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A Monoculture of Efficiency: Work and Profession as a Trigger of Mental Disorders

Zusammenfassung

Die Industrialisierung der Arbeit brachte un-
ter Marktbedingungen nicht nur den Wachstums-
zwang, sondern auch den Imperativ permanenter
Beschleunigung und damit eine Monokultur der Ef-
fizienz. Wo dies die Grenzen des MenschengemiRen
sprengte, kam es vermehrt zu psychischen Leidens-
zustidnden. Gleichzeitig (ab 1800) erfolgte die rein
medizinische Vereinseitigung der urspriinglich
auch philosophisch-anthropologischen Disziplin
der Psychiatrie - mit der Folge, dass die psychischen
Reaktionen auf die stindige Leistungsverdichtung
zu ,,Krankheiten” verdinglicht wurden. Diesem Teu-
felskreis konnen wir nur entkommen, wenn wir ein-
mal die Psychiatrie wieder als eine sowohl philoso-
phische als auch medizinische Disziplin verstehen
und wenn wir zum anderen das humanisierende Po-
tenzial des Umbruchs von der Industrie- zur Dienst-
leistungsepoche zu nutzen lernen.

Schliisselworter: Historische Anthropologie,
Industrialisierung, Effizienzsteigerung, Medi-
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poche

Abstract

Industrialisation of work brought about the
pressure of economic growth and, hence, an im-
perative for speeding up, resulting in a “monocul-
ture of efficiency”. When this becomes too much,
the result is psychic ailment. At the same time
(from 1800 on) psychiatry changed from a philo-
sophic-anthropologic discipline to an unbalanced
“medicine”: Psychic reactions to the increasing
pressure for efficiency were transformed into the
triviality of “diseases”. A way out of this vicious
circle must be based on our efforts to appreciate
psychiatry as a philosophical as well as a medical
discipline. In addition, we should try to transform
an industry-dominated age into an age of service
and attendance.
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In der Perspektive der historischen Anthropolo-
gie spielen fiir dieses Thema so viele Faktoren eine
Rolle, dass ich mich hier auf 10 Thesen beschrinke:

These 1

Mit dem Beginn der Industrialisierung (im
deutschsprachigen Raum im ersten Drittel des
19. Jh.) zerfiel die bisher einheitliche Sinnwelt des
einen Hauses mindestens in die Welt der sich in-
dustrialisierenden Arbeit und die Welt des jetzt nur
noch familidren Wohnens, die Trennung symboli-
siert im Arbeitsweg.

These 2

Da sich nun nicht nur die Arbeit in die Fabriken
(spéter Biiros) entfremdete, sondern zugleich auch
die Erziehung und Bildung ans Schulsystem fiel
und das familidre und nachbarschaftliche Helfen
sich professionalisierte, wurde die so von ihrem so-
zialen Sinn immer mehr entlastete Familie zum Ort
des nun isoliert erlebbaren Psychischen, weil nicht
mehr, wie bisher, korperlich und sozial eingebettet
(immerhin hatte Aristoteles die Seele noch die Le-
bendigkeit des Kérpers genannt). Das war eine Vo-
raussetzung dafiir, dass man nun auch psychisch
erkranken konnte.

These 3

Das Grundgesetz der Industrialisierung war
wihrenddessen die permanente Beschleunigung
von allem - Produktivitit, Mobilitdt, Kommunika-
tion usw.! Der zu diesem Fortschrittsideal passende
Menschentyp war also - unter Marktbedingungen
- nicht nur der leistungsfihige, sondern der endlos
leistungssteigerungsfihige Mensch.

These 4

Dass man lange Zeit dafiir Glauben fand, man
kénne auch die damit unvermeidlich verbundene
Verdichtung der Arbeit unendlich steigern, hingt
nun mit dem gleichzeitigen Prozess der Medizini-
sierung des Psychischen zusammen - ebenfalls der
Industrialisierung geschuldet.
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These 5

Denn galt noch den Griindungspionieren
der Psychiatrie als einer eigenstindigen Diszi-
plin um 1800 diese zur Hélfte als der Philosophie
und Anthropologie und nur zur anderen Hilfte
als der Medizin zugehdrig - ausgedriickt etwa in
dem Ambivalenzkonflikt zwischen ,,Psychikern”
und ,,Somatikern”, so wuchs mit dem Siegeszug
der Industrialisierung und der Vernaturwissen-
schaftlichung der Medizin nicht nur die Medi-
zinisierung des Psychischen, sondern auch der
Fortschrittsglaube an die technische Machbarkeit
einer leidensfreien Gesellschaft.

