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brochen und eine neue Betrachtungsweise gelernt: beziiglich des Leidens in der
Kindheit, der fehlgeschlagenen Versuche, daraus zu entkommen, die doch wie-
der in die alten Verhiltnisse gefithrt haben, und schliefilich des inneres schweres
Kampfes, sich von den alten Mustern zu distanzieren und ein neues Leben zu be-
ginnen.

Mit der Anwendung der Deutungsfolie des Therapeutischen werden problema-
tische Lebenssituationen regelmiflig als Leiden gesehen, in die auch kérperliche
Symptome eingewoben werden. Die Deutungen korperlicher Symptome, etwa die
Schmerzen der Eltern, die Verletzungen der Kinder und die eigenen Schmerzen,
transportieren moralische Einstellungen und legitimieren Lebensentscheidungen.
Symptome und Schmerzen werden sowohl als Evidenzen fiir die falsche Beziehung
als auch fur die richtigen Entscheidungen hinzugezogen. Anhaltende Konflikte
und die Unzufriedenheiten mit der Lebenssituation werden auf erfahrenes Leid
aus Kindertagen zuriickgefithrt, das erst durch die Therapie diese Kontur erhilt.
Verkorperte Evidenzen fir den biografischen Zusammenhang zwischen den aktu-
ellen Problemen und dem Leid der Kindheit konnen Kopfschmerzen sein, die als
hypertrophe Elemente von Empfindlichkeit konstituiert werden. Sie dehnen sich
aus, tberlagern sich mit anderen Symptomen, werden mit weiteren Empfindlich-
keitsdispositionen in das Motiv des Therapeutischen eingewoben und verlieren da-
durch unter Umstinden wieder an eigenstindiger Bedeutung. Zentral sind dann
nicht einzelne Symptome, sondern der gesamte Symptomkomplex, dessen Ele-
mente austauschbar sind. Auch darin kommt der kommensurable Charakter der
Kopfschmerzen im Empfindlichkeitsdiskurs des Therapeutischen zum Ausdruck.

4.2 Lebensentwiirfe der Invaliditat

Auch in diesem Kapitel werden die Krankenkarrieren der psychosomatischen Pa-
tientinnen und Patienten weiterverfolgt. Es wird davon berichtet, wie unsere In-
formantinnen die in der Klinik erlernten psychosomatischen Auffassungen in ih-
ren Alltagsbeziehungen anwenden. Die therapeutisch gestiitzten Selbstbilder sind
die Grundlage fiir neue Lebensauffassungen und Lebensentwiirfe, mit denen nun
auch die Angehorigen konfrontiert werden. Die neuen Wissensbestinde platzieren
Symptome in die Biografien und verkniipfen sie mit Erinnerungen, die dadurch ei-
nen approbierten Wirklichkeitsgehalt erhalten. Es ist davon auszugehen, dass sie
ihre Empfindlichkeitsdispositionen zunichst nur gegeniiber denjenigen zur Spra-
che bringen, die diesen Deutungsrahmen teilen, also vor den Mitpatienten sowie
dem Personal der psychosomatischen Abteilung. Sind die Deutungen der Emp-
findlichkeiten einmal eingeiibt, werden sie auch an anderer Stelle angewendet, et-
wa gegeniiber Gutachterinnen in sozialrechtlichen Verfahren, in der Familie oder
auf der Arbeitsstelle, wobei jeweils die Gesten und der Empfindlichkeitsausdruck
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— das Prisentieren und Andeuten, das verschimte Verschweigen und Relativieren
von Symptomen - an die jeweiligen Situationslogiken angepasst werden.

Vorstellungen von einer falschen Biografie bzw. vom falschen Selbst sind nicht
ohne Risiko. Die nahen Angehérigen konnen zunichst nichts mit den neuen Kennt-
nisbestinden anfangen. Sie identifizieren die Symptome und Krankheiten in den
Patienten und suchen deren Ursachen nicht bei sich selbst oder den Umstinden
des gemeinsamen Lebens. Schliefilich glauben sie, ihre Angehorigen immer gut
unterstiitzt und nichts Falsches gemacht zu haben.

Die psychosomatischen Verfahren konstituieren eine dichotome Einteilung der
Welt: auf der einen Seite die Gruppe der therapieerfahrenen Eingeweihten, die die
Innenperspektive des neuen und richtigen Selbst unterstiitzt, auf der anderen Sei-
te die »dufleren Bedingungen« (Frau Wert 36:13), die alltiglichen Beziehungen, also
vor allem die Familie und die Erwerbswelt. Und indem sich Privates und Intimes
auf die Therapiegruppe verlagern, errichten die neuen Einsichten eine Grenze zwi-
schen Klinik und Alltag. Die alten, krank machenden Gewohnheiten, so die thera-
peutische Forderung, seien aufzugeben und durch neue, gesunde zu ersetzen; die
Person des Patienten hat im Mittelpunkt zu stehen, muss sich also selbst entspre-
chend der therapeutischen Vereinbarungen verhalten, ansonsten verbessert sich
nichts, und die Krankheit bleibt. Alle anderen haben Riicksicht zu nehmen und ih-
re Anspriiche zuriickzustellen. Die Nihe zu den Angehorigen ist moglicherweise
sogar kontraproduktiv. Hier raten Therapeuten zur Enthaltsamkeit und zum Aus-
setzen der Kontakte, etwa zu den als problematisch gedeuteten Eltern. Aber nicht
nur das Unverstindnis der Angehorigen ist ein Problem, sondern auch die An-
forderungen des Alltags, die in der therapeutischen Weltsicht fiir unangemessen
gehalten werden.

Objektivierungen: Dampfkessel und Korperpanzer

Die neuen Empfindlichkeiten und Deutungsbestinde kénnen nur effektiv werden,
wenn sie im Alltag, also auflerhalb der Therapiegruppe, angewendet werden. Thera-
peutische Verfahren geben den Patientinnen Werkzeuge und Handlungsskripte an
die Hand, womit sie ihre Empfindlichkeitsdispositionen plausibilisieren und ihre
gewandelte Weltsicht im Alltag testen kénnen. Ihre Sprache, die neuen Deutungen
der Empfindungen und die Weltsicht miissen dabei aber nicht notwendigerweise
von den Angehoérigen verstanden werden. Tatsichlich werden sie eher vage gehal-
ten.

