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Zeitschrift fur sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich

Widerspruche

Gesellschaft als ,,Diskurs der Wiinsche” meint das Verfertigen
des Sozialen im Prozess des sozialen Diskurses,

nicht Unterwerfung unter vorgefertigte Normierungen.

Niko Diemer (1952-1992)

Wir iiber uns

1981/82 grundeten Mitglieder der Arbeitsfelder Gesundheit, Sozialarbeit und Schule
des Sozialistischen Buros die Zeitschrift ,Widerspriche”. In dieser Zeit des griinen
Aufbruchs und der radikalisierten konservativen Wende versuchten wir eine erste
Standortbestimmung als Redaktionskollektiv: ,Verteidigen, kritisieren, Gberwinden
zugleich”. Unter dieser Programmatik wollten wir als Opposition dazu beitragen,
die materiellen Errungenschaften des Bildungs- und Sozialbereichs zu verteidigen,
dessen hegemoniale Funktion zu kritisieren und Konzepte zu ihrer Uberwindung zu
konkretisieren. Zur Uberzeugung gelangt, dass eine alternative Sozialpolitik weder
politisch noch theoretisch ausreichend fir eine sozialistische Perspektive im Bil-
dungs- und Sozialbereich ist, formulierten wir unseren ersten Versuch einer Alterna-
tive zur Sozialpolitik als Uberlegungen zu einer ,Politik des Sozialen”. An der Prazi-
sierung dieses Begriffes, an seiner theoretischen und politischen Vertiefung
arbeiteten wir, als die Frage nach der ,,Zukunft des Sozialismus nach dem Verschwin-
den des realen” 1989 auf die Tagesordnung gesetzt wurde. Das Kenntlichmachen
der ,sozialen Marktwirtschaft” als modernisiertem Kapitalismus im Westen und
Kapitalismus ,pur” im Osten erleichtert uns zwar die Analyse, gibt aber immer noch
keine Antwort auf die Frage nach den Subjekten und Akteuren einer Politik des
Sozialen, nach Kooperationen und Assoziationen, in denen , die Bedingung der Frei-
heit des einzelnen die Bedingung der Freiheit aller ist” (Kommunistisches Manifest).
Wer in diesem Diskurs der Redaktion mitstreiten will, ist herzlich eingeladen.
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Editorial 3

Zu diesem Heft

Das vorliegende Heft thematisiert in spezifischer Art und Weise den Zusammen-
hang von gesellschaftlichen Normalitdtserwartungen, wie sie im Rahmen der
Auseinandersetzungen um die Modernisierung der (Re)-Produktionsverhéltnisse
formuliert werden. Auch wenn die aktuellen Diskurse um Arbeit — Arbeitslosig-
keit, Gesundheit — Krankheit, (Selbst)Kontrolle — Sucht, Alter und Beeintrichti-
gung jeweils ihre besonderen Fragestellungen bearbeiten, lassen sich gemein-
same Thematisierungen finden, z.B. dass die Einzelnen von sich verdndernden
gesellschaftlichen Verhéltnissen mehr gefordert sind und fiir die Bewiltigung
dieser Herausforderungen (Selbst-)Verantwortung zu iibernehmen haben. So
kann man der Werbung einer Krankenversicherung (auf den Werbeflichen der
Bundeshauptstadt) im Februar 2007 entnehmen: ,Wer aktiv etwas fiir seine
Gesundheit tut, kann auf die Unterstiitzung der Gesundheitskasse zdhlen.” In
diesem Versprechen werden die zwei Stréange deutlich angesprochen, in deren
Rahmen gegenwartig nicht nur, aber besonders Gesundheit verhandelt wird: Der
erste Strang ist der in Parteien, Parlamenten und Verbanden artikulierte Umbau
des Gesundheitssystems als Teil der sozialstaatlichen Regulation. ,,Wie in allen
Bereichen der sozialen Sicherung wird auch in der Gesundheitssicherung das
bestehende System durch den Ubergang zur Produktionsweise eines globalen
neoliberalen Kapitalismus ausgehebelt®, heifit es dazu in dem Text der AG links-
netz ,Soziale Infrastruktur im Gesundheitsbereich®, der im express 12/2006 ver-
offentlicht ist. Der andere Strang ist der politisch nicht weniger bedeutsame All-
tag der Lebensgestaltung. Aktiv sind wir doch lidngst alle dabei, unseren Beitrag
zu unserer Gesundheit zu leisten: Erndhrung, Ertiichtigung, Entspannung. In bei-
den Strangen spielt die Eigenverantwortung und die Aufforderung/Unterstellung
der individuellen Herstellbarkeit von Gesundheit eine zentrale Rolle. Wenn in
der jiingst beschlossenen Gesundheitsreform noch stirker Moglichkeiten von
Selbstbehalten und Bonusriickerstattungen eingebaut werden, dann wird zweier-
lei erreicht: Der versicherten Person wird zwar die Freiheit des Kalkulierens
zugestanden, zugleich aber verbleibt im Versicherungssystem weniger Geld zur
Umverteilung an die, die aufgrund sozialer oder altersbedingter Zumutungen
gerade nicht frei kalkulieren konnen, sondern auf Leistungen des Gesundheits-
systems angewiesen sind. Zu diesen Mechanismen ist auch die Verkniipfung der
Teilnahme an Fritherkennungsprogrammen mit niedrigeren bzw. im Fall der
Nichtteilnahme mit hoheren Eigenbeteiligungen zu rechnen. Mit solchen Verfah-
ren wird nicht nur die Steuerung der eigenen (Gesundheits-)Kosten suggeriert,
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sondern zugleich auch die Vorstellung, jeder und jede habe die Chance die
eigene Gesundheit durch das eigene Verhalten selbst zu steuern. Es ist paradox,
dass man heute zwar um die besondere Bedeutung sozialer und 6konomischer
Lebensbedingungen fiir Gesundheit bzw. Krankheit (vgl. z.B. Helmert 2003; Hel-
mert u.a. 2000) weil3, dass dies im hegemonialen Diskurs und in der Alltagspraxis
der Menschen aber keine Resonanz zu finden scheint. Der naheliegende
Gedanke, die sozialen und 6konomischen Lebensbedingungen fiir alle zu verbes-
sern, erscheint chancenlos gegeniiber dem Ruf und Versprechen, die Fitness fiir
eine bessere Bewiltigung des postfordistischen Lebens selbstindig und selbstver-
antwortlich zu erreichen. Was herrschaftskritisch als Zwang zur ,,Responsibilise-
rung“/,,In-Verantwortungnahme* oder auch als Zwang zur Selbstregierung (vgl.
Krasmann 1999) beschrieben wird, scheint nicht nur fiir die dominanten Akteure
im besonderen Raum der Politik faszinierend zu sein, sondern auch fiir die Poli-
tik der Menschen in ihrem Alltag.

Das Programm der Eigenverantwortung braucht als Subjektmodell und Modell-
subjekt den autonomen Kunden, ausgestattet mit den Ressourcen Geld und
Kompetenz. Der Wunsch, die Gesellschaft in Marktbeziehungen Einzelner auf-
zulosen, zeigt sich in der Vermarktlichung von Gesundheit als Dienstleistung.
Aus dieser Logik leiten sich keine sozialen Grundrechte oder Rechtsanspriiche
ab, sondern Leistungs-Gegenleistungsbeziehungen. Die eigene Leistung des
Kunden-Konsumenten besteht unter diesen Maximen vor allem darin, sich rich-
tig und verniinftig zu verhalten — auf Basis von eigenen Entscheidungen. Das gilt
gleichermafBen fiir die Leistung, einen Arbeitsplatz zu bekommen und zu behal-
ten, wie fiir die Leistung, gesund zu sein, zu bleiben oder zu werden. Wenn dies
die Normalitdtserwartung ist, dann verlieren soziale Ungleichheit und 6konomi-
sche Herrschaftsverhéltnisse an Erkldrungskraft — zugleich aber freilich auch an
Gewicht als verdanderbare Verhiltnisse. Und diejenigen, die aus verschiedensten
Griinden sich dieser Vernunfts- und Normalitdtserwartung nicht beugen, werden
dann zum Objekt durchaus auch repressiver professioneller und staatlicher Stra-
tegien (vgl. hierzu Schmidt-Semisch 2007).

Der Vollstandigkeit und Erinnerung halber wollen wir auch darauf hinweisen, dass
wichtige Aspekte der aktuellen Debatten auch schon im Heft 94 der Widerspriiche
. Kampf ums Herz — Neoliberale Reformversuche und Machtverhiltnisse in der
Gesundheitsindustrie” behandelt worden sind. Die in diesem Heft vertretenen Bei-
trige konnen sehr gut auch als erginzende, vervollstindigende Beitrige gelesen
werden.
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Zu den Beitragen im Einzelnen

Michael Buestrich liefert mit seinem Beitrag einen einfithrenden Grundlagenarti-
kel tiber den Zusammenhang von Lohnarbeit und Gesundheit. Er diskutiert, in
welcher Weise Produktionskonzepte fordistischer und postfordistischer Pragung
Folgen fiir Gesundheit und Krankheit von ProduzentInnen haben kénnen. Die
Frage nach den unterschiedlichen Verhaltensanforderungen dieser Produktions-
bedingungen an die konkreten Menschen spielen dabei eine besondere Rolle.
Verdeutlicht wird dies von Michael Buestrich sowohl an Arbeitsverhiltnissen,
die Autonomie, Flexibilitdt und Eigenverantwortung einfordern, wie auch an
den Anspriichen und Zumutungen prekdrer Beschiftigung und aktivierender
Arbeitsmarktpolitik.

Im Text von Christian Schultz spielen Verdnderungen, wie sie Arbeitslosigkeit,
Armut und Prekarsierung bedeuten, ebenfalls eine wichtige Rolle. Er stellt die
Frage, wie eine kritische psychologische Praxis, die sich der politischen, sozialen
und gesellschaftlichen Bedingtheiten versichert, aussehen kann. Er formuliert
Anspriiche an eine psychotherapeutische Praxis, die gesellschaftliche Zumutun-
gen nicht als Personlichkeitsdefizite behandelt, sondern sich als Chance zur
Erweiterung von Handlungspielrdumen in und gegen diese Verhéltnisse begreift.
Dabei diskutiert Christian Schultz diese Fragen vor allem auch vor dem Hinter-
grund seiner beruflichen Praxis und der Kritischen Psychologie.

Die Lebensbedingungen von Menschen, die aufgrund von Alter, Krankheit oder
Behinderungen in Heimen untergebracht sind, bilden das Thema des Beitrags
von Eckhard Rohrmann. Er setzt sich mit dem Ersten Heimbericht der Bundes-
regierung auseinander, der im Herbst 2006 veroffentlicht worden ist und befragt
vor allem zwei Aussagen dieses Berichts: Zum einen die These von der zuneh-
menden Nachfrage nach stationdrer Pflege im Alter und stationdrer Betreuung
von Menschen mit Behinderungen. Zum anderen die These, es gibe auf Seiten
von Alten und Menschen mit Behinderungen keinen Grund zur Sorge vor statio-
nédrer Unterbringung. Eckhard Rohrmann konstatiert im Gegensatz zu der
gesetzlich formulierten Programmatik ,,ambulant vor stationidr” eine gesteigerte
~murale Entsorgung“ von sozialen Situationen wie Alter, Pflege und Behinde-
rung. Ausgehend von der Erkenntnis, dass es keine Bedarfe gibt, die nicht ambu-
lant befriedigt werden konnten, diskutiert er u.a., ob Konzepte wie das personliche
Budget tiberhaupt geeignet sind, einen Subjektstatus im Sinne einer Kontrolle
der alltiglichen Lebensvollziige und der Gleichstellung zu erméglichen.

Charlotte Jurk geht in ihrem Beitrag dem Phédnomen einer steigenden Diagnose
von Depressionen nach. Sie fragt nach den Gefahren des Trends zur Medikalisie-
rung von Seelenzustdnden. Im Riickblick auf die Geschichte psychiatrischer
Diagnose und Praxis kann sie zeigen, wie Diagnosen einerseits einem je be-
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stimmten Zeitgeist entspringen und sodann eine eigene Uberzeugungskraft zur
Etablierung bestimmter Vorstellungen von Normalitdt entfalten. Besonderes
Augenmerk widmet Charlotte Jurk der Rolle von Psychopharmaka bei der Ent-
wicklung des Krankheitsbildes Depression. Vor dem Hintergrund der Untaug-
lichkeit von Antidepressiva als Gliick versprechendes Lifestyleprodukt und den
Folgen dieser Mittel fiir die Befindlichkeit von Menschen diskutiert sie die Rolle
okonomischer Interessen. Als besondere Gefahr sieht sie die Tendenz, nicht nur
Befindlichkeitsstorungen als fehlerhafte Anpassungen des Selbst in die Verant-
wortung der Einzelnen zu legen, sondern auch noch das (Un)Vermogen, die Nie-
dergeschlagenheit (mit Hilfe von Medikamenten oder Therapie) zu iiberwinden,
zum (Miss-)Erfolg der Einzelnen zu machen.

Henning Schmidt-Semisch und Jan Werheim fragen in ihrem Beitrag, ob und wie
die Praxis akzeptierender Drogenarbeit in Kontrollstrategien und Ordnungspoli-
tiken eingebunden wurde. Sie zeichnen die mit der akzeptiertenden Drogenpoli-
tik und Drogenarbeit verbundenen Ziele und Hoffnungen nach und beziehen die
Entwicklungen in diesem Feld auf aktuelle Strategien der Kriminalpolitik. Dort
identifizieren sie zwei Trends. Einmal den Abschied vom Integrationsziel fiir als
abweichend kategorisierte Personen (,,Diabolisierung“) und zum anderen die
Bewertung von abweichendem Verhalten als nicht zu verhindern, aber zu mana-
gen. In beiden kriminalpoltischen Strategien zeigt sich als Gemeinsamkeit die
Tendenz zur rdumlichen Exklusion bestimmter Verhaltensweisen. Die Autoren
betrachten vor diesem Hintergrund die Praxis der sogenannten Druck-, Fixer-
oder Gesundheitsrdaume als modellhafte Praxis akzeptierender Drogenarbeit
und beschreiben sie als wirksam im Rahmen einer exkludierenden Toleranz. Sie
reguliert bzw. regiert den Drogenkonsum je nach seinem Ort mit einer Kombina-
tion aus 0konomisch-rationalem Strafverzicht und/oder moralisch legitimierter
Strafe und AusschlieBung.

Heino Stover schlieBlich zeichnet nach, welche Schwierigkeiten bei der Einfiih-
rung der Methadosubstitution in Deutschland zu iberwinden waren und welche
Probleme heute immer noch bestehen. Auch wenn die Substitution mittlerweile
als eine etablierte Behandlungsform innerhalb der Sucht- und Drogenbhilfe
bezeichnet werden konne, so gebe es doch immer noch eine ganze Reihe von
Schikanen, die deutlich machten, dass es sich immer noch nicht um eine selbst-
verstdandliche Behandlung handele.

Hinweis zur Heftgestaltung

Mit der vorliegenden Ausgabe erscheinen die Widerspriiche ohne die gewohnte
Rubrik ,,Informationen, Materialen, Termine®, in der ganz iberwiegend auf Ver-
anstaltungen, Tagungen, Fachkonferenzen und Ahnliches hingewiesen wurde.
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Nur zu oft waren diese Terminhinweise schon kurz nach dem Erscheinen der
jeweiligen Ausgaben zeitlich iiberholt. Besonders mit dem Blick darauf, dass die
Widerspriiche nicht nur als Zeitschrift in quartalsméfiger Erscheinung, sondern
auch als Buchreihe vertrieben werden, in der die einzelnen Binde in nicht gerin-
gem Anteil als eigenstdndige Buchtitel iiber lange Zeitrdume ausgeliefert wer-
den, sind relativ kurzfristige Terminhinweise in den Ausgaben wenig zielfithrend
und verzichtbar.

Die so ,eingesparten” Seiten mochten wir zukiinftig fiir eine Rubrik mit einer
,Zeitschriftenschau® nutzen, in der regelmaBig zwischen vier und sechs Aus-
tauschanzeigen von Zeitschriften erscheinen sollen, die sich in der einen oder
anderen Weise wie die Widerspriiche einer ,,Politik des Sozialen“ verpflichtet
fiihlen. In diesen Anzeigen sollen aktuelle Ausgaben angezeigt und Schwer-
punkt- wie Einzelthemen vorgestellt werden. So kénnen Sie, unsere Leserinnen
und Leser, einen Uberblick dariiber gewinnen, was thematisch mit welchen Ak-
zenten und Inhalten in den an der Zeitschriftenschau beteiligten Periodika ver-
folgt wird. Und so konnen auch wir, die Widerspriiche, eben dieses den Leserin-
nen und Lesern der anderen Zeitschriften iiber uns vermitteln.

Wir denken, dass dies allen Leserinnen und Lesern in diesem Anzeigenaustausch
von Nutzen sein kann.

Redaktion und Verlag freuen sich iiber die Kooperationen im Rahmen der
neuen Rubrik ,,Zeitschriftenschau“.

Literatur
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Michael Buestrich

Gesundheit in der entsicherten
Arbeits(losen)gesellschaft

Arbeitnehmer in Deutschland: nie so gesund wie heute?

,Die Deutschen fehlen so selten wegen Krankheit am Arbeitsplatz wie nie zuvor
und sind damit die gesiindesten Europder® meldet die Stiddeutsche Zeitung am
19.04.2006 und beruft sich dabei auf die Zahlen des jihrlichen BKK Gesund-
heitsreports, der einen ,,neuen historischen Tiefstand seit Beginn der BKK Statis-
tik (1976)* (BKK Bundesverband 2005, S. 8) konstatiert. Die Lohn(nebenkos-
ten) zahlenden Unternehmen deuten diese Entwicklung ex-post als empirische
Bestitigung ihres Verdachts, dass ,,auf Kosten des solidarischen Gesundheitssys-
tems* — gemeint sind damit die Unternehmen selbst — immer schon zu viel ,,Blau
gemacht® wurde.

Dagegen lehnen Gesundheitsforscher die naheliegende Schlussfolgerung ab, aus
diesem ,,Rekord im Durchhalten® (Schiegl 2006, S. 22) einen Indikator dafiir zu
machen, dass die Arbeitsbevolkerung tatsachlich insgesamt auch weniger krank
bzw. gestinder ist. Im Gegenteil, denn viele konnen sich krankheitsbedingte Aus-
falle vor dem Hintergrund der aktuellen Arbeitsmarktlage offenbar nicht (mehr)
leisten und arbeiten auch in einer korperlichen Verfassung, mit der sie frither
eher einen Arzt aufgesucht hitten: ,,Die Statistiker der BKK stellen die Angst
vor dem Verlust des Arbeitsplatzes in den Mittelpunkt. Arbeitnehmer wiirden
hédufig selbst dann noch zur Arbeit gehen, wenn sie eigentlich ins Bett gehorten,
erklédrt Studienleiterin Erika Zoike*“ (Kroger 2006). Dass Arbeitnehmer zu der-
artigen Durchhalteleistungen in der Lage sind, beruht u.a. darauf, dass sich die
Unternehmen im Laufe der letzten Jahre des Kostenrisikos der weniger Leis-
tungsfahigen schlicht entledigt haben. Vor allem in der verarbeitenden Industrie
sind inzwischen im Wesentlichen junge, physisch und psychisch belastbarere und
damit weniger krankheitsanfillige Belegschaften (,,Olympiamannschaften®)
tatig: ,,Bei den Stellenstreichungen sind die gesundheitlich Beeintrichtigten
zuerst entlassen worden. Das Ergebnis: Tendenziell haben eher die Fitten am
Arbeitsmarkt iiberlebt, viele andere wurden aussortiert und sind nun arbeitslos

WIDERSPRUCHE. Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich,
Heft 103, 27. Jg. 2007, Nr. 1, S. 9-25



10 Michael Buestrich

oder frithverrentet” (Hans-Dieter Nolting, Berliner Institut fiir Gesundheits-
und Sozialforschung; zit. nach Schiegl 2006, S. 22).

Es ist deshalb umgekehrt kein Wunder, dass sich unter den Arbeitslosen iiber-
proportional viele éltere, korperlich verbrauchte und damit im Schnitt krankere
bzw. krankheitsanfilligere Personen befinden. Deren Reintegrationschancen
verschlechtern sich wegen ihrer durch die Arbeit hergestellten, ggf. irreversiblen
Defizite gegeniiber den Gesunden und Leistungsfihigeren permanent. Insofern
konnen mangelnde Leistungsfiahigkeit und Krankheit Arbeitslosigkeit zum
Resultat haben. Zugleich gilt der umgekehrte Zusammenhang, dass Arbeitslose
durch die Arbeitslosigkeit krank(er) werden: ,,So ist bekannt, dass in Arbeits-
losenbestinden der Anteil gesundheitlich eingeschrinkter Personen gegeniiber
den Beschiftigten erhoht ist, was sowohl Ausdruck von Ursache wie Wirkung
der Arbeitslosigkeit selbst sein kann“ (Elkeles 1999, S. 151). Unabhéngig von der
Kldarung der Frage, ob diese Menschen nun wegen einer langen Krankheit
arbeitslos sind oder umgekehrt deshalb krank sind, weil sie lange arbeitslos
waren: Das Resultat besteht so oder so in einer ernsten Bedrohung der individu-
ellen Reproduktionsfiahigkeit. Dies gilt allerdings nicht erst fiir Zeiten der
Arbeitslosigkeit, in denen das Arbeitsvermogen sowohl fiir seinen Trager als
auch fiir seine Anwender nicht (mehr) wirken kann.

(Lohn-)Arbeit und Gesundheit

Jeder Berufstitige weifs oder ahnt zumindest, dass die Notwendigkeit, durch den
Verkauf seiner Arbeitskraft Geld verdienen zu miissen, und der gleichzeitige
Wunsch, gesund zu bleiben, nicht erst beim euphemistisch bezeichneten ,,Krank-
feiern* im Gegensatz zueinander stehen. Aufgrund der Arbeit leiden nicht
wenige Erwerbstétige unter ,,andauernden Riickenproblemen®, andere realisie-
ren an sich selbst, dass ihnen permanenter und dabei zunehmender beruflicher
Stress ,,auf den Magen schldgt“, respektive buchstiblich ,,auf die Nerven geht*,
was sich u.a. in einem verhiltnismaBig stirkerem Anstieg der arbeitsbedingten
psychischen Erkrankungen widerspiegelt: ,Im Hinblick auf arbeitsbezogene
Gesundheitsrisiken sind unter anderem korperliche Belastungen, Unfallgefah-
ren, Umgebungseinfliisse, sowie psychische und psychosoziale Belastungen zu
beachten, die z.B. in schwierigen sozialen Beziechungen zu Kollegen und Kolle-
ginnen oder Vorgesetzten, in monotonen Arbeitsabldufen, Zeitdruck oder beruf-
lichen Gratifikationskrisen ihre Ursache haben konnen“ (RKI 2005, S. 55; vgl.
ausfiihrlich Ferrie 2006, S. 93f.; Dragano & Siegrist 2006, S. 170f.). Mit dem mas-
senhaften Auftreten dieser Krankheitsbilder wird in der wissenschaftlichen
Beschreibung und Dokumentation offenbar permanent und fest gerechnet, wes-
halb man sie gleich als — quasi natiirlich vorkommende — ,,Volkskrankheiten*
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tituliert. So ist es die Regel und nicht etwa die Ausnahme, dass eine Vielzahl von
Arbeitnehmern nach kiirzerer oder lingerer Berufstitigkeit eine oder mehrere
der verschiedenen, nach Berufsgruppen bzw. Tatigkeitsfeldern detailliert erfass-
ten und beruflich bedingten Verschleilerscheinungen aufweisen.

Es kommt auch und gerade in diesen Verhiltnissen vor, dass freiwillig Uberstun-
den gemacht werden. — Also ohne den wirtschaftlichen Zwang, Uberstunden
ableisten zu miissen, weil das Grundgehalt nicht reicht oder der Arbeitsplatz
gefdhrdet und deshalb zur Verbesserung des Betriebsergebnisses unbezahlte
Mehrarbeit verlangt ist (ausfithrlich MeiBner 2005). Das Bestreben, sich mit zu
viel und belastender Arbeit um die eigene Gesundheit zu bringen, ist dabei eher
unter die psychopathologische Abteilung zu subsumieren. ,, Workaholics* begrei-
fen ihren von Arbeitgebern i.d.R. erst einmal grundsétzlich gern gesehenen und
unterstiitzten Arbeitseifer', ihre dadurch erreichte Stellung in der beruflichen
Konkurrenz und damit auch ihre Arbeitsresultate als Ausweis der eigenen Vor-
trefflichkeit, mit der sie sich von anderen abheben wollen. Der ,,selbstaktivierte
Erfolgsmensch* iibersetzt in seinem Selbstbild die Anforderungen von Arbeits-
welt und Konkurrenz in ein Programm der personlichen Bewdhrung, d.h. der
(Selbst-)Darstellung der eigenen Arbeit und ihrer Ergebnisse als Ausweis der
individuellen Leistungs- und Konkurrenzfihigkeit und befriedigt damit zugleich
sein Bediirfnis nach ,,Karriere* und damit den Wunsch nach Distinktion inner-
halb der giiltigen Berufshierarchie. Ein solches Programm lésst sich ohne den
dazu notigen individuellen Einsatz (,,60-Stunden-Woche*) und eine auch charak-
terlich besonders darauf ausgerichtete Personlichkeit (,,Erfolgswillen® und
»,Durchsetzungsfihigkeit“ etc.) selbstverstandlich nicht realisieren.

Aber auch bei denjenigen, die nicht so weit gehen, den vorséitzlichen Raubbau
an ihrer Physis als anerkennenswerte Leistung zu betrachten, sondern lediglich
ihre ,,Selbstverwirklichung in der Arbeit” suchen, kann dieses Streben pathologi-
sche Formen annehmen: ,Die Anwesenheit am Arbeitsplatz wird in vielen
Unternehmen immer ldnger ausgedehnt [...]. Die permanente ,Zeitnot‘ der high
potentials kann von einer zur Tugend gewendeten Not in ,Arbeitssucht® ausarten
und erhebliche psychische Schidden hervorrufen. Andauernder Stress miindet
dann in Entspannungsunfdhigkeit (Dorre 2003, S. 21). Darin begriindete zeit-
weilige krankheitsbedingte Ausfille oder letztendlich gar die Berufsunfihigkeit
beweisen fiir diese ,,Hochleister” aber auch, was man bisher geschafft und d.h.
eben auch ausgehalten und ertragen hat.

Dass man sich deshalb bei jeder Gelegenheit vor allem ,viel Gesundheit*®
wiinscht und dieselbe als unser aller ,,hochstes Gut* allgemein Anerkennung fin-
det, weist daraufhin, dass die fiir sich genommen eher banale Tatsache, iiber eine
funktionierende Physis zu verfiigen, als Wert an sich Geltung beansprucht. Die-
ses Gut ist offenbar latent bedroht und Gesundheit als Normalzustand damit kei-
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neswegs selbstverstiandlich. Sie stellt vielmehr eine Verfassung dar, auf die von
jedermann mindestens dauerhaft zu achten ist, wenn man sich nicht gleich aktiv
darum bemiithen muss. Der seit einigen Jahren propagierte , Fitness- und Well-
nessgedanke® als ,,die bewusste und demonstrativ ausgestellte Gesundheit, eine
Gesundheit, die man aktiv verfolgen, statt passiv und unwissentlich genieBen
soll*“ (Greco 2004, S. 294) dehnt den Leistungs- und Konkurrenzgedanken auf das
Feld der Gesunderhaltung aus, woriiber die eigentlich dariiber angestrebte Ent-
spannung schnell wieder zur Arbeit ausarten kann. Dabei unterstellt die Notwen-
digkeit ,,aktiver Gesunderhaltung® wiederum die i.d.R. unfreiwillige Schidigung
der Gesundheit und verlangt von den Probanden zugleich, dass sie sich eigeninitia-
tiv um ihr Wohl zu kiimmern hitten, weil sie auf eine intakte Physis und eine sta-
bile Psyche als Mittel in der beruflichen Konkurrenz angewiesen sind.

Die darin zum Ausdruck kommende Pflicht zum verantwortlichen Umgang mit
der eigenen Gesundheit schlief3t auf der anderen Seite in Gestalt der personali-
sierenden Betrachtung ,unverniinftigen Gesundheitsverhaltens“ (Motto z.B.:
»Du bist, was du isst) notwendig den Vorwurf ein, sich im Falle der Erkrankung
womoglich und unverniinftigerweise ,,zu wenig um die eigene Gesundheit ge-
kiimmert“ zu haben. Wer dagegen auflerhalb des allseits tolerierten, weil beruf-
lich gerade verlangten Einsatzes seiner Gesundheit nur fiir seine privaten Zwe-
cke verschwenderisch mit seinen korperlichen Ressourcen umgeht, wer ,,zu viel
raucht, (das Falsche) trinkt und isst*, ,sich nicht bewegt* oder sich umgekehrt
zwar sportlich betétigt, aber ,,Risikosportarten betreibt®, der muss sich die ent-
sprechenden Negativfolgen dann gerechterweise personlich, ggf. auch finanziell
(.Risikozuschlige*) zurechnen lassen®. Von gesundheitspolitisch motivierten
Kampagnen zur Arbeitszeitverkiirzung wegen ,,zu viel gesundheitsschidlicher
Arbeit” ist dagegen nichts zu vernehmen — das Gegenteil wird dafiir um so vehe-
menter eingefordert, womit sich die Sorge um die Volksgesundheit als 6ko-
nomisch berechnende und damit zugleich sehr selektive Angelegenheit darstellt.

Schmidt-Semisch kritisiert in diesem Zusammenhang die in der individualisie-
renden Prédventionslogik enthaltene Grundannahme und Zielvorstellung, ,,dass
Krankheit grundsétzlich vermeidbar sei, wenn das Individuum nur ein ausrei-
chendes Informations- und Risikomanagement betreibt und einen adidquaten
Lebensstil pflegt. Die Betonung der Eigenverantwortung der nun ,ausgebildeten
Kranken* folgt dem 6konomischen Imperativ der Kostenminimierung: Die Fol-
gen gesundheitlich riskanter oder fahrldssiger Verhaltensweisen sollen nicht von
der Gemeinschaft, sondern miissen vom Einzelnen selbst getragen werden. In
den USA hat das Risikoverhalten inzwischen bereits direkten Einfluss auf die
sozialen Partizipationschancen des Individuums: Gesundheitsgefdhrdende Ge-
wohnheiten sind dort ein potenzieller Entlassungs- bzw. Nichteinstellungsgrund:
Wer zum Beispiel raucht, fliegt raus oder erhilt erst gar keinen Job. ,Lifestyle
discrimination‘ hei3t das in der Alltagssprache.” (Schmidt-Semisch 2004, S. 225).
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Dieser Standpunkt ist vom Unternehmensinteresse nachvollziehbar, denn einem
Menschen kann aufgrund einer Krankheit nicht nur im Betrieb die Verfolgung
seiner Interessen verwehrt sein. Je nach Schwere des Krankheitsbildes kann fiir
ihn vielleicht alles und folglich auch das Arbeiten unméglich sein. Dennoch stellt
fir einen Erwerbsfdhigen ein intakter Korper erst einmal nicht mehr als die
bloBe Bedingung dar, sich berufliche Ziele setzen und diese realisieren zu kon-
nen. Fiir den gesunden Menschen muss dariiber hinaus aber vor allem von Inte-
resse sein, was fiir ihn mit einer funktionsfahigen Physis als notwendiger, gleich-
wohl eben nicht hinreichender Voraussetzung dann auf dem Arbeitsmarkt
wirklich anzufangen ist. Einige zusitzliche Umsténde, sachliche Bedingungen
und Mittel iiber die Gesundheit hinaus sind schon nétig, was viele auf Arbeit
angewiesene Menschen dauerhaft erfahren miissen, die ,,zwar gesund®, aber des-
halb eben noch lange nicht beschéftigt sind.

Dieses Ergebnis ist um so bemerkenswerter als die gegenwértigen Voraussetzun-
gen und Bedingungen vom technologischen Entwicklungsstand der Produktion
her das Potenzial bieten, sich die notwendige Arbeit, die Anstrengungen also,
die zur Bestreitung des eigenen Lebensunterhalts unabdingbar sind, so kurz,
kréftesparend und damit auch gesundheitsschonend wie nie einzurichten. Auch
die materiellen Bediirfnisse — dazu gehoren auch medizinische Giiter und Dienst-
leistungen — wéren gleichzeitig relativ problemlos zu befriedigen: Stindig neue
Produktivitdtsrekorde, Meldungen iiber einen weltweit gesteigerten Giiteroutput
auf Basis des technologischen Fortschritts besonders auch im Bereich der Medi-
zintechnik und der Pharmakologie belegen zumindest, dass die parallel existie-
rende Armut nicht im absoluten Mangel am Lebensnotwendigen bzw. den Mit-
teln ihrer Herstellung begriindet liegt.

Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit:
Gesundheit und betriebliche Arbeitsbedingungen

Die Arbeitsbedingungen waren in den frithkapitalistischen Produktionsstitten so
beschaffen, dass zunehmende Teile der Arbeitsbevolkerung durch die Arbeits-
umstdnde wenn nicht gefihrdet, so doch im Hinblick auf die Wahrnehmung der
sonstigen staatsbiirgerlichen Aufgaben (etwa dem Militdrdienst) zunehmend
ungeeignet waren. Dauerhaft krank machende, u.U. sogar lebensgefidhrliche
Arbeitsbedingungen bildeten die Grundlage, von der aus dann iibergeordnete
politische, d.h. ,volksgesundheitliche“ Erwédgungen zum Schutz der Arbeits-
bevolkerung angestellt wurden. Diese miindeten historisch in MaBBnahmen zur
Verbesserung des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes: ,,Alle spéte-
ren sozialpartnerschaftlichen Entwicklungen und dazu gehort auch die betrieb-
liche Gesundheitsforderung in ihrer gegenwirtigen Form, ruhen auf diesem Fun-
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dament der staatlichen Regelung eines grundlegenden gesellschaftlichen Interes-
senkonflikts im Umgang mit der menschlichen Arbeitskraft (Kuhn 2001, S. 46).
Der Sinn gesundheitspolitischer Eingriffe besteht nicht einfach in der Verhin-
derung der Zerstorung des physischen Arbeitsvermdgens durch Uberbeanspru-
chung, sondern zugleich in der Gewihrleistung ihres Erhalts. Entsprechende
Arbeitsschutzbestimmungen sorgen so fiir den Fortgang ihres Einsatzes, insofern
nicht Schonung statt Verschlei3 gesetzlich angeordnet wird, sondern die Riick-
sichtnahme bzw. Vorsicht bei der erlaubten Anwendung des Arbeitsvermogens.
Dies gilt z.B. auch fiir den Erlass sogenannter ,,Grenzwerte“, wo zwei — der
Sache nach nicht kompatible — Standpunkte zugleich Beriicksichtigung finden
sollen: Die gesundheitliche Integritét derer, die produktionsbedingte Emissionen
am Arbeitsplatz auszuhalten haben, und das wirtschaftliche Interesse derjenigen,
fir die SchutzmaBnahmen Kosten und damit Gewinneinbuflen bedeuten. So
kommen Belastungswerte zustande, die dem Geschéddigten an Belastung nur
soviel ersparen, dass er nicht sofort arbeitsunfihig wird, sondern wegen der
ergriffenen Schutzmafinahmen im besten Fall erst im Alter bzw. nach Ende sei-
nes Erwerbslebens gesundheitlich darunter leidet.

Gesundheitliche Auswirkungen alter und
neuer Produktionskonzepte

Derartige Auflagen und Beschriankungen haben die Verhiltnisse, die sie erst
notig machten, in der Folge nicht beseitigt, sondern auf der Seite der Unterneh-
men einen anderen Umgang mit ihnen erzwungen. Die ,,wissenschaftliche Be-
triebs- und Arbeitsorganisation* widmete sich der Entwicklung optimaler, d.h.
moglichst effektiver korperlicher Bewegungsabldufe durch eine weitgehende
Arbeitsteilung sowie die Auswahl geeigneter Arbeiter fiir spezifische Verrichtun-
gen (,,Selektion® auf Basis des ,,one-best-way-Prinzips“). Ziel war letztlich die
vollstdndige Akkommodation des Faktors Arbeit an die mechanischen Produkti-
onsbedingungen durch Konditionierung, die unterstellt, dass ,,Arbeiter dhnlichen
Gesetzen wie die Teile einer Maschine gehorchen (Taylor 1911). Am tayloristi-
schen Konzept wurde neben der ,,totalen Fremdbestimmung* durch das Manage-
ment besonders die fortschreitende , Entfremdung” von den Inhalten des
Arbeitsprozesses und einer ,,Verschwendung von intellektuellem Potenzial“
durch Vereinseitigung und Reduzierung der Tétigkeiten kritisiert, die sich fiir die
Betroffenen als korperlich extrem belastend und zugleich geistig abstumpfend
darstellten. Dass diese Kritik inhaltlich nicht zutreffend ist, weil Taylor selbst
sich ausdriicklich dem ,,Studium der Motive, welche den Arbeiter in seinem Tun
beeinflussen®, gewidmet hat, wurde ausfiihrlich von Stahl (1984, S. 92 f.) nach-
gewiesen. Letztlich waren es aber weniger die unmittelbaren Interessen derjeni-
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gen, die unter diesen Arbeitsbelastungen litten, als die produktionstechnischen
Limitierungen — besonders der mit hohen Kosten verbundene Administrations-
und Uberwachungsaufwand sowie die mangelnde Flexibilitit und damit wirt-
schaftliche Effektivitdtsschranken — die zur Entwicklung von Gegenkonzepten
fithrten (Stahl 1984, S. 106f.).

Der ,,Human-Relations-Ansatz“ und seine Weiterentwicklung im ,,Human-Re-
sources-Management“ sowie jiingere auf Zielvereinbarungen basierende ,,Ma-
nagement by ...-Konzepte“ (MbO, MbD, MbE) entwickelten sich als kritische
Reaktion auf den Taylorismus in den 1930er Jahren. Das zentrale Interesse sollte
weniger den materiellen Produktionsbedingungen als vielmehr dem ,,Produkti-
onsfaktor Mensch“, genauer seinem Verhalten im Betrieb gelten (Roethlisberger
und Dickson 1939; Mayo 1933 und 1945). Im idealisierenden Bild der ,,Betriebs-
partnerschaft” sollten die Managementaufgaben weniger im Bereich der ,,tech-
nischen Planung und Kontrolle“ als vielmehr im Kontext von ,,Moderation und
Vermittlung“ bei der Mitarbeiterfithrung angesiedelt sein. Die Hauptaufgabe des
Managements bestand in der Beschéftigung mit den Bediirfnissen und d.h. mit
der korperlichen und seelischen Verfassung der Belegschaft. Diesbeziigliche Ver-
danderungen der Arbeitsumstdnde betrafen deshalb vor allem die ,,mitarbeiter-
freundliche®, motivations- und damit zugleich produktivitdtsfordernde Umge-
staltung der Arbeitsumgebung und des Arbeitsprozesses. MaBBnahmen, die in
Deutschland in den 1970er Jahren unter dem besonders von den Gewerkschaften
gepriagtem Schlagwort der ,,Humanisierung der Arbeitswelt” bekannt wurden.

Neuere Produktionskonzepte nehmen diesen Gedanken auf und betonen die
»ganzheitliche Nutzung* der Arbeitskraft. Die Auseinandersetzung dariiber, ob
man den betrieblichen Anspruch, den Mitarbeiter moglichst ,,vollstandig™ nut-
zen zu wollen, eher als positive Verheilung i.S. einer Berticksichtigung seiner
Interessen oder schlicht als Drohung i.S. seiner Verwendung ,,mit Haut und Haa-
ren® zu interpretieren hat, belegt die inhaltliche Ambivalenz auch dieser Kon-
zepte. ,,Lean Management“ (Womack et al. 1994), ,Business Reengineering*
(Hammer & Champy 1996), ,,(teilautonome) Gruppen- und Projektarbeit* (An-
toni 1994), , Qualititszirkel und Kaizen“ (Imai 1994) sowie die Gestaltung kon-
tinuierlicher Verbesserungsprozesse im Rahmen eines ,,Total Quality Manage-
ment (TQM)“, die iiber eine verstarkte Mitarbeiterpartizipation die Flexibilisie-
rung und Rationalisierung der objektbezogenen Arbeit anstreben, nehmen
wegen der mitarbeiterfreundlichen Form der Arbeitsgestaltung schlieBlich nicht
Abschied vom Ziel der Gewinnerzielung fiir die Eigner des Unternehmens. Sie
stellen sich vielmehr die anspruchsvolle Aufgabe, den nach wie vor giiltigen
Gegensatz von Arbeit und Kapital dariiber aufzulésen, dass die lohnabhingigen
Beschiftigten diesen Unterschied fiir sich letztlich dadurch iiberwinden sollen,
dass sie das betriebliche Interesse — als zumindest gedachter ,,Mitunternehmer*
—schlicht zu ihrem personlichen Anliegen machen: , Indem die Mitarbeiter einen
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Wertschopfungsbeitrag eigenverantwortlich generieren, werden die wirtschaft-
lichen Ziele des Unternehmens zu den Zielen der Mitarbeiter” (Lacher 2004,
S. 19).

Die Organisation von Projektarbeit und -teams radikalisiert diesen Anspruch
iiber die eigentliche Intention des Konzepts teilautonomer Gruppenarbeit
hinaus, das z.B. Volvo in Schweden in den 1970er Jahren eingefiihrt hatte. Wah-
rend die Gruppenfertigung in der Automobilindustrie noch mittelbar an den
Takt des FlieBbandes gekoppelt blieb und die Arbeitsgruppen vor allem nicht
nur fiir eine Aufgabe von begrenzter Laufzeit zusammengestellt wurden, bilden
Projektteams ,,Unternehmen auf Zeit“. Sie organisieren die an sie delegierten
Aufgaben und Arbeitsabldufe eigenverantwortlich, bilden in wirtschaftlicher
Hinsicht ,,Profit-Center” und fungieren damit als ,,Schulen zur Forderung des
unternehmerischen Denkens“. Den alleinigen Kulminationspunkt bildet das
gemeinsam erstellte und verantwortete Endprodukt. Die Projektarbeit endet,
anders als die Gruppenfertigung, auch nicht bei Schichtwechsel, sondern erst,
wenn das Projektziel erreicht ist (vgl. Brockling 2005).

Mit der Selbststindigkeit wachst allerdings auch der Erwartungs- und Erfolgs-
druck auf die Teammitglieder bzw. zugleich der produktivitidtsférdernde Grup-
penzwang, manchmal bis zum Mobbing, weil jeder Einzelne im Positiven wie im
Negativen fiir das Gesamtergebnis verantwortlich ist und alle anderen immer
daran misst, sich selbst umgekehrt allerdings auch stdndig daran messen lassen
muss. Konstitutiv fiir die Arbeitsgruppe ist somit ,,das seltsame Verhiltnis einer
verzweckten Solidaritdt von Konkurrenten* (Stahl 1984, S. 177): ,,Hier wirkt der
Modus der Selbstzuschreibung, der die Probleme nicht in der Schrankenlosigkeit
des Wettbewerbs, sondern in der eigenen Person verortet [...] Neu ist, dass sich
dieser Modus der Selbstzuschreibung nicht nur bei Managern und qualifizierten
Angestellten, sondern auch bei Produktionsarbeitern findet. So sehen Fer-
tigungsgruppen, die in einem System aus realen oder inszenierten Marktzwéngen
und ausgehandelten Zielvereinbarungen agieren, mitunter die Schuld bei sich,
wenn sie die vereinbarten Ziele nicht erreichen* (Dorre 2003, S. 20).

