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Also doch Tabletten? 
 

Studien aus westlichen Ländern zeigen eine spektakuläre Zunahme des Medikamentengebrauchs bei 
psychischen Problemen, unter anderem weil sie auch stets öfter von Kindern und Heranwachsenden 
eingenommen werden. Der pharmakologische Jargon ist großenteils biochemisch und neurologisch 
geprägt, was den Eindruck von Wissenschaftlichkeit erweckt. Die Feststellung das Psychopharmaka 
Effekte auf unser Gehirn haben, war und ist für viele Menschen ein überzeugendes Argument 
psychiatrische Probleme als Hirnkrankheit zu betrachten. Mit Webseiten voller farbenfroher MRT-
Bilder von Gehirnen, mittels derer Annahmen als wissenschaftliche Fakten dargestellt werden, 
setzten die Marketingmaschinen von Big Pharma alle Hebel in Bewegung um diese Idee zu 
verbreiten. So soll eine Depression beispielsweise die Folge eines chemischen Ungleichgewichts im 
Gehirn sein, etwas was Die Wissenschaft beinahe vollständig erforscht hat (durchhalten Leute, wir 
sind fast soweit) und wogegen wir glücklicherweise Medikamente vorrätig haben. Ich wünschte echt 
das wäre alles wahr.  

Genau wie bei der Psychotherapie auch, müssen wir den ganzen Fachjargon beiseite lassen und 
uns fragen, was der beabsichtigte Effekt dieser Medikamente ist. Die Antwort ist überraschend 
einfach: Psychopharmaka wirken entweder dämpfend oder aufputschend. Das trifft sich gut, denn 
im diagnostischen und statistischen Leitfaden psychischer Störungen (DSM)wird die An- oder  
Abwesenheit eines bestimmten Merkmals als wichtigstes Kriterium gehandelt. Das zu viel gehört 
gesenkt, das zu wenig erhöht. Leider ist der aufputschende Effekt nicht viel größer als bei Placebos. 
Dämpfende Medikamente funktionieren jedoch ziemlich gut: Hyperaktive Kinder können stillsitzen, 
unruhige, potentiell gefährliche Menschen mit dem Etikett Psychose werden mithilfe von 
Neuroleptika ein ganzes Stück „normaler“. Dieselben Neuroleptika werden inzwischen auch immer 
öfter Heranwachsenden vorgeschrieben die straffällig geworden sind, genauso wie unruhigen und 
pflegeintensiven Senioren in Heimen mit Personalmangel. Die schwerwiegenden Nebenwirkungen 
gehören halt dazu – was soll man schon halten von Antidepressiva die das Suizidrisiko erhöhen oder 
von Antipsychotika die Krampfanfälle auslösen?  

Schmerzlich ist, dass die Risiken bezüglich eventueller Nebenwirkungen von der 
pharmazeutischen Industrie absichtlich verschwiegen werden. Noch schmerzlicher ist allerdings das 
komplizenhafte Stillschweigen offizieller psychiatrischer Verbände, die erst durch ihre eigenen 
Mitglieder zurechtgewiesen werden müssen. Am 1. März 2018 unterschrieben neun Professoren und 
Psychiater einen offenen Brief an das Royal College of Psychiatrists in dem sie die Frage vorlegten, 
warum der wichtigste britische Berufsverband mutwillig falsche Informationen über die 
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Nebenwirkungen von Antidepressiva verbreitet und korrekte wissenschaftliche Informationen 
zurückhält. Ein Jahr später änderte das Royal College die Informationen auf seiner Webseite und 
fügte einen eindeutigen Hinweis bezüglich der Nebenwirkungen hinzu.  

Bestimmte Psychopharmaka haben nachgewiesene Effekte auf das Denken und Verhalten. Sie 
wirken jedoch nie ursachenbasiert (logisch: es sind keine biologischen Ursachen für psychiatrische 
Störungen bekannt) und tragen darum auch nie zur Gesundung bei. Und trotzdem haben 
Psychopharmaka die Psychiatrie - hauptsächlich durch ihre dämpfende Wirkung - einschneidend 
verändert und zwar in zweierlei Hinsicht. Eine dieser Veränderungen ist sehr sichtbar. Die „Anstalt“ 
als Institution, deren Entwicklungsgeschichte Foucault beschrieb, ist nahezu verschwunden. 
Unteranderem durch den Einfluss von Medikamenten, sank die Anzahl derjenigen, die in eine 
psychiatrische Einrichtung eingewiesen wurde, im letzten Quartal des vorherigen Jahrhunderts 
stetig.  

Paradoxerweise geht dieser, lediglich vermeintliche, Rückgang mit einer gigantischen Zunahme 
gestellter psychiatrischer Diagnosen einher. Foucault sprach in seinem Werk über die große 
Einschließung, heutzutage sprechen wir besser über die unbemerkte Aufnahme. Der um „moderne" 
Krankheitsbilder verlängerten Liste psychiatrischer Störungen und den Lockerungen bezüglich der 
Einweisungskriterien ist es zu verdanken, dass immer mehr Menschen eine psychiatrische Diagnose 
erhalten, meistens in Kombination mit Psychopharmaka auf Rezept. Mit der Folge, dass 
beispielsweise 42% der Niederländer, zumindest auf dem Papier, an einer psychiatrischen Störung 
leiden.  

