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Einleitung: Spurensuche

Kontext des Ringens um 
Selbstverständlichkeit

»Jeder Mensch muss wissen, wie er sich verhält, hat eine Bahn, eine 
Denkweise. Sein Handeln, seine Menschlichkeit, seine Gesellschaftlichkeit, 
alle diese Spielregeln, die er ausführt: ich konnte sie bis jetzt noch nicht so 
klar erkennen. [...] Und auch ebenso die Denkarten, so das Einfache, das 
Einfachste. [...] Was fehlt mir eigentlich? So etwas Kleines, so komisch, 
etwas Wichtiges, ohne das man aber nicht leben kann. [...] Das ist wohl die 
natürliche Selbstverständlichkeit, die mir fehlt.« Dieses Zitat stammt von 
Anne Rau, der Hauptperson in Wolfgang Blankenburgs für unsere Arbeit so 
wichtigem Buch (Blankenburg 1971 / 2012), in dem er auf sehr ausführliche 
und angenehme Weise Schizophrenien nicht von außen zu erklären, sondern 
als Erfahrung zu beschreiben und zu verstehen versucht.
Auch für uns ist die Selbstverständlichkeit ein wesentlicher Bezugspunkt, 
wenn auch sicher nicht der einzige. Der Begriff ist vielschichtig: Gelingt es 
uns Menschen zum Beispiel in schweren Krisen, uns selbst zu verstehen? Aber 
auch: Wie selbstverständlich sind wir in dieser Welt? In beiden Hinsichten 
müssen wir immer wieder um unsere Selbstverständlichkeit ringen – und zwar 
egal, ob mit oder ohne Psychosen. Doch der Unterschied kann bedeutsam, 
das Ringen sehr existenziell werden; zugleich spiegelt uns diese Existenzialität 
auch das eigene Menschsein wider.
In einer Psychose steht unsere Selbstverständlichkeit sehr grundlegend infrage; 
das Dasein bekommt eine andere Bedeutung, eine andere Konnotation. Das 
birgt das Risiko tiefer und nachhaltiger Verunsicherung, aber auch die 
Chance einer neuen Sicht auf uns und die Welt. Alle Beteiligten werden 
in und durch Psychosen mit zutiefst menschlichen und uns alle im Kern 
berührenden Themen konfrontiert. Wolfgang Blankenburg spricht von 
»Alienation« als eine Prozess des Sich-fremd-Werdens, der nicht anders als 
mit Bezug auf die lebensweltliche Erfahrung verstanden werden kann. Die 
zentrale Frage lautet: »Wie konstituiert sich für ihn (den Patienten) eine be
sondere Lebenswelt, die sein Erfahren, Erleben, Handeln und Sichdarleben 
prägt?« (Blankenburg 2012, S. 35). Blankenburg unterscheidet in diesem 
Zusammenhang die Alienation interaktionell: »Unsere Befremdung und 
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seine Entfremdung stehen sich gegenüber und verweisen doch zugleich auf-
einander« (ebd.).
Dorothea Buck (Buck-Zerchin 2005, Buck 2013; siehe auch die Thesen 
dazu weiter unten) spricht von der tiefen Begegnung mit sich selbst, der 
Konfrontation mit unbewussten Geschehnissen, die im positiven Sinne eine 
große Bedeutung bekommen kann – vorausgesetzt, die Auseinandersetzung 
gelingt konstruktiv.
Als Therapeuten sind wir also mit Entfremdung und Annäherung konfrontiert, 
haben die Risiken des einen und die Chancen des anderen abzuwägen. Dabei 
hilft es, den Begriff der Selbstverständlichkeit näher zu betrachten. Blankenburg 
grenzt ihn ab von »Verstiegenheit, Verschrobenheit, Manieriertheit«, Begriffe, 
die Ludwig Binswanger (1956), ebenfalls anthropologischer Psychiater, in 
einer Monografie als »drei Formen mißglückten Daseins« für schizophrene 
Zustände gewählt hat. Selbstverständlichkeit sei nicht ohne Weiteres einer 
Werteskala zuzuordnen, schon gar nicht einer Dichotomie »gesund – patho
logisch« (Blankenburg 2012, S. 79): »Ist doch letztlich Unselbstverständ
lichkeit nicht weniger, sondern nur anders als Selbstverständlichkeit kon
stitutiv für menschliches In-der-Welt-Sein« (ebd.).