Die unscharfen und fluiden Wissens- und Gefiithlsbestinde der Patientinnen
sind allerdings auch nur schwer zu kommunizieren. Vor allem st63t die spirituell-
esoterisch anmutende Sprache bei den Angehdrigen des alten Mittelstandes auf
Skepsis. Fiir Nichteingeweihte ist das Therapeutische eine fremde Welt, die ihren
Alltagserklirungen nicht entspricht. Um die neuen Wissensbestinde verstindlich
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zu machen, nutzen die Patientinnen Metaphern. Ein Beispiel dafiir ist der Bericht
von Frau Wert tiber ihre Therapien:

Angstattacken, verbunden mit Kopfschmerzen oder Herzrhythmusstérungen und
so, hab' ich einfach, wenn ich den Druck nicht mehr loswerden kann, den ich mir
selber auferlege und denn natiirlich auch durch dufiere Bedingungen auferlegt
wird. Manche Sachen kann ich nicht dndern, dass ich halt so viel Dienst schieben
muss. Ich muss halt nur lernen, damit besser umzugehen. Und hier passiert es
mir immer nach den Gesprachstherapien, dass ich mit Kopfschmerzen reagiere,
jedes Mal. Weil das staut sich. Ich merk’ richtig, das kommt von unten hoch und
is dann irgendwann hier oben, und ich warte dann auf das Ventil. Und wenn das
dann nicht da ist, sei es durch Weinen oder durch mal Luft machen, dann geh’ich
da mit Kopfschmerzen raus. (36: 10ff))

Frau Wert benutzt als Bild eine Mischung aus Dampfkessel und Durchlauferhitzer
— der Kopf ist ein geschlossener Durchlauferhitzer mit einem Eingang und einem
Ausgang. Bei Uberforderungen »durch dulere Bedingungen« kann die Spannung
nach diesem Bild durch die normale Regeneration nicht mehr hinreichend abge-
fithrt werden. Es kommt zu einer explosiven Mischung im Inneren, die durch Ven-
tile reguliert werden. Zunichst besteht das Ventil in ganz normalen emotionalen
Auflerungen (»Weinen, sich »mal Luft machen«) oder eben, wenn die Ventile iiber-
lastet sind, in Kopfschmerzen. Wenn zur Druckentlastung auch die Kopfschmer-
zen nicht geniigen, explodiert schliefilich der Apparat, was in »Angstattacken« und
lebensbedrohlichen »Herzrhythmusstérungen« seinen Ausdruck findet.

Die Vorstellung vom tiberhitzten Dampfkessel reprisentiert das iiberforderte
und vulnerable Selbst mit seinen destruktiven Emotionen und Symptomen. Der
Dampfkessel ist als Gegenstand mit Begrenzungen nach aufden, seinem materiel-
len Gehalt und seinen bekannten Funktionen fiir die signifikanten Anderen hin-
reichend nachvollziehbar. Die schwer verstindlichen psychologischen Deutungen
werden in eine mechanische Metapher tibersetzt. Damit scheint auf den ersten
Blick vieles verstindlich, ohne dass es niher erklirt werden muss. Die Metapher
vereinfacht und hilt das fiir emotionale Kommunikation typische Unbestimmte
weiterhin unbestimmt, ohne dass die Unbestimmtheit bemerkt wird. Durch die
Metaphorisierung wird das Problem in eine Box gepackt und nicht weiter thema-
tisiert.

In der Logik des Therapeutischen kommt die Betriebsfunktion an ihre Gren-
zen, wenn die eigene Person und die Anspriiche der Patienten nicht authentisch
dargestellt werden, desgleichen bei unzumutbaren Belastungen. Auf solche Uber-
forderungen wird dann mit Symptomen reagiert. Da das Innere des Dampfkessels
von auflen — durch die anderen — nicht einsehbar ist, kénnen Patienten selbst fest-
legen, wann der pathologische Grenzwert iiberschritten ist.
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Das Motiv des Dampfkessels ist keine Erfindung unserer Informantinnen, es
findet sich schon in der psychosomatischen Literatur, etwa bei Cremerius (1978: 42)
fiir Bluthochdruckpatienten:

Diese Menschen gleichen einem Dampfkessel auf dem Feuer, an dem alle Ven-
tile zugeschraubt sind. Der zunehmende innere Druck (bertragt sich — und hier
geschieht ein Stiick normalen physiologischen Ablaufes — auf die Cefafle, deren
Druck ansteigt, ohne —und hier beginnt die Pathologie —sich befreien zu kénnen.

Als Antriebsaggregat und Energiereservoir explodiert der Dampfkessel bei Uber-
druck, wenn seelische Konflikte nicht gelst werden, wenn Anpassungen an die
Umwelt nicht erfolgen, Bediirfnisse unterdriickt oder wenn Emotionen blockiert
werden. Die Entladungen driicken sich dann in organischen Stérungen, vegetati-
ven Neurosen bzw. Organneurosen aus.

Solche Vorstellungen legen die Verbildlichung der Migrine mittels der vaskuli-
ren Theorie nahe: Hohe Anforderungen werden an die Blutgefifie weitergereicht,
die ihrerseits anschwellen, wodurch es zu Kopfschmerzen kommt. Die Metapher
vom Dampfkessel wird von Frau Wert sowohl im neurokardiologischen als auch
psychosomatischen Sinne beansprucht, weshalb der Ubergang vom einen in den
anderen Vorstellungsbereich gelingen kann. Die unzumutbaren Erwartungen der
anderen oder die nicht mehr riickgingig zu machenden und stindig reaktivierten
Demiitigungen fritherer Zeiten bringen das Ventil zum Platzen und den Dampf-
kessel zur Explosion.

Die Dampfkesselmetapher ist ein Beispiel dafiir, dass pathologisch definierte
Empfindlichkeitsdispositionen als physio-emotionale Entititen formiert werden.
Ein anderes Beispiel fiir die Objektivierung von Empfindlichkeitszustinden bringt
Herr Brendner ins Spiel, der seine Schmerzen als Zeugnis einer problematischen
Kindheit heranzieht. Die harte Arbeit, die er als kleiner Junge im Betrieb seiner
Eltern zu leisten hatte, wurde von Letzteren nicht anerkannt. Nach der Ursache
seiner Knieprobleme gefragt, erinnert er sich an eine Degradierung durch seine
alkoholkranke Mutter:

Also psychosomatisch so, wenn ich es jetzt auf die Psyche schiebe. Das erste war
Konflikt, Auseinandersetzung, Mutter. Mutter mich angeschrien vor den Ange-
stellten [...] Dann habe ich mich starr, mich steif gemacht. Dann habe ich so das
Geflihl gehabt, ich stehe mit dem Unterkorper so in Beton drin, in Zement drin,
so richtig angespannt. (6: 230ff.)