Projektarbeiter haben folglich ihren beruflichen wie personlichen Alltag weit
iber Kern- bzw. Regelarbeitszeiten hinaus im diskontinuierlichen Rhythmus der
Antrags-, Préasentations- und Abschlusstermine zu takten. Privat- und Arbeits-
leben sind dariiber immer weniger auseinander zu halten (vgl. Gottschall & Vof3
2003 und Harten 2005), weshalb der Erhalt der ,,work life balance* zu einer eige-
nen, zusdtzlichen und dabei zeit- und ressourcenaufwendigen Anstrengung wird
(vgl. Badura et al. 2004 und Russel Hochschild 2002), die wegen des qualitativen
und quantitativen Anforderungsniveaus nur in Ausnahmeféllen gelingen kann:
»Eher direkte gesundheitliche Auswirkungen extensiver und irreguldrer Arbeits-
zeiten konnen in Schlaf- und Erholungsdefiziten, psychosomatischen Storungen
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sowie Beeintrdachtigungen der Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistung
bestehen. Wir haben dariiber hinaus eine Reihe von Hinweisen gefunden, dass
die Wahrnehmung einer misslingenden work life balance im Kontext flexibler
Arbeit eine verbreitete und ernst zu nehmende Stressquelle darstellt (Proll
2003, S. 41; Herv. i. O.). Mit der Herstellung dieser ,,balance ist dabei i.d.R. die
Anpassung der zeitlich knapp bemessenen Erholungs- und Freizeitaktivitdten an
die stindig wachsenden ,,Anforderungen des Arbeitslebens* gemeint — und nicht
umgekehrt. Wenig verwunderlich erscheint es daher auch, dass die ,,bewusste
Ausklammerung voraussetzungs- und anspruchsvoller sozialer Bindungen (feste
Partnerschaften, Familie, Kinder) aus (der) flexibilitdtsgeprigten, individualis-
tisch-erwerbszentrierten Lebensplanung® (Proll 2003, S. 41) als eine Form des
Umgangs mit dieser Anforderung beschrieben wird.

Weil Projektarbeit dem Einzelnen nicht nur Ordnung, Fleil und Sauberkeit im
Allgemeinen und korrekte Erfiillung der aufgetragenen Pflichten im Besonderen
abverlangt, reichen ein System disziplindrer Kontrolle, das mit monetdren Anrei-
zen kombiniert ist, sowie bessere Karriereaussichten als Mittel der ,,Mitarbeiter-
bindung* nicht aus. Wenn der ,,ganze Mensch* gefordert ist, dann muss sich auch
seine (Selbst-)Zurichtung auf die gesamte Personlichkeit erstrecken (Brockling
2005, S. 379; ausfiihrlich Kastner 2003). Damit riickt er letztlich wieder einen
Schritt ndher an das betriebliche Ideal des ,,selbstverantwortlichen Arbeitskraft-
unternehmers® heran: , Flexibilisierung fiihrt per definitionem dazu, dass Mark-
tanforderungen und Kundenwiinsche direkt, ohne raum-zeitliche Restriktionen
und organisatorische Puffer, als Leistungsanforderung auf die produktive Ebene
,durchgestellt® werden. Die Arbeitskraft wird dann selbst zum Puffer, sie muss
stochastische Schwankungen der Leistungsanforderungen (Eilauftrige, Sonder-
wiinsche etc.) mit individuellen Ressourcen bewiltigen. Mit sinkender Kontrolle
tiber den Arbeitsablauf wichst die Gefahr problematischer Behinderungen psy-
cho-physiologischer Riickstellungsprozesse: Die natiirliche Allostase, das Pen-
deln des Organismus zwischen Zustinden der Aktivierung und der Regenera-
tion, kann dadurch chronisch gestort werden* (Proll 2003, S. 40).

Der Gesundheit ist diese Entwicklung insgesamt nicht zutréglich, auch wenn die
Betroffenen selbst die eigenverantwortliche Bewiltigung der zusitzlichen Belas-
tungen wie bereits angedeutet als ,,groflere personliche Freiheit” erleben und
deshalb bestrebt sind, ihr Engagement fiir das Unternehmen zumindest anfangs
noch weiter zu erhohen. Genau so ist es von den Initiatoren der neuen Betriebs-
fiihrungsmodelle schlielich auch gemeint, jedenfalls solange, bis den Betroffe-
nen eine berufsbedingte Erkrankung die Grenzen ihrer Belastungsfihigkeit
praktisch aufzeigt und sie dadurch wie erldautert Ausfallkosten verursachen:
,Die Problematik der enttaylorisierten Arbeit besteht nicht mehr in der brachialen

Unterdriickung und Missachtung menschlicher Moglichkeiten nach altem Muster,
sondern in ihrer Vereinnahmung, Instrumentalisierung und moglichst ,sanfter’ Be-
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schrinkung auf das betriebliche funktionale MaB. Statt auf dullere setzt man auf
innere Disziplinierung, statt durch Anweisungen fithrt man durch ,management by
objectives’. Man kontrolliert nicht einzelne Arbeitsabldaufe, sondern nur noch deren
Ergebnisse. Man definiert Leistungsanspriiche zu fachlichen oder personlichen
Herausforderungen und das Nichterreichen der betrieblichen Ziele wird zum person-
lichen Versagen. Wenn abhidngig Beschiftigte unternehmerische Verantwortung
iibernehmen sollen, ist dies immer eine hochgradig ambivalente Anforderung. Bur-
nout, Stress, Versagensdngste, innere Zerrissenheit, Erschopfungszustande usw. sind
oft die gesundheitlichen Folgen. Charakteristisch fiir die neuen Arbeitsformen ist
also die Ambivalenz von groBeren Handlungsspielrdumen (im Rahmen systemischer
Vorgaben) bei gleichzeitig erhohten psychischen Belastungen. Die undifferenzierte
Rede von ,mehr Autonomie‘ und ,mehr Verantwortung® als ausschlieBlich positiv
konnotierten Gestaltungszielen verdeckt dieses Problem [...] autonom in einem
gesundheitswissenschaftlichen Sinn sind Menschen ja nicht schon dann, wenn sie
selbst dariiber entscheiden diirfen, wie sie die fremd gesetzten Unternehmensziele
erreichen wollen“ (Kuhn 2001, S. 47).

Gesundheitliche Folgen ,prekarer” Beschaftigung

Die andere, unfreiwilligere Form der Handlungsautonomie seitens der Beschif-
tigten ergibt sich aus der zunehmenden ,,Aufweichung des (noch) konstitutiven
Normalarbeitsverhdltnisses“ (Bontrup 2005, S. 123). Der kleinste gemeinsame
Nenner fiir die Definition der ,,Normalitit“ von Arbeitsverhiltnissen besteht
darin, dass diese i.d.R. zumindest unbefristet und auf regulirer arbeitsvertragli-
cher Basis abgeschlossen werden und als tariflich bezahlte und mit festen, regel-
miafigen Arbeitszeiten ausgestattet sind. Als ,,prekdr konnen demgegeniiber
Beschiftigungsformen wie unbezahlte (Dauer-)Praktika, parallele Mehrfach-
beschéftigungen, bestimmte Formen der Leiharbeit, Kombinationen von nicht
Existenz sichernder Arbeit und Sozialleistungsbeziigen (,,working poor®),
Scheinselbststandigkeit, bis hin zu kriminellen Varianten der Ausbeutung im
Rahmen der Beschéftigung von sogenannten ,,Schwarzarbeitern“ gelten, wobei
die Uberginge zwischen diesen Formen flieBend sind bzw. diese auch in Kom-
bination vorkommen konnen (ausfiihrlich Blanke 2002; Brookmann & Hagen
2005 und Strengmann-Kuhn 2003). Insgesamt nehmen folglich atypische Be-
schéftigungsverhiltnisse und damit ,,unsichere, weil auf Widerruf gewéhrte und
daher heikle Erwerbsarbeit (Brinkmann et al. 2006, S. 16) zu.

Sie ist in der wachsenden Grauzone angesiedelt, die sich zwischen zeitweiliger
Patchwork-Arbeit — ggf. parallel bei mehreren Arbeitgebern — und Phasen der
Unterbeschéftigung bzw. der Arbeitslosigkeit etabliert hat. Erst im Vergleich mit
den schlechteren Bedingungen ,,prekdrer Arbeit* erscheint das Normalarbeits-
verhiltnis als erstrebenswerter Status, wohingegen davon abweichende Verhilt-
nisse als negativ gekennzeichnete Ausnahme gelten sollen. Damit wird aus-
geblendet, was ein derart ,geregeltes” Arbeitsverhiltnis eigentlich zum Inhalt
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hat: die alltdgliche Benutzung des Arbeitsvermogens im 6konomischen Interesse
seiner Anwender. Dies schliet der Sache nach Kalkulationen beziiglich der
Arbeitskosten (Lohnhohe, Arbeitszeit, ggf. gesundheitlich belastende Arbeits-
umstédnde etc.) ein, die etwa in tarifvertraglich abgesicherten Beschaftigungsver-
hiltnissen genauso wenig deren Verschlechterung wie (Massen-)Entlassungen
und damit die AuBerlohnsetzung verhindert haben. Als ,prekédr” erscheint die
Existenz lohnabhingig Beschéftigter damit grundsétzlich, weil sie hinsichtlich
ihres Selbsterhalts regelmiBig abhingig von fremden Kalkulationen mit ihr ist.

Dariiber hinaus stellen ,prekédre Beschiftigungsverhéltnisse an sich kein
Novum dar: ,,Im globalen MaBstab waren und sind sie bis heute die Regel [...].
Neu an der Debatte sind also nicht ihre Sachverhalte, neu ist die Tatsache, dass
diese die urbanen Mittelschichten ergriffen haben* (Gross 2006, S. 41). Das Ver-
mogen zu einer ldngerfristig ausgerichteten Lebensplanung ist bei diesen
Beschiftigungsformen zwar nicht verloren gegangen, es besteht aber die mehr
oder minder begriindete Befiirchtung, ,,dass die fiir eine realistische Zukunfts-
planung notwendige wirtschaftliche Kalkulationsgrundlage abhanden kommen
konnte®, sodass von einem ,iiber den Tag hinausreichenden Lebensplan im
Grunde keine Rede mehr sein (kann)“ (Brinkmann et al. 2006, S. 59). Insbeson-
dere der Druck einer hohen Arbeitslosigkeit sorgt dafiir, dass sich qualitative
und dazu gehoren auch gesundheitliche Arbeitsanspriiche kaum noch Geltung
verschaffen konnen. Wenn die Existenz unsicher geworden ist, treten Entfernun-
gen zur Arbeit, Monotonie oder schlechte Behandlung als Griinde fiir Unzufrie-
denheit subjektiv in den Hintergrund: , Es dominiert die Sorge um den Erhalt
ihres Arbeitsplatzes, so widerwirtig er auch sein mag* (Bourdieu 2000, S. 72; zit.
nach Brinkmann et al. 2006, S. 63), wobei sich gerade prekire Beschiftigungsver-
haltnisse ,,[...] durch erhebliche ,Risikokumulationen‘ auszeichnen. Hier ver-
einen sich korperlich belastende Arbeitsbedingungen und -umwelten haufig mit
monotonen Tétigkeiten, die wenig Raum fiir personliche Entwicklung bieten*
(Brinkmann et al. 2006, S. 63).

Dies gilt aber nicht fiir alle Formen dieser Beschiftigung, denn von Gleichfor-
migkeit kann bei diesen hiufig gerade keine Rede sein. Im Gegenteil, denn die
so Beschiftigten sind eben im schlechten Sinne ,,autonom®, d.h. immer weniger
abhingig von einem bestimmten Unternehmen, aber trotzdem ebenso grundsétz-
lich auf den Verkauf des Arbeitsvermogens angewiesen und deshalb rastlos auf
der Suche: ,,Folglich miissen sie sich hoch mobil verhalten, sich kurzzyklisch auf
neue Arbeitsanforderungen und ein verdndertes betriebliches Umfeld einstellen.
Sie miissen ihrer Tétigkeit besonders engagiert nachgehen, um vorzeitige Entlas-
sungen zu vermeiden (Brinkmann et al. 2006, S. 64). Die Autoren fithren weiter
an, dass die Abwégung zwischen bzw. die Kombination von beruflicher Flexibili-
tat und okonomischer bzw. sozialer Absicherung (,.flexicurity®, vgl. Kronauer &
Linne 2005) prekdr Beschiftigter insofern vom ,,Markt“, d.h. genauer von der
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flexiblen Betriebsorganisation und damit korrespondierenden Managementkon-
zepten erzwungen werde. Den Betroffenen mangelt es an materiellen Ressour-
cen, an Qualifikationen und auch an gesellschaftlichen Positionen, die notig
wiren, um sich zu ,,Unternehmern ihres eigenen Lebens® machen zu konnen.
Auch dem Selbstbewusstsein der Protagonisten einer ,,digitalen Boheme®, die
ein ,,intelligentes Leben jenseits der Festanstellung” (Friebe & Lobo 2006) pro-
pagieren, merkt man letztlich an, dass hier eher die Not zur Tugend erklért wird,
also die Idealisierung der 6konomischen Zwinge stattfindet, die gerade den Aus-
gangspunkt derartiger Uberlegungen bilden. So wird die aus der 6konomischen
Alternativlosigkeit resultierende Pflicht, mit dem Verkauf seines Arbeitsver-
mogens Geld verdienen zu miissen, in die gelungene personliche Chancenwahr-
nehmung einer frei gewdhlten beruflichen Selbstverwirklichung umgedeutet.

Es ist deshalb auch nachvollziehbar, weshalb das Leitbild des , Arbeitskraft-
unternehmers“ (VoB & Pongratz 1998) aus der Perspektive prekir Beschiftigter
eine hochst problematische Konnotation besitzt:

»Arbeitskréfte in unsicherer Beschiftigung agieren insofern als Unternehmer ihres
eigenen Arbeitsvermogens, als sie bestdandig abwédgen miissen, wie sie ihre beschrank-
ten Ressourcen so einsetzen konnen, dass sich ihre Lage einigermafien stabilisiert.
Viele von ihnen entwickeln dabei sogar eine gewisse Findigkeit im Umgang mit Fle-
xibilitdtsanforderungen. Unternehmerisch im Schumpeterschen Sinne konnen Sie
jedoch nicht handeln. Fiir Schumpeter zeichnet sich der Unternehmertypus dadurch
aus, dass er Innovationen in Wirtschaft und Gesellschaft durchsetzt. Eben diese
Durchsetzungsmacht fehlt den ,Prekariern‘. Ihre Flexibilitit wird vom ,Markt’,
genauer: von der flexiblen Betriebsorganisation und damit korrespondierenden
Managementkonzepten erzwungen. Positive Flexibilisierungserfahrungen sind in die-
sen Segmenten kaum mdoglich, sie bleiben Gruppen vorbehalten, die sich aufgrund
ihrer Qualifikation und ihrer Arbeitsmarktchancen eine ,frei gewéhlte Instabilitdt
des Arbeitsverhiltnisses® leisten konnen* (Brinkmann et al. 2006, S. 64; Herv. i. O.).

Auch dhnlich gelagerte Vorschldge von professionellen ,,Lebens- und Gesund-
heitsberatern®, sich das eigene (Arbeits-)Leben mittels ,,downshifting” (Drake
2001), also durch weniger (belastende) oder andere Arbeit, durch den Wechsel
des Arbeitsplatzes oder des Berufsfeldes etc. doch einfach ,,angenehmer und
damit lebenswerter® zu gestalten, unterstellen eine Handlungsfreiheit beziiglich
der eigenen personlichen und beruflichen Umstédnde, {iber welche die angespro-
chenen Betroffenen i.d.R. gerade nicht verfiigen. Abgesehen davon, dass die ver-
ringerte Belastung durch Einkommensverluste erkauft werden muss, die sich
viele eben nicht leisten konnen, weshalb die Abwidgung zwischen Geld und
Gesundheit im Ergebnis nicht selten gegen die letztere ausfillt. In den Einkom-
mensklassen wiederum, die zeitlich und finanziell dazu in der Lage sind, sich
aktiv um ihr Wohlergehen kiilmmern zu konnen, stellt sich die Frage des ,,downs-
hifting™ deshalb vergleichsweise weniger driangend, weil man sich hier Arbeits-
inhalte und -zeit sowie entspannende Freizeit selbstbestimmt etwas freier eintei-
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len kann. Auch die Realisierung der ,work life balance* mag hier noch eher
gelingen, etwa, weil Teile der Arbeit in die Freizeitgestaltung integriert werden.
Inklusive der obligatorischen Geschiftsbesprechungen auf dem Golfplatz oder
in sonstiger angenehmer Atmosphidre kommen so die fiir den unvoreingenom-
menen Betrachter erst einmal erstaunlichen Wochenarbeitszeiten von 60 oder
mehr Stunden zustande, die kein unter Akkorddruck stehender Fabrikarbeiter
dauerhaft durchstehen wiirde.

Arbeitslosigkeit, aktivierende Arbeitsmarktpolitik
und Gesundheit

Diese qualitativ wie quantitativ stdndig anspruchsvolleren ,,Anforderungen der
Arbeitswelt machen einen GroBteil der Betroffenen krank und erhebliche Teile
der arbeitenden Bevolkerung leiden so am geschilderten Einsatz von Korper
und Geist, der sich fiir sie als permanente Vernutzung ihrer physischen wie psy-
chischen Krifte geltend macht. Arbeitslose leiden demgegeniiber an der nicht
stattfindenden Benutzung ihres Arbeitsvermogens. Arbeitslosigkeit bedeutet
dabei einerseits tatsidchlich eine Entlastung von den belastenden und ggf. krank-
machenden Umstinden der Berufswelt, weshalb mancher Arbeitslose diesem
Aspekt seiner Arbeitslosigkeit anfangs verstindlicherweise durchaus Vorteile
abgewinnen kann. Diese werden dann i.d.R. allerdings schnell durch die krank-
machende Sorge um die personliche, d.h. 6konomische Existenz konterkariert
(vgl. schon Jahoda u.a. 1933). Gesund(er) macht der — dazu hiufig unfreiwillige —
Ausstieg aus dem Arbeitsleben also nicht: 1.) weil der durch jahrelangen Arbeits-
einsatz verursachte, also bereits eingetretene Verschleifl nicht riickgdngig zu
machen bzw. ohne weiteres zu kompensieren ist; 2.) weil diese Entlastungen wie-
derum Belastungen durch die Arbeitslosigkeit mit sich bringen, weshalb Arbeits-
lose auch héufiger und — bezogen auf die vorherrschenden Krankheitsbilder —
vor allem anders krank sind als Beschiiftigte (Proll 2004, S. 15).

Das Aktivierungsparadigma (Dollinger & Raithel 2006) — besonders in der Ar-
beitsforderung nach ,,Hartz“ (Buestrich 2006) — schlief3t hier an, wenn es die Be-
troffenen zu vermehrter, praventiv wirkender Eigeninitiative auffordert, damit
es erst gar nicht soweit kommt, dass jemand durch eine linger andauernde
Arbeitslosigkeit krank wird und dartiber langfristig seine Beschéftigungsfahig-
keit einbiifit. Diese Aufforderung unterstellt damit zugleich, dass — in Anlehnung
an die (neo-)klassische Wirtschaftstheorie — ,,gentigend Arbeitsstellen“ vorhan-
den seien, diese aber von den Arbeitslosen (finanziell) fiir unattraktiv befunden
und deshalb nicht angenommen werden. Die 6konomische Theorie spricht folg-
lich von , freiwilliger Arbeitslosigkeit” (Franz 2003), weshalb Arbeitslose — not-
falls auch unter Sanktionsandrohung — eben dazu ,aktiviert“ werden miissten,
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Stellen auch in schlecht(er) bezahlten Segmenten des Arbeitsmarktes zu suchen
und anzunehmen.

Den Anspruch, sich als Arbeitnehmer zum Subjekt der Bedingungen von
Beschiftigung zu machen, auf die man als abhéngige Variable des Arbeitsmark-
tes wenig Einfluss besitzt, treibt das — aktuell reformierte — Konstrukt der ,,Ich-
AG* dabei auf die Spitze. Sachlich handelte es sich um eine Variante der finan-
ziellen Unterstiitzung bei der Uberbriickung des Zeitraumes, in dem Arbeit-
suchende eine selbststindige Erwerbstétigkeit aufnehmen. Problematisch ist,
dass die Griindungsentscheidung dabei i.d.R. nicht aus der unternehmerischen
Freiheit resultiert, auf eine iiberschiissige Geldsumme, also auf schon vorhande-
nes Kapital zuriickgreifen zu konnen, um durch ihre Investition (mehr) Geld ver-
dienen zu wollen, sondern aus der Not des Arbeitslosen resultiert, gerade nicht
iber die entsprechende Finanzausstattung zu verfiigen. Dass Arbeitslose trotz-
dem die Option der Selbststindigkeit im Blick haben, liegt in der Natur der
Sache, insofern sie sich selbst und ggf. ,,mithelfende Familienangehorige® bis zur
Belastungsgrenze und dariiber hinaus strapazieren, also die einzige Ressource in
Anspruch nehmen, auf die alle Beteiligten freien Zugriff haben, ndmlich ihre
Arbeitskraft. Mit entsprechenden Folgen: ,,Im Klartext ldauft solche Arbeitselas-
tizitdt auf eine gesundheitlich riskante Bereitschaft zur Selbstausbeutung und
eine Bedrohung der gesundheitlichen Nachhaltigkeit der selbststindigen Exis-
tenz hinaus“ (Proll 2004, S. 54). Als grofiter und zugleich unmittelbar zu beein-
flussender Posten erscheinen dabei regelméfig die eigenen Lohnkosten, weshalb
in ihrer Senkung auch der wichtigsten Hebel zur Besserung der wirtschaftlichen
Lage liegt, z.B. indem man sich die Krankenversicherungsbeitriage ,,spart®, weil
man sie sich nicht leisten kann. Mancher Existenzgriinder wird dariiber dauer-
haft krank und besiegelt seine Lage damit auch wirtschaftlich endgiiltig, insofern
er sein ,wichtiges Kapital“ — sein Arbeitsvermogen, das eben im Wesentlichen
auf der vollen Leistungsfahigkeit seines Korpers basiert — ruiniert.

Die ,aktivierende Arbeitsmarktpolitik“ und eine auf ,,mehr Eigenverantwor-
tung® ausgerichtete Gesundheitspolitik formulieren insofern die gleiche, fiir die
Betroffenen aus eigener Kraft und mit eigenen Mitteln schwierig einlosbare Auf-
gabe, die an ihnen hergestellten Resultate durch vermehrte ,,Eigeninitiative* zu
kompensieren. Sei es bei der anstrengenden Suche nach Arbeitsplitzen, die es
nicht gibt. Sei es als mehr oder weniger freiwillige ,,Unternechmer® in eigener
Sache, nicht selten allerdings, ohne die notigen personlichen und wirtschaftlichen
Voraussetzungen dafiir mitzubringen. SchlieB3lich auch beim betrieblich und/oder
privat organisierten Erhalt bzw. der Wiederherstellung der eigenen Gesundheit,
die von den Betroffenen immer so dringend gebraucht wird, weil sie von anderen
stindig verbraucht wird.
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Anmerkungen

1 Das personalwirtschaftliche Optimierungsproblem besteht in diesem Fall darin, die
Bereitschaft der ,,Hochleister* im Eigeninteresse nicht iiberzustrapazieren (drohender
,burnout“!) und den Mitarbeiter deshalb zeitweilig auch in seinem Tatendrang zu
bremsen: Ist er wegen Uberarbeitung zu oft und zu lang krank, zahlt sich sein erhohtes
Engagement nicht mehr aus. Vergleiche zu ,,0konomischen Aspekten gesundheitsbezo-
gener Interventionen im Setting Betrieb“ Ahrens 2004 und Koper 2006.

2 Die Einspareffekte sind dabei nur vordergriindig eindeutig. So verweist Gerlinger
(2006, S. 228) darauf, dass ,,die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen aus finan-
ziellen Griinden unterbleibt oder erst mit Verzogerung erfolgt [...] Das mag in vielen
Fillen keine negativen Folgen auf die Gesundheit haben, kann aber auch zur Ver-
schleppung bzw. Chronifizierung von Krankheiten fithren. Ein weiteres Problem be-
stehe darin, dass mit der Hohe der Zuzahlung zwar auch die Inanspruchnahme von
Leistungen sinke, ,,dabei verzichten Personen mit einer Kostenbeteiligung aber glei-
chermaflen auf unwirksame wie auch auf wirksame Leistungen. Es ist also nicht davon
auszugehen, dass die Kostenbeteiligung ausschlieBlich zu einem Verzicht auf tiberfliis-
sige bzw. nicht wirksame Leistungen fiihrt“ (ebd.).
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Christian Schultz

Psychotherapie fiir Erwerbslose -
Hilfe oder Illusion?’

Die Zusammenhange zwischen Erwerbslosigkeit und schlechter psychischer Befindlichkeit bei den
Betroffenen sind seit langerer Zeit belegt und finden seit Neuerem auch Eingang in die Gesund-
heitsreporte der Krankenkassen. Ist also Psychotherapie fiir Erwerbslose die addquate Antwort
auf dieses Problem? Der Artikel zeigt zunachst die Hiirden auf, die beim Zugang zu dieser Versor-
gungsleistung iiberwunden werden miissen, um dann zu begriinden, inwiefern auch die struktu-
rellen Merkmale von Psychotherapie diese nicht zu einem geeigneten Unterstiitzungsangebot
machen. Zum Abschluss wird auf die gewandelte Funktionalitat von Psychotherapie im Rahmen
der postfordistischen gesellschaftlichen Restrukturierung eingegangen.

Vorbemerkung

Seit 1987 betreibt die Solidarische Psychosoziale Hilfe in Hamburg eine Bera-
tungsstelle fiir erwerbslose Menschen, die in psychische Krisen geraten sind. Der
Autor, der das Projekt mitbegriindet hat, ist Psychologe und Psychologischer
Psychotherapeut; die folgenden Ausfiihrungen basieren auf der langjihrigen
Erfahrung in der psychosozialen Beratung mit Erwerbslosen und den typischen
Problemlagen, mit denen diese konfrontiert sind.

Das Thema ,Psychotherapie fiir Erwerbslose — Hilfe oder Illusion?® konnte leicht
zu einer allzu pauschalen Behandlung verleiten, weil die Vielfalt von Facetten
eigentlich eine sehr viel umfassendere Auseinandersetzung erfordern wiirde, als
es im Rahmen dieses Artikels moglich ist. Deshalb ist es niitzlich, zunédchst zu
klaren, was an dieser Stelle verhandelt werden kann und vor allem, was nicht
verhandelt werden kann.
> Die Vielfalt existierender Therapieformen macht es unmoglich, einzelne The-
rapieformen auf ihre konkrete Arbeitsweise mit Erwerbslosen und deren psy-
chischen Problemen zu befragen.

WIDERSPRUCHE. Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich,
Heft 103, 27. Jg. 2007, Nr. 1, S. 27-38
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> Auch kann es nicht um die konkrete Arbeit einzelner Therapeuten gehen,
zumal die Orientierung an einer einzigen Schule heute eher die Ausnahme
darstellt. Zumeist verfiigen Psychotherapeuten heute iiber mehrere Therapie-
ausbildungen und fiihlen sich einer integrativen Herangehensweise verpflich-
tet.

> Auch die konkreten Psychotherapie-Erfahrungen einzelner Erwerbsloser
konnen hier nicht zur Diskussion stehen, obwohl die Ausfithrungen zu einem
erheblichen Teil auf solchen Erfahrungen basieren. In der Tat ist die Spann-
breite der berichteten Erfahrungen sehr heterogen; die Bewertung reicht von
sehr positiv bis sehr negativ.

> Daran anschlieend soll klargestellt werden, dass es hier um psychische Pro-
bleme geht, die mit der Erwerbslosigkeit in Zusammenhang stehen. Nun ist
Erwerbslosigkeit kein Personlichkeitsmerkmal, sondern ein (hoffentlich)
voriibergehender Zustand. Insoweit Erwerbslose immer auch Menschen sind
und psychische Krankheit zu den menschlichen Moglichkeiten gehort, kon-
nen auch Erwerbslose psychisch krank und damit behandlungsbediirftig wer-
den. Inwieweit aber Psychotherapie die richtige Behandlungsform fiir psy-
chische Krankheiten ist, kann hier nicht das Thema sein. Hier soll es
ausschlielich um die Frage gehen, welche Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
die Situation der Erwerbslosigkeit und der aus ihr erwachsenden Belastungen
angemessen sind.

> Schlielich koénnte ein Missverstdndnis darin bestehen, dass im Folgenden
gefragt wird, ob Psychotherapie wirkt oder nicht. Dies ist aber nicht die Frage,
sondern es geht darum, wie Psychotherapie wirkt und — vor allem — was Psy-
chotherapie bewirkt.

Der Ausgangspunkt der Uberlegungen ist deswegen ein struktureller: Es geht
um Psychotherapie als eine kassenfinanzierte Regelleistung, die rechtlich defi-
niert ist und deren Bewilligung formalen Kriterien und Vorgaben unterliegt.
Dadurch wird die Veranstaltung ,Psychotherapie’ in einer bestimmten Weise for-
miert. Dies meint nicht, dass dadurch der konkrete Ablauf einer Therapie vor-
gegeben wire. Aber es bedeutet schon, dass die Form bestimmte Vorgehens- und
Denkweisen nahe legt, wihrend andere gegen diese Form durchgesetzt werden
miissen.

Ich werde im Folgenden zunichst beleuchten, worin die Relevanz des Themas
besteht. Im zweiten Schritt werde ich von der Position eines Erwerbslosen aus in
einer phdnomenologischen Herangehensweise zu klidren versuchen, welche psy-
chischen Anforderungen eigentlich der Entschluss zu einer Psychotherapie fiir
die Betroffenen in sich birgt. Im dritten Schritt geht es um die Frage, ob und
warum die strukturellen Bedingungen von Psychotherapie eine angemessene
Unterstiitzung in der Situation der Erwerbslosigkeit eher erleichtern oder er-
schweren. Dazu werden Kriterien benannt, die diese angemessene Unterstiit-
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zung auszeichnen. Im letzten Schritt geht es dann um eine gesellschaftliche Ein-
ordnung des Problems.

Die Idee, dass Erwerbslose iiberhaupt einer Psychotherapie bediirfen konnten,
ist nicht voraussetzungslos. Ob Erwerbslosigkeit fiir die Betroffenen gesundheit-
liche Folgen auch und gerade auf psychischer Ebene hat, ist im gesellschaftlichen
Wissen nicht so verankert wie etwa das Wissen um die Gesundheitsgefihrdung
durch Rauchen. Obwohl es auch in der Bundesrepublik seit mindestens dreif3ig
Jahren wissenschaftliche Ergebnisse gibt, die die Zusammenhénge belegen, wur-
den diese Ergebnisse von der Bundesregierung immer wieder in Frage gestellt
und der Zusammenhang geleugnet. Bezeichnenderweise wird Erwerbslosigkeit
auch von den Krankenkassen als mogliches Feld kluger Praventionsstrategien so
gut wie liberhaupt nicht wahrgenommen. Das hat auch zur Folge, dass die Auf-
klarung in der Bevolkerung zu dieser Frage kaum stattfindet. Insofern ist es niitz-
lich, sich die Dimension der Problematik noch einmal bewusst zu machen.

Schlaglichtartig seien hier zwei Ergebnisse aus einem neueren Standardwerk der

Arbeitslosenforschung (Hollederer und Brand (Hg.) 2006) benannt:

> Auf der Ebene der subjektiven Einschédtzung ihres Gesundheitszustandes
beurteilen rund 25 Prozent der Erwerbslosen diesen als schlecht im Vergleich
zu 10 Prozent der Erwerbstitigen (Kieselbach/Beelmann 2006, S. 20).

> Der Anteil der psychisch deutlich Beeintrdchtigten mit moglichem Behand-
lungsbedarf ist bei Erwerbslosen mit 34 Prozent mehr als doppelt so hoch wie
bei Erwerbstitigen mit 16 Prozent (Paul, Hassel und Moser 2006, S. 42).

Auch die neueren Gesundheitsreporte der Krankenkassen belegen die Relevanz
des Belastungsfaktors Erwerbslosigkeit fiir den Gesundheitszustand und hier ins-
besondere in seiner psychischen Dimension: So betrédgt der allgemeine Anstieg
von Arbeitsunfihigkeitstagen durch psychische Erkrankungen im Zeitraum
2000-04 20 Prozent (Lademann, Mertesacker und Gebhardt 2006, S. 124); dies
vor dem Hintergrund einer allgemein sinkenden Anzahl von Arbeitsunfihig-
keitstagen.> Auch hier sind Erwerbslose besonders betroffen: Die BKK berichten
von etwa doppelt so hohen Fehlzeiten auf Grund psychischer Erkranklungen bei
Erwerbslosen im Vergleich zu Erwerbstitigen im Jahre 2004, wihrend die TK
sogar 3,5 mal so viele Fehltage dokumentiert (a.a.O., S. 126). Insgesamt gehen
die Krankenkassen davon aus, dass ein Erwerbsloser im Schnitt pro Person etwa
doppelt so hohe Kosten verursacht wie ein Erwerbstatiger.

Dies mag als Beleg geniigen, dass Erwerbslosigkeit einen sehr ernst zu nehmenden
Faktor bei der Beeintrdchtigung insbesondere der psychischen Gesundheit der
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Betroffenen darstellt. Spontan liee sich daraus ablesen, dass Psychotherapie fiir
Erwerbslose also die Methode der Wahl sein miisste. Aber ist dies tatsdchlich so?

Um der Antwort auf diese Frage nidher zu kommen, ist es niitzlich, zunéchst zu
klaren, was es eigentlich fiir die Betroffenen bedeutet, eine Psychotherapie in
Anspruch nehmen zu wollen. Wie stellt sich also der Zugang zur Psychotherapie
von Standpunkt eines Betroffenen dar?

Die Voraussetzung dafiir ist zunédchst einmal das Eingestindnis der eigenen
Bediirftigkeit, also der Tatsache, dass die eigene psychische Situation so proble-
matisch geworden ist, dass sie ohne Hilfe von aufen nicht mehr bewaltigbar
erscheint. Schon dieses Eingestdndnis kann stigmatisierenden bzw. selbststigma-
tisierenden Charakter haben, denn Psychotherapie gilt auch heute noch nicht in
allen gesellschaftlichen Schichten als selbstverstdandliche gesundheitliche Dienst-
leistung, die man etwa wie den Gang zum Hausarzt in Anspruch nimmt; zu nahe
ist Psychotherapie im Verstidndnis vieler Menschen an den Bereich Psychiatrie
gebaut und damit mit der Befiirchtung, jetzt verriickt geworden zu sein. Ein sol-
ches Eingestédndnis sich selbst oder gar Verwandten, Freunden und Bekannten
zu machen, stellt auch heute noch eine hohe Hiirde dar.

Ist diese Hiirde iiberwunden, stellt sich sofort die nidchste Hiirde: Wie den ,richti-
gen® Psychotherapeuten finden? Nimmt man sich beispielsweise das Hamburger
Telefonbuch oder einschlidgige Adressensammlungen wie den Therapiefiihrer
(falls man sich informiert hat) zur Hand, wird man leicht erschlagen von der
Vielzahl von Adressen, die man dort findet.?> In Hamburg sind iiber 1.500 appro-
bierte Psychotherapeuten in der Psychotherapeutenkammer organisiert.* Schon
die Frage der Kontaktaufnahme erscheint so als Gliicksspiel, dass bei vielen
Betroffenen das Bediirfnis erzeugt, einen ,guten’ Therapeuten empfohlen zu
bekommen. Dies klingt aber einfacher, als es ist. Schon seit langem ist in Fach-
kreisen bekannt, dass die Beziehung zwischen Klient und Therapeut die ent-
scheidende Variable fiir den Therapieerfolg darstellt; sie ist z.B. wichtiger als die
Therapieform. Eine gute Beziehung aber setzt Vertrauen und Sympathie voraus.
Dies aber sind hochst subjektive Faktoren, die sich nur schlecht verallgemeinern
lassen. Ein Therapeut, der auf den einen Klienten Vertrauen einfloBend wirkt,
kann auf den nichsten Klienten einen eher abschreckenden Eindruck machen.
Wird die Therapie auf Grund einer Empfehlung trotz fehlender Vertrauensbasis
begonnen, ist der Erfolg mindestens fraglich.

Eine weitere Hiirde, die sich aufbaut, wenn man sich zu einem Telefonanruf bei
einem Therapeuten entschlossen hat, ist die Schwierigkeit, rasch einen Termin zu
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bekommen. Oft kommuniziert man zunichst mit Anrufbeantwortern, die nur
zum Teil die Moglichkeit bieten, eine Nachricht zu hinterlassen. Ublich ist aber
auch die Bekanntgabe oft eng umgrenzter Zeitrdume, in denen der Therapeut
personlich zu erreichen ist (wobei es nicht jedem Kollegen gelingt, diese in ver-
stiandlicher Form mitzuteilen).

Ist der telefonische Kontakt trotzdem gelungen, ist der Beginn der Psychothera-
pie nur unwesentlich nidher geriickt. Wartezeiten von einem halben Jahr sind in
Hamburg durchaus iiblich. Bei Erstgespriachen geht es zum Teil schneller, um
eine Abklidrung zu ermdoglichen, ob es iiberhaupt zur Therapie kommen soll und
sich die Wartezeit damit lohnt. Es wird aber auch von Klienten berichtet, die
trotz einer Vielzahl von Telefonaten nicht einmal bis zum Erstgesprich vordran-
gen.

Das Erstgesprich selber bringt die nédchste Hiirde: Es geht ndmlich erneut um
die Entscheidung, ob dies nun der Richtige ist. Damit verbunden ist die Frage
nach den Kriterien, die man fiir diese Entscheidung hat. Moglicherweise hat man
sich gut informiert und kennt die z.B. in Ratgebern iiblicherweise genannten Kri-
terien wie Therapieform, Geschlecht, Vertrauensbasis etc.. Es bleibt aber dann
trotzdem das Problem, ob eventuell vorhandene Zweifel dem Therapeuten
gegeniiber zum Ausdruck gebracht werden konnen.

Der Klient ist aber nicht der einzige, der eine Entscheidung zu treffen hat. Auch
der Therapeut kann natiirlich entscheiden, ob er eine Zusammenarbeit mit
einem bestimmten Klienten fiir Erfolg versprechend hilt oder nicht. Dabei spielt
immer auch eine Rolle, ob es dem Klienten gelingt, sein Anliegen so zu formulie-
ren, dass es als psychologisches erscheint und so psychotherapeutisch bearbeitbar
wird. Wer etwa als Erwerbsloser formuliert, in Vorstellungsgesprachen sollten
die Leute ihn nicht so widerwértig behandeln und fertig machen, wird Schwierig-
keiten haben, einen Therapeuten zu finden, der sich dieses Problems annimmt.

Last not least ist Psychotherapie auch eine Frage des Geldes. Zwar konnen die
Kosten von der Krankenkasse iibernommen werden; dies setzt aber voraus, dass
der Therapeut auch von Kassen zugelassen ist, was durchaus nicht jeder appro-
bierte Psychotherapeut ist. Aulerdem setzt dies auch noch voraus, dass der
Klient krankenversichert ist; auch dies ist keine Selbstverstandlichkeit. Zwar soll
sich dies durch die ins Haus stehende Gesundheitsreform #dndern, dafiir aber
zeichnet sich ein neues Problem ab: Mit der vorgesehenen Moglichkeit der Insol-
venz von Krankenkassen konnte es sein, dass sich Therapeuten weigern, Leistun-
gen fiir Kassen zu erbringen, die absehbar vor der Zahlungsunfihigkeit stehen.

Ein gern iibersehener Aspekt bei der Frage der Finanzierbarkeit einer Psycho-
therapie fiir Erwerbslose sind abgesagte Sitzungen. Die Kosten hierfiir iiber-
nimmt die Krankenkasse nicht. Therapeuten treffen daher Regelungen mit ihren
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Klienten, welchen zeitlichen Rahmen der Klient bei einer Absage einhalten
muss, um nicht selber zur Kasse gebeten werden. Diese Regelungen sind sehr
unterschiedlich und konnen vierundzwanzig Stunden, aber auch mehrere Tage
beinhalten. Gerade Erwerbslose sind nun aber der Gefahr ausgesetzt, von
Behorden, potentiellen Arbeitgebern etc. ganz kurzfristig Termine gesetzt zu
bekommen, die sich kaum verschieben lassen. Und was es bedeutet, als ALG II-
Empféinger von 345,— € im Monat vielleicht 60,- € fiir eine ausgefallene Therapie-
sitzung zu bezahlen, kann sich jeder vorstellen.

Mein Fazit an dieser Stelle lautet: Uberhaupt in den Genuss einer Psychothera-
pie zu kommen, stellt recht hohe Anforderungen an die Betroffenen, weil es eine
Reihe von Kompetenzen erfordert. Nennen konnte man etwa Stabilitit, soziale
Kompetenz, Energie, Entschlusskraft, Durchhaltevermogen sowie die Féahigkeit,
sich Informationen iiber diesen Bereich zu besorgen. Was aber, wenn diese Kom-
petenzen eigentlich erst das Ziel der Therapie sein sollen ...?

Im vorigen Teil habe ich argumentiert, dass Psychotherapie bereits vom Zugang
her fiir Erwerbslose kein Unterstiitzungsangebot ist, dass der je individuellen
Lebenssituation angemessen ist. Jetzt soll es um die strukturellen Bedingungen
der Veranstaltung selber gehen.’ Dazu beziehe ich mich wie gesagt auf die recht-
liche Definition der Regelleistung Psychotherapie, die Psychotherapie als
Behandlung einer krankheitswerten psychischen Storung fasst. Diese Definition
folgt unmittelbar dem medizinischen Modell, d.h. sie ist symptomorientiert, was
sich im Begriff der krankheitswerten Storung zeigt, und sie ist behandlungsorien-
tiert. Daraus folgt unmittelbar, dass zur Beantragung der Finanzierung einer Psy-
chotherapie bei der Krankenkasse durch den Psychotherapeuten eine Diagnose
vorgenommen werden muss, die die Art der krankheitswerten Storung definiert,
sowie ein Behandlungsplan vorgelegt werden muss, der Art und Reihenfolge der
Schritte zur Beseitigung dieser Storung festlegt. Die damit verbundene Vorstel-
lung von psychischen Storungen impliziert, dass es sich hierbei um etwas handelt,
was sich von auflen und losgelost von der Alltagswirklichkeit beheben lésst.
Diese Sichtweise ist individualisierend und verlagert das Problem in den einzel-
nen hinein.

Die Frage nach der Entstehung der Symptomatik verweist auf die Anamnese.
Hier soll gekldrt werden, welche Bedingungen denn ausschlaggebend fiir das
Auftreten der Symptomatik waren. Als Frage danach, welches denn die eigentli-
chen, die zu Grunde liegenden Ursachen sind, konzentriert sich die Anamnese
auf die individuelle Biographie, also auf Erlebnisse der Vergangenheit. Diese
Vergangenheitsorientierung ist je nach Therapieschule unterschiedlich ausge-
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pragt. Am stirksten herrscht sie in der klassischen Psychoanalyse vor, die para-
digmatisch davon ausgeht, dass die zu Grunde liegenden Ursachen regelméfig in
Kindheitstraumata zu finden sind. Aber auch andere Therapieschulen entwichti-
gen gegenwirtige Problemkonstellationen durchgéngig zu Gunsten vergangener
Lebensereignisse.

Diese Herangehensweise ist der spezifischen Lebenssituation von Erwerbslosen

nicht angemessen. Denn es ist entscheidend, diese Situation in ihrer alltagsprak-

tischen Realitdt zu begreifen. Genauer gesagt geht es darum, die problemati-

schen Situationen, die die tagtigliche Praxis von Erwerbslosen durchziehen, die

ihre Handlungsfiahigkeit einschrédnken und so auf die psychische Befindlichkeit

durchschlagen, zu verstehen.® Was bedeutet das konkret? Typische Beispiele

sehen folgendermaf3en aus:

> Morgens mit dem Gefiihl aufwachen: Wie bringe ich diesen Tag blof3 wieder
rum?

> Wenn mittags die Post im Briefkasten liegt: Was lauert da wieder auf mich?
Sind es blo Absagen und Rechnungen oder auch etwas vom Amt? Werde
ich mich tiberhaupt trauen, die Post zu 6ffnen?

