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1. Einleitung

1.1VomWeltraumindiePsychiatrie

Es gibt Menschen, die sich selber mehr oderweniger schlimm schädigen,wobei
inetwaeinemvonachtFällendieSchädigungsoschwerist,daßsiesterben.Un
abhängigvom Ausganggebendiemeistenvon ihneneinemodermehreren ihrer
MitmenscheneinenHinweisodereinedeutlicheWarnung,undzwarteilensieihnen
geraume Zeit vor der Handlung mit, daß sie mit dem  Gedanken umgehen, sich
das Leben zu nehmen. Diese Warnung wird von den betreffenden Mitmenschen
manchmal beachtet, manchmal auch nicht. Sobald aber festgestelltwird, daß je
mandeineHandlungderSelbstverletzungbegangenhat,entstehtunterdenande
renMenschenregelmäßiggroßeAufregung. Siezeigendeutlich,daßsiewünschen,
dieHandlungwäreniebegangenworden.Sietunalles,umdenBetreffendenam
LebenzuerhaltenunddenSchadenzubeheben,denersichselbstzugefügthat.
Siegehensogarnochweiter.WährendsiefürgewöhnlichnichtvielTeilnahmeund
Mitgefühl für das Leiden ihrer Mitmenschen an den Tag legen, werden sie durch
einen AktderSelbstschädigung,deneinerausihrenReihenbegeht,offenbardazu
gebracht,zumindesteineZeitlanglebhaftesundäußerstaktivesInteresseanihm
zunehmen.Sieverhaltensichso,alsseiensieverpflichtet, ihmzuhelfenundihn
wiederaufdieBeinezustellen.

ErwinStengel–Selbstmord und Selbstmordversuch(1969,66)

DiesenüchterneBeschreibungdesösterreichischenPsychiatersundPsycho

analytikersErwinStengel,derinternationalzueinemdererstenundeinfluss

reichenSuizidologengezähltwird,magaufdenerstenBlicketwasverwun

derlicherscheinen.Stengel(ebd.)imaginiertsichhierindieAußenperspektive

einesGelehrten»ausdemvonVorurteilenunbelastetenWeltraum«,umsich

desPhänomensderSuizidalitätunddendarauffolgendensozialenReaktionen

zunähern.DieSuizidalitätistdemnachinderLagegroßeGefühleundgroßen

Tatendrangentstehenzulassen,einaußergewöhnlichesInteresseanderbe-

troffenenPersonzumobilisierenundVeränderungeninGangzusetzen,die

vormalsunmöglichschienen.Mehrnoch:KönnenvieleandereAnzeichenfür

menschlichesLeidenignoriertwerden,mussdiesuizidaleHandlungbeachtet

werdenundesentstehtgareinemoralischeVerpflichtung,zuhelfen.

 Genau an dieser Stelle möchte auch die vorliegende Arbeit ansetzen. Sie

willandieAnalysevonderPerspektiveeines‚fremdenPlaneten‘anschließen

undnochetwasweitertreiben.NichtdiejeweiligenBegründungs-undMotiv

strukturenoderdieindividuellenReaktionen,diesichnachsuizidalenHand

lungenbeispielsweiseinFamilien,FreundeskreisenoderimArbeitsumfeldder
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Betroffenenbeobachtenließen,sollenhierimFokusstehen,sonderndieaus

differenzierten Reaktionen eines komplexen, psychiatrischen Apparats, der

dieVerantwortlichkeitfürdieBehandlungrespektivedieZuständigkeitfürdie

VerarbeitungundVeränderungderSuizidalitätbeansprucht.1 Die Psychiatrie 

behauptetnichtnurselbsteineZuständigkeitundkriegtsieauchnichtnur,z.B.

durchdiePsychisch-Kranken-oderBetreuungsgesetze,zugeschrieben,son

dernsieistkonstitutivundwechselseitigmitihrverbunden.Nichtnurkonfigu

riertsiedurchihreWissensproduktionunddurchihreapparativeVerarbeitung

dieWahrnehmung,Darstellung,dasErleben,EmpfindenundVerständnisder

suizidalenSubjekte,sondernsieistselbstdurchihreAusrichtungaufSuizid

präventionund-interventionstrukturiert.Der»ToddurchdieeigeneHand[ist]

derToddespsychischKranken:derSelbstmordistderTodinderPsychiatrie

schlechthin«(Böhme1982,5,HervorhebungimOriginal).Andersausgedrückt:

DerSuizidistderTodderPsychiatrie(vgl.Rachor1995,23;Gerisch2012,10).

DieseBeziehunglässtauchRückschlüsseaufdasVerhältniszwischenPsychi

atrieundMedizinzu.DieMedizinstehtimAllgemeinenineinemnegativenVer

hältniszumTod.DiemeistenihrerAnstrengungenundBestrebungendienen

letztlichderVerhinderungoderVerzögerungdesTodes.DerTodstellteinund

etwasweitergefasst,vielleichtsogardashauptsächlicheMovensdesmedizi

nischenHandelnsdar.WasnunderTodfürdieMedizinist,istderSuizidfürdie

Psychiatrie.WährenddiePsychiatriesichseitjeherumWahrnehmungundAn

erkennungalseinemedizinischeDisziplinbemühtunddiesinimmerwieder

kehrendenBegeisterungs-undEnttäuschungszyklenüberdenWegderBio

logieversucht(vgl.Brink2010;Rüppel2022),zeigtsichinihremVerhältniszum

Tod,inFormdesSuizids,gleichzeitigeineVerwandtschaftalsauchihrespezi

fischeDifferenzzurMedizin.AnalogzurMedizinnimmtsiesichderBehandlung

vonEntwicklungenundKrankheitenan,diezumTodeführenkönnen.Dochim

Unterschiedzuihrkämpftsiez.T.auchgegendenWillenderBetroffengegen

diesenTod,dadieserimFallederSuizidalitätgeradeauchdemWillenderBe

troffenenentsprechenkann.

 ZurUntersuchungderpsychiatrischenSuizidpräventionwurdederWegder

Ethnographie gewählt, welcher der Beschreibung der alltäglichen sozialen

1StattdesBegriffsderBehandlungverwendeichindervorliegendenArbeitz.T.auchden
Begriff der Verarbeitung. Dieser wurde Hasenfeld (1972) entlehnt, der den psychiatrischen
Apparat als eine people processing and changing organization charakterisiert hat. Die
Verarbeitung beinhaltet semantisch dabei sowohl eine serienmäßige, technische und
produktiveFallverarbeitungdurchdenpsychiatrischenApparatalsaucheinepsychologisch-
psychotherapeutischeVerarbeitungpsychischenLeidens.
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Praktikendient.IneinerDoppelbewegungausmethodischerImmersionund

heuristischerDistanzierungsollsoein‚außerirdischer‘Blickhergestelltwerden,

umdenpsychiatrischenAlltagaufDistanzzukriegenundihnkritischzuana

lysieren(zurEthnographies.Kap.3.).2DocheineEthnographiederSuizidprä

ventionzuschreiben,istnichtnurdurchdiesenPerspektivengewinn,sondern

durchdenGegenstandselbstmotiviert.

 UmdenZweckunddasZieldervorliegendenArbeitzuverstehen,mussvor

erst noch etwas klarer umrissenwerden,was der Gegenstand der Untersu

chungseinwirdbzw.welcheFacettendesGegenstandsimVordergrundste

henwerden.DiesdientderVorbeugungeinesMissverständnisses,dasmirim

LaufederletztenJahremitgroßerRegelmäßigkeitbegegnetist.Fastimmer,

wennichanderenvonmeinemForschungsthemaberichtethabe,gabeseine

vonzweiReaktionen:EntwederzeigtesichmeinGegenübererschrockenund

wirkte schon alleinvon der Erwähnung des Begriffs des Suizids überfordert

oderesweckteeinlebhaftesundgeradezuenthusiastischesInteresse.Diesen

jeweilsstarkenaffektivenReaktionenlaginderRegeleinefalscheVorstellung

zugrunde,worumesinmeinerArbeitgehensollte.DerGrundliegtdarin,dass

dieErwähnungvonSuizidalitätundSuizidpräventioninanderendieAssozia

tionenvomSchlimmstenweckt:DieerstenAssoziationensindoftdiegewalt

vollenTode,diebspw.durchWaffen,Stricke,SchienenoderBrückenautodes

truktivvollzogenwerdenunddieoftmalsauchzueinersichtbarenunddamit

auchsymbolträchtigenZerstörungdesKörpersführen.DieseSuizidestehenin

Verbindungmitdenschweren,individuellenSchicksalenundpsychischenBe

lastungen,welchedenSuizidmotivierthabenundverweisengleichzeitigauf

dietragischenVerlusteunddiedrastischenKonsequenzen,diefürEltern,Fa

milien,Partner*innenundFreund*innenentstehen.DieseSuizidezeugennicht

nurvondenmassivenAggressionen,welchedieBetroffenengegenihrenei

genenKörper,ihreigenesSelbstundihreigenesLebenrichten,sondernsie

transportierenundkommunizierendieseAggressionimmerauchnachaußen,

analldiejenigen,mitdenensieinBeziehungstanden,wassichschonallein

andenSchuldgefühlenundSelbstvorwürfenderHinterbliebenenzeigt.Der

2 David Lester, der weltweit als einer der bedeutendsten Suizidforscher gilt, provoziert in
regelmäßigen Abständen mit der These, dass die Suizidologie an ihr geschichtliches Ende
gekommensei,daseitJahrzehntenwederwirklichneueempirischeErkenntnissegefunden,
nochgrundlegendneueModelleoderTheorienaufgestelltwurden(vgl.Lester2000;Roger
&Lester2010).RogerundLester(2010,185)formulierendenAufrufanForschende»tothink
outsideoftheproverbialboxthathascharacterizedmuchoftheliteratureinsuicidologyby
criticallyevaluatingtheirresearchmethodsandtheassumptionsthatunderliethemandby
applyinginnovativeapproachestounderstandingsuicide.«Dievorliegendeethnographische
UntersuchungverstehtsichalsVersuch,diesemAufrufnachzukommen.
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Suizidsteht inderSemantikderZerstörung,derAggressionunddesTodes.