These 6

Je mehr nun im 19. und 20. Jh. die urspriing-
liche philosophisch-anthropologische Sinnbin-
dung psychischer Stérungen entfiel, desto einsei-
tiger wurden sie nur noch nach dem medizinischen
Defektmodell als ,Krankheiten” den einzelnen,
leistungsbeeintrichtigten Individuen zugeord-
net, die man der Effizienz wegen fabrik-analog in
moglichst groRe Institutionen ausgegrenzt und ge-
sellschaftlich unsichtbar gemacht und in der Folge
dadurch so entwertet hat, dass schlieglich, aber
doch schon im Ersten Weltkrieg (,,Hungersterben”)
die professionell-psychiatrische Bereitschaft zur
Vernichtung der ,,Unheilbaren” méglich wurde,
was man im Zweiten Weltkrieg nur noch ein wenig
radikalisieren musste. Diese Medizinisierung des
Psychischen erlaubte systemkonform das ungehin-
derte Fortschreiten der industriell-6konomischen
Leistungsverdichtung auch iiber die Grenzen des
Menschengemifen hinaus.

These 7

Jetzt ist an ein zu Unrecht fast vergessenes In-
termezzo zu erinnern: Denn die meisten der ersten
Nachkriegspsychiater (1945 - 1965) sind zugleich
die erste Generation, die seit der Griindergenera-
tion um 1800 erstmals wieder das philosophische
Bein der Psychiatrie und damit den Sinnbezug
psychischen Leidens (getrennt von ihrer Reifizie-
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rung und Reduktion auf rein medizinische Krank-
heiten) stark zu machen versucht haben, egal, ob
sie phdnomenologisch, existenzphilosophisch,
daseinsanalytisch, anthropologisch gedacht oder
sich auf Kant oder die Dialogphilosophen bezogen
haben. Exemplarisch erinnere ich nur an Viktor
Frankl, der - aus Auschwitz zuriick - in Wien in
»Der leidende Mensch™ nicht nur (wie Freud) auf
die Arbeits- und Genussfihigkeit, sondern auch
auf Leidensfihigkeit des Menschen setzte und sei-
nen psychiatrischen Patienten empfahl, ihr Leiden
nicht nur auf sich zu beziehen, sondern auch um
des oder der Anderen willen zu leiden.

These 8

Aber obwohl wir kiinftig von diesem anthro-
pologischen Selbstverstindnis der Psychiatrie
wohl am meisten profitieren kénnen, war inzwi-
schen die industrielle Monokultur der Effizienz
und das 6konomische Wachstum der Wirtschaft
als Selbstzweck so dominant und hatte zudem das
System der sozialen Sicherung sich so zu eigen
gemacht, dass fiir die Erklirung eines zunichst
unklaren psychischen Unwohlseins der frither
breite Ficher etwa politischer, sozialer, kultu-
reller, 6konomischer oder religioser Griinde jede
Glaubwiirdigkeit verloren hatte. Vielmehr fand
zur Erkldrung eines groferen oder auch kleineren
psychischen Unwohlseins nur noch die medizi-
nische Anerkennung als einer ,,Krankheit” Akzep-
tanz, die dem einzelnen, isolierten und leistungs-
unwerten Individuum zuzuordnen ist, damit die
Monokultur der Leistungsverdichtung méglichst
unberiihrt davon bleiben kann.

Da nun die schweren psychischen Stérungen
sich auch interkulturell kaum vermehren lassen, ist
dieses Verfahren, mit dem sich vor allem die leich-
teren Befindlichkeitsstérungen fast beliebig bis zu
wVolkskrankheiten” vermehren lassen, systemkon-
form - zumal das gesamte medizinisch-therapeu-
tische Hilfesystem davon profitiert und obwohl
fiir viele Biographien andere nicht-medizinische
Erklirungen und Hilfen sinnvoller sein kénnten.
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These 9

Zum vollstindigen Verstindnis unseres The-
mas fehlt jetzt nur noch die Diskussion der letz-
ten fundamentalen Verinderung der Arbeitswelt:
Dennunter dem Aspekt des Arbeitsmarktes spricht
man etwa seit 1980 vom Ende der 150-jdhrigen In-
dustrie-Epoche und vom Beginn der Dienstleis-
tungs-Epoche.’ Fiir uns bedeutet das konkret, dass
man im klassischen Industriebereich, also zur
Bearbeitung von Sachen, kaum noch neue Arbeits-
plitze braucht, zumal man die Effizienzsteigerung
jetzt kostengiinstiger vermehrt an Maschinen wei-
tergeben kann, wihrend neue Arbeitsplitze fast
nur noch im Dienstleistungsbereich, also zum Ar-
beiten mit oder fiir Menschen, entstehen kénnen,
wenn man denn eine massive Arbeitslosigkeit ver-
hindern will.