> Es miissen sinnlose Bewerbungen geschrieben werden, um den Auflagen des
Amtes zu entsprechen. Werde ich mich dazu aufraffen kénnen?

> Wenn ich einen Termin beim Amt habe: Was erwartet mich dort wieder?
Traue ich mich iiberhaupt da hin?

> Sollte ich mich nicht mal wieder mit Freunden treffen? Aber kann ich mich
denen tiberhaupt noch zumuten? Und haben die nicht vielleicht etwas vor,
was ich mir finanziell gar nicht leisten kann?

> Damit verbunden ist die Frage: Was kann ich mir denn tiberhaupt noch leis-
ten? Reicht denn das Geld bis zum Ende des Monats? Und was ist eigentlich,
wenn etwas kaputt geht?

> Und schlieBlich die entscheidende Frage: Wie soll das alles blof3 weitergehen?
Welche Gestaltungsmoglichkeiten fiir mein Leben habe ich denn iiberhaupt
noch?

Um Erwerbslose angemessen in solchen Situationen unterstiitzen zu konnen,

miissen folgende Postulate an die Form der Unterstiitzung gestellt werden:

> Sie muss handlungsorientiert statt behandlungsorientiert sein. Die Betroffe-
nen missen als Handelnde wahrgenommen werden und es muss gemeinsam
mit ihnen nach neuen Handlungsmoglichkeiten gesucht werden

> Sie muss alltagsorientiert statt vergangenheitsorientiert sein. Die geschilder-
ten problematischen Alltagssituationen diirfen nicht zu Gunsten etwaiger
Konflikte in der Vergangenheit entwichtigt werden. Dafiir ist es aber notwen-
dig, dass auf Seiten des Helfers ein profundes Wissen um diese Alltagswirk-
lichkeit vorhanden ist, etwa iiber Gesetze, Auflagen, Zwinge, Ideologien etc,
die die Alltagsbewiltigung pragen. Hier ist deutlich ein ausschlieBliches Wis-
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sen um psychische Prozesse nicht ausreichend; eine angemessene Unterstiit-
zung fiir Erwerbslose bedarf einer breiteren sozialwissenschaftlichen Fundie-
rung.

> Sie muss subjektorientiert sein. Die entscheidende Frage nach der Lebensper-
spektive hei3t auch, sein Leben selbst wieder in die Hand nehmen zu kénnen,
es selber zu gestalten und dies auch zu wollen. Dies aber bedeutet zuallererst:
Eine Veranstaltung, in der an den Betroffenen etwas gemacht wird statt dass
sie selber etwas machen, sie also behandelt werden, ist diesem Ziel abtriglich.
Im Gegenteil miissen die Betroffenen moglichst weitgehend in die Gestaltung
des Beratungsprozesses miteinbezogen werden. Dies aber erfordert ein
Hochstmal3 an Transparenz gegeniiber den Betroffenen.

V.

Im abschlieenden Abschnitt soll es um den gewandelten gesellschaftlichen Stel-
lenwert von Psychotherapie gehen. Hintergrund meiner Argumentation sind
dabei Analysen zum Fordismus bzw. Postfordismus, wie sie im Anschluss an die
franzosische Regulationsschule etwa von Joachim Hirsch (Hirsch 2001, 2006)
oder in etwas anderer Form von Wolfgang Fritz Haug (Haug 2003) vorgelegt
worden sind. Diese Analysen gehen davon aus, das wir in den letzten zwanzig bis
dreiBig Jahren Zeugen eines grundlegenden gesellschaftlichen Wandels gewor-
den sind, der eine Vielzahl gesellschaftlicher Ebenen von den Produktivkriften
bis zur individuellen Lebensweisen betrifft und dadurch auch gewandelte Anfor-
derungen an das Selbstverstdndnis der in unserer Gesellschaft lebenden Indivi-
duen zur Folge hat.

Die Nachkriegsgesellschaft der BRD war bis Ende der siebziger Jahre fordistisch
geprigt. Sie beruhte 6konomisch gesehen auf Massenproduktion bei gleichzeiti-
gem Massenkonsum und damit verbunden einer grundlegenden wirtschaftlichen
Wachstumsorientierung. Die fordistische Regulationsweise bot den Arbeitenden
gleichzeitig ein System relativ umfassender sozialer Absicherung. Dazu gehort
etwa das System der Tarifvertrédge, das relativ abgesicherte Arbeitsverhéltnisse
bei gleichzeitiger Teilhabe am Produktivititsfortschritt versprach, sowie auch das
Sozialversicherungssystem, das eine Umverteilung auch zu Gunsten derer vor-
nahm, die aus Griinden von Alter, Krankheit, Pflegebediirftigkeit und Arbeits-
losigkeit aus dem Produktionsprozess ausgeschieden waren, um auch ihnen eine
Teilhabe am Massenkonsum zu ermoglichen.

Die den Subjekten im Fordismus so gebotene Sicherheit, die sich z.B. auch in der
Kalkulierbarkeit von Lebenswegen ausdriickte, hatte aber auch eine Kehrseite.
Diese bestand in relativ rigiden Verhaltensnormen, die fiir Individualitdt nur
wenig Raum lielen. Diese Rigiditdt war denn auch der Anlass fiir die Kritik der
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Studentenbewegung, die u.a. die Vermassung des Menschen und die Anriichig-
keit von Individualitit im Fordismus anprangerte. Auf den Punkt gebracht
wurde diese Kritik durch Marcuses Klassiker ,Der eindimensionale Mensch‘, der
nicht umsonst zu einem der wichtigsten Bezugspunkte der Studentenbewegung
wurde. Diese Kritik wurde spiter durch Frauen- und Umweltbewegung sowie
die neuen sozialen Bewegungen aufgenommen und erweitert, z.B. auch durch
die Kritik am Raubbau an den natiirlichen Ressourcen, auf dem die fordistische
Produktionsweise durch ihre Wachstumsorientierung auch basiert.

Diese ,Kiinstlerkritik‘ (Boltanski/Chiapello 2004) vertritt nun zum guten Teil die
gleichen Werte wie sie insbesondere auch von den humanistischen Therapiefor-
men vertreten werden: Individualitidt, Kreativitdt und Authentizitit. Von daher
kam der Psychotherapie unter fordistischen Bedingungen so etwas wie ein
unmittelbar kritisches Potential zu; sie versprach, an der Befreiung des Men-
schen aus den Verhaltenspanzern auf individueller Ebene mitzuwirken. So konn-
ten die achtziger Jahre zum Jahrzehnt des Psychobooms werden, in dem gerade
die humanistischen Therapieformen zu einer ungeahnten Bliite kamen. Dass
gerade auch die Linke daran beteiligt war, verwundert nach dem Gesagten nicht.

Diese Kritik trug auch dazu bei, dass das fordistische Modell in die Krise geriet
und seit den achtziger Jahren eine Umstrukturierung zu beobachten ist, die in
Ermangelung klarer Konturen zunichst als postfordistisch bezeichnet wurde.
Durch diese Umstrukturierungen zeichnen sich immer klarer auch grundlegend
neue Anforderungen an die Subjekte ab. Als Schlaglichter dazu mogen zwei
soziologische Analysen dienen: Richard Sennett spricht vom flexiblen Men-
schen‘ (Sennett 2002), Alain Ehrenberg davon, dass es darum gehe, ,das authen-
tische Selbst zur Produktivkraft zu machen* (Ehrenberg 2004).

Zur Popularisierung dieses Programms sowie zur Unterstiitzung der Subjekte bei
der Selbstformierung gibt es inzwischen eine Flut von sogenannten Selbstmana-
gement-Ratgebern, in denen dieser neue Mensch seine paradigmatische Gestalt
erhalten hat: der Unternehmer seiner selbst’. Er zeichnet sich dadurch aus, dass
es flexibel, durchsetzungsfahig und konkurrenzorientiert ist, auerdem ein her-
vorragender Selbstdarsteller und riicksichtslos auf den individuellen Erfolg
bedacht.

Dass es vom Unternehmer seiner selbst zur Ich-AG semantisch nur ein kleiner
Schritt ist, ist dabei alles andere als Zufall. Denn die Hartz-Reformen zeichnen
sich gerade auch dadurch aus, dass sie dieses Programm auch fiir den Arbeits-
markt zur Leitlinie machen. Da, wer erwerbslos ist, den neuen Anforderungen
sich nicht als gewachsen erwiesen hat, ist Nachhilfe notig. Und so lésst sich kon-
sequenterweise das SGB II — vulgo Hartz IV — auch als Erziehungsprogramm fiir
Erwerbslose verstehen, wie Schumak nachgewiesen hat (Schumak 2004, 2007).
Zentraler Begriff des Gesetzestextes ist Eigenverantwortung. Mangelnde Eigen-
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verantwortung stellt auf dem Arbeitsmarkt das wichtigste Problem dar, weswe-
gen Menschen erwerbslos sind — so der Subtext des Gesetzes. Folglich miissen
die Betroffenen zu mehr Eigenverantwortung gezwungen werden — alle MaBBnah-
men und Sanktionen, die das SGB II vorsieht, sind diesem Ziel verpflichtet.

Dabei kann schon die Wortwahl stutzig machen. Was fiir eine Eigenverantwor-
tung mag da wohl gemeint sein, zu der man gezwungen werden kann und muss?
Bei genauerem Hinsehen wird klar, dass es bei dieser Eigenverantwortung nicht
darum geht, sein Leben nach eigenen MafBstiben — moglicherweise gar kollektiv —
zu gestalten. Denn von Ergebnisoffenheit kann bei dieser Form von Eigenver-
antwortung nicht die Rede sein. Das Ziel ist deutlich formuliert: Der Erwerbs-
lose hat alles dafiir zu tun, der Gemeinschaft nicht mehr auf der Tasche zu liegen.
Eigenverantwortung meint hier deutlich die selbsttédtige Zurichtung im Hinblick
auf die bestmogliche Verwendbarkeit im kapitalistischen Verwertungsprozess.

Ein solches Programm hat nun psychologisch gesehen wenig damit zu tun, die
betroffenen Menschen handlungsfiahiger zu machen und damit zu ihrem psy-
chischen Wohlbefinden beizutragen. Im Gegenteil entspricht dieses Programm
ziemlich genau dem, was Holzkamp als Weg vom dufleren Zwang zum inneren
Zwang skizziert hat (Holzkamp 1983, S. 412 ff.) — samt den dort beschriebenen
Folgen fiir die subjektive Befindlichkeit, die sich mit einiger Wahrscheinlichkeit
in psychischen Problemen duflern werden.

Wenn wir zum Abschluss nun wieder den Bogen zur Psychotherapie schlagen, so
lassen sich strukturelle Ahnlichkeiten zwischen diesem Erziehungsprogramm
und der Psychotherapie erkennen. Dies sind der individualisierende Charakter
beider Veranstaltungen, die Hineinverlagerung duflerer Bedingungen in den Ein-
zelnen sowie die Ausblendung gesellschaftlicher Zwinge: Diese Ahnlichkeiten
konnen Psychotherapie zu einem niitzlichen Baustein in dem genannten Erzie-
hungsprogramm machen. Wenn also mein Thema ,Psychotherapie fiir Erwerbs-
lose — Hilfe oder Illusion® war, ldsst sich zum Abschluss als Fazit formulieren:
Psychotherapie steht bei Erwerbslosen in der Gefahr, Hilfe zur Beforderung
einer Illusion zu werden.

Anmerkungen

1 Dieser Artikel basiert auf einem Vortrag, der im November 2006 auf dem Kongress
,Uberfliissigkeit und Psyche* sowie im Januar 2007 an der Universitdt Hamburg gehal-
ten wurde.

2 Die sinkende Zahl von Arbeitsunfdhigkeitstagen insgesamt verweist auf den Konkur-
renzdruck, der am Arbeitsplatz herrscht, der sicherlich auch zum Anstieg psychischer
Erkrankungen bei Erwerbstétigen beitrégt.
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3 Inder Vorbereitung auf den Vortrag hat sich der Autor selber dieser Anforderung ver-
suchsweise unterzogen; die folgenden Ausfithrungen haben also auch eine personliche
empirische Basis.

4 Die Problematik stellt sich sicherlich anders in Gebieten mit einer schlechteren psy-
chotherapeutischen Versorgung, der hier natiirlich keineswegs das Wort geredet wer-
den soll.

5 Strukturelle Bedingungen implizieren nicht, dass jeder Therapeut in seiner konkreten
Arbeit sich diesen beugen muss. Nur: Wenn er anders arbeitet, tut er es nicht wegen,
sondern frotz dieser Bedingungen.

6 Zuniheren Ausfiihrungen vgl. Schumak/Schultz 2001 sowie Schultz/Schumak 2003

7 Diese Figur wurde von Foucault bereits 1979 in seiner Analyse des neoliberalen Pro-
gramms insbesondere von Gary Becker herausgearbeitet (vgl. Foucault 2004, S. 321).
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Eckhard Rohrmann

Institutioneller Einschluss ist

keine Antwort auf sozialen Ausschluss
Wider die murale Entsorgung sozialer
Probleme in Deutschland.

Kritische Anmerkungen zum 1. Heimbericht
der Bundesregierung

Obwohl der Grundsatz ,,ambulant vor stationidr® bereits 1984 als explizite Rechts-
norm ins Sozialhilferecht und spiter auch in andere einschldgigen Rechtsvor-
schriften aufgenommen wurde, reagiert das deutsche Sozialwesen bis heute auf
das Risiko gesellschaftlichen Ausschlusses durch soziale Probleme, wie Behin-
derung, Alter, Pflegebediirftigkeit etc., in den weitaus meisten Féllen nicht durch
Hilfen, die geeignet sind, sozialen Ausschluss zu vermeiden oder zu iiberwinden,
sondern durch institutionellen Einschluss in stationdren Einrichtungen mit der
Konsequenz der institutionellen Verfestigung und Verstetigung des Ausschlusses.

Um in diesen Einrichtungen wenigstens gewisse Mindeststandards bundesein-
heitlich abzusichern, verabschiedete der Bundesgesetzgeber 1974 das Heimge-
setz. Seit 2002 schreibt dieses Gesetz auBBerdem vor, dass das zustidndige Fach-
ministerium den gesetzgebenden Organen alle vier Jahre einen Heimbericht
vorlegt, den ersten im Jahr 2004. Dieser liegt nun seit dem 23. Oktober 2006 mit
zweijihriger Verspitung der Offentlichkeit vor. Allerdings ist zwischenzeitlich
im Geschacher um die Foderalismusreform die Zustdndigkeit fiir die Heimge-
setzgebung vom Bund an die Lédnder libergegangen. Zwar ist das Gesetz damit
nicht aufgehoben, doch es gilt in den Bundesldndern nur noch so lange fort, wie
diese kein eigenes Heimgesetz erlassen haben. Obwohl es ein solches noch in
keinem Bundesland gibt, hat die Bundesregierung ihre Unzusténdigkeit erklart
und den Bericht erst gar nicht an die Gesetzgebungsorgane des Bundes weiterge-
leitet. Sie ldsst ihn zur Makulatur verkommen. Die zustdndige Ministerin fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend scheint froh zu sein, die Verantwortung

WIDERSPRUCHE. Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich,
Heft 103, 27. Jg. 2007, Nr. 1, S. 39-57
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fir diesen Politikbereich los zu sein. Lapidar lie3 sie verlautbaren: , Einem
Umzug aus ihrem privaten Umfeld in ein Heim sehen &ltere Menschen héufig
aus Sorgen um einen moglichen Verlust von Privatsphire und Lebensqualitét
eher skeptisch entgegen. Der erstmals vom Bundesseniorenministerium erstellte
Bericht tiber die Situation der Heime sowie die Betreuung der Bewohnerinnen
und Bewohner belegt, dass diese Befiirchtungen angesichts der heutigen Kon-
zepte stationdrer Altenhilfe grundlos sind* (Pressemitteilung 107/2006). Wirklich
grundlos? Ausfithrungen des Berichts tiber z.T. schwere Qualitdtsmidngel mit der
Folge teilweise menschenrechtswidrigen Lebensbedingungen fiir die Betroffenen
und die, nicht zuletzt aufgrund unzureichender Kontrollmoglichkeiten, extrem
prekire Datenlage (S. 175 ff.) will man im Ministerium offensichtlich nicht zur
Kenntnis nehmen. Die verweisen nidmlich auf eine sehr wohl noch bestehende
Bundeszusténdigkeit fiir den Heimsektor. Die Bundesregierung trégt nach wie
vor die Verantwortung fiir die Einhaltung der Menschenrechte in Deutschland.
Das hat ihr am 16. Juni 2005 der Europiische Gerichtshof fiir Menschenrechte
im Fall einer Frau, die iiber Jahre gegen ihren Willen und ohne Gerichtsbeschluss
in einer psychiatrischen Klinik festgehalten wurde, ausdriicklich ins Stammbuch
geschrieben (ECHR 2005). Von daher ist es zu begriiBen, wenn die Fraktion der
LINKEN mit Antrag vom 30.11.2006 (BT-Drucksache 16/3696) fordert, den
Bericht doch noch im Bundestag zu debattieren. Mindestens unter dem Gesichts-
punkt der Menschenrechtssituation in Deutschland wére eine solche Debatte auf
Bundesebene dringend geboten.

Jenseits von Mer]schenrechten und Menschenwiirde:
Zum Leben und Uberleben im Heim

Menschen, die in stationdren Einrichtungen untergebracht sind, sind in aller
Regel weit weniger Subjekte ihres Alltages, als Menschen, die in einer eigenen
Wohnung leben. Sie konnen ihn in der Regel kaum selbst strukturieren und sei-
nen Ablauf bestimmen, sondern sie sind, je nach Offenheitsgrad der jeweiligen
Einrichtung, in unterschiedlichem MalBle, Objekte einer meist explizierten Heim-
ordnung, die den Tagesablauf mehr oder weniger umfassend fremdbestimmt.
Elementare Grundrechte, z.B. das Recht auf Unverletzlichkeit der Wohnung gel-
ten fiir Heimbewohner/-innen nicht, ein Heim ist keine Wohnung. Ohnehin
geniefen laut Heimbericht nur 50,3 Prozent der Heiminsassen den Luxus eines
Ein-Bett-Zimmers (Bundesregierung 2006, Tab. A3.3) Der Anteil ist in den letz-
ten Jahren zwar gestiegen, doch es bleibt zu fragen, ob dieser Trend weiter anhal-
ten wird, wenn das Beispiel des Bezirkes Oberfranken kiinftig Schule macht.
Dort hat der Bezirkstag in seiner Sitzung am 12. Februar 2004 beschlossen, Ein-
zelzimmerzuschlédge fiir Sozialhilfeempfanger, die in Heimen leben, zu streichen
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und die Heimtriger aufgefordert, bis Ende Mai alle Betroffenen in Mehrbettzim-
mer umzuquartieren.

Zur Befriedigung individueller Bediirfnisse verfiigen Heimbewohner, die auf
Sozialhilfe angewiesen sind, nur iiber ein Taschengeld in Hohe von 89 Euro pro
Monat. Die strukturellen Merkmale stationdrer Einrichtungen entsprechen ihrer
Tendenz nach immer noch denen, die Goffman (1973, S. 15ff) als typisch heraus-
stellt fiir sog. ,totale Institutionen®, welche von ganz spezifischen, durchweg
negativen Auswirkungen fiir die Personlichkeitsentfaltung ihrer Insassen gepragt
sind. Sie unterbinden bzw. entwerten z.B. Handlungen, ,,die in der biirgerlichen
Gesellschaft die Funktion haben, dem Handelnden und seiner Umgebung zu
bestdtigen, daf} er seine Welt einigermaflen unter Kontrolle hat — daf3 er ein
Mensch mit der Selbstbestimmung, Autonomie und der Handlungsfreiheit eines
,Erwachsenen‘ ist“ (a.a.O., S. 49). Bei einer Reihe von Interviewpartnerinnen
und -partnern, die wir im Rahmen unserer Untersuchungen tiber Fehlplatzierun-
gen jiingerer Behinderter in Altenheimen (vgl. Brings/Rohrmann 2002, Drols-
hagen/Rohrmann 2003, Rohrmann 2003) befragt haben, haben wir erlebt, dass
fiir manche allein schon die Erfahrung, dass es noch Menschen gibt, die an ihnen,
ihrem Alltag und an ihrer Lebensgeschichte ein Interesse haben, oft mehr als
erstaunlich war. Sie selbst hatten das Interesse daran ldngst verloren. Ihr Leben
ist geschichtslos geworden, gepréigt nur noch durch die immer wiederkehrende
Stereotypie des Heimalltages.

ADbb. 1: Heimplitze
fiir Behinderte
nach Trager

Caritas; 38.836;
22 Prozent

Diakonie; 63.050;
35 Prozent

Quellen: BMFSFJ: Heime
nach Heimgesetz (2003),
Cariats o0.J., Diakonisches
Wer 2003, S. 31,

eigene Berechnungen

Im Behindertenbereich kommt noch hinzu, dass sich 63.050" Heimplitze in dia-
konischen und 38.836% in Einrichtungen der Caritas befinden, insgesamt mithin
101.886 Plitze in kirchlicher Tragerschaft. Bezogen auf die 178.924 vom BMFSFJ
fir 2003 ermittelten Heimplitze, betriige der kirchlichen Tridgern unterstellte
Anteil von Heimplitzen fiir Behinderte 57 Prozent’, wohingegen er bei den
Altenheimen nur noch héchstens ein Drittel betrégt.

In diesen Einrichtungen wird den Betroffenen oft dazu noch ein Lebenswandel
aufgezwungen, der sich nicht primér an ihren Wiinschen und Bediirfnissen, son-
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dern an den religiosen Dogmen der Trédger orientiert. Das betrifft insbesondere
den Bereich der sexuellen Selbstbestimmung. Ich selbst hatte z.B. wihrend mei-
nes Zivildienstes 1976 und 1977 in einem evangelischen ,,Heil- und Pflegeheim
fir geistig Behinderte® den expliziten Dienstauftrag, homosexuelle Kontakte
und Handlungen der Insassen untereinander zu unterbinden. Heterosexuelle
Kontakte konnten sie aufgrund der strukturellen Gewalt dieser Institution erst
gar nicht eingehen, in der geschlossenen Einrichtung lebten nur ménnliche Insas-
sen. Auch wenn der damalige Leiter der v. Bodelschwinghschen Anstalten, Pas-
tor Johannes Busch etwa zehn Jahre spéter in dem einrichtungseigenen Informa-
tionsblatt ,,Der Ring“ selbstkritisch einrdumt: ,Wir Betheler haben in der
Vergangenheit das Leben der behinderten Bewohner so gestaltet, da3 bei uns
nicht eingelost werden konnte, was doch der Geschopflichkeit des Menschen ent-
spricht. Eine Lebensgemeinschaft von Paaren behinderter und kranker Men-
schen war von Anfang an in Bethel nicht moglich“ (Busch 1986, S. 3), und auch,
wenn sich die diesbeziigliche Praxis zwischenzeitlich in den meisten Einrichtun-
gen gewandelt hat, nach wie vor enthalten stationdre Einrichtungen ihren Insas-
sen elementare Lebensmoglichkeiten vor, die wir fiir uns als selbstverstdndliche
Grund- und Menschenrechte in Anspruch nehmen. Auflerdem: Auch nach dem
Sinneswandel ldsst Busch keinen Zweifel daran, wer nach wie vor den normati-
ven Rahmen fiir die Entfaltung der bis dahin total unterdriickten Sexualitét fest-
legt: ,,Der natiirliche von Gott vorgegebene Raum in dem die Sexualitdt des
Menschen zur Entfaltung kommen kann, ist nach unserem Verstindnis die auf
Dauer angelegte Lebensgemeinschaft von Mann und Frau®“ (a.a.O., S. 5). Die
sich aufdridngende Frage nach dem Recht auf sexuelle Selbstbestimmung fiir all
diejenigen Insassen der v. Bodelschwinghschen Anstalten, deren sexuellen Ori-
entierungen und Priferenzen mit dieser Norm nicht im Einklang stehen, beant-
wortet Busch unmissversténdlich: ,,Eine Herauslosung des Geschlechtsverkehrs
aus der ganzheitlichen dauerhaften Lebensgemeinschaft von Mann und Frau mit
dem Ziel ausschlieBlich sexueller Befriedigung halten wir nicht fiir schopfungs-
gemil, und das heil3t, sie ist nicht dem Menschen gemif3. Wir denken deshalb
nicht daran, dem in irgendeiner Form in unseren Einrichtungen Raum zu geben*
(a.a.0,S.06).

Neben die strukturelle tritt in einer bislang unbekannten, doch vermutlich nicht
geringen Zahl von Einrichtungen auch noch die offene Gewalt gegen die Bewoh-
ner. Aufgrund der schwachen Datenlage kann allerdings derzeit nur ,,vermutet
werden [...], dass Gewalt im stationdren Bereich hiufiger vorkommt als im
ambulanten Sektor“. Im ambulanten Bereich erleiden ,,ca. 5-14 Prozent* der
Betroffenen Gewalt. (Bundesregierung 2006, S. 175). ,,Ein weiteres Problem im
Zusammenhang mit Gewaltanwendungen an Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohnern sind freiheitsentziehende Mafnahmen die nicht zur Abwendung unmit-
telbarer Gefahren und nach richterlicher Genehmigung angewandt werden. Zur
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Haufigkeit solcher MaBBnahmen liegen keine verldsslichen Daten vor“ (Bundes-
regierung 2006, S. 176). Eine Stichtagserhebung kam 1998 zu dem Ergebnis, dass
taglich etwa 400.000 Menschen solche freiheitsentziehende Mafnahmen hinneh-
men miissen, medikamentds ,,ruhig gestellt”, gefesselt oder hinter Bettgitter
gesperrt werden (Klie 1998a, 1998b). 1998 waren ca. 800.000 Menschen in
Deutschland stationdr untergebracht.

Menschen, die auf Pflege und Unterstiitzung angewiesen sind, sind in besonde-
rem MalBe von Vernachlidssigung und Misshandlung bedroht und betroffen.
Allerdings ist die Datenlage prekir. ,,Qualitdtsméngel in der Pflege sind in allen
Bereichen des Heimgeschehens zu finden und zeigen sich in verschiedenen
Schweregraden. Reprisentative Daten dazu liegen bislang nicht vor* (Bundes-
regierung 2006, S. 175).

Ein Gutachten des medizinischen Dienstes der Spitzenverbénde der Kranken-
versicherung fasst die Ergebnisse von ca. 7.600 ,,Qualitédts“-priifungen in Pflege-
einrichtungen zusammen. Darin heif3t es: ,,Versicherte, die Einschrdnkungen in
der Fahigkeit haben, ihren Nahrungs- und Flissigkeitsbedarf selbstindig zu
decken, werden hiufig unzureichend mit Fliissigkeit und Nahrung versorgt. Die
Folge [...] ist [...] Unterernihrung bzw. Austrocknung, die wiederum eine Akut-
versorgung notwendig machen“ (MDS 2001, S. 4). Zudem stellten die Gutachter
fest, ,,dass Bewohnern Sondenkost verabreicht wird, obwohl sie durchaus mit
Unterstiitzung des Pflegepersonals in der Lage wéren, ausreichend zu essen und
zu trinken. In solchen Fillen scheint die Gabe von Sondenkost nicht als pflege-
fachliche ultima ratio zur Aufrechterhaltung der notwendigen Flissigkeits- und
Kalorienversorgung des Pflegebediirftigen zu geschehen, sondern in der Absicht,
die Pflege fiir das Pflegepersonal zu erleichtern® (a.a.O., S. 5).

Aus demselben Grund werden einer wachsenden Anzahl von Menschen, die mit
entsprechender Hilfe ganz normal zur Toilette gehen konnten, kurzerhand
Darm- und Blasenkatheter gelegt oder sie werden gewindelt. Wortlich heif3t es:
»~Einrichtungstriger erliegen in zunehmendem Mafle den Verheilungen der
Inkontinenzmittelhersteller und bringen immer grovolumigere Inkontinenzein-
lagen zum Einsatz, die oft unangemessen lang nicht gewechselt werden (,Fas-
sungsvermogen bis zu 3,8 Liter‘)* (a.a.0O., S. 5). Unerwihnt lassen die Gutachter
allerdings, dass Sonden, Katheter und Inkontinenzeinlagen zumeist als pflegeer-
leichternde Hilfsmittel von ihren Auftraggebern, den Pflegekassen bezahlt wer-
den.

,Neben Gewalt an und Vernachlassigung von Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohnern gelten Druckgeschwiire bzw. ,Dekubiti‘ als Synonym schwerer Pflege-
mangel“ (Bundesregierung 2006, S. 176). Auch hier wird die schwache Datenlage
bemiéngelt: ,,Zum Vorkommen von Dekubiti in bundesdeutschen Heimen liegen
bislang erst ansatzweise Daten vor* (a.a.O., S. 176). Das Institut fiir Rechtsmedi-
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zin in Hamburg untersuchte 1998 im dortigen Krematorium 10.222 Leichname
vor der Eindscherung. 11,2 Prozent von ihnen wiesen Dekubitalgeschwiire auf,
Folge insbesondere von pflegerischer Vernachlidssigung und falscher Erndhrung.
Bei 400 Personen waren sie schwerwiegend, bei 1 Prozent der Betroffenen, von
denen mehr als die Hélfte vor ihrem Tod in Pflegeheimen lebten, héchstwahr-
scheinlich die Todesursache. Sollten diese Zahlen repridsentativ sein, sterben
bundesweit jahrlich zwischen 8.000 und 10.000 Menschen an Dekubitus“ etwa 27
pro Tag (Heinemann u.a. 2000, 2001).

Lingst bedrohen sozialpolitische Restriktionen sogar das nackte Uberleben.
Schon am 13. September 1990 berichtete die Frankfurter Rundschau von der 69.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin: ,, Rechtsmediziner
befiirchten in der Bundesrepublik eine starke Zunahme unnatiirlicher Todesfille
bei alten Menschen und Pflegefillen in Pflegeheimen und Krankenh&dusern®.
Der Prisidenten der Gesellschaft, H. J. Wagner, hatte im Einleitungsreferat
darauf hingewiesen, dass ,,schon jetzt die Zahl der Todesfélle in besonderem
MaBe zugenommen [... habe], bei denen den Patienten offenbar zu viel Psycho-
pharmaka oder Herzmittel verabreicht worden seien®. Nichts ist seither gesche-
hen, im Gegenteil: Nach Angaben von H. J. Wagner (1999, A-3033) in einem
neuerlichen Beitrag neun Jahre nach seiner oben zitierten Warnung ,.haben sich
die Gesamtverordnungen von definierten Tagesdosen an Neuroleptika innerhalb
der letzten zehn Jahre verdoppelt und liegen nach dem 98er Arzneiverordnungs-
report bei 207 Millionen definierten Tagesdosen®.

Diese Beispiele sind keine bedauerlichen Einzelfille, sondern Symptome struk-
tureller Bedingungen. Gewiss sind nicht alle Heime iiber einen Kamm zu sche-
ren, doch sind stationédre Strukturen generell anfillig fiir Entwicklungen, wie sie
geschildert wurden. Offentliche Kontrollmoglichkeiten sind begrenzt und wer-
den in Deutschland zusitzlich durch die schon immer bestehende Linderzustén-
digkeit und die dadurch bedingte Zersplitterung der Heimaufsicht erschwert.
Die Konsequenz: ,,Ausweislich vorliegender Daten werden derzeit nicht alle
Heime einer jdhrlich wiederkehrenden Priifung unterzogen, wie dies gesetzlich
vorgesehen ist (§ 15 Abs. 4 HeimG); die genaue Priifquote ist jedoch nicht
bekannt. Ferner schwankt der Anteil unangemeldeter Priifungen je nach Bun-
desland erheblich“ (Bundesregierung 2006, S. 13). Im Bundesdurchschnitt
betrédgt er 42 Prozent (a.a.O., S. 204). Auch dieser Befund wirft Zweifel auf, ob
die Ubertragung der gesamten Zustindigkeit fiir das Heimwesen an die Linder
eine sachgerechte Entscheidung war.

Hinzu kommt, dass sich die Lage durch eine immer restriktiver an engen fiskali-
schen Vorgaben, statt an der Menschenwiirde der Betroffenen orientierte Sozial-
politik, die, wie die Beispiele zeigen, buchstéblich iiber Leichen geht, zunehmend
zuspitzt. Mittlerweile hat das deutsche Heimwesen selbst die Vereinten Nationen
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auf den Plan gerufen. Am 24. September 2001 brachte das eigentlich fiir eher
zuriickhaltende AuBerungen bekannte UNO-Komitee fiir wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Rechte anlésslich der routineméfigen Vorlage des entsprechen-
den vierten Staatenberichtes der Bundesrepublik Deutschland ,seine grof3e
Besorgnis tiber inhumane Bedingungen in Pflegeheimen aufgrund struktureller
Mingel im Pflegebereich, wie dies vom Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDS) bestitigt worden ist“ (CESCR 2001, Nr. C24)*, zum Ausdruck und
»driangt die Bundesrepublik, dringende Maf3nahmen zu ergreifen, um die Situa-
tion der Patienten in Pflegeheimen zu verbessern“ (a.a.O., Nr. E42)°. Den bis
zum 30. Juni 2006 angeforderten fiinften Staatenbericht hat die Bundesregierung
bislang noch nicht vorgelegt.

Der Vorrang ambulanter Hilfen und
die Beharrlichkeit muraler Dominanz

Fritheren Bundesregierungen war durchaus bekannt: ,,Die Zahl der Heimunter-
bringungen konnte nach verbreiteter Einschdtzung zunehmend gesenkt werden.
Dieser ProzeB setzt neben einem ausreichenden Angebot an [...] differenzierten
Wohnformen auch den weiteren Ausbau ambulanter Dienste voraus, die die
Betroffenen weitgehend beteiligen und deren personliche und soziale Kom-
petenz stirken“. So steht es wortgleich im dritten (1994, S. 178) und vierten
(1998, S. 85) allerdings nicht mehr im fiinften (2004) Bericht der Bundesregie-
rung iiber die Lage der Behinderten und die Entwicklung der Rehabilitation®.

Trotzdem werden immer mehr Heime gebaut und immer mehr Menschen statio-
nér untergebracht. Im Bereich der Behindertenhilfe ermittelt die nicht offizielle
Heimstatistik jedes Jahr neue Rekordhochststinde. Zwischen 1991 und 2003
weist sie einen Anstieg um 72 Prozent von 103.519 auf 178.924 aus’. Im Bereich
der Altenheime zeigt sich diese Trend nicht ganz so eindeutig. Kurzzeitig, aber
wenig nachhaltig, hat kam es 1995 sogar zu einem leichten Riickgang um 3,6 Pro-
zent von 682.220 auf 675.588, vermutlich als Folge der damals in Kraft getretenen
ersten Stufe der Pflegeversicherung. Leider war dieser Effekt wenig nachhaltig.
Seit 1998 steigen auch hier die Zahlen wieder steil an. 2003 ist auch in der Alten-
hilfe ein bis dahin nie erreichter Hochststand von 765.451 Heimplitzen zu ver-
zeichnen. Dieses Bild verdndert sich nicht, wenn man die Zahlen zu denjenigen
der Gesamtbevolkerung ins Verhiltnis setzt. Auch die Institutionalisierungsquo-
ten weisen einen kontinuierlichen Anstieg auf.

Die erdriickende Dominanz des muralen Bereichs insbesondere in der Behinder-
tenhilfe lasst sich auch an der Sozialhilfestatistik aufzeigen. Ausweislich der amt-
lichen Statistik des Statistischen Bundesamtes erhielten 2004 insgesamt 647.667
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ADbb. 2: Institutionalisierungsquoten: Heimpliitze je 100.000 Einwohnerin
Deutschland
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Quellen: GeroStat — Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin. Basisdaten: BMFSFJ — Heimstatistik;
2003: BMFSFIJ: Heime nach Heimgesetz (2003); Statistisches Bundesamt: Fachserie 1/Reihe 1.3, Bevol-
kerungsfortschreibung 2003, Tab. 1.2; eigene Berechnungen

Abb. 3: Anzahl und Prozentsatz der Empfinger der Eingliederungshilfe fiir

Behinderte 2004
Anzahl und Prozentsatz der Empfanger Ausgaben in Tausend Euro
849.863;
7 Prozent

448.937;

69 Prozent 10.637.015; 93 Prozent

Ausgaben in Tausend Euro ohne WfbM Bruttoausgaben pro Kopf in Euro
849.863;
11 Prozent
25.000
20.000
7.180.876; 89 Prozent 15.000

[0 in Einrichtungen in Einrichtungen

aufBerhalb von
I auBerhalb von Einrichtungen Einrichtungen

Quelle: Statistischen Bundesamtes Fachserie 13, R 2.2, 2004, Tab. Al1.4, Al1.5, Al.6, B1.1 eigene Berech-
nungen
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Abb. 4: Empfinger und Ausgaben der Hilfe zur Pflege
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Quelle: Statistischen Bundesamtes Fachserie 13, R 2.2, 2002, Tab. Al.4, Al1.5, Al.6, Bl.1 eigene Berech-
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Abb. 5: In Heimen lebende Behinderte in Schweden
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Quelle: Schwedisches Institut 2001, S. 2
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Menschen in Deutschland Eingliederungshilfe fiir Behinderte. Mehr als zwei
Drittel von ihnen lebten hinter stationdren Mauern.

Von den 2004 aufgewandten Mitteln fiir die Eingliederungshilfe fiir Behinderte
in Hohe von 11,5 Mrd. Euro erhielten Empfiangerinnen und Empfinger, die
aullerhalb stationédrer Einrichtungen lebten, gerade einmal 850 Mio. Euro, der
Hauptanteil von 93 Prozent fliet dagegen in den muralen Sektor. Selbst wenn
man die knapp 3,5 Mrd. Euro, die fiir Werkstitten fiir Behinderte aufgebracht
werden, nicht berticksichtigt, liegt der Anteil der Eingliederungshilfe der in den
stationédren Bereich flie3t, immer noch bei fast 90 Prozent. Auf jeden Hilfeemp-
fanger auBerhalb von Heimen entfiel dabei ein Durchschnittsbetrag knapp 4.300
Euro, fiir diejenigen, die stationir untergebracht waren, betrug der Aufwand mit
fast 24.000 Euro durchschnittlich mehr als das Fiinffache.

Nicht ganz so deutlich — zumindest bei den Ausgaben — aber in der Tendenz dhn-
lich verhalt es sich bei der Hilfe zur Pflege.

Hier flieBen 84 Prozent der aufgewandten Mittel in stationdre Einrichtungen,
nur 16 Prozent kamen Hilfeempfingern auBlerhalb von Einrichtungen zugute,
die pro Kopf im Durchschnitt nur gut die Hilfte des Betrages erhielten, der
durchschnittlich fiir Heiminsassen aufgebracht wurde. Dass es anders geht, mit-
hin niemand aus fachlich verantwortbaren Griinden stationir untergebracht sein
muss, zeigt die Entwicklung in Schweden, wo seit 1968 kontinuierlich gemeinde-
nahe ambulante Infrastrukturen entwickelt worden sind und wo es seit Ende
2000 gesetzlich verboten ist, Behinderter in einem Heim unterzubringen — mit
Erfolg, wie die schwedische Heimstatistik zeigt.

In Deutschland hingegen werden nicht nur immer mehr Menschen stationédr
untergebracht. Auch die Anzahl derjenigen, die dort gegen ihren Willen auf-
grund eines Gerichtsbeschlusses auf Antrag ihres gesetzlichen Betreuers fest-
gehalten werden, nimmt kontinuierlich zu. Sie stieg zwischen 1992 und 2002 von
40.369 auf 107.208 und damit um 166 Prozent (vgl. Rohrmann 2004). Zu diesen
legalen miissen noch die schon erwihnten illegalen freiheitsentziehenden Maf3-
nahmen hinzugerechnet werden, von denen ausweislich der zitierten Stichtags-
erhebung von Thomas Klie (1998a, 1998b) tdglich 400.000 Menschen betroffen
sind, um zu einer Vorstellung iiber das Ausmaf von Freiheitseinschrinkungen im
deutschen Heimwesen zu gelangen.
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Zu den Griinden und Hintergriinden der
muralen Dominanz in Deutschland

Es wurde schon erwihnt, dass die zunehmende murale Dominanz seit iiber
20 Jahren eklatant gegen einschldgige Rechtsnormen verstofit. 1984 wurde ndim-
lich der § 3a neu in das damalige Bundessozialhilfegesetz eingefiigt: ,,Die Trager
der Sozialhilfe sollen darauf hinwirken, dass die erforderliche Hilfe soweit wie
moglich aufBerhalb von Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen
gewihrt werden kann“. Vor diesem Hintergrund ist die Frage zu stellen nach den
Griinden und Hintergriinden fiir diese Diskrepanz zwischen Rechtsnorm und
Rechtspraxis und ihre Beharrlichkeit.

Ambulante Dienste als neue Typen von
Einrichtungen der Behindertenhilfe

Doch zuvor sei auf eine Entwicklung hingewiesen, die allerdings wohl eher
Anstof3 als Folge, o.g. Gesetzesnovelle von 1984 war, ndmlich die Griindung
ambulanter Dienste fiir Behinderte, meist unter maf3geblicher Beteiligung von
Vertreterinnen und Vertretern der ausgehenden Behindertenbewegung der 70er
Jahre, die bis Anfang der 80er Jahre vor allem durch offentlichkeitswirksame
und teilweise regelverletzende Protestaktionen gegen gesellschaftliche Ausgren-
zung Behinderter und alle Formen von Sondereinrichtungen gekdmpft haben.
Vor und insbesondere wihrend des UNO-Jahres der Behinderten 1981 erfreuten
sich die Aktionen dieser Initiativen eines regen Medieninteresses. Nach dem
UNO-Jahr war dann der Medienmarkt im Hinblick auf Behindertenthemen fiir
Jahre iibersittigt. Diese Situation erzwang einen grundlegenden Wandel in den
Politikformen der Behinderteninitiativen. Zunéchst neben und zunehmend an die
Stelle von Protestaktionen im Kampf gegen Aussonderung und institutionelle Son-
derbehandlung — vor allem im Wohnbereich — trat mehr und mehr die Schaffung
von Alternativen. Anfang der 80er Jahre entstanden in einigen Stddten im Bun-
desgebiet ambulante Dienste, die nach dem Vorbild der Miinchener Vereinigung
Integrationsforderung, die sich schon 1978 gegriindet hatte, das Ziel verfolgten,
vor Ort eine Infrastruktur zu schaffen, die Menschen, die bei der Bewiltigung
ihres Alltages auf Unterstiitzung angewiesen sind, ein eigenverantwortliches und
selbstbestimmtes Leben in einer selbst gewihlten Wohnform ermoglicht.

Wenig spiter entstanden, z.T. in erbitterter Gegnerschaft zu den ambulanten
Diensten sog. Zentren fiir Selbstbestimmtes Leben (ZSL), die nach US-amerikani-
schem Vorbild die direkte Einstellung des Assistenzpersonals bei den Betroffe-
nen favorisieren, um so gewissermaf3en die institutionelle Abhingigkeit der Be-
troffenen in die Lohnabhéngigkeit der Assistentinnen bzw. Assistenten umzu-
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kehren. Den ambulanten Diensten werfen sie vor, lediglich eine neue Variante
von Sondereinrichtungen zu sein, von denen Behinderte im Prinzip strukturell
ebenso abhingig blieben, wie von den iiberkommenen Sondereinrichtungen,
Ratzka (1988, S. 187) spricht z.B. unterschiedslos von ,,Bevormundung durch sta-
tiondre und ambulante Pflegeheime*.