MitBadiou(2005)könntemansagen,dasserunerwartetinFormeinesEreig

nisses hereinbricht und temporäre Frakturen in der symbolischen Ordnung

produziert.DerSuizidscheintsostarkaufgeladenzusein,dassnureineEr

wähnungdesThemasungewöhnlichstarkeReaktionenhervorrufenkann.Es

gleichtindiesemSinneanderenEreignissen,wieUnfällen,Katastrophenoder

Gewalttaten,dessenSchockindenBeobachtendenentwedereineimpulsive

Flucht-undAbwehrbewegunghervorrufenoderebeneinschaulustigesund

vielleichtauchvoyeuristischesInteressebedienen.Gleichzeitigstehendiese

privaten,aberdochallgemeinscheinendenAssoziationenundReaktionenin

VerbindungmitdenpersönlichenBezügen,diedieeigeneErfahrungundEr

innerungbereithält;dennfastallewurdenschoneinmalentwederimnäheren

odererweitertensozialenUmfeldoderauchganzpersönlichmitdemThema

der Lebensüberdrüssigkeit und Suizidalität konfrontiert. Diese überdetermi

niertenaffektivenReaktionensindbedeutsamerBestandteildesGegenstands,

dasiezeigen,wieaufgeladenundemotional,wiereaktionsfreudigundwirk

mächtigdieSuizidalitätseinkann.DochsieverdeckenauchdasWesentliche

derSuizidprävention:DieschockierendenundgewaltvollenTodestellen,wenn

nichtdasScheitern,sozumindestdieNegativfoliederSuizidpräventiondar.Die

erfolgreichePräventionvonEreignissenzeichnetsichdadurchaus,dassdiese

Ereignissegarnichterstzuexistierenbeginnen.Esistgeradezuso,dassdie

PräventionalsstetigerVersuchverstandenwerdenkann,EreignissendenEr

eignischarakterzunehmen.SiewerdenstattdesseninRisikentransformiert,die

einenberechenbarenCharaktertragen.ErfolgreichePräventionlässtEreignisse

zumVerschwindenbringen,bevorsiesichentwickelnkönnenundsieexistie

rendahernuralsgedachteundpotentielleMöglichkeit.DiePräventionzeichnet

sichdamitdurcheinegewisseNegativitätaus:DerErfolgderPräventionmisst

sichanderNicht-RealisationderEreignisse.Dadurchkannesauchkeineein

fachekausaleRückführunggeben,weshalbeszugewissenEreignissennicht

gekommenist.DiePräventionverbleibtingewisserWeiseunbestimmbar,sie

istvielleichtdauerhaftpräsent,dochnichtimmersodeutlich,dasssiesichtbar,

spürbarodererfahrbarwird(vgl.Leanza2017).DiesewesentlicheUnscheinbar

keitundUnauffälligkeitderPräventionistselbstdempsychiatrischenPersonal

nichtimmerbewusst.SelbstdiesenPersonen,vondenenmansagenkönnte,

dasssieandenFrontlinienderSuizidpräventionkämpfen,mussteichimmer

wiedererklären,dassichmichimRahmenmeinerForschungnichtnurfürdie

akutenFälleunddieentsprechendeBehandlunginteressiere.FolgendeSzene

solldiesverdeutlichen:
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EinePraktikant*infragt,obesinmeinerForschungumsowaswiedenSuizidgeht,
dersichvordreiWochenaufderDepressionsstationereignethat.Ichversuchedas
Missverständnisaufzuklärenundsage,dassSuizidpräventionvielmehrumfasst,be
ständigamWerkistundrichtiggehendindenRaumderPsychiatrieeingeschrieben
ist.AlswirinsTreppenhausgehen,kannichsieaufdiekünstlerisch-wirkende,innen
architektonische Gestaltung hinweisen, welche den Freiraum des Treppenhauses
bestimmt.DenndiemetallenenQuerstrebendienendazu,Suizidversuchezuver
hindern[s. Abbildung1].DiesebaulicheSuizidpräventionistihrnieaufgefallen,aber
ihrfälltgleichnocheineBegebenheitein:SiehabevorhinimAufenthaltsraumbeim
gemeinsamenBastelneineSchereliegenlassenundwurdedirektvoneinerPfle
ger*inangesprochen,dasssiesowasnichtmachenkann.

Abbildung 1: Bauliche Suizidprävention im Treppenhaus einer Psychiatrie�3

DerGegenstanddervorliegendenArbeitistdiepsychiatrischeSuizidpräven

tion,welchesichzwarnegativaufdietragischenundspektakulärenEreignisse

derSuizideundSuizidversuchebezieht,indemsiediesegeradezuverhindern

trachtet,dochimWesentlichenausvielenAlltäglichkeiten,Unscheinbarkeiten

undKleinigkeitenbesteht.DieSuizidpräventioninpsychiatrischenKlinikenist

dabei ein Sonderfall, da sich hierverschiedene Ebenen der Prävention tref

fenundüberlagern.VieleBetroffenekommenerstaufgrundihrerSuizidalität

inklinischeBehandlung.GleichzeitigstelltdieKlinikinvielerleiBezügenauch

3DieSzenespieltesichwährendmeinerpsychotherapeutischenAusbildungundnichtwäh
rendmeinereigentlichenethnographischenFeldforschungab.DasgezeigteTreppenhausbe
findetsichinderKlinikfürPsychiatrieundPsychotherapieinFriedberg,welchekeinOrtmeiner
systematischenFeldforschungwar.MeinDankgiltdemChefarztHerrnDr.Putzke,derdieAb
bildungdesTreppenhausesfürmeineArbeitgenehmigthat.
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einspezifischanti-suizidalesMilieudar.DiebeständigeAufmerksamkeitdar

auf,dasskeinegefährlichenGegenständeliegengelassenwerden,istdabei

einedersichtbarenundaktivenFormenderSuizid-undhiersicherauchder

Gewaltprävention.DieunscheinbarenTreppengitterrepräsentierenhingegen

einematerialisierte,stummeundsomitstetshintergründigamWerkseiende

FacettederSuizidprävention.BeideMaßnahmensindVorsichtsmaßnahmenfür

eineinexistenteundvirtuelleZukunft,diedamitverhindertwerdensoll.Danicht

gesagtwerdenkann,wasohnedieseMaßnahmeoderohnediesebaulicheAn

lagegewesenwäre,lässtsichihrEffektnichtgenaubestimmen.EineEthno

graphiedientderVersprachlichung,derz.T.auchstummenundsprachlosen

sowiederhäufigauchimplizitgewusstenundverkörpertensozialenPraktiken.

GleichzeitigversuchtsieHandlungsrationalitätenundFeldlogikenzubeschrei

ben,welchedenAkteur*innenundNetzwerkenvonAkteur*innennichtindieser

Weiseselberdeutlichist.

 DieÜberzeugungzumLebenbezeichnetdabeisowohlMittelalsauchZiel

derSuizidprävention.DiepsychiatrischeSuizidpräventionzieltdarauf,suizidale

Menschen(wieder)vomLebenzuüberzeugen.4DieWegeundMitteldesÜber

zeugenssinddabeiinderRegelrechtkomplexundvielschichtig.Folgtman

denWortendesPhilosophenWolfgangKuhlmann(1992,78,Hervorhebungim

Original)istÜberzeugen»�eineziemlichparadoxe Art der Einflußnahme:(…)Es

gehtumeineArtvonEinfluß,diesicherstellensoll,daß[einePerson]Agerade

möglichstautonom,d.h.nurselbstbestimmt,sowieerunbeeinflusstvonande

renhandelnwürde,handelt�.«DieseparadoxanmutendeVerschränkungvon

innerlichenundäußerlichenEinflüssenaufeinemehroderwenigerautonome

HandlungistfürdieSuizidpräventionallgemeinkennzeichnend.Dievorliegen

deEthnographieversuchtdieseverschiedenenFacettenzubeschreibenund

einerkritischenAnalysezuunterziehen.

4 »Zu überzeugen« bedeutet, jemanden dazu zu bringen, die Richtigkeit von etwas
anzuerkennen (jemanden von etwas überzeugen). In der vorliegenden Arbeit soll noch
eine weitere Verwendung, nämlich die Veranlassung bzw. die Bewegung zum Handeln,
ergänztwerden(jemandenzuetwasüberzeugen).GewöhnlicherWeisewürdenurdurchdie
umständliche Konstruktion funktionieren, dass man »jemanden dazu bringt, etwas zu tun,
indemmandavonüberzeugt,dassesrichtig ist,sozuhandeln«. ImEnglischensindbeide
VariantendesÜberzeugensineinemBegriffangelegt.Hieristessowohlmöglich»toconvince
somebodyofsomething«alsauch»toconvincesomebodyto dosomething«.Ichverwende
denBegriffdesÜberzeugensbzw.dasVerb»überzeugen«indieserdoppeltenForm,also
nichtnurwennessichumdieAnerkennungderRichtigkeitvonetwas,sondernauchwennes
umeineVeranlassungzumHandelngeht.
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1.2AufbauderArbeit

Die Struktur der Arbeit entspricht einer zyklischen Annäherung an den Ge

genstand.BeginntdieArbeiteinleitendmitder�außerirdischen�Perspektiveauf

denmenschlichenUmgangmitSuizidalität,umkreistsiedasFeldimWeiteren

erstausderdistanziertenPerspektivederSozialtheorieundmitHinblickauf

dieSozialgeschichtederPsychiatrie.Schließlichfokussiertsieaufeinespezi

fischeKlinikundnochweiterdenAlltagaufeinerAkutstation.Diepsychiatri

scheArbeitunddiepsychiatrischeSuizidpräventionwerdendabeiineinemer

stenSchrittalsÜberzeugungsarbeitanalysiert.IneinemzweitenSchrittwerden

nochengereKreisegezogenunddiepsychiatrischeHerstellungundAuflösung

derSuizidalitätanhandmehrererEinzelfallanalysenbeschrieben.Dochgerade

innerhalbdieserEinzelfallanalysenwirddasSinguläreimmerauchzugunsten

desVerallgemeinerbarenverlassen;dieradialeGeschwindigkeitwirdsozusa

genabschließendwiedererhöht.SchließlichendetdieArbeitwiederineinem

weitenOrbitmitdenFragenderAutonomieundHeteronomieinderpsychiatri

schenSuizidprävention.DerAufbaugestaltetsichalsofolgendermaßen:

 ImfolgendenzweitenKapitelwerdendietheoretischenHintergründeexpli

ziert,welchefürdieHerangehensweiseandasFeldmaßgebendwaren.Die

MachtanalytikvonMichelFoucault isteinerderzentralentheoretischenBe

zugspunkte.SchließlichkannauchdiesuizidpräventiveÜberzeugungzumLe

benalseinebiopolitischeMachtüberdasLebenverstandenwerden,dieauf

dasLebenzugreift,diezumLebenüberzeugt,diedasLebenzuschützen,zu

erhaltenundzuverbesserntrachtet.DochsindFoucaultsBegriffeundWerk

zeugez.T.auchzuunhandlichundzugesättigt,umdamitdieauchhäufigba

naleArbeitunddiealltäglichenSzenenaufeinerpsychiatrischenAkutstation

zubeschreiben.UmstattdessendasBemerkenswerteundHochkomplexean

dieserscheinbarenBanalitätdesAlltagsindenBlickzubekommen,benötigte

dieArbeitnocheinenweiterentheoretischen,eherethnomethodologischund

praxeologischgeprägtenZugang,welchemdaszweiteUnterkapitelimTheo

rieteilderArbeitgewidmetist.SchließlichsolldieTerminologiedespsychiatri

schenApparatsunddespsychiatrischenRegimesdefiniertwerden.

 ImAnschlussandasTheoriekapitelfolgteinKapitel,dasindieForschungs

strategie der Ethnographie und in die Forschungstradition der ethnogra-

phischenUntersuchungderPsychiatrieeinführt.ZielsetzungdesdrittenKapi

telsistes,einenhistorischenEinblickindieMethodikunddasFeldzuliefern.
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EssolldurcheineArtMeta-EthnographiedieGeschichtederPsychiatrieund

Suizidpräventionbehandeltwerden.DieEthnographienderPsychiatrieundSui

zidpräventiondienendabeiineinemdoppeltenSinnesowohlzurDiskussion

des bisherigen Forschungsstands, als auch als Zeitzeugnisse,welche einen

EinblickindiesonsteherverschlossenepsychiatrischeWeltliefern.Ethnogra

phienlieferndichteBeschreibungeneinesFeldesundschreibendamitimmer

aucheinStückGegenwartsgeschichte–alsowenigerindemsprichwörtlichen

Sinne,wievielleichtGoffmans(1972)Asyle undinsbesondereseineAnalyseder

totalenInstitutionGeschichtegeschriebenhat,alsindemprosaischenSinne,

dasssieeinenspezifischenZugriffaufdiePraktikeneinesSozialraumshaben

unddieseninihrenBeschreibungenkonservieren.Diesewerdennunimdritten

KapitelgenutztumdenhistorischenWandeldespsychiatrischenApparatsund

umeinekurzeethnographischeGeschichtederSuizidpräventionzuskizzieren.