Inzwischen ist der seit vier Jahren, nach Auffahrunfillen und nach der Trennung
von seiner Freundin, auftretende »dauerhaft massive« (3: 110) Kopfschmerz -
»funfmal die Woche« (9: 379) — als Spannungskopfschmerz diagnostiziert und
fester Bestandteil des Krankheitskomplexes, wofiir Herr Brendner sowohl me-
chanische als auch psychologische Erklirungen findet. Er stellt dar, dass die
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Kopfschmerzen unmittelbar von seiner kérperlichen Anspannung herriihren,
und betrachtet sie als Ausstrahlungen von Schmerzen der Halswirbelsiule, die
durch den gleichsam »einbetonierten Kindheitskorper« pridisponiert sind, der
wiederum als Evidenz der Degradierung durch die Mutter angefithrt wird. Auch
fiir diese Metapher gibt es Vorbilder in der psychologischen Expertentheorie, die
auf die Vorstellung vom Korperpanzer von Wilhelm Reich (1970) zuriickgefiihrt
werden kann und auch von anderen Autoren als gingige Erklirung psychoso-
matischer Leiden herangezogen wird, etwa fiir Muskelverspannungen und fir
Verdauungsstorungen (z.B. Herskowitz 1997, Kopp und Deter 2006).

Die Schwache der Alltagsdeutungen und die Starke der Psychosomatik

Die neuen Deutungen der Symptome iiberspielen die Alltagsvorstellungen. Die
Schwiche der Laienerklirungen liegt zunichst am Erscheinungsbild der Kopf-
schmerzen selbst, deren Symptome uneindeutig, widerspriichlich und ubiquitir
sind. Damit kénnen sie von allen mdglichen Deutungsmustern beansprucht
werden. In den Alltagsdeutungen entziehen sich die Kopfschmerzsymptome
nachvollziehbaren und logisch ableitbaren Erklirungen und lassen sich nicht
prognostizieren, da sie, wie vielfach von den Patienten geschildert, aus heiterem
Himmel auftreten. Interpretiert werden sie erst danach mittels gerade auf der
Hand liegender Umstinde, die als ursichlich gelten, beispielsweise schlechte
Luft, Wetterfithligkeit, Nahrungsmittelunvertraglichkeit, schlechte Haltung oder
andere Schmerzen — eben dort, wo gerade Belastungen auftreten. Hiufungen,
Intensitit und Erscheinungsformen von Kopfschmerzen lassen sich auch im
lebenszeitlichen Gesamtverlauf nur schlecht prognostizieren, etwa weil sie nach
Geburten verschwinden und dann wieder auftauchen, mal in der Arbeitswoche,
mal am Wochenende, mal als Spannungskopfschmerz, mal als Migrine. Je nach
situativer Rahmung konnen immer andere Griinde fiir die Kopfschmerzen an-
gefithrt werden, was im Alltag durchaus Vorteile hat, wenn diese Griinde den
iblichen Belastungsnormen entsprechen und daher von den signifikanten An-
deren geteilt oder zumindest hingenommen werden. Ubiquitire Deutungen in
Verbindung mit vaskulir-mechanischen Theorien fiir Migrine sind das probate
Mittel, um Schmerzen im Alltag zu deuten.

Die fallweisen, alltagsorientierten Erklirungen bieten indes nur eine schwa-
che Legitimation in der psychotherapeutischen Expertenwelt, denn sie verfiigen
gegeniiber deren Deutungen nur iiber eine schwache Widerstandsfihigkeit, wenn
sie nicht mehr durch soziale Netzwerke und Milieus gestiitzt werden. Das zeigt
sich insbesondere bei Patienten mit schwachen sozialen Bindungen wie bei Herrn
Hendrich, der keine Partnerin hat, oder bei Herrn Brendner, dessen Partnerin fiir
seine Schmerzen kein grofRes Interesse aufbringt, oder bei Patienten, die bereits
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zufriedenstellenden Kontakt mit psychologischen Wissensbestinden hatten wie
Frau Wert.

Vor dem Hintergrund der Zwangslage der Patientinnen vor ihrer stationiren
Aufnahme sind Alltagsdeutungen von Kopfschmerzen gegeniiber psychosomati-
schen Deutungen wenig durchsetzungsfihig, selbst wenn sie auf neurologisches
Basiswissen eines Allgemeinmediziners gestiitzt sind. Die gew6hnlichen Elemen-
te der Kopfschmerzen, die vorher als Erklirungsmuster eine zentrale Rolle gespielt
haben, bekommen einen untergeordneten Stellenwert und werden vor dem Hin-
tergrund der psychosomatischen Theorien akzidentell und belanglos. Patienten bli-
cken nicht mehr in deskriptiver Weise auf ihre Kopfschmerzen, sondern sind durch
eine weitgehend formale und kohirente Theorie geleitet, deren Evidenz sie durch
die Umdeutung der Biografie erfahren.

In Institutionen, in denen die Patienten zu selbstreflexiven Umdeutungen ihrer
Biografie angehalten sind, verlieren Alltagsvorstellungen an Relevanz. Die psycho-
somatischen Vorstellungen treffen auf den psychologisch meist ungeiibten Blick
der Patienten mit groflem Deutungsbedarf, den sie nun befriedigen kénnen. Die
Lehre der Psychosomatik bietet einen weiteren Vorteil, da hier nicht nur Kopf-
schmerzen Platz finden, sondern auch alle moéglichen anderen Symptome. Das ist
insofern wichtig, da Patientinnen in der Regel mit multimorbiden Episoden auf die
Abteilung kommen, deren biomedizinische Legitimation im Verlauf der Kranken-
karriere abgesprochen wurde und fiir die sie nun, wenn sie auf den Krankenstand
beharren, auch keine Alltagsdeutungen mehr beanspruchen kénnen: Fiir Schmer-
zen unklarer Herkunft und Ursache an verschiedenen Korperarealen, fir diagnos-
tizierte somatische Erkrankungen, fiir biografische Altlasten wie frithere psychia-
trische Episoden oder Alkoholismus sowie fiir die eigentlichen psychosomatischen
Symptome, weswegen sie dort sind, bekommen sie nun ein iiberzeugendes Ge-
samtmodell mit hoher Erklirungskraft an die Hand. Die zunehmende Ansamm-
lung von Symptomen iiberschreitet die Erklirungskraft einfacher und distinkter
Krankheitsdeutungen. Psychosomatische Erklirungen, nun legitimer Ausweis des
Krankenstandes, biindeln die zunichst disparaten Erscheinungen, indem sie Deu-
tungen zur Verfiigung stellen, die fiir verschiedenste Empfindungen und Sympto-
me die gemeinsame Basis bilden.

