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Das Psychiatriespiel

oder: Wahnsinn und Gesellschaft

Manche Leute glauben,
einzelne Personen gaben
Geschichten ihre Form. Das
Gegenteil ist der Fall.

Geschichten existieren
unabhangig von ihren Erzahlern
beziehungsweise Hauptfiguren.

Diese Erkenntnis gibt Macht.‘2

Ein Tag auf Burg Rothenfels
Ein Bericht aus Schoner Pflegen 1/96

Es ist 4:30 Uhr. Das Licht geht an. Wo ist der Patient ...? Er ben6tigt seine Ration an
Medikamenten. Der Patient schreckt aus dem Schlaf, blinzelt, und hetzt auf die
Herrentoilette. Eine Pflegerin folgt. Es ist ihr leider nicht moglich, den Patienten zu
versorgen. Die Zeit ist knapp. Weitere Patientinnen warten. Da deren Versorgung
reibungslos funktioniert, wird der Zeitplan eingehalten. Die meisten der Patientinnen
sind schon seit einigen Jahren auf der Burg und kennen das morgendliche Ritual.
Burg Rothenfels ist vor finf Jahren in eine psychiatrische Anstalt umfunktioniert
worden. Hier treffen sich mittelalterlicher Charme und moderne Medizin in friedvoller
Umgebung. Menschen, die im gesellschaftlichen Heute keinen Halt mehr finden
kénnen, haben hier die Chance, ein menschenwdrdiges Leben zu fuhren.



Es ist 7:00 Uhr. Um diese Zeit werden die Patientinnen geweckt. Heute ist ein ganz
besonderer Tag: die Anstalt Rothenfels feiert ihr finfjahriges Jubilaum. Darum sollen
am Vormittag in den einzelnen Therapiegruppen Vorbereitungen fur ein Fest
getroffen werden. Bis um 8:00 Uhr bleiben die Patientinnen auf ihren Zimmern, dann
werden sie abgeholt, um mit den Pflegerinnen gemeinsam zum Frihstiick zu gehen.
Die Hartefélle, die schon um 4:30 Uhr ihre Medizin bekamen, werden mit einigen
Pflegern an einen gesonderten Tisch gesetzt. Der Patient, der seine Medizin heute
morgen nicht einnehmen wollte, sitzt mit einem Pfleger an einem Tisch in der Ecke.
Das Personal besetzt einen Tisch, der einen guten Uberblick Uber den Raum
gewabhrleistet.

Nach dem Frihstick, um 9:00 Uhr, ist der tagliche Hofgang angesetzt. Die
Patientinnen haben nun die Mdglichkeit, den kleinen Burgpark mit dem Rundgang zur
Kdrperertiichtigung zu nutzen. Einige verlassen ohne Befugnis das Anstaltsgelande.
Sie werden nicht verfolgt. Trotzdem kommen sie nach kurzer Zeit wieder zurlck.

Der Hofgang wird vom Personal genutzt, um Diagnosen zu stellen und weitere
Vorgehensweisen wie Therapieverdnderungen und Medikationen zu besprechen. Da
die Patientinnen nicht unndétig verwirrt werden sollen, ist dem Personal jedes
personliche Gesprach mit ihnen verboten.

Um 9:30 findet in der Anstaltskapelle ein Festgottesdienst statt. Fir jedeN Patientin
steht eine Kerze bereit, die ihm/ihr mit den Worten dies ist dein Licht" Uberreicht wird.
Der Gottesdienst beginnt. Der Anstaltspfarrer hélt die Predigt. Zwei Zwischenfélle
stéren den Frieden: ein Patientenpaar will sich trauen lassen, zwei Patientinnen
bedrangen den Anstaltsleiter, als er seine Festrede anlailich des 5-jahrigen
Jubilaums halt. Das Personal reagiert souverdan und gelassen. Nach dem
Gottesdienst werden die Insassinnen den einzelnen Therapiegruppen zugeordnet.
Das Angebot der Anstalt setzt sich zusammen aus der Gesprachstherapie, der
Musiktherapie, der Sport/Bewegungstherapie, der Basteltherapie und der
Beschéftigungstherapie fiir die Hartefélle. In jeder Gruppe gibt es 3 Pflegerinnen bzw.
Therapeutlnnen. Eine der drei Personen ist dazu bestimmt, bei Zwischenféllen oder
bei einem moglichen Wechsel eines/r Patientin unterhalb der Therapiegruppen fir
einen reibungslosen Ablauf zu sorgen. In den einzelnen Therapiegruppen haben die
Patientinnen durch die Vielfalt der Medien die Mdglichkeit, sich nach ihren
individuellen Bedirfnissen auszudriicken. Am heutigen Tag werden zusatzlich
Prasentationen fur das stattfindende Fest erarbeitet.

Der Vormittag verlauft ruhig.

Um 12:00 Uhr wird zu Mittag gegessen. Einige der Hartefalle haben heute grof3e
Fortschritte gemacht, daher wird ihnen mehr Eigenverantwortlichkeit zugestanden.
Keine Zwischenfalle stéren den weiteren Ablauf.

Um 13:00 Uhr findet vor der grof3en Feier ein Entspannungs- und Meditationstraining
statt. Die Anordnung der Stuhle in Kreisform spendet Zusammengehorigkeitsgefuhl,
ohne den Einzelnen seiner Individualitét zu berauben. Eine angenehme Ruhe
verbreitet sich.

Danach werden die letzten Vorbereitungen fiir das Fest getroffen. Der Raum wird mit
Girlanden aus Toiletten- und Kreppapier geschmickt. Ein paar Pflegerinnen
Ubernehmen mit Hilfe von Patientinnen den Aufbau der Biihne und der Musikanlage;
andere treffen letzte Vorbereitungen fir die Prasentation der Ergebnisse ihrer
Therapiegruppen.



Die Feier ist der Hohepunkt des Tages. Die Sport-/Bewegungsgruppe hat in lhrer
Therapiesitzung einen Tanz vorbereitet, der alle miteinbezieht. Nach einem kurzen
Umbau verteilt die Bastelgruppe Papierhiite. Der Beitrag der Hartefallpatientinnen
besteht aus Servietten aus Toilettenpapier. Die Gruppe der Gesprachstherapie fuhrt
ein spontanes Kurztheater auf. Die Musiktherapiepatientinnen interpretieren den
Schlager Ganz in Weil3". Insgesamt beweisen alle Gruppen Kreativitdt. Am Ende des
Festes bedankt sich der Anstaltsleiter fir die engagierte Mitarbeit jedes/r
Anstaltsbewohnerin. Zum Schluf3 stimmen alle gemeinsam das Lied Die Gedanken
sind frei" an.

Nach einer halben Stunde gibt es Kaffee und Kuchen. JedeR erhélt die fir ihn beim
Gottesdienst angeziindete Kerze, die gemeinschaftlich ausgeblasen wird

Die Spielidee

Das Planspiel wurde im Rahmen eines Seminars mit dem Titel Macht und Erziehung"
im Wintersemester 1995/96 an der Erziehungswissenschaftlichen Fakultat zu Koln
auf Burg Rothenfels durchgefiihrt. Am Seminar nahmen ca. 55 Studentinnen teil, die
in 3 Arbeitsgruppen jeweils einen Tag gestalteten. Ziel unserer Gruppe, die aus 15
Teilnehmerinnen bestand, war es, das im Vorhinein erarbeitete theoretische Wissen
Uber die Umgangsformen mit dem Wahnsinn erfahrbar zu machen. Hierflr haben wir
folgende Grundlagen und Regeln erarbeitet:

Tagesplan

Es gibt eine Spielfreie Zone, um Zwischenfélle aufzufangen. Jemand, die/der dies
bendtigt, darf eine Person nach Wahl mithehmen.