 NachdemimdrittenKapiteldieMethodeundderUntersuchungsgegenstand

historischsituiertwurden,beginntmitdemviertenKapiteldieBeschreibungder

Klinik Doppelgipfel für Psychiatrie und Psychotherapie alsdemeigenen,zentra

lenempirischenForschungsfeld.EbensowirdindieanderenFeldereingeführt,

welche im Rahmen dieser Arbeit ethnographisch untersucht wurden. Als

Akteur in der primären Suizidprävention wurden die internen und öffentli

chenAktivitätendesFrankfurter Netzwerk für Suizidprävention ethnographisch 

begleitet.AlsOrtederwissenschaftlichenDiskussionundWissensvermittlung

warenpsychiatrischeFachkongresseundFortbildungsangebotezumThema

der Suizidprävention Gegenstand der Untersuchung. Zu guter Letzt floss in

dieseEthnographieauchdieeigeneklinischeundtherapeutischeErfahrung

ein. Qualitative Forschung im Allgemeinen und das Thema der Suizidalität

imBesonderenerforderndabeibesondereforschungsethischeMaßnahmen,

welcheebenfallsimviertenKapitelnäherbeschriebenwerdensollen.Neben

einerallgemeinenBeschreibungderGeschichte,desAufbausundderBasis

datenderKlinik,eröffnetdasvierteKapitelersteEinblickeindiealltäglichen

VorgängeaufderAkutstation6.1A,aufderichimLaufeeinesJahresfürsechs

MonatemeineteilnehmendeBeobachtungdurchgeführthabe.

 DasfünfteKapitelbieteteinenErgebnis-undAnalyseteil,indemdiepsych

iatrische Arbeit als Überzeugungsarbeit charakterisiert wird, die vor Beginn

derAufnahmeeinsetzt,dannaufdieÜbernahmepsychiatrischerKrankheits-

vorstellungenundBehandlungsmaßnahmenzieltundschließlichbiszurÜber

zeugungzurambulantenWeiterversorgungreicht.DieprimäreSuizidpräven-

tion setzt dabei nochvor der stationärenAufnahme an, indem sie im Zwei
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felsfallgenaudieseerreichenwill.SieversuchtmitBetroffeneninKontaktzu

kommen,versuchtsiezuderEinsichtzubewegen,dasssieinihrenexistenz-

iellenKrisenprofessionelleHilfebenötigenunddasseseinetabliertes,psych

iatrischesHilfssystemgibt,dassieinAnspruchnehmenkönnenundsollen.Die

SuizidpräventionsetztdabeiandervorausgesetztensuizidalenAmbivalenzan

–welchemitdemSlogan»Niemandbringtsichgerneum«aufdenPunktge

brachtwerdenkann–undversuchtüberBeziehungs-undProblemarbeiteine

HoffnungaufVerbesserungihresZustandszugenerierenundschließlichdie

BetroffenenwiederzumLebenzuüberzeugen.Diestationärepsychiatrische

ArbeithatdabeieinganzesArsenalanÜberzeugungstechniken,dievondem

zwangslosenZwangderbesserenArgumente,überdenAufbauaffektivbe

deutsamerBeziehungen,überdenHandelmit(im-)materiellenGüternbishin

zuDrohungenunddenberühmt-berüchtigtenZwangsmaßnahmenreicht.Das

fünfteKapitelversuchtdieseTechnikenderÜberzeugungsarbeitzusystema

tisieren.

 MitdemsechstenKapitelwerdenvierGrenzbereichederpsychiatrischenSui

zidpräventionausgewiesenundanhandmehrererkleinschrittigenEinzelfall

analysen das Un-/Doing Suicidality analysiert. Die Suizidalität unter der Per

spektivedesDoing zubetrachten,bedeutetsiealseinPhänomenzubehan

deln,dasindenaktuellenSituationenimmerwiedergemachtwerdenmuss.

AusepistemischenGründendistanziertmansichdamitvonderAnnahme,dass

dieSuizidalitäteineindividuelleEigenschaftwäre,diejederSituationschonvor

gängigistunddiedurchgewisseFragetechnikenfreigelegt,erkanntundbe

stimmtwerdenkönnte.StattdessenwirdSuizidalitätalsetwasbetrachtet,das

beständigdurchdiebeteiligtenAkteur*innen–unddasheißtnichtnurdieBe

troffenen,sondernauchdurchdenganzenpsychiatrischenApparat–aufeine

spezifischeWeise her- und dargestellt wird. So produzieren unter anderem

auchdiepsychiatrischenFragetechnikeneinebestimmteFormderSuizidalität,

z.B.eineakuteSuizidalitätmitkonkretenPlänenundungemindertemHand

lungsdruckaufdiemitSicherheits-undÜberwachungsmaßnahmen,wieAnti-

Suizid-Verträgen,sedativenMedikamenten,einerVerlegunginsSichtzimmer

odereiner1-zu-1-Betreuung,reagiertwerdenmuss.Wesentlichhäufigerwird

durchdieseroutiniertenFragenimpsychiatrischenAlltaghingegen �nur�eine

»�glaubwürdigeDistanzierung�«vonSuizidalitätproduziert,diedannkeinewei

terenpräventivenMaßnahmenerfordert.IndenBlickgerätdamitdiePerforma

tivitätderSuizidalität,diekollektivgemachtundebensowiederaufgelöstwird.

UmdiesesDoing und UndoingderSuizidalitätzuanalysieren,wurdenvierFälle
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ausgewählt,welchedieGrenzenderpsychiatrischenSuizidpräventionmarkie

ren.EssinddieFällederchronischenSuizidalitätundSuizidclusterwelcheeine

ArtÜberschussunddieFällederSuiziddrohungenundderSterbehilfewelche

eineArtMangelanSuizidalitätproduzieren,welchegenutztwerden,umdie

psychiatrischeProduktionundNegationderSuizidalitätindenBlickzubekom

men.DassechsteKapitelistdurchdiesevierGrenzfällestrukturiert.DieEinzel

fallanalysenwerdendabeialsAusgangspunktgenutzt,umbedeutsameund

verallgemeinerbareThemenderSuizidpräventionzubehandeln.Siewerden

genutzt,umpsychiatrischeTechnikenzuanalysieren,welchedieFallverarbei

tungerleichternodererstermöglichen,wiedieZuweisungvonVerantwortung

mittelsNon-Suizid-Verträge,wiedieinstitutionalisiertenBesprechungenund

FallschließungendurchMorbiditäts-undMortalitätskonferenzenoderdenstra

tegischenEinsatzeinesRegisterwechsels,derzwischeneinerZuschreibung

von irrationalen und pathologischen und einer Zuschreibungvon rationalen

undz. T.auchphysiologischenHandlungsmotivenwechselnkann.DieEinzel

fällewerdenebenfallsgenutzt,umdasModelldersuizidalenAnsteckungge

genüberdemModelldersuizidalenImitationzudiskutierenoderauchumdie

geschlechtlicheKodierungderSuizidalitätamBeispielderBorderlineDiagnose

zubehandeln.EbensobietensieweitereEinblickeindiewechselseitigeVerstri-

ckungvonZukunft,VergangenheitundGegenwartinderSuizidpräventionund

diediversen–undzumTeilauchrechtparadoxwirkenden–Rückkopplungs

effekte,welchedurchpräventiveundkurativeMaßnahmenentstehenkönnen.

 AbschließendwerdendieThemenaufgegriffen,welcheschonbegrifflichin

demälterenTerminusdesFreitodesangelegtsindundwelchenichtnurdie

gesamtevorliegendeArbeit,sondernauchdasgesamteFeldderSuizidprä

ventiondurchzieht–dieThemenderFreiheitundAutonomie.Angefangenbei

derwahrscheinlichnichtabschließendzubeantwortendenFrage,inwieweites

einefreieEntscheidungzumSuizidgebenkannoderobdieSuizidalitätnicht

immerschonalsFolgeeinerkrankhaftenEinschränkungderEntscheidungs

freiheitzuverstehenist(oballeMenschenpsychischkranksind,diesichdas

Lebennehmen,wirdimmerwiederinderpsychiatrischenFachweltdiskutiert;

vgl.Brieger&Menzel2020;Wolfersdorf2020),bestimmtdasspannungsgela

deneVerhältnisvonAutonomieundKontrollediepsychiatrischePraxisderSui

zidprävention.DasletzteKapitelbehandeltdiesesVerhältnisunddieVerhand

lung,InfragestellungundHerstellungvonAutonomieimKontextderpsychia

trischenSuizidprävention.
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2. Theoretische Bezüge und Begrifflichkeiten

ImFolgendensollendietheoretischenBezügeundderentwickelteBegriffs

apparatexpliziertwerden.DieKonzeptederBiopolitik,Gouvernementalitätund

BiolegitimitätbieteneinentheoretischenRahmen,indemdiegegenwärtigen

PraktikenderpsychiatrischenSuizidpräventionineinePolitikdesLebensein

geordnetwerdenkönnen.DerBezugzudiesenSozialtheorienistfürdievorlie

gendeForschungsperspektiveundAnalyserichtungprägend.DochEthnogra

phienkönnenmehralsnurIllustrationoderangewandtesBeispielderSozial

theoriesein.ImbestenFallstellensieselbsteinenVersuchdar,eigenständige

theoretischeBeschreibungderuntersuchtensozialenPraxiszugenerieren.Da

hersollenineinemzweitenSchrittdiekonzeptuellenBezügezumweitenFeld

derPraxistheoriendargestelltwerden,welchedenmikrosoziologischen,ethno

graphischenZugangzurPsychiatriemotiviert.Abschließendsollendie,eben

fallsehertheoretischalsempirischmotivierten,Begriffedespsychiatrischen

ApparatsunddespsychiatrischenRegimesdefiniertwerden.

2.1DiebiopolitischeMachtüberdasLeben

�Mankönntesagen,dasalteRechtsterbenzumachen oderlebenzulassen,wurde
abgelöstvoneinerMacht,lebenzu machenoderindenTodzustoßen.(...)Esistnicht
verwunderlich,daßderSelbstmord–dereinsteinVerbrechenwar,weilerdasRecht
überLebenundTod,dasalleindemSouverän(demirdischenoderdemjenseitigen)
zustand,ansichriß–einedererstenVerhaltensweisenwar,dieim19.Jahrhundert
indasFelddersoziologischenAnalysegerieten.ErließamRandeundindenRitzen
derMachtüberdasLebendasindividuelleundprivateRechtzumSterbensichtbar
werden.DieseshartnäckigeSterbenwollen,dassofremdwarunddochregelmäßig
undbeständigauftratunddarumnichtdurchindividuelleBesonderheitenoderZu
fällezuerklärenwar,wareinesdererstenRätseleinerGesellschaft,inderdiepoliti
scheMachtebendieVerwaltungdesLebensübernommenhatte.�

MichelFoucault–Der Wille zum Wissen(1977,165)

ImfolgendenKapitelsolldiegeschichtlicheEntwicklungumrissenwerden,in

derdasLebenunddieGesundheitderMenschenzumzentralenBezugspunkt

dergegenwärtigenpolitischenVernunftgewordensind.DiefolgendeDarstel

lung,diesichprimäramWerkvonMichelFoucaultundsekundärandener

gänzendenÜberlegungenvonDidierFassinorientiert,versuchtkurzindieBio

politikeinzuführen.DieseDarstellugeinerPolitikdesLebensmusskursorisch

bleiben,dasieeineVeränderungderMachtarchitekturbehandelt,welchevon

denAnfängenderAufklärungbisindieGegenwartreichtundwelchedieEnt
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wicklungdermodernenStaaten,eineVeränderungdesVerhältnisseszwischen

IndividuumundBevölkerungunddieHerausbildungderdiversenWissensfor

menundWissenschaften,welchesichumdasLebenranken,umfassen.Die

RegierungderSuizidalitätisteinBestandteildieserBiopolitik(fürEinführungen

inFoucaults.Lemke1997;2013;fürVersucheeinerbiopolitischenAnalytikder

Suizidalitäts.Antretter2004;Eichinger2010;Marsh2010).