Als Patienten fallen sie kaum auf, dank Schlaftabletten, Stimulanzien und angstunterdrückenden 
Medikamenten funktionieren sie augenscheinlich normal weiter. Eine unbekannte, aber ich vermute 
hohe, Zahl von Menschen erreicht dasselbe mit Alkohol, Nikotin oder illegalen Substanzen. Viele 
sind dahinter gekommen, dass ein paar Bier die Angst hemmt und das Cannabis und Kokain 
„effektiver“ wirken als Antidepressiva. In ihrem Umfeld fallen sie nicht weiter auf – sie arbeiten (oft 
sehr hart), sind sozial eingebunden und haben eine normal wirkende Ehe – bis plötzlich nichts mehr 
geht. 

Während  ich diese Zeilen niederschreibe, muss ich plötzlich an die Worte des niederländischen 
Schriftstellers und Kolumnisten Simon Carmiggelt denken: „Jemals einen normalen Menschen 
kennengelernt? Und..., wie war’s? 

 
 

 

Normalität 
 

Foucault beginnt sein Werk Wahnsinn und Gesellschaft: Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der 
Vernunft mit einem Zitat des aus dem 17. Jahrhundert stammenden Blaise Pascal: „Die Menschen sind 
so notwendig verrückt, dass Nicht-verrückt-Sein nur hieße, verrückt sein nach einer andern Art von 
Verrücktheit“. Die andere Art von Verrücktheit die den Wahnsinn bedingt, ist die gesellschaftlich 
erwartete Normalität. Normal sein bedeutet, dass wir den Werten und Erwartungen unserer 
Umgebung so gut wie möglich versuchen zu entsprechen. Je besser uns das gelingt, desto normaler 
wirken wir. Dass sich heutige Werte und Erwartungen ziemlich von jenen unterscheiden, die noch 
vor einigen Jahrzehnten dominierten, sehen wir als Fortschritt, selbst als Befreiung, was in vielerlei 
Hinsicht auch wahr ist. Das damals vorherrschende Idealbild – Frauen an den Herd, Männer ein 
Leben lang beim selben Arbeitgeber beschäftigt und am Sonntag zusammen in die Kirche – lässt uns 
mittlerweile mit den Augen rollen. Wie konnten sie nur? Begriffen frühere Generationen denn nicht 
wie abweichend ihre „Normalität“ war, welche krankmachenden Folgen ihre Erwartungen hatten? 
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Dann allerdings vernachlässigen wir sträflich, dass auch unsere Sicht auf den heutigen uns 
prägenden Gesellschaftsdiskurs verzerrt ist, uns fehlt schlichtweg der nötige Abstand.  

Eines Morgens kreuzen zwei junge Fische einen älteren Artgenossen der ihnen freundlich 
zunickt und fragt: „Hi guys, how’s the water?“ Die jungen Fische schwimmen weiter, ein Stückchen 
Flussabwärts schaut der eine den anderen an und fragt: „What the hell is water?“ Das Wasser in dem 
wir schwimmen - die Luft die wir atmen - fühlen wir nicht. Weil wir ab dem Tag unserer Geburt in 
dieses Bad gelegt werden. Meine Eltern halten mir ein Idealbild der Person vor, die ich werden kann. 
Nach einiger Zeit brauchen sie mir das Bild nicht weiter vorzuhalten. Das übernehme ich dann schon 
selbst. Ich höre ihre Stimmen, ich fühle ihre Blicke, ich weiß was sie erwarten. Wenn es mir gelingt 
ihrem Ideal zu entsprechen bin ich glücklich. Wenn ich scheitere, fühle ich wie ich falle, wie ich 
verschwinde.  

Solche Idealbilder bedeuten in der Regel, dass Väter und Mütter ihren Nachwuchs so erziehen, 
dass dieser möglichst erfolgreich durchs (gesellschaftliche)Leben schreitet. Das erklärt, warum die 
Erwartungen, die an Kinder mit demselben kulturellen Background gestellt werden, sich oft ähneln. 
Diese sind immer auch Ausdruck gesellschaftlicher Debatten und sozialen Wandels. Der 
korrigierende Blick von Eltern wird bereits nach kurzer Zeit durch richtungsweisende Institutionen 
der Gesellschaft wie der Schule und den Ausbildungsstätten, aber auch durch die Arbeitsorganisation 
und der institutionellen Seite von Religion verstärkt.  

Auf diese Weise schafft jede Gesellschaft ihre eigene „normale“ Identität, das will sagen: 
Individuen, die den Werten jener Gesellschaft entsprechen. Auf die gleiche Art schafft sie eigene 
Normen und Maßstäbe zur Bewertung von Abweichungen. Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts 
war Hysterie bei Frauen weitverbreitet, hundert Jahre später ist diese Diagnose Geschichte. Dafür 
haben wir jetzt Essstörungen. Über die Melancholie, mit der sich Freud eingehend beschäftigt hat, 
spricht heute niemand mehr. Zu seiner Zeit gab es aber auch noch kein Burn-out. Religiöser 
Schuldwahn ist inzwischen eine echte Seltenheit geworden, der Begriff pathologischer Narzissmus 
hingegen in aller Munde. Der Zusammenhang mit der Gesellschaft, in der diese Probleme 
auftauchen liegt auf der Hand. Wenn jemand dem Idealbild besonders gut entspricht, nennen wir 
ihn erfolgreich. Wenn jemand von der Norm abweicht, oder bestimmte Werte sogar ablehnt, nennen 
wir denjenigen gescheitert oder verrückt.  

