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Einleitung

~Der Wahnsinn existiert nur in einer Gesellschaft, er existiert nicht aul3erhalb der For-
men der Empfindsamkeit, die ihn isolieren, und der Formen einer Zurickweisung, die
ihn ausschlieBen oder gefangennehmen.” (Michel Foucault, zitiert nach Ruoff 2013,
S. 241)

Die These der unmittelbaren gesellschaftlichen Bedingtheit psychischer Krisen und Erkrankungen kann
als Ausgangsthese samtlicher psychiatriekritischer und antipsychiatrischer Ansatze betrachtet werden
(vgl. Steinweg 2019; Schmechel 2011; Thesing 2017; von Trotha 2001). Egal, ob psychische Krisen als
pathologisierende Zuschreibungen gesehen werden, die gesellschaftliche ,Stérelemente” mundtot ma-
chen sollen, als Resultat erlebter Gewalt und Herrschaft oder auch als ambivalente Gleichzeitigkeit von
beidem - festzuhalten bleibt, dass psychisches Krisenerleben nicht getrennt von seiner direkten sozia-
len wie gesellschaftlichen Umgebung und deren Rezeption auf Verhalten und Empfinden verstanden
werden kann. Diese Sichtweise grenzt sich von Vorstellungen ab, nach denen es sich bei psychischen
Erkrankungen um korperliche Erkrankungen des Gehirns oder des Nervensystems handelt, die nach
objektiven Kriterien diagnostizierbar und medikamentds zu behandeln sind.

Zentral war und ist in der Psychiatriekritik auch stets die Kritik an den Umgangsweisen, die Foucault
oben als Isolation, Ausschluss und Gefangennahme beschreibt. Deshalb stellen modernere, inklusivere
Formen der psychiatrischen Versorgung die antipsychiatrische Bewegung auch vor interne Kontrover-
sen (von Trotha 2001). Vor diesem Hintergrund wird in diesem Beitrag der aktuelle populare Diskurs
um mentale Erkrankungen betrachtet.

Schon langer ist eine gewisse Relevanzsetzung und Normalisierung psychischer Krisenerfahrungen
und psychopathologisierter Phanomene in der Popkultur, in Berichterstattungen zu Stars, in Popsongs
und Serien zu vermerken, deren normalisierendes und entstigmatisierendes Potential strittig, aber dis-
kutabel ist (Nowotny 2021a). Auch das Genre der autobiografischen Berichterstattung Uber eigene psy-
chische Krisen- und Krankheitserfahrungen von mehr oder weniger beriihmten Personen wachst (z.B.
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Kromer 2022; Raether 2021; Niessl 2021). Selten jedoch wird dabei direkt auf soziale und politische Um-
stande als mogliche Ursachen eingegangen (Nowotny 2022; vgl. David 2022), geschweige denn das Kon-
zept psychischer Erkrankung als solches infrage gestellt.

Im Kontext der Corona-Pandemie sowie des Krieges in der Ukraine zeigt sich eine weitere Verschie-
bung mindestens im deutschsprachigen Diskurs: Nun gelten grundsatzlich alle als psychisch belastet
und gefahrdet. Ein Anstieg von Depressionen und anderen Psychopathologien wird attestiert (Starz-
mann 2020; BMBF 2020).

Ist das als allgemeine Normalisierung, Enttabuisierung und Entstigmatisierung zu begreifen? Deutet
sich ein Wandel in der Thematisierung mentaler Gesundheit im 6ffentlichen und popularwissenschaft-
lichen Diskurs an? Bietet die kollektive psychische Krisenerfahrung neue Moéglichkeiten, Gber die gesell-
schaftliche Bedingtheit psychischer Krisen zu sprechen, also auch an die Gesellschaftskritik der Antipsy-
chiatrie und Psychiatriekritik anzukntpfen? Dem soll anhand exemplarischer popularer Medienbeitrage
nachgegangen werden, um erste heuristische Antworten auf diese Fragen zu finden.