 MitBiopolitik(griechischbíos »Leben«)bezeichnetFoucaultsowohleinege

schichtlicheEntwicklung,inderdasLebenimmermehrzumZentrumderherr

schendenpolitischenVernunftgewordenist,alsaucheineFunktionsweiseder

Politik,dessenAnknüpfungspunkteimLebenundderGesundheitderBevölke

rungunddereinzelnenIndividuenliegen.DieEntwicklungundAusbreitungder

BiopolitikistnachFoucaulteinedergroßenvielschichtigengesellschaftlichen

Veränderungen,dieimZugederAufklärungundIndustrialisierungalskonsti

tutivesElementinderHerausbildungdesKapitalismuszubetrachtenist.Mit

derBiopolitikvollzogsicheine�»AbstimmungderMenschenakkumulationmit

derKapitalakkumulation,dieAnpassungdesBevölkerungswachstumsandie

ExpansionderProduktivkräfte�«(ebd.1977,168).MitdemKonzeptderBiopolitik

verstärktFoucaultauchdenFokusaufdieproduktivenSeitenderMacht.Die

Biopolitikistnichtnurkontrollierend,sondernauchförderndundfürsorglich.

DasLebenderEinzelnensowiederBevölkerungsolltenunmehrerhalten,er

weitert,organisiert,gesichertundverbessertwerden.Diesvollziehtsichnach

FoucaultaufzweimiteinanderinengerBeziehungstehenderEbenen:Zumei

nendurchdieDisziplinartechnologien,welchedaraufausgelegtsind,diein

dividuellenKörperabzurichtenundzuüberwachenundzumanderendurch

die Sicherheitstechnologien,welche darauf zielen, den biologischen Körper

derBevölkerungzuregulierenundzukontrollieren(vgl.ebd.1977,166).Da

beimussdasrelationaleVerhältnisvonMachtundWissenbetontwerden.Die

BevölkerungwirdzueinemwissenschaftlichenObjekt,überdasesvielfältiges

Wissenzuakquirierengilt,umspezifischeInterventionenzuformulierenund

durchzuführen.EinenzentralenStellenwertnehmendabeidiesichabdem18.

JahrhundertentwickelndenHumanwissenschaftenein(Statistik,Epidemiolo

gie,Demographie,Biologie,Medizin,Soziologie,Psychologie,etc.).Überdie

ErfindungderStatistikals»WissenschaftvomStaat«(ebd.2004,152),wirddie

BevölkerungzumkollektivenKörper,derinseinenBewegungenundseinen

Dynamikensichtbarwird.DurchdiesesWissenkommtdasLebenderEinzelnen

undderBevölkerungindasRasterpolitischerTechnologien,dasesinseinen

Geburts-,Mortalitäts-undMorbiditätsratenzuregulierengilt.
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 Als Foucault (2004, 283) zumAbschluss seinerVorlesung imJahr 1976 mit

demTitelIn Verteidigung der GesellschaftseinKonzeptderBiopolitikeinführt,

verwendeteraucherstmalsdievielzitierteFormel,mitdererdenWechselder

SouveränitätsmachtzurBiomachtbeschreibt:DasRecht»sterbenzumachen

oderlebenzulassen«wirdergänzt,modifiziertundauchabgelöstdurchein

RechtodervielmehreinegenauumgekehrteMacht (…):dieMacht, lebenzu

‚machen‘undsterbenzu‚lassen‘«.DieSouveränitätsmachtoperiertinerster

LinieüberdenModusderAbschöpfungundUnterwerfung,dochimäußersten

FalleentsprichtdasRecht�»sterbenzumachenundlebenzulassen�«auchder

MachtdesSouveräns,überLebenundTodderUntertanenzurichten.Inder

einfachstenundvielleichtprägnantestenFormzeigtsichdieseMachtnichtnur

imKrieg,sonderninderTodesstrafeundsymbolisiertalssolche»denExtrem

punkteinerMacht,dieimWesentlichenalsZugriffsrechtfunktionierte«(Lem

ke2007,49).WieindemeinleitendenZitatdeutlichwird,greiftFoucault(1977)

auchinseinemWerkDer Wille zum WissendieseFormelauf,umdanndahin

überzugehen,denWechseldieserMachtformenamBeispielderSuizidalität

aufzuzeigen.5DeraufkommendewissenschaftspolitischeFokusaufundden

WechselimgesellschaftlichenUmgangmitSuizidalitätdientihmalsBeispiel,

anhanddessendasAufkommenderBiopolitikbeschreibbarwird.DerSelbst

mord, dervormals in einem religiösen Register stand, derverboten und ta

buisiertwar,kamim19.JahrhundertzunehmendindenFokuseineswissen

schaftlichenInteresses,wurdemitdenMittelnderStatistikundDemographie

vermessenundalseinsozialesProblemzurSprachegebracht.Sowurdebei

spielsweisediejungeWissenschaftderSoziologiemaßgeblichdurchdasWerk

Der Selbstmordvon Émile Durkheim (1897 / 1983) geprägt.Auf dieseArbeit

spieltFoucault(1977,165)auchan,wennerschreibt,dassderSelbstmord»eine

dererstenVerhaltensweisenwar,dieim19.JahrhundertindasFelddersoziolo

gischenAnalysegerieten«.DerSuizidmitallseinendemographischzubestim

mendenBesonderheitenundRegelmäßigkeitenwurdeproblematisiertundso

zueinemObjektüberdasesWissenzubildenunddasesgleichermaßenzu

beeinflussen,regulierenundlenkengalt.ErwurdezumKorrelatundEffektpsy

chologischerundsozialerUmständeundzueinemAngriffspunktfürpolitische

Technologien,welcheversuchenaufdieseUmständeunddamitaufdieSuizi

5 FoucaultwähltinDer Wille zum WissendieFormulierungdes»indenTodStoßens«anstelle
des»sterbenLassens«.Dazumusserwähntwerden,dassereinerechtumfassendeDefinition
vonTötunghatunddieseVariantenalsSynonymzuverstehensind.DieTötungumfasst»nicht
[nur] den direkten Mord, sondern auch alle Formen des indirekten Mordes: jemanden der
GefahrdesTodesauszusetzen,fürbestimmteLeutedasTodesrisikooderganzeinfachden
politischenTod,dieVertreibung,Abschiebungusw.zuerhöhen«(ebd.2004,298f.).
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dalitäteinzuwirken.

 AuchamUmgangmitSuizidenzeigtsichderWechselvonderSouveränitäts

machtzurBiomachtamprägnantestenundeinfachsteninderTodesstrafe.Da

sichdiejenigen,diesichselbstdasLebengenommenhaben,derMachtdes

irdischenSouveränsentzogenhabenundstattdessenindieVerfügungsgewalt

desjenseitigenSouveränsrespektiveindiehöllischeVerdammnisundBestra

fungübergingen,wurdennacheinemSuizidbisins19.undteilweiseauchbis

ins20.JahrhundertdieHinterbliebenenbestraft.DieStrafenzeigtensichinder

VerstümmelungderLeichen,inderVerweigerungdesregulärenBegräbnisses

oderinderBeschlagnahmungdesVermögensderFamilien(vgl.Minois1996;

Baumann2001).FüreinenSuizidversuchwurdenhingegeninderRegelGeld-

oderGefängnisstrafenvergeben.Dochesgabvereinzeltauch,umaufdieTo

desstrafezurückzukommen,dieheutzutageparadoxanmutendeBestrafung,

indenenPersonen,diesichversuchthabendasLebenzunehmen,dafürmit

demTodebestraftwurden(vgl.Szasz2002,16;Macho2017,35).6DadasLeben

ihnennichtgehörteundnichtdurchsiezunehmenwarundmiteinemSui

zidversuchdassouveräneRechtüberLebenundTodverletztwurde,konnte

einSuizidversuch in letzterKonsequenzauchmitdemTodbestraftwerden.

IndieservielgestaltigenStrafpraxisgegenüberSuizidenundSuizidversuchen

zeigtsichdassouveräneRechtsterbenzumachenoderlebenzulasseninall

seinerDeutlichkeit.DieTodesstrafeistmitdemAufkommenderBiopolitik,die

aufeineErhaltung,eineSicherungundeineOptimierungdesLebensausge

richtetist,zwardeutlicherschwertunddelegitimiertwurden,dochauchnicht

gänzlichverschwunden.7DochdiezugrundeliegendeRationalitäthatsichso

weitverschoben,dassesheutenurnochirritierenkann,dassSuizidversuche

inderVergangenheitvereinzeltauchmitdemTodebestraftwurden.Essoll

an dieser Stelle der recht unbekannte, aber dafür paradigmatischwirkende

FallvonRobertAllenBrecheenherangezogenwerden,umdieVerschränkung

vonSouveränitäts-undBiomachtamBeispielderTodesstrafezudiskutieren

(ErwähnungfindetdieserFallbeiSzasz2002,16).

6DerletztemirbekannteFall,indemfüreinenSuizidversuch(deralsMordkonzeptualisiert
wurde)dieTodesstrafeverhangenwurde,betrafeinedeutsche,jüdischeEmigrantin,dieim
Jahr1941inGroßbritanieneinenDoppelsuizidmitihrerMutterüberlebthat.DasTodesurteil
wurdenuraufgrundeinesköniglichenGnadenspruchsnichtvollstreckt(vgl.Hannusch2011).
7 Die Todesstrafe bedroht die »innere Existenzberechtigung der Macht und die Logik ihrer
Ausübung(…)wennihreHauptaufgabedarinbesteht,dasLebenzusichern,zuverteidigen,zu
stärken,zumehrenundzuordnen«(Foucault1977,164f.).DieLegitimitätderTodesstrafeerhält
sichnunmehrnurnochausdemdamitverbundenenSchutzderGesellschaft:»Rechtenstötet
mandiejenigen,diefürdieandereneineArtbiologischeGefahrdarstellen.«(ebd.).
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 RobertA.BrecheenwurdeinOklahomazumTodeverurteilt,nachdemerim

Jahr1983beieinemRaubüberfalleinenMordbegangenhatte.WenigeStun

denvorseinerExekutionam11.August1995unternahmereinenSuizidversuch

mittelssedativerMedikamente,dieersichaufungeklärtemWegeverschaffen

konnte. In einem semikomatösen Zustandwurde er in ein Krankenhaus ge

bracht,seinMagenausgepumptundinsoweitwiederstabilisiert,dassdieAus

führungderExekutionmittelseinerInjektiondreierMedikamente(demSeda

tivumMidazolam,demMuskelentspannungsmittelVecuroniumunddemSalz

Kaliumchlorid,dasdasHerzstoppt)nurumzweiStundennachhintenverscho

benwerdenmusste.AndiesemFallzeigtsichdieUmkehrungderMacht:Der

Todestraktinsassewirdnachdemgescheiterten,medikamentösenSuizidver

suchwiederbelebtundamLebengehalten,umihmkurzdaraufinderformel

lenZeremoniedermodernenHinrichtungmitvergleichbarerMedikationdas

Lebenzunehmen.ErwurdenichtnurtemporärwiederamLebengehalten,

weilersichseineigenesLebenselbstnichtnehmendarf,sondernweildieSui

zidpräventiongesetzlichverankertist.SobegründeteesauchderGefängnis-

direktorLarryFieldsinderNewYorkTimes:»Certainly,there‘sirony(…)Butwe‘re

boundbythelaw,thesamelawthatheviolated«.8 DieserFallsteht,daereine

staatlicheHinrichtungbehandelt,ineinersouveränenLogik.Dennochlässtsich

hieraucheinebiopolitischeMachterkennen,dieaufeineErhaltungdesLebens

zieltundinGestaltderSuizidpräventionauftritt.HierstoßenalsozweiMacht-

systeme aufeinander, die jeweils in entgegengesetzte Richtungen arbeiten.