In meinem Buch Identität erläutere ich, warum das Vorhalten eines solchen Idealbildes in Wort 
und Schrift erforderlich ist: auf diese Weise erlangen wir Antworten auf Fragen, die ihrem Wesen 
nach unbeantwortbar sind. Wie entwickle ich meine sexuelle Identität (Frau sein ist ganz schön 
schwierig), wie gehe ich mit Autorität um (Väter gefragt?), welchen Umgang pflege ich mit Kollegen 
(Konkollegen!) und – vor allem – wie mit dem eigenen Körper umgehen, den man nie so richtig unter 
Kontrolle bekommt? Die Bilder, die uns vorgehalten werden, machen uns „normal“ – ich werde ein 
normaler Mann (ganz anders als mein Großvater, seinerzeit eigentlich auch ein ganz normaler Kerl), 
ich gehe „erwachsen“ mit Autorität(auch anders als Opa) und meinen Mitmenschen um. Wenn es mir 
zu viel wird (Pubertätskrise, Quarterlife-, Midlifecrisis), die Kluft zwischen meinem Selbst- und dem 
vorgehaltenen Idealbild zu groß wird, raste ich aus. Manchmal sogar so sehr, dass es gefährlich wird. 
Für mich und für andere. In so einem Augenblick weiche ich von der Norm ab, bin dementsprechend 
also verrückt.  

Seit ihrer Entstehung hat die Psychiatrie als dritte Gewalt, neben Religion und Legislative, 
sukzessive eine Doppelfunktion erlangt in der sie die Gesellschaft vor Verrückten und dadurch 
potentiell gefährlichen Individuen, und diese wiederum vor sich selbst schützen soll. Der moralische 
Aspekt (auf der Ebene der Beurteilung) und das disziplinierende Ziel sind inhärent, allen 
Leugnungen zum Trotz.  

Die Psychiatrie hat in dieser Doppelfunktion an Einfluss gewonnen und ist, mit der Psychologie 
im Windschatten und dem Ziel Menschen dabei zu helfen eine noch bessere Version ihrer Selbst zu 
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entwickeln, zur psychischen Variante der Chirurgie geworden. Es geht nicht länger ums normal sein, 
es geht darum zu „Glänzen“. 

 
Strafe  
Erziehung ist eine liebevolle Form der Bestrafung, das Formen von Kindern und Heranwachsenden 
bis sie sich entsprechend den an sie gestellten Erwartungen verhalten und den richtigen Idealen 
nacheifern. Der Erfolg bemisst sich unter anderem in dem Maße, in dem das Kind die vorgehaltenen 
Normen und Ideale übernommen hat. Sind diese einmal verinnerlicht, eingetrichtert, brauchen 
Eltern ihm diese nicht länger vorhalten; das Kind hat sie auf eine Weise übernommen, dass sie Teil 
von dem geworden sind, was es „ist“. Freud beschreibt das als „Über-Ich“, der Teil unserer Identität, 
der uns observiert und gleichzeitig kontrolliert, ob wir Verbote und Gebote auch tatsächlich achten. 
Ist das nicht der Fall, dann entwickelt ein normaler Mensch (also jemand der den gesellschaftlichen 
Normen entsprechen will) Schuld- und Schamgefühle. Der Augenblick des innerlichen 
Zwiegesprächs, der „Gewissensprüfung“,  kann dann zurück auf den richtigen Pfad verhelfen. Der 
Ausdruck Gewissensprüfung stammt übrigens aus dem konfessionellen Zeitalter. Jetzt schicken wir 
so jemanden also zu einem kognitiven Verhaltenstherapeuten der ihm dabei hilft zwischen „guten“ 
und „schlechten“ Gedanken zu unterscheiden. 

Erziehung ist ein Prozess, der in die Entwicklung eines Individuums eingreift und überwiegend 
im Schoße der Familie stattfindet. Selbigen Prozess können wir auch auf erweiterter Ebene sehen, 
sowohl zeitlich als auch räumlich betrachtet. Die heutigen gesellschaftlich akzeptierten 
Umgangsformen sind viel zivilisierter als vor etwa hundert Jahren. Der Unterschied zum Mittelalter 
ist immens. In seinem Opus Magnum „Über den Prozess der Zivilisation“, zeigte der Soziologe 
Norbert Elias (1897-1990) wie der Westen in den vergangenen Jahrhunderten bei Themen wie 
Sexualität, Aggression, Defäkation und Miktion, sowie bei Tisch, in Wortwahl und Sprechstil, 
zivilisiertere Umgangsformen entwickelt hat. Elias ist der Mann, der den Begriff der Internalisierung 
etablierte, er beschreibt damit einen Prozess, bei dem wir, überwiegend unterbewusst, soziale Werte 
übernehmen und sie uns zu Eigen machen. Es scheint als handle es sich bei einer Gesellschaft, genau 
wie bei einem Individuum um einen Organismus, der sich selbst über Generationen hinweg erzieht. 
Im Gegensatz zu einer weitverbreiteten Überzeugung gibt es momentan beispielsweise tatsächlich 
viel weniger aggressives Verhalten als noch zwischen beiden Weltkriegen. Ein aktuelles Beispiel für 
diesen Internalisierungsprozess ist die MeToo-Bewegung, die konkret Einfluss auf die Haltung von 
Männern gegenüber Frauen genommen hat.  