Anwendung der neuen Wissensbesténde

Aus den konzeptionellen Ansitzen der Psychosomatik konnen sich Behandlerin-
nen und Patienten die Erklirungen fiir Missempfindungen und Lebensprobleme
herausgreifen, die ihnen gerade opportun erscheinen. Zunichst sollen die Anwen-
dungen der neuen Kenntnisbestinde auf die Familien angesprochen und dafiir
auf das Fallbeispiel von Frau Peters zuriickgekommen werden, deren Ehemann die
hiuslichen Arrangements in Gefahr sah. Im Laufe ihres Aufenthalts in der Klinik
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lernt sie, dass ihr eigentliches Problem nicht die Fuflschmerzen sind (die sie im-
mer noch hat, aber inzwischen nimmt sie mit Freude an der Tanztherapie teil),
sondern die Statusbewusstheit der Familie ihres Ehemannes, die sie nie akzeptiert
hat: »Sie konnten mich von vornherein noch nie riechen« (29: 4). Insbesondere mo-
niert Frau Peters das Verhalten ihrer Schwiegermutter, die zwar ihr Kérpergewicht
als zu hoch kritisiert, ihr aber trotzdem regelmiRig Kuchen backt und damit ihre
Didtanstrengungen nicht nur nicht anerkennt, sondern sogar noch unterliuft. Ei-
ne weitere Krankung besteht im Bevorzugen der Kinder der Schwigerin gegeniiber
ihren eigenen Kindern und dass man keine Riicksicht auf ihre Essgewohnheiten bei
Familienfeiern nimmt. Kopfschmerzen bekommt Frau Peters nun, »wenn ich mich
irgere, wenn ich mich so in was reinsteigere« (12: 4). Dafiir fithrt sie den Arger mit
der Schwiegermutter an, der gleichermaflen alltagsweltlich wie pathologisch ist.
Einerseits wird er — im Gegensatz zu den unentwegten Fufschmerzen — von allen
verstanden, weil er so alltdglich und so handfest ist, andererseits bietet der Konflikt
auf der Grundlage psychopathologischer Deutungen der Lebens- und Leidensge-
schichte weitreichende Pathologisierungschancen, wenn er mit der Stressmeta-
pher verbunden wird. Mit diesem Deutungsrahmen werden Alltagsverstindnisse
von Empfindungen als Pathologien lebensweltlich angewendet: Die Leidensarena
verschiebt sich von den Fulschmerzen zur Dauerkrinkung durch die Schwieger-
mutter, welche das Fass zum Uberlaufen bzw. den Dampfkessel zum Uberdruck
bringt und dadurch die Leiden verursacht.

Die psychopathologischen Deutungen der Empfindlichkeiten fithren zu neuen
Handlungschancen. In der Klinik lernt Frau Peters nun, den Arger iiber alles, was
sie stort, zu ignorieren, denn der mache alles nur noch schlimmer, wenn sie sich
»reinsteigert«: Das bedeutet aber auch, dass sich Frau Peters nicht von familidren
Forderungen beirren lassen muss:

Bestimmte Sachen kann ich einfach nicht machen [..], und was dann nicht ge-
macht ist, bleibt liegen. Das hab’ ich schon gelernt, was liegen zu lassen. [...] Mor-
gens um achte bis zwolfe nur stehen oder nur irgendwas machen, das kann ich
sowieso nicht. (36: 14ff.)

Nun hat Frau Peters zusitzlich zu ihren Schmerzen, die sie scheinbar in den Griff
bekommen hat, weitere psychotherapeutisch approbierte Griinde, ihre Haushalts-
obliegenheiten bei Bedarf ruhen zu lassen, was auch die Familie verstehen muss.
Wenn Patienten die neuen Wissensbestinde aufnehmen, obliegt ihnen nun,
die Liicke zur Alltagsanwendung zu schlief}en und die neuen Deutungen in ihr Le-
ben zu integrieren. Dafiir gibt es geniigend Anschlussméglichkeiten, insbesondere
wenn Selbstoptimierung betrieben wird. Wenn Patientinnen vorher einige Lebens-
probleme hatten, wissen sie nun, was alles noch falsch liuft, und finden auch die
Schuldigen dafiir. Mit der Anwendung der psychosomatischen Lehre kristallisiert
sich das Motiv des Psychischen aus dem Strom des Alltagswissens heraus — als
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psycho-biografisches Objekt, das ein eigenes Territorium mit eigenen Regeln be-
ansprucht. Etwas Paradoxes geschieht: Beim Versuch, Alltagstauglichkeit wieder-
herzustellen, beansprucht die Pathologie immer mehr Raum.

Trotz der Stigmatisierungen liegt der Vorteil psychosomatischer Diagnosen auf
der Hand: Patientinnen konnen im Zweifel immer auf problematische familidre Si-
tuationen rekurrieren und Belastungen als zu starken Stress sehen. Das Subjektive,
Unspezifische und Ubiquitire ihrer Selbstreporte korrespondiert mit der Sugges-
tibilitit und Tautologie der psychosomatischen Theorie. Wenn die Klagen der Pati-
enten nur nachdriicklich genug vorgebracht werden, wird den Symptomen ein pa-
thologischer Wert zugewiesen (Ehrenberg 2015, Frances 2014, Shorter 1994, 1999),
was selbst skeptische Patienten iiberzeugt. Jede Situation kann durch das Heraus-
stellen des Angriffs auf Subjektivitit bei Bedarf als pathologisch definiert werden,
was auch die psychologischen Experten sehen, wie etwa Knapp (1983a: 202):

Da psychischer Stress hier also rein subjektiv definiert ist, kann prinzipiell jede
Situation, die zu dem oben genannten Resultat fiithrt [dass keine effektiven Be-
wiltigungsmoglichkeiten verfiigbar sind], Stresscharakter annehmen.

Dazu allerdings miissen Patientinnen die entsprechenden Symptome darstellen.
Die Angehdrigen: Zum Schweigen verurteilt

Die Fallbeispiele zeigen, dass einzelne biografische Episoden Signalwerte als per-
sonliche Krinkungen zugewiesen bekommen: durch die Schwiegermutter bei Frau
Peters, die Mutter bei Herrn Brendner, den abweisenden Vater von Herrn Hendrich
oder die Maske des Ehrgeizes bei Frau Wert. Sie alle werden in die Dampfkessel-
metapher iiberfiihrt, die krank machenden Ereignisse somit in den Blick geriicke,
um die daraus resultierenden Schmerzen gegeniiber therapiefernen Angehérigen
plausibilisieren zu koénnen, ohne den Erlebnisinhalt der Ereignisse konkret be-
schreiben zu miissen. Psychopathologische Diagnosen werden akzeptierbar, wenn
sie auf biografische Einzelepisoden heruntergebrochen werden, die zwar Alltags-
charakter haben, aber auch als Platzhalter fir die gesamte verfahrene Leidensge-
schichte unserer Informantinnen hinzugezogen werden.