EinsgebietetüberdenTod,dasanderereguliertdasLeben.

 DieAnalysederGeburtderBiopolitikistbeiFoucaultengverknüpftmitei

nemBegriffderRegierung,denerinseinemanalytischenKonzeptderGouver

nementalitätwiederaufgreiftundweiterentwickelt.DieGouvernementalitätist

eine,durchdenfrühenTodvonFoucaultnichtgänzlichausgearbeitete,Wei

terentwicklungderBiopolitik.Ganzallgemeinlässtsichsagen,dassdieserBe

griffalseiner‚KunstdesRegierens’eineneueDimensioninFoucaultsAnalytik

derMachtumfasst,der»dasZusammenspielvonWissensformen,Machtstra

tegienundSubjektivierungsmodi[erfasst]«(Lemke2001,276).Eristeinviel

schichtigerBegriff,umeineGenealogiedesmodernenStaatesundeinedes

8UnbekannteAutor*in(12.08.1995).A doomed inmate drugs himself, is revived and then executed.
NewYorkTimes.Vol.144Issue50151,S.6.Onlineverfügbarunter:https://murderpedia.org/
male.B/b1/brecheen-robert.htm(Zugriffam:24.04.2021).EshandeltsichindiesemVorgehen
umkeinenEinzelfall.DieinteressierteLeser*inseihieraufeineRecherchederNamenDavid
Long(SuizidversuchundHinrichtungimJahr1999),BrandonJosephRhodeoderLawrence
Reynolds(SuizidversuchundHinrichtungimJahr2010)verwiesen.
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modernenSubjektszusammenzudenken.DasKonzeptumfasstdiedreisicher

gänzenden,überlagerndenundvoneinanderabhängigenEbenengleichzeitig

einMachttypus,eineArtderSelbst-undFremdführungundeineGenealogie

desStaatesdarzustellen.GouvernementalitätdefiniertFoucault (2004,162f.)

alsdie»ausdenInstitutionen,denVorgängen,AnalysenundReflexionen,den

BerechnungenunddenTaktikengebildeteGesamtheit,welcheeserlauben,

dieserechtspezifischeFormderMachtauszuüben,diealsHauptzielscheibe

dieBevölkerung,alswichtigsteWissensformdiepolitischeÖkonomieundals

wesentlichestechnischesInstrumentdieSicherheitsdispositivehat«.DasKon

zeptbeinhaltetweiterhineinsehrallgemeinesundweitesVerständnisvonRe

gierung.EsmeinteinKontinuum,welchesvonderFremd-biszurSelbstführung

reichtundletztendlichauch»�dasrichtigeVerfügenüberdieDinge�bezeichnet«

(ebd.,145).EsgehtnichtnurumeinendirektenZugriffaufdiezuführenden

Menschen,sondernauchumeineAnordnungderDinge,umsieeinemgewis

senZielzuzuführen.InderAnordnungderDingeliegenselbstHandlungsan

weisungenbzw.sielegengewisseVerhaltensweisennaheundlassenandere,

ineinergewissenWahrscheinlichkeit,nichtinErscheinungtreten.Führungbe

stehtsomitwenigerausKontroll-undZwangsmechanismenalsineinerStruk

turierungeines�»mehroderwenigeroffenenFeld(es)vonMöglichkeiten�«(ebd.

1987,255).DieGouvernementalitätistsomitumsomehreineproduktiveMacht,

diesichauchdurchdasscheinbarautonomeBegehrenundHandeln,dersich

selbststeuerndenSubjekteergibt.

 FoucaultsKonzepteundTheorienwurdenvondiversenAutor*innenaufge

griffen,kritisiertoderweiterentwickelt (vgl.Lemke2007).EinedieserWeiter

entwicklung – welche auch für eine Analyse der Suizidprävention eine un

mittelbareRelevanzbesitzt–liefertDidierFassin(2017),deraufBasisseiner

ethnographischenForschungdesAsylverfahrenseinKonzeptderBiolegitimität

formulierthat.DiesesKonzeptbeinhalteteineanalytischeTrennungdesLebens

ineinphysisch-biologischessowieeinsozial-politischesLeben:»Dieeinestellt

diephysischeExistenzunddiemitihrverbundenenbiologischenAspektein

denVordergrund;dieanderehebtdiesozialenVerhältnisseunddiemitihnen

einhergehendepolitischeDimensionhervor«(ebd.,109).Fassinargumentiert,

dasssichindenletztenJahrzehnteneineAkzentverschiebungvollzogenhat,

nachdemdasphysisch-biologischedemsozial-politischenLebengegenüber

verstärktpriorisiertwurde.DieseungleicheWertschätzungdesbiologischen

LebensalshöchstemGutstehtauchmiteinerethischenLegitimationgewisser
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MaßnahmenundHandlungen(z. B.dasAsylverfahrenvermehrtüberhumani

täreGründewieKrankheitanstelleüberpolitischeVerfolgungbewilligtwerden)

sowieeinerentsprechendenResponsibilisierungderbeteiligtenAkteur*innen

inVerbindung.WeiterhinkennzeichnetdieBiolegitimität,dassdieMaterialität

desBiologischennichtnureineFaktizität,sondernaucheineSelbstverständ

lichkeiterzeugt,welchedemSozialenzufehlenscheintundzueinerInvisibi

lisierungsozial-politischerVerhältnisseführt.AmBeispielderMigrations-und

Asylpolitikerzeugenbspw.medizinischeAttesteeinewertfreieObjektivität,auf

diemiteinerhumanistischenVerantwortungreagiertwerdenmuss,welcheden

subjektivenNarrativeneinerpolitischenVerfolgungfehltundwelchedaraufhin

aucheherinZweifelgezogenwerdenkönnenundzueinerVerantwortungs-

delegationführen(vgl.ebd.).

 VersuchtmannundiesekursorischeBehandlungderSträngederBiopolitik

undGouvernementalitätsowiederBiolegitimitätzusammenfassendaufdas

GebietderSuizidpräventionzuübertragen,kanneineRegierung der Suizidalität 

skizziertwerden.DerSuizidgaltlangealsSündegegenüberGottundStaat,bei

demalleinderVersuchalsKapitalverbrechen(lat.capitalis»denKopfbetref

fend«)angesehenundentsprechendbestraftwurdeundeineminletzterKon

sequenzsogardenKopfkostenkonnte.Seitdem17.Jahrhundertvollzogsich

nuneineTransformation,inderderSuizidzunehmendenttabuisiertundent-

kriminalisiertwurde.StattdessensetztesichzunehmendeinVerständnisdurch,

dasdieSuizidalitätalsAusdruckvonpsychischenKrankheitenkennzeichnete

(vgl.Eichinger2010,60ff.;Minois1996,207ff.).Suizidalitätwurdeseithersäku

larisiert und zunehmend ‚soziologisiert‘ und ‚psychiatrisiert‘. Die Suizidalität

wurdeinseinenregelmäßigenAuftretungswahrscheinlichkeiteninnerhalbge

wisser gesellschaftlicher Untergruppen untersucht, erwurde inverschiede

neErscheinungsformenaufgeteiltundnachMotiv-undBegründungszusam

menhängensystematisiert.MaßgeblichenEinflusshattenhierdieAuswertung

derMoralstatistikenvonDurkheimzumEndedes19.Jahrhundertssowiedie

psychodynamischeTheoretisierungvonSigmundFreudAnfangdes20.Jahr

hunderts.AusbiopolitischerPerspektivekanndieaufkommendePsychiatrie

alseinemedizin-politischePräventions-undInterventionstechnologiebegrif

fenwerden,dieaufdiementaleGesundheitunddasauchsuizidgefährdete

LebenderBevölkerungausgerichtet ist.DiePsychiatriedientsowohlals in

stitutionellerRaumalsauchalsspezifischeProblematisierung,derSichtbar

machungundderBestimmungvonSuizidrisikenunddamiteinerRegulation
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undRegierungvonrisikobehafteten,deviantenundsuizidalenKörpern.InBe

zugzumKonzeptderGouvernementalitätkannderModusderRegierungals

konkreteOrganisationderrichtigenSelbst-/FührungsowiealsdieVerwaltung

undStrukturierungeinesFeldesvonMöglichkeitenbegriffenwerden,mitde

nenSuizidrisiken,z.B.anstelleeinessozialenProblemsalseinindividuelles,pa

thologischesundverwaltbaresProblembearbeitetwerdenkönnen(vgl.Marsh

2010).DieTransformationpotentiellersuizidalerEreignisseinSuizidrisikenstellt

dabeieinemedizin-politischeTechnologiedar,diesowohlkollektivewieauch

individuelleInterventionenerlaubtundlegitimiert.SchließlichkannmitRück

griffaufdieanalytischeTrennungderBiolegitimitätdieeklatanteWirkmachtder

Suizidalitäterklärtwerden,dieimLaufederArbeitimmerwiederaufgegriffen

werdensoll.DieGefährdungderphysischenExistenzkannschwerejuritische

Eingriffe in die persönliche Entscheidungsfreiheit und Handlungsverfügung

legitimieren (z.  B. psychiatrische Zwangseinweisungen, Verlegung in Isolie

rungs-undÜberwachungszimmer,medikamentöseZwangsbehandlung),sie

kanndenpolizeilich-juristisch-psychiatrischenApparatmobilisierenundsich

untergewissenUmständensogaraufgrößereundschwerfälligeSozialsyste

meauswirken.DieakuteEigengefährdungdesbiologischenLebensproduziert

eineVerantwortlichkeitaufdieseGefährdungzureagieren,wasvergleichbar

schwerwiegendeGefährdungendersozialenoderpolitischenLebensgrund

lage nicht ermöglichen. So können beispielsweise schon lange desaströse

sozial-politischeVerhältnisseinFamilienoderHerkunftsländernbekanntsein,

dochersteineSuiziddrohungderBetroffenenführtdannzumSorgerechtsent

zugdurchdasJugendamtoderzurplötzlichenAussetzungderAbschiebung.

 DasWerkvonMichelFoucaultundinsbesondereseineTheoriederbiopoliti

schenMachtstelltdenerstentheoretischenBezugspunktdervorliegendenAr

beitdar.DerzweiteBezugspunkt,derimFolgendenkurzbeschriebenwerden

soll,liegtimweitenFeldderPraxistheorien.