Die zentrale Idee im Werk von Elias ist, dass solch eine kollektive „Erziehung“ sich aus 
historischer Perspektive in die Richtung von zunehmender Selbstkontrolle entwickelt, wobei 
Menschen geltende Umgangsregeln in zunehmenden Maße „spontan“ befolgen, also ohne externen 
Zwang. Im zweiten Teil seines Werks „Über den Prozess der Zivilisation“ zeigt er auf, wie sich diese 
Entwicklung innerhalb der Herausbildung des zentralorganisierten Staates und seinen 
Kontrollmechanismen vollzieht. Eine Generation vor Elias hat bereits ein anderer Soziologe, Max 
Weber (1864-1920), auf den zunehmenden Einfluss der modernen Bürokratie hingewiesen, die sich 
ihm zufolge starr, wie ein „stählernes Gehäuse“, um die Gesellschaft gelegt hat. Am Ende seines 
Lebens philosophierte Foucault über die „biopouvoir“ (Bio-Macht). Bio weil ein zentralorganisierter 
Staat sich ihm zufolge nicht länger auf die Ausübung von politischer und sozialer Macht beschränkt, 
sondern ebenfalls Einfluss auf den Körper seiner Bürger ausübt, beispielsweise durch die Ergreifung 
von Maßnahmen bezüglich Ernährung, Bewegung und Genuss (Alkohol, Rauchen, Sex).  

Die neuste Technik, die in diesem Zusammenhang bereits genutzt wird und mit der die 
Internalisierung von Normen manchmal buchstäblich gelenkt wird, bezeichnet man als Nudging. 
Der Begriff Nudging geht auf einen Ökonomen und Juristen zurück, der diesen im Jahr 2008 
einführte. Die Idee ist, dass Menschen mithilfe von verhaltenspsychologischen Techniken 
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unbemerkt in eine bestimmte Richtung „gestupst“ werden können. Ein bekanntes Beispiel ist die 
Fliege im Pissoir, die verhindern soll, dass Männer daneben pinkeln.  

Die Vorbereitungen für staatlich eingesetztes Nudging sind bereits in vollem Gang. Dort wird das 
als „social engineering“ bezeichnet. Städte in den Niederlanden sammeln beispielsweise 
Bewegungsdaten, vorläufig noch um mit diesen Informationen öffentliche Räume besser 
überwachen zu können. Stadtsoziologin Saskia Naafs nennt als Beispiel eine Straße in Eindhoven, die 
vollhängt mit Überwachungskameras und WLAN-Trackern, um Behörden ein schnelleres und darum 
besseres Aggressionsmanagement zu ermöglichen. Oder die Stadt Enschede, wo Verkehrssensoren 
das WLAN-Signal deines Smartphones registrieren, mit dem Ziel, dein Verhalten im Straßenverkehr 
zu steuern; Utrecht, wo Kameraüberwachung in Problembezirken gezielt gegen das Herumlungern 
von Jugendlichen eingesetzt wird. Es lässt sich eine wiederkehrende Absicht erkennen: Das 
Verhalten von Menschen steuern, ohne dass sie sich dessen bewusst sind.    
 
Die verdeckte Machtausübung 
Sogenannte „Smart Citys“ sehe ich als eine zeitgenössische Herausforderung und als eine Folge des 
durch Elias beschriebenen Zivilisationsprozesses. Wesentlich finsterer charakterisierte Foucault 
diesen Prozess als er über „Die große Einschließung“ schrieb, die sich ab 1656 vollzog. Der nächste 
Schritt in der Geschichte war die Entwicklung von Therapien, die zur Vernunft bringen sollten. 
Freiheitsentzug und Gewalt sind überflüssig wenn jemandem zu der Einsicht verholfen werden kann, 
dass sein Verhalten und seine Wertvorstellungen nicht mit den vorherrschenden Erwartungen der 
Gesellschaft einhergehen. Erst wenn der „Patient“ zu dieser Einsicht gekommen ist, kann ihm dabei 
geholfen werden sich von seinen falschen Denkbildern und dem dazugehörigen Verhalten zu 
befreien. Wenn dass nicht gelingt, die Einsicht krank zu sein ausbleibt, folgt die Sanktionierung. Das 
erklärt eine einzigartige Stellung der Psychiatrie innerhalb der Medizin. Es ist die einzige 
medizinische Disziplin die Zwangsmaßnahmen anordnen kann, darunter Zwangseinweisung und 
Zwangsbehandlung.  