Standen bei den ambulanten Diensten und ZSL zunéchst vor allem pflegerische
Bedarfe im Vordergrund, erweiterten einige dieser Einrichtungen ihr Angebots-
spektrum um das sog. ambulant betreute Wohnen, bei dem primér die piadagogi-
sche Begleitung sog. geistig Behinderter in einer selbst gewihlten Wohnform im
Vordergrund steht. Ein Angebot, das unter dem Label ,,ambulant betreutes Woh-
nen” firmiert, wird zwischenzeitlich auch von stationdren Tragern der Behinder-
tenhilfe angeboten, der Status der Betroffenen unterscheidet sich allerdings bei
beiden Varianten grundlegend. Wihrend Behinderte, die diese Dienstleistung
durch ambulante Dienste erhalten, Mieter ihrer Wohnungen sind und damit im
Konfliktfall sogar iiber das Hausrecht gegeniiber dem Betreuungspersonal ver-
fligen, bleiben die Behinderten, die im betreuten Wohnen stationérer Trager leben,
dem Rechtsstatus nach Heimbewohner. Diese Form des betreuten Wohnens lésst
sich mithin eher als dezentralisierte stationdre Unterbringung charakterisieren.

Anfangs kamen bei den ambulanten Diensten fast ausschlieBlich Zivildienstleis-
tende und schlecht bezahlte Honorarkrifte, , Schwarzarbeiter im Dienst der
Nichstenliebe“ (Forster 1988, S. 37) zum Einsatz. Den neu entstandenen Diens-
ten kam zu Gute, dass das Bundesamt fiir den Zivildienst damals hdanderingend
neue Zivildienststellen suchte, um zu verhindern, dass Kriegsdienstverweigerer
eine grofere Chance hatten, der Dienstpflicht zu entgehen, als andere Wehr-
pflichtige. Neue Programme wurden aufgelegt, unter denen fiir die ambulanten
Dienste vor allem das Programm der Individuellen Schwerstbehindertenbetreu-
ung (ISB) sehr interessant war. Dienststellen, die Zivildienstleistende fiir die
hiusliche ,Betreuung“ Behinderter einsetzten, — der Assistenz-Begriff war
damals noch nicht gebrduchlich — bekamen nicht nur deren Sold erstattet, son-
dern dariiber hinaus auch Personalmittel fiir die Koordination der Einsédtze. So
konnten sich in manchen Stddten ambulante Dienste als integrale Bestandteile
der ortlichen sozialen Infrastruktur verankern und expandieren. Die Zahl der
Zivildienstplitze in der ISB ist bis Ende der 80er Jahre kontinuierlich gestiegen —
von 1.496 im Jahre 1981 auf 7.455 Ende 1989 (Bundesamt fiir den Zivildienst
1990, S. 38). Das entspricht einer Steigerung von 500 Prozent. Als dann nach
Ende des kalten Krieges Anfang der 90er Jahre mit der Dauer des Kriegs- auch
diejenige des Zivildienstes drastisch gekiirzt wurde, war dies fiir die etwa zehn
Jahre zuvor entstandenen Dienste eine grole Gefahr, fiir einige aber auch eine
grofle Chance. Manche haben diese Entwicklung nicht iiberlebt. In einigen — lei-
der nur in sehr wenigen — Stddten aber, in denen sie sich zwischenzeitlich fest
etablieren konnten, wire der Zusammenbruch dieser Dienste und die stationdre
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Unterbringung einer nennenswerten Anzahl von Behinderten, die teilweise seit
zehn Jahren in einer eigenen Wohnung lebten, gewissermallen von heute auf
morgen politisch und auch faktisch kaum durchzusetzen gewesen. Hier konnten
die Sozialhilfetrager — die Pflegeversicherung gab es damals noch nicht — dafiir
gewonnen werden, die Kosten fiir z.T. sogar tariflich entlohnte Pflegekréfte zu
iibernehmen. Diese Dienste konnten den fortschreitenden Bedeutungsverlust
des Zivildienstes nicht nur verkraften, sie konnten sich dadurch sogar konsolidie-
ren, ohne dass damit allerdings gesagt ist, sie seien nun ein fiir alle Male abge-
sichert. Die meisten von Thnen feiern in diesen Jahren ihr 25jdhriges Bestehen.

Zwar wurde und wird die Arbeit der wenigen bestehenden ambulanten Dienste
immer wieder anerkannt und hoch gelobt. Das lésst jedoch nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass nur ein verschwindend kleiner Bruchteil der Betroffenen je in
den Genuss ihrer Dienstleistungen kommt.

Behinderte, die in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen arbeiten, leben bun-
desweit zu 95 Prozent entweder privat ohne professionelle Unterstiitzung oder
im Heim.

Nur 5,3 Prozent leben in einer Wohnung im Rahmen des betreuten Wohnens,
wobei nicht weiter differenziert wurde, ob im Rechtsstatus eines Mieters oder
eines Heimbewohners (con_sens 2003, S. 29).

Abb. 6: Wo wohnen
Behinderte in WfbM?

privat Heim
53 Prozent 42 Prozent

Quelle: con_sens 2003, S. 29

,Familie oder Heim* sind also auch heute noch die ,,unzuléngliche(n) Alternati-
ven fiir das Leben behinderter Menschen“ (Wacker/Metzler 1989), wie dies u.a.
und nicht zum ersten Mal bereits wihrend des 2. Symposions der Universitét
Tiibingen vor 15 Jahren beklagt wurde (vgl. ebd.). Schon damals gelangten die
Herausgeberinnen des Tagungsbandes zu der Einschdtzung. ,,Bis ein Recht auf
Erwachsenwerden akzeptiert ist und Eltern sich nicht mehr zur ,permanenten
Elternschaft verurteilt sehen miissen, werden die behinderten Menschen, ihre
Familien und ihr weiteres soziales Umfeld noch vielféltige Hindernisse zu iiber-
winden haben® (a.a.O., S. 13). Leider hat diese Aussage bis heute an Aktualitét
eher gewonnen, als verloren.
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Zur ungebrochenen Beharrlichkeit muraler Dominanz
in der Behindertenhilfe

Obwohl neben dem schon erwihnten schwedischen Beispiel die wenigen
Dienste, die es gibt, in den Jahren ihres Bestehens mehrfach den Nachweis
erbracht haben, dass es unter fachlichen Gesichtspunkten weder in quantitativer
noch in qualitativer Hinsicht Bedarfe gibt, die nicht prinzipiell auch in einer
selbst gewdhlten Wohnform abgedeckt werden konnen, mithin kein Mensch
gegen seinen Willen stationdr untergebracht sein muss, wenn vor Ort geeignete
Angebote vorhanden sind, haben sie sich, wie die hier dokumentierten Zahlen
zeigen, bislang nur als qualitative, nicht jedoch in quantitativer Hinsicht als
Alternative zur stationidren Unterbringung etablieren konnen. Bis heute wird in
den meisten Stadten die Vorschrift des § 3a BSHG bzw. seit 2005 des § 13 SGB
XII schlicht ignoriert und den Betroffenen eine entsprechende Infrastruktur vor
Ort, die sie fiir ein Leben in einer selbst gewédhlten Wohnform benétigen, vorent-
halten. Sie werden auf diese Weise behindert, an sozialen Zusammenhingen
gleichberechtigt teilzuhaben und selbstbestimmt zu leben. Zynischerweise wird
diese, den Betroffenen angetane Behinderung haufig auch noch mit der Schwere
einer ihnen vermeintlich anhaftenden Behinderung fachlich legitimiert.

Mehr als zwanzig Jahre nach Einfithrung des Vorrangs ambulanter vor stationi-
rer Hilfen in das BSHG muss gesagt werden: Das damit verbundene Anliegen
des Gesetzgebers ist gescheitert. In der Praxis gilt nach wie vor das Prinzip statio-
nér vor ambulant — und das nicht erst, seit o. g. Vorrang unter Kostenvorbehalt
steht. Dafiir mag es eine Reihe von Ursachen geben. Auf eine sei hier besonders
verwiesen: Diese Rechtsnorm wurde als programmatische Sollvorschrift in das
BSHG eingefiihrt. Die Aufgabe, den Gesetzesauftrag umzusetzen, hat der
Gesetzgeber so vor allem den Trégern der Sozialhilfe zugewiesen. Damit aber
hat er ganz offenkundig die falschen beauftragt. Die Trdger waren in den letzten
zwanzig Jahren nicht willens oder nicht in der Lage, in ihrer Gesamtheit jeden-
falls in keiner Weise daran interessiert, ihrer Rechtspflicht nachzukommen.
Wenn der Gesetzgeber den Vorrang ambulanter vor stationdren Hilfen auch
praktisch realisieren mochte, muss er andere Akteure mit der Umsetzung beauf-
tragen, als die Trager der Sozialhilfe und zwar solche, die auch wirklich ein Inte-
resse haben, diese Rechtsnorm umzusetzen. Niemand hat hieran wohl ein grof3e-
res Interesse, als die Betroffenen selbst.
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Mehr Markt statt einklagbarer Rechtsanspruch:
Das Personliche Budget als neuerliche MaBnahme
der Kostendampfung?

Dies scheint der Gesetzgeber auf den ersten Blick begriffen zu haben. Mit der
Verankerung des schon im Behindertenhilferecht (SGB IX) eingefiihrten Per-
sonlichen Budgets als freiwillige Wahlleistung auch im SGB XII, will er die
Betroffenen in die Lage versetzen, selbst am Wohlfahrtsmarkt diejenigen Dienst-
leistungen einzukaufen, die sie bendtigen und wiinschen. Ausdriicklich versteht
der Regierungsentwurf das ,,Personliche Budget [...] auch (als) ein mogliches
Steuerungsinstrument zum Beispiel fiir den Ausbau alternativer Wohnformen an
Stelle stationdrer Versorgung. Die entsprechende Infrastruktur wird sich noch
entwickeln missen” (Bundestags-Drucksache 15/1514, S. 52). Tatsdchlich ist
davon auszugehen, dass das Personliche Budget die Stellung der Betroffenen
gegeniiber den Einrichtungstragern stiarken wird, jedenfalls diejenigen, die in der
Lage sind, ihre Interessen selbst zu vertreten. Seine Einfiihrung ist insofern
durchaus ein Schritt in die richtige Richtung.

Zu bezweifeln ist allerdings, dass ein wie auch immer inszeniertes Marktgesche-
hen eine entsprechende Infrastruktur hervorbringen wird. Mirkte orientieren
sich nicht an Bedarfen, sondern an allein an Gewinnoptionen, genauer, sie orien-
tieren sich an solchen Bedarfen, die nachfragefdhig sind und Gewinnaussichten
versprechen. Die spannende Frage wird also sein, ob das Personliche Budget aus-
reichen wird, um die Betroffenen so nachfragefihig werden zu lassen, dass eine
entsprechende bedarfsdeckende Infrastruktur tatsdchlich flichendeckend ent-
steht? Es gibt mehrere Griinde, dies zu bezweifeln.

Schon die Einbettung der erstmaligen gesetzlichen Verankerung des Vorrangs
ambulanter Hilfen in das Haushaltsbegleitgesetz 1984, einem Gesetz zur Kon-
solidierung der oOffentlichen Haushalte, lie darauf schlieBen, dass es dem
Gesetzgeber zumindest auch um Kostenddmpfung ging. ,,Ambulante Hilfen sind
oft sachgerechter, menschenwiirdiger und zudem kostengiinstiger. Die bisherige
Tendenz zum Ausbau vorrangig des stationdren Bereichs birgt [...] die Gefahr
der ,Abschiebung‘ dlterer Menschen oder Behinderter aus ihrem Lebenskreis
(Bundestags-Drucksache 10/335, S. 103), hieB es damals in der regierungsamtli-
chen Begriindung. Dass es ausschlieBlich um die Kosten ging, offenbarte sich
1996, als der Gesetzgeber den Vorrang ambulanter Hilfen unter Kostenvorbehalt
stellte, nachdem sich gezeigt hatte, dass diese Hilfeform zwar immer noch sach-
gerechter und menschenwiirdiger, jedoch, wenn als professionelle Dienstleistung
und nicht als private Reproduktionsleistung oder als ehrenamtliches Almosen
gewihrt, nicht immer kostengiinstiger ist. Auch im neuen SGB XII bleiben Men-
schenwiirde und Schutz vor Abschiebung weiterhin unter Kostenvorbehalt ge-
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stellt. Ebenso wurde auch die Kodifizierung des Vorranges ambulanter Hilfen
lediglich als programmatische Sollvorschrift beibehalten. So bleiben weiterhin
die Sozialhilfetriger fiir die Umsetzung verantwortlich, obwohl ihre diesbeziig-
liche Unfihigkeit in den letzten 20 Jahren auch dem Gesetzgeber nicht verbor-
gen geblieben sein kann.

Hitte der Gesetzgeber das Prinzip ,,ambulant vor stationdr® wirklich auch in der
Praxis umsetzen wollen, hétte ihm ein weit wirksameres Mittel zur Verfiigung
gestanden, als das Personliche Budget. Er hitte einfach die Betroffenen erméch-
tigen mussen, selbst fiir die praktische Umsetzung zu sorgen, ihnen neben dem
Personlichen Budget einen subjektiv einklagbaren Rechtsanspruch auf den Vor-
rang ambulanter Hilfen an die Hand geben und zugleich den Kostenvorbehalt
aus dem Gesetz streichen miissen. Mit einer solchen Sozialhilfereform hétte er
die Betroffenen tatsdchlich zu Kunden am Wohlfahrtsmarkt gemacht und die
Chance eroffnet, die Machtasymmetrie zwischen Einrichtungstrigern und
Betroffenen zu durchbrechen und dem Vorrang ambulanter Hilfen auch in der
Praxis zur Durchsetzung zu verhelfen. Das wire auch ein erster Schritt gewesen,
um die wachsende Diskrepanz zwischen der zunehmend auf Teilhabe und Selbst-
bestimmung ausgerichteten Behindertenpolitik, als deren vorldufigen Hohe-
punkte das 2002 in Kraft getretene Bundesgleichstellungsgesetz sowie das nach
langer Debatte endlich 2006 verabschiedete Antidiskriminierungsgesetz angese-
hen werden konnen, und der immer restriktiveren Sozialpolitik, die die Fort-
schritte der Behindertenpolitik immer mehr konterkariert, wieder zu iiberwin-
den.

In der jetzigen Form jedenfalls bleibt die Einfithrung des Personlichen Budgets
halbherzig. Es steht zu befiirchten, dass Subjektforderung zu einer Kostenddamp-
fungsmafinahme verkommt, so, wie seinerzeit die Einfiihrung des Vorrangs
ambulanter Hilfen auch (vgl. Ewinkel/Rohrmann 1995). Dann aber werden die
Betroffenen am Wohlfahrtsmarkt eben nicht hinreichend marktfihig, jedenfalls
soweit sie sich den Zugang zum Markt nicht aus eigenen Mitteln erschlieen
konnen. Die Folge wird u.a. ein Zwei-Klassen-Wohlfahrtsstaat sein: Einer relativ
gut abgesicherten Gruppe pflegebediirftiger, alter oder behinderter Menschen,
die sich Menschenwiirde leisten konnen, steht dabei die wachsende Anzahl derer
gegeniiber, die auf die niedrigen und mutmaBlich noch sinkenden Standards des
SGB XII verwiesen sind. Die Entwicklung eines flichendeckenden und bedarfs-
gerechten Angebots ambulanter Dienste ist unter diesen Bedingungen wohl
kaum zu erwarten.

Es ist wohl kaum zu erwarten, durch die Okonomisierung des Sozialwesens wiir-
den die Zielgruppen der sozialen Arbeit zu Kundinnen bzw. Kunden, die kiinftig
Einfluss auf die Angebote nehmen oder sie gar steuern konnten. Das Angebot
auf dem Wohlfahrtsmarkt wird auch kiinftig und mehr denn je von den Kosten-
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trigern gesteuert werden, wobei der Gesetzgeber ihnen unmissversténdlich auf-
erlegt hat, dies vor allem unter Kostengesichtspunkten zu tun. Die Kostentriger
entscheiden auflerdem, wer iiberhaupt auf dem Wohlfahrtsmarkt tédtig wird und
wer nicht, denn der Gesetzgeber schreibt den Anbietern seit 1996 vor, Leistungs-
vereinbarungen mit den Kostentrdgern abzuschlieBen, ehe sie zum Markt zuge-
lassen sind. Die Befiirchtung, dass die Kostentrdger dieses Instrument duf3erst
restriktiv handhaben und peinlichst darauf achten werden, dass sich Angebote
nicht etwa an den realen Bedarfen und Bediirfnissen der Betroffenen, sondern
nach engen fiskalischen Vorgaben orientieren, ist keineswegs iibertrieben, son-
dern explizite Rechtsnorm (frither § 93 BSHG, seit 2005 § 75 SGB XII).

Soziale Arbeit droht auf diesem ja keineswegs freien, sondern auch weiterhin
hochgradig von staatlicher Gesetzgebung und 6ffentlichen bzw. 6ffentlich-recht-
lichen Kostentrdagern geradezu planwirtschaftlich gelenkten Markt zu einer Ware
zu verkommen, deren Qualitidt und Quantitdt mehr, denn je von den Kostentra-
gern definiert und determiniert wird. Die ndmlich und nicht die Betroffenen sind
auf diesem Markt die wirklichen Kunden und die Ware, um die es auf diesem
Markt geht, ldsst sich bestimmen als Dienstleistung, deren verallgemeinerter
Inhalt darin besteht, so kostengiinstig, wie moglich, soziale Probleme zu entsor-
gen, auch, wenn die Menschenwiirde dabei auf der Strecke bleibt.

Anmerkungen

1 Stand: 01.01.2002

Stand: 01.01.2003

3 Tatsdchlich wird er etwas niedriger liegen, da die Gesamtzahl mutma@lich hoher liegt,
als die Statistik ausweist (vgl. Fn. 1)

4 Wortlich: ,,The Committee expresses its grave concern about inhumane conditions in
nursing homes owing to structural deficiencies in nursing, as confirmed by the Medical
Service of the national associations of health insurances (MDS).*

5 Wortlich: ,, The Committee also urges the State party to adopt urgent measures to
improve the situation of patients in nursing homes.*

6 Auf die Situation von Behinderten, die in Heimen leben, geht der letzte Behinderten-
bericht kaum ein, sondern verweist auf den filligen, aber damals zumindest der Offent-
lichkeit noch nicht vorliegenden Heimbericht (Bundesregierung 2004, S. 128). Der
Heimbericht allerdings beschrinkt sich bei seinen Ausfithrungen, mit Hinweis darauf,
dass ja ,,bereits eine umfangreiche Berichterstattung des Bundes zur Situation behin-
derter Menschen* (Bundesregierung 2006) vorliege, vor allem auf die Situation von
ilteren Menschen mit Behinderungen in stationdren Einrichtung. So umgehen beide
Berichte diskret eine Dokumentation der Lage jiingerer Behinderter in Heimen.

7 Die tatsdchliche Anzahl ist vermutlich deutlich hoher zu veranschlagen. Die Heimsta-
tistik wird aufgrund freiwilliger Meldungen der Bundesldnder ohne Rechtspflicht vom
BMFSFIJ erhoben. Die Meldungen erfolgen nicht immer bezogen auf denselben Stich-
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tag. Die Daten fiir die Zeitrdume 1997-1998 und 1998-2001 fassen Daten zu unter-
schiedlichen Stichtagen innerhalb dieser Zeitraume zusammen. Zudem melden viele
Lénder nicht regelméBig. In diesem Fall werden dann einfach die zuletzt erhobenen
Zahlen fortgeschrieben, die angesichts des nicht zu iibersehenden Zunahmetrends
mutmaBlich deutlich unter den tatsidchlichen Zahlen liegen.
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Charlotte Jurk

Was macht Depression zur
»Volkskrankheit”?
Uber die Karriere einer Diagnose

Kiirzlich haben steigende Zahlen auf dem Gebiet der psychischen Krankheiten,
insbesondere der Depression fiir 6ffentliches Aufsehen gesorgt. Nicht nur einige
Krankenkassen begannen nach Belegen fiir die Verschlechterung der psy-
chischen Gesundheit zu suchen, die Rentenversicherungen, wie auch die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes belegten einen dramatischen Anstieg
der Diagnose ,,.Depression” in diesem Land. In mehreren Stidten wurden von
Medizinern ,, Kompetenznetzwerke* zum Thema Depression gegriindet, Patien-
teninitiativen arbeiten seither Hand in Hand mit Psychotherapeutenpraxen an
einer ,,Enttabuisierung” des Themas.

Inzwischen hat sich die erste Aufregung gelegt, die Depression ist aus den Schlag-
zeilen verschwunden, nicht ohne sie inzwischen zur ,,Volkskrankheit* erklirt zu
haben. Der Tatbestand wurde in der breiten Offentlichkeit nicht in Frage gestellt,
scheint die Feststellung der Diagnose doch mit der Alltagserfahrung zusammen-
zustimmen, nach der immer mehr Menschen im eigenen Lebensumfeld nieder-
geschlagen, einsam und perspektivlos sind. Der Griff zum Psychopharmakon,
der Gang zum Therapeuten sind zum iiberlebensnotwendigen Normalfall gewor-
den. Die Medikalisierung siamtlicher Seelenzustinde ist im Gange und hat mit
der Propagierung der Depression als ,,Volkskrankheit* einen entscheidenden Etap-
pensieg errungen. Was diesen Sieg eher zu einer Gefahr, denn zu einem Segen
macht — dieser Frage soll im Folgenden nachgegangen werden.

Die Entstehung der Depression

Depression ist eine medizinische Diagnose. Wie jede Krankheitsdiagnose sagt sie
etwas aus iiber die Abweichung von dem, was im Allgemeinen fiir ,,normal®
gehalten wird. Von Egon Friedell stammt die Bemerkung, jede Epoche mache

WIDERSPRUCHE. Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich,
Heft 103, 27. Jg. 2007, Nr. 1, S. 59-71
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sich ihre Krankheiten, die ebenso wie Kunst oder Wirtschaft eine fiir das jewei-
lige Zeitalter spezifische Hervorbringung sei. Insofern enthilt jede Diagnose
einen Abdruck gesellschaftlicher Wirklichkeit. Andererseits sind Diagnosen
selbst méchtig. Von Experten erforscht und formuliert geht von ihnen ein eigen-
tiimlicher Uberzeugungszwang aus. Wer gesund sein will, soll sich am ermittelten
,2Normalwert“ orientieren und sein Verhalten den Ratschldgen der Experten
anpassen. Die Geschichte psychiatrischer Diagnosen spiegelt daher einerseits
wider, was in der jeweiligen Zeit von psychiatrischen Arzten als ,,Abweichung*
definiert wird, andererseits schaffen die Diagnosen erst die ,,Abweichung“, Aus-
grenzung und Stigmatisierung, die bekdmpft werden soll.

Wirft man einen Blick in die Psychiatriegeschichte, so begegnet man der Depres-
sion als eigenstidndiger Krankheitsbezeichnung gegen Ende des 19. Jahrhunderts
erstmals. Zu diesem Zeitpunkt ist sie noch fest eingemauert in die abgesonderte
Landschaft des Wahnsinns. Der Psychiater Emil Kraepelin benutzt den Terminus
»~depressiv®, um das ,,zirkuldre Irresein®, den Wechsel zwischen tiefster Nieder-
geschlagenheit und wahnhafter Manie als ,,manisch-depressives Irresein“ (MDI)
zu kennzeichnen. Damit beginnt die Existenz der Depression als neue diagnosti-
sche Krankheitseinheit'. Kraepelin greift nicht zufillig gerade diesen Begriff
heraus, ist er doch tiberzeugt, dass der Wahnsinn seine Ursache in gestorter bio-
logisch-organischer Funktion von Gehirn und Nervenbahnen habe. Die Bot-
schaft der damals jungen Wissenschaft der Psychiatrie lautet: Jede psychische
Abweichung beruht auf einer Fehlfunktion der biologischen Masse Gehirn.

Das um 1890 erstmals von Kraepelin benannte manisch-depressive Irresein findet
sich in den psychiatrischen Anstalten der damaligen Zeit in der Gestalt schwerkran-
ker Menschen®. Die Phase der Schwermut ist so heftig, dass die Betroffenen sich
nicht mehr bewegen konnen, nichts mehr essen wollen. Thre Mimik ist unverénder-
bar. Sie erscheinen wie erstarrt, es ist die Abwesenheit jeglichen Gefiihls; die innere
Leere, die sie am meisten belastet. Dazu kommen hiufig heftige Schuldvorwiirfe,
Verschuldungs- oder Kleinheitswahn. Menschen in solchem Zustand sind verzwei-
felt genug, ihrem Leben ein Ende zu setzen. Manisch-depressive Patienten sahen
die Psychiater in den Irrenanstalten des 19. Jahrhunderts, wenn Familienangehorige
nicht mehr weiterwussten, sie den Vater oder die Mutter nicht mehr zum Essen
brachten oder der Ernédhrer der Familie aufgrund seiner ununterbrochenen Selbst-
anklagen zum offentlichen Argernis wird. Unheimliche Fallgeschichten werden in
den psychiatrischen Lehrbiichern den Lesern présentiert. Das manisch-depressive
Irresein gilt in dieser Zeit als schwere Krankheit, die in Schiiben auftritt. Sie wird
von unauffilligen Phasen unterbrochen, in denen eine Gesundung vermutet wird,
aber nur, weil die néchste, heftigere Phase sich vorbereitet.

Auch wenn fiir Kraepelin die ,,Manisch-depressiven“ immerhin Besserungschan-
cen haben, weist die Krankheit doch auf einen heillosen Kern. Er zihlt sie zu
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den ,endogenen Psychosen®, also zu den Geisteskrankheiten, die ,,mindestens
sehr oft, vielleicht immer angeboren sind“ (Kraepelin 1913: 1369). Die psychi-
atrischen Arzte wihrend der Jahrhundertwende haben gutachterlich titig zu
sein: Schulfidhigkeit, Militdrtauglichkeit, Geschiftsfahigkeit, Zurechnungsfihig-
keit sollen diagnostiziert werden. Kraepelin stellt fest, dass ,,[...] bei weitem die
meisten Kranken, die wir in unseren Anstalten unterbringen, nach unserer heuti-
gen Kenntnis der Dinge von vornherein verloren sind.“ Sozialdarwinistische
Uberlegungen fiihren dazu, dass gerade die psychiatrische Zunft im Phinomen
der Geisteskrankheit nach Belegen fiir ,,Minderwertigkeit* sucht. Kraepelin:
»Den allgemeinen Ausdruck erblicher Entartung bildet neben dem Auftreten
ausgeprigter geistiger Erkrankungen namentlich die UngleichmifBigkeit der psy-
chischen Veranlagung“ (Kraepelin 1900: 189). BekanntermaBen war es der Psy-
chiater Alfred Hoche, der gemeinsam mit dem Juristen Karl Binding in den
1920er Jahren die denkwiirdige Schrift ,,Die Freigabe der Vernichtung lebens-
unwerten Lebens® veroffentlichte und damit die spiatere Euthanasie der Natio-
nalsozialisten rechtfertigte (vgl. Klee 1983).

Wihrend fiir Kraepelin das manisch-depressive Irresein eine zwar besserungs-
fahige, aber nicht heilbare Krankheit darstellte, hatte er groles Verstdndnis fiir
die schwermiitigen Neurastheniker der Jahrhundertwende. Die waren nicht in
psychiatrischen Anstalten, sondern in Privatsanatorien untergebracht und erhol-
ten sich von ihrer Erschopfung, die Kraepelin eine , Krankheit unserer Zeit“
nannte: ,,[...] das Anwachsen der groBen Stiddte und der in ihnen herrschende
Wettbewerb bedingen fiir einen groBen Teil des Volkes eine Erhdhung der zu
bewiltigenden Anforderungen, zugleich eine groere Zersplitterung der Tatig-
keit, Unrast und UnregelmiBigkeit der Lebensfithrung [...]“ (Kraepelin 1900:
190).

Kraepelin hat den Terminus ,,Depression“ als Diagnose eingefiihrt. Er enthalt
seine Vorstellung biologisch begriindeter Geisteskrankheit. Kritische Psychiater
am Anfang des 20. Jahrhunderts weigerten sich daher, fiir Phasen der Schwermut
den Begriff ,,Depression® zu verwenden. Sie beharrten darauf, es mit Formen
der Melancholie zu tun zu haben und wollten diese Begriff keineswegs aufgeben.
,Der Irrtum aber beginnt da, wo statt der Idee der Schein der erreichten Idee
gegeben wird, wo statt der Einzelforschung fertige Schilderungen von Krank-
heitseinheiten gegeben werden, wie von der Dementia praecox” und vom
manisch-depressiven Irresein. Das schreibt Karl Jaspers in seinem Lehrbuch
Anfang der 1930er Jahre. Im Riickgriff auf den Begriff der Melancholie wollte
man zu einem Verstehen der Schwermut kommen, zu ihrem Sinn und Gehalt.
Auch Sigmund Freud spricht in seiner Schrift ,, Trauer und Melancholie* eben
nicht von Depression. Und doch bleibt die Depression hartnédckig anwesend. Sie
eignet sich, anders als die Melancholie, weit eher zur wissenschaftlichen Zerstii-
ckelung. So gibt es in Abkehr oder Ergédnzung von Kraepelins Krankheitskon-
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zept die ,,endogene” Depression, die auch ,,zirkuldre® Depression genannt wird
oder auch ,,bipolar* oder ,,psychotisch* — dann gibt es die ,,reaktive” oder ,,exo-
gene* Depression, die ,,neurotische* Depression oder ,,depressive Neurosen“ —
auch ,,depressive Syndrome* oder ,,depressive Verstimmungen“ werden bereits
vor dem zweiten Weltkrieg in Fachkreisen diskutiert. Einig ist man sich dariiber,
dass die ,,Depression“ in erster Linie Symptom einer tiefer liegenderen psy-
chischen Ursache ist.

Die Wende der Depression

Eine entscheidende Wende der Diagnose ereignet sich nach dem zweiten Welt-
krieg. Anlass dazu ist die Entwicklung der ersten Psychopharmaka und die neu-
rologische Forschung ab Ende der 1950er Jahre.

1957 beschrieben die Psychiater Kielholz und Kuhn die Wirkung eines Mittels,
das sie an Patienten testeten, als ,,antidepressiv*. Doch die Idee einer pharmako-
logischen Behandlung konnte sich in Europa anfangs wenig durchsetzen. Karl
Jaspers schreibt in seinem Lehrbuch 1959: ,,Unsere Mittel wirksamer, heilender
korperlicher Behandlung sind spérlich, zumal wir bei der iiberwdltigenden Mehr-
zahl der geistigen Abnormititen und Krankheiten von entscheidenden korper-
lichen Ursachen nichts wissen.“ Die Uberzeugung, es gebe chemische Mittel
gegen psychische Krankheiten basiert auf der Idee der psychischen Krankheit als
Korper- bzw. Gehirnkrankheit. Eine Pille gegen den Wahnsinn ist vorstellbar,
wenn die biologischen Krankheitsvorstellungen eines Emil Kraepelin zur wissen-
schaftlichen Grundlage gemacht werden. In der Medizin boomte nach dem zwei-
ten Weltkrieg die biochemische Forschung, Die Nobelpreise der Jahre 1947 und
1950 erhielten Forscher fiir den Nachweis der Wirkungsweise von Hormonen.
Warum sollte man nicht dhnliche Erfolge im Bereich der Seelenkrankheiten
erzielen?

Gerade auf dem Feld der unsichtbaren, substanzlosen psychischen Krankheiten
zeigt sich deutlich, wie interpretierende Diagnose, individuelle Befindlichkeit
und politisch-gesellschaftliche ,,Stimmungslage kaum entwirrbar zusammen-
héngen. Ein gutes Beispiel dafiir liefert die ,,Entdeckung® des ersten Antidepres-
sivums in den USA. Iproniazid wurde von Nat Kline, einem amerikanischen Psy-
chiater an psychisch Kranken getestet. Die Substanz ist ein Derivat von
Hydrazin, dem legendéren Stoff, aus dem das nationalsozialistische Deutschland
in den letzten Kriegstagen Raketentreibstoff zur Entwicklung der rettenden
»Wunderwaffe“ synthetisieren wollte. Als Kriegsbeute wurden grofle Mengen
Hydrazin von amerikanischen Chemieunternehmen in Deutschland beschlag-
nahmt. Iproniazid als Abkommling eines Raketentreibstoffs wirkt antidepressiv —
Kline erklirte der amerikanischen Offentlichkeit, Marsilid (der Markenname fiir
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Iproniazid) sei ein ,,psychic energizer”, der die politisch gewollte Leistungsstei-
gerung der amerikanischen Bevolkerung moglich machen werde. Unter dem
Namen Amitryptilin vermarktete schlieflich Merck die Substanz und unter-
stiitzte Anfang der 1960er Jahre die Verbreitung des neuen Medikaments durch
die Herausgabe eines Buches iiber Depression, das die Depression als weit ver-
breitete Krankheit und keinesfalls nur als klinische Erscheinung darzustellen
wusste. Der Aufstieg der Depression zur behandlungsbediirftigen Massenerkran-
kung hat hier begonnen.

Auswirkungen der Pille gegen Depressionen

Auch wenn sich die Verbreitung der Antidepressiva, wie die neue Stoffgruppe
genannt wird, zunéchst zogerlich durchsetzt, die Existenz einer Pille gegen
Depression verdndert das Krankheitskonzept. Zum einen scheint die Wirkung
der Chemikalie die Theorie zu bestédtigen, Depression sei ein korperlicher Vor-
gang. Zum anderen verlieren die unterschiedlichen Auspriagungsweisen der Nie-
dergeschlagenheit ihre Eigenstdndigkeit, wenn ein und dieselbe Pille zu wirken
beginnt. Nach dem Erscheinen der Antidepressiva auf dem Markt beginnen sich
diagnostische Begriffe wie ,,endogene*“ und ,,exogene* Depression langsam auf-
zulosen. Hatte nicht die Wirkung der Antidepressiva gezeigt, dass die Depression
eine Krankheit sei, die man nicht, wie bisher, nach ihrer Verursachung unter-
scheiden sollte? SchlieBlich gilt nun jede Depression als behandelbar. Wozu noch
einen Unterschied machen? Umgekehrt wird als Symptom einer Depression
gewertet, was durch die Medikamente beeinflusst wird: Schlafstérungen, Appe-
tit, Aktivitdt dndern sich unter Medikation, also wird diesen ,objektiven*
Zustandsidnderungen von nun an mehr Gewicht gegeben, als subjektiven AuBe-
rungen des Patienten. Depression ist nicht mehr Symptom eines tieferliegenden
psychischen Problems, sondern selbst eine spezifische Storung, die abgeschaltet
werden kann. Im gleichen Atemzug verwischen sich die Grenzen der Diagnose
mehr und mehr. 1960 bereits schreibt Ludwig Binswanger: ,,Wenn wir das Wort
Depression so weit als immer moglich vermeiden, so deswegen, weil dieser
Begriff heute so verschiedenartige Bedeutungen hat, ja so verwaschen ist, dass er
nicht mehr zum Ausgangspunkt einer phdnomenologischen Untersuchung
gemacht werden kann* (Binswanger 1960: 10). Alain Ehrenberg erwihnt in sei-
nem Buch eine Tagung franzosischer Psychiater im Jahr 1977. Bei ihnen macht
sich Unsicherheit breit, wie Depression definiert werden soll. Wie kann einer
Beliebigkeit der Diagnose entgegengewirkt werden, wenn Depression aus-
schlieBlich als diejenige Krankheit bezeichnet wird, die auf Antidepressiva rea-
giert (vgl. Ehrenberg 2004: 174)?
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Lifestyle Depression

1987 wird in den USA eine neue Generation von Antidepressiva auf den Markt
gebracht. Unter dem Namen ,,Prozac“ (in Deutschland z.B. Seroxat — Wirkstoff
SSRI’) wird ein Medikament gepriesen, das es als ,,Gliicksdroge“ auf die Titel-
bléatter aller wichtigen Zeitschriften schafft. Der Lancet schreibt 1990: ,,Die
Depression zu beenden wird ebenso einfach sein, wie eine Schwangerschaft zu
verhindern. Nehmen Sie Ihre Pille und seien Sie gliicklich.*

In England stieg der Anteil dieser Medikamentengruppe an allen Antidpressiva
von 1 Prozent im Jahr 1991 auf 32 Prozent im Jahr 1995. In Deutschland ist die
Verschreibung dieser Stoffgruppe von 2001 auf 2002 allein um 25 Prozent ange-
stiegen. In einer Recherche der Deutschen Bank zu Gewinnerwartungen im
Pharmabereich werden die Antidepressiva als Lifestyle-Erzeugnisse eingeord-
net. Ganz im Trend ,,wellness und zwar subito“ sei der ansteigende Konsum von
Potenzmitteln, Antifettmitteln und Antidepressiva. ,,Fiir die international titigen
Pharmaunternehmen eroffnet sich hier ein Milliardengeschift und damit zu-
gleich eine Moglichkeit, den verschérften Kostenbegrenzungen in den Gesund-
heitssystemen vieler Industrieldnder auszuweichen [...]. Das bisher lohnendste
Geschift im gesamten Lifestyle-Segment ist der Boom mit Anti-Depressiva“
(Perlitz, Deutsche Bank Research).

Mit ,,Prozac® geht es vor allem um Verhaltensregulierung, die Schwelle der Ver-
schreibung wird gesenkt, indem behauptet wird, diese neuen Medikamente seien
quasi nebenwirkungsfrei. Diffuse Angste sind unter der Medikation weniger
splirbar. So wird die Depressionsdiagnose wieder ein Stiickchen weiter aus-
gedehnt. Prozac ist multifunktional einsetzbar: ,,Depressive Stimmung, Interes-
senverlust, Miidigkeit, Schlafstérungen, Gewichts/Appetitschwankungen, Man-
gel an Konzentration, Verlangsamung, Unruhe, Schuldgefiihle, Gefiihle von
Wertlosigkeit, Todesgedanken* (Prozac-Werbung).

Das erfolgreichste Antidepressivum aller Zeiten erscheint gerade zum richtigen
Zeitpunkt. Erschopfung, Unlust, Frustration, niedergeschlagene Stimmung — dies
alles sind Hiirden im schirfer gewordenen Wettbewerb, in den unsicheren Zeiten
des individualisierten Erfolgskampfes. ,,Prozac” passt ins Globalisierungszeit-
alter. ,,Mangels langfristiger Sicherheit erscheint das Streben nach ,unmittelbare-
rer Befriedigung* als eine verniinftige Strategie. Was immer das Leben zu bieten
haben mag, das Angebot moge bitte ,hic et nunc‘ gelten — auf der Stelle” (Bau-
man 2003: 144). Zygmunt Bauman beschreibt das bemiihte Wohlfiihl-Bediirfnis
als Tiinche fiir ein unterschwellig sich ausbreitendes Gefiihl der Leere, der Lan-
geweile und der Angst vor der Zukunft.
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Widerspenstige Depression

Tatsdchlich jedoch stellt sich eine Wunderwirkung der neuen Medikamente
gegeniiber der Depression nicht ein. Die psychiatrische Literatur der 1970er
Jahre gibt noch zu: ,,30 oder 40 Prozent der Depressionen widersetzen sich der
Behandlung, die antidepressive Wirkung zeigt sich erst nach zwei bis drei
Wochen* (Ehrenberg 2004: 172). Das konnte aber genau der Zeitpunkt sein, an
dem die Depression ohnehin am Abklingen ist. Der Arzt misse erwégen, dass 80
Prozent oder mehr der depressiven Patienten sehr wahrscheinlich ohne Behand-
lung wieder gesund wiirden, stellt 1975 der Psychiater Byck fest (vgl. Medawar).
Und Klaus Dorner schreibt in seinem Lehrbuch ,,Irren ist menschlich®: ,,Kein
Mensch kann dauerhaft schwer depressiv sein. Es ist also eher ldcherlich, das
Ende einer Depression als therapeutischen Erfolg zu feiern® (Dorner 2002: 221).

Ohnehin ist bekannt, dass Antidepressiva gegeniiber Placebo-Versuchen nie
besonders gut abgeschnitten haben. Mit den iiblichen wissenschaftlichen Metho-
den fand eine Forschergruppe in den USA sogar heraus, dass 89 Prozent der Pla-
cebos gleiche Wirkung hatten wie Prozac. Glaxo-Smith-Kline hatte sein Antide-
pressivum Seroxat an Kindern und Jugendlichen getestet mit dem Resultat, dass
dieses schlechter wirkte, als das Placebo. Aus diesem Grund werden in Arznei-
mitteltestungen haufig besonders Placebo-Empfindliche aus der Versuchsgruppe
ausgesondert. Dadurch féllt die positive Wirkung des Medikaments natiirlich
stiarker ins Gewicht. Hollister berichtet iiber eine Testung Ende der 1960er Jahre:
Man habe eine Arzneimittelstudie vorbereitet, indem man eine Woche lang den
depressiven Probanden nur Placebos verabreichte. Dadurch erhoffte man sich,
die Placebo-Empfindlichen auszusondern und die Wirkung der einzelnen Mittel
bei den verbleibenden besser studieren zu konnen. Uberrascht mussten die Psy-
chiater feststellen, dass sie am Ende der Woche 50 Prozent der Versuchspersonen
verloren hatten, weil sich ihre Depression unter der Gabe von Placebos malB3geb-
lich gebessert habe. Hollister auf die Frage, ob Antidepressiva besser wirken als
Placebos: ,,Ja, aber kaum* (Medawar).

Die Antidepressiva bereiten ihrerseits massive neue Probleme. Offensichtlich
existiert ein Problem beim Absetzen des Medikaments, das jedoch keineswegs aus-
gesprochen werden darf. Im Gegenteil bestehen die psychiatrischen Experten stets
auf der Notwendigkeit einer hochdosierten und langfristigen Einnahme. ,,Aus-
schleichend” kann das Medikament dann abgesetzt werden. Probleme in dieser
Phase werden in den meisten Féllen als Riickkehr der Depression gedeutet, nicht
aber als Problem einer Abhingigkeit vom ,,Gliicksstoff“. Doch auch die Ein-
nahme ist keineswegs unproblematisch. In Grofibritannien gerieten die Nebenwir-
kungen der neuen Antidepressiva wie Seroxat im Oktober 2002 in die Schlagzei-
len. Erregungszustdnde und Selbstmordgedanken beim Absetzen von Seroxat
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wurden geschildert. 2003 erschien eine Studie, die belegte, dass bei ,,depressiven®
Kindern ein 3,2-faches Selbstmordrisiko bestand, wenn sie Seroxat verschrieben
bekamen. Seitdem ist es in GrofBbritannien verboten, Kindern unter 18 Jahren
dieses Medikament zu verordnen (Frankfurter Rundschau, 6.4.2004).

Wenn es wahr sein soll, dass Psychopharmaka tiberaus wirksam sind, wie kommt
es dann, dass heute dreimal so viele Zwangserkrankte in der Psychiatrie behan-
delt werden wie vormals, dass die Patientenzahl iiberhaupt sich verfiinfzehnfa-
chen konnte und die psychiatrische ,, Karriere“ in immer fritherem Lebensalter
beginnt? Warum werden die Probleme immer gréer, wenn doch die Behand-
lung so effektiv zu sein beansprucht? Warum bekommen Kinder schon im Alter
von 3 oder 4 Jahren Medikamente wie Ritalin oder Prozac? Warum wird dem
Verdacht nicht nachgegangen, dass das Antidepressivum Prozac selbst der Ver-
ursacher vieler psychischer Probleme ist? Solche und &hnliche Fragen stellte der
Psychiater David Healy (2000) im kanadischen Toronto einem universitdren
Fachpublikum und verwirkte damit seinen Ruf als Professor an die Universitét,
der ihm bereits zugesichert war. In psychiatrischen Fachkreisen reagiert man
allergisch auf solche Fragen, insbesondere wenn Eli Lilly, Hersteller von Prozac,
dem Klinikum der Universitdt Toronto gerade eine ,,grof3ziigige* Spende in Hohe
von 1 Millionen Dollar angewiesen hatte.

Ausuferung psychiatrischer Diagnosen

Jede Befindlichkeitsstorung kann heute unter dem ,,Label* Depression zur ge-
fahrlichen, behandlungsbediirftigen Krankheit, die in Verwaltung und unter die
Kontrolle von Medizinern und Psychologen gehort, verwandelt werden. Im
Internationalen Kodierungskatalog fiir Krankheiten (ICD) werden die Krank-
heiten mit einer Ziffer kodiert, die als drztliche Leistung mit der Krankenkasse
abrechenbar sind. Angststorungen, Anpassungsstorungen, Personlichkeitsstorun-
gen, gar das pramenstruelle Syndrom gelten im aktuellen ICD 10 als Ereignisse
zur Nachfrage medizinischer Leistungen. Erlduterung zur Anpassungsstorung:
»Hier handelt es sich um Zustdnde von subjektivem Leid und emotionaler
Beeintriachtigung, die soziale Funktionen und Leistungen behindern und wih-
rend des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebensverdnderung,
nach einem belastenden Lebensereignis oder auch schwerer korperlicher Krank-
heit auftreten.“ Ja schon, aber was ist daran krank?