2.2DieTheoretisierungdersozialenPraxis

DievorliegendeArbeitverortetsichimheterogenenFeldderPraxistheorien,

welchediesoziokulturelleWelt,mitihrenroutiniertenAbläufen,wiederkehren

denVerhaltensweisenundihrerdynamischenStrukturiertheit,alseinBezie

hungsgefügevonsituiertenundsoziomateriellenPraktikenzuverstehensucht.

DerOberbegriffderPraxistheorienoderPraxeologienumfasstalleAnsätze,die
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Praktiken als zentralen empirischenAusgangspunkt oder theoretischen Be

zugspunktnehmen.Diesführtdazu,dasseineganzeReiheanunterschied

lichenAnsätzenundDenktraditionenalsPraxistheorienbezeichnetoderdem

sogenannten practice turn inPhilosophieundSoziologiezugerechnetwerden.

Die Liste an großen Namen reichtvon LudwigWittgenstein, überTheodore

Schatzki, Harold Garfinkel, Anthony Giddens, Karin Knorr-Cetina und Pierre

BourdieubisimweiterenSinneauchzuMichelFoucault,JudithButlerundBru

noLatour.BesondersimBereichderWissenschafts-undTechnikforschung,der

Arbeits-undOrganisationsforschung,denGenderundCulturalStudiessowie

derMedienforschunghabensichpraxeologischeAnsätzeetabliert.Eineum

fassendeDefinition,welchedenDifferenzenundderHeterogenitätderunter

schiedlichenAnsätzegerechtwird,istsomitnichtleichtzufinden.Hillebrandt

(2014,22)schlägtfolgendeDefinitionvor:

PraxeologischeAnsätzeverorten das Soziale fundamental in Praktiken und über
winden konventionelle sozialtheoretische Dichotomien, indem sie praktisches
Verstehen, präreflexives Können und inkorporiertes Know-how ins Zentrum ihrer
Analysen stellen. Damit ist ihre sozialtheoretische Position sowohl durch ein kör
perlich-praktischesVerständnisdesHandelnsgekennzeichnetalsauchdurchihren
analytischenStandpunkt,PraktikenalsGrundelementedesSozialenzubegreifen.

Reckwitz(2003,289f.)postuliert,dassalsdie»beidenwichtigstenGrundposi

tionen« der Praxeologie »sich die der Materialität des Sozialen/Kulturellen und 

die einer ‚impliziten‘, ‚informellen‘ LogikdessozialenLebensnennen[lassen]«.

AnstelledereinseitigenBetrachtungvonHandlungenalsKonsequenzeiner

geistigen Leistung, gerät mit Praxistheorien das komplexe Zusammenspiel

vonsoziomateriellenAnlagen,Technikenundsozialisiertensowietrainierten

KörpernindenFokus.

 JeglicheauchnochsotrivialwirkendeHandlung,wiedasEinkaufenineinem

Supermarkt,kanndannnichtnuraufderEbeneaffektiveroderrationalerEnt

scheidungsprozesse,sondernauchaufderEbenedermateriellenAnlage,der

situativen,körperlichenMöglichkeitenundGrenzensowiederimplizitenFeld

logikenanalysiertwerden(vgl.Schmidt2012).MiteinerPraxistheoriedesEin

kaufens könnenviele Dinge zumVorschein kommen, die in rein rationalisti

schen,handlungstheoretischenodernormativenAnalysenunbemerktbleiben

würden.DerAbstand,derzuanderenvorderWareeingehaltenwird,dieWege,

diesichgegenseitigbehindernde,mitBlicken,GestenundWörterndirigieren

deKörperdurchdenLadenbahnen,dieimpliziteWarteordnunganderKasse
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oderdieHektikdesVerstauensvor,währendundnachdemBezahlvorgang

sinddurchdieinnen-/architektonischeGestaltungen,durchtechnischeVor

richtungen(elektrischeTüren,Kühlschränke,Pfandmaschinen,Barcodescanner

undFörderbänder),durchdieökonomischePlatzierungderWarensowiedie

MöglichkeitendesindividuellenWarentransports(durchArmeundHände,Ein

kaufswägenoderEinkaufskörbe)strukturiert. ImSupermarktlaufendieglei

chenAbläufe,routiniertundmethodisiert,ineinerstetigenWiederholungab.

DabeiwerdenvieleVerhaltensweisendurchimplizitesowieexpliziteNormen

undRegelnsowiedurchindiematerielleAnlageeingeschriebeneAufforde-

rungenundMöglichkeitenvorstrukturiert.DennochgibtesaucheinenSpiel

raumzureigenwilligenGestaltung.InderPraxisdesEinkaufensbestehenim

merwieder Unsicherheiten, Zufälle und individuelle Freiheitsgrade. Es kann

gewisseöffentlicheNormenbrücheundRegelübertretungengeben,wiez.B.

dasEintretendurchdieAusgangstür,dieBerührungenzwischenFremdenan

überfülltenStellen,dieungewollteZerstörungnicht-bezahlterWarenoderein

VordrängelnanRegalenoderanderKasse.GleichfallsistauchdieexpliziteRe

gelübertretungdesDiebstahlsindenRaumdesSupermarkteseingeschrieben.

WährendsichdiePraktikendesDiebstahls,imVersucheinegeheimePraxisim

öffentlichen Raum zu bleiben, um Unauffälligkeit und Unsichtbarkeit bemü

hen,sindaufdessenAufdeckungLadendetektiveundÜberwachungskame

ras,SpiegelüberdenKassenundgeübteBlickedesPersonalsausgerichtet.In

demtrivialenEreignisdesEinkaufensstecktalsoeineganzeChoreographiean

praktischenVollzügenundBewegungeninnerhalbeineskomplexenKontexts

aussoziomateriellenAnlagenundInfrastrukturen,technischenVorrichtungen

undArtefakten,diestetszwischendemgeordnetenVerlaufunddersponta

nenEntwicklungchangiert.AusgehendvondieserBeobachtungselbsttrivialer

Begebenheiten,lautetdieverallgemeinerndeThesederPraxistheorien: �»Die

RegelmäßigkeitvonVerhaltensweisen,dieGeordnetheitsozialenGeschehens

unddieStrukturiertheitsozialerBeziehungen,alledieseGrundmerkmaledes

SozialenwerdeninunddurchsozialePraktikenhervorgebracht«(ebd.,10).

 Während Reckwitz die materielle und informell-logische Ordnung des So

zialenalsdiezweiwichtigstenMerkmalevonpraxissoziologischenAnsätzen

herausstellt, können mit Schmidt (ebd., 13f.) noch zwei weitere Charakteris-

tikaergänztwerden.Praxeologienzeichnensichdemnachdurcheinetheo

retische Empirie aus. Das heißt, dass der GegensatzvonTheorie und Empi

rieeinerempirischgesättigten,aberdennochflexiblenTheoriebildungweicht:

�»TheoretischeKonzeptewerdenempirienahentwickelt,aufempirischeObjek
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teundGegenständebezogenunddauerhaftineinevomEmpirischenirritier

barenundänderbarenZustandgehalten«�(ebd.).Praxistheorientendierendazu

diesprachlich-diskursivenzugunstenderstummen,selbstverständlichenund

schweigsamenSeitenvonsozialenPraktikenzuvernachlässigen.Auchausdie

semGrundistihneneineethnographischeHaltung,dieaufeineBeobachtung

undVersprachlichungdieserPraktikenzielt,eigen(zurSchweigsamkeitsozialer

Praktikenvgl.Hirschauer2001).

 Obwohl in der vorliegenden Arbeit ein großer Fokus auf den sprachlich-

diskursivenEbenenderSuizidpräventiongelegtwird,sollauchdiestrukturie

rendeEigenlogikundWirkungsmachtkörperlicherundsoziomateriellerPrak

tikenindieAnalysederpsychiatrischenSuizidpräventioneinbezogenwerden.

SuizidpräventionvollziehtsichnichtnurimDenken,SprechenundHandelndes

PersonalsoderderPatient*innenundkanndaherauchnichtalleinausdem

subjektiven Sinn der Akteur*innen rekonstruiert werden. Sie ist auch in den

Dingenselbstangelegtundverortet.SuizidpräventionistindiematerielleAn

lagedespsychiatrischenApparatseingeschrieben.Sievollziehtsichdurcheine

ganzeChoreographieausräumlichenAnordnungenundTechnologien,zuder

diearchitektonischenMöglichkeitenderÜberwachungundKontrollegenauso

gehörenwiedieSchaffungeinesantisuizidalenMilieusdurchwohnlicheMö

blierung,dieBegrenzungdesZugangszuoderdieBegrenzungderHerstel

lungsmöglichkeitenvonletalenMitteln(z.B.durchSicherheitsglasoderdem

EinbauvonSollbruchstelleninDuschstangen;zurbaulichenSuizidpräventions.

Glasow2011),diepsychopharmakologischenMedikationoderFixierbettenoder

auchdieKommunikations-undAlarmtechnologien,dieNotfall-undSicher

heitspläne,dieDiagnosemanuale,FragebögenundInformationsmaterialien.

 DieZielsetzungderArbeitistes,einePraxistheoriederpsychiatrischenSuizid

präventionzuumreißen.DieseArbeitanundmitderSuizidalitätleitetsichnicht

einfachausderpsychiatrischenodersuizidologischenTheorieab.Sieergibt

sichvielmehrauseinerspontanenVerbindungaustheoretischemsowieoftmals

langjähriggebildetem,erfahrungsbezogenemWissenund�Bauchgefühlen�der

Angestellten,denvielfältigenHandlungsangebotenund-beschränkungender

soziomateriellenAnlagen und der Positionen und Interessen der beteiligten

Akteur*innen(BetroffeneundihreFamilien,Therapeut*innenundPflegekräfte,

Rettungskräfte und Polizei, Amtsrichter*innen und Verfahrenspfleger*innen,

Betreuer*innen, etc.). Diese vielschichtige Praxis soll im Folgenden genauer

analysiertwerden.

 DochzuvorsollenimnächstenKapiteldieBegriffedespsychiatrischenAppa
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ratsunddespsychiatrischenRegimesdefiniertwerden.Diejeweiligenetymo

logischenwieauchsozialtheoretischenHintergründewerdendargestellt,um

dieeigenenBegriffsbildungenzumotivieren.

2.3PsychiatrischeApparateundpsychiatrischeRegime

DerBegriffdesApparatskannindiedreisemantischenBereichedertechni

schen,biologischenundpolitischenVerwendunggegliedertwerden.9 Ausge

hendvonder lateinischenEtymologiedesNomensapparatus»Werkzeuge,

Einrichtung,Zubereitung«bezeichnetderApparatentwedereinkleines,kom

plexes,funktionalesundtechnischesGerät (z. B.alsFoto-oderRasierappa

rat)oderdiefunktionaleZusammengehörigkeitbiologischerSysteme(z.B.als

Verdauungs-undBewegungsapparat).InseinerpolitischenVerwendung(z.B.

alsmilitärischerApparatoderStaatsapparat)stehterzumanderendie»Ge

samtheitderfüreinebestimmteAufgabe,Tätigkeit,InstitutionbenötigtenPer

sonenundHilfsmittel«.ErbezeichnethieralsodengesamtenFundusbzw.das

abstrakteKonglomeratvonAkteur*innen,MethodenundDingen,dieineinem

strategischenoderzumindestzielgerichtetenVerhältniszueinanderstehen,um

gewisseAufgabenundProblemezubearbeiten.