Foucault hat gezeigt, wie Wahnsinn, Irrationalität und die Idee der Krankheit (mit der 
Abweichung von der gesellschaftlichen Norm als „diagnostischem“ Kriterium) sich allmählich 
vermischt haben. Dadurch befindet sich die Psychiatrie in einem zunehmend unangenehmeren 
Spagat. Davonausgehend, dass es sich bei der Psychiatrie um eine medizinisch 
naturwissenschaftliche Disziplin handelt, so benutzt sie moralische und gesellschaftliche Normen 
um „Krankheitsbilder“ auszumachen und zu behandeln. Die Annahme, es gehe um Krankheiten, 
wurde zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts zu einer Gewissheit die hundert Jahre später 
karikaturistische Formen angenommen hat. Heutzutage leiden alle zündelnden, schwänzenden, 
prügelnden, mobbenden, lügenden oder stehlenden Kinder gleich an einer psychiatrischen Störung 
(drei Kriterien reichen bereits aus um die DSM-Diagnose „Dissoziale Persönlichkeitsstörung“ zu 
erhalten), also an einer unterstellten Hirnkrankheit die einer Behandlung bedarf.  

Das problematische an dieser Praxis ist, dass sie eine Diskussion über die Hintergründe und 
Ursachen des abweichenden Verhaltens verhindert. Dass diese Kinder sowohl sich selbst als anderen 
große Schwierigkeiten bereiten, steht dabei außer Frage. Ihnen eine medizinische Diagnose zu 
verpassen für Probleme die eindeutig psychosozialen Ursprungs sind, finde ich aber gelinde gesagt 
fragwürdig. Zudem führt dies zur Verabreichung von Medikamenten, die man wohl am besten als 
chemische Zwangsjacke mit langanhaltenden und oft unwiderruflichen neurologischen 
Nebeneffekten beschreibt. Und das bei Kindern! 

Dieselbe Entwicklung, bis hin zur Sanktionierung, die sich nicht als moralischer Fingerzeig zu 
erkennen geben will, finden wir in der Psychologie. Als Verhaltenswissenschaft stützt sie sich, genau 
wie die Psychiatrie, insgeheim auf eine moralische Bewertung des Individuums. Das Ziel der dann 
folgenden Behandlung ist, das Zuwegebringen von Veränderungen hin zu mehr Anpassungsfähigkeit 
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an vorherrschende Erwartungen. Diese Behandlungen laufen auf eine Umerziehung hinaus, gut 
verschleiert hinter lernpsychologischem Jargon. Nudging ist die kollektive Version desselben 
Prozesses. 

Unsere heutige gesellschaftliche Sanktionierung stützt sich auf ein pseudomedizinisches 
Diagnostiksystem anhand dessen man einschätzt, ob bei jemandem bestimmte Merkmale, 
Verhaltensweisen oder Emotionen zu viel oder zu wenig vorkommen.  Zu viel und zu wenig laut 
herrschender gesellschaftlicher Maßstäbe versteht sich. Trudy Dehue bringt es auf den Punkt: „Das 
ganze Klassifizierungssystem DSM ist eigentlich ein umfangreiches Verhaltensregelwerk der 
Gegenwartsgeschichte oder eine Gebrauchsanweisung für den guten Bürger“. Ergänzend will ich 
hinzufügen, dass einem heutzutage ein guter Bürger zu sein allein keine Teilhabe garantiert, es sei 
denn, man versteht diesen als erfolgreichen Solo-Selbstständigen in einer Ellenbogengesellschaft. 

  Im Jahr 1981 sagte der schottisch-amerikanische Ethiker Alasdair McIntyre voraus, Manager 
und Therapeuten würden in naher Zukunft zu gesellschaftlichen Leitfiguren aufsteigen. Seine 
Erklärung ist simpel: beide manipulieren Menschen dahingehend, dass sie in ein ökonomisches 
Produktionssystem passen in dem Gewinnmaximierung als das höchste Gut gehandelt wird. 
Disziplinierung findet heutzutage nicht nur bei der Betreuung von Geisteskranken statt, sondern 
wird auch und vor allem zur weiteren Perfektionierung und Optimierung von Personen eingesetzt die 
zwar bereits an das System angepasst sind aber eben nicht angepasst genug. Das eigentliche Ziel der 
psychologischen und psychiatrischen Patientenversorgung verwässert immer mehr zu einem (noch) 
Bessere Menschen machen, nach dem gleichnamigen Buch von Dehue. Ein Nebeneffekt ist, dass 
während schwerwiegenderen Problematiken weniger Aufmerksamkeit zuteil wird, die 
subventionierte Versorgung, beispielsweise von Jugendlichen, immer häufiger, sowohl weniger 
schwere Krankheitsbilder, sowie Menschen aus der Mittelschicht adressiert. Glänzen ist das neue 
Normal geworden.  

Unterschwellig wird dabei die Machbarkeit des Glücks suggeriert, was viel weiter geht als 
Disziplinierung an sich. Du bist schon gut, aber nicht gut genug: Selbstoptimierung ist moralische 
Pflicht. Glänzen ist möglich, vorausgesetzt es werden keine Mühen gescheut. Ende 2019 wohnte ich 
der katholischen Bestattung eines ehemaligen Nachbarn bei. In der Kirche hing an einer Säule links 
von mir ein Zettel mit der Ankündigung für eine Aktivität im Pfarrhaus. Darunter die anspornenden 
Botschaft: „Glück kann man Lernen“. Wer unglücklich ist braucht also Nachhilfe. 