Der Schweizer Psychiater Asmus Finzen hat mit der Flut psychiatrischer Patien-
ten seine Schwierigkeiten: ,,Ein groBer Teil jener Patienten, die sich wegen psy-
chischer oder korperlicher Befindlichkeitsstorungen in arztliche Behandlung
begibt, ist, wenn wir die Definition eng fassen, weder psychisch noch korperlich
krank und bedarf dementsprechend eigentlich auch keiner Therapie“ (2002: 47).
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Kampagnen zur Verbreitung der Depression

Jedoch: die Definition wird nicht eng gefasst — im Gegenteil. Im Zug der Biologi-
sierung der Psychiatrie wird jede Gehirntransmitterleistung optisch darstellbar,
Nervenhormone werden messbar und Abweichungen haben Krankheitswert.
,~Forschungen am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen haben gezeigt,
dass das Kontrollsystem fiir Stresshormone bei Depressionskranken gestort ist.
Es wurde untersucht, ob das vom Gehirn freigesetzte Stresshormon CRH (Corti-
cotropin-freisetzendes Hormon) auch auf der Verhaltensebene die fiir eine
Depression charakteristischen Anzeichen und Symptome hervorrufen kann.
Zahlreiche Versuche, an Menschen, Ratten und Méiusen wiesen darauf hin, dass
CRH tatsdchlich Verhaltensidnderungen hervorruft, die der Psychopathologie
der Depression entsprechen“ (Kompetenznetzwerk Depression). Die Logik:
nicht der Stress ist storend, sondern die korperliche Unzuldnglichkeit, damit
angemessen fertig zu werden. Menschliches Verhalten (das sich aus der Sicht der
Forscher offensichtlich nicht allzu sehr von dem der Méuse und Ratten unter-
scheidet) ist Ergebnis einer Hormonausschiittung, diese ist steuerbar, jeder sollte
auf den Willen zur Selbststeuerung eingeschworen werden. Deshalb: ,,Viele anti-
depressive Medikamente setzen an dieser Stelle an und bringen den Hirn-Stoff-
wechsel wieder ins Gleichgewicht.”“ Das 1999 gegriindete ,,Kompetenznetzwerk
Depression® schreibt dies in seiner Presseerkldrung und betreibt damit massive
Depressions-,,Propaganda“. Da bleibt kein Depressiver unentdeckt. In einem
Selbsttest kann man sich iiberfiihren: ,,Leiden Sie seit mehr als 2 Wochen unter
gedriickter Stimmung, Interesselosigkeit, Schwunglosigkeit, fehlendem Selbst-
vertrauen, verminderter Konzentrationstihigkeit, vermehrter Selbstkritik, nega-
tiven Zukunftsperspektiven, hartnéckigen Schlafstérungen, vermindertem Appe-
tit oder tiefer Verzweiflung, dann sollten Sie sich bei zwei zutreffenden Fragen
die Depressionsdiagnose stellen und den Arzt aufsuchen.*

Mit 12,5 Millionen Euro Forderung ist das Projekt das grofite dieser Thematik in
der Geschichte des deutschen Gesundheitswesens. Initiatoren der Kampagne
sind die Psychiatrische Klink der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen und
das Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen. Dieses verfiigt tiber aus-
gezeichnete Beziehungen zur pharmazeutischen Industrie. 2002 wurde auf dem
Geldnde des Instituts zusammen mit GlaxoSmithKline ein gemeinsames For-
schungslabor (,,Genetic Research Centre*) gegriindet, das von dem Pharmaun-
ternehmen in Millionenhohe finanziert wird. Geforscht wird dort nach den ,,bio-
logischen Grundlagen der Depression®.
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Depression eine Frage der Okonomie

Die WHO erklérte das Jahr 2001 zum Jahr der seelischen Gesundheit. Weltweit
wurden Interviews zur mentalen Befindlichkeit der Menschen durchgefiihrt. Im
abstrakten Gesundheitsmodell der WHO wird seelische Gesundheit folgender-
mafBen definiert: Sie ist subjektives Wohlfiihlen, Fihigkeit zur Autonomie und
Moglichkeit der ,,Selbst-Aktualisierung™ des eigenen intellektuellen und emotio-
nalen Potentials. Gemessen an dieser Definition ist die Wahrscheinlichkeit, psy-
chisch krank zu sein auBlerordentlich hoch. Der auf vorgefertigte Fragen geédu-
Berte Unmut von Johannisburg bis Kalkutta wurde in Datenbanken ausgewertet
und soll nun ein Bild der seelischen Befindlichkeit der Weltbevolkerung wider-
spiegeln. Damit nicht genug. Um die Tragweite psychischer Krankheit eindrucks-
voll zu belegen, hat man sich bei der WHO folgende Berechnung ausgedacht:
Ausgegangen wird von einem Wert an Krankheitsbelastung, der sich ergibt aus
dem aktuellen Gesundheitsstatus und der Abweichung vom idealen Zustand, in
dem ,jedermann ohne Krankheit und Behinderung alt wird“ (World Health
Report 2001: 25). Der DALY (disability-adjusted life year), ndmlich ein ,,verlore-
nes“ Jahr an Gesundheit, soll nun angeben, wieviel Gesundheit weltweit durch
mangelhafte psychiatrische Versorgung verloren geht. So verwundert es nicht,
wenn im WHO-Report flugs 25 Prozent der Weltbevolkerung fiir psychiatrisch
behandlungsbediirftig erkldart werden. Depressive Erkrankungen seien eine
enorme gesellschaftliche Belastung, da sie mit 11,9 Prozent an erster Stelle der
»gelebten Jahre mit Beeintrachtigung® rangieren. Fiir die WHO ist Depression
ein Rechenexempel und fiigt sich damit auffallig nahtlos an Gewinn- und Verlus-
trechungen im okonomischen Sektor. So bemerkte Ivan Illich 1998 anlésslich
eines Gesundheitskongresses zutreffend: ,,Die Kriterien, die aus einem Index
von Mefergebnissen jene Merkmale selektieren, mit denen ein klinisches Profil
erstellt wird, sind zunehmend 6konomisch* (Illich 1998). Hohen Krankheitswert
hat demnach eine Krankheit, von der bewiesen werden kann, dass sie viel kostet.
Eine Studie zu den ,,gesundheitsokonomischen Aspekten der Depression® aus
dem Jahr 2001 fihrt aus: ,,Aufgrund der gesteigerten Morbiditidt und der erhoh-
ten Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen verursachen depressive Sto-
rungen im Gesundheits- und Wirtschaftssystem eines Landes erhebliche Kosten.*
Dies diirfte auch der Grund sein, warum die deutschen Krankenkassen 2002
(DAK-Bericht) und 2004 (BKK-Bericht) Alarm schlugen. Obwohl der Gesamt-
anteil an Arbeitsunfahigkeiten aufgrund von Depressionen bei der DAK im Jahr
2002 nur 0,86 Prozent betrug, schlidgt die Depression als 6konomischer ,,Verlust®
zu Buche. Die Dauer der Krankschreibung ist ndmlich bei psychischen Erkran-
kungen besonders lang und so landet die Depression bei Frauen auf Platz drei
hinter Riickenschmerzen und Atemwegsinfektion.
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Depression heute

Heutige Depression ist eine synthetische Angelegenheit, ein kiinstliches Geschopf.
Hervorgegangen aus einer Reihe von Befragungen, den Wirkungen eines che-
mischen Cocktails, Vorstellungen iiber die Funktionen des Gehirns, unsichtbaren
Zwingen einer all dem unterlegten Gesundheitsokonomie. Thre Sinnhaftigkeit
hat sie verloren. Verstehen kann man sie kaum, denn im psychiatrischen Codie-
rungskatalog hat sie keinen Anlass und keine Ursache mehr. Sie ist leicht (ICD
10: F.32.0), mittelschwer (F32.1) oder schwer (F.32.3). Psychiater wie Binswanger
konnten noch unterscheiden zwischen einer gesunden Schwermut und einer
krankhaften Melancholie. Viktor Frankl konnte in den 1970er Jahren noch
behaupten, 93 Prozent derjenigen Studenten, die einen Selbstmordversuch unter-
nommen hatten, seien ,,physisch und psychisch gesund“ gewesen. Sie litten an
einem Gefiihl der Sinnlosigkeit — jedoch nicht an einer Krankheit.

Heutige Depression ist die Schuld des Einzelnen. Das biologische Erkldrungs-
muster eignet sich dazu, Personliches (kranke Gene, entgleiste Hirnchemie) und
Gegebenes (Stress, Unsicherheit) in einer unausweichlichen Behandlungsbediif-
tigkeit miinden zu lassen. Depression entsteht, wenn ein Mangel an Anpassung
vorliegt. SchlieBlich ist es doch so einfach, die unangenehme Lihmung und Pas-
sivitit hinter sich zu lassen, Angste und Unsicherheiten im Nebel legaler Drogen
aufzulOsen.

Autonomie, Abgrenzung, ,,Selfness®, Ich-AG, Selbstmanagement, Selbstsorge —
all dies sind Ikonen moderner Identitdt. Zu den entscheidenden Tugenden soll
zéahlen, was sich in besonderer Weise zur Starkung des Selbst eignet. Das Kreisen
um die Ausbildung des nétigen Selbst-Bewusstseins wird fiir entscheidend gehal-
ten im Konkurrenzkampf. In Zeiten der Selbst-Verantwortlichkeit ist stets dem
eigenen Versagen die Schuld zuzurechnen, nicht ausreichend mithalten zu kon-
nen. Jedoch der Verlust des Anderen, Einsamkeit und Isolation bringen im glei-
chen Atemzug den eigentlichen Kern der Selbstpflege zum Vorschein und ver-
starken ihn noch: die dngstliche Sorge, vollkommen ausgeliefert zu sein.

In einer Gesellschaft, die die seelischen Ressourcen ihrer Mitglieder als arbeits-
und verwertungsrelevant anzapft, in der Gliick als Pille kauflich ist und Einsam-
keit zur ,,Autonomie hochstilisiert wird, muss der niedergeschlagene Mensch
krank sein. Die vollkommene Auslieferung an Psychopharmaka und Therapeu-
ten erscheint uns dann paradoxerweise nur wenig mit Sorge zu erfiillen.

Die krankmachende Wirkung eines medizinischen Rasters, dem nichts ,,Subopti-
males“ entgeht, verschérft die Paradoxie noch. Das eigene Unvermodgen er-
streckt sich nun auch noch darauf, sich vielleicht nicht richtig behandeln zu las-
sen. Die biologische Psychiatrie ist heute vorherrschend und dréngt ein soziales
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und gesellschaftliches Dilemma zur Seite, das sie nicht 16sen kann. Art und
Weise des psychiatrischen Systems vertiefen dieses Dilemma. Ein vormals ein-
flussreicher Psychiater wie Johann Glatzel steht Ende der 1980er Jahren schon
im Abseits, wenn er schreibt: ,,Eine Psychiatrie, die sich ohne Not der Melancho-
lie als einer besonderen Weise des Selbst- und Weltverhiltnisses begibt, ignoriert
damit eine anthropologische Konstante und nimmt nicht teil an einer Diskussion,
die eine bedeutsame Seite des Menschen zum Gegenstand hat. [...]. Vorgefiihrt
wird stattdessen ein dokumentationsgerechter Homunkulus tristi [...]* (1990:
47). Die solchermaBen vollfiihrte sozusagen zweifache Niedergeschlagenheit ist
die Gefahr, die die Depression als Diagnose und System birgt.

Anmerkungen

1, Depression* spielte bis zu diesem Zeitpunkt in der Medizin keine Rolle. Ahnlich wie
»Hochdruck® im Blutsystem beschrieb ,,Depression® lediglich einen minderen Druck
in den damals sogenannten ,,Nervensiften®, den Verbindungsbahnen zum Gehirn.

2 Betroffen von dieser speziellen Auspriagung von Schwermut, stets gepaart mit getéhr-
licher Hochstimmung ist bis heute eine kleine Gruppe von Menschen. Es ist zu ver-
muten, dass ihr Anteil bei ca. 0,5 bis 0,8 Prozent (Schitzung des Bundesgesundheits-
surveys von 1998) aller Krankheiten liegt.

3 Erste Bezeichnung fiir die spatere ,Schizophrenie‘.

4 Unterscheidung nach der Ursache der Depression. ,Endogen“ nannte man die
Depression als ,,angeborene* Geisteskrankheit (Kraepelin u.a.), als ,,exogen galt die
Depression, wenn ihr Anlaf3 bekannt und nachvollziehbar war, z.B. im Fall von Trauer
oder Trauma.

5 Abkiirzung fiir: ,,Selective Serotonin Reuptake Inhibitor* (Selektiver Serotoninwie-
deraufnahmehemmer)
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Henning Schmidt-Semisch und Jan Wehrheim

Exkludierende Toleranz oder:
Der halbierte Erfolg der
~akzeptierenden Drogenarbeit"’

Der Umgang mit illegalisierten Drogen wurde im letzten Drittel des 20. Jahrhun-
derts im wesentlichen durch zwei drogenpolitische Ansitze bestimmt: Hatte man
bis in die 80er Jahre hinein in DrogenkonsumentInnen vor allem Kriminelle gese-
hen, die Gesetze tibertreten hatten und daher bestraft werden mussten, so trat seit
Mitte der 80er und vor allem in den 90er Jahren zunehmend das Bild von Drogen-
konsumentInnen als Suchtkranken in der Vordergrund, Menschen also, die behan-
delt und geheilt werden sollten. Dieser bis heute jedoch nicht umfassend vollzogene
Wechsel stand in engem Zusammenhang mit der Erstarkung der akzeptierenden
Drogenarbeit, die sich insbesondere fiir die Interessen der DrogengebraucherInnen
stark machen, ihre Selbsthilfe stiarken und langfristig eine Liberalisierung der Dro-
genpolitik erreichen wollte. Aber obgleich die akzeptierende Drogenarbeit mittler-
weile als etablierte Form der Drogenhilfe bezeichnet werden muss, darf diese Etab-
lierung allenfalls als halbierter Erfolg gewertet werden. Dies gilt insbesondere im
Hinblick auf die Hoffnungen und Ziele der Selbstorganisationen der Drogen-
gebraucherInnen. Diesen ging es, so hat es zumindest Sebastian Scheerer (2002:
113) formuliert, bei ihren Bemiihungen ndmlich stets um zweierlei: ,,Erstens um
soziale und medizinische Hilfen, die diesen Namen auch verdienten (und nicht ver-
schleierte Disziplinierungsmafnahmen wiren), und zweitens darum, als Biirger
wahrgenommen, behandelt und respektiert zu werden, die weder besser noch
schlechter als die anderen seien.” Beide Ziele, so muss man heute allerdings fest-
stellen, sind allenfalls halbherzig realisiert worden: Einerseits ist (Drogen-)Hilfe
weiterhin immer auch mit Kontrolle verkniipft, und andererseits ging es der offi-
ziellen Drogenpolitik zu keinem Zeitpunkt um eine wirkliche Akzeptanz des Dro-
genkonsums oder gar der DrogenkonsumentInnen, sondern lediglich um einen
partiellen Austausch der Defizit-Ideologien von Kriminalitdt und Krankheit.

Die (gerade auch akzeptanzorientierte) ,,Drogen-Hilfe-Szene* war dabei in den
vergangenen Jahren vor allem darum bemiiht, ihre Projekte zu etablieren und

WIDERSPRUCHE. Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich,
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abzusichern und schlieBlich vor dem Rotstift zu bewahren. Zu kurz gekommen
ist w.E. bei all der akzeptanzorientierten Drogenarbeit die akzeptanzorientierte
Drogenpolitik: Diese Beschrankung auf den Hilfeaspekt, ist allerdings ,,zugleich
die Stirke und die Schwiiche des Akzeptanzparadigmas“ (Scheerer 2002: 117).
Dabei liegen die Stiarken und Erfolge der akzeptierenden Drogenarbeit vor
allem in der Etablierung neuer Hilfeangebote (Druckriume, Methadonvergabe,
Heroinverschreibung etc.) — ihre Schwichen aber eben gewissermaBen auch.
Scheerer verdeutlicht seine Kritik mit folgender Analogie: Homosexuelle, so
Scheerer, hitten heute sicherlich immer noch viele Probleme; strafbar sei ihr
Lebensstil gegenwirtig allerdings nicht mehr, und wir hielten es auch fiir gut und
normal, dass man sich in Bezug auf Schwule nicht darauf beschrinkt habe, die
Kriminalisierung bestehen zu lassen und allenfalls in deren Rahmen fiir karita-
tive Erleichterungen und Uberlebenshilfen zu sorgen: ,,Akzeptierende Schwulen-
arbeit wére ja eine denkbare Alternative zur Kriminalisierung gewesen: Einrich-
tung von Treffpunkten fiir Schwule, Aufkldrung iiber safer sex, Verteilung von
Kondomen, Spezialeinrichtungen fiir jugendliche Schwule, fiir dltere Schwule,
fiir Eltern von Schwulen. Dazu eine fortschrittliche Organisation namens ,ak-
zept® und viele Kongresse zugunsten der Schwulen. Doch sind wir froh, dass es
kam, wie es gekommen ist“ (Scheerer 2002: 117f.).

In der Drogenpolitik hingegen, so Scheerer weiter, hielten wir es fiir gut und nor-
mal, die Kriminalisierung beizubehalten und lediglich in ihrem Rahmen fiir
gewisse karitative Erleichterungen und (,,akzeptierende*) Uberlebenshilfen zu
sorgen. So hielten es etwa Klaus Schuller und Heino Stover (1990: 11) fiir unaus-
weichlich, dass ,,der Anspruch der Akzeptanz vor dem Hintergrund des politisch
Machbaren [...] diskutiert und realisiert werden* musste. Und auch wenn man in
diesem Zusammenhang iiber weitergehende politische Verdnderungen nachden-
ken wollte (vgl. Stover 1990: 186ff.), so beschriankte man sich doch weitgehend
darauf, die Dinge ein wenig anders zu problematisieren und im Ubrigen neue
,» Ireffpunkte einzurichten, die Angebote zu differenzieren, zu humanisieren und
zu medizinalisieren® (Scheerer 2002: 118). Man braucht das in diesem Kontext
Erreichte (und oben zum Teil Benannte) keineswegs in Abrede stellen, um
zugleich doch festzustellen, dass sich die akzeptierende Drogenarbeit durch ihr
Arrangement mit Kriminalisierung und Kontrolle selbst zur Alternative einer
wirklich anderen Drogenpolitik gemacht hat. Dieses Arrangement war gleichsam
der Preis, den die akzeptierende Drogenarbeit zahlte, um im Umkehrschluss
staatliche Gelder fiir ihre Projekte zu erhalten. Auf diese Weise wurden ihre Pro-
jekte und Ideen zwar finanziell abgesichert, aber eben nur unter jenen Bedingun-
gen, die staatlicherseits vorgegeben wurden — und welche die beabsichtigte inklu-
dierend gemeinte Akzeptanz schon bald in eine Art real exkludierende Toleranz
verwandelten. Den gesellschaftlichen Hintergrund dieser nicht intendierten
Wandlung bilden u.a. Entwicklungen, die man zum Begriff einer neuen urbanen
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Kontrollpolitik zusammenbinden kann und die vor allem in Maf3nahmen rdum-
licher Exklusion zum Ausdruck kommen.

Wir werden im folgenden zunichst auf einige Aspekte dieser neuen urbanen
Kontroll- und Ordnungspolitik eingehen, um im Anschluss daran zu skizzieren,
wie die vermeintlich emanzipatorischen Projekte akzeptierender Drogenarbeit
ins Arsenal dieser Politik inkorporiert worden sind.

Urbane Kontroll- und Ordnungspolitik

Derzeit wird ein Wandel in der Kriminalpolitik der Lénder des fortgeschrittenen
Kapitalismus diskutiert. Der auf (Re-)Integration zielende ,,penal welfarism*
der 1960er und 1970er Jahre scheint, wie u.a. David Garland (2001) anmerkt,
vorbei zu sein. An seine Stelle triten zwei neue Varianten, wobei bislang nicht
geklart scheint, in welchem Verhiltnis diese beiden Varianten zu einander stehen:
Einerseits wird von einer Dramatisierung von Kriminalitdt und einer Diabolisie-
rung von Kriminellen gesprochen, die darauf zielten, mit dem Thema Kriminali-
tiat einen ,Herrschaftssicherungsmehrwert® (Peters 2005) zu erwirtschaften —
Kriminalpolitik diene dazu, politische Herrschaft zu stabilisieren oder aus-
zubauen. Andererseits wird insbesondere in Anlehnung an Jonathan Simon und
Malcom Feeley (1992; 1994) die These einer ,,new penology“ oder ,,actuarial jus-
tice“ vertreten, die einen Trend zum kiihlen Management von Kriminalitédt
behauptet. Diese Art des Denkens betrachtet deviantes Verhalten oder Krimina-
litat als normal, als eine soziale Tatsache, die nicht zu bewiltigen, sondern allen-
falls zu managen sei. Und: ,It is sceptical that liberal interventionist crime con-
trol strategies do or can make a difference. Thus its aim is not to intervene in
individuals’ live for the purpose of ascertaining responsibility, making the guilty
,pay for their crime‘ or changing them. Rather it seeks to regulate groups as part
of a strategy of managing danger* (Feeley/Simon 1994: 173). Nicht mehr ein zu
bessernder Téter steht also im Vordergrund der neuen Kontrolllogik, sondern
die schlichte Reduzierung von Tatgelegenheiten im Zuge einer situativen Krimi-
nalpriavention.

Insofern wird auch von einer Spaltung (Bifurkation) in Re- und Entmoralisie-
rungsstrategien gesprochen. Diese Unterscheidung ist dabei zunéchst vor allem
analytisch zu treffen; ihre Ausprdgungen empirisch zu messen, ist hingegen
schwer, weil sie nicht umstandslos an der ,,Kontrolloberfliche* abgelesen werden
konnen. Das Beispiel der Gefdngnisexpansion in den USA verdeutlicht dies:
Masseninhaftierungen konnen sowohl in einer Degradierung und moralischen
Verurteilung der Betroffenen begriindet sein, aber eben auch jene kiihle Ratio-
nalitdt zum Ausdruck bringen, die besagt: ,,Wer drinnen ist kann drauf3en keine
unerwiinschten Handlungen mehr begehen.*



76 Henning Schmidt-Semisch und Jan Wehrheim

Beide Varianten lassen sich auch hinsichtlich der Kontrollpolitik in GroBstddten
erkennen. Die Politik der ,,Zero Tolerance‘ und insbesondere die mit ihr verbun-
dene Rhetorik fuflt auf der Dramatisierung von urspriinglich strafrechtlich nicht
relevanten ,,social and physical disorder®-Erscheinungen. Bettler werden zum
Risiko fiir Nachbarschaften hochstilisiert; ,,dangerous mentally ill street people®,
»crack-heads” und ,,shopping-bag ladies* schienen zu Beginn der 1990er Jahre
den Niedergang der Metropole New York einzuleiten (vgl. Guiliani/Bratton
1994). Diese Rhetorik hat auch Einzug in deutsche Stddte gehalten wie z.B. das
Papier ,,Mafnahmen gegen die drohende Unwirtlichkeit der Stadt* des Hambur-
ger Innensenators Worcklage von 1996 exemplarisch verdeutlichte — dass die
jeweils angesprochenen Personengruppen verschwinden sollen, ist der jeweils
implizite Hintergedanke solcher Ansétze.

Kontrolle in Stiddten erfolgt jedoch zunehmend auch entpersonalisiert: Es sind
vor allem spezielle Rdume, die im Blickpunkt der neuen Sicherheitsinszenierun-
gen stehen, und erst an zweiter Stelle Personen bzw. einzelne Gruppen. Der
Begriff Gruppe verweist dabei auf zweierlei: Zum einen auf Ansammlungen von
Personen (mit einer mehr oder weniger integrierten Struktur und einem Zusam-
mengehorigkeitsgefiihl), zum anderen auf ,statistisch generierte Tatertypen*
(Krasmann 2000: 196), wobei einzelne Personenkategorien, die aufgrund von
vermeintlichen Risikofaktoren konstruiert werden, im Zentrum der Kontrolle
stehen — und dies in Stddten insbesondere dann, wenn sich solche Risikoperso-
nen an bestimmten Orten zu Gruppen formieren. Um es anhand eines Beispiels
zu verdeutlichen: Der ,,abgewrackte Drogenabhéngige* interessiert die Akteure
formeller sozialer Kontrolle nur wenig, wenn er sich in einem stiadtischen Aufien-
bezirk aufhilt — egal was er dort tut. Hélt er sich jedoch mit mehreren anderen
,heruntergekommenen Drogenabhingigen* vor oder innerhalb einer innerstdd-
tischen Einkaufspassage auf, so zieht er hochste Aufmerksamkeit der Akteure
sozialer Kontrolle auf sich — ebenfalls egal, was er tut, und auch egal, ob er wirk-
lich Drogenabhéngiger ist, oder nur ein iibernédchtigter und schlecht gekleideter
~Normalbiirger®.

Risiko- und Storungswahrscheinlichkeiten werden an bestimmten Indikatoren
fest gemacht: an einer auffilligen Erscheinung (Kleidung, Hautfarbe, Haarfarbe,
Handlungen etc.), an auf Armut verweisenden Merkmalen oder an der Fremd-
heit, die man in Bezug auf die anvisierten Adressaten der Rdume (etwa deutsche
Mittelschichtsangehorige) wahrnimmt. Anhand solcher und dhnlicher Abgleich-
Mechanismen entscheidet sich, ob man hinsichtlich der jeweiligen Rdume kom-
patibel bzw. teilhabeberechtigt ist oder nicht. Wer nicht passt, muss drau3en blei-
ben bzw. ist einem erhohten Druck zur Normkonformitét ausgesetzt — und das
gilt sowohl fiir 6ffentliche als auch fiir semi-6ffentliche und private Rdume. Die
Anzahl der Platzverweise, Aufenthalts- und Hausverbote in deutschen Stiddten
spricht in diesem Zusammenhang fiir sich: Sie gehen jahrlich inzwischen in die
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Hunderttausende, wenn nicht sogar in die Millionen. Allein die Zahl der Platz-
verweise durch die Polizei in Hamburg St. Georg betrug Mitte der 90er Jahren
im Durchschnitt tiber 50.000 jéhrlich (vgl. Wehrheim 2002: 57), und die Deutsche
Bahn AG spricht von 65.000 Hausrechtsmafnahmen auf deutschen Bahnhofen
pro Monat (vgl. Eick 2000). Umgesetzt werden solche MaBnahmen auf der Basis
von Hausordnungen und novellierter Sicherheits- und Ordnungsgesetzte, indem
,verdiachtige” Personenkategorien mittels Videoiiberwachung detektiert werden
oder aber Riume und Gebidude so gestaltet werden, dass bereits durch die
Architektur und Gestaltung die gewiinschten ausgrenzenden Effekte erzielt wer-
den (vgl. Wagner 1999).

Réaumliche Exklusion ist zu einem zentralen Merkmal urbaner Kontrollpolitik
geworden und damit Teil eines Kontinuums ,,sozialer AusschlieBung* (Cremer-
Schifer/Steinert 1998), das von Diskriminierung iiber Ghettoisierung bis hin zu
Inhaftierung reicht. Im Kontext urbaner Kontrollpolitik erweitert sich seit eini-
gen Jahren insbesondere das ,,untere”“ Ende dieser Kette, weil ausschlieBende
MaBnahmen haufig schon bei gleichsam ,,sub-“ bzw. ,,prakriminellen“ Devianzen
beginnen.

Verschiedene Entwicklungen sind fiir eine solche ,,exklusive® Kontrollpolitik ur-
séchlich. Dazu ziihlen insbesondere a) die Okonomisierung von Stadt, b) die Um-
Codierung von sozialen Abstiegsingsten in Angste vor Kriminalitit sowie c) eine
Uberhshung von Fremdheit in Stidten:

a) Die Kommunen reagieren auf ihre aktuelle Finanzmisere einerseits mit Kiir-
zungen in den Bereichen, die als nicht wirtschaftlich angesehen werden, ande-
rerseits mit Mehrausgaben fiir jene Bereiche, die dem Unternehmen Stadt die-
nen. Die Privatisierung stddtischer Infrastruktur und offentlicher Rdume
bietet hierbei einen scheinbaren Ausweg aus den Finanzproblemen und sie
bedeutet zugleich auch eine Privatisierung von Sicherheit: Private Investoren
kontrollieren zunehmend sozial relevante und immer gréfer werdende
Areale der Stidte wie Einkaufszentren, Urban Entertainment Centers, Parks,
Bahnhofe, Passagen etc. Immer deutlicher orientieren sich Sicherheit und
soziale Kontrolle daher an partikularen Interessen und werden kommerziell
organisiert, wihrend sich gleichzeitig 6ffentliche Polizeien ,, kundenorientiert™
geben. Im Kontext der Okonomisierung der Stadt dient Kontrolle zunehmend
der Sicherung und Optimierung von Konsum- und Distributionsabldufen,
wihrend Angebote der Kommunen in den Bereichen Soziales und Kultur
zuriickgefahren werden.

b) Soziale Abstiegsdngste verschérfen sich. Zum einen wird, wie von Barbara
Ehrenreich (1994) beschrieben, der Gratifikationsaufschub, der bislang den
beruflichen und sozialen Aufstieg der Mittelschicht begleitete, briichig, weil
das tatsdchliche Eintreten der Gratifikationen fiir Bildung und Arbeit immer
prekdrer wird. Zum anderen grassiert gerade auch in den finanziell schwéche-
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ren Schichten die Angst vor dem Abstieg: Zwar verdeutlicht die hohe Fluk-
tuation von Sozialhilfeempfingern, dass dauerhafte Armut nur wenige trifft,
zugleich verweist sie aber eben auch darauf, dass eine immer grofer wer-
dende Zahl von Individuen die Erfahrung von Armut, Stigmatisierung und
sozialem Abstieg tatsdchlich macht. Und selbst wenn die reale Gefahr des
dauerhaften Abstiegs zwar grof3er wird, aber noch nicht fiir Alle grof ist, ist
die Angst davor umso realer (vgl. auch Bourdieu 1998: 98ff.). Punitive Re-
flexe der Bevolkerung resultieren gerade auch aus dieser Prekaritdt von In-
klusion und Exklusion, denn mit dem Wegfall sozialer Sicherheit, wird innere
und personliche Sicherheit umso mehr betont bzw. wichtiger. Ressentiments
gegeniiber Armen und gegeniiber deren Préasenz im offentlichen Raum der
Stiadte — denn (nur) dort kann man ihnen begegnen — sind eine Folge.

c) Diese niedrigschwellige Punitivitdt geringer Intensitit richtet sich zugleich
auch gegen alle(s) Fremde. Zwar steht GroBstadt seit jeher fiir soziale Hete-
rogenitdt, fiir physische Nihe bei sozialer Distanz und fiir daraus resultie-
rende, verunsichernde Fremdheit. Aber durch zunehmende Individualisie-
rung, die Pluralisierung von Lebensstilen und vermehrte Migration ist
sichtbare Fremdheit moglicherweise dermaflen gesteigert, dass Misstrauen —
ja die Unterstellung krimineller Absichten bei Fremden - als subjektiv ,,ver-
niinftig” erscheint, so Roland Hitzler (1998: 204). Distanz — als Merkmal des
urbanisierten Individuums — ist nicht mehr nur eine essenzielle Verhaltens-
weise, sondern wird zunehmend raumlich ausgedriickt, aggressiv gefordert
und umgesetzt.

Als Folge dieser Entwicklungen zeigt sich ein Trend zur sozialen und kulturellen
Homogenisierung von innerstddtischen Rdumen, der durch spezifische Zugangs-
regulierungen und durch Verdridngung unerwiinschter Personenkategorien
erreicht wird. In den Stiddten entstehen segregierte ,,Rdumlichkeiten® mit paral-
lel bestehenden Ordnungen und Normativitidten. Und diese Verrdumlichung von
Kontrolle und Verboten hat auch die Drogenkontrollpolitik nicht unberiihrt
gelassen, sondern vielmehr die emanzipatorisch gemeinten Speerspitzen akzep-
tierender Drogenarbeit bereits fiir ihre Zwecke vereinnahmt.

Akzeptierende Drogenarbeit als
Bestandteil von Kontrollpolitik

In vielen (wenn auch immer noch den wenigsten) deutschen Stadten gibt es
heute so genannte Fixer- oder Gesundheitsrdaume fiir die Konsumenten illegali-
sierter Drogen, insbesondere von Heroin und Kokain. Thre Einrichtung geht auf
die jahrelange Arbeit der Protagonisten akzeptierender Drogenarbeit zuriick,
die vor allem Bedingungen fiir einen weniger gesundheitsschiddlichen Konsum
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schaffen wollten: Anstatt sich ihren Schuss in stdndiger Angst vor der Polizei im
Park oder auf dem Bahnhofsklo setzen zu miissen, sollten die Konsumenten im
Fixerraum einen sauberen und ruhigen Ort finden, an dem ihr Drogenkonsum
unter hygienischen und angstfreien Bedingungen moglich sein sollte. Der Fixer-
raum ist das Symbol fiir einen risikoarmen Drogengebrauch: Ein Schutzraum,
der Kriminalisierung vermeiden und gesundheitliche Risiken minimieren sollte.

Lange Zeit wurde dieses Anliegen von offizieller Seite kategorisch und mit der
Begriindung zuriickgewiesen, eine solche Einrichtung diene der Forderung des
Konsums illegaler Drogen und sei daher zu verbieten. Um den Jahreswechsel
2002/2003 blitzte dieses Argument ein vorldufig letztes Mal in regionalen und
iiberregionalen Tageszeitungen auf, wenn auch in einer etwas ungewohnlichen
Weise: Wegen der Einrichtung eines Druckraumes fiir Heroinabhingige beschul-
digte die Bielefelder Staatsanwaltschaft den ortlichen Polizeiprasidenten, drei
leitende Polizeibeamte sowie einen Mitarbeiter und zwei Vorstandsmitglieder
der Drogenberatung e.V. der Forderung des Konsums illegaler Drogen. In der
Presse wurde dieser Prozess als ordnungspolitischer roll back und Versuch kriti-
siert, einen progressiven, an den sozialen Bediirfnissen der Konsumenten orien-
tieren Ansatz zu untergraben. Die eigentlich brisante Frage geriet dabei jedoch
aus dem Blick: Ist der Bielefelder Druckraum tatsichlich ein sozial- und gesund-
heitspolitisch fortschrittliches Projekt, oder vielmehr ein Beitrag (der Sozialen
Arbeit) zur neuen urbanen Ordnungs- und Kontrollpolitik? Schlielich war der
auflerhalb der Innenstadt gelegene Raum unter anderem eingerichtet worden,
um die Ortliche Drogenszene aus den zentralen Bereichen der Stadt herauszuhal-
ten.

Diese politische Intention ist aber nun keineswegs eine Bielefelder Erfindung,
sondern bundesweit beobachtbar und betrifft die Mehrzahl der so genannten
Fixer- oder Gesundheitsrdaume. Zwar geht ihre Einrichtung auf das Engagement
der Protagonisten der akzeptierenden Drogenarbeit zuriick, ihre Bedeutung hat
sich jedoch gewandelt, seit Polizei und kommunale Behorden sich entsprechende
Forderungen mit dem Argument zu eigen machten, dass mit abgegrenzten
Druckrdaumen zugleich der offentliche Raum entlastet und das ,, Kontaktfeld*
(also der kontrollierende Zugriff auf diese Personen) ausgeweitet werden konne.
Die Logik ist einfach: Wenn es ,,Storungen® im 6ffentlichen Raum durch drogen-
konsumierende Personen gibt, und wenn es sich gleichzeitig als unrealistisch
erwiesen hat, Heroinkonsum in nennenswertem MaBe zu verhindern, dann
besteht eine gleichermafBen erfolgversprechende wie 6konomische Maf3inahme
darin, einen bestimmten Teil des Raumes abzutrennen, das belédstigende Verhal-
ten an diesen Orten zu konzentrieren und damit die Abweichung kontrolliert zu
neutralisieren — eine Vorgehensweise, die im Bereich der Prostitutionskontrolle
schon lange praktiziert wird.”
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Bei genauerer Betrachtung haben Fixerrdume also allenfalls vordergriindig mit
Akzeptanz zu tun. Zwar kann man den Fixerraum nach wie vor als ,,Schutz-
raum* interpretieren (im Sinne eines risikoverminderten Gebrauchs), zugleich
aber ist dieser Schutzraum doch arg begrenzt (z.B. bleibt die Qualitdt der Sub-
stanzen aufgrund der fortbestehenden Illegalitit weiterhin unberechenbar) und
hat mit Entkriminalisierung oder Legalisierung — mithin also mit echter Akzep-
tanz — nichts zu tun (Erwerb und Handel sind auch an diesen Orten verboten
und werden geahndet). Vielmehr ist der Fixerraum aufgrund der rdumlichen
Konzentrierung der Konsumenten eher als Kontrollraum zu begreifen, der nicht
nur das Problem, sondern auch seine Kontrolle aus der Offentlichkeit verschwin-
den lédsst und diese Kontrolle iiberdies von der Polizei auf die Soziale Arbeit ver-
lagert®. In diesem Sinne verwandelte sich der Fixerraum bzw. seine intendierte
Schutzfunktion fiir die Konsumierenden sukzessive in einen Beitrag urbaner
Ordnungspolitik, was von den Protagonisten der akzeptierenden Drogenarbeit
unter dem Diktat des Machbaren billigend in Kauf genommen wurde — in der
Konsequenz konnte er gar zu einer Art , Fixerghetto® werden, in dem der Auf-
enthalt nicht mehr freiwillig, sondern fiir bestimmte Personen obligatorisch
wire. Zur dispers wirkenden, die Konsumenten im Raum verteilenden Verdrédn-
gungspolitik des ,,Junkie Joggings“ und der Platzverweise tritt eine aggregierend
wirkende Strategie hinzu, die in den USA als ,,Containment Policy“ bezeichnet
wird und sich wie etwa in Los Angeles darin auszeichnet, dass z.B. Obdachlose
nur noch in bestimmten Zonen der Stadt toleriert, aber dort zugleich auch kon-
zentriert werden (vgl. Wehrheim 2002: 59f., 195; Lindenberg/Schmidt-Semisch
2000).

Ahnlich verhilt es sich mit den seit einigen Monaten in Deutschland wieder vor
dem Aus stehenden Heroinprogrammen (also der staatlich kontrollierten
Heroinvergabe?), die man durchaus als ,Fixerriume® (im weiteren Sinne)
bezeichnen kann und die in den Medien allzu héufig in eine Drogen-Freigabe
oder gar Legalisierung umgedeutet werden. Tatséchlich allerdings sind solche
Modelle (dhnlich wie Anfang der 90er Jahre die Methadonvergabe®) in aller
Regel fiir eine klar umgrenzte, meist stark verelendete Gruppe von so genannten
»Schwerstabhédngigen® konzipiert, was weder eine ,,Akzeptanz“ der iibrigen
Konsumenten bedeutet noch eine Legalisierung der Substanz. Es dndert sich
allenfalls etwas fiir die kleine Gruppe der Programmteilnehmer, die zugleich
aber einer erheblich erweiterten Kontrolle (regelméBige Kontakte, Erfassung
ihrer Personen- und Krankendaten, Urinkontrollen usw.) unterworfen werden
(vgl. Temme 2003). Zieht der Staat aus der selektiven Gewidhrung des Konsums
ein Mehr an Kontrolle, so wechselt fiir den Konsumenten in erster Linie der Kon-
troll- und Stigmatisierungsstatus: Er wird vom verfolgten und gegebenenfalls
inhaftierten Junkie, dem der Drogengebrauch grundsitzlich untersagt ist, zum
staatlich registrierten und kontrollierten Suchtkranken, dem es zwar erlaubt ist,
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eine bestimmte Substanz zu konsumieren, aber eben nur an jenem Ort, der die
Kontrolle tiber seinen Konsum ermoglicht.

HFixerrdume* (im weiteren Sinne) sind also nicht in erster Linie als weiter
gehende Modelle einer alternativen Drogenpolitik zu verstehen, sondern stellen
vor allem den duflerst begrenzten, auf bestimmte Orte oder Gruppen beschriank-
ten Verzicht des Staates auf Bestrafung dar, wihrend der Strafanspruch grund-
sétzlich fortbesteht und die Kontrolle ausgeweitet wird. Insofern handelt es sich
zwar um eine faktische Entkriminalisierung der Besitzhandlung, aber eben nur
in den engen Grenzen des jeweiligen , Fixerraums®: Sobald ich iiber die Tir-
schwelle ins Freie trete, ist die im Inneren geltende Straflosigkeit hinfillig.
Damit verweist die rechtliche und praktische Ausgestaltung der Fixerrdume vor
allem auf deren ordnungspolitische Zwecke. Sie werden zu ,,Rdumen fiir Fixer®,
die sich deutlich von jenen Rdumen unterscheiden, die ,nicht fiir Fixer® sind:
bestimmte Stadtteile, Einkaufszentren, zentrale Plitze etc. Fixerrdume bedeuten
deshalb auch keineswegs (nur) Schutz und Akzeptanz, sondern — und vor allem
im Kontext einer urbanen Ordnungspolitik — immer auch Ausgrenzung und Ver-
treibung, polizeilich verhdngtes und durchgesetztes Platz- und Durchquerungs-
verbot u.4.: Die vermeintliche Akzeptanz des Fixerraumes legitimiert hierbei ein
Verstindnis des 6ffentlichen Raums als No-Go-Area fiir diesen Personenkreis.®
Die aggregierende und die verteilende Ordnungspolitik greifen in einander.
Insofern ist der Widerstand der an dem Modellprojekt (der Heroinverschrei-
bung) beteiligten Kommunen (z.B. Hannover, Frankfurt) auch insofern zu lesen,
als dass mit dem Ende der kontrollierten Heroinabgabe auch ein Kontrollinstru-
ment der Kommunen wieder entfallen wiirde. Gleichwohl betonen die Kom-
munen auch die positiven Effekte des Programms fiir die Betroffenen.

In diesem Sinne sind gerade auch die (historisch jungen) Fixerrdume und
Heroinprogramme gleichsam Module jener oben skizzierten Kontrolllogik, die
Kriminalitét als gegeben und Devianz als normal erachtet und der es nicht mehr
vorrangig um Besserung, Heilung oder Therapierung von psychischen oder ande-
ren Defekten des devianten Individuums geht. Vielmehr befasst sie sich mit
Techniken des Identifizierens, Klassifizierens und Managens von Gruppen im
Rahmen eines ibergeordneten Gefdhrlichkeitsmanagements (Feeley/Simon
1994: 173; Schmidt-Semisch 2002: 54ff.). Fixerraume und Heroinprogramme sind
(auch) als eine konkrete Ausformung dieses neuen Kontrollmodus zu verstehen.

Die neue Logik der Kontrolle greift allerdings weit tiber die Fixerrdume hinaus
und direkt in unseren Alltag hinein. Sie bedeutet fiir den Drogenbereich, dass
man die jeweiligen Mafnahmen immer weniger iiber die hochst aufwendige
Moralisierung und Dramatisierung der Devianz oder der Sucht und ihrer Be-
kéampfung legitimiert. Wir haben es nun mit 6konomisch-kalkulierenden, mone-
taren und damit vermeintlich neutralen Berechnungen zu tun. Im Vordergrund
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dieser Betrachtungs- und Bearbeitungsweise stehen dementsprechend nicht
mehr die stichtigen Individuen oder die Krankheiten, unter denen sie leiden, und
auch nicht mehr etwaige individuelle Konsumrisiken, die es zu minimieren gilt.
Normalisierung bedeutet hier vielmehr, dass die Drogengebraucher als eigenver-
antwortliche Subjekte betrachtet werden, die durch ihr Verhalten Kosten bzw.
okonomische Schiaden produzieren, welche wiederum genau berechnet und kal-
kuliert werden konnen — Drogengebrauch wird zunehmend nicht mehr als eine
moralisch verwerfliche Abweichung dramatisiert, sondern als (6konomischer)
Risikofaktor bewertet.