Die Krankheit zur Waffe? Historischer Abriss zur Psychiatriekritik

In den 1960er und 70er Jahren entwickelten sich starke psychiatriekritische Positionen. Namhafte Ver-
treter waren - allesamt selbst Psychiater - Ronald Laing, David Cooper, Thomas Sasz und Franco Ba-
saglia. Mit unterschiedlichen Schwerpunkten einte alle eine vehemente Kritik an damaligen psychiatri-
schen Institutionen, deren Funktion sie darin sahen, die als psychisch krank etikettierten Menschen ver-
schwinden zu lassen und gewaltsam zu normalisieren oder wegzusperren (soziologisch auch Goffman
1972). Wahrend Basaglia und Sasz vor allem die gewaltsamen Verhaltnisse und Zwangsbehandlungen
kritisierten sowie den Ausschluss der Erkrankten aus dem gesellschaftlichen Leben, vertraten Laing und
Cooper radikalere Positionen unter dem Label , Antipsychiatrie”. Ihrer Meinung nach handelte es sich
bei dem, was als psychische Erkrankung klassifiziert wird, um Wahrnehmungs- und Kommunikations-
weisen, die als revolutionare Kritik an gesellschaftlichen Zustanden verstanden werden sollten und ihre
Pathologisierung daher als politisches Unterdriickungsmittel. Einig sind alle diese Positionen darin, dass
psychische Erkrankungen, bzw. das, was als solche etikettiert wird, nicht als ,objektiv’ medizinisches
Problem wie eine Grippe oder ein Beinbruch gesehen werden kann, sondern als soziales und gesell-
schaftliches Phanomen. Erwahnt werden sollte auch die feministische Psychiatriekritik, die explizit die
Rolle von Geschlechternormen und vergeschlechtlichten intersektionalen gesellschaftlichen Machtver-
haltnissen betonte (z.B. Chesler 1977; vgl. Schmechel 2011; Steinweg 2019).

In den 1970er und 80er Jahren formierte sich die ,Neue Antipsychiatrie” (von Trotha 2001; Steinweg
2019). Diese Bewegung bestand nicht mehr aus Akademikern und Psychiatern, sondern war im Wesent-
lichen eine Betroffenenbewegung. Bekannte Vertretungen waren und sind das Sozialistische Patienten-
kollektiv (SPK) oder die ,Irren-Offensive”. Auch diese stehen flr eine radikale Kritik des Krankheitskon-
zeptes fur psychische Krisen. Die Irren-Offensive lehnt die Existenz psychischer Krankheiten grundsatz-
lich ab'. Das SPK erklarte die gesellschaftlichen Verhaltnisse als krank und krankmachend fur die darin
lebenden Individuen und sah pathologisierte Erfahrungs- und Verhaltensweisen als logische, ja ge-
sunde, Widerstandsreaktionen gegen diese Verhaltnisse und pragte den Slogan ,,Aus der Krankheit eine
Waffe machen!” In diesem Rahmen wurden z.T. auch heute noch bestehende betroffenenkontrollierte

' https://www.zwangspsychiatrie.de/fag/ (zugegriffen: 27.01.2023).
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Alternativeinrichtungen zur Psychiatrie gegrindet, wie das Berliner Weglaufhaus. Kern der Kritik an be-
stehenden Behandlungsstrukturen waren zusammen mit der Kritik an der Pathologisierung auch stets
die Hierarchie zwischen Arzt_Arztin und Patient_In.