Die Verinnerlichung solcher Überzeugungen schafft einen fruchtbaren Nährboden für 
Kontrollzwänge, Perfektionismus, Prüfungsangst, Burn-out und Depression. Durch die Machbarkeit 
des Glücks wird scheitern zum persönlichen Versagen. Mit keinem geringeren Ziel als absolute 
Perfektion vor Augen kann ich mir nie genügen und habe gleichzeitig alle Hände voll zu tun. In 
meinen Gedanken wird die Welt zu einer andauernden Gerichtsverhandlung mit mir in einer 
Doppelrolle, Beschuldigter und Richter  - einen Verteidiger gibt’s nicht. Das und das habe ich nicht 
schnell genug erledigt, die Entscheidung war wirklich total daneben, und sieh nur, mein Kind kommt 
in der Schule schon jetzt nicht mehr mit, auch er wird es zu nichts bringen. Eine tiefsitzende Angst 
wird zur Gewissheit: Ich bin gescheitert.  

In den Behandlungszimmern von Psychiatern und Psychotherapeuten werden vor allem 
Versagensängste geäußert. Noch vor zwei Generationen fühlten Menschen sich schuldig ob ihrer 
sündhaften Sexfantasien, heutzutage fühlen sie sich schuldig, weil sie das Gefühl haben gescheitert 
zu sein. Gut gemeinte Botschaften wie „Glück kann man lernen“, verstärken indessen die 
Überzeugung, einzig und allein selbst verantwortlich zu sein. Und somit schuldig im Falle des 
Scheiterns.  

Im konfessionellen Zeitalter hatte der Katholizismus die Absolution als Antwort auf das 
Schuldgefühl parat: die Beichte, mit Schuldbekenntnis und Buße. Weder die Psychiatrie noch die 
Psychotherapie konnten bisher eine annähernd zufriedenstellende Antwort liefern. Im Gegenteil: 
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Die Verantwortung wird heutzutage gänzlich auf das Individuum abgewälzt, das im Grunde selbst 
einen Ausweg finden muss, mit dem Resultat, dass das quälende Schuldgefühl nur noch größer wird 
– wenn der gewünschte Erfolg einer Behandlung ausbleibt, dann leistet der Patient in der Regel 
„Widerstand“ oder wird als „Therapieresistent“ abgestempelt.  

Das unerträgliche solcher Schuldgefühle bietet mir gleichzeitig die Erklärung dafür, warum so 
viele Menschen nur allzu gerne glauben wollen, dass ihre Probleme Folgen von Störungen in ihrem 
Gehirn sind. Das ist die wissenschaftliche Version der religiösen Absolution. „Ja ich habe es zu nichts 
gebracht, aber schau, der Arzt hat gesagt, dass ich ADHS (ADS, ODD, IED...)habe, irgendwas ist schief 
gelaufen bei meiner Geburt und darum bin ich letztendlich gescheitert. Ich brauche mich nicht 
länger schuldig zu fühlen, und sieh her, es gibt Medikamente die mir (meinem Kind) helfen können“. 
Auf diese Weise findet eine wechselseitige Bestärkung statt: Ärzte und Patienten sind davon 
überzeugt, dass die Probleme auf eine Krankheit zurückzuführen sind.  

Was nun folgt finde ich, falls überhaupt möglich, noch schmerzlicher. Das Konstrukt unserer 
Identität ist inzwischen komplexer als früher. Die Gewissheiten von einst (das ist ein Mann, das ist 
eine Frau; so sieht ein normales Paar aus) sind dahin, wir müssen selbst herausfinden, wer wir sind 
und was wir werden wollen. Für viele funktioniert das sehr gut, andere verlieren gerade dadurch den 
Halt. Wer auf der Strecke bleibt und sich wie ein „Niemand“ fühlt, kann sich als letzten 
Rettungsanker selbst eine Identität mit dem Etikett Geisteskrank zulegen. Ich bin ein ADHS-ler, ach 
was sag ich, ich bin der größte ADHS-ler der Klasse! Ich bin Autist, nimm Rücksicht! Ich bin pro-ana 
(anorektisch), Proud2Bm, und das werdet ihr mir ganz bestimmt nicht nehmen! Seit dem letztem 
Jahrzehnt sind Verbände, die unter der Flagge eines Störungs-Etiketts fahren, zu sicheren 
Heimathäfen geworden, in denen jeder sein kann wie er „ist“, zusammen mit Leidensgenossen, weit 
entfernt von der gefährlich wirkenden Außenwelt.  

 
Ich arbeite, also bin ich 
Sowohl Elias als auch Foucault beschreiben eine Entwicklung hin zu vermehrter Disziplinierung und 
Selbstkontrolle. Normen und Werte, die anfangs vom herrschenden Diskurs bestimmt und 
gewaltsam eingefordert wurden, werden nach einiger Zeit intrinsisch, also aus eigenem Antrieb 
heraus befolgt. Sie sind Teil einer gesellschaftlich konstruierten Identität geworden, Menschen 
finden sie „normal’. Wer abweicht, ist verrückt oder wir bestraft. Die Normen und Werte, die Elias 
ansprach, drehten sich hauptsächlich um Sex, Aggression und Körperfunktionen, Themen, denen 
auch Freud viel Aufmerksamkeit schenkte. Beinahe beiläufig erwähnte Foucault noch einen weiteren 
Imperativ: Die Verpflichtung zur Arbeit basierend auf einer moralisch-religiösen Überzeugung. 
Acedia, Faulheit, ist eine verwerfliche Untugend, eine der sieben Todsünden. In den ursprünglichen 
Internierungsanstalten, die Foucault als Ausgangspunkt seiner Studie wählte, wurde Zwangsarbeit 
ausgeführt. Das Motiv war kein ökonomisches, als „Unternehmen“ rentierten sich die Anstalten 
nicht. Der Beweggrund war moralisch-religiöser Natur. Menschen mussten schuften, „im Schweiße 
ihres Angesichts“. Als Strafe Gottes. Auch wir steigern die Erwartung, unser Heil in der Arbeit zu 
finden, bis ins Absurde. 