Wie verfiahrt nun die neue Kontrolllogik mit solchen Risiken? In Amerika, wo
die Durchsetzung 6konomischen Denkens erheblich weiter fortgeschritten ist,
scheint der Weg klar. Jonathan Simon hat fiir den Bereich der illegalen Drogen
schon 1987 beschrieben, wie Amerikas private und offentliche Arbeitgeber mit
dem Drogenproblem umgehen: Sie reduzieren Drogenkonsum in ihren Betrie-
ben, indem sie Urinanalysen zur Bedingung einer Beschiftigung machen. Wer
drogen-positiv getestet wird, wird nicht eingestellt bzw. entlassen. Und dies nicht,
weil sein Drogenkonsum verwerflich ist, sondern weil er als Risikofaktor fiir
Sicherheit und Produktivitit in das Risikokombinatorium des Individuums ein-
geht. Langfristig, so Simon (1987: 85), konne es dazu kommen, dass Drogenkon-
sum gar nicht mehr die moralische Sanktion des Staates oder eine Bestrafung
provoziere, sondern dass dem jeweiligen Konsumenten lediglich der Zugang zum
Erwerbs-System selbst versagt wird. ,,Drug use — like other indicators which
once were more easily obtainable, such as residency, marital status, employment
status, criminal record, education and the like — can also be systematically inclu-
ded in developing profiles of dangerousness“ (Feeley/Simon 1994: 179). Drogen-
konsum wird in dieser Logik also nicht nur zu einem riskanten Verhalten, das
den Zugang zu Rdumen verhindert, sondern kann zugleich zum Ausschluss aus
anderen Funktionssystemen der Gesellschaft fithren, wie etwa aus dem Arbeits-
markt oder dem Bildungswesen — der Drogenbenutzer wird als selbstverantwort-
liches Mitglied einer Hoch-Risiko-Kategorie behandelt, dem die Partizipation an
Beschiftigung und den damit zusammenhédngenden Vorteilen und Privilegien
verwehrt ist (vgl. ausfiihrlicher Schmidt-Semisch 2002: 84ff.).

Solche MaBnahmen sind keineswegs die Ausnahme: Lynn Zimmer bezifferte
1999 den Anteil der groBeren US-Firmen, die auf Drogen testen, auf 81 Prozent.
Eine Presseerkldrung der ,,American Civil Liberties Union* hat kiirzlich darauf
hingewiesen, dass der Supreme Court den Drogentest auch an Schulen weiterhin
fiir rechtens hélt: ,,To address the problem of drug abuse among our nation’s
youth, more and more schools are turning to random student drug testing. The
theory is that if students know that they might be drug tested at any time, they
will ,just say no‘ to drugs“ (http://archive.aclu.org/features/f083000a.html). In die-
sem Zusammenhang konnen die Schulen auch ganze Sportteams testen (,,even if
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individual team members are not suspected of using drugs®) oder auch alle jene
Schiiler, die an anderen so genannten extracurricularen Aktivitdten teilnehmen
wollen: also z.B. am Chor oder an Diskussionsgruppen. Wer positiv gestestet
wird, darf zumindest an diesen Veranstaltungen nicht teilnehmen bzw. biif3t seine
»Zugangsberechtigung® ein. ,,In recent years, schools have become increasingly
intrusive in their searches for drugs and weapons. Some now routinely search stu-
dents’ lockers and backpacks, bring in drug-sniffing dogs, and even strip-search
students. Incidentally, these searches are not just limited to high school students.
One school in New Mexico had classroom ,lockdowns® where drug dogs were
brought in to sniff students as young as the Sth grade, and another school in
South Dakota has been bringing in dogs to search kids in kindergarten. Urine
testing is part of this alarming trend to treat all students as suspects, no matter
how young or innocent“ (vgl. auch Paul 2007).”

Auch in Deutschland ist der Drogentest inzwischen weit verbreitet. Immer ofter
wird bei der Durchfiihrung allgemeiner Untersuchungen hinsichtlich der Ge-
sundheit eines zukiinftigen Auszubildenden mittlerweile das Fldschchen fiir die
Urinprobe gereicht: Es scheint iiblich zu werden, Jugendliche auf Heroin, Ko-
kain, Ecstasy und Cannabis zu testen,® wobei das Leben fiir den gemeinen Can-
nabiskonsumenten am schwersten werden diirfte, den dies lésst sich je nach Kon-
sumverhalten noch iiber Monate nachweisen. Normalisierung im Sinne der
neuen Kontrolllogik bedeutet in diesem Kontext zwar einerseits eine Entdrama-
tisierung des Drogengebrauchs (im Sinne moralischer Verwerflichkeit), anderer-
seits aber zugleich die Generalisierung des Verdachts — mit exkludierender Kon-
sequenz bei positivem Befund. Unternechmensleitungen und manche
Betriebsrite begriinden dies mit der Arbeitssicherheit: ,,Wer will schon auf einen
bekifften Gabelstaplerfahrer treffen. Und was ist gegen dieses vermeintlich
rationale Argument schon einzuwenden?’

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Bifurkation der Kriminalpolitik
sich in der Drogenpolitik widerspiegelt. Zwar sind moglicherweise die scharfen
Formen der Repression (intensive polizeiliche Verfolgung und Verhaftung, lange
Haftdauer etc.) gegeniiber Drogenkonsumenten etwas weniger geworden, wenn-
gleich Geféingnisse zu einem groflen Teil mit Personen gefiillt werden, denen
VerstoBe gegen das Betidubungsmittelgesetzt zur Last gelegt werden.'” Zugleich
allerdings haben sich die Formen niedrigschwelliger ordnungspolitischer Kon-
trollen vermehrt: Sie setzten frither und im Sinne eines generalisierten Verdachts
breitfldchig ein und dies dariiber hinaus mit zum Teil viel weit reichenderen Fol-
gen fiir den Einzelnen. Die Betroffenen stehen zunehmend vor einem Dilemma,
wie Stephan Quensel, Krause zitierend, schreibt: ,,Wird der Eigengebrauch
gegeniiber Polizei oder Gericht eingerdumt, um eine mildere Strafe zu evozieren,
droht jedoch der Verlust der Fahrerlaubnis inkl. der derzeit 522 € teuren Medizi-
nisch-Psychologischen-Untersuchung“ (Quensel 2006: 302f.; vgl. ausfiihrlich auch
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Hettenbach 2007). Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang noch, dass nicht
mehr nur die Konsumenten illegaler, sondern zunehmend auch die Gebraucher
legaler Drogen in den Fokus dieser neuen, 6konomisch orientierten Kontroll-
logik geraten. Hubert Knoblauch hat dies bereits 1994 fiir den amerikanischen
Umgang mit Rauchern beschrieben: Das in der Alltagssprache ,lifestyle discri-
mination“ genannte Phanomen bedeute, dass gesundheitsgefihrdende Gewohn-
heiten ein potentieller Entlassungsgrund seien. Diese Entwicklung, so Knob-
lauch (1994: 265), gehe Hand in Hand mit der Tatsache, dass zunehmend mehr
Unternehmen Raucher gar nicht erst einstellten. Auch der Raucher wird also
weniger moralisierend gegingelt, mit dem Rauchen aufzuhéren'’, er hat vor
allem die Konsequenzen seines epidemiologisch und okonomisch bewerteten
»freien® Handelns zu tragen. Niemand wird von einem Arbeitgeber erwarten,
dass er einen Raucher einstellt, der statistisch betrachtet — wahrscheinlich —
mehlr2 Krankheitstage zu verzeichnen hat als sein nicht rauchender Mitbewer-
ber.

Exkludierende Toleranz und Moral

Toleranz ist laut Wahrigs Deutschem Worterbuch die Bereitschaft etwas ,,nach-
sichtig zu dulden oder grof3ziigig zu ertragen.“ Herbert Marcuse formulierte
1965, dass jenes, ,,was heute als Toleranz verkiindet und praktiziert wird, in vie-
len seiner wirksamsten Manifestationen den Interessen der Unterdriickung®
dient (Marcuse 1970: 93). Er priagte damit den Begriff der repressiven Toleranz.
Reden wiirden toleriert, so lange sie nicht in Handeln iiberwechselten; der demo-
kratische Diskurs diene gerade nicht dem sozialen Fortschritt, sondern der Auf-
rechterhaltung des Status quo, der durch Ungleichheit, Ausbeutung und Unter-
driickung gekennzeichnet sei. Toleranz wiirde zur Aufrechterhaltung von
Herrschaftsstrukturen instrumentalisiert und gleichzeitig bedeute sie eine diskur-
sive Integration verschiedenster Positionen — laut Marcuse gerade auch der reak-
tionédrsten.

In diesem Kontext betrachtet ist die Akzeptanz der akzeptierenden Drogenarbeit
keinesfalls die Bereitschaft, Drogenkonsumenten oder Drogenkonsum anzuerken-
nen, sondern eher eine Form von Toleranz, d.h. der Bereitschaft beides ,,nachsich-
tig zu dulden“: Was ohnehin nicht zu vermeiden, mithin also in gewissem Sinne
normal ist, muss zwar ertragen werden, aber nicht so, dass es nicht gleichzeitig
auch instrumentalisiert werden konnte. Diese Art der drogenpolitischen Toleranz
ermoglichte es in den 90er Jahren, die Konsumenten illegaler Drogen kontrolliert
liberalisiert am gesellschaftlichen Leben partizipieren zu lassen — wenn auch mit
massiven Einschrinkungen — und gleichzeitig den Status quo, das Verbotspara-
digma aufrecht zu erhalten. Sie zielte auf hoch kontrollierte Integration.
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Das wesentliche Charakteristikum der Drogenpolitik des beginnenden 21. Jahr-
hunderts scheint dagegen Exklusion zu sein. Auch wenn ein Vergleich von Fixer-
stuben mit Gefdngnissen zynisch klingen mag, so ist doch die gemeinsame
Bezugsfolie dieser beiden Kontrollmilieus die Herstellung von Ordnung durch
rdumliche Trennung. Dass diese Segregation hier (im Gefidngnis) einen eher
punitiven und dort (im Fixerraum) einen eher helfend-kontrollierenden Kon-
trollstil verfolgt, kann nicht verbergen, dass es beiden MaBBnahmen um das glei-
che, ndmlich das Unsichtbarmachen von Drogengebrauchern im o6ffentlichen
Raum der Stddte geht. Exklusion bedeutet dabei nicht nur Ausschluss aus zen-
tralen Rdumen, sondern sie fiihrt tiber die beschriebenen Praktiken des Aus-
schlusses aus dem Arbeits- und Bildungswesen zu einer Verstirkung und Per-
petuierung sozialer Ausgrenzungsprozesse.

Zwar ist soziale Exklusion in Bezug auf Heroinkonsumenten nichts Neues, sehr
wohl aber ihre Maskierung als (urspriinglich) progressive, akzeptierende Dro-
genarbeit. Wihrend Hilfe die manifeste Funktion der Sozialen Arbeit in Fixer-
stuben ist, ist urbane Ordnungspolitik zumindest deren latente; und wéhrend
exzessive Gebraucher so genannter ,harter” illegaler Drogen schon immer wei-
testgehend vom Bildungs- und Arbeitsmarkt ausgeschlossen waren, wird ihnen
jetzt auch noch der offentliche Raum der Stddte genommen. Zugleich werden
nun ebenfalls gelegentliche Gebraucher'® illegaler, aber auch legaler Drogen
vom Ausschluss aus gesellschaftlichen Teilbereichen bedroht'?,

Die Rolle der Moral fiir diese Drogen- und Kriminalpolitik scheint auf der
Ebene der Praxis zunehmend marginal zu werden. Es wird egal, was die Indivi-
duen tun, vorausgesetzt, sie tun es an dem fiir ihr Tun spezifischen Ort (vgl. Lin-
denberg/Schmidt-Semisch 1995). Der hegemoniale Diskurs, das Reden iiber die
Verwahrlosung offentlicher Rdume und iiber offene Drogenszenen bedarf aller-
dings neben der Kategorie der Kosten auch noch der Kategorie der Moral. Die
Diskreditierung bestimmter Personenkategorien scheint zur Legitimation neuer
Kontrollpolitiken und insbesondere zur Durchsetzung von Exklusion nach wie
vor unabdingbar — der alleinige Verweis auf okonomische Risiken reicht (noch)
nicht aus. Vielmehr greifen beide Elemente stets ineinander: Der Drogendealer
ist nicht nur gefdhrlich (Risiko), er ist auch bose (Moral), der Drogenkonsument
ist nicht nur krank (Risiko), sondern auch uneinsichtig (Moral) (vgl. Lutz/Thane
2002: 13). Moral wird nun einmal angegeben durch ihr Gegenteil, durch das, was
nicht erlaubt ist (vgl. Coser 1968: 24) — und diese Unterscheidung wird zuneh-
mend auch durch rdumliche Kategorien getroffen und festgelegt. Wer sich der
Kontrolle innerhalb des Druckraumes oder innerhalb der Rdume der Heroin-
abgabe unterwirft, wird toleriert, bei dem wird — 6konomisch rational — auf
Strafe verzichtet. Wer sich dieser Unterwerfung widersetzt und weiter in Parks
oder auf Biirgersteigen — die Toiletten von Bahnhofen sind fiir die Konsumenten
ohnehin in der Regel nicht mehr betretbar — seinem Treiben nachgeht, wird nicht
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toleriert und bei dem wird auch nicht auf moralisch legitimierte Strafe bzw. Aus-
schluss verzichtet. Insoweit gehen Entmoralisierung und Risikomanagement
Hand in Hand mit Remoralisierung und Strafe, wobei beide Spielarten der
neuen Kontrollpolitik vor allem iiber Exklusion verbunden scheinen.

Die Toleranz der gegenwirtigen Drogenpolitik jedenfalls ist eine exkludierende
Toleranz, die mit jedem neuen Fixerraum deutlicher macht, welche Riume eben
nicht fiir Fixer sind. Die mit dieser Politik verbundene Unsichtbarmachung von
Drogengebrauchern im o6ffentlichen Raum lédsst mit den Personen zugleich auch
ihre Themen von der politischen Agenda verschwinden. Und das hat dann mit
,humaner Drogenpolitik“ gar nichts mehr zu tun. In diesem Sinne schlieen wir
unseren Beitrag mit einem weiteren Zitat von Sebastian Scheerer (2002: 124),
mit dem auch er seinen oben genannten Artikel beendet: ,,Das in der Sozialen
Arbeit bislang noch iiberwiegende Selbstverstindnis, dass Drogenkonsum als
solcher eher ein ,Ubel‘ als ein hochwertiges Freiheitsrecht sei, macht auch die
verdienstvolle und engagierte akzeptierende Drogenarbeit auf gesamtgesell-
schaftlicher Ebene zum faktischen Komplizen der Herrschenden und ihres welt-
umspannenden [...] ,War on Drugs‘, gegen den man sich mit einer Politik der
Schadensbegrenzung, die zugleich seine ideologischen Préamissen im wesentli-
chen teilt, nie wird wehren konnen. Eine kritische Drogenarbeit im emphati-
schen Sinne des Wortes wird es im Rahmen des Akzeptanzparadigmas nicht
geben konnen, sondern nur dann und in dem Maf3e, in dem das Ethos der Scha-
densbegrenzung um ein Ethos der Menschenrechte ergédnzt wird®.

Anmerkungen

1 Der folgende Text ist eine iiberarbeitete und aktualisierte Version unseres Beitrages
,Exkludierende Toleranz. Ordnung und Kontrolle im Kontext akzeptierender Drogen-
arbeit®, in: B. Dollinger/W. Schneider (Hg.): Sucht als Prozess. Sozialwissenschaftliche
Perspektiven fiir Forschung und Praxis, VWB-Verlag: Berlin 2005, S. 229-245

2 Vgl. ausfiihrlicher Schneider 2004a: 145f.; Schmidt-Semisch/Wehrheim 2004; Schmidt-
Semisch 2002: 87f.

3 Zum Verhiltnis von Kontrolle und Hilfe in der Sozialen Arbeit vgl. u.a. Peters 2002a:
213ff. sowie 2002b; zu diesem Verhiltnis in der Drogenhilfe vgl. z.B. Schneider 2004b:
191

4 Vgl zu den historischen Aspekten der Heroinvergabe bzw. der Opiaterhaltungsthera-
pien den duflerst interessanten und materialreichen Beitrag von Ullmann 2004.

5 Vgl zur Geschichte und Gegenwart der Methadonbehandlung: Gerlach 2004.

6 Die Konsequenzen rdumlich differenzierter Strafverfolgung zeigen sich in den USA
besonders deutlich: In Alabama etwa verhidngt man ,,eine Mindestfreiheitsstrafe von
zwei Jahren fiir den Verkauf von Drogen; dazu kommen automatisch fiinf weitere
Jahre, wenn der Verkauf im Dreimeilenumkreis einer Schule oder Wohngegend ge-
schieht; dazu kommen dann noch automatisch fiinf weitere Jahre, wenn der Verkauf im
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Radius von drei Meilen sowohl einer Schule als auch eines Wohngebietes stattfindet,
was bedeutet, dass ein Drogenhindler, unabhingig von der Menge der verkauften
Drogen, in Birmingham, Alabama, zu einer 12jdhrigen Freiheitsstrafe verurteilt wird,
da in der gesamten Stadt alle Kriterien fiir die Hochststrafe erfiillt werden* (Wei-
tekamp 1998: 73). Der Ort einer Handlung bestimmt nunmehr iiber den Grad ihrer
Verwerflichkeit und damit iiber die Hohe der Strafe.

Vgl. austiihrlicher http://archive.aclu.org/features/f083000a.html. Die Stiddeutsche Zei-
tung meldete am 28.05.2004, ein Schiiler einer Hautschulklasse sei bei einer Klassen-
fahrt mit einer Wasserpfeife erwischt worden, worauthin der Schulleiter die Polizei rief
und einen Massendrogentest veranlasste. Da alle 40 Schiiler und Schiilerinnen der
Klasse positiv auf Cannabis getestet wurden, wird nun u.a. ein Schulverweis fiir alle
Betroffenen diskutiert.

In Deutschland testen u.a. Daimler-Chrysler, die Bayer AG, BASF, Hochst, die Deut-
sche Bahn AG, Bosch, Heidelberger Druckmaschinen, Kieler Stadtwerke und die
Volkswagen AG zumindest die Kandidaten bei Neueinstellungen. (vgl. http://www.big-
brother-award.de/2002/.work/; Paul 2007)

Vgl. zu Drogentest in den USA, vor allem aber auch in Deutschland ausfiihrlich Paul
2007.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamts (2006) waren von den am Stichtag
31.3.2006 inhaftierten Personen rund 15 Prozent wegen VerstoBles gegen das Betdu-
bungsmittelgesetz inhaftiert. Im Frauenvollzug betrigt dieser Anteil sogar (z.B. in Nie-
dersachsen) 19,8 Prozent (Koch/Suhling 2005: 100) bzw. 21 Prozent (Zurhold/Haasen/
Stover 2005: 59). Hierbei sind allerdings Inhaftierungen wegen etwaiger Beschaffungs-
kriminalitit noch nicht eingerechnet. Insgesamt kann man zumindest fiir den Frauen-
vollzug sagen, dass der Anteil der drogenabhéngigen Frauen an den weiblichen Inhaf-
tierten (z.B. in Niedersachsen) 59,1 Prozent (Koch/Suhling: 100) bzw. in Bremen 57,7
Prozent (ohne offenen Vollzug) betrigt (Kolte/Schmidt-Semisch 2006a: 10).

So ist heute z.B. in Bremen das Rauchen in der Schule verboten und wird mit BuB3gel-
dern bis hin zum Schulausschluss bestraft (vgl. zum Bremer ,,Rauchfreiheitsgesetz*
ausfiihrlicher Schmidt-Semisch 2007).

Vgl. ausfiihrlicher Hess/Kolte/Schmidt-Semisch 2004: 105ff.; Schmidt-Semisch 2002a:
29 sowie 2004.

Vgl. zum Phénomen des ,,gelegentlichen* bzw. ,kontrollierten“ Konsum sowie zu sei-
ner Funktionalisierung in Politik und Therapie: Kolte/Schmidt-Semisch 2006.

Diese Ausschluss wiederum ist keineswegs vorrangig strafrechtlich organisiert, sondern
findet zunehmend eben gerade ,jenseits des Strafrechts“ statt (vgl. Quensel/Schmidt
Semisch 2007 sowie die Beitrdge im Schwerpunktheft des Kriminologischen Journals
1/2007: ,,Drogenkontrolle jenseits des Strafrechts.
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Heino Stover

Substitutionsbehandlung fiir
Opiatkonsumentinnen:
Der lange Weg zum Erfolg!"

Ausgangslage

Nach einer langen und kontroversen Debatte wurde die Substitutionsbehandlung
fir Opiatabhéngige (damals v.a. mit Methadon) erstmalig 1987 systematisch in
Deutschland eingefiihrt (Newman 1988; Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen). Zwanzig Jahre spiter belduft sich die
Zahl der Substituierten auf ca. 65.000, bei einer Gesamtzahl von geschitzten
120-150.000 OpiatkonsumentInnen (Bétzing 2006). Riickblickend lésst sich diese
enorme Steigerung in der Zahl der Substitutionsbehandlungen und eine weitge-
hende Akzeptanz dieser Behandlungsform in Deutschland u.a. durch den Erfolg
erkldren, die die Akzeptanz sowohl unter Politikern, Fachleuten, Arzte erhoht
haben.

Erst 1992 wurde das Betdubungsmittelgesetz gedndert und die Substitutions-
behandlung legalisiert. Heute ist sie der bedeutendste Baustein im Rahmen der
Behandlung Opiatabhéngiger (Wittchen/Apelt/Miihlig 2005). Obwohl das erste
kleine (noch experimentelle) Methadonvergabeprojekt bereits Mitte der 70er
Jahre in Hannover durchgefiihrt wurde, blieb diese Behandlungsform in der Bun-
desrepublik heftig umstritten. Dabei hatte das Projekt durchaus Erfolge auf-
zuweisen: 100 prozentige Verminderung krimineller Aktivitidten, soziale Integra-
tion und Fortbildung, Beschéftigung bei den Probanden. Gleichwohl wurde das
Projekt von PolitikerInnen und DrogenhelferInnen als Misserfolg bewertet, weil
das Ziel der Abstinenz nicht erreicht wurde (Krach et al. 1987). Abstinenz ist
auch heute, 30 Jahre danach, noch ein entscheidender Mal3stab in der Bewertung
von Drogenhilfe, wenn auch nicht mehr der allein giiltige. Aber das kann sich
auch wieder dndern, wird doch gerade der Ruf nach dem Abstinenzerfolg bei
der Substitutionsbehandlung wieder lauter.

WIDERSPRUCHE. Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich,
Heft 103, 27. Jg. 2007, Nr. 1, S. 93-101
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Aus der Drogenhilfe nicht mehr wegzudenken ist seit dem Beginn der HIV/
AIDS-Verbreitung unter intravends applizierenden Drogenkonsumentlnnen
Mitte der 80er Jahre auch die Ausrichtung der entsprechenden Maf3nahmen auf
»Schadensminimierung® (Harm Reduction), die Menschen unabhingig von
ihrem Abstinenzwillen Hilfen zum (gesunden) Uberleben anbietet (Stéver 2002).
Im Rahmen dieser Neuorientierung (Newman 1988; Michels 1993; Verthein/
Kalke/Raschke 1998; Gerlach 2002; Michels 2005) hat die Substitutionsbehand-
lung einen eigenstdndigen Wert erhalten: Sie ist ein wichtiger Beitrag zur Verbes-
serung der Lebensqualitédt vieler Drogenabhéngiger geworden (im Sinne von
Uberleben, Reduzierung der Morbiditit und Mortalitit, psychischer, physischer
und sozialer Stabilitit etc.). International werden diese Ergebnisse eindrucksvoll
bestédtigtvor allem in Bezug auf

> die Reduktion des Heroinkonsums,

> die hohe Haltekraft und Reichweite der Behandlung,

> die Verringerung der Kriminalitét,

> die Reduktion von Wiederinhaftierung

> und die Reduktion von HIV-Transmissionen?.

Aber die Substitutionsbehandlung allein ist kein Garant fiir diese Erfolge — nicht
bei allen PatientInnen, nicht in jeder Phase ihrer Biographie und oft nicht ohne
weitere psycho-soziale Hilfen von Professionellen oder aus dem nidheren sozialen
Umfeld.”

Dartiber hinaus zeigt die Praxis aber auch erhebliche Qualitditsmangel in der
Behandlung: ungeniigende Zusammenarbeit von Arzten und Mitarbeitern psy-
cho-sozialer Professionen in der psycho-sozialen Betreuung; Angst vieler Arzte,
in die Substitutionsbehandlung einzusteigen (im Gegenteil viele steigen wieder
aus oder beginnen trotz erworbenen Fachkundenachweises gar nicht erst); erheb-
liche Versorgungsgefille (Nord-Siid, West-Ost, Stadt-Land, beim Ubertritt von
einem Setting in ein anderes). Dazu kommen: Unklarheiten in Ziel, Gestaltung
und Finanzierung der psycho-sozialen Betreuung (PSB) sowie rechtliche Unsi-
cherheiten vieler Arzte in einer vergleichsweise stark regulierten und administra-
tiv aufwindigen Behandlung.

Fiir all diejenigen, welche die Anfinge, d.h. die ,Glaubenskriege® und Auseinan-
dersetzungen um Methadon erlebt haben, scheint die gegenwirtige Zahl der
Substitutionsbehandlungen durchaus ein Erfolg zu sein. Doch selbst angesichts
der relativ hohen Zahl der mit dieser Behandlung erreichten OpiatkonsumentIn-
nen ist ihr Potential ldngst nicht ausgeschopft — sowohl in qualitativer wie in
quantitativer Hinsicht. Noch immer gibt es eine erhebliche Behandlungsliicke
zwischen denjenigen, die eine Substitutionsbehandlung erhalten wollen, und der
Anzahl der Plitze. Woran liegt das? Sperrt sich das Behandlungssystem noch
immer gegen Substitution? Gibt es zu wenige Arzte? Und wenn ja, warum?
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Lasst sich kein Geld damit verdienen? Gibt es zu viele rechtliche Unsicherheiten
fiir die Arzte? Haftet der Suchtmedizin noch immer das Stigma der ,Schmuddel-
medizin‘ an?

Im Folgenden sollen einige ausgewéhlte Aspekte der Substitutionsbehandlung
vorgestellt werden, die verdeutlichen, warum diese erfolgreiche Behandlungs-
form noch immer gebremst wird, und warum wir noch meilenweit von einer ,nor-
malen Behandlung® von opiatabhingigen Menschen entfernt sind.

Die strafrechtliche Bedrohung

Keine andere Krankenbehandlung wird derart restriktiv mit Mitteln des Straf-
rechts geregelt wie die Substitutionsbehandlung opiatabhidngiger Menschen. Im
§5 der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) kommt das gesamt
Misstrauen des Gesetzgebers gegeniiber der Behandlungsfreiheit der Arzte zum
Ausdruck. Bis ins kleinste Detail wird die Therapie geregelt und begrenzt: Hier
wird z.B. der Ausschluss der Patienten sowie der Abbruch der Behandlung unter
bestimmten Bedingungen geregelt oder auch die Auswahl der an Heroinabhén-
gige verschreibbaren Medikamente (entgegen internationalen und nationalen
Erfahrungen und Erprobungen) eingeschrinkt; mit den Regelungen zur tigli-
chen Einnahmekontrolle wird verhindert, dass die Behandlung den individuellen
Fortschritten sozialer Integration (Erwerbsarbeit z.B. wird nahezu unméglich bei
taglichem Erscheinen in der Arztpraxis) angepasst werden kann. Diese Regelun-
gen fithren zur Klientelisierung, zur Abhéngigkeit vom Medizin- und Psychosozi-
alsystem, sie entmiindigen die Patienten und behindern das Therapieziel ,,soziale
Reintegration®.

Auf jeden Fall erreicht werden soll dagegen das Therapieziel ,, Abstinenz®,
obwohl gerade dieses Ziel nicht bei allen Patienten erreichbar ist und auch nicht
von allen Patienten gewiinscht wird. Das Drédngen und die Fixierung auf Absti-
nenz (bei gleichzeitiger Abwertung anderer Ziele) gefihrdet oft die erreichten
Behandlungsfortschritte. Mit dem unangemessenen Instrument des Strafrechts
wird also massiv in die Therapiefreiheit des Arztes eingegriffen und das Arzt-Pa-
tient-Verhéltnis unnotig belastet. So kann z.B. auch der Arzt nicht nur berufs-
rechtlich belangt werden, sondern wird — was die (Nicht-)Einhaltung der
Behandlungsmodalititen betrifft — auch durch das Strafrecht bedroht.

Solche Regelungswut und Eingriffe in die drztliche Therapiefreiheit fithren dazu,
dass die Substitutionsbehandlung von viele Arzte als administrativ-rechtlich
komplex und unattraktiv angesehen wird mit der Folge, dass die Zahl der substi-
tuierenden Arzte stagniert und die wenigen Arzte immer mehr Patienten versor-
gen miissen. Insbesondere gibt es in Deutschland ein Stadt-Land-Gefille mit
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einer krassen Unterversorgung auf dem Land, wo sich immer weniger Arzte
bereit finden, die Belastungen der tédglichen Substitut-Abgabe auf sich zu neh-
men, oftmals ohne Unterstiitzung von Kollegen und Behorden. Mit den Mitteln
des Strafrechts soll eine Qualititssicherung erreicht werden. Dies ist jedoch nicht
Aufgabe des Strafrechts, sondern Aufgabe der &rztlichen Korperschaften und
ihrer Selbstkontrollorgane.

Sicherstellungsauftrag der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

Die Versorgung mit Angeboten zur Substitutionsbehandlung ist in vielen Regio-
nen Deutschlands defizitdr: Mangelnde Strukturen und fehlende Unterstiitzung
in unterversorgten Gebieten bedeuten eine massive Unterversorgung der Dro-
genabhingigen auf dem Lande und in Kleinstddten. Dariiber hinaus miissen
Patienten in Substitution oft tdglich unzumutbar weite Wege in die Arztpraxis in
Kauf nehmen, mit allen damit verbundenen Gefahren. Dieser Strukturmangel
verhindert andererseits die soziale Integration und gesundheitliche Stabilisierung
dieser Patienten. Die Arzte, die in solchen schlecht versorgten Gebieten noch
substituieren, sind chronisch iiberlastet, riskieren, dass sie Vorschriften nicht
geniigend beachten konnen (z.B. Mitgabe von Betdubungsmitteln), und erfahren
keinerlei Hilfe durch ihre Kollegen und die Standesorganisationen. Da der
Sicherstellungsauftrag origindre Aufgabe der kassenirztlichen Vereinigungen ist,
sollten auch diese ihre Pflichten wahrnehmen. Es ist wenig dienlich, wenn sich
andere Gruppierungen mit der Losung dieser Aufgabe beschiftigen, es wire
aber sicher hilfreich wenn hier mit Nachdruck und zeitlichen Vorgaben eine
Losung des Versorgungsproblems eingefordert wird. Denkbar wire auch die Ein-
richtung von durch die KV getragenen Substitutionspraxen mit von dieser ange-
stellten Arzten um die Versorgung in unterversorgten Gebieten sicher zu stellen.
Bisher gibt es in ganz Deutschland nur eine Praxis, die von der KV betrieben
wird (Mannheim).

Erhebliche Probleme in der Kontinuitdt der Substitutionsbehandlung treten
beim Ubertritt des Patienten von einem Setting oder einer Therapie in ein ande-
res/eine andere (z.B. Gemeinde-Strafvollzug-Gemeinde, Rehabilitation, abs-
tinenzorientierte Therapie) auf. Da andere Haltungen und andere Finanzierungs-
grundlagen bestehen, wird eine Krankenbehandlung einfach unterbrochen! Eine
unfreiwillige Behandlungsunterbrechung hat immer negative Folgen auf die
Behandlung der Krankheit: Das Prinzip: ,,Je frither die Behandlung, desto erfolg-
reicher, wird hier vollig missachtet.
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Mangelnde Versorgung opiatabhangiger Patienten in
Justizvollzugsanstalten, MaBregelvollzug,
medizinischen Rehabilitation

Opiatabhéngigkeit ist eine behandelbare Erkrankung. Diese Behandlung darf
betroffenen Menschen in Haft- und Therapieeinrichtungen nicht versagt werden.
Ein groB3er Teil der Drogentodesfille ist nach Entlassung aus einer der oben auf-
gefithrten Anstalten zu beklagen. Selbst bei vorhandener Substitutionsbehand-
lung wird diese bei Haftantritt in den o.g. Institutionen in der Regel nicht weiter-
gefiihrt (Stover/Casselmann 2006). Dies ist nicht nur unter medizinischen
Kautelen als kunstfehlerhaft zu betrachten, und nimmt den Tod nach Haftentlas-
sung und in der Regel hdufigem Riickfall billigend in Kauf, sondern in der jetzt
praktizierten Form (meist ,kalter Entzug‘) missachtet sie auch die Menschen-
und Patientenrechte. Ein drastisches Beispiel dieser Mangelversorgung bildet die
JVA Tegel in Berlin: Fiir die 1.700 Gefangenen, von denen ca. 25 Prozent Opiat-
gebraucher sind stehen nur 17 Substitutionsplédtze zur Verfiigung.

Substitutionsbegleitende psychosoziale
MaBnahmen (,,PSB")

Unter Forschern und Praktikern besteht ein Konsens dariiber, dass psycho-so-
ziale Angebote eine sinnvolle und notwendige Erginzung der Substitutions-
behandlung sind und sich positiv auf individuelle Behandlungsverldufe und
soziale Integrationsprozesse auswirken konnen. Andererseits hat allerdings
allein schon der medizinische Teil der Substitutionsbehandlung — unabhéngig
von der Psychosozialen Betreuung (PSB) - einen erwiesenen giinstigen Effekt
auf den Verlauf der Heroinabhéngigkeit, weshalb ein Behandlungsabbruch auf-
grund nicht in Anspruch genommener PSB érztlich nicht vertretbar und wissen-
schaftlich nicht begriindet ist. Das vielfach aufgestellte Junktim ,,Eine &rztlich
kontrollierte Substitutionsbehandlung nur, wenn gleichzeitig eine psycho-soziale
Betreuung stattfindet” ist deshalb aufzuheben. Vielmehr miissen die Angebote
psycho-sozialer Unterstiitzung fiir Patienten in Substitutionsbehandlung bedarfs-
gerecht ausgestaltet und entsprechend finanziell sichergestellt werden.* Das
Potential, das PSB den Substitutionspatienten bieten kann, ist bei weitem nicht
ausgeschopft. Uberhaupt ist bisher nur spitlich erforscht worden, welchen Ein-
fluss psychosoziale Unterstiitzungsmafinahmen im Rahmen professioneller Hilfe
auf den Behandlungsverlauf von Patienten in Substitutionsbehandlungen aus-
tiben konnen. Dieses Forschungsdefizit ldsst sich darauf zuriickfiihren, dass sich
die Durchfithrung differenzierter Wirkungsanalysen auf Grund der Schwierigkeit
der Trennung von Einfliissen psychosozialer Intervention von anderen konkur-
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rierenden Wirkfaktoren als problematisch erweist, denn es ist nicht einmal
bekannt, welche Komponenten iiberhaupt als Wirkfaktoren in Betracht gezogen
werden konnen (Degkwitz, P. 1998; Kiifner, H., Rosner, S. 2005).

Wiihrend bspw. in Deutschland (anders in Osterreich) eine rechtliche Forderung
nach ,psycho-sozialer Betreuung® erhoben und zur Bedingung einer Substituti-
onsbehandlung gemacht wird, bleiben Widerspriichlichkeiten, was Recht und
Finanzierung anbetrifft. Bei einer Privatliquidation ist ,lediglich® der behan-
delnde Arzt fir die Ermittlung des erforderlichen Bedarfs an ,,PSB* zustdndig,
wihrend bei einer krankenkassenfinanzierten Behandlung gemif3 BUB-Richt-
linien dieser Bedarf von einer psychosozialen Drogenberatungsstelle festgestellt
und schriftlich bescheinigt werden muss. Der Arzt muss diese Bescheinigung sei-
ner Dokumentation beifiigen. Eine Kosteniibernahme fiir die Substitutions-
behandlung erfolgt aber auch dann, wenn eine Beratungsstelle bescheinigt, dass
kein Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung besteht. Obwohl in den BAK- und
BUB-Richtlinien eine Teilnahme von Substitutionspatienten an ,,PSB“ quasi
gefordert wird, iibernimmt die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) deren
Finanzierung ausdriicklich nicht.

Dies scheint der zentrale Widerspruch zu sein, der die Kommunen und Bundes-
lander in unterschiedliche Finanzierungsmodelle zwingt. Es bestehen dabei eher
,dynamische‘ und eher ,statische’ Modelle. Im dynamischen Finanzierungsmodell
wichst die Zahl der ,psycho-sozialen Betreuer® mit der Zahl der Substituierten,
weil fall-/stundenweise abgerechnet wird. Im statischen Modell hingegen wird
einmalig eine psycho-soziale Unterstiitzungs-Infrastruktur aufgebaut, deren
Erweiterung nicht notwendigerweise an die erhdhten Zahlen von Substituierten
gekoppelt sein muss, sondern durchaus Finanz-/Sparzwingen der Kommune
Rechnung trigt (vgl. Gerlach/Stover 2006).

Diversifikation: Verwendete Substanzen

Da es sich bei der Opiatabhéngigkeit um eine chronische Erkrankung mit sehr
unterschiedlichen Ausprigungen handelt, bedarf es auch eines deutlich differen-
zierteren medikamentosen Angebotes als bisher. Ergebnisse in Nachbarldndern
zeigen, dass z.B. retardierte Morphine (Osterreich), Dihydrocodein (Schottland,
teils auch Deutschland), Diacetylmorphin (Schweiz, Niederlande, GrofBbritan-
nien und Deutschland) unbedingt zu diesem Spektrum dazugehoren miissen.
Hierzu gilt es Rahmenbedingungen zu schaffen, welche die Erforschung weiterer
Substanzen und Einsatzmoglichkeiten fordern. Auch die kombinierte Abgabe
unterschiedlicher Pridparate darf, dhnlich wie bei anderen Krankheiten, kein
Tabu sein.
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Fazit

Trotz aller beachtenswerten Fortschritte in der Substitutionsbehandlung (von einer
Behandlung mit Experimentierstatus zur Regelversorgung) sind wir von einer nor-
malen Krankenbehandlung Opiatabhéngiger noch weit entfernt. Die ,freie Arzt-
wahl“ beispielsweise als Grundlage unseres Gesundheitssystems ist allein schon
deswegen massiv eingeschriankt, weil man — aufgrund der Tatsache, dass es so
wenig Arzte gibt, die Opiatabhiingige mit Substitutionsmitteln behandeln — fiir
eine Behandlung einen erheblichen Teil des Tages aufwenden muss. Zugleich
legen die rechtlich-administrativen Rahmenbedingungen nahe, dem Patienten mit
erheblichem Misstrauen zu begegnen und ihn iiber Urinkontrollen stdndig hin-
sichtlich seines weiteren Drogenkonsums zu kontrollieren. Allein der Konsum von
Cannabis kann dann geahndet und zum Therapieausschlussgrund werden.

Neben den hier skizzierten Behandlungs-/Praxis- und Versorgungsproblemen
bedarf es zudem weiterer rechtlicher Kldrungen, administrativ-biirokratischer
Vereinfachungen und organisatorisch-technischer Verbesserungen in mehreren
Bereichen. Die Adressaten dieser Verdanderungen sind in unterschiedlichen Dis-
ziplinen, Professionen, Organisationen und Systemen titig (Arzte, Bundes-/Lan-
desministerien, Krankenkassen, Arztekammern, Kassenérztliche Vereinigungen,
Praktiker in psycho-sozialen und Gesundheitsberufen etc.). Gleichzeitig gibt es
gewachsene Bundesldnderregelungen und -interessen, GKV-separate Finanzie-
rungssysteme (z.B. Gefingnisse) mit ganz anderen Zustandigkeitsbereichen (Jus-
tizadministrationen) sowie ,,Systemfehler (z.B. wird die psycho-soziale Betreu-
ung von allen gewiinscht/gefordert, sie ist aber nicht Teil der Substitutions-
behandlung und iiberldsst die Finanzierung den Kommunen). Diese Interessen-
geflechte und parzellierten Zustédndigkeitsbereiche, diese massiven rechtlichen
Beschriankungen und schlieBlich die unterscheidlichen Verbandsinteressen ma-
chen Verdnderungen in der Substitutionsbehandlung so schwer. Doch der Wider-
stand an der Basis wichst: Patienten, Arzte und Fachverbinde formulieren Ver-
besserungsvorschlidge, die zumindest Versorgungsliicken identifizieren und
Alternativen formulieren. Es miissen kurz-, mittel- und langfristig Perspektiven
fiir umsetzbare Praxis- und Politikalternativen entwickelt werden, die helfen,

> die Behandlungsreichweite zu erhohen,

> die Behandlungsqualitét zu steigern,

> die Behandlungssicherheit zu verbessern

> die Alltags- und Praxistauglichkeit zu erhohen.

Ganz deutlich jedoch ist, dass ein stirkeres Ineinandergreifen verschiedener
Interventionsangebote sowie eine verbesserte Kommunikation und Kooperation
auf lokaler/regionaler Ebene Synergieeffekte verschiedener Hilfeangebote und
-triger (stirker) nutzen konnte.
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Anmerkungen

1 Dieser Beitrag basiert auf den Diskussionen und Resultaten des DAH Treffens ,,Sub-
stitution* 25.01.2007 in Berlin und der AG ,,Substitution® auf dem 8. Internationale
akzept Kongress im Mérz 2006 in Berlin. Dank an alle TeilnehmerInnen! Dank auch
fiir die Unterstiitzung von Ingo Ilja Michels/Shanghai und Ralf Gerlach, Miinster

2 Siehe mit weiteren Ubersichten: Gerlach, R.; Stéver, H. (Hrsg., 2005): Vom Tabu zur
Normalitidt. — 20 Jahre Substitutionsbehandlung in Deutschland

3 Fiir einen Teil dieser Menschen, die von der Substitutionsbehandlung nicht gentigend
profitieren war das Heroinprojekt vorgesehen, das trotz beachtlicher Erfolge nun nach
dem Veto der CDU doch nicht umgesetzt wird. Vorerst! Die Linder planen eine
Gesetzesinitiative, um iiber den Umweg des Bundesrates den iiberzeugenden Ergeb-
nissen der Medikamentenstudie doch noch Rechnung zu tragen.

4 Die Wahrnehmung einer psychosozialen Betreuung (PSB) durch den Patienten sollte
stets auf freiwilliger Basis erfolgen und nicht unter strafrechtliche Kuratel gestellt wer-
den. Quantitativ wie qualitativ unzureichende PSB-Angebote diirfen nicht dazu fiih-
ren, dass der Zugang zur drztlichen Substitution limitiert wird.
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Klaus-Uwe Gerhardt’

Garantiertes Mindesteinkommen -
eine Forderung fiir alle(s)?

Vorbemerkungen

Uber 20 Jahre lang diimpelte die Debatte um ein garantiertes Mindesteinkom-
men vor sich hin. Die Idee der ,,Befreiung von falscher Arbeit“ erlebt nach dem
Scheitern der Hartz-Reformen einerseits und dadurch an Aktualitit, weil Ar-
beitszeitverkiirzung, armutsvermeidende gesetzliche Mindestlohne nur gemein-
sam mit einem garantierten Mindesteinkommen denkbar sind (Gerhardt 1985;
Gerhardt/Weber 1986; 1987). Die Medienkampagne fiir ein bedingungsloses
Grundeinkommen, finanziert vom Anthroposoph und Drogerie-Unternehmer
Gotz Werner, brachte zusitzlichen Schub in die Debatte.