Die als signifikant interpretierten Episoden markieren sowohl die Grenzen und
als auch die Uberginge zwischen normal und pathologisch. Auf der einen Seite
kennt jeder Demiitigungen, Ungliick und Trauer, auf der anderen Seite werden
sie, in den Kontext der Psychotherapie gestellt, fiir den Therapieunerfahrenen zu
etwas Fremdem, das sich am besten als Symptom einer Psychopathologie erkliren
lasst. Dieses Fremde bekommt durch den Bekenntnischarakter im psychothera-
peutischen Milieu etwas Erhabenes, das gar nicht verstanden werden muss und
als Mysterium anerkannt wird. Die therapeutischen Metaphern iiberspielen das
Alltagliche der zugrunde liegenden Demiitigungssituationen und laden sie mit der
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Autoritit einer psychologischen Expertise auf. Durch ihre quasireligiése Erhaben-
heit sind sie nun gegen Alltagsdeutungen und Relativierungen unanfechtbar.

Die Erklirungen entfalten aufgrund ihrer tautologischen Struktur eine hohe
suggestive Kraft: Es reicht, den Angehdrigen das Gefiihl zu vermitteln, dass eine
Episode im Leben eine bleibend demiitigende und psychopathologisch etikettierte
Erfahrung war, um sie zu veranlassen, von ihrer Kritik, ihren Anklagen, Erwar-
tungen und Anforderungen abzulassen. Damit aber kehrt sich die Asymmetrie im
Kranken-Gesunden-Verhiltnis zugunsten der Patienten um, die nun die anderen
zur Ubernahme des psychopathologischen Imperativs zwingen kénnen.

In Alltagskontakten werden die pathologischen Erpertendeutungen nicht wei-
ter nachgefragt, nicht verhandelt und auch nicht in Zweifel gezogen. Die Trauma-
tisierung durch eine biografische Episode infrage zu stellen, bedeutet nicht nur
eine Kritik an der psychosomatischen Expertenschaft, sondern letztlich auch, die
Person der Patientin und deren Anspruch auf das Leiden infrage zu stellen, womit
auch die soziale Beziehung zur Disposition stehen wiirde. Das Gegenteil — also die
Normalitit der Empfindungen und der Lebensprobleme — lisst sich mit Alltags-
mitteln jedenfalls nicht mehr beweisen. Es gibt nur zwei Moglichkeiten: Entweder
wird das psychopathologisch etikettierte Leiden von den Angehorigen (stillschwei-
gend) akzeptiert oder die Beziehung aufgelost. Damit aber werden jegliche Nor-
malisierungsanstrengungen unterlaufen, etwa das Argument, das krinkende und
demiitigende Erfahrungen zum Leben dazugehoren. Was genau eine Krinkung,
eine Demiitigung oder ein traumatisches Ereignis ist, wird in Therapien heraus-
gearbeitet und obliegt nicht mehr der Hoheit von Alltagskontakten. Die Autoritit
der Psychosomatik sichert den Patienten schliefdlich den Wirklichkeitsgehalt ihrer
Leiden zu (im Gegensatz zur Psychiatrie, in der — beim Wahnsinn — den Patienten
ihre Wirklichkeitssichten abgesprochen werden).

Somit wird eine pragmatische Losung erreicht: Im Kreise der Familie kdnnen
die Empfindlichkeiten ins Spiel gebracht werden, ohne dass es notwendig ist, ih-
re Ursachen zu thematisieren oder vage und dunkle Vorstellungen des seelischen
Befindens darzustellen. Die neuen Krankheitsvorstellungen verurteilen die Ange-
hérigen zum Schweigen: Die therapeutischen Erlebensinhalte sind eben subjektiv
und kénnen daher nicht geteilt werden — auch nicht im Kreis der Familie. Mit
diesem Mangver wird sowohl die Krankenrolle der Patientinnen als auch die Ko-
operationsbereitschaft der Angehorigen aufrechterhalten, wobei sich die Machtpo-
sitionen umkehren: Aus der Pflicht zur Mitarbeit an der eigenen Gesundung wird
das Recht auf Krankheit, aus dem solidarischen Entgegenkommen der Gesunden
die Erwartung, dass sie sich an die Bediirfnisse der Kranken und ihren Lebensstil
anpassen.
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Ehrenhafte Invaliditat

Patientinnen versprechen sich vom Aufenthalt in der psychosomatischen Abteilung
nicht nur die relative Besserung ihres gesundheitlichen Zustandes, sondern auch
die Losung ihrer Lebensprobleme. Als Mittel dafiir sehen sie Ausgleiche und Leis-
tungen aus dem Rechts- und Sozialsystem. Auffallend ist, dass fast alle Befragten
Anspriiche auf sozialstaatliche Transferleistungen erheben oder Leistungen schon
bekommen. Die Krankheitschance besteht darin, dass die befristete Zwangslage in
einen Lebensentwurf der ehrenhaften Invaliditat tiberfithrt wird. Das miissen nicht
immer Lohnersatzleistungen sein, ebenso kénnen Verbesserungen auf dem Ar-
beitsplatz durch einen symbolischen Ausgleich, etwa Behinderungsgrade, erreicht
und die angestrebte Frithberentung beférdert werden. Hier einige Beispiele:

Frau Peters befindet sich bei Gleichstellung mit dem Behindertenstatus nach
einer gescheiterten beruflichen Wiedereingliederung in einem ruhenden Arbeits-
verhiltnis, gleichzeitig ist ein Verfahren mit der Unfallversicherung anhingig. Frau
Reiser versuchte ebenfalls, Anspriiche aus der Unfallversicherung durchzusetzen,
ist inzwischen befristet frithberentet und strebt eine Entfristung an. Frau Jonas hat
einen Behinderungsgrad von 60 Prozent und strebt ebenso wie Frau Ingram eine
Frithberentung an. Auch Frau Wert hofft auf eine Frithberentung, alternativ dazu
denkt sie tiber eine berufliche Verbesserung in ihrem Arbeitsfeld nach, fiir die sie
gegeniiber dem Arbeitgeber ihren gesundheitlichen Zustand ins Feld fithrt. Herr
Hendrich ist seit einem halben Jahr krankgeschrieben und hat ein Rechtsverfah-
ren gegen den Arbeitgeber angestrengt. Bei ihm wurden wihrend des stationiren
Aufenthalts Hautprobleme gefunden, die seiner Titigkeit als Koch vermutlich oh-
nehin entgegenstehen. Frau Schaumberg wurde vor zehn Monaten gekiindigt sie
befindet sich ebenfalls im Rechtsstreit mit dem Arbeitgeber. Frau Koch (62 Jahre
alt, Raumpflegerin) ist bereits entfristet frithberentet. Sie befindet sich seit dem
Alter von 41 Jahren in psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung.