Man könnte eine ganze Abhandlung zur Entwicklungsgeschichte der Arbeit schreiben. Als Marx 
über Proletarier sprach meinte er Menschen, die gezwungen waren für ihren Lebensunterhalt zu 
arbeiten und dies überwiegend unwillig taten. Heutzutage sind wir fast alle Proletarier, nur fühlt sich 
das nicht so an, weil sich unsere Perspektive auf Arbeit grundlegend verändert hat. Bei früheren 
Generationen war es ein notwendiges Übel, etwas das man in einer bestimmten Periode seines 
Lebens tun musste, bestenfalls nicht allzu lang. Davon zeugt der Kampf um eine verkürzte 
Arbeitswoche, kürzere Arbeitstage und mehr bezahlten Urlaub als konstante der 
Gewerkschaftsbewegung des vergangenen Jahrhunderts. Früherer Arbeitsorganisation inhärent war 
das vertikale Verhältnis zur bezahlenden, also kontrollierenden Instanz, dem „Chef“, und das 
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horizontale Verhältnis zu Kollegen (oftmals geschlossen gegen den Chef). Die Arbeit wurde beinahe 
ausschließlich in einer Arbeitsstätte (einem Büro oder einer Fabrikhalle) und zu einer vorgegeben 
Zeit (meistens von neun bis fünf) verrichtet. Das alles gehört inzwischen der Vergangenheit an. Dank 
der digitalen Revolution arbeiten wir überall (in der Bahn, im Flugzeug oder von Zuhause aus)und 
immer (auch am Abend und auch am Wochenende). Einen Chef brauchen wir nicht mehr, einen 
Manager schon. Kollegen auch nicht, dafür Konkurrenten. Wir halten an der Illusion fest, dass wir 
unser eigener Herr sind.  

Die Pflicht zur Arbeit muss inzwischen nicht länger von Außen auferlegt werden. Das machen 
wir schon selbst. Der Internalisierungsprozess ist ein Erfolg auf ganzer Linie. Während ich diesen 
Essay schreibe bekomme ich eine E-Mail von einer jüngeren Kollegin mit Dokumenten zur 
Vorbereitung einer anstehenden Besprechung. Beiläufig erwähnt sie, dass sie Bereitschaft hat (sie 
arbeitet im Universitätskrankenhaus), später noch in den Räumlichkeiten der Gemeinschaftspraxis, 
die sie gerade mit jemandem aus dem Boden stampft, renovieren will, um Abends noch bei einem 
der größten Volksfeste Europas, den Gentse Feesten, als Guide zu arbeiten. Ich maile zurück, dass ich 
direkt nach Feierabend per Taxi ins niederländische Hilversum aufbreche, um pünktlich bei einem 
Interview sein zu können, das von Mitternacht bis halb zwei morgen früh dauern soll. Und auch das 
ich wahrscheinlich etwas später zur Besprechung dazukommen werde, die während des 
Mittagessens angesetzt ist (Essenszeit muss auch produktiv genutzt werden). 

       Gegenwärtig dreht sich alles um Arbeit: wir sind was wir tun. Bei einem Empfang stellt so 
ungefähr jeder sich mit seiner professionellen Identität vor (ich heiße x und bin im Bereich 
von...tätig, dort arbeite ich als...). Je höher der Bildungsgrad, desto härter wird gearbeitet. Es vergeht 
kein Interview mit einem Topmanager, ohne dass dieser erwähnt lediglich fünf, maximal sechs 
Stunden Schlaf zu benötigen – immerhin ist schlafen Zeitverlust. Neue Techniken zur Überprüfung 
von Mitarbeiterleistungen führen vermehrt zu Konkurrenzdenken. „Up or out“ ist ein inzwischen 
bekanntes Managementprinzip. Für Unternehmen ist es mittlerweile gang und gäbe, ihre 
Arbeitnehmer zu entlassen und ihnen, nachdem diese sich, notgedrungen, selbstständig gemacht 
haben, Arbeit auf Werkvertragsbasis anzubieten.  

Gegenüber der Gruppe gut ausgebildeter Fachkräfte stehen zum einen Menschen mit Stellen in 
staatlich subventionierten Sektoren wie Bildung, Pflege, Polizei, dem Gerichtswesen und 
Beamtentum. Diese sehen sich (jedenfalls in Belgien) mit drakonischen Sparmaßnahmen 
konfrontiert, wodurch stets weniger Menschen immer mehr Arbeit verrichten müssen. In dieser 
Gruppe steigt die Zahl derjenigen, die dauerhaft ausfallen stetig, was den Druck unter den 
verbleibenden Arbeitnehmern erhöht und noch mehr Menschen sich krank melden. Ganz unten 
finden wir das „Prekariat“, die Gruppe Menschen, die gleich mehrere unterbezahlte Jobs 
miteinander kombinieren muss, um über die Runden zu kommen. Auf die letzten beiden Gruppen 
wird etwas spöttisch herabgeschaut – wer will schon in den öffentlichen Dienst? Oder bei McDonald’s 
arbeiten?  