4:30 Rucksichtsloses Wecken der Hartefdlle, diese mussen Tabletten
schlucken (Gelatinekapseln), dirfen danach weiterschlafen, bis
7:15 Verkleidung: weil3 geschinktes Gesicht, roter Clownsmund, der immer

lacht, weiRe Kittel. Wecken der Anstaltsinsassinnen. Nach der
Morgentoilette missen diese auf ihren Zimmern verbleiben, bis sie
abgeholt werden.

7:45 - 8:00 Namensschildchenvergabe in oder vor den Zimmern, sie werden so
um den Hals gebunden, dal3 sie nur schwerlich abgenommen werden
kénnen.

8:00 Abmarsch in den Fruhstuckssaal. Fur die Hartefélle gibt es Extratische
mit je vier Pflegerinnen, so daf ungefahr ein Schlissel von 1:1
erreicht wird. Die Hartefdlle bekommen kein Besteck, sondern sind
von den Pflegerinnen abhangig. Diejenigen, die morgens die Kapsel
nicht nehmen wollten, sitzen in 1:1 Betreuung an Einzeltischen.
Ansonsten gibt es einen Personaltisch, der alles Uberblickt, die
anderen ddurfen sich frei verteilen. Ansprache des verehrten
Anstaltsleiters zum 5-jahrigen Jubil&dum.

9:00 Hofgang, danach in den Park

9:30 Gottesdienst: Kerzen am Eingang, Lieder Ansprache, Predigt,
Aufteilung  der  Therapiegruppen nach der Farbe ihrer
Namensschildchen.



10:00

12:00
12:45
13:00
13:45

14. 15

15. 00
15.15

Neben dem zeitlichen Ablauf haben wir MalRnahmen entwickelt,

Therapiegruppen:  Musiktherapie, Sporttherapie, Basteltherapie,
Gesprachstherapie, Hartefélle: Klopapierfalten. In jeder Gruppe gibt es
3 Pflegerinnen/Therapeutinnen, damit eineR als Springerin eingesetzt
werden kdnnen und das Hartefallgremium im Notfall zusammentreten
kann, ohne den Tagesablauf zu gefdhrden. Es gibt weiterhin einen
Time-out Raum. Querulanten kénnen in diverse andere
Therapiegruppen, die eher zu ihnen passen, verschoben werden.

Mittagessen

Hofgang

Techniker Krankenkasse Entspannungs CD: kollektive Atemibung
Umrdumen und Raumschmiicken: Klopapiergirlanden, Servietten,

Papierhte

Feier zum 5-jahrigen Bestehen der Anstalt Rothenfels
Sportgruppe tanzt einen Tanz, in den alle einbezogen werden
Theaterspiel der Gesprachsgruppe

Ganz-in-Weil3 Vorspiel der Musiktherapiegruppe

Geburtstagslied

kurze Ansprache des Leiters, Hervorhebung der Leistung jeder
Gruppe

Lied: die Gedanken sind frei
Wir schminken uns heimlich ab
Kaffee: kollektives Kerzenauspusten, das Spiel ist aus.

ermdglichen, uns von den Ubrigen Teilnehmerinnen, die in die Rolle der Patientinnen
gedrangt werden sollen, abzugrenzen. Dazu gehort die Formalisierung unseres
Verhaltens und unserer Sprache, sowie eine aul3erliche Abgrenzung: das gesamte
Pflegepersonal tragt weiRe Krankenhauskleidung, weildgeschminkte Gesichter und
ein plakatives Clownsgrinsen.

Goldene Regeln

Wir

sprechen wo es geht, (ber sie in der 3. Person,

bei direkter Ansprache im pflegerischen Plural
Kurze, kindgerechte Satze
Aufbau personlicher Gesprache abblocken, sowohl zwischen Patientinnen
untereinander, als auch zwischen Pflegerinnen und Patientinnen
Inhaltliche Fragen ignorieren
Hartefalle: die kdnnen nix, die sind nix, gebt ihnen eine Zwangsjacke

Ironie

Aufgesetzte und -gemalte Frohlichkeit

keine

Strafen, sondern: Das ist besser fiir dich"

die es uns



Die Theorie

Michel Foucault leistet in Wahnsinn und Gesellschaft"® eine historische
Untersuchung Uber die Entstehung des Wahnsinns, die er selber als Arché&ologie
bezeichnet. Der Wahnsinn entstent durch die Bindelung der verstreuten
menschlichen Eigenschaften durch den wissenschaftlichen Diskurs, der aus diesen
Eigenschaften zu verschiedenen Zeiten in verschiedenen Erkenntnissystemen
verschiedene Abgrenzungen und Benennungen dieser Eigenschaften vornimmt. Die
Archaologie untersucht die Grundlagen der Erkenntnissysteme, der episteme, die als
Vermischung politischer, gesellschaftlicher und wissenschaftlicher Gegebenheiten
den Mdglichkeitsraum einer Epoche ergeben.

Vor diesem Hintergrund legt Foucault den jeweiligen Status der verschiedenen
Definitionen von Unvernunft frei, die am Ende des neunzehnten Jahrhunderts
Wahnsinn heil3en wird.

Die Psychiatrie entspringt demnach nicht dem Humanismus der von der Aufklarung
freigelegten Vernunft, sondern einer Rationalitdt, die notwendige Ausgrenzungen
verwirklicht und dieselbe vermittels moralischer Wertungen in der Gesellschaft
verankert hat. Hier wird offenbar, dal? die Vernunft nicht kraft ihrer selbst spricht, nicht
durch das cogito" gespendet wird, sondern erst in der Abgrenzung zur Nicht-Vernunft
entstehen kann, als die der Wahnsinn zu gelten hat. Die Vernunft benétigt zu ihrer
Konstitution den Wahnsinn, den sie durch eine Zuschreibung gewinnt, die durch den
Akt der Zuschreibung zur Realitat wird.

Als sich die entstehende Wissenschaft des Humanismus des Wahnsinns annimmt,
Ubernimmt sie die regulativen Funktionen ehemals archaischer Praktiken, wie zum
Beispiel die der Internierung, in der sich unterschiedslos Straflinge, Bettler, Kranke,
Wahnsinnige usw. befanden. Diese Gefangensetzung wird durch den Akt der
Okkupation durch die Rationalitdt ersetzt, die in ihren Definierungspraktiken ihr
Selbstverstandnis erarbeitet.

Dieser Akt der Zuschreibung ist es, den wir mit diesem Spiel darstellen wollen:

Diese Zuschreibung soll aus unseren Mitspielerinnen fir einige Stunden Patientinnen
einer fiktiven Psychiatrie machen. Unsere Spielhypothese ist folgende: Wir, als das
Anstaltspersonal, spielen, unserer Mitspielerlnnen spielen nicht, und trotzdem werden
sie ihre Rollen perfekt ausfillen!

Wichtig zu wissen: unsere Mitspielerinnen wissen nicht, was auf sie zukommt. Das
Spiel lebt davon, dal? wir unsere Rolle vom Anfang des Tages an nicht verlassen,
und dal3 unsere Mitspielerlnnen nicht wissen, was wir von ihnen erwarten.

Die Planungsphase
1. Vorbereitungstreffen

Es ist ein kalter, klarer Dezembertag. Die Sonne hat sich schon lange auf den Weg
zur anderen Erdhalbkugel gemacht, als wir uns nach einem langen und
anstrengenden Referatsauditorium neben dem Musiksaal in die miden Gesichter
schauen.