In der linken Kritik iiberwiegt die Skepsis gegeniiber einem garantierten Min-
desteinkommen. Einkommen ohne Erwerbsarbeit wird als Dilemma beschrie-
ben, weil die Verteilungsfrage auf die gesellschaftlich vorherrschende Produktion
von Reichtum angewiesen zu sein. Den Vertretern des garantierten Mindestein-
kommens wird zwar eingerdumt, die Lage von Erwerbslosen verbessern zu wol-
len. Die Abschaffung der Arbeitspflicht sei unter den Bedingungen der Kapital-
verwertung und der entsprechenden Eigentumsverhéltnisse illusionir, schwiche
die gemeinsame Abwehr der Angriffe des Kapitals und spalte zwischen Erwerbs-
losen und -titigen (Roth 2006). Die GRUNEN gehorten in den 1980er Jahren zu
den Pionieren der Grundeinkommensdebatte, trugen als Juniorpartner der letz-
ten Bundesregierung die umstrittenen Arbeitsmarktreformen allerdings mit und
zeigen sich heute erstaunt iiber das Ausmal} der Hartz-IV-Verarmung (Biindnis
90/Die Griinen 2006; Emmler/Poreski 2006). Ist ein soziales Antlitz der Hartz-
Reformen also auszuschlieen? Auf die Bedenken gibt es zwei Argumente, die
ausschlieBlich fiir ein Grund- bzw. Mindesteinkommen sprechen und nicht von
anderen Reformkonzepten beantwortet werden. Das ist erstens das Ende der
Vollbeschiftigung und zweitens die Uberwindung der Lohnarbeit (Vobruba
2006). Dabei ist eine andere Verteilung innerhalb der bestehenden Produktions-

WIDERSPRUCHE. Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich,
Heft 103, 27. Jg. 2007, Nr. 1, S. 103-117
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verhiltnisse wie beim schwedischen Wohlfahrtsmodell vorstellbar (Kipping/
Blaschke 2005). Die Wirtschaft funktioniere durch neue Freiheiten sogar besser,
weil die Arbeitsmotivation steigt (Straubhaar 2006).

Im Folgenden wird fiir die soziale Weiterentwicklung der ,,Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende® (Hartz IV) zu einem garantierten Mindesteinkommen argu-
mentiert. Ich beginne mit der Diagnose der Arbeitsmarktkrise. Es folgt die Wiir-
digung der Hartz-Initiative, welche Lohnsubventionen neu strukturiert und den
Niedriglohnsektor ausdehnt. In einem dritten Schwerpunkt sind die vorldufigen
Ergebnisse der Arbeitsmarkt- und Sozialreformen darzustellen. Zahlen sich die
harten sozialen Einschnitte letztendlich fiir das Gemeinwohl aus? Erwerbsarbeit
behilt ihre Pragekraft fiir individuelle Lebensentwiirfe. Daher sind Briicken zwi-
schen dem Erwerbsleben in allen Lebensphasen offen zu halten. Viertens geht es
um die Frage, ob und inwieweit sich aus Hartz IV ein garantiertes Mindestein-
kommen mit sozialem Antlitz entwickeln liefe. Dazu braucht es neue Perspekti-
ven und konkrete Umsetzungsschritte.

Neue Sicht auf den Arbeitsmarkt und die Krisenursachen

Die Diskussion um ein garantiertes Mindesteinkommen begann in Deutschland,
als sich mit der Erdolpreiskrise das Ende der Vollbeschiftigung abzeichnete.
Vollbeschiftigung, gerechte Umverteilung und qualitative Neuausrichtung der
Arbeit waren damals zumindest noch theoretisch vorstellbar. Arbeitszeitverkiir-
zung, Frithverrentung oder Altersteilzeit milderten die Arbeitslosigkeit ab, ver-
hindern neue Armut, prekidre Arbeit oder steigende Arbeitslosigkeit indes nicht.
Trotz Doppeljobs leben viele Menschen an oder unter der Armutsgrenze. Auch
30 Jahre spater geht der Arbeitsgesellschaft die Erwerbsarbeit keineswegs aus;
das Arbeitsvolumen und die Zahl der Erwerbstétigen bleiben insgesamt recht
stabil. Gleichwohl verdndert sich die Struktur der Beschiftigung, was sich in Pre-
karisierung, der neuen Selbststindigkeit und einem ausgedehnten Niedriglohn-
sektor duflert. Normalbeschéftigung als sozialversicherungspflichtige, unbefris-
tete Arbeit wird flexibilisiert und die Lohne gespreizt.

Die Arbeitslosigkeit steigt seit drei Dekaden in Deutschland treppenformig an.
Verantwortlich dafiir sind nach offizieller Lesart vor allem der angeblich verrie-
gelte Arbeitsmarkt, das Arbeitsrecht und der Kiindigungsschutz. Niedrig Qualifi-
zierte wiirden wegen der Sockelungspolitik der Gewerkschaften zu hoch bezahlt.
Der Arbeitsanreiz fiir diese Problemgruppen — gemeint ist die finanzielle Not —
sei zu gering, weil das sozialstaatliche Sicherungsniveau zu hoch sei. Keinesfalls
diirfe es Mindestlohne geben, denn sonst haben Langzeitarbeitslosen mit nied-
riger Arbeitsproduktivitit noch schlechtere Integrationschancen. Allein durch
mehr Lohnspreizung sei die Armutsfalle aufzulosen. Aulerdem konnten durch
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staatlich bezuschusste Kombilohne schlechte oder schlecht bezahlte Jobs fiir die
Firmen attraktiv gestaltet werden. Im Gegensatz dazu steht die Kaufkraft-These
der Lohne. Vor allem hoheres Wachstum bringe — wie derzeit — neue Jobs. Dem-
nach verdienen binnenwirtschaftlich orientierte Betriebe durch Lohn- und Leis-
tungskiirzungen noch weniger, sie schaffen zwar die meisten Jobs, aber konnen
ihre Produktionsstédtten nicht beliebig in das noch billigere Ausland verlagern.
Diese Fakten werden iiberlagert durch dauerhafte Exportstirke. Ein Weiteres
tragt der Staat zur Arbeitslosigkeit bei, weil sich die offentliche Hand aus der
aktiven Wirtschaftspolitik zuriickzieht oder die Infrastruktur vielerorts verfallen
lasst. Anders gewendet: Massenarbeitslosigkeit ist die Antwort des Kapitals auf
frithere Verteilungserfolge der Bevolkerungsmehrheit.

Wie es der Angebotspolitik gelingt, verlorenes Terrain zuriick zu gewinnen, ldsst
sich aus den sich verdndernden Strukturmerkmalen der Arbeitslosigkeit iiber die
letzten drei Jahrzehnte verfolgen (Abbildung 1). Entgegen der vorherrschenden
Meinung sanken die Anteile der Unqualifizierten, der Jugendlichen oder der
erwerbslosen Frauen. Allein der Anteil der Langzeitarbeitslosen steigt, jedoch
nicht gleichformig, sondern der Anteil der Langldaufer unter den Arbeitslosen
sinkt im Aufschwung oder durch staatliches Handeln. Insofern ist Langzeit-
arbeitslosigkeit ein artifizielles Konstrukt. Zu hohe Arbeitskosten oder Arbeit-
nehmerrechte fallen als Erkldrung der Jobkrise allein deshalb aus, weil gerade
dort die Zahl der Arbeitslosen besonders hoch ist, wo Lohne und Tarifstandards

ADbb. 1: Entwicklung der Strukturmerkmale der Arbeitslosigkeit
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ADbb. 2: Zu- und Abginge in und aus Arbeitslosigkeit
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niedrig sind (z.B. in Ostdeutschland). Noch in der ersten Legislaturperiode von
Rot-Griin gab es neben einer guten Konjunktur eine aktive Arbeitsmarkt- und
Wirtschaftspolitik, was die Langzeit- oder Jugendarbeitslosigkeit deutlich verrin-
gerte. Es sind die Hartz-Reformen, die mehr Langzeitarbeitslose zuriicklassen,
statt weniger (Abbildung 2).

Der Stellenbestand ist kein fester Block und allein wenig aussagekriftig. In den
letzten 15 Jahren nahmen die Bestandszahlen zu, weil der Zustrom in die
Erwerbslosigkeit gegeniiber den Abgingen meist tiberwog. Erwerbslose suchen
langer nach neuen Jobs, geben die Suche vollig auf oder werden dauerhaft
erwerbslos oder wandern in die stille Reserve. Langzeitarbeitslosen sind immer
ofter gut qualifiziert.

Ex-VW-Manager Peter Hartz erhielt den Regierungsauftrag fiir die Arbeits-
marktreform u.a. wegen der regional erfolgreichen Firmenpolitik in Wolfsburg.
Auf die Agenda der Hartz-Kommission kam ein Lohnsubventionskonzept, wel-
ches die rot-griilne Bundesregierung in vier umfassende Arbeitsmarkt- und So-
zialgesetze (Hartz I-IV) fasste. Um die Sucharbeitslosigkeit zu vermindern, wer-
den ,Marktkunden“ schneller vermittelt oder mit Strafen belegt, weil sie sich
nicht rechtzeitig arbeitslos melden. Fiir ,,Beratungskunden® gibt es Workfare.
Arbeitslose sollen aktiviert werden durch finanzielle, geografische und berufliche
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Mobilitit sowie erh6hte Zumutbarkeit. Es drohen harte Sanktionen, liickenlose
Uberwachung und massive Leistungskiirzungen. Zumindest soll die Konzessions-
bereitschaft zunehmen, schlechte oder schlecht bezahlte Jobs anzunehmen oder
zu behalten.

Mit den VW-Tarifmodellen hat die totale Mobilmachung wenig zu tun. Beim
»Wunder von Wolfsburg® mussten etwa 200.000 € fiir eine neue Stelle investiert
werden.” Wollte man so zwei Millionen industrielle Arbeitsplitze schaffen, miiss-
ten deutschlandweit 400 Mrd. € investiert werden. Selbst Gewerkschaftsoko-
nomen fordern nur einen Bruchteil dessen. Neue Jobs sollen im Bereich haus-
haltsnaher und personengebundener Dienste zu untertariflichen Loéhnen
entstehen. Anders: Im Blickfeld von Hartz war eine Dienstboten-Gesellschaft.
Die Refeudalisierung der Arbeit erforderte indes eine Einstellungswandel und
hohere Einkommen fiir die Mittelschicht.

Was beim Hartz-GroBexperiment herauskam

Das Hartz-Konzept ordnet Lohnsubventionen neu, ABM/SAM und Weiterbil-
dung werden gekiirzt sowie die Arbeitsverpflichtung ausgedehnt. Armutsfor-
scher wirkten an den Hartz-Empfehlungen nicht mit, sie hédtten auf das drohende
Massenphidnomen Armut und soziale Ausgrenzung aufmerksam machen oder
Alternativszenarien entwickeln konnen. Wie nicht anders zu erwarten war, geht
der erfreuliche Riickgang der Arbeitslosigkeit in 2006 auf die Konjunktur und
auf Sonderfaktoren der Hartz-IV-Umsetzung zurtick.

Die Strukturreformen am Arbeitsmarkt helfen, die relative Lohnstiickkosten-
position der deutschen Wirtschaft zu verbessern, indem die geringfiigige
Beschiftigung den Preisdruck auf alle Lohne erhoht. Teilzeit, befristete Jobs und
abgabenreduzierte Minijobs boomen. Atypische und geringfiigige Jobs nehmen
zu und ersetzen massenhaft sozialversicherungspflichtige Beschéftigungsverhalt-
nisse. Zwar vergroflern Minijobs, Ein-Euro-Jobs und Hartz IV den Arbeitsange-
botsdruck, der Arbeitsmarkt aber wird nicht entlastet. Zudem entstehen neue
Mitnahme- und Verdringungseffekte. Es sind vor allem Hausfrauen, Rentner,
Schiiler und Studenten, die ihr Einkommen durch (mehrere) Minijobs aufbes-
sern. Dartiber hinaus wirken die Hartz-Reformen sowie die flankierenden
Begleitgesetze, Verordnungen und Erlasse meist negativ auf die Einkommens-
und Vermogensverhiltnisse (Abbildung 3). Die durch Hartz IV ausgeloste finan-
zielle Schlechterstellung ist erheblich und reicht tief in die Mittelschichten
hinein. Nicht abgebildet sind die sozialen Einschnitte fiir jene, die keine sozialen
Transferleistungen erhalten, weil sie nicht als bediirftig gelten, oder ihre Ansprii-
che nicht geltend machen. Insofern ist die ,,Unterschichten-Debatte* ungenau.
Der gewerkschaftliche Organisationsgrad, der Nichtwihler-Anteil und die Affi-
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ADb. 3: Finanzielle Folgen der Hartz-1V-Reform ausgewdhlter Haushaltstypen

Schlechterstellung der Hartz-IV-Haushalte in Prozent
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nitit zu rechten Parolen sind im ,,abgehingten Prekariat® iiberdurchschnittlich
hoch. Das sozialdemokratisch-keynesianische Projekt verhalf den ,,Kindern der
Tertiarisierung®“ durch Bildung und Einkommenszuwéchse zum sozialen Auf-
stieg. Nun sind beide Gruppen verstiarkt mit Abstiegsidngsten konfrontiert (Heit-
meyer 2006).

Hartz IV wirkt nun seit Anfang 2005. Dem amtlichen Evaluationsbericht zufolge
ist Hartz I-IIT wirkungslos, teuer bis kontraproduktiv. Hartz IV ist sozial und
beschéftigungspolitisch ein Debakel. Unter der Aktivierungsdevise ,,Fordern
und Fordern“ nehmen (Kinder-)Armut zu, Teilhabe- und Bildungschancen ver-
schlechtern sich. Der ,,modernste Niedriglohnsektor Europas“ (Gerhard Schro-
der) beseitigt alte Ungerechtigkeiten, erzeugt neue soziale Schieflagen und ver-
starkt Langzeitarbeitslosigkeit. Heute sind die Sozialkassen leer, die JobCenter
voll und die Schwarzarbeit wurde nicht zuriick gedréingt. Selbst Menschen mit
abgeschlossener Berufsausbildung schaffen den Sprung aus dem Niedriglohnsek-
tor mit seinen Hungerlohnen weniger als je zuvor. Eine stirkere Hartz-Dosis,
eine weitere Optimierung oder flichendeckende ,,One-Stop-Agencies” fiir Lang-
zeitarbeitslose oder massenhafte Ein-Euro-Jobs werden Hartz nicht retten kon-
nen. Es gibt keine empirisch gesicherten Belege fiir einen starren Arbeitsmarkt
(Logeay 2006). Das nehmen die deutschen Okonomen mehrheitlich allerdings
nicht zur Kenntnis.
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Dass Hartz gescheitert ist, liegt nicht allein an der miserablen Hartz-Umsetzung
oder den politischen Hiirden gegen das rot-griine Projekt. Die Medienkampagne
des vermeintlichen Leistungsmissbrauchs von Kommunen und Hilfeempfangern
untergrabt die gesellschaftliche Solidaritidt gegeniiber allen Arbeitslosen. Die
Drohkulisse gegen ,,Schmuddel-Arbeitslose* (Westerwelle), fiir die es keinen
Steuer-Euro geben soll, zielt obendrein gegen alle Beschiftigte, sich weiter zu
bescheiden.

Die Arbeitsmarktpolitik entstammt marktliberalen Denkfabriken und lésst sich
medial durch Lobbygruppen vermarkten, was zum Vorwurf fiihrt, sie sei interes-
sengeleitet und wissenschaftlich nicht fundiert. Sie lésst sich nur als marktradika-
ler Sinnesrausch beschreiben, welcher das Denken und Handeln der herrschen-
den politischen, 6konomischen und wirtschaftswissenschaftlichen Eliten ergriffen
hat. Die Arbeitskostenthese wird iiberbewertet. Die Hartz-Initiative sitzt den
drei GroBmythen Globalisierung, Demografie und Lohnnebenkosten auf (Hengs-
bach 2004). Offenbar gibt es keinen Automatismus, dass hohere Gewinne mehr
Investitionen und neue Jobs bringen. Angebotsorientierte Okonomen zeigen
sich indes unbeirrt. Die internationale Arbeitsmarktforschung vertraut indes
dem Arbeitskosten-Argument nicht und wundert sich iiber die deutsche Ideo-
logielastigkeit (Blanchard 2006). Der wichtigste Erfolg der Hartz-Reformen liegt
in ihrem Scheitern bzw. dem ausgelosten Lernprozess, welcher den Weg fiir ein
garantiertes Grund- bzw. Mindesteinkommen ebnen konnte.

Hartz minus 30 Prozent oder Hartz plus

Die aktuellen arbeitsmarktpolitischen Vorschldge stimmen darin iiberein, dass
Niedrigverdiener ein Einkommen nach dem Baukastenprinzip beziehen sollten,
einer Kombination aus Erwerbsarbeit und staatlicher Hilfeleistung. Derzeit wer-
den in Deutschland drei Richtungen diskutiert, wie sich Hartz IV weiter ent-
wickeln lief3e:

Erstens: Der Sachverstindigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung erstellte eine Expertise, wonach Hartz IV nochmals zu verschirfen
sei (SVR 2006). Dabei geht es um die Kiirzung des Alg-II-Regelsatzes (345 €)
um 30 v.H. (103,50 €) fiir diejenigen, die sich dem Arbeitsmarkt entziehen, und
um eine Neuordnung der Hinzuverdienste. Um die Arbeitsbereitschaft zu testen,
werden 700.000 offentliche ,,Arbeitsgelegenheiten® geschaffen: ein gigantisches
und von jeglichen tariflichen Normen abgekoppeltes Beschéftigungsprogramm.
Zu befiirchten ist, dass dieser Plan Arbeitsverweigerer und Schwarzarbeiter
nicht von ihrem Vorhaben abbringen wird, aber die groBe Mehrheit der Arbeits-
willigen weiter demiitigt. In diese Richtung geht der ,,vorsorgende Sozialstaat*
wie ihn die SPD nach der Bremer Erkldarung mittlerweile verfolgt.
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Zweitens: Der Deutsche Gewerkschaftsbund setzt sich fiir 6ffentlich geférderte
Beschiftigung, einen ,,ehrlichen zweiten Arbeitsmarkt® ein (200.000 ABM-Stel-
len fiir Langzeitarbeitslose). Dabei werden alle passiven und aktiven Leistungen
zusammengefasst, um sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhéltnisse auf un-
terster Tarifebene zu schaffen (Buntenbach 2006). Beim Modellversuch ,,Biirger-
arbeit statt Hartz IV* in Sachsen-Anhalt geht es ebenfalls um ABM, wobei Tarif-
bindung vollig fehlt. Im Unterschied zu Ein-Euro-Jobbern sind Biirgerarbeiter
sozialversicherungspflichtig versichert und erhalten 825 € im Monat (620 bis 670
€ netto) (von Borstel 2006). Damit ist Biirgerarbeit fiir den Staat sogar billiger
als Hartz IV, denn eine Bedarfsgemeinschaft kostet durchschnittlich 834 €. Ein
weiteres Kombilohn-Modell ist die Initiative SOplus fiir 100.000 dltere Langzeit-
arbeitslose, welches Lohn- und Sozialdumping nicht verhindert, denn nur 5 bis
10 Prozent der Forderfélle miinden in dauerhafte Jobs. Zudem wiére der biirokra-
tische Aufwand einer flaichendeckenden Zwangsrekrutierung von Problemgrup-
pen am Arbeitsmarkt erheblich. Gegen Prekarisierung helfen solche Laborver-
suche nicht (Juncker 2006). Mit einer Neuauflage fritherer Beschéftigungsfor-
derung ist tiberdies nicht zu rechnen.

Drittens: Das wichtigste Killerargument gegen das garantierte Mindesteinkommen
ist, es sei nicht finanzierbar. Die ,,Stilllegungspramie* produziere ein heilloses Kud-
delmuddel, von der Gutverdiener am meisten profitierten (Flassbeck 2006). Tatsich-
lich hdangen Wirkungen und Finanzierbarkeit stark von der Ausgestaltung ab, die
sich in der Regelsatzhohe, dem Abschmelztarif staatlicher Hilfeleistung und danach
unterscheiden, welchen Empfangerkreis es einschlieft und welche Regressansprii-
che geltend gemacht werden konnen. Vorgerechnet wird, dass die Umverteilungs-
maschine 600 bis 800 Milliarden Euro brutto umfasse. Die Nettorechnung sieht
anders aus: Erstens entfallen Ausgaben fiir Sozialhilfe und Arbeitslosengeld II.
Zweitens entfiele der Grundfreibetrag bei der Einkommensteuer, d.h. ausnahmslos
alle Einkommen wiirden herangezogen. Wer also gut verdient oder Miet- und Zins-
einnahmen hat, bezahlte (endlich) auch Steuern. Ein Rechenbeispiel findet sich bei
Ministerprasident Althaus, der mit seinem Vorschlag ,Solidarisches Biirgergeld*
(Grundeinkommen 600 € plus 200 € fiir die Krankenversicherung = 8.000 €/Jahr) auf
Vertrauen und Anreize, statt auf Repression und Misstrauen setzt. Erforderlich
wiren etwa 400 Mrd. €, ein Viertel des Volkseinkommens, welches einheitlich mit
25 v.H. zu belasten wire, um ein Grundeinkommen zu finanzieren. Zusammen mit
anderen staatlichen Leistungen (Bildung und Infrastruktur) ergébe sich ein Steu-
ersatz von 30 bis 35 Prozent, welcher aber erst fiir monatliche Einkommen von
1.200 € bis 1.600 € zu zahlen wire, damit die Summe der Steuerlast hoher als das
Mindesteinkommen liegt. Um Armut zu verhindern, wiirden also Wohlhabende
stiarker belastet, weil Steuertricks entfielen. Fiir die breite Mitte der Bevolkerung
wiren die Belastungen gleich. Zwei Millionen Kleinstverdiener wiirden von der
neuen gesellschaftlichen Solidaritit profitieren (Opielka/Strengmann-Kuhn 2006).
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Fiir Hartz plus gibt es einen Vier-Punkte-Plan (Gerhardt 2006). Zunichst geht es
um Armutsfestigkeit mit individuellem Rechtsanspruch, um gesellschaftliche
Teilhabe zu ermoglichen. Der deutsche Sozialverband (DPWV) hat hohere Alg-
II-Regelsitze (415 €) gefordert. Nach meinen Berechnungen wiirde die Binnen-
kaufkraft um etwa 3 Mrd. € und damit die Beschiftigung stabilisiert. Eng damit
verbunden sind die Riicknahme entwiirdigender Sanktionsmechanismen wie die
Zumutbarkeit von Arbeit, Sanktionen gegen Jugendliche und junge Erwachsene
oder der rigide Vermogensriickgriff. Einkommens- und Vermégensanrechnung
darf die Altersvorsorge nicht gefihrden. Nicht Hatz gegen Arbeitslose, sondern
eine Qualifizierungsoffensive sichern die Arbeitsproduktivitit unseres Hoch-
technologielandes.

Im zweiten Schritt geht es um bessere Hinzuverdienstregelungen. Wer sich als
Hartz-IV-Aufstocker um Arbeit bemiiht, aber zunichst nur eine geringfiigige
Arbeit findet, soll mehr vom Zusatzverdienst behalten diirfen. Ein solches Sys-
tem heif3t negative Einkommensteuer, welches ihren Schrecken verlieren kann,
wenn es als Einstiegsforderung fiir ein bedingungsloses Grundeinkommen ver-
standen und organisiert wird. Gleichzeitig ergeben sich neue Perspektiven,
Erwerbstétigkeit und nicht oder nur teilweise marktvermittelte Tétigkeiten
(etwa Familien- bzw. Eigen- und Gemeinwesenarbeit) anzunidhern, um unfreiwil-
lige Arbeitslosigkeit zu reduzieren.

Kleinjobs konnten fiir Firmen weiter giinstig bleiben, wiren aber von den
Arbeitsbedingungen her attraktiver zu gestalten, damit sie angenommen werden.
Flankierend dienen Mindestlohne dazu, dass die Entgelte nicht ins Bodenlose
fallen. Fiir Familien- und Gemeinwesenarbeit wére durch ein Basiseinkommen
mehr Zeit, weil der Zwang, geringfiigige Jobs anzunehmen, sich verringerte. Ins-
gesamt wiirden Regelungsaufwand und Umwandlungsanreize sinken, denn Mini-
und Midijobs konnten entfallen.

Als dritter Weiterentwicklungsschritt sind Einzelinstrumente der Hartz-Refor-
men auf den Priifstand zu stellen. Das sind etwa die Mini- und Midijobs, die fiir
Schiiler, Studenten und Hausfrauen neue Beschéftigungs- und Einkommensmaog-
lichkeiten bieten. Heute gibt es bereits iiber 6,5 Mio. Kleinjobs, die organisato-
risch leicht handhabbar sind, aber zugleich massenhaft regulire Stellen ersetzen.

Da Hartz plus nicht kostenneutral zu realisieren sein wird, sind im vierten Schritt
investierte Vermogenseinkommen steuerfrei zu stellen und anders verwendete
Vermogenseinkommen massiv zu besteuern. Ein volliger Ersatz der Einkom-
men- und Vermogenssteuern durch hohe Ausgabensteuern wirft hingegen neue
Fragen der politischen Durchsetzbarkeit und der sozialen Gerechtigkeit auf (Lie-
bermann 2006; Werner 2006). Teile der Subventionsmilliarden fiir den Aufbau
Ost miissen umgeleitet werden. Entlastungseffekte werden durch Umschichtun-
gen, weniger Kontrollbiirokratie und Selbstfinanzierungseffekte sowie zusitz-
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liche Beschéftigung erreicht. Kommunen sind in die Lage zu versetzen, zu inves-
tieren. Damit sind weder der Staat aus seiner wirtschaftspolitischen Verantwor-
tung, noch Firmen aus ihrer Lohnverantwortung entlassen.

Derzeit scheinen weder flichendeckende Kombilohne, noch ein einheitlicher
gesetzlicher Mindestlohn in angemessener Hohe durchsetzbar. Realistisch
erscheinen zwei Modelle. Das eine wurde von Bofinger vorgestellt, beinhaltet
eine Sockelbetrag und niedrige Mindestlohne 4,30 € (Bofinger et al. 2006). Das
andere wurde von Thiiringens Ministerpréasident Althaus in die Diskussion
gebracht. Beide gehen in die Richtung Hartz plus. Das Plus steht dafiir, dem
Niedriglohnsektor enge, sozial motivierte Grenzen zu setzen. Die Kompromiss-
formel beinhaltet in beiden Féllen ein Gesamtkonzept aus negativer Einkom-
mensteuer, den Stopp der Mini- und Midijobs und Mindestlohnen, die jedoch
hoher sein miissten als von Bofinger vorgeschlagen, damit der Preisdruck auf
Lohne nicht weiter zunimmt und Armut vermieden wird. Auch im liberal-kon-
servativen Milieu ist ein garantiertes Mindesteinkommen umstritten. Obwohl
beide Modelle aus unterschiedlichen politischen Lagern stammen, und der
Arbeitsgesellschaft verhaftet sind, stellen beide Wege darauf ab, dass viele Men-
schen wegen der anhaltenden Massenarbeitslosigkeit keine Chance haben, auf
einen Arbeitsmarkt ohne Billigjobs zuriickzukehren.

Unter den gegenwirtigen Machtverhiltnissen wiirde ein garantiertes Mindest-
einkommen nicht iiber das Alg-II-Niveau reichen. Moglicherweise wére es sogar
niedriger, aber es wire sozialer, weil sich die Erwerbslosen nicht mehr mit einer
riesigen Sozialbiirokratie herumquélen miissten. Sie konnten auch ohne klassi-
sche Erwerbsarbeit ehrenamtlich, kiinstlerisch oder pflegerisch tétig sein, was bis
heute nicht als Arbeit gilt. Die Firmen wiren nicht mehr dem Druck ausgesetzt,
existenzsichernde Arbeit anzubieten. Daher sind Mindestlohne und Mindestein-
kommen keine konkurrierenden politischen Strategien (BAG Grundeinkommen
2006).

Strategieplan Mindestabsicherung

Ein expandierter Niedriglohnsektor droht, die Uberfliissigen zu exkludieren,
Leistungsrechte abzubauen, Arbeitsverpflichtungen zu verschédrfen und ein
gerechtes Sozialsystem nur noch als Gnade der Gesellschaft anzuerkennen. Die
politische Bewertung der misslungenen groften Sozialreform der Bundesrepu-
blik Deutschland fillt erniichternd aus. Zehntausende gingen 2004 gegen die rot-
griilne Arbeitsmarktreform protestierend auf die StraBe. Davon ist kaum etwas
iibrig geblieben. Doch daraus zu schlie3en, dass Hartz IV inzwischen akzeptiert
ist, wire verfehlt. Die vorgezogenen Bundestagswahlen 2005 lassen sich als
Scheitern der Arbeitsmarktreformen lesen. Die SPD verlor ihren Kanzler und
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erlitt eine Reihe schwerer Wahlniederlagen in den Lindern. Die grof3e Koalition
wird es beschiftigungspolitisch nicht schaffen. Den Volksparteien entsteht durch
das Dilemma Wirtschaftsliberalismus oder Zivilgesellschaft eine neue Parteikon-
kurrenz rechts und links von ihnen. Die Wohlfahrtsverbdande haben gute Ein-
winde gegen die Hohe und die Berechnungsmethoden vorgebracht. Der Kampf
gegen das Arbeitslosengeld I beschiftigt nun die Gerichte. Anderungen im
Detail sind nicht auszuschlieBen. Dass dabei eine grundlegende Kehrtwendung
der Strukturreformen vollzogen wird, ist eher unwahrscheinlich. Auch die suk-
zessive Austrocknung des Staates durch Privatisierung oder Steuergeschenke
schreitet voran. Die wirtschaftspolitischen Entscheidungen der Bundesregierung
wird die Arbeitslosenquote wieder an die Rekordarbeitslosigkeit des Jahres 2005
heranfiihren.

Wie sind die Gewerkschaften aufgestellt, um einen neoliberalen Durchmarsch
aufzuhalten? Die Rolle der Gewerkschaften ist ambivalent, denn sie wirkten
beim Hartz-Konzept mit und beschweren sich heute iiber zunehmende Armut.
Rot-griine Parlamentarier stimmten ebenfalls zu. Weite Teile der gewerkschaft-
lich orientieren Linken akzeptieren soziale Transfers nur als Gegenleistung fiir
Arbeit oder zumindest Arbeitssuche. Gegen die politische Hegemonie ist mit
Widerstand aus der Funktiondrsebene der Gewerkschaften oder den Kirchen
kaum zu rechnen. Weder verstdndlich noch akzeptabel ist die freimiitige Unter-
stiitzung des Hartz-Konzeptes, eines neoliberalen Kifigs, welcher in den Labors
der Bertelsmann-Stiftung, McKinsey und der Initiative Neue Soziale Marktwirt-
schaft entstanden ist. Die Mindestlohn-Forderung spiegelt die tarifpolitische
Schwiche der Gewerkschaften. Niedrigstlohne sollen staatlicherseits regional,
branchenspezifisch oder ortlich aufgefachert werden. Dabei spielen Arbeits-
bedingungen und Qualitdt der Erwerbsarbeit bei Mindestlohnen keine oder nur
eine untergeordnete Rolle. Tarifverhandlungen erinnern an kollektive Bettelei.

Mit dem garantierten Mindesteinkommen wird ein Weg aus dem neoliberalen
Kéfig beschrieben. Freilich reicht es nicht, nur den derzeitigen Alg-II-Regelsatz
zu erhohen. Ein armutsfestes Mindesteinkommen macht zwar Mindestlohne
oberhalb von 4 oder 5 € durchsetzbar und Arbeitszeitverkiirzung moglich, denn
es hat generell einen Armut vermeidenden Charakter (Blaschke 2006). Diesen
Zwiespalt spiirt selbst Arbeitsminister Miintefering, der sich iiber die Schwé-
chung der betrieblichen Verhandlungsmacht in der Folge anhaltend hoher
Arbeitslosigkeit bewusst ist. Die Kombination aus Mindestlohnen und Mindest-
einkommen ist daher keine zusitzliche Verteilungsstrategie von unten nach
oben, sondern eine wirksame Alternative gegen Sozial- und Lohndumping.
Kleinjobs konnten fiir Firmen weiter giinstig bleiben, widren aber von den
Arbeitsbedingungen her attraktiver zu gestalten, damit sie angenommen werden.
Flankierende Mindestlohne helfen, dass die Entgelte nicht ins Bodenlose fallen.
Vielmehr wurden Verteilungskdmpfe stets von sozialen Bewegungen auf3erhalb
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der Parlamente erkdmpft und nicht, weil die Macht iiber die Produktionsmittel
errungen wurde oder die Herrschenden besonders mildtétig wiaren (Hardt/Negri
2002).

Die soziale Abfederung des expandierenden Niedriglohnsektors anzumahnen,
ist dariiber hinaus eine wirtschafts- und sozialethische Frage. Zunehmende Spal-
tung der Gesellschaft darf nicht als notwendiges Ubel zur Gewinnerzielung
betrachtet werden. Es geht um die Solidaritdt der Mittelschichten mit Erwerbs-
losen und arbeitsmarktfernen Hilfebeziehern, mit Rationalisierungsverlierern,
die ihre Affinitdt zur rechten Gewalt entdecken. Wenn Massenarmut zunimmt
und Massenarbeitslosigkeit nicht abnimmt, dann leiden die gesellschaftliche Soli-
daritdt ebenso wie das 6konomische Entwicklungspotenzial und die internatio-
nale Wettbewerbsposition. Doch Bildung allein ist fiir gesellschaftliche Teilhabe
kein Allheilmittel. Es gehort ein soziokulturelles Mindesteinkommen dazu.

SchlieBlich ist mit dem bedingungslosen Grundeinkommen die Dimension der
Freiheit verbunden. Faulheit zu bestrafen, ist in der christlich-jiidischen Tradition
tief verwurzelt. Mit Dekommodifikation (Befreiung vom Zwang der Existenz-
sicherung durch Erwerbsarbeit) wird ein selbst bestimmtes Leben ohne Arbeits-
zwang umschrieben. In dieser ,,Gnade® liegt ein evolutionidrer Gerechtigkeits-
fortschritt, fiir den es eine notwendige Bedingung ist, nicht mehr zwischen
Armen und Arbeitslosen zu trennen(Opielka 2003). Daher ist Arbeitsverpflich-
tung bei der sozialen Grundsicherung durch humane Anreize eines garantierten
Grundeinkommens zu ersetzen (Opielka 2004b). Dabei spielt die Frage des poli-
tischen Menschenbildes eine tragende Rolle. Erstaunlich ist das Ergebnis einer
Forschergruppe der Universitdt Frankfurt/M., die kiirzlich feststellte, dass immer
mehr Biirger statt fiir Vollbeschéftigung fiir die Garantie der materiellen Exis-
tenzsicherung eintreten (Ost 87 v.H., West 80 v.H.). Dartiber hinaus sind selbst
iber lange Zeitrdaume hinweg gesehen nur 35 Prozent der Bevolkerung erwerbs-
wirtschaftlich titig (Beschiftigtenquote). Wenn Menschen nicht die Fihigkeit
oder die Moglichkeiten dazu haben, ist zusétzliche Unterstiitzung denkbar. Men-
schen, die nur zur Faulheit bereit sind, sind durch kein staatliches Zwangssystem
produktiv in die Gemeinschaft einzubinden.

Menschen wollen freiwillig tétig sein, weil sinnstiftende Tatigkeit fest verwurzelt
ist. Menschen, die lange arbeitslos waren, erfahren so ein neues Selbstwertgefiihl.
Die Alternative zur Dienstverpflichtung fiir jene, die im ersten Arbeitsmarkt
nicht integriert werden, hei3t Grundeinkommen. Viele erkennen in einem garan-
tierten Mindesteinkommen die Vision von einem selbst bestimmten Leben. Fiir
Familien- und Gemeinwesenarbeit wiare durch ein Basiseinkommen mehr Zeit,
weil der Zwang, geringfiigige Jobs anzunehmen, sich verringerte. Freiwillige
Tatigkeit wirft einen Ertrag ab, etwa wenn Senioren betreut, Feuerwehrfahr-
zeuge gewartet oder ehrenamtliche Vereinsarbeit geleistet wird. Aktive Arbeits-
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marktpolitik und Mindesteinkommen bilden daher keine Gegensitze. Die Ver-
handlungsposition der Beschiftigten und der Erwerbslosen lédsst sich nur durch
ein garantiertes Mindesteinkommen verbessern. Wieso sollte das Kapital dazu
bereit sein? Extraordinidren Gewinne wird es nicht in alle Zukunft geben. Wie
im FuBball miissen eigene Potenziale entwickelt werden, um langerfristige Wett-
bewerbsfiahigkeit zu sichern. Daher ist eine gemeinsame Strategie unterschied-
licher politischer Lager vorstellbar.

Als Fazit ldsst sich festhalten, dass Vollbeschiftigung auf absehbare Zeit weder
aussichtsreich noch Okologisch wiinschbar ist. Die neoliberale Arbeitsmarkt-
reform verstdarkt Armut trotz Erwerbsarbeit spiirbar, Arbeitslosigkeit wird ver-
festigt, die demokratischen Institutionen geschwécht und die gesellschaftliche
Solidaritdt der Mittelschichten gegeniiber Ausgegrenzten perforiert. Damit
soziale Mindeststandards erhalten werden, ist ein aus Steuern finanziertes
erwerbsunabhingiges Grundeinkommen fiir alle unabdingbar. Positiv am Schei-
tern von Hartz IV ist, dass neuer Schwung in die Debatte um ein garantiertes
Mindesteinkommen kommt.

Anmerkungen

1 Dr. Klaus-Uwe Gerhardt, Jahrgang 1955, promovierte {liber die Arbeitsmarktgesetze
(Hartz I-IV). Er arbeitet als Berufsschullehrer und ist freiberuflicher Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaftler. Er begleitete die Implementierung von Hartz IV bei einem
Optionstréger als Mitglied des Kreistages Offenbach am Main.

2 Das ,,Wunder von Wolfsburg“ ist aus heutiger Sicht beschéftigungspolitisch fragwiirdig
und unterdessen auf wegen krimineller Machenschaft in Verruf geraten (Selenz 2006:
126-131).
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Neuer Antisemitismus?
Klaus Holz: Die Gegenwart des
Antisemitismus. Islamistische,
demokratische und antizionistische
Judenfeindschaft, Hamburg:
Hamburger Edition, 2005.

113 Seiten, 12 Euro

Die Frage eines ,,neuen Antisemitismus®
wird in der gegenwirtigen Antisemitismus-
forschung breit diskutiert. Im Zentrum der
Auseinandersetzung steht der Nahostkon-
flikt und die damit verbundenen Zuschrei-
bungen an und Bewertungen von Israel. Auf
der einen Seite der Diskussion steht die
Behauptung eines ,,neuen Antisemitismus*,
der die ,,neue Qualitdt“ in einer neuen se-
mantischen Radikalitdt gegeniiber Israel
und den Juden verortet. Auf der anderen
Seite stehen die Kritiker des Begriffs, wel-
che man zwei Lagern zuordnen kann: das
eine, welches Immunisierungsstrategien ge-
gen eine Kritik israelischer Regierungspoli-
tik befiirchtet, das andere, welches keine
Veridnderung der Struktur des Antisemitis-
mus, sondern neue Tragergruppen und Al-
lianzen zwischen verschiedenen Trégergrup-
pen konstatiert. Klaus Holz kann letzterer
Position zugeordnet werden.

In seiner Veroffentlichung ,,Die Gegenwart
des Antisemitismus. Islamistische, demo-
kratische und antizionistische Judenfeind-
schaft® legt er diese Position mit einer Re-
konstruktion der zeitgenossischen Formen
des Antisemitismus dar. Ausgehend von der
Frage, ob es sich bei der steigenden Anzahl
antisemitischer Straftaten in Europa, um
einen neuen Begriindungszusammenhang,
d.h. um eine neue Form des Antisemitis-
mus handelt, werden Quellen aus verschie-
denen Kontexten herangezogen, welche
diese Frage letztlich verneinen.

Holz erste These ist, dass sich der gegen-
wirtige Antisemitismus zwar in einer zu-
sdtzlich neuen Tétergruppe manifestiert,

die wie folgt bestimmt wird: ,,junge, meist
minnliche Erwachsene muslimischer bzw.
arabischer, nordafrikanischer oder tiirki-
scher Herkunft“ (S. 8), es sich bei deren
Begriindungsstruktur aber nicht um einen
neuartigen Antisemitismus handelt. Jedoch
bestehe zwischen ihrer Herkunft und ihrem
Antisemitismus keine zwangsldufige oder
monokausale Beziehung und es konne ihr
nicht pauschal ein islamistischer oder ara-
bischer Antisemitismus zugeschrieben wer-
den (S.9).

Holz zweite These ist, dass sich der Antise-
mitismus verschiedener politischer Spektren
im ,,Gewand des Antizionismus“ (S. 11)
prasentiert, womit es trotz ideologischer
Unterschiede der Gruppierungen zu Uber-
schneidungen in deren Antisemitismus
komme. Dieser antisemitische Antizionis-
mus, in welchem sich der islamistische, der
rechtsradikale, der marxistische-leninisti-
sche, der globalisierungskritische und der
demokratische Antisemitismus treffen wiir-
den, sei jedoch wiederum der Form nach
kein neuartiger Antisemitismus — so Holz.
Fir alle Spektren gilt, dass die bestehenden
semantischen Strukturen des Antisemitismus
an die verdnderte weltgeschichtliche Lage
angepasst werden, wobei sich die grund-
legenden Muster jedoch nicht verdndern.
Exemplarische Nachweise seiner Thesen
zeigt Holz an einigen zentralen Quellen
auf. Fir den islamistischen Kontext ist das
die Charta der Hamas und die Schrift ,,Un-
ser Kampf gegen das Judentum® von Said
Qutb. Fir den demokratischen Kontext
wihlt er Martin Walsers Rede zur Verlei-
hung des Friedenspreises des Deutschen
Buchhandels und die sogenannte Hohman-
Rede. Fiir den antizionistischen Antise-
mitismus wiederum wird auf Quellen von
Hitler, Sldnsky, Ayatollah Khamenei sowie
auf einige Parteien und Stromungen, wel-
che sich am Marxismus-Leninismus orien-
tierten, verwiesen. Eine ausfiihrliche He-
rausarbeitung der semantischen Strukturen
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erfolgt anhand der Texte aus dem islamisti-
schen Kontext, um die Frage zu beantwor-
ten, ob es sich dabei um einen ,,neuen An-
tisemitismus* handelt.

Bleiben in vielen Beitrdgen zur Antise-
mitismusforschung die Strukturen antise-
mitischer Semantiken systematisch unter-
bestimmt bzw. wird von einem vollig
amorphen Begriff des Antisemitismus aus-
gegangen, behauptet Holz wiederkehrende
Strukturen der antisemitischen Semantik in
verschiedenen Kontexten rekonstruieren
zu konnen. Dies hat er bereits in seiner Ha-
bilitationsschrift , Nationaler Antisemitis-
mus“ (Holz, 2001) anhand von Quellen aus
unterschiedlichen Kontexten iiber einen
Zeitraum von hundert Jahren getan. Ohne
vorschnelle Einbeziehung einer a priori-
Erkldrung des Antisemitismus (beispiels-
weise unter Einbeziehung psychologischer,
psychoanalytischer oder gesellschaftstheo-
retischer Erkldrungen) wurde eine Rekons-
truktion antisemitischer Semantiken mit
einer Sequenzanalyse geleistet. Erst in
einem zweiten Schritt, geht es um eine Er-
klarung des Antisemitismus. Holz unter-
scheidet dabei begrifflich zwischen einer
antisemitischen Semantik und einer antise-
mitischen Handlung. Das heif3t nicht, dass
die Semantik von der Handlung ,abge-
trennt* wire, denn: ,,Von antisemitischen
Handlungen kann man nur sprechen, wenn
entsprechende Begriindungen, also Seman-
tiken, vorliegen* (S. 10).