Das ist die „andere Art des Wahnsinns“ die Pascal meinte, der tagtägliche Wahnsinn der 
Normalität als Vergrößerungsspiegel des gesellschaftlichen Ideals. Wir wollen so gerne geliebt 
werden, dass wir uns auf eine krankhafte Art mit dem Idealbild identifizieren das uns permanent 
vorgehalten wird. Einen unmöglich schlanken Körper, aufregende Urlaube, sportliche 
Höchstleistungen und natürlich eine herausragende Karriere samt Topanstellung. Auf Social Media 
teilen wir das mit so viel Menschen wie möglich. Finde mich erfolgreich, finde mich schön, liebe 
mich! Unser beruflicher Status spielt dabei eine wichtige Rolle, auf ihm beruht unsere Identität. 
Darum arbeiten wir bis zum umfallen und sind auch noch stolz drauf. Wenn wir es nicht zu etwas 
gebracht haben und uns mit einem Scheißjob zufrieden geben müssen, fühlen wir uns gescheitert 
und schuldig. 
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Die Wurzeln dieser Überzeugungen sind tiefreligiös, wie schon Walter Benjamin im Geiste Max 
Webers scharfsichtig bemerkte. Die Plicht zur Arbeit wurde so erfolgreich verinnerlicht, dass 
manche Unternehmen nach sechs Uhr abends den Zugang zu geschäftlichen E-Mail-Accounts 
sperren und extra Software installieren müssen, um ihre Mitarbeiter vor dem Burn-out zu bewahren, 
davor also zu viel zu arbeiten. Dringend notwendig, da die Anzahl derjenigen die aufgrund von 
arbeitsbedingtem Stress ausfallen weiter steigt, mit sehr zeitgenössischen Funktionsstörungen wie 
Perfektionismus, Prüfungsangst und Burn-out in der Folge. 

  Die Ironie will es, dass auf diese Weise eine neue Form der Disziplinierung entsteht. Die 
Pflicht zur Selbstfürsorge, welche sich gegen die andere Form der Disziplinierung - harte Arbeit - 
richtet, zumindest gegen ihre Auswüchse. Botschaft beider: Das Individuum hat eine Pflicht die 
richtigen Entscheidungen (für sich) zu treffen; wenn es das nicht tut und dadurch psychisch 
erkrankt, geschieht dies selbstverschuldet. 

Eine solche „richtige Entscheidung“ enthält jedoch immer eine doppelte Botschaft: wir sollen so 
hart wie möglich arbeiten und uns gleichzeitig so gut wie möglich in Selbstfürsorge üben. Die 
Doppeldeutigkeit zeigt sich darin, wie wir denjenigen begegnen, die daran zerbrechen. Hier und da 
hören wir gutmeinende Psychiater verkünden, dass Menschen zu lang und zu hart Arbeiten und viel 
zu viel wollen, dass Gut manchmal gut genug ist, dass Menschen lernen müssen sich mit weniger 
zufrieden zu geben, dass die Sturzflut neuer Diagnosen, Beschwerden und Wehwehchen eine Folge 
ihrer unrealistischen Erwartungen ist. Was diese Fachleute verkennen ist, dass sie damit erneut die 
Ursache, und damit die Schuld, beim Patienten suchen. Ja, du hast ein Burnout, aber musstest du 
denn wirklich so viel arbeiten? Ja, du leidest unter einer Depression, aber du empfindest dich 
hauptsächlich als gescheitert, weil du immer und bei allem erfolgreich sein willst.  

Zum Vergleich: Man stelle sich kurz vor, hysterische Patienten hätten zu Freuds Zeiten zu hören 
bekommen, ihre Symptome sind Folge jener sexuellen Bedürfnisse die sie so sehr zu unterdrücken 
versuchten? Und dass in diesem Fall gilt: weniger ist mehr?  

Auffassungen welche die Ursache von psychischen Störungen auf Entscheidungen des 
Individuums zurückführen, bestätigen eine zentrale These Foucaults: Seit ihrer Entstehung hat die 
Psychiatrie eine moralisierende Rolle inne, mit dem Arzt als Autorität, der die Patienten 
zurechtweisen muss. Im achtzehnten Jahrhundert, als die Idee der psychischen Störung als 
Nervenkrankheit entstand, verortete man die Ursache im überreizten Nervensystem des Patienten, 
zurückzuführen auf seinen Lebensstil. Zwei Jahrhunderte später ist ein Burn-out die Folge der 
eigenen Entscheidung, sich bei der Arbeit zu oft zu viel aufgebürdet zu haben. Von der 
„Nervenkrankheit“ zum „Burn-out“ - die Botschaft scheint dieselbe: Jemand wird psychisch krank, 
weil er sich falsch entschieden hat. Dass die heutigen „Entscheidungen“, die vor dem Hintergrund 
getroffen werden, Leben und Arbeit verschmelzen zu lassen, ein entfremdendes Resultat zwingender 
gesellschaftlicher Ideale ist, die Kindern bereits im Vorschulalter eingetrichtert werden, nehmen wir 
kaum noch wahr. Hi guys. How’s the water? 
 