Herr Brendner und Frau Wiederkopf haben keine Aussagen zu ihrem sozi-
alrechtlichen Status und ihren Aspirationen gemacht. Herr Brendner ist prekir
selbststindig, war vor fiinf Jahren iiber anderthalb Jahre krankgeschrieben und ist
seit drei Jahren in psychotherapeutischer Behandlung. Frau Wiederkopf hat nach
acht Jahren Arbeitspause wieder eine Stelle angetreten, auf der sie ein Jahr arbei-
tete, aber mit der sie nicht zufrieden ist. Wegen einer Angststérung hat sie sich in
die Psychiatrie einweisen lassen und wurde nach kurzem Aufenthalt auf der psy-
chosomatischen Abteilung aufgenommen. Ihr Ehemann hat einen Burn-out und
wird seit einem halben Jahr wegen Depressionen behandelt. Solche Verliufe der
Symptomeskalation, der Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation bei lingeren
Arbeitspausen oder Krankschreibungen sowie vorhandene Kenntnisbestinde der
medizinischen Versorgung weisen auf den Wunsch nach Transferleistungen hin.
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In Anbetracht dessen, dass viele unserer Informantinnen eine entfristete
Erwerbsminderungsrente oder Erleichterungen auf der Arbeitsstelle iber eine
Gleichstellung mit dem Behindertenstatus anstreben, beziehen sie neben den
Kalkillen der Familie und der medizinischen Versorgung auch die Kalkiile der
sozialstaatlichen Biirokratie in ihre Handlungsstrategie mit ein. Die unterschied-
lichen Kalkiile in diesen Arenen werden vereinbart und zu einem kohirenten
Lebensentwurf koordiniert. Sozialstaatliche Zuweisungen (als symbolische und
tatsichliche Erleichterungen bei der Erwerbsarbeit) und Transferleistungen (als
Einkommensersatz) tragen zur Sicherung der Existenz bei und sind deshalb
nicht nur in 6konomischer Hinsicht eine Grundlage fiir die neuen Lebensent-
wiirfe, sondern auch bedeutsam fiir die Zuweisung einer respektablen Identitit,
denn die Alimentierung der Krankenrolle bedeutet die Legitimisierung der All-
tagsunfihigkeit. Symptome, gekleidet als Diagnosen, erhalten solcherart einen
monetiren und symbolischen Wert im Austausch mit dem Sozialstaat (statt auf
dem Arbeitsmarkt).

Mit der Inkorporierung der neuen Wissensbestinde legen sich die Patientinnen
in der institutionellen Sphire auf eine pathologische Identitit fest, was sich sowohl
auf die Behandlung als auch die sozialstaatliche Alimentierung stiitzt. Die medi-
zinische Behandlung sichert zwar die Krankheit, aber keine dauerhafte staatliche
Unterstitzung, die erst durch sozial- und versicherungsrechtliche Zuweisungen
erfillt werden, insbesondere bei Lohnersatzleistungen. Aus der befristeten Kran-
kenrolle soll die auf Dauer gestellte Ehrenhaftigkeit der Invaliditit werden, die
einigen unserer Informantinnen die halbwegs zufriedenstellende Reorganisation
ihres Lebensentwurfs ermoglicht, indem trotz Erwerbsunfihigkeit ein akzeptier-
tes Mindestmafd an Alltagsfihigkeit beibehalten wird und in der Familie eingesetzt
werden kann. Zudem erfihrt die Pathologie in Form sozialstaatlicher Transferleis-
tungen bei den Angehérigen Anerkennung.

Es gibt allerdings drei Patientinnen im Sample, von denen wir wissen, dass sie
keine Lohnersatzleistungen beantragt haben, auf die aus Griinden der Kontrastie-
rung kurz eingegangen wird: Frau Lender (50 Jahre alt, Sachbearbeiterin) fihlt sich
auf ihrem Arbeitsplatz sehr wohl und strebt keinen weiteren Dispens von der Ar-
beit an. Sie hat zwar Alkoholprobleme und war unmittelbar vor der Aufnahme in
die psychosomatische Abteilung in einer Entzugsklinik, aber sie berichtet auch von
Arbeitskollegen, die viel Verstindnis fiir ihre gesundheitliche und soziale Situation
aufbringen. Uber das Betriebsklima in ihrem Kommunalbetrieb sagt sie: »Find’ ich
schon toll, dass man an die Arbeit geht, weil man weif, es geht einem da besser«
(11: 20). Die Arbeit bedeutet fiir sie Erholung und Ablenkung von den Problemen,
die sie zu Hause hat: Sie pflegt ihre demente Mutter und ist unzufrieden mit ihrem
Partner, von dem sie sich eine engere Bindung und mehr Zuwendung wiinscht, der
ihr bei den Pflegetitigkeiten aber nicht zur Seite steht. Kurz auch zu Frau Mock (31
Jahre alt) und Frau Herwig (35 Jahre alt), beide Sozialarbeiterinnen, die schon lin-
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ger wegen depressiver Episoden in psychotherapeutischer Behandlung sind. Beide
sind Berufsanfingerinnen, allerdings nicht in einem typisch sozialarbeiterischen
Feld, und mit ihren Partnerschaften unzufrieden.

Die drei Patientinnen geben wenige Motive fiir sozialstaatliche Transferleistun-
gen bzw. eine Freistellung von der Arbeit an: Frau Lender erfihrt dort trotz ihres Al-
koholismus Sicherheit, Zuwendung und Gratifikation, was sie zu Hause vermisst.
Und fiir die beiden jiingeren Patientinnen wire eine Erwerbsminderungsrente auf-
grund ihres Lebens- und Erwerbsalters kaum existenzsichernd und miisste durch
andere sozialstaatliche Leistungen bei entsprechenden sozialen Kontrollen aufge-
stockt werden. Selbst ein mittlerer Lebensstandard lisst sich damit nicht errei-
chen. Fiir sie wire eine Frithberentung aufgrund von Psychopathologien nur mit
hohen sozialen Verlusten und der Verschirfung privater Probleme zu erreichen, da
ihr Ansehen beim Partner darunter leiden wiirde. Vor allem aber gibt es fir diese
Patientinnen andere attraktive Lebensentwiirfe der Familien- und Arbeitsbiogra-
fien, zumal Sozialarbeit ein flexibles Berufsfeld ist, in dem psychische Probleme
und abweichende Biografien weitgehend toleriert werden.