These 10

Das bedeutet zumindest die Chance fiir eine
Rehumanisierung der Arbeitswelt, vom Wiederge-
winn ihrer Sinnorientierung bis hin zur Riickldu-
figkeit der drei gropen Fortschritts-Errungenschaf-
ten der Industrie-Epoche: Dann

1. kann an die Stelle der fabrik-analogen Institu-
tionalisierung von leistungsunwerten Men-
schen nun die Integration von Alterspflegebe-
diirftigen, Dementen, Behinderten, psychisch
Kranken und auch des Sterbens in die eigene
Lebenswelt, in ihren Sozialraum und in ihre
Nachbarschaft erfolgen;

2. muss die allzu forcierte Professionalisierung
des Helfens - schon wegen des Arbeitskrifte-
mangels - z. T. wieder an die Biirger zuriick-
gegeben werden, was wegen des von ihnen
wiederentdeckten ,Helfensbediirfnisses” zu
ihrer psychosozialen Gesundheit beitrigt, wes-
halb man empirisch seit 1980 von einer zuneh-
menden ,,Nachbarschaftsbewegung” (bis zum
»Biirger-Profi-Mix”) sprechen kann;

3. istauchdieiibertriebene Medizinisierung samt-
licher Widerfahrnisse der Menschen riickliu-
fig, weshalb selbst die Demenz heute mehr als
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Schicksal, denn als Krankheit gilt* und weshalb
grundsitzlich - als Erbe der philosophischen
Psychiatergeneration (z. B. Frankl) - psychische
Storungen eher als Beziehungsstérungen und
weniger als ,Krankheit” eines isolierten In-
dividuums aufgefasst werden. Deshalb heiRt
heute auch die arztliche Grundbeziehung die
»Arzt-Patienten-Angehorigen-Beziehung”.s
Schlieplich st6Rt Effizienzverdichtung beim
Umgang mit Menschen schneller an Grenzen als
bei der Bearbeitung von Sachen, weshalb man ver-
mehrt auf Menschen (im dritten Lebensalter) trifft,
die von sich sagen: ,,Ich wiirde am liebsten wie frii-
her arbeiten, solange ich lebe, schon wegen meiner
,Bedeutung fiir Andere’, die ich zum Gesundsein
brauche, aber nur unter der Bedingung, dass der
Leistungsbeschleunigungszwang wegfallt”.
Andererseits diirfen wir uns aber auch nichts
vormachen: Wenn wir wirklich in einem Epo-
chen-Umbruch stehen sollten - von der Industrie-
zur Okologischen Dienstleistungs-Epoche, dann
stehen wir vor der schweren Aufgabe, die eigenen
Gesetze und Normen der uns eher noch unbe-
kannten Dienstleistungs-Epoche zu erforschen und
uns anzueignen; denn solange wir diese Aufgabe
nicht gel6st haben, werden wir immer dazu neigen,
die uns bekannten Gesetze und Normen der Indus-
trie-Epoche, die einzigen, die wir gelernt haben und
von denen wir alle geprigt sind, auf die uns doch
unbekannte neue Epoche zu iibertragen. Wir wer-
den dadurch einen Denkfehler auf den anderen hiu-
fen, etwa lieber vom Versprechen der leidensfreien
Gesellschaft weiterhin trdumen, was dazu fiihrt,
dass wir immer geringere Schmerzen schon fiir
unertriglich halten; wir werden durch Ausweitung
des medizinischen Krankheitsbegriffs auf immer
geringere Befindlichkeitsstorungen diese erst zu
(chronischen)Krankheiten machen; und wir werden
uns eine Arbeitswelt ohne Effizienzverdichtung mit
ihren etwaigen Verzichtleistungen vorsichtshalber
gar nicht erst vorstellen und uns irgendwann selbst
zuzuschreiben haben, das humanisierende Potenzi-
al der neuen Dienstleistungs-Epoche nicht genutzt
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zu haben. Denn ohne harte Vorarbeit und ohne Risi-
ko ist das nicht zu haben.
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