Unsere Vorstellungen gehen teilweise noch stark auseinander: so spricht sich ein Tell
der Gruppe fir eine eher theoretische Herangehensweise aus, wahrend bei anderen
die Idee eines Planspiels immer mehr Gestalt annimmt: das Planspiel basiert auf dem
Aufbau einer Psychiatrie, deren Personal von unserer Gruppe gestellt wird. Dagegen
sprechen einige gewichtige Argumente, die sich auf die mit dieser Situation
verbundenen Angste beziehen: daR diese Konstellation Situationen hervorbringen
koénnte, die wir nicht mehr unter Kontrolle hétten; dal} sozusagen die Spielsituation
Wirklichkeit wirde.

Trotz dieser Befurchtungen werden schon sehr konkrete Ideen in den Raum
geworfen: die meisten beziehen sich auf die Abgrenzung des Pflegepersonals von
den Patientlnnen. So ist die Rede von einer Phantasiesprache und einem Repertoire
seltsamer Gesten und Verhaltensweisen. Aul3erdem formiert sich der Gedanke der
Ausrichtung eines Gottesdienstes innerhalb der Anstaltsmauern. Zu diesem Zeitpunkt
wissen wir noch nicht, dal3 diese Phantasien zwar nicht konkret verwirklicht werden
(kdbnnen), aber unter anderen Vorzeichen wieder aufgenommen werden.

Die Seminarteilnehmerinnen sollen die Rolle der Wahnsinnigen selber erleben, wir
sind uns nur nicht schlissig, ob durch Anwendung korperlicher oder rein psychischer
Gewalt.

Uneinigkeit besteht zu Anfang darlber, ob wir das Erleben des Wahnsinns
archaologisch aufbauen sollen, wie Foucault es in seinem Buch ebenfalls getan hat,
oder ob wir uns auf die Gegenwart beziehen sollten.

Trotz einiger sehr konkreter Ideen scheint ein Gesamtkonzept noch in weiter Ferne
Zu liegen.

2. Vorbereitungstreffen

Es ist ein kalter, klarer Januartag. Die Sonne hat sich schon lange auf den Weg zur
anderen Erdhalbkugel gemacht, als wir uns nach einem langen und anstrengenden
Referatsvortrag in Raum 119 in die miden Gesichter schauen.

Obwohl unsere GroRRgruppe bisher Uberwiegend in drei Untergruppen getrennt
gearbeitet hat, liegt ein, bedingt durch den vorhergegangenen, zur grolien
Uberraschung vom Plenum als schlilssig und weitestgehend geschlossen
empfundenen theoretischen Vortrag, solidarisch freundliches Klima in der Luft,
dessen euphorische Schwingungen jedoch durch die Anspannung und Anstrengung
der vergangenen sechs Stunden gedampft werden.

Am Anfang sind wir nicht vollstédndig: ein Teil der Gruppe beginnt schon mit der
Vorbereitung. Die Hinzugekommenen sind froh, daf3 wir einen Anfang gefunden
haben und schliel3en sich gerne dem entstehenden Konzept an.

Dieses pragmatische Vorankommen mag zwar aus einer unbeteiligten
Beobachterinnenperspektive undemokratisch erscheinen, ist aber aufgrund der
immer vorhandenen Variabilitat der Rollen, also auch aus der zugelassenen eigenen
Flexibilitat heraus, anzuerkennen.

Wir sind sehr schnell im Heute und bei der Psychiatrie als Institution. Nicht die
Teilnehmerinnen spielen die Wahnsinnigen, sondern wir spielen ihre Warterinnen



und schaffen so den aul3eren Rahmen: wir wollten diejenigen sein, die den Wahnsinn
spielen, dies verkleidet als Anstaltsleitung und deren Personal.

Der Gedanke der willkirlichen Ausgrenzung bestimmt die weitere Planung. Alle
Vorbereitungen und Ideen richten sich an dieser Mal3gabe aus.

Jetzt zeigt sich das gleiche Phdnomen wie am 18.12.: Die Gruppe spirt den
gemeinsamen Zusammenhalt in Abgrenzung zu den anderen”, die einzelnen
Gruppenmitglieder werfen sich die Balle zu, wenn es um die mdglichst geistreiche
und ironische Umsetzung von Ideen geht.

Ein im Nachhinein sehr wichtiger Programmpunkt an diesem Tag ist das Was-wére-
wenn-Spiel. Angste und Beflrchtungen, die beim ersten Treffen schon angesprochen
wurden, werden differenzierter geaul3ert. Die Bedenken beziehen sich gréfitenteils
auf die eigene Machtibernahme und die erst durch die machtvolle Position
erschaffene Ohnmacht gegentber einer unfreiwilligen Entmachtung durch die tUbrigen
Seminateilnehmerinnen. Das Durchspielen mdglicher Verlaufe erfald3t das plétzliche
Umschlagen einer Situation und bittere Uberraschungen nur zu einem Bruchteil und
kann selbst dann nur ansatzweise eine Hilfe zu ihrer Bewaltigung sein. Trotzdem ist
das Was-ware-wenn-Spiel eine sehr wichtige Vorbereitung auf unberechenbare
Situationen fir den Einzelnen, der vielleicht nicht weil3, wie er spontan sein soll,
jedoch damit rechnen muf3, spontan sein zu mussen.

Die Gottesdienstidee wird Uibernommen; der Gottesdienst erscheint als Ausdruck der
gesellschaftlichen Norm.

Zum Schlu3 werden noch strukturelle Probleme angesprochen und ansatzweise
gelost: Erstellung der Einkaufs- und Organisationsliste, Einteilung in
Therapiegruppen, Erfindung der Finfjahresfeier, Clownsmasken, Aufstellung der
goldenen Regeln"

3. Vorbereitungstreffen

Es ist ein kalter, klarer Januarmorgen. Die Sonne hat sich noch nicht auf den Weg zu
unserer Erdhalbkugel gemacht, als wir uns nach einer fiir die meisten kurzen und
vielleicht anstrengenden Nacht vor dem Bus in die miiden Gesichter schauen.

Als wir dann auf der Burg ankommen, missen wir feststellen, dal3 insgesamt finf
Leute von uns nicht mitgekommen sind. Dies ist erstmal ein Schock fir uns, weil wir
die Aufgaben fur die Durchfihrung des Tages schon verteilt haben und diese
Personen mit all unseren Unterlagen fehlen. Wir sind unsicher, ob wir unseren Plan
dennoch durchfiihren kbnnen.

Eine Marathonvorbereitung nimmt ihren Lauf: Die einen missen Namenskéartchen ftr
die Teilnehmerinnen basteln, die nachsten bereiten den Gottesdienst vor, wieder
andere dichten Lieder um oder machen sich Gedanken Uber die Gruppenaufteilung
der Patientinnen und des Personals, das Hartfallgremium wird gebildet.
Zwischendurch missen die Kleingruppen ihre Therapiesitzungen vorbereiten. Der
konkrete Tagesablauf wird zusammengestellt.

Jede Minute des Tages mulR mdglichst genau durchorganisiert werden, denn das
Wichtigste fur uns ist, die Kontrolle Gber die Gruppe zu behalten. Wir haben die
Macht, und unser Ziel ist es, diese auch zu behalten! Daher ist eine prazise



Absprache und die Mdoglichkeit eines Informationsaustausches unter den
Kleingruppen notwendig.

Alles ist vorbereitet. Sowohl die Planung als auch die Gruppenmitglieder sind in jeder
Beziehung fertig. In der momentanen Gemutsverfassung wird es uns nicht
schwerfallen, die wahnsinnig Vernlnftigen darzustellen. Das notwendig intensive
Arbeiten geht eine fatale Bindung mit der Ubermiudung und der Uberflutung von
neuen Eindricken ein und schafft so eine teilweise rauschhaft anmutende
Hemmungslosigkeit, die sich durch hysterisches Lachen einen Weg in die Aul3enwelt
bahnt.