Die Fallbeispiele zeigen, dass Invalidisierungen mit der Akzeptanz der jeweili-
gen Bezugsgruppe sowie der Bilanzierung des Erwerbsverlaufs und der Erwartung
eines weiterhin niedrigen Einkommens korrespondieren. Einen zentralen Hin-
weis dafiir gibt das Lebensalter, insbesondere die Dauer bis zum Erreichen des
reguliren Renteneintrittsalters. Bei unter 40-jahrigen Patientinnen ist die Invali-
disierung eher eine Episode, da eine Dauerindividualisierung nicht von den Part-
nern mitgetragen wird, die Leistungshohe aus Sozialstaattransfers nicht bedarfs-
deckend ist und andere Lebensziele noch offen sind. Immerhin lassen sich mit
einem Behindertenausweis bereits aktuell Privilegien durchsetzen, die Ehrenhaf-
tigkeit der Pathologien wird bestitigt, und es besteht die Option einer spiteren
Invalidisierung. Fiir die iiber 50-Jihrigen bildet Invaliditit eine ernstzunehmende
und auch von der Familie mitgetragene Option, insbesondere wenn die Hohe der
spiteren Rente absehbar gering ist, sodass sich Anstrengungen auf den Arbeits-
markt bei geringen Verdienstchancen kaum noch lohnen und stattdessen Famili-
enarbeit in den Vordergrund der Alltagsgestaltung riickt, die mehr Anerkennung
verspricht.

Die Koordination der Arenen

Die Aushandlungen iiber die neuen Lebensarrangements finden in unterschied-
lichen Arenen statt — Familie, Arbeitsstelle, Medizin, Begutachtung —, wobei Er-
gebnisse und Zwischenergebnisse von Aushandlungen der einen Arena jeweils als
Einsitze in den anderen ausgespielt werden. Patientenkarrieren verlaufen deshalb
auf mehreren korrespondierenden, teilweise parallelen Pfaden, die die Patienten
zusammenfithren. Hier soll wieder an die Zwangslage ihrer Festschreibung auf
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den Krankenstand bei der ausgeschopften biomedizinischen Versorgung erinnert
werden, die sie in die psychosomatische Versorgung gefithrt hat. Auf die Logiken
des Sozialrechts, an denen sie unter Betonung ihrer sozialrechtlichen Anspriiche
festhalten, ist nun niher einzugehen.

Um das Handeln in den verschiedenen Arenen zu koordinieren, sind Kompro-
misse und Koalitionen notwendig. Die Patienten sind schliefilich nie ganz krank,
aber auch nie ganz gesund, das Verhiltnis, in dem Krankheit und Gesundheit zu-
einander stehen, kann sich also je nach Bedarf und Anforderung verschieben. Die
Darstellung von Alltagsfihigkeit und Alltagsunfihigkeit unterliegt dann strategi-
schem Kalkill, je nach Handlungsinteresse und Bezugsgruppe. Die Familie hat et-
wa ein Interesse an Transferzahlungen durch Sozial- oder Unfallversicherungen,
insofern unterstiitzt sie gegeniiber den Offiziellen die Darstellung der Sympto-
me. Allerdings wird intern an der Normalisierung des Familienlebens gearbeitet
und ein Mindestmafl an Alltagsfihigkeit verlangt. Auch gegeniiber dem Arbeit-
geber muss der gute Wille demonstriert werden, soll eine vorzeitige Kiindigung
vermieden oder Unterstiitzungen aufrechterhalten werden. So wird in betriebli-
chen Eingliederungsmafinahmen (nach dem »Hamburger Modell«) die Arbeit re-
gelmiflig nach lingeren Krankschreibungen mit zunichst geringer, sich dann aber
erhohender Stundenzahl wieder aufgenommen, um sie allerdings wegen anderer
Erkrankungen oder wegen Uberforderung wieder auszusetzen. Mit dieser Hinhal-
testrategie wird sowohl der Arbeits- und Gesundungswillen demonstriert als auch
Invaliditit gegeniiber den Gutachterinnen dargestellt. In den verschiedenen Koali-
tionen und Vereinbarungen werden Patientinnen so auf ihre Symptome verpflich-
tet, die durch die Aussicht auf sozial- und versicherungsrechtliche Anspriiche fest-
geschrieben und dementsprechend dargestellt werden.

Psychosomatische Krankenkarrieren sind regelmifig Sozialstaatkarrieren
bzw. zielen auf sozialstaatliche Transferleistungen und Privilegierungen ab oder
werden damit rationalisiert, um wenigstens kleine Erfolge vorweisen zu kénnen.
Wenn die Selbstoptimierungen der Patienten darauf abgestellt sind, werden Emp-
findlichkeiten nicht mehr relativiert und bekommen die dauerhafte pathologische
Statur von Krankheitssymptomen, mit denen die intendierten Freiriume und
Ziele beansprucht werden. Die Rolle des psychosomatisch Erkrankten wird zur
zentralen Identititsdimension, zu einem Masterstatus (Goffman 1963).

Es sind noch einige Worte zu den Kopfschmerzen zu sagen, die scheinbar
aus der Arena der umkimpften Symptome verschwunden sind. Mit zunehmen-
der Invalidisierung verindern sich Empfindlichkeitsdispositionen, Symptome und
Aufmerksambkeiten, mit denen der Koérper betrachtet wird. Auch Kopfschmerzen
durchlaufen einige Verinderungen, sie verschwinden aber nie ganz. Das hat auch
damit zu tun, dass wir an Patienten mit Kopfschmerzen herangetreten sind. Aber
Deutungen verindern sich: Aus normalen Kopfschmerzen wird eine Migrine, dar-
aus wieder Spannungskopfschmerzen, die schlief8lich in den psychosomatischen
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Symptomkomplex eingehen. Es sind aber auch andere Symptomkarrieren moglich.
Fiir die Durchsetzung sozialrechtlicher Anspriiche spielen Kopfschmerzen als dis-
tinkte Diagnose allerdings nur eine geringe Rolle. Sie sind Symptome, mit denen
sich nicht viel erreichen lisst, aber sie sind eben auch eine anerkannte Diagno-
se, die nicht umkimpft zu werden braucht. Im Begutachtungsgeschehen sind sie
also eine sichere Bank, die nicht weiter demonstriert werden muss. Kopfschmer-
zen konnen aber strategisch platziert werden, wenn sie sich mit anderen Sym-
ptomen verkniipfen und nicht einfach nur zur Diagnose dazuaddiert werden. Als
Symptomverstirkung unterstreichen sie sowohl psychosomatische als auch soma-
tische Symptome. Fiir die Zuweisung von Anspriichen sind sie damit zwar nicht
ausschlaggebend, aber doch ein willkommenes und stabiles Zusatzsymptom, das
mitgenommen wird.