Die Antipsychiatrische und psychiatriekritische Bewegung war - wie jede soziale Bewegung - immer
auch von Kontroversen gepragt, sei es um die Bedeutung des Krankheitsbegriffs oder der Rolle von
Psychopharmaka sowie die Bewertung der sogenannten Sozial- und Gemeindepsychiatrie (von Trotha
2001; Boger 2015). Auch heute gibt es verschiedene Formen der Betroffenen-Selbstorganisation mit
mehr oder weniger starker Abgrenzung zu medizinischen Konzepten psychischer Erkrankungen und
konventionellen Behandlungsmethoden. So kampft die Deutsche Depressionshilfe (sowie die hier vor-
gestellten betroffenen Autor_Innen) fur die Anerkennung der Depression als Krankheit?, wahrend der
Verein Vielfalt e.V., ein Verband von Menschen mit Dissoziativer Identitatsstruktur (auch bekannt unter
der medizinischen Diagnose Multiple Persénlichkeitsstérung oder Dissoziative Identitatsstérung), Be-
griffe wie Krankheit oder Stérung explizit ablehnt und stattdessen von Identitatsstruktur oder ,Viele
Sein” sprechen: ,Viele geworden zu sein ist keine Krankheit, sondern eine Anpassungsleistung in einer
gewaltvollen Realitat, die sonst nicht Gberlebbar ware. Der Begriff ,Stérung’ individualisiert die Folgen
dieser gesellschaftlichen Realitat.”> Wahrend Ent-Stigmatisierung fir die Deutsche Depressionshilfe also
gerade im Krankheitsbegriff liegt (in Abgrenzung zu beispielsweise Konzepten der Depression als per-
sonliche Charakterschwache, Faulheit oder Selbstmitleid), kampfen andere genau dafilr nicht als krank
kategorisiert zu werden (vgl. auch Kampfe um Entpathologisierung von Transgeschlechtlichkeit, z.B.
Saalfeld 2019).

Mit diesem Wissen im Hintergrund sollen nun im Folgenden aktuelle Entwicklungen der populdren
Thematisierung psychischer Erkrankungen betrachtet werden. Welche Idee von Ent-Stigmatisierung
lasst sich hier finden?

We're in this together now? Aktuelle Entwicklungen im 6ffentlichen
Diskurs um psychische Erkrankungen und Krisen

In den ersten Monaten des Jahres 2020 breitete sich Covid-19/Corona als globale Pandemie aus und
notigte vielen auch bis dahin privilegiert lebenden Menschen unbekannte Unsicherheits- und Beschran-
kungserfahrungen auf. Dazu kam seit Februar 2022 der Krieg in der Ukraine, der flr die westeuropai-
sche und - fur diesen Beitrag im Fokus stehende - deutsche Bevolkerung erneut bisher unbekannte
Bedrohungen mit sich brachte. Verschiedene Studien belegen die Zunahme berichteter Symptome psy-
chischer Erkrankungen wie Depression und Angststérung (Starzmann 2020; BMBF 2020). In vielen po-
puldren Medienformaten erscheinen Expert_Inneninterviews, in denen das Publikum als ,wir” oder
»~man” angesprochen wird: Dass ,wir” oder ,man“ an depressiven Symptomen oder Panikattacken, an
zwanghaftem Grubeln oder [ahmender Zukunftsangst leiden, wird als naturliche psychische Reaktion
dargestellt, der vor allem mit Verstandnis und Selbstflrsorge begegnet werden sollte (z.B. rnd 2022; Zeit
online 2022). Bemerkenswert ist daran furs Erste die Normalisierung psychopathologisierter Phano-
mene, die nun ,uns alle” mindestens potenziell betreffen.

Doch wahrend seit der Corona-Pandemie psychische Belastungen wie Depression und Angststorun-
gen ,uns alle” betreffen, kann schon fir die Zeit davor eine gewisse 6ffentliche Thematisierung dieser
Phanomene beobachtet werden, namlich im Bereich der Popularkultur. Zum einen thematisieren Stars

2 https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-hilfe/was-ist-eine-depression (zugegriffen: 27.01.2023).
3 https://vielfalt-info.de/index.php/viele-sein/definition-dis (zugegriffen: 27.01.2023).
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wie Lady Gaga und Billie Eilish konkret eigene Erfahrungen mit psychischem Leiden. Zwar muss festge-
halten werden, dass populdre Musik und Kunst immer schon mentale Krisen zum Thema hatten, ist sie
doch vielfach Ausdrucksmittel und Ventil fir Emotionen jeglicher Art und vielleicht auch gerade fur das,
was andernwegs schwer kommunizierbar ist. Aber im Gegensatz zu friiheren, abstrakteren Thematisie-
rungen in Songtexten und dadurch stets auch als lyrisches (nicht als konkretes) Ich prasentiert, sprechen
heutige Stars ganz konkret und eher politisch als kiinstlerisch Gber mentale Erkrankungen (vgl. Nowotny
2021a). Lady Gaga bspw. griindete eigens eine Stiftung mit dem Ziel der Aufklarung und Entstigmatisie-
rung.* Nur selten aber finden sich direkte Bezlige auf psychiatriekritische Perspektiven, wie bei der An-
tilopen Gang in ihrem Song ,Patientenkollektiv’, die den Slogan des SPK ,,Aus der Krankheit eine Waffe"
zitieren.