Wenn uns auch die anderen nicht verstehen, wir verstehen uns um so besser.

Reflexion
aus der Sicht zweier Studentinnen, die das Pflegepersonal spielten

1. Perspektive

Der Tag selber fing sehr gut an. Die Tablettengruppe hatte in der Friihe ihre Runde
gemacht und bis auf einen Zwischenfall lief alles wie geplant.

Einige von uns hatten anfanglich Schwierigkeiten, in ihre Rolle zu schlipfen, wobei
mir unsere "Verkleidung" eine groRRe Hilfe war, mich in meiner Tagesrolle
zurechtzufinden. Sobald ich fertig angezogen und geschminkt war, konnte das
"Schauspiel” beginnen.

Wahrend des Frihsticks war die Gruppe sehr unruhig und wir waren alle sehr
unsicher. Ich hatte das Gefiihl, meine Augen Uberall gleichzeitig haben zu miissen.
Andauernd mufdten wir auf irgend jemanden reagieren. Einige "Patientinnen” wollten
sich unseren Anweisungen nicht beugen. In diesen Situationen war ich fir unsere
selbstauferlegten "goldenen Regeln" sehr dankbar. Sie waren mir ein Leitfaden, an
dem ich mich gerade in den schwierigen Situationen, orientieren und festhalten
konnte.

Die Stimmung im Essensaal drohte zu kippen. Die Situation erforderte den Einsatz
unserer gesamten Krafte. An Nahrungsaufnahme wahrend des Frihstlicks war fir
uns nicht zu denken.

Wir muf3ten sehen, wie wir die Kontrolle Uber die Situation behielten. Als dann der
Anstaltsleiter seine kurze Ansprache halten wollte, um die Meute zu beruhigen, hatte
ich kurzzeitig Angst, die Sache wirde uns aus den Handen gleiten. Aber unsere
Patientinnen beliel3en es bei lautem Protesthammern mit dem Besteck.

Beim anschlieBenden Hofgang und dem darauffolgenden Gottesdienst mufdte sich
jeder blind auf den anderen verlassen. Die Absprachen unter uns funktionierten sehr
gut und wir waren noch in unserem Zeitplan.

Als sich die Leute im Vorraum versammelten, um von uns nacheinander in die
"Kirche" geleitet zu werden, hatte ich die Beflirchtung, daf3 wir die Gruppe nicht unter
Kontrolle halten kbnnten.



Vier Personen hatten sich vor die Eingangstir gestellt und nahmen eine Pflegerin in
ihrer Gewalt. Sie wollten die Tir nicht freigeben. Zunachst versuchte ich es mit gutem
Zureden, ohne Erfolg. Ich wurde dann massiver, weiterhin erfolglos. Schlielilich
wurde ich richtig sauer. Ich wollte mir von den Boykotteurlnnen nicht unser gerade
begonnenes Spiel zerstéren lassen. Somit entschloR ich mich, kdrperliche Kraft
einzusetzen. Da ich mich nicht auf einen Kampf mit den Leuten einlassen wollte,
denn ich hétte eine unsichtbare Grenze Ubertreten und ware auch mit Sicherheit die
Unterlegenere gewesen, zog ich mit aller Gewalt an der Ture und steckte meine linke
Hand in den sich auftuenden Spalt. Den Leuten sagte ich, wenn sie sich jetzt gegen
die Ture werfen, wirde meine Hand zerquetscht. Sie wurden unsicher. Diese
Sekunden nutzte ich, um die Ture aufzudriicken.

Diese Situation war tUiberstanden.

Wahrend des Gottesdienstes, der nicht minder chaotisch verlief, hatte ich schon fast
keine Lust mehr. Ich dachte, jede Sekunde kann das Spiel zu Ende sein, weil einfach
zu viele Leute sich unseren Anweisungen widersetzen.

Aber irgendwann hatten wir es geschafft. Ich weil3 nicht, ob es unsere mit soviel
Hingabe gesungenen Gottesdienstlieder waren oder die Ruhe und Bestandigkeit, mit
der wir uns als Pflegepersonal nach au3en zeigten.

Die Therapeutische Arbeit konnte in den Untergruppen intensiviert werden.
Ich war eine von drei "Gespréachstherapeutinnen”.

Bei unserer gemeinsamen Vorbereitung am Abend zuvor hatte ich zeitweilig arge
Bedenken, ob wir in unserer Rolle bestehen wirden.

Ich verfugte (ber Erfahrungen sowohl bezlglich Einzeltherapie- als auch
Gruppentherapiesitzungen, an denen ich als Patientin teilgenommen hatte. Ich hatte
von daher ein reales Bild Uber den Ablauf solcher Sitzungen. Wir wollten unsere
Rollen glaubwiirdig ausfiillen, wollten ernst genommen werden als Therapeutinnen
und gleichzeitig durfte die Selbstironie nicht verloren gehen. Ein Problem bestand
darin, den Leuten in unserer Sitzung nicht zu Nahe zu treten. Die Gefahr der
Grenziuberschreitung kursierte in meinem Kopf.

Zudem hatten wir als Grol3gruppe an jede Therapieeinheit den Anspruch gestellt, aus
ihrer Sitzung ein Ergebnis flr den gemeinsamen Anstaltsnachmittag zu prasentieren.
Und gerade diese Ergebnisorientierung bereitete uns Gesprachstherapeutinnen
grol3e Sorgen. Wir hatten zu Anfang Uberlegt, mit Handpuppen zu arbeiten, um den
Leuten die Scheu vor dem Reden zu nehmen und um ein Medium fiir die Auffiihrung
am Nachmittag zu haben.

Unsere groBte Sorge war, ob sich die Patientinnen auf unsere
"Behandlungsmethode" einlassen wirden. Denn im Gegensatz zu den anderen
Therapiegruppen, die vorher ihren Ablauf genauer planen konnten, lebte unsere
Methode von Eigenleistungen und Beitrdgen der Patientinnen. Was wirden wir
unternehmen, wenn die ganze Runde uns mit Schweigen begegnen wirde?

Letztlich gestaltete sich die gesamte Situation viel angenehmer, als ich mir vorgestellt
hatte. Unserer Klientel fiel es leichter, sich auf das "Spiel" einzulassen, als wir es
vermutet hatten. Es entwickelte sich eine aul3erst absurde Gesprachsrunde. Reizvoll
an dem Geschehen war fur mich, einmal in die Rolle der Therapeutin schlipfen zu
durfen. Ich weil3, daf3 ich mich in den Therapiesituationen, die ich selbst miterlebt



habe, oft in die Position meines Gegenlubers gewinscht hatte, weil mir das
Geschehen und die Machtverhéltnisse, die in solchen Situationen vorherrschen,
gestort hatten.

Wahrend der Sitzung wurde viel gelacht und einige fragten sich, mit Sicherheit
berechtigt, wer in dem ganzen Geschehen eigentlich die Patientinnen waren. Ein
AulBRenstehender hatte uns drei bestimmt nur an Hand unserer "Verkleidung" als
Arztinnen identifizieren kénnen.

Zwischendurch haben wir den Leuten, im Rahmen des Spiels, eine kurze Pause
eingerdumt. In der Situation kam eine Bekannte von mir, die sich in dem Kreis der
Patientinnen befand, auf mich zu, und lobte mein schauspielerisches Talent, mit dem
ich meine Rolle ausfuhren wirde. Ich guckte sie nur fragend an und bat die Patientin
dem Aufruf zur Pause zu folgen. Darliber war sie sehr erstaunt.