Die Gemeinschaft der Invaliden

Die psychosomatischen Einrichtungen folgen den Logiken des therapeutischen
Skripts, dessen Semantik der Selbstverwirklichung die Patientinnen aber genauso
wenig beherrschen wie die Symptomprasentation vor den Biomedizinern. Unseren
Informantinnen mangelt es an Fihigkeiten zur Dauerreflexion des Selbst und an
der angemessenen Darstellung ihrer Emotionalitit, die das therapeutische Skript
verlangt. Thr Selbst sehen sie zunichst nicht als reparaturbediirftig und wandel-
bar, vielmehr als festgelegte Entitit an und verweigern die von Therapeuten und
Ratgebern geforderte Dauerreflexion und Dauerverinderung. Vor allem beharren
sie auch weiterhin auf einer physiologischen Erklirung ihrer Symptome. Solche
Patientinnen sehen Therapeuten als konventionelle Arzte, von denen sie Heilung
erhoffen.

Ein Hinderungsgrund fiir die Habitualisierung therapeutischer Semantiken
besteht in den sozialen Herkunftsmilieus, in denen die Emotionalisierung von Be-
ziehungen auf Unverstindnis stof3t. Mit der Therapeutisierung von Empfindlich-
keiten als Vehikel fiir Selbstverwirklichung lassen sich etwa in den gewerblichen
Milieus keine Gewinne erzielen, die Patienten werden dort eher stigmatisiert. Der
Uberschuss an Subjektivitit geht, im Gegensatz zu den mittleren und gehobenen
Dienstleistungsberufen, ins Leere und nicht in ein typisches Spektrum von Anfor-
derungen der Erwerbsarbeit oder des Erlebnisraums des Konsums ein. Sowohl im
Feld der Biomedizin als auch der Therapie fehlt solchen Patientinnen das kulturelle
Kapital, ihre Symptome in den jeweiligen Darstellungslogiken auszudriicken und
in akzeptierte Expertensprache zu iiberfithren. Beide Semantiken — die der Thera-
pie und der Biomedizin - sind relativ voraussetzungsvoll und werden nicht immer
beherrscht und erfolgreich angewendet.

Bis noch in die 1980er-Jahre drohte solchen Patienten die Psychiatrisierung,
was sie in der Regel abzuwenden versuchten, indem sie ihre Symptome nicht mehr
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ins Spiel brachten bzw. sie mit Alltagsdeutungen belegten (Shorter 1994). In den
Fallgeschichten aus dem Sample der Psychosomatik sind Reste dieser Gefahr noch
prasent. Die Leiden der Patientinnen finden inzwischen den sanfteren Pfad der
Psychosomatik. Diese beruht zwar auf therapeutischen Kenntnisbestinden, geht
aber nach anderen Logiken als denen der Selbstverwirklichung vor — vor allem weil
Patienten diese Kenntnisbestinde nur unfreiwillig iibernehmen und die geforder-
ten Selbstverinderungsprozesse nicht als Daueraufgabe sehen. Patienten sind dort
weder konventionelle Kranke noch therapeutische Selbstverwirklicher. Allerdings
bietet ihnen dieser Versorgungstyp die Moglichkeit, sich sowohl als Kranke als auch
als Selbstverwirklicher sehen zu kénnen, ohne solche Rollen tatsichlich zu authen-
tifizieren.

Konnen Patienten keine der beiden Rollen erfiillen, mit denen Empfindlichkei-
ten pathologisiert werden, bietet die Zuweisung einer Invalidenrolle, die vom So-
zialstaat zur Verfugung gestellt wird, eine Losung. Damit ist die Unfihigkeit der
Rollenerfilllung in vielen Bereichen, insbesondere denen der Erwerbsarbeit, auf
Dauer gestellt. Das unterscheidet sie von der Krankenrolle, in der die Akzeptanz
von Unfihigkeiten befristet ist. Invaliditit beruht auf dem Ausbau von Rechten
zugunsten von Pflichten und verstaatlicht Krankheit als Dauerzustand. Krankheit
wird zu einem Geschiftsmodell, und die Symptome werden zu einem Tauschmedi-
um mit den Versicherungs- und Sozialrechtsbiirokratien. Im Sozialstaat, der die le-
bensweltlichen und familidren Sorgebeziehungen erginzt, wenn nicht gar ersetzt,
fithlen sich Patienten weitgehend aufgehoben, selbst wenn sie iiber die geringe
Alimentierungshohe klagen. Die einst subsididre und fiir Ausnahmen vorgesehene
sozialstaatliche Leistung wird zur allgemeinen Erwartung, die auch die Ehrenhaf-
tigkeit der Symptome einschlief3t.

Invaliditit bietet die Moglichkeit, Lebensentwiirfe zu optimieren, die von an-
gestrebten Normalititsentwiirfen und den Erwartungen an ein gutes Lebens abge-
wichen sind, ohne allerdings Eigenmittel, Symptome uasgenommen, einzusetzen.
Damit wird nachvollziehbar, dass die erwartbare und regulierte Alimentation von
Invaliditit durch die Gemeinschaft der Steuer- und Beitragszahler die Modula-
tion und Darstellung von Symptomen stabilisiert. Im Zuge des Tauschprozesses
miissen Symptome stindig prisentiert werden mit dem Effekt, dass sie nach dem
Erreichen der Frithberentung oder des Behindertenstatus als Empfindlichkeitsdis-
position habitualisiert sind.

4.3 Schmerzmedizin: Das leistungsfahige Migranegehirn

In den bisher behandelten Teilstudien haben Kopfschmerzen zumeist eine ver-
gleichsweise schwache Statur innerhalb der dort typischen Anforderungen ein-
genommen - sowohl in den sozialen Milieus als auch in der psychosomatischen
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