Jeder Mensch kennt beides; das Verhältnis beider Zustände sagt etwas da
rüber aus, wie er in der Welt ist. Wir Menschen sind reflexive Wesen, nicht vor 
allem instinktgesteuert, wir können gar nicht immer unmittelbar sein; unser 
Dasein ist weder fraglos noch harmlos. Insofern gehört es zu uns, um unsere 
Selbstverständlichkeit ringen zu müssen. Menschen mit Psychoseerfahrung 
spiegeln uns wider, dass dieses Ringen mehr oder weniger ausgeprägt sein, 
mehr oder weniger existenzielle Bedeutung haben kann. In Blankenburgs phä
nomenologischer Analyse wird der mögliche Verlust der natürlichen Selbst­
verständlichkeit (so der Titel seines Hauptwerks; Blankenburg 2012), die 
er nicht statisch, sondern dynamisch als »Missverhältnis« zwischen Selbst-
verständlichkeit und Unselbstverständlichkeit versteht, daran geprüft, ob 
»Weltverhältnis, Zeitigung, Selbstkonstitution und intersubjektive Kons
titution« (ebd., S. 171) wesentlich verändert sind. Ohne Frage trifft eine 
solche Verunsicherung auf Menschen mit Psychoseerfahrung in besonderem 
Maße zu.
Die Frage nach der Selbstverständlichkeit steht nicht im luftleeren Raum. 
Nicht nur die Psychiatrie, sondern auch die soziokulturellen Praktiken be
stimmen mit, welchen Platz das Selbst-Verstehen und das Selbstverständlich-
Sein haben – vor allem auch im Umgang mit Psychosen. Wir wollen mit 
diesem Buch die vorsichtige Hoffnung ausdrücken, dass sich die menschliche 
Sicht auf Psychosen, die Kultur der Psychiatrie sowie die Sensibilität und 
Toleranz in der Gesellschaft so weiterentwickeln, dass auch ein Mensch mit 
Psychoseerfahrung Selbstverständlichkeit finden kann.
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Wir möchten mit diesem Buch also bei aller Vorsicht die Koordinaten er
weitern, die unsere Selbstverständlichkeit bestimmen, und wir möchten die 
Frage mit einbeziehen, was wir als Therapeutinnen und Therapeuten dazu 
beitragen können, dass unsere Gesellschaft im Umgang mit psychotischen 
Erfahrungen Selbstverständlichkeit zurückgewinnt, damit auch den Betrof
fenen die Balance zwischen Selbst- und Nichtselbstverständlichem besser 
gelingen kann. In diesem Sinne sprechen wir von einem »Ringen um Selbst
verständlichkeit« als einem aktiven Prozess sowohl der Betroffenen selbst als 
auch ihrer Freunde und Angehörigen, einem Prozess, den wir therapeutisch 
im besten Fall erleichtern und stützen können, aber wir sprechen auch von 
unserem eigenen Ringen um die Selbstverständlichkeiten zutiefst mensch
licher Erfahrungen.
Menschen können aus der sozial geteilten Realität »aussteigen«, ihre Wahr
nehmung radikal verändern, den üblichen gelernten logischen, rationalen 
Denkmodus in einen eher assoziativen verwandeln. Die einen brauchen da
für Drogen, die anderen nicht. Bei vielen braucht es eine extreme Belastung 
bzw. Reizüberflutung oder einen sehr umfassenden Reizentzug, damit die 
Sinnesorgane entweder abschalten oder eine beträchtliche Eigendynamik 
entwickeln. Bei anderen mit entsprechender Vulnerabilität und Vorgeschichte 
können schon geringere Anstöße und Konflikte das aktuelle kognitive wie 
emotionale Fassungsvermögen überschreiten oder bescheidene Rückzugs
tendenzen schon ein eigenes inneres Echo erzeugen oder verstärken.
Entscheidend ist dabei nicht nur, wie dünnhäutig ein Mensch ist und wie 
empfindlich er in Krisen wird, sondern auch ob, in welchem Umfang und 
mit welcher Nachhaltigkeit sein Selbstverstehen und seine Selbstverständlich
keiten verloren gehen.
Ab wann wir von einer »Psychose« sprechen und was wir darunter verstehen, 
ob wir vor allem extreme Verunsicherung oder auch einen Schutzmecha
nismus, eine erhebliche Störung des inneren Gleichgewichts oder auch ein 
Ringen um eben dieses thematisieren, ist abhängig von unseren kulturellen 
Praktiken, auch von der Kultur der Medizin. Kaum Zweifel gibt es, dass Psy
chosen sehr vielfältig sind, Symptome höchst individuelle Geschichten erzäh
len, es zugleich aber Gemeinsamkeiten gibt; beides ist für das Verständnis 
und die Behandlung bedeutsam. Ohne Frage ist eine sorgfältige medizini
sche Diagnostik hilfreich, um psychotische Phänomene im Zusammenhang 
unterschiedlicher Krankheitsbilder erkennen, erklären und behandeln 
zu können – so gibt es kognitive (schizophrene), affektive und delirante Psy
chosen, Psychosen bei Demenzen, bei primär neurologischen Erkrankungen 
wie der Chorea Huntington sowie aufgrund von Drogenkonsum.
Doch genauso wichtig ist daneben die anthropologische Betrachtung, die auf 
das Verstehen der Erfahrungen zielt: Was an diesen Phänomenen ist zutiefst 