Fur mich stand nach kurzer Uberlegung fest, daR ich in meiner Rolle bleiben muRte.
Ich hatte mich nicht auf ein privates Gespréach mit ihr einlassen kénnen, sonst wére
meine Glaubwaurdigkeit verloren gegangen und es ware mir mit Sicherheit sehr
schwer gefallen, zurlick in die Spielsituation zu finden.

Das Mittagessen in der GroRR3gruppe verlief, im Gegensatz zum Frihstick, wider
Erwarten still. Der Widerstand der Patientinnen war gebrochen.

Ich wunderte mich, wie wenig Energie zur Abwehr gegen unsere Regeln von Seiten
unserer Patientinnen noch vorhanden war. Die Arbeit in den Untergruppen schien
ihnen den letzten Funken Widerstand geraubt zu haben.

In unserer Gruppe dagegen herrschte einige Irritationen Uber die Bewertung der
Untergruppenarbeit. Die Arbeitseinheit hatte nicht bei allen ein positives Gefuhl
hinterlassen. Somit verlieBen wir unseren zeitlich sehr streng durchstrukturierten
Tagesablauf und gaben den Leuten eine halbe Stunde Spielpause. Eigentlich wollten
wie es vermeiden, die Gruppe ohne unsere Kontrolle, sich selbst zu tberlassen. Aber
wir brauchten die Zeit, um uns als Gro3gruppe wieder zu finden. Wir mufdten die
einzelnen Therapiegruppen reflektieren. Die Unsicherheit einzelner Uber ihre
Therapiearbeit konnte durch die positive Rickmeldung der restlichen
Gruppenmitglieder schnell aus dem Weg gerdumt werden, und somit beschlossen
wir, an unserer Planung weiterhin festzuhalten. Die Unsicherheit der Betroffenen
entstand durch die Trennung in den Untergruppen, wir konnten uns wahrend der Zeit
schwer untereinander verstandigen. In der halben Stunde waren wir in der Lage,
durch den Rickhalt der Gruppenmitglieder, neue Kraft zu schépfen.

Waéhrend der Entspannungseinheit herrschte bei mir die grof3te Unsicherheit, da ich
die Entspannungs-CD® zugesteckt bekam, ich aber keine Ahnung uiber deren Inhalt
hatte. Ich fUhlte mich von meiner Gruppe sehr alleine gelassen, konnte aber nichts
mehr an der Situation andern und durfte mir meine Unsicherheit gegeniiber den
Patientinnen nicht anmerken lassen. Ich hatte plotzlich die alleinige Verantwortung
fur die Geschehnisse.

Wahrend das Entspannungsband bei den Leuten zur allgemeinen Erheiterung
beitrug, war ich sehr angespannt, da ich versuchte, abzuschatzen, wann ich die
Einheit unterbrechen sollte. Irgendwann habe ich mich entschieden, die
Entspannungsibung zu unterbrechen und die Leute aufgefordert, alles Erforderliche
fur den gemeinsamen Anstaltsnachmittag vorzubereiten.



Als ich dann wieder in meiner Gesprachstherapiegruppe war, um die Generalprobe
unseres "Theaterstiickes" fur den Anstaltsnachmittag durchzufthren, fihlte ich mich
immer noch nicht besser. Mir war klar, daf® wir in kiirzester Zeit eine Prasentation auf
die Beine stellen muf3ten und kein festes Konzept hatten, sondern auf den kreativen
und spontanen Prozel3 in unserer Gruppe angewiesen waren.

Ich kam dann voéllig angespannt aus unserem "Proberaum" und muf3te feststellen,
daR der Veranstaltungsraum anders hergerichtet war, als wir es, meiner Meinung
nach, unter dem Pflegepersonal abgesprochen hatten. Ich war schon am Ende
meiner Nerven und stand kurz vor dem realen Wahnsinn, weil ich mich Uber die
Raumherrichtung mit einem meiner Gruppenmitglieder in die Haare bekam.

Die eigentlichen Geschehnisse des Nachmittags liefen an mir vorbei. Ich weil3, daf3
ich viel geredet habe, daf? wir wieder gesungen haben, und daf} unser vorbereitetes
Stiick, obwohl es so chaotisch war, bei den Zuschauerinnen sehr gut ankam. Mein
Adrenalinspiegel, ausgelost durch die Aufregung, lieR mich den Nachmittag
Uberstehen. Als ich merkte, daf? wir uns dem Ende néherten und alles eigentlich zu
meiner Zufriedenheit verlaufen war, war ich sehr stolz auf uns.

Nachdem Patientinnen und Pflegepersonal gemeinsam das Lied "Die Gedanken sind
frei" anstimmten, fiel eine unsichtbare, zentnerschwere Last von meinen Schultern.

Endlich wieder machtlos sein dirfen.

Mir tat es richtig gut, mich abzuschminken und mich "normal” mit allen Leuten zum
Kaffee zusammen zusetzten. Obwohl mir meine Rolle gefiel, war ich dankbar dafir,
wieder ich zu sein.

2. Perspektive

Es ist 4:30 Uhr. Wir schauen uns im Flur in die miden Gesichter. Angetan mit weil3en
Kitteln und mehreren Gelatinekapseln begeben wir uns in die einzelnen Zimmer, um
die Hartefalle aus dem Schlaf zu reiBen und sie mit der nétigen Ration an
Medikamenten zu versorgen.

In meinem Bauch nimmt ein dramatischer Zweikampf seinen Lauf:

Auf der rechten Seite des Rings sehen wir den Champion aller Klassen: Die
umsichtige Vorsicht, die von der Beflrchtung, das lassen die nicht mit sich machen"
gesponsort wird. Im linken Spielfeld macht sich ein verwegener Newcomer warm: die
Neugierde. Ein Schwenk in die erste Reihe, und wir erblicken ihre Schwester, die
Ungeduld, die sie stiirmisch anfeuert. Nachdem wir das erste Zimmer betreten haben,
steht es 1:0 fur den Champion: Der Hartefall hat sich geweigert, die Kapsel zu
schlucken und ist nur mit seiner Unterhose bekleidet auf die Herrentoilette gefliichtet.
Der Spielstand andert sich nun jedoch unerwartet schnell: die Ubrigen Hartefalle sind
einsichtig und erkennen wohltuend flink inre Rolle. Selbst die Arzte und Pfleger sind
von solcher schon rithrend zu nennenden Vertrauensseligkeit freudig Giberrascht. Der
Kampf endet 4.1 fur den Herausforderer.

Im Nachhinein betrachtet ist es amusant festzustellen, dal der Ablauf der
Geschehnisse beim ersten Wecken ein Bild fur den gesamten Tag darzustellen
vermag:



Der erste Hartefall steht fur das Frihstick und den Hofgang; durch unsere rigiden
Anordnungen und angestachelt durch die vollkommene Ungewil3heit ihrer Lage und
ihrer Rolle innerhalb dieser Situation, verweigern sich einige Insassen. Es kommt zur
Palastrevolution, auf die wir nur mit einer Liberalisierung unserer Regeln kontern
kénnen. In eine solche Freiheit der Verhaltenswillkiir geworfen, ein Beispiel ist die
nichtsanktionierte Entfernung aus der Gruppe, bleibt jede Revolution Themen- und
somit wirkungslos: je grof3er die Meinungsfreiheit, desto ungehérter verhallt sie in der
Leere der Bedeutungslosigkeit, die durch die Liberalitat geschaffen worden ist. Diese
Paradoxie nebelt die Insassen mit einer nicht zu ortenden Verwirrung ein, die
schlieBlich zur unreflektierten Anpassung fuhrt, mit der wir, das Anstaltspersonal,
nicht in den kihnsten Traumen gerechnet haben. Allzuleicht kann die Situation zu
unseren Ungunsten kippen, zu einfach kdnnen wir in unserer Unterzahl Uberwaltigt
und entmachtet werden, da wir, realistisch gesehen, von Anfang an die eigentlich
Machtlosen und Abhangigen sind. Letzten Endes sind wir auf das Mitspielen der
Ubrigen Teilnehmerinnen angewiesen. Zu Beginn des Spiels deutet sich solch ein
Umkippen auch sehr drastisch an, doch wie kommt es zu der Wendung zu unseren
Gunsten?