 InsowohlideologiekritischeralsauchsubjekttheoretischerVerwendunger

langtederBegriffdesApparatsdurchLouisAlthusseranProminenzundwurde

inrechtdiversenAnsätzenundAnalysen,beispielsweisevonMichelFoucault,

NancyFrazer,KarenBaradundThomasScheffer,wiederaufgegriffen.Einzelne

sollenhierkurzskizziertwerden,umdenBegriffdespsychiatrischenApparats

zuentwickeln.10

 LouisAlthusser(2010)entwickeltseinenBegriffder»ideologischenStaatsap

parate«inseinem1968erschienenenAufsatzIdeologie und ideologische Staats-

apparate.11Ernutztihn,umdiemarxistischeStaatstheorie,mitihreralleinigen

FokussierungaufdierepressiveSeitevonMachtundHerrschaft,zukritisieren

undzuerweitern.Erweistauf,dassderStaatsapparatseinBestehennichtnur

mittelsnegativerRepressionundGewaltdurchsetzt,diedurchdieInstanzen

9BezogenaufdieDefinitiondesDudensunter:https://www.duden.de/rechtschreibung/Ap
parat(Zugriff:02.02.2021).
10DieAnsätzevonFraser(1994)undBarad(2017)sindhiernichtvonRelevanz,dasieaufjeweils
eigeneWeisekeineklaresubjekttheoretischeKonzeptionbeinhalten.
11DerBegriffdesApparatsoderStaatsapparatsstehtinmarxistischerTraditionundistnichterst
vonAlthussereingeführtworden.EristschonrechtdeutlichbeiMarx,EngelsundLeninan
gelegt,wennsievomStaatals»Maschine«odervonder»Staatsmaschine«sprechen.Grund
sätzlichistdortderStaatalsMaschineerstmaletwas,dassichvonderGesellschaftabgelöst
hat,aberdurchdiverseApparate,wieGerichte,Polizei,GefängnisseundArmee,aufdiesen
verwiesenbleibt.

https://www.duden.de/rechtschreibung/Apparat
https://www.duden.de/rechtschreibung/Apparat
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derRegierung,Verwaltung,Polizei,Gerichte,GefängnisseundArmeenausge

übtwerden(diesnennterdenrepressivenStaatsapparat).DerStaatunddie

herrschendeKlassegründenihrBestehenauchaufdieproduktivenundzivilen

Staatsapparate(dieerideologischeStaatsapparatenennt),diemittelsderaus

differenziertenSystemevonKirchen,Schulen,Medien,Kultur,PolitikundFami

liebeständiganderWieder-/HerstellungderProduktionsverhältnissebeteiligt

sind.IdeologieistinseinemVerständnisnichtnureinherrschaftsverschleiern

desSystem,sonderneinesoziomateriellePraxis,welchesubjektivierendeWir

kungen zeitigt. Apparate sind mit dem Prozess, den Althusser als Anrufung 

bezeichnet,wesentlichanderKonstitutionvonIndividuenalssichfreiwilligun

terwerfendeSubjektebeteiligt(vgl.ebd.,148).

 ImAnschlussanLouisAlthusserverwendetauchMichelFoucault(vgl.1976b;

1977;2005)inseinenArbeitendenBegriffdesApparats,imSinnedesPolizei-,

Gefängnis-, Justiz-, Produktions-, Staats- oder auch des »therapeutischen

Anstaltsapparats«(ebd.2005,159).DochfassterdessenBedeutungweitläufi

gerundverwendetihnauchnochinanderenKontexten,dieeherandietech

nischeVerwendungdesBegriffserinnern.Sosprichtervon»Körperapparaten« 

(Foucault2005,158ff.),umdiediversenTechnologien,dieaufeineManipulation

undRegulationdesmenschlichenKörperszielen,zubezeichnen.Erunterschei

det hier zwischenApparaten der Sicherung und Prüfung (wie dem Keusch

heitsgürtel),ApparatenderFolterundKennzeichnung(wiederBrandmarkung

mit glühendem Eisen) undApparaten derAufrichtung und Dressur (wie der

Zwangsjacke). Letztere, die er auch orthopädische Apparate nennt, wurden

indenpsychiatrischenAnstaltendes19.Jahrhundertsentwickelt.Gleichzeitig

transzendiertderBegriffdesApparatsbeiihmsowohlseinepolitischealsauch

technischeVerwendung,indemerauchinseinerAnalysedesPanoptikumsvon

einem»architektonischenApparat«(Foucault1976,258)spricht.MitdemPan

optikumbeziehtersichaufdenEntwurfeinerArchitekturderperfektionierten

ÜberwachungundDisziplinierungvonJeremyBentham.BenthamhateineAr

chitekturfürGefängnisse,AnstaltenundFabrikenentwickelt,beideralleZellen

kreisförmigumeinenzentralenÜberwachungsturmangeordnetundvondort

ausstetseinsehbarsind.WährenddieAufseherallejederzeitsehenkönnen,ist

derRaumsoangelegt,dassdieBetroffenenselbstnichtregistrierenkönnen,ob

sieüberwachtwerden.DadieGefangenen,dieAnstaltsinsassenoderFabrik

arbeitersomitimmerdavonausgehenmüssen,dasssiebeobachtetwerden,

führtdieszueinerInternalisierungderÜberwachung–siemüssensichselbst

überwachen.DasMotivderSubjektivierungdurcheinenApparatwirdhieralso

wiederaufgegriffen.FürFoucaultistdasPanoptikumdasallgemeineModell
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derdisziplinarischenGesellschaft:�»DasPanoptikumistalso(…)einApparatder

IndividualisierungundderErkenntniszugleich;esisteinApparatdesWissens

undebensoderMacht,deraufdereinenSeiteindividualisiertundderweiß,in

demerindividualisiert«�(Foucault2005,119).DerApparatbezeichnethieralso

eineTechnologiederMacht,diedurchihreninhärentenAutomatismus�»nicht

längeraneinenSouverängebundenistundsichzunehmendentindividualisiert

sowieentmaterialisiert«(Eigenmann&Rieger-Ladich2010,229).

 FoucaultsBegriffdesApparatshatinderinternationalenRezeptionzueinigen

Verwirrungengeführt,wasnichtnuranderangelegtenbegrifflichenUnschärfe,

sondernauchaneinigenÜbersetzungsentscheidungenliegt.SowurdederBe

griffdispositifinvielenenglischenTextenmitApparatoderApparaturübersetzt

(vgl.Bussolini2010).DabeiführtFoucaultdasDispositivgeradeinAbgrenzung

zumApparatein(ebd.).WährendsichderApparatbeiFoucaultdurcheinein

strumentelleFunktionauszeichnetundmeistdemBereichderSouveränität

unddesStaateszuzuordnenist,bezeichnetdasDispositivnichtnureinestruk

turelleOrdnung,sondernauchdiestrategischeDynamik,inderdieseOrdnung

ständig neu arrangiertwird.12 Dahingegen bezieht sich derApparat auf »the

static collection ofinstruments,machines,tools,parts,orotherequipmentof

agivenorderofthingsratherthantotheirstrategic composition«(Lemke2021,

99). Die Begriffe stehen bei Foucault also in einer engenVerwandtschaft, in

dem Sinne, dass derApparat die soziomateriellen Elemente der Dispositive

darstellt(Bussolini2010,94).

 ThomasScheffer(2021,364)schlägtinBezugaufdieseanalytischeGemenge-

lage eine begriffliche Differenzierung zwischen Apparaten und Apparaturen

vor,umdie»dieVariantendes(Post-)MaterialismusmitPraxis-undDiskurs-

forschungeninDialogzubringenundForschungsstrategienzuentwickeln,die

empirischeFällezurTheorieentwicklungnutzen«.Anstatt inherrschaftskriti

scherManierApparateundDispositivemitnureinerArbeits-undFunktionsweise

alszeitlichüberdauernd,übermächtigundüberdeterminiertzukonzipieren,ruft

erdazuauf,ApparatealseigenständigelokaleProduktionsstättenzuverste

hen,»diedieverschiedenen(Re-)Produktivkräftebündelnundregelmäßigan

bestimmtenGegenständenjesituativzumEinsatzbringen«(ebd.,369).Appa

ratedienenseinesErachtensderErstellungundStabilisierungeinerProblem

arbeit:»EinApparatbietetrelativverlässlicheAntwortenaufeineProblemstel

12DasDispositivisteinestrategischeVerknüpfungdiskursiverundnicht-diskursiverElemente,
welchediewechselseitigeKonstitutionvonWissensfeldernundMachtbeziehungenstruktu
rieren(vgl.Foucault1978;Agamben2008).
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lung;eristbefestigtnachaußen,angeordnetnachinnenundjeplatziertinein

Territorium.ApparatestabilisiereneinZusammenwirkenvonKomponenten,das

sichungefährsoanähnlicherStellewiedererrichtenlässt«(ebd.,382ff.).Insei

nerKonzeptionkönnenKriegsschiffe,wissenschaftlicheLaboratorienwieauch

UrwaldbiotopealsspezifischeApparateuntersuchtwerden,dieeinegewisse

(hier:geopolitische,epistemischeoderökologische)Problemarbeitaufwerfen

undstabilisieren.JederApparatistzwarinfrastrukturellmitweiterenApparaten

verbundenundinApparaturenbzw.Dispositiveeingebunden,abersiegehen

inderRegelnichtindiesenauf.ApparatebewahrenindieserKonzeptionstets 

eineEigenwilligkeitundEigenmächtigkeit.Apparaturenstellenhingegendie

koordiniertenAnstrengungenderMobilisierungdar,diverseApparateaufeine

Problembearbeitungzukonzentrieren.MitdieserbegrifflichenDifferenzierung

schlägtScheffereineethnographischeApparateforschungvor,umdiesituier

ten Praktiken der Problembearbeitung mikroanalytisch aufzuschlüsseln. Die

HerstellungunddasScheiternderHerstellunggewisserApparaturen,diean

gesichtsdiversergesellschaftlicherKrisenunterschiedlicheApparateaufeine

Problemarbeitzubündelnversuchen,könnenaufmakroanalytischerEbeneun

tersuchtwerdenundderAnalysegegenwärtigergesellschaftlicherVerhältnis

sedienen.AnstellederDarstellungeinesDispositivskommtsodieProduktion

einerkontingentenApparaturoderandersausgedrücktdieDispositivierung in 

denFokus.MitderanalytischenTrennungderBegriffedesApparatsundder

Apparaturbzw.desDispositivs,dieimGrundeauchschonbeiFoucaultange

legt ist (vgl. Bussolini 2010; Lemke 2021), kann eine ethnographische Unter

suchungsoziokulturellerApparatemotiviertwerden,welchedieSingularität,

EigenmächtigkeitundWiderständigkeitderApparatebewahrt.Apparatekön

nensoalssemi-autonomeSystemeuntersuchtwerden,dievonInteressens-

und Ressourcenkonflikten durchzogen sind, die ihre jeweils eigenen unvor

hergesehenenKrisenproduzierenundverarbeitenmüssen,indenenKämpfe

umkonkurrierendeProblematisierungenausgetragenwerdenundindenenes

vielfältigeMomentedesWiderstandsgibt.13 

 InmeinerDefinitiondespsychiatrischenApparatsmöchteichderbegrifflichen

AmbiguitätRechnungtragenundihnaufzweierleiEbenen,ineinermaximalen

undeinerminimalenForm,verwenden.ImweitestenSinneversteheichunter

dempsychiatrischenApparatdieGesamtheitvonDiskursen,Subjekten,Materi

alienundMethoden,diesichdemPhänomenderpsychischenStörungenwid

13Brady(2014)ruftauchfüreineethnographischeWendeindengovernmentalitystudiesauf.
ZwarfavorisiertsiedenBegriffderAssemblage,dochwirbtauchsiefüreinemikrosoziologi
scheErforschungneoliberalerGouvernementalitäten,umeinemdeterministischenundsta
tischenVerständnisgesellschaftlicherVerhältnissezuentgehen(vgl.Brady&Lippert2016).
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menunddiesehervorbringen.14DieserspezifischeApparatbestehtnichtaus