Zu welcher Handlung eine antisemitische
Semantik jedoch fiihrt, kann nicht mono-
kausal begriindet werden. Was methodisch
kontrolliert rekonstruiert werden kann, ist
die antisemitische Semantik, d.h. sie kann
als solche verstanden werden, ob ein Autor
dies intendiere oder nicht. Diese Annah-
men und die in seiner Habilitationsschrift
rekonstruierten Muster antisemitischer Se-
mantiken bilden die Grundlage fiir die vor-
liegende Schrift ,,Die Gegenwart des Anti-
semitismus. Islamistische, demokratische

und antizionistische Judenfeindschaft“. Um
hier die Frage beantworten zu konnen, ob
es sich beim derzeitigen Antisemitismus,
um eine neue Form handelt, ist es notwen-
dig einen Begriff des (,,alten*) Antisemitis-
mus zu explizieren, um ihn von der be-
haupteten neuen Form differenzieren zu
konnen.

Was ist also Antisemitismus? Um dies zu
beantworten, nimmt Holz eine Definition
vor, welche er bereits anhand empirischen
Materials in besagter Habilitationsschrift
und in einigen zentralen Aufsdtzen zur
Figur des Dritten entwickelt hat. Antise-
mitismus nach Holz heif3it ,,eine spezifische
Semantik, in der ein nationales, rassisches
und/oder religiose Selbstbild mit einem ab-
wertenden Judenbild einhergeht“ (S. 10).
Holz’ Semantikbegriff nimmt Bezug auf
Luhmann und die Begriffsgeschichte und
bezeichnet damit einen ,, Typenschatz®, be-
kannte und vertraute Muster der Sinnkons-
truktion (Frosch/Holz, 2005, 63). Aus den
grundlegenden semantischen Mustern er-
klart sich Holz die ,hartnidckige Konstanz
des Antisemitismus® (S. 12). Mit Thnen sei
es moglich, die antisemitische Semantik in
sich verdndernden Kontexten zu repro-
duzieren, wobei es zu Variationen, nicht
aber zur Transformation der Muster selbst
kdame (S. 12/13). Diese zentralen Muster
entfaltet Holz in einem weiteren Kapitel
exemplarisch am islamistischen Antise-
mitismus. Zusammengefasst handelt es sich
dabei um die Konstruktion und Kontrastie-
rung zweier Sozialmodelle: Gemeinschaft
und Gesellschaft (I.): Die ,,jiidische Gesell-
schaft“ wird einer moralisch integrierten
Gemeinschaft der Wir-Gruppe entgegen-
gesetzt, welche von der , jiidischen Gesell-
schaft“ zersetzt wiirde. Die Wir-Gruppe
kann dabei islamistisch, rassistisch oder na-
tionalistisch konstruiert werden. Bedeut-
sam wird die Art der Wir-Gruppen-Kon-
struktion erst, um den Unterschied zwischen
der nationalen und der islamistischen Va-



Rezensionen

121

riante des Antisemitismus darzulegen.
Konstant sei auBerdem die antisemitische
Figur des Dritten (II) und die verschwo-
rungstheoretische Zuschreibung einer welt-
umspannenden Macht an ,die Juden®
(I11.). Die Unterscheidung zwischen Titern
und Opfern ist dabei Bestandteil eines
jeden Antisemitismus und vor allem gemaf
der genannten Merkmale des Antisemitis-
mus (I-III) konstruiert. Um eine Anklage
gegen ,,die Juden® legitimieren zu konnen,
werden ihnen Taten unter denen die ,,Wir-
Gruppe® zu leiden hitte, zur Last gelegt.
,Die Anklage rechtfertigt den Antisemitis-
mus als legitime und notwendige Gegen-
wehr, um ,uns‘ aus der ,Judenknechtschaft*
zu befreien® (8. 60).

Anhand des islamistischen Antisemitismus
entwickelt Holz dieses Grundmuster anti-
semitischer Begriindungen anhand empiri-
schen Materials. Um die nationale von der
islamistischen Variante des Antisemitismus
zu unterscheiden, fiihrt Holz ein viertes
Merkmal antisemitischer Semantiken in
Bezug auf den islamistischen Antisemitis-
mus ein: die Verbindung einer religiosen
und nationalen Semantik. Dies beginnt bei
der Bestimmung der Wir-Gruppe und
endet bei der von ihr abhingigen Kons-
truktion der jiidischen Fremdgruppe. Am
Beispiel der Hamas wird gezeigt, dass sie
versucht, drei verschiedene Gruppen zu
biindeln: die paldstinensische, die arabische
und die islamische, wobei jede eine Rolle
im gemeinsamen Kampf gegen den Zionis-
mus zugewiesen werde.

Die paléstinensische Nation wird in der is-
lamistischen Ideologie zu einem integralen
Bestandteil der Religion erklart: ,Irgend-
einen Teil Paldstinas aufzugeben, bedeutet,
einem Teil der Religion abzuschworen; der
Nationalismus der Hamas ist Teil ihres
Glaubens® (Charta der Hamas, Art.2, 4,13,
zitiert nach Holz, 2005, 38). Im Gegensatz
dazu wird Israel nicht als jiidischer Natio-
nalstaat, sondern als Station auf dem Weg

zur jiidischen Weltherrschaft betrachtet.
Hier wird die verschworungstheoretische
Argumentationsstrategie, welche ,,den Ju-
den“ auBerhalb der nationalen Ordnung
der Welt als Dritten konstruiert, deutlich.
Die von Holz als Camouflage bezeichnete
Strategie der Hamas ist es, zwischen ,,jii-
disch®“ als religioser und ,,zionistisch“ als
politischer Bezeichnung zu unterscheiden,
wobei der politische Feind: ,,die Zionis-
ten“, mit antisemitischen Stereotypen be-
legt werden. Dies ist ein charakteristisches
Merkmal des antizionistischen Antisemitis-
mus. Damit bezieht Holz Position gegen
eine nur religiose Bestimmung des islamis-
tischen Antisemitismus und betont die Ver-
mischung von nationalen, religiosen und
rassistischen Bestimmungen, wobei er je-
doch auch dort (wie allgemein im moder-
nen Antisemitismus) den Nationalismus
und nicht den Rassismus oder religidsen
Fundamentalismus als Leitideologie be-
trachtet (S. 52).

Die zentrale These dieses Unterkapitels ist
die Behauptung, dass der Antisemitismus,
welcher im arabischen und muslimischen
Kontext beobachtbar ist, in seinen wesent-
lichen Aspekten ein Import aus Europa ist
und der islamistischen Semantik angepasst
wurde (S. 15). Dies begriindet Holz mit der
Bestimmung des Antisemitismus als ,,ge-
nuin moderne Weltanschauung mit antimo-
derner Stofrichtung® (S. 15), die sich pri-
mér nicht aus den religiosen Texten des
Christentums oder Islams ableiten lieBe.
Der Antimodernismus des modernen Anti-
semitismus hat dabei die Funktion, eine
nationalistische Ideologie durch die Kon-
struktion eines internationalen, universalis-
tischen Feindes zu stabilisieren. Dies sei der
Grund, warum, der européische Antisemi-
tismus im arabischen Kontext attraktiv
wurde (S. 15ff.). Das bedeutet auch, dass
die Beziige welche antisemitische Islamis-
ten zum Islam herstellen bzw. deren antise-
mitische Ableitungsversuche aus dem Koran
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als politische Instrumentalisierungen zu
gelten haben. Der Islamismus wird dem-
zufolge nicht als traditionalistischer, son-
dern als moderne Ideologie mit antimoder-
ner Semantik gedeutet. Dies hat u.a. auch
Gerda Bohmann in einer historisch-geneti-
schen Rekonstruktion gezeigt (vgl. Boh-
mann, 2003).

Als demokratischen Antisemitismus defi-
niert Holz die Judenfeindschaft, die in der
demokratischen Offentlichkeit formuliert
wird. Der Begriff ist demnach kontriar zum
islamistischen Antisemitismus konzipiert,
da er im Gegensatz zum islamistisch be-
griindeten nicht als demokratisch begriin-
deter Antisemitismus dargestellt wird. Mit
dieser Definition positioniert sich Holz
gegen einen Extremismusbegriff, welcher
Antisemitismus nur im radikalen Spektrum
lokalisiert und eine ,,weile demokratische
Mitte* konstruiert und betont die flieBen-
den Uberginge hinsichtlich der politischen
Spektren als wesentliches Merkmal des ge-
genwirtigen Antisemitismus. Der demo-
kratische Antisemitismus sei im Kern durch
,» Vergangenheitsbewiltigung® qua Téter-
Opfer-Umkehr bestimmt, beschrinke sich
jedoch gegenwirtig nicht mehr darauf und
tendiere seit 1990 dazu, antisemitische Ver-
gangenheitsbewiltigung mit weiteren The-
men, wie Israel und einem ausgeprégten
Nationalismus zu verbinden (57). Da die
Téter-Opfer-Umkehr zentrales Merkmal
(auch in Bezug auf Israel) bleibt, werden
drei mit einander kombinierbare Typen der
Téter-Opfer-Umkehr unterschieden:

Der erste thematisiert die Wir-Gruppe als
Opfer (des Krieges, der Bombardierungen
der Stddte, Vertreibungen etc.) und eine aus
dieser ,,Sithne“ legitimierte Abwehr von
Schuld. Anlédsse fiir den demokratischen
Antisemitismus seien demnach all solche,
in denen iiber den Nationalsozialismus und
die Shoa offentlich nachgedacht wurde.
Die zweite Variante besteht nicht in ihrem
Bezug auf das eigene Leid, sondern wirft

den Juden vor, in nicht gerechtfertigter
Weise Nutzen aus der Shoah zu ziehen und
damit einen angemessenen Schlussstrich
unter die Vergangenheit zu verhindern.
Solch einer Variante habe sich Martin Wal-
ser bedient. Der dritte Typus bezieht sich
auf den Status der Opfer und besteht im
demokratischen Antisemitismus darin, dass
Juden damals und/oder heute als Titer be-
zeichnet werden. Dies erfolgt durch die
Konstruktion einer besonderen Nihe zu
den Nationalsozialisten, entweder in der
Vergangenheit durch die Behauptung einer
»judischen Kriegserkldrung“ oder angeb-
licher Kollaborationen zwischen Juden und
Nationalsozialisten sowie in der Gegenwart
durch eine Darstellung jiidischer, insbeson-
dere israelischer Taten als nazistische. Ge-
meinsam ist allen drei Typen, dass das Aus-
malf der Schuld und der Tat fiir tibertrieben
bewertet gehalten wird. Natiirlich werden
diese Muster der Argumentation auch in
anderen Spektren verwendet. Das ist mit
der Behauptung flieBender Uberginge ge-
meint.

Bevor Holz eine Charakterisierung der
Form des antizionistischen Antisemitismus
liefert, liegt es ihm daran, zu betonen, dass
der ,,arabisch-israelische Konflikt“ (S. 79)
zu einer Feindschaft gegen Israel gefiihrt
hat, die nicht immer antisemitisch sei, son-
dern insbesondere den Nationalismus auf
beiden Seiten verstdrkt hat. Die Kritik am
Nationalismus sei Holz zufolge nicht auf
den Antisemitismus zu reduzieren. Um zu
priifen, ob in einer AuBerung, einem Text,
einer Schrift oder Rede Antisemitismus
vorliegt, ist es notwendig, die Muster anti-
semitischer Semantiken zu rekonstruieren.
Eine Unterscheidung zwischen einem anti-
zionistischem Antisemitismus und einer
Kritik israelischer Regierungspolitik ist
problemlos zu beschreiben. Der antizionis-
tische Antisemitismus dient Holz u.a. dazu,
die Neuerung am europidischen und ara-
bischen Antizionismus zu exemplifizieren.
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Die Neuerung sei nicht semantischer Art,
sondern im gesellschaftlichen Kontext zu
suchen: Der Antisemitismus, welcher im
Nahen Osten formuliert wird, sei einer, der
nicht nur weltanschaulich motiviert sei, son-
dern zusitzlich von einem realen Konflikt
um Existenzbedingungen begleitet wird und
dabei als Deutungsmuster eingesetzt wird
(S. 80f.). Dies legitimiert ihn natiirlich kei-
neswegs, macht aber bestimmte Dynamiken
der Positionierung verstandlich.

Die Muster des gegenwirtigen Antisemitis-
mus selbst hitten sich nicht verandert, wes-
halb Holz — sich explizit gegen Pierre-An-
dré Taguieffs Behauptung eines neuen
Antisemitismus wendend — schlussfolgert,
dass sich im antizionistischen Antisemitis-
mus verschiedene politische Lager treffen
konnten — so unterschiedlich ihre sonstige
politische Ideologie auch sei. Der antizio-
nistische Antisemitismus sei jedoch schon
in den 1960er und 1970er Jahren entstan-
den und deren Begriindungsstrukturen
nicht neu. Die Integration in die verschie-
denen Ideologien geschehe im wesentlichen
iber eine antirassistische (Bezeichnung Is-
raels als rassistischer Staat) oder antifa-
schistische Legitimation und tiber eine an-
tizionistische Camouflage. Wéhrend der
antisemitische Antizionismus lange Zeit
Teil stalinistischer, antiimperialistischer
oder islamistischer Kreise war, sei er seit
einigen Jahren auch im demokratischen
Spektrum mehrheitsfihig — so Holz. Mit
der Beschreibung und Differenzierung der
verschiedenen Typen wird es moglich — in
einer Zeit, in welcher Antisemiten ihre Au-
Berungen nicht mehr selbst als antisemiti-
sche bezeichnen, die verschiedenen For-
men des Antisemitismus anhand ihrer Se-
mantiken in allen politischen Spektren zu
erkennen und zu identifizieren. Ist diese
Differenzierung geleistet — und erst dann —
kann sinnvollerweise der Versuch einer Er-
klarung des Antisemitismus unternommen
werden.

In einem abschlieBenden Kapitel bettet
Holz seine Beschreibungen der verschiede-
nen Varianten des Antisemitismus in einen
allgemeinen Zusammenhang der Konstruk-
tion von Selbst- und Fremdbildern. Nach
dem Zusammenbruch der Nachkriegsord-
nung, beschreibt er eine Neuformierung
des Ost-West-Gegensatzes, dessen Sinn die
Konstruktion von Identitdt und Alteritédt
sei. Europa attestiert er dabei ein Bediirf-
nis sich ,,seiner Identitét als westliche, zivi-
lisierte Welt nach dem Verlust des ,asia-
tisch bolschewistischen Barbaren® zu ver-
sichern® (S. 101). Amerika versus Europa,
Abendland versus Morgenland seien zwei
Duale, welche im kalten Krieg zwar schon
prasent, aber erst allméhlich ins Zentrum
riicken. Die Fremdenfeindlichkeit (insbe-
sondere gegen Tiirken und Araber) konnte
dabei in das globale Deutungsmuster Ori-
ent/Okzident integriert werden, was zur
Ausbildung einer explizit muslimischen,
zum Teil islamistischen Identitdt von Ein-
wanderern beitrug. Der Antisemitismus
hingegen erfiillt die Funktion, duale Deu-
tungsmuster aufzuheben und eine dritte
Position fiir ,,den Juden* zu schaffen, wel-
cher zum allumfassenden Feind und zur
Bedrohung fiir das Dual erkldrt wird. Der
Jude wird in der antisemitischen Konstruk-
tion sowohl als Feind des alten Europas als
auch des Islams erkldrt und konne pro-
blemlos mit dem Antiamerikanismus ver-
kniipft werden, ,so dass ein Gegenbild
vom amerikanisch-jiidischen, imperialisti-
schen, kulturzersetzenden Weltfeind ent-
steht, der in paldstinensischen Fliichtlings-
lagern mit Panzern und in deutschen
Stddten mit Bratklopsen namens Hambur-
ger unsere Kinder bedroht“ (S. 103). Das
Dritte, als welches ,,der Jude® im Antise-
mitismus konstruiert wird, macht nur Sinn
solange ,,die duale Unterscheidung Sinn,
Ordnung und Identitit stiftet* (S. 110). Die
Konstruktion des Dritten im Antisemitis-
mus hat demnach nur Bestand, solange die
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Ordnung der Welt in einer bindren Logik
erfolgt, wobei die eine gegen die andere
Opposition abgewertet wird und damit die
jeweilige Wir-Gruppe stabilisiert wird.

Daher muss laut Holz eine Bekdmpfung des
Antisemitismus (welcher auf einer zweifa-
chen Unterscheidung beruht: Wir/Sie vs. ,,die
Juden®) mit einer Bekdampfung der Feind-
schaft gegen Muslime (welche auf einer
einfachen Unterscheidung, Wir vs. Sie, ba-
siert) verbunden werden. Denn: ,,Ohne
Dual ist das Dritte nicht in Sicht“ (S. 110).
Eine Sensibilisierung gegen das Denken in
klar umgrenzten bindren Oppositionen ist
damit angestoBen. Ob dies auch ein Pli-
doyer fiir anti-identitdres Denken ist?
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Bismarckstr. 8, 91054 Erlangen

E-Mail: claudia.globisch@
soziol.phil.uni-erlangen.de

Null Bock auf Schule?
Gentner, Cortina/Mertens, Martin
(Hg.) 2006: Null Bock auf Schule?
Schulmiidigkeit und Schul-
verweigerung aus Sicht der Wissen-

schaft und Praxis. Waxmann Verlag,
Miinster u.a., 350 Seiten, 29,90 Euro

Neu ist das Phdanomen ,,Schulverweigerung*
in der Tat nicht. Und ldngst handelt es sich
beim ,,Schulabsentismus* in Deutschland
nicht mehr nur um eine Ausnahmeerschei-
nung. Wenn dabei auch die quantitative Di-
mension annidhernd ,,ausmessbar® erscheint
— schon die begriffliche Bestimmung berei-
tet Probleme: So lassen sich zwar verschie-
dene Ebenen und Stationen eines dyna-
mischen Prozesses von Schulabsentismus
benennen, die sich in ,Schulmiidigkeit”
und ,,Schwinzen* bis hin zur ,,Schulverwei-
gerung“ manifestieren. Doch derlei ,,Eti-
kettierung® dndert nichts an der Viel-
schichtigkeit des Phdnomens (wer verweigert
hier wem gegeniiber was und warum?), das
somit ganz unterschiedlich bewertet und
auch uneinheitlich ,,gehandhabt® wird.
Vielleicht ist es auch diese Diversitit, die
es in der Praxis so schwierig macht, der
Schulverweigerung ,.beizukommen®. Die-
ser Spannungslage von definitorischer Un-
schirfe, theoretischen Handlungsprogram-
men und der praktischen Umsetzung von
wirksam-gelingenden Konzepten in der
Praxis sieht sich die vorliegende Sammlung
verptlichtet. Die sorgsam editierte Ausgabe
wihlt dabei ihren Platz bewusst inmitten
dieser Elemente. Gezeigt werden die unter-
schiedlichen Erscheinungsformen, die viel-
schichtigen Griinde, die mannigfaltigen
Motivationen und Einflussfaktoren fiir die
schulverweigernden Verhaltens- und Hand-
lungsstrategien von Kindern und Jugend-
lichen (aber auch von Lehrkriften). An-
schaulich werden die theoretischen wie
(fach-)praktischen Handlungsspielrdume und
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Strategien aus Sicht der unterschiedlichen
Professionen illustriert. Der Sammelband
zum Thema ist im Kontext der Abschluss-
tagung des Modellprojekts ,,Auf Kurs“ an
der Kasseler Produktionsschule BuntStift
entstanden. Er enthélt Fachbeitrige aus den
Arbeitsbereichen Sonderpadagogik, Psycho-
logie, Psychotherapie, Sozialpddagogik so-
wie Soziologie und néhert sich dem Thema
in drei Schritten: Aus Sicht der Wissenschaft,
aus der Perspektive der Produktionsschule
als alternatives Bildungsangebot fiir die
Zielgruppe und aus dem Erfahrungshori-
zont der schulischen und auflerschulischen
Praxis. Das ist der interessante und gewin-
nende Ansatz, der diese Sammlung so wert-
voll und bedeutsam macht. Die Konzep-
tion, Beitrdge der genannten Arbeitsberei-
chen aus fachpraktischer wie -theoretischer
Sicht zu versammeln, ist in der vorliegen-
den Zusammenstellung zum Thema multi-
disziplinér konstitutiv und findet so gelingend
ihren Ort an der entscheidenden Schnitt-
stelle zwischen Wissenschaft und Praxis.
Einige dieser Beitrdge werden im Folgen-
den ndher vorgestellt, um die Konzeption
sowie die fachlich-inhaltliche Vielfalt der
Sammlung deutlich zu machen.

Der Band wird in seinem methodisch-kon-
zeptionellen Dreischritt im ersten Kapitel
mit einem Beitrag von Hermann Radem-
acker er6ffnet. Unter der Uberschrift ,, Ver-
weigerung oder Ausgrenzung? Schulver-
saumnisse, Offentliche Schule und das
Recht auf Bildung fiir alle“ setzt er sich zu-
ndchst kritisch mit dem Begriff der ,,Schul-
verweigerung® auseinander und warnt vor
einer undifferenzierten, unreflektierten
und etikettierenden Bezeichnung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen. Er be-
mingelt die uneinheitliche Datenlage und
gibt einen Uberblick iiber die hochst unter-
schiedlichen Reaktionen auf Schulver-
saumnisse in den einzelnen Bundesldndern,
die insgesamt die uneinheitliche bildungs-
politische und bildungsadministrative Hand-

lungsstrategie in Deutschland aufzeigen.
Thomas von Freyberg und Angelika Wolff
nehmen in ihrem Beitrag das ,institutio-
nelle Versagen“ in den Blick. Sie stellen
Ergebnisse eines interdisziplindren For-
schungsprojektes des Instituts fiir Sozial-
forschung an der Universitdt Frankfurt/
Main und des Instituts fiir analytische Kin-
der- und Jugendlichen-Psychotherapie in
Frankfurt/Main vor. Anhand von exempla-
rischen Konfliktgeschichten nicht beschul-
barer Jugendlicher identifizierte das For-
scherteam gravierende Defizitbereiche im
Beziehungs- und Kooperationsgeflecht Ju-
gendliche-Schule-Jugendhilfe.

Bemerkenswert dann diese Offnung des The-
mas, die durch einen Wechsel der Blick-
richtung moglich wird: Nicole Kastirke und
Sven Jennessen zeigen ebenso heilsam wie
erniichternd, dass Schuldistanzierung und
Schulverweigerung nicht nur auf Seiten der
Schiilerinnen und Schiilerinnen zu ver-
zeichnen sind. Die vergleichenden Gegen-
iiberstellung von Schuldistanziertheit bei
Schiilerinnen und Schiilern sowie bei Leh-
rerinnen und Lehrern ergibt verbliiffende
Parallelen zwischen den beiden Unter-
suchungsgruppen. Es zeigt sich, dass hier
wie dort vergleichbare Verweigerungsstra-
tegien wirken. Im zweiten Kapitel stellt u.a.
das Herausgeberteam ganz konkret das
Konzept der Produktionsschule als alterna-
tives Bildungsangebot fiir schulmiide und
schulverweigernde Jugendliche vor. In der
Umsetzung an der praktisch-handwerklich
Tétigkeit orientiert, findet das Lernen in
Produktionsschulen nicht theoretisch-ab-
strakt, sondern idealerweise immer am
praktischen Problem orientiert in der ganz
arbeitsalltdglichen und betrieblichen Reali-
tat statt. Der Lernort wird hier gleicherma-
Ben zum Lernkonzept und vice versa. Cor-
tina Gentner beschreibt das Schulverweige-
rer-Projekt ,,Auf Kurs“ an der Kasseler
Produktionsschule und diskutiert Chancen
und Grenzen der betrieblichen und pro-
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duktionsorientierten Formen und Metho-
den einer Produktionsschule. Aus den Er-
fahrungen und Ergebnissen des von ihr wis-
senschaftlich begleiteten Projekts restimiert
sie, dass die am Projekt Teilnehmenden tat-
sdchlich ,,Auf Kurs*“ gehen konnten: Pro-
duktionsschulen sind Erfolg versprechende
und damit geeignete Lernorte — sie stellen
addquate Lernalternativen fiir Jugendliche
dar, die mit der traditionellen Regelschule
,nicht zurechtkommen* und sich ihr ver-
weigern. Zugleich mahnt sie priaventive In-
terventionsmafinahmen im Schulalltag an,
die bereits in frithen Schulbesuchsjahren
ansetzen. Angesichts friithzeitig verfestigter
Handlungs- und Vermeidungsstrategien
konnen auch mit dem Produktionsschulen-
konzept nicht (mehr) alle schulverweigern-
den Jugendlichen erreicht werden.

Im dritten, die Sammlung beschlieenden
Kapitel richtet sich der Blick auf Praxisbei-
spiele und Konzepte fiir die Arbeit mit
schulmiiden und schulverweigernden Kin-
dern und Jugendlichen. Vertreterinnen und
Vertreter der verschiedenen Professionen
berichten mit ihrem reichen Wissens- und
Erfahrungsfundus aus der schulischen und
auBlerschulischen Praxis — iiberwiegend,
aber nicht ausschlieBlich in Hessen. So hat
eine Projektgruppe des Staatlichen Schul-
amtes der Stadt Frankfurt am Main unter
Beteiligung der Schulen, des Jugend- und
des Sozialamtes sowie der Polizei eine
,Handreichung zur Prévention von Schul-
verweigerung“ entwickelt. Die Schulpsy-
chologin Cordelia Fertsch-Rover-Berger
préasentiert die wichtigsten Empfehlungen
und Forderungen dieser Praxishilfe, die aus
den Befragungsergebnissen zum Umfang
von Schulversdumnissen an Frankfurter
Schulen entwickelt wurde. Marianne Hei-
ser stellt das — noch bis Ende des Jahres
2006 — laufende Modellprojekt ,,Schulver-
meider im Lahn-Dill-Kreis“ mit seinen ver-
schiedenen Mafinahmen und Teilprojekten
vor. In der Projektgruppe sind die Polizei,

das zustdndige Staatliche Schulamt sowie
die ortliche Jugendhilfe, der schulérztliche
Dienst des Gesundheitsamtes und insge-
samt acht Schulen unterschiedlicher Schul-
formen beteiligt. Die nicht immer einfache
Kooperation von Schule und Jugendhilfe
schildert Ute Steinmetz-Brand und fordert —
gerade mit Blick auf die priaventive und in-
tervenierende Arbeit mit schulmiiden und
schulverweigernden Kindern und Jugend-
lichen — ,,Synergie at Cooperation“. Als
Umsetzungsbeispiel fiir die Kooperation
von Schule und Jugendhilfe berichtet Jiir-
gen Ruopp tiber die Erfahrungen aus dem
Praxisforschungsprojekt ,,Coole Schule: Lust
statt Frust am Lernen* am Projektstandort
Freiburg im Breisgau. Produktionsorien-
tierte Angebote wie ,,Schiilerfirmen®, ,,Pro-
duktionsschule“ und ,,Werk-statt-Schule*
sind geeignete Alternativen fiir Schiilerin-
nen und Schiiler, die mit der traditionellen
Regelschule nicht zurechtkommen und sich
ihr verweigern. ,Schiilerfirmen als Mog-
lichkeit des Lernens und Arbeitens an der
Schule“ werden von Ulrike Henze und Ro-
land Geier vorgestellt. Schiilerfirmen, deren
Idee aus dem angelsidchsischen Raum
stammt, sind Schulprojekte mit padagogi-
schen Zielsetzungen. Im Kern geht es um
ganzheitliches, praxisnahes Lernen und um
die Forderung von Schliisselkompetenzen,
die fiir den erfolgreichen Ubergang von
Schule in Ausbildung und Beruf von zent-
raler Bedeutung sind. Wie Produktions-
schulen auch, sind Jugendwerkstédtten und
Werk-statt-Schulen Einrichtungen u.a. der
arbeitsorientierten und (vor-)beruflichen
Bildung, in denen Arbeiten und Lernen
kombiniert werden. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer erwerben - auf unter-
schiedlichem Niveau — berufliche Qualifi-
kation sowie personelle und soziale Kom-
petenzen (Stabilisierung und Entwicklung
der Personlichkeit, Teamféhigkeit, Schliis-
selqualifikationen) mit dem Ziel der beruf-
lichen und sozialen Integration. Rolf Da-
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niel stellt die ,Marburger Produktions-
schule — ein Praxisangebot fiir Schulverwei-
gerer” vor; die ,, Werk-statt-Schule* Hanno-
ver als alternatives Bildungsangebot* wird
von Bernd Reschke prisentiert.

Mit der sorgfiltigen Bearbeitung und Aus-
wahl der Beitrdge hebt sich der Sammel-
band ,,Null Bock auf Schule?* wohltuend
von der — all zu — oft im ,,Sammelband-Un-
wesen® verbreiteten Beliebigkeit ab, mit
der Einzelbeitrdge an — zu — vielen Stellen
ungeordnet und damit zu wenig nutzbar,
weil zu wenig nutzbringend, angehduft wer-
den. Der positive Gesamteindruck wird
durch das solide Gesamtlayout unterstri-
chen, welches in der Medienabteilung von
BuntStift gemeinsam mit den dort tétigen
Auszubildenden erstellt wurde.

Die Herausgeber legen ein fiir Theoretiker
wie Praktiker gleichermaBBen wichtiges,
weil be-nutzbares Werk vor, das damit im
besten Sinne praktisch angewandter Wis-
senschaft entspricht. Auch fiir Interessierte
ist der Band eine gute Empfehlung. Bietet
er doch in seiner Konzeption mit den ver-
sammelten Beitragen einen guten Einblick
und damit eine gelingende Einstiegsmog-
lichkeit ins Thema.

Jorg Meier (M.A.)
Gesundheitswissenschaften und
Sozialpolitik

HAWK — Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst
Fachhochschule Hildesheim/
Holzminden/Gottingen

Goschentor 1

31134 Hildesheim

E-Mail: joerg.meier@hawk-hhg.de

David G. Gil

Gegen Ungerechtigkeit und
Unterdriickung

Konzepte und Strategien

fiir Sozialarbeiter

Impulse Werkstatt Fachhochschule, Band 15
2006, ISBN 978-3-89370-410-1, 198 Seiten
€ 20,40 / SFr 35,90

Wie kénnen Ungerechtigkeit und Unterdri-
ckung verhindert und Uberwunden wer-
den? Was bedeuten diese Begriffe, woher
kommen die damit verbundenen inhuma-
nen Bedingungen und welche Dynamiken
entfalten sie? David G. Gil setzt sich mit
diesen Fragen auf Basis seiner langjahrigen
Erfahrung in sozialen Bewegungen der USA
sowie seiner Praxis und Lehre in der Sozia-
len Arbeit und Sozialpolitik auseinander! Er
beruft sich in seiner Analyse und seinen
Thesen auf die zentralen Werte kritischer
Sozialarbeit und bringt sie im wahrsten
Sinne des Wortes zum Klingen: Gleichheit,
Freiheit, Kooperation, Gemeinschaft und
das Streben nach individueller wie sozialer
Weiterentwicklung.

Die zentrale Perspektive des Buches liegt
dabei auf den Konsequenzen seiner Analyse
fur die Praxis und Ausbildung der Sozialen
Arbeit. Gils explizit politischer Anspruch
zeigt sich beispielsweise in seiner These,
dass kritische Professionelle ihren politi-
schen Standpunkt offen vertreten miissen.
Das bedeutet fir die Verwirklichung der
Menschenrechte  einzutreten,  kritisches
Bewusstsein zu beférdern und zu bilden
sowie aktiv in und fiir soziale Bewegungen
tatig zu sein.

Die Starke des Gilschen Ansatzes, Analyse
und Handlungsoptionen miteinander zu
verschranken, fiihrt zu einem fast pro-
grammatischen Charakter seines Buches,
der schon durch den Titel - ,,Gegen Unge-
rechtigkeit und Unterdriickung” - betont
wird.

Kleine Verlag




Zeitschriftenschau

DAS ARGUMENT

ZEITSCHRIFT FUR PHILOSOPHIE UND
SOZIALWISSENSCHAFTEN

269 Dialektik des Antikapitalismus

W.F.Haug Zur Dialektik des Antikapitalismus

W.-D. Narr Dialektik der Antikapitalismen

E.Lienen Radikale Transformation als (Ver-)Lernprozess
Ch.Kaindl Antikapitalismus von rechts

D.Bensaid Utopisches Moment und strategische Neugriindung

F.Fernandez Buey Der Sozialismus des 21. Jahrhunderts und wir
Europder

D.Harvey Enteignung gehért zum Wesen des Kapitalismus
auBerdem: G Schoenbemer, Chr.Lehmann, L.Peter u.a.m.

268 GroRer Widerspruch China

Politische Okonomie, Sozialstruktur und Recht
W.F.Haug, O.Negt, St.Schmalz, H.Cho, B.Liithje, G.C.Delgado,
R.Geffken, H.Peters

Arbeits- und Umweltkimpfe
A_Chan, R.Munro, M.Zhang, J.Harms, M.Li, D.J.Wen

Geschlechterverhdltnisse

T.-H.Hong, B.Gransow, X.Wei, Ch.Wichterich, N.Spakowski
Ideologie und Politik

Th.Heberer, A.Senz, Th.Hock, Ch.Tian, D.Salomon, U_Eifler, Y.Wei

Kultur, Kunst und Lebensweise
W.Cao, H.Liu, E.Muller, X.Zhang, F.Fl6rsheimer, W.Haible u.a.m.

Das Argument im Abonnement: sechs Hefte im Jahr flr
52,50 Euro (Studierende, Arbeitslose ermaRigt 39 Euro)

Argument Viersand, Reichenbergerstr. 150, 10889 Berlin
T. 030 611 3983, F: 030 611 4270, versand@argument.de, www.argument de




PROKLA 146

Zeitschrift fOr kritische Sozialwissenschaft

.Bevolkerung” -
Kritik der
Demographie

PROKLA-Redaktion
Editerial

Elmar Altvater
Der kurze Sommer des akademischen Marxisemus

Ulrike Baureithel
Baby Batailione

Andreas Ebert, Ernst Kistler
Demographie und Demagogie

Helke Kahlert

Demographische Frage, ,Qualitit™ der Bevdierung
und pronstalstische Politic

Eva Barl&sius, Claudia Neu
LGlelchwertigiceit « Ade?" Die Demographisierung
und Peripherisierung entlegener Mndlicher Raume

Silke van Dyk
Kompetent, akth, produktiv?
Die Entdeckung der Alten in der Aktivgesallschadt

Udo Kelle
JLundencrientierung” in der Altenpfiege?

Trevor Evans
Das Ende der immobilenblase in den USA

Guglielmo Carchedi
Die Ost-Erweliterung der EU

Zeitschriftenschau



Zeitschriftenschau

Nr. 2/2007

B Specials
Morus Markard: »Elitenbildung«.

Die Elite lebt vom Glauben an ihre
Unterscheidung von der Masse,
durch sonst gar nichts. Und sie
betreibt unzuléssige Gleichmache-
rei, vertritt aber einen strikten Anti-
Egalitarismus. Zur Umdefinition von
Gleichheit und Gerechtigkeit in
Gesellschafts- und Hochschulpolitik

»Freie Gesellschaft statt autonome
Elite«. Ein seltener Fall realer
Kooperationsbemiihung gegen die
reelle Subsumtion der Bildung.
GEW, ver.di und Studierende kriti-
sieren Modell Stiftungsuniversitét

und sog. Hochschulautonomie

Thomas Gehrig: »Christian Klar
und das Glishbirnenverbot«.

Zu heftig diskutierten Themen ist
Stellung zu nehmen. Dies waren in
letzter Zeit vor allem zwei:

die fehlende Reue der Terroristen
und der fehlende Saft fir

Leuchtmittel

H Was sonst

»Erpressbarkeit bekémpfen statt ausleben«. Mag
Wompel zur Debatte um Hungerstreiks gegen Hartz [V

»Extremes Mittel, pragmatische Forderung2« Aufruf
von Peter Grottian u.a. zur Debatte und Begriindung
des Hungerstreiks

»Kein Hungern gegen Hunger«. Stellungnahme von
Tacheles zu Hungerstreik und Alternativen dazu

Martin Jander: »Keine Kultur in der Krise«. Zur Kiindi-
gung der DGB-Mitarbeiterin Esther Dischereit

»unsozial und kulturlos«. ver.di-Protest gegen (Auf)
Kindigung von Kulturarbeit(erin)

Helga Fritz: »Unterschriftsverweigerung«. Ausgliede-
rung, Verkauf, Tarifflucht: Neckermann-Beschéftigte
kémpfen gegen Armutsléhne

UIf Wittkowski: »Neue (A)ERA fir sGute Arbeitc2«
Kleine Zwischenbilanz zur Jahrhundertreform

G-Linke: »Politische Streiks2 Ubungssachel« Zweite
Mobilisierungsphase gegen Rente mit 67 hat fast nicht
stattgefunden

»Kein Hohenflug«. Gaston Kirsche und Thomas
Seedivel im Gespréch iber Airbus, Erdbeereis und
Kohlefasern

Durchblick: »Mensch im Mittelpunkt?« Angespannte
Stimmung im Knappschaftskrankenhaus Sulzbach

Willi Hajek: »Terror der Okonomie«. Uber tédliche
Arbeitsbedingungen bei Renault

David Bacon: »Arbeiter, nicht Gdaste«.
Zur gewerkschaftlichen Auseinandersetzung um
»Gastarbeiter«-Programme in den USA
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Sozialarbeit, Sozialpidagogik und Sozialpolitik  37. Jahrgang 2007/Heft 1

Friedhelm G. Vahsen
BEITRAGE Empirie und Theorie in der Sozialen Arbeit —

Forschungsergebnisse und ihre Bedeutung

Mar.k SChfﬁd.fEf’ o fiir die Theorieentwicklung und Praxis.
Soziale Arbeit als Gerechtigkeits- Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fiir
profession. Zur Gewdhrleistung von Sozialarbeit am 17. und 18. November 2006

Verwirklichungschancen

Georg Singe

Hilfe, wenn die Eltern {iberfordert sind.
Das Projekt »Kinder brauchen eine
Familie« als systemisches Modell
niedrigschwelliger Arbeit

Georg Cleppien
Bildung, Zeit und Padagogik

Philipp Sandermann/Ulrike Urban
Zur sParadoxie« der sozialpddagogischen
Diskussion um Sozialraumorientierung

in der Jugendhilfe Silvia Staub-Bernasconi

Weltkonferenz Miinchen 2006 der
Birgit Griese/Hedwig Rosa Griesehop Internationalen Federation of Social
Fallrekonstruktion und Praxisrelevanz Workers — IFSW zum 5ojdhrigen Jubildum
emore
Benedikt Sturzenhecker KomMeNTAR: Die Jahrhundertchance — ein
Jugendarbeit ausbauen, statt an Ganztags- Zeitfenster zur Selbstbestimmung und
schule verlegen! Argumente gegen Christian Neuordnung von Studium und Professio-
Pfeiffers erneuten Vorstof} zur Auflésung nalitdt in der Sozialen Arbeit
Offener Kinder- und Jugendarbeit (Hans-Uwe Otto)
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entwickeln Fachleute Neuansdtze zu Problemen aus dem Bereich der professionellen Praxis. In
einem komprimierten Uberblick werden Berichte iiber Forschungsprojekte, Modelle einer
innovativen Praxis sowie wichtige Informationen zur Fort- und Weiterbildung gegeben.
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Den Genderaspekt in den Bologna-Prozess zu integrieren, war zwar ein grofRer Fort-
schritt, das Anliegen allerdings so allgemein formuliert, dass es der weiteren Prazisierung
bedarf. Dass es nicht ausreicht, Studiengange um ein Gendermodul zu erganzen und die
Aufhebung von Geschlechterungleichheiten in den Studiengangen nur durch tief grei-
fende und weitreichende Reformen an Hochschulen erreicht werden kann, wurde auf
der Fachtagung »Mehr als ein Gendermodul«, im Dezember 2004, an der Fachhoch-
schule Dortmund, deutlich. Die dort erarbeiteten Handlungsanleitungen zu den qualita-
tiven Aspekten des Qualitatsmerkmals Gender im Bologna-Prozess werden nun durch
theoretische Annaherungen von Wissenschaftlerinnen an das Thema vertieft und durch
Artikel ergdnzt, in denen Gleichstellungsbeauftragte und Genderexpertinnen an Hoch-
schulen ihre aus der Praxis heraus entwickelten Konzepte vorstellen sowie Anregungen
fur die Umsetzung des Genderaspektes in die Studienreform vor Ort bieten.

Mit einbezogen werden Aspekte, die bisher im Rahmen des Bologna-Prozesses keine
Beachtung gefunden haben, wie die Erkenntnisse der Internationalen Frauenuniversitat
oder die physische und psychische Gesundheit von Studierenden unter Berticksichtigung
des Genderaspektes und die Umsetzung im Bologna-Prozess.

Die genderrelevante Qualitat der Studienstrukturen und -inhalte ist in hohem Malle
auch abhangig davon, ob bei Entscheidungen der Politik auf der europdischen Ebene die
demokratietheoretischen Konzepte »Good Governance« und Gender Mainstreaming
zum Einsatz kommen. Diesen Sachverhalt reflektierend geht das Buch auf neue Formen
des modernen Lobbying und die politikwissenschaftliche Analyse von Gender in Gover-
nance-Strukturen ein.

Mit Beitrdgen von: Sigrid Michel o Sigrid Metz-Géckel  Barbara Stambolis und Sabine
Hering  Ayla Neusel ® Barbara Schwarze ¢ Margret Biilow-Schramm e Marion Kamphans
und Nicole Auferkorte-Michaelis ® Regina Milatovic, Anna Miiller und Christine Weil3 ® Sylvia
Neuhduser-Metternich e Anke Burkhardt e Sylvia Loffler
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Das Internet ist nicht nur eine neue Technik, die Mdglichkeiten der Information
und Kommunikation veréndert; es ist auch ein umkampftes Thema in diskursiven
Auseinandersetzungen. Das Buch zeigt, wie politische Kontroversen am Internet
ausgehandelt werden und wie das Internet dabei lberhaupt erst interpretativ
»hergestellt« wird.

Ausgehend von interpretativen Ansatzen der Techniksoziologie, der Diskurs- und
der Sozialen Bewegungsforschung entwickelt die Autorin zundchst ein
theoretisches Konzept, das Technik als Gegenstand politischer Bedeutungskdampfe
versteht. Unter der Annahme, dass politische Akteurlnnen in Diskursen Uber das
Internet nicht nur Potenziale der neuen Technik diskutieren, sondern auch
Selbstbilder und Gegenwartsdiagnosen anbieten, um dariiber Deutungsmacht zu
generieren und Unterstiitzerlnnen zu mobilisieren, wird anschlieBend auf der
Grundlage einer Inhaltsanalyse gewerkschaftlicher Zeitschriftenpublikationen
gezeigt, dass bereits innerhalb des gewerkschaftlichen Diskurses konkurrierende
Deutungsmuster fiir das Internet entworfen werden.

Im Buch wird untersucht, wie die unterschiedlichen gewerkschaftlichen Themati-
sierungsweisen des Internet den Gewerkschaften dazu dienen, Deutungsangebote
zu dramatisieren, sich selbst als modern und kompetent zu inszenieren und interne
Selbstverstandnisdebatten zu fiihren. Die Gewerkschaften nutzen die Rede lber
das Internet, um interne und nach auflen gerichtete Debatten um Reformbedarf,
Imageprobleme, Mitglieder-, Macht- und Kontrollverluste zu fiihren. Dabei wird
deutlich, wie das Internet in diesen Kampfen um Deutungsmacht Bedeutungen,
>Eigenschaften< und >Auswirkungen< erst zugeschrieben bekommt. Das
gegenwartig glltige Wissen Uber »das Internet« ist daher nicht als Ausdruck
materieller, ontologischer Eigenschaften des Internet und srealer< Technikfolgen,
sondern als Ergebnis kollektiver interpretativer Aushandlungsprozesse zu
betrachten.
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