Ein Grund, und wahrscheinlich der bedeutendste, ist die schon angesprochene
Liberalisierung. Ahnliche Erscheinungen koénnen von jede-r/m auch tagespolitisch
verfolgt werden.

Doch wie entsteht diese Liberalisierung? Zunachst hat sie strukturelle
Voraussetzungen: wir sind klar in der Unterzahl, und die Rebellion auf3ert sich zum
groRten Teil in korperlicher Gewalt; korperlich ausgetibter Zwang von unserer Seite
her ist illusionar. Feste Regeln machen einer ironisch-gleichglltigen laissez-faire-
Haltung" Platz.

Zum weiteren hat sie eine Voraussetzung, die auf der Beziehungsebene liegt:
dadurch, daf3 wir uns recht gut kennen und den anderen aus unserer Gruppe
Kompetenz unterstellen, verstehen wir uns auch ohne Worte: spontane Handlungen
sind also mdglich und werden von anderen aufgegriffen.

Die dritte Voraussetzung wird von den Insassen selbst geschaffen. In der
anschlielenden Diskussion wird die Annahme der zugewiesenen Rolle beschrieben,
die sich auch fur die Insassen ungeahnt reibungslos vollzog. Diese erwahnten die
Mdglichkeit, sich gehen zu lassen, also die Anteile, die sonst unterdriickt werden
mussen, zuzulassen und je nach Geschmack in ihrer Heftigkeit ad absurdum zu
treiben und so den Vernunftsmenschen, als den frau/man sich eigentlich betrachtet,
von dem lrren abzukoppeln, um eine Souveranitat gegentuber der Rolle aufzubauen,
die so souveran vielleicht gar nicht ist.

Zum Schluf3 sollte noch erwahnt werden, dal3 der Eigeneindruck (wir waren viel zu
harmlos) sich sehr von dem Fremdeindruck (es war fiir uns realistisch) unterscheidet.
Nachdem wir selber in anderen Planspielen Rollen Gbernehmen mufdten, wird der
Grund sehr deutlich: es ist das Moment der Unsicherheit. Was passiert hier und wo
mufd ich mich einordnen? Wird ein Mensch in eine solche Unsicherheit geworfen,
mufd er sich zunachst seine Grenzen und Madglichkeiten suchen. Doch bei einer
solchen Suche wird jeder Zwang und jede Belastung als brutal und willkirlich
empfunden. Durch die Aufhebung der eigenen Souveranitat, die sich anscheinend
zum groBten Teil aus der Kenntnis der eigenen Rolle innerhalb eines
Zusammenhangs aufbaut, wird das Erleben einer Situation in einer Weise extrem, die
fur einen Aul3enstehenden, der sich seiner Rolle bewul3t ist, nicht nachvollziehbar ist.



Dekonstruktion
Die Sicht der Macht

Das ausgeschlossene Wissen

Es gibt ein Drittes!
dachte Pavlo; die Erkenntnis
war ein schwarzer Blitz."®

Doch warum lieRen unsere Mitspielerinnen so etwas mit sich machen? Warum
funktionierte das Spiel so reibungslos, nicht im Ablauf, sondern in dem, was wir
darstellen wollten?

Es gibt da diese logische Denksportaufgabe von Diogenes mit den zwei Wachtern,
von denen einer immer die Wahrheit sagt, und der andere immer lligt. Sie bewachen
jeweils eine Tur, von denen eine in die Freiheit, die andere in den sicheren Tod fuhrt.
Die Aufgabe besteht nun darin, mit nur einer Frage herauszufinden, durch welche Tr
ich gehen mul3, um in die Freiheit zu gelangen. Das Ratsel ist so gedacht, da® es im
Prinzip nur eine richtige Losung gibt: ich frage einen beliebigen Wéachter, was der
andere mir antworten wirde, friige ich ihn, ob die Tur, an der er steht, in die Freiheit
fuhre.

Es gibt jedoch noch andere Méglichkeiten:

Die Wachter kdnnten sagen, dal sie die Frage prinzipiell beantworten koénnten, im
Moment sei das aber nicht mdglich. Ich entschlieRe mich also zu warten. Ein Fehler,
wie sich herausstellen sollte, denn meine Chance habe ich schliel3lich gehabt. Als ich
sterbe, zucken die Wachter mit den Schultern und verschwinden in einem
zugeklappten Buch.

Eine andere Alternative ware, ich schnappe mir einen Wachter, nutze seine
Uberraschung, nehme sein Schwert und zische: hér mal zu Biirschchen, du offnest
jetzt deine Tir, und gehst immer schén vor mir her, und keine Zicken, da werden wir
schon sehen, welche Tur hier in die Freiheit fuhrt

In der institutionalisierten Psychiatrie geht es darum, einem Normalitatsstandard zu
geniigen. Dieser Normalitatsstandard, so grofRe Freiheiten auch innerhalb diesem
maoglich sein mdgen, ist wichtig fir eine Gesellschaft: und die Grenzen werden scharf
bewacht. Ebenso wichtig sind aber die Anormalen, denn ohne sie gabe es keine
Normalitat. Die Normalitéat besteht darin, von den Alternativen nichts zu wissen. Diese
Standards gelten natdrlich nicht nur in der Psychiatrie, sondern Uberall: jede
Logikvorlesung, die was auf sich halt, wird nur die gemeinte Antwort gelten lassen
und die anderen Mdglichkeiten per Definition ausschlie3en, indem sie sie fir unguiltig
erklart. Per Definition ist aber nur" eine Form von Ubereinkunft. Was ich meine: wem
fallen nicht hunderte von Argumenten gegen diese Alternativen ein?

Die Psychiatrie lenkt also von diesen Alternativen ab, und sie tut dies nachhaltiger,
als es andere Institutionen in unserer Gesellschaft vermdgen.

Auch wir haben es geschafft, davon zu Uberzeugen, da? Abhauen nicht wirklich eine
Alternative ist.



Sprechen und Gesprochen werden

Und wir haben dies nicht aufgrund irgendwelcher besonderen Leistungen geschafft:
wir haben keine Gewalt angewandt: wir haben nur definiert, da® alles, was sie tun,
Ausdruck ihres kranken Geistes ist, dem wir mit Mitleid begegnen. Diejenigen, die
sich am meisten dagegen gewehrt haben, haben am deutlichsten die Krankheit ihres
Geistes offenbart: seht, sie haben sich tatsachlich nicht mehr unter Kontrolle! Gut,
daf? wir da sind

In diesem Sinne war es also sogar dienlich, daf3 wir nicht in der Lage gewesen
waren, alle mit Gewalt zu beherrschen: das Ignorieren funktionierte makelloser: jede
Geste der Abwehr war ein Zeichen fir die Verriicktheit derer, die sie zeigten.

Je mehr jemand strampelt, desto tiefer verstrickt er sich in das Netz der Vernunft, die
ihn fesselt und ihn dabehalt, wo er, wie er gerade eindrucksvoll bewiesen hat,
hingehort.