einerdefiniertenundbestimmtenAnzahlvonElementen,sondernisteinedy

namischeEinrichtungvonhoherKomplexität.DabeisinddieeinzelnenTeiledes

Apparatsfunktionellzusammengehörig,auchwennsieunvereinbarscheinen

oderaktivgegeneinanderarbeiten(wiez.B.AntipsychiatrieundPsychiatrie).15 

Die Elemente, Funktionen und Gegenstände des psychiatrischen Apparats

könnennichtalsvonvornhereingegebenangesehenwerden.UmdieInklusion

oderExklusionderElemente,dierichtigeStrategie,dievertretenenHandlungs

theorien,dieeingesetztenTechniken,diejeweiligenZielsetzungenstreitenund

kämpfenalleBeteiligtenbeständigunddurchdieseAushandlungsprozesse

wirdderpsychiatrischeApparatinseinerjeweiligengegenwärtigenVerfassung

reproduziert.IneineretwasengergefasstenFormversteheichbeispielsweise

auch die Klinik Doppelgipfel,dieempirischerGegenstanddieserArbeitist,als

minimalen,eigenständigenpsychiatrischenApparat. InderKlinik Doppelgip-

felbesteheneigeneklinischeHaustraditionen,einebestimmteZusammenset

zungausBerufsgruppen,bestimmtewissenschaftlicheoderausbildungsbezo

geneBezugssystemeundHandlungstheorien,einespezifischesozialräumliche

EinbettungundarchitektonischeundweiteresoziomaterielleAusstattungso

wie eine spezifische dynamische Vernetzung mit weiteren psychiatrischen

(Werkstätten, Heimen, ambulanten Beratungs- undVersorgungsangeboten,

etc.),staatlichen(z.B.dempolizeilichen,juristischenundbehördlichen),öffent

lichen(z.B.denakademischenundverbandlichen)undwirtschaftlichen(wie

pharmazeutischenundversicherungstechnischen)Apparaten.

 DerpsychiatrischeApparatisteinlokalisierbaresEnsemblevondiversenEle

menten,TechnikenundMethoden,diepsychiatrischesWissenundpsychiatri

scheSubjekteproduzieren.DasdynamischeVerhältnisderElementewirdda

beidurcheinegewisseOrdnungsstrategiebestimmt,dieichalspsychiatrisches

14HervorbringenheißtindiesemKontextnichteineursächlicheindividuelleHervorbringung
imSinnederÄtiologie,sonderneineursächlichesoziohistorische,konstruktiveundinteraktive
HervorbringungderRealität(s.Hacking2000,2012).Heruntergebrochenheißtdas,dassnicht
diePsychiater*inihrePatient*indepressivmacht,aberdurchihregeschichtlicheingebettete
PraxisderUntersuchungundBeobachtung,desGesprächs,derDiagnose,derVerschreibung
vonPsychopharmakaetc.anderHervorbringungeinerPerson,diesichalsdepressivversteht
unddementsprechendhandelt(Medikamentenimmt,einePsychotherapieanfängtetc.),betei
ligtist.PsychischeKrankheitensinddemnachrealeErfindungen,welchedurchdieGeschichte
undArbeitdespsychiatrischenApparatsunddurchden‚Looping-Effekt‘–indemMenschen
dieseDiagnosenannehmen,sieineigenwilligenundwiderständigenVariationenauslebenund
damitwiederselbstdenDiskursprägen–Faktizitäterlangen.
15AntipsychiatrieundPsychiatriekritiksindkonstitutiverBestandteilderPsychiatrieoderwie
Brink(2010,31)schreibt:»EineGeschichtederPsychiatrie istohnePsychiatriekritiknichtzu
schreiben.KritikisteinintegralerTeilihrerinstitutionellen,therapeutischen,rechtlichenund
professionellenPraxis«.
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Regimebezeichnenwill.

 DerBegriffdesRegimesgehtaufdielateinischeWurzelregimen zurückund

bezeichnet Lenkung, Leitung,Verwaltung, Regierung oder Herrschaft. Nach

derDefinitiondesDudenskanneinRegimeentweder, inmeistabwertender

Konnotation,die»einembestimmtenpolitischenSystementsprechende,von

ihmgeprägteRegierung,Regierungs-,Herrschaftsform«(z.B.dastotalitäreRe

gime)oderindeskriptiverManiereinfachein»�System,Schema[odereine]Ord

nung«(z.B.inAbfluss-oderBetriebsregime)bezeichnen.16InderPolitologie

wirddasRegimezumTeilauchinseinerdeskriptivenSemantikbelassenund

beschreibtdann»eineLebensweise,Ordnungs-oderRegierungsform,alsoein

institutionalisiertesSetvonPrinzipien,NormenundRegeln,dasdieUmgangs

weisederAkteureineinemgegebenenHandlungszusammenhanggrundle

gendregelt�«(Zürn2010,902).17 

 WiederistesMichelFoucault,dervondemBegriffdesRegimeseinenregen

undvielfältigenGebrauchmacht,ohneihnselbstaberklarzudefinieren.Ein

Jahr bevor er inÜberwachen und Strafen dasvielzitierte »Wahrheitsregime«

einführt,beschreibterauchdiepsychiatrischeMachtalseinRegime–alsein

Regimedasisoliert,dasRegelmäßigkeitenundein�»SystemmaßvollerMangel-

zustände«herstellt.DiepsychiatrischeMacht ist»vorallemeinebestimmte

ArtundWeisedesFührens,desVerwaltens(…),bevorsiewieeinHeilverfahren

odereintherapeutischerEingriffexistiert:SieisteinRegime.«(Foucault2005,

250).Gleichfallsbetonter,dasseseinRegimeist,dasgegendenWillendes

Wahnsinnsgerichtetistbzw.geradezuineinemKampfmitihmsteht:»Selbstin

einemFallvonWahnistesderWille,andiesenWahnzuglauben,derBehaup

tungswillediesesWahns,derWilleinmittenderBehauptungdesWahns,der

denAngriffspunktdesKampfesbildet,derdaspsychiatrischeRegimeüberdie

gesamteDauerseinesVerlaufsdurchziehtundeserfüllt�«(ebd.,250f.).

 Mit dem kurze Zeit später eingeführten Begriff des Regimes derWahrheit

führtFoucaultnocheineweitereBedeutungsebeneein,welchedenBegriffvon

derSemantikderHerrschaftlöst.NachFoucaultkannmanvoneinemWahr

heitsregimesprechen,»umdieGesamtheitderVerfahrenundInstitutionenzu

bezeichnen,durchdiedieIndividuendazuverpflichtetundgezwungenwer

16 https://www.duden.de/rechtschreibung/Regime(Zugriffam:16.02.2021)
17 EineweitereDefinitionliefernGostmannundIvanova(2021,317ff.):»AlsRegimebezeichnen
wir Macht-Arrangements,dievoneinerbestimmtenMengevonAkteur*inneneinespolitischen 
Gemeinwesensgetragenwerden.(…)EinsolchesMacht-ArrangementkonstituiertdieOrdnung
desGemeinwesens.Esmaterialisiertsichindengesellschaftlichen Verkehrsformen,diebesagte
Akteur*innen-Konstellationenpraktizieren,undinderIdeologie,diesiepflegen.«

https://www.duden.de/rechtschreibung/Regime


den,unterbestimmtenBedingungenundmitbestimmtenEffekten,genaude

finierteWahrheitsaktezuvollziehen«�(Foucault2014,134).MitWahrheitsregime

unterstreichterdiezirkuläreundproduktiveVerbindungzwischenWissenund

MachtundbeschreibtdamiteineRegierungsweise,»welchesdieFormierung

von Subjektivität an die ProduktionvonWahrheit« und �»auf die Herstellung

einer ‚wahren Subjektivität‘ [zielt]« (Lemke 1997, 322). Das Regime trägt nun

nichtnureinepolitische,sondernaucheineepistemologischeundontologi

scheDimension.DasRegimederWahrheitbringtalsRegierungsformsowohl

GegenständewieSubjektehervor(vgl.Nigro2020).MitdemWahrheitsregime

stehendieSubjektivierung,alskonstitutiveundtransformativeBeziehungzur

spezifischensozialpolitisch,ökonomischundinstitutionellenWahrheitsproduk

tionunddamitdie»RegierungderLebenden«durchWahrheitundWahrheits

manifestationenimVordergrund.

 ImAnschlussdaranversteheichdaspsychiatrischeRegimealseinSystem

derOrdnungundKontrolle,das,angeleitetvoneinerpsychiatrischenRationali

tätinnerhalbeinespsychiatrischenApparats,einehistorisch-spezifische,lokale

psychiatrischePraxisbegründet.EinpsychiatrischesRegimeistalsoeineRe

gierungsform,dieineinempsychiatrischenApparatwirkt,durchihnverkörpert

wirdunddiealltäglichePraxisdesdarinarbeitendenPersonalsundderdarin

behandeltenPatient*innenbestimmt.DaspsychiatrischeRegimeversteheich

somitalseinekoordinierendeStrategie,welchedasVerhältnisderAkteur*innen,

dieinnereLogik,dieZusammensetzungunddieFunktionsweisedesApparats

zueinemspezifischenhistorischenZeitpunktbestimmt.DaspsychiatrischeRe

gimeistdabeiimmeraucheinWahrheitsregime,dasanderSubjektivierungder

betroffenenundbehandelndenIndividuenbeteiligtist.18

18ZwischendemBegriffdesRegimesunddesDispositivsbestehengewisseterminologische
Unschärfen(vgl.Stielike2017,33ff.,welchedasVerhältnisvonDispositivanalysenundethno-
graphischenGrenzregimeanalysenzubestimmensucht).FürdiefolgendeArbeitmöchteich
folgendesVerhältnisvorschlagen:WährendsichdasRegimeaufdieOrdnungsstruktureines
Apparatsbezieht,transzendierenDispositivedieseApparate.SoschreibtauchFoucault(1977,
276):»Die‚Disziplin‘kannwedermiteinerInstitutionnochmiteinemApparatidentifiziertwer
den«.DieDisziplinisteinMachttypus,deralsDisziplinardispositiveinenganzen»Komplexvon
Instrumenten, Techniken, Prozeduren, Einsatzebnen [und] Zielscheiben« (ebd.) umfasst. So
scheintdaspsychiatrischeRegimezwarvonvielfältigenDispositivendurchzogenzusein(z.B.
Sicherheits-,Hygiene-,Sexualitäts-,Resilienz-undPräventionsdispositiven).Doch diese Dis
positivesetzenweitausmehrElementeineinestrategischeBeziehungzueinanderundent
faltensichnichtnurinnerhalbdesApparats.DispositivesindheterogeneNetzwerke»consis
tingofanensembleofdiscursiveandnon-discursiveelements,materialandsemioticentities
withoutanyneatseparationbetweenthem(…).Itisacompositeofthingsthatseemstoinclude
virtuallyanythingfromdiscoursesandinstitutionstobodiesandbuildings«(Lemke2021,126).
DaspsychiatrischeRegimeistsomiteineSonderform,einstrategischesMischverhältnisvon
Dispositiven,dassichalsRegierungs-undSubjektivierungsforminnerhalbeinespsychiatri
schenApparatsentfaltet.