Die Gewaltfrage spielt eine wichtige Rolle. Es ist ganz klar: in dem Moment, in dem
jemand Gewalt anwendet, verlal3t er das Spiel. Zwang, der mit Gewalt durchgefihrt
wird, oder auf den mit Gewalt geantwortet wird, ist immer das Tor zur Wirklichkeit, ist
der Moment, in dem das Spiel in Ernst umschlagt. Standig wird dieses Spiel mit dem
Einsatz der Korper der Spielerinnen gespielt, immer liegt die Gewalt auf der Lauer,
bereit, diese gefahrdete Grenze zur Realitat zu durchbrechen. Hier wird deutlich, daf?
das Spiel Spiel ist: wer sich nicht daran halt, wer gegeniiber Mitspielerinnen Gewalt
anwendet, in der diese ihre reale Ohnmacht spiren, der hat das Spiel verlassen:
Willkommen im wirklichen Leben! In der Anwendung von Gewalt ist die Wirklichkeit
unerbittlich, ihre Zwangsjacken sind real und 24 Stunden dauern 24 Stunden. Das
Spiel mul3 also Mdglichkeiten und Strukturen schaffen, sich diese Tendenzen
zunutze zu machen, die die kérperliche Gewalt durch die strukturelle Gewalt der
Planung ersetzen. In dieser Hinsicht kann das Planspiel einer modernen Psychiatrie -
die im Ubrigen nicht auf kdrperliche Gewalt verzichtet, auch hier haben wir nur
Facetten darstellen kénnen - sehr viel realistischer ablaufen als beispielsweise die
Darstellung mittelalterlicher Folter. Je besser die psychologischen und strukturellen
Gewaltakte funktionieren, desto sicherer kdonnen wir uns sein, etwas von der
Funktionsweise erfal3t und transportiert zu haben. Denn hier kommt es nicht auf Kraft,
sondern auf Kontrolle an:

Fiur uns, die wir die Macht ausibten, war es wichtig, Mechanismen zu finden und zu
benutzen, diese auch zu behalten. Und wir waren lberrascht, wie perfekt uns das
gelungen ist: das legt den Gedanken nahe, das dieses Potential nicht in uns, sondern
in der dargestellten Struktur lag. Es war nur nétig, gewisse Techniken zu beachten,
wie sie zum Beispiel in den goldenen Regeln" festgehalten sind. Das Wichtigste warr,
daRR wir diejenigen waren, die die Rollen verteilt haben, daf3 wir die Wirklichkeit
definiert haben, in der sich die Gesamtgruppe bewegt hat.

Wenn wir die Perspektive erweitern und in der Totale die ganze Situation
beobachten, stellen wir fest, dal? es gleichgiltig gewesen wére, hatten die anderen in
einer der kritischen Situationen die Macht Ubernommen: die grundlegenden Regeln
waren dieselben geblieben, fur einen distanzierten Beobachter wére gleichgultig
gewesen, wer die definierende und wer die definierte Gruppe gewesen ware. Das
Spiel hatte auch mit getauschten Rollen einen &hnlichen Verlauf nehmen kdénnen.



Dadurch, daf3 wir unsere anfanglich noch etwas unsicheren Verhaltensweisen durch
die beschriebene Liberalisierung gefestigt hatten, war das Tor zur Wirklichkeit
verschlossen, weil wir davon ausgehen konnten, daf3 niemand in der Gruppe uns in
Wirklichkeit kérperlich verletzen wollte. Naturlich hat sich, wie oben beschrieben, die
Gegenwehr in koérperlicher Gewalt geauf3ert. Doch in dem Moment, in dem den
Mitspielern bewul3t wurde, daf? sie jetzt Gewalt anwenden muf3ten, die sie aus dem
Spiel hinaustragen wirde, muf3ten sie sich entscheiden: Gewalt anwenden oder
weiterspielen.

Die Perspektive der Identitét

So war das anfanglich grof3te Problem zu unserem Komplizen geworden: einzelne
hatten sich zwar durch das Androhen von Gewalt bestimmten Situationen entziehen,
aber nicht aus dem Kafig der Zuschreibung befreien kénnen.

Diese funktionierende Struktur war an den Stellen brichig, an denen gewisse
Voraussetzungen nicht mehr erfillt waren: Einzelne Pflegerinnen waren von dem
ansonsten gut  funktionierenden Informationsaustausch wahrend der
Therapieeinheiten ausgeschlossen. Daraus ergab sich nach dem Mittagessen eine
Unsicherheit, die in einer eilends einberufenen Teamsitzung beseitigt werden konnte.
Gleichzeitig war namlich die Aufteilung der Insassinnen ein wichtiger Faktor, die
Widerstande verpuffen zu lassen: der Widerstand einzelner war plétzlich vereinzelter
Widerstand, der vom Personal immer als Problem der betreffenden Person behandelt
wurde. Es gab keine einheitliche Bewegung mehr, der Grundsatz teile und herrsche"
hatte auch hier gegriffen.

Eine mogliche Erklarung fir die passive Haltung der Patientinnen kénnte sein, daf3
sie sich, da nur wir eine Rolle spielten, und sie in eine hineingedrangt wurden,
sozusagen an ihrer Situation unschuldig fihlten und deswegen nicht genug Kraft
aufwenden konnten, sich zu befreien. In der anschlieienden Diskussion sagten viele,
daR sie sich einem ungeheuren Druck ausgesetzt fihlten, dem sie nur dadurch
entfliehen konnten, dafld sie sich verhielten wie Verriickte - und damit so, wie wir sie
haben wollten

Dabei hat die Rollenunsicherheit vermutlich entscheidenden Anteil. Wir wul3ten
immer, was im nachsten Moment geschehen wirde, solange wir die Situation
gestalteten. Unsere Patientinnen wuflten nie, was auf sie zukommen wirde.
Paradoxe Begebenheiten brachten nie uns in Gefahr, bedrohlich waren sie fur die
Patientlnnen: Wie lange bin ich schon hier?" - Das ist unterschiedlich.”

Nun, moglicherweise besteht der Unterschied zwischen Normalen und Verrickten
darin, daf? die ersteren mehr oder weniger gut mit den Widerspriichen des Lebens
zurande kommen, wahrend die letzteren die Gesetze der Logik brauchen, um einen
Sinn zu sehen. Es wurde immer wieder darauf hingewiesen, dal} es eigentlich
normaler ware, in einer Welt wie der unsrigen verrtickt zu werden. Letztlich geht es
also darum, mit welchem qualitativen Grad von Widerspriichen jemand leben kann.
Wer einmal in der Psychiatrie landet, ist einem noch nie dagewesenen Paradox
ausgeliefert. Um es auf den Punkt zu bringen: keine reale Fessel der Welt halt den
Barbier, der alle rasiert, die sich nicht selbst rasieren davon ab, sich selbst zu
rasieren. Was aber antworten wir auf die Frage des Arztes, ob wir gesund seien?
Nein? Gut, dal} Sie hier sind. Ja? Wenn Sie nicht einsehen, dal3 sie krank sind,
kénnen Sie unmoglich gesund sein



Der springende Punkt ist also, von welcher Perspektive wir ein Urteil fallen. Fir einen
aulRenstehenden Beobachter stellte sich das ganze etwa folgendermal3en dar:

Jede Menge vernunftig aussehende Menschen und 15 Leute mit weilen Kittlen
bekleidet und im Gesicht die Parodie einer Clownsmaske, die offensichtlich zur
gleichen Gruppe gehdren und eine ahnliche Wirklichkeit teilen. Als sie jedoch
erfuhren, daf es sich bei den Weil3gekleideten um véllig normale, bei den anderen
jedoch um zu behandelnde Kranke handelte, kratzten sie sich metaphorisch am Kopf.
Andere bevorzugten deutlichere Gesten.

Und noch etwas: die Macht scheint keine Machtigen zu benétigen, sondern eine
Struktur, die die Machtverteilungen entstehen lafit, die dann fast aus dem Nichts (bis
auf eben die Struktur) zu Wirklichkeit werden: wir hatten uns auch als die
Wahnsinnigen" am Anfang des Tages darstellen kénnen, und es hatten sich ahnliche
Strukturen ergeben - mit fur die jeweiligen Personen unterschiedlichen Vorzeichen,
aber nur fur sie!

Wir haben Verhaltens- oder Normalitéatsstandards etabliert, die wir als Mal3stab fur
unsere Patientinnen verwendeten. Die erarbeiteten Standards gelten natirlich far
alle: und alle achten darauf, dal} sie eingehalten werdenjedeR achtet auf das
Pflegepersonal, was sie machen, was sie sagen, wie sie sich dabei verhalten

Die Blicke vervielfaltigen sich, werden zurlckgeworfen, bedeuten Sicherheit, sehen
nach dem Rechten, beobachten, beurteilen, verurteilen, verteilen, ordnen. Ordnung.
Die stets wachsame Rationalitat, das Wissen um die Krankheiten und die Wege -
wenige genug - zu ihrer Heilung sind es, die die Blicke wie eine Linse bindeln, mit
deren Hilfe die Blicke dieselbe Perspektive einnehmen, unter der sie auf das Bild
sehen: das Abbild einer Ordnung, die, indem wir in dieses unwirkliche Bild steigen,
gleichzeitig irreal und die Gewil3heit unserer Erfahrung bildend, zur Grundlage der
Wahrnehmung unserer Wahnsinnigen und unserer selbst wird.

Mdoglicherweise ist es etwas voreilig, zu behaupten, dal3 es kein Aul3en und Innen
gibt; klar zu sein scheint jedoch, dal3 es aus der Perspektive der strukturellen
Gefangenschaft weinger wichtig ist, auf welcher Seite der Gitter wir stehen, wenn wir
uns die Wirkung solcher Normalisierungsmaschinen vor Augen fuhren.

Denn ebenso wie die Kranken stehen ihre Warterinnen unter Aufsicht. Ebenso wie
das Gefangnis auch seine Warter gefangen halt, zwingt die Situation in der
Psychiatrie allen Insassinnen ihre gebotenen Verhaltensweisen auf. Interessant und
erschreckend war, dalR diejenigen, die schon einmal in einer Psychiatrie gearbeitet
hatten berichteten, dalR die Patientinnen in unserem Spiel sich wie wirkliche
Patientinnen verhielten. Ebenso wirkte das Personal unabhéngig davon, wie es sich
verhalten wollte, wie echtes Personal.

Die "???"

Doch wie definiert sich das, was wir dreist die Wirklichkeit nannten, das Echte des
Personals, das Aul3en des Spiels; kdnnen wir tUber unsere Intuition hinaus darstellen,
durch was sich das Reale auszeichnet?

Aul3en ist nicht Innen, und dieses Innen laft sich beschreiben. Es gab die Struktur,
die wir vorgegeben haben, und es gab die Vorstellungen, die diese in den
Spielerinnen, auch in uns, hervorgerufen haben. Diese Vorstellungen, die einerseits



ungeplant, andererseits durch die Struktur entstanden sind, waren fur die
Wirklichkeitsvorstellung innerhalb des Spiels maRRgebend. Aus ihnen ergab sich die
gemeinsame Konstruktion der Wirklichkeit des Spiels.

Betrachten wir einmal die Struktur. Sie bestand aus unserer Verkleidung, den
goldenen Regeln, der Tagesordnung, den Rollendefinitionen, den R&umlichkeiten
und dem Ort der Burg, dem zeitlichen Rahmen des Seminars, also den Spielregeln,
die wir durch unseren geschaffenen Rahmen vorgegeben haben.

Wenn wir jetzt noch einen Schritt zurticktreten, so dafd wir nun die Kameras, die
Mikrofongiraffen, die ganzen Theatermaschinen sehen, kdénnen wir uns fragen,
warum das, was funktionierte, so gut funktionierte. Die vorgegebenen Rollenmuster
trafen auf ein Pendant in der Vorstellung. Die Arztinnen und die Pflegerinnen trafen
auf die Arztinnen und Pflegerinnen in unseren Kopfen, die Gefangenschaft in der
Rolle der Verruckten traf auf die Angst, nicht normal zu sein. Fast alle von uns haben
erlebt, wie diejenigen, die die Verrlickten spielen mufiten, versucht haben, wieder auf
die normalen, auRerhalb des Spieles existierenden Beziehungsebenen zu wechseln,
um sich selbst ihrer Normalitat zu versichern.

Die Institution unseres Spiels hat die Institution in unseren Képfen wachgerufen. Es
sind dieselben Vorstellungen, die die Wirklichkeit und die unser Spiel funktionieren
lassen. Diese Vorstellungen, das subjektive Erleben”, die Zufriedenheit in der Rolle",
das ist unsere Imagination, in ihr leben unsere Gefihle, in ihr finden wir unsere
Identitat. Wie wir das Imagindre ansprechen, ob es uns gelingt, die Phantasie der
Gefluihle zu erreichen, entscheidet Uber das Spiel. Wir sprechen die Imagination nicht
direkt an, sondern symbolisch vermittelt. Je umfassender die Symbolik, je passender
ihre Teile ineinandergreifen, sich gegenseitig bestatigen und eine Struktur
hervorbringen, desto eher wird sie Geflihle hervorrufen (die immer echte sind), die
Uber den subjektiv zugeschriebenen Realitatsgehalt bestimmen: doch, wir haben das
Spiel als realistisch erlebt

Und es gibt nur eine imaginare Welt: die, die wir in unserem Spiel wachriefen, ist
nicht unterschieden von der, die wir in der wirklichen Welt erleben. Denn hier genau
packt uns das Spiel, hier vergessen wir, daf3 wir spielen, fihlen uns gedemiitigt oder
bestatigt, angstlich oder méachtig, motiviert oder ausgelaugt. Dadurch, daf’ im Spiel
und in der Wirklichkeit die gleichen Imaginationen auftauchen, erhalt das Spiel seine
Bedeutung flr uns.

Wir haben jetzt drei Bereiche unterschieden: das Imagindre, das Symbolische und
das Reale. Das Reale ist das, was weder symbolisch noch imaginér ist: als das, was
im Spiel an seinen R&ndern so gerade noch auszumachen ist. Hier erscheinen
beispielsweise die Nichtmitspieler oder die Angst, daf} das Spiel nicht funktionieren
konnte.

Vor allem war das Reale, wie oben beschrieben, die Gewalt, die sich im Spiel nicht
darstellen 1af3t, sie ist hier nur im Imaginaren gespiegelt. Diese Spiegelung lafi3t aber
die Bedrohung, die von ihr ausgeht, bestehen.

Weder die Gewalt, die immer latent vorhanden war, noch die Gefiihle der Mitspieler
sind symbolisch zu erreichen. Denn als symbolisierte sind sie der Krafte beraubt, die
sie wirken lassen. Sie sind dann nur noch leere Hullen von Vorstellungen.

Wahrend unsere Mitspieler sich der Willkiir ausgesetzt sahen, wurden mittels des
Symbolischen Grenzen errichtet, die das Reale schufen und fir uns Sicherheit
bedeuteten - die ein Konstrukt der Imagination ist.



Darin steckt Uber das Spiel hinaus die padagogische Bedeutung des Spiels: durch
das Erleben im Imaginaren werden Geflihle hervorgerufen. Geflihle sind
unvergel3bar: sie werden nicht gedacht.
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