Zum anderen gibt es neben Musikstars, die sich als Betroffene psychischer Erkrankungen bekennen,
auch eine wachsende Anzahl populérer fiktiver Serienformate, deren Protagonist_Innen psychiat-
risch_psychologisch diagnostiziert sind und mit all ihren Symptomatiken dargestellt werden. Die Heldin-
nen aus United States of Tara, Crazy Ex-Girlfriend oder Never have | ever, um ein paar Beispiele zu nennen,
haben verschiedene Personlichkeiten, werden als Borderlinerin diagnostiziert oder kampfen mit ihrer
posttraumatischen Belastungsstérung und sind doch keine exotisierten Freaks, sondern werden als
sympathische, liebenswurdige Identifikationsangebote prasentiert.

Auch in der Literatur lasst sich ein gewisser Trend zur Thematisierung psychischer Krisenerfahrun-
gen ausmachen. Und auch hier kann naturlich eingewandt werden, dass quasi immer schon die Litera-
tur eine Kunstform war, die auch mentale Krisen thematisierte und auch lyrische Protatgonist_Innen
erschuf, deren Empfinden und Wahrnehmung nicht unbedingt als ,normal” oder ,gesund” gelten. Doch
auch hier hat sich etwas in den letzten Jahren verandert. Ahnlich wie in der Thematisierung in der Pop-
musikkultur steigt die Anzahl an ,,authentischen” literarischen Erfahrungsberichten, in denen lyrisches
Ich und Autor_In zusammenfallen und nicht abstrakt, sondern sehr konkret eigene Krisenerfahrungen
berichten.

Das aktuell im deutschen Raum wohl berihmteste Beispiel ist Kurt Kromers (burgerlich Alexander
Bojcan) Du darfst nicht alles glauben, was du denkst: Meine Depression, welches Uber 13 Wochen Platz eins
der Spiegel-Bestseller-Liste belegte. Der beliebte Comedian schildert hierin seine jahrzehntelange De-
pression und Alkoholerkrankung sowie Therapie- und Tagesklinik-Erfahrung. Er ist damit der bekann-
teste, aber bei weitem nicht einzige Vertreter des Genres, das der Journalist Konstantin Nowotny als
.Depressionsbuch” bezeichnet (Nowotny 2022).

Das autobiografische ,Depressionsbuch”

Ebendieses - also das ,Depressionsbuch” soll im Fokus dieses Beitrags stehen, speziell das autobiogra-
fische Depressionsbuch. Werke mit fiktiven Charakteren, so sehr diese auch autobiografische Ziige ha-
ben modgen, wie Sarah Kuttners Mdngelexemplar oder Charlotte Roches Schofigebete (vgl. Nowotny 2022),
wurden hier also nicht bertcksichtigt. Ausgewahlt wurden Werke, die in den letzten Jahren im deutsch-
sprachigen Markt und als authentische Erfahrungsberichte erschienen sind, konkret:

- Julia Seelig: Minusgefiihle. Mein Leben zwischen Hell und Dunkel (2015)

- Uwe Hauck: Depression abzugeben. Erfahrungen #ausderklapse (2016)

- Fabian Niessl: Starker Mann ganz schwach. (M)ein Weg aus der Depression zuriick ins Leben (2021)
- Till Raether: Bin ich schon depressiv, oder ist das noch das Leben? (2021)

- Kurt Krémer: Du darfst nicht alles glauben, was du denkst. Meine Depression (2022)

4 https://bornthisway.foundation/ (zugegriffen: 18.01.2022).
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Julia Seelig erlangte 2014 Gberraschend Berlihmtheit mit dem Twitter-Hashtag #notjustsad, mit dem sie
Bewusstsein dafur verbreiten méchte, dass es sich bei einer Depression um eine ernsthafte Erkrankung
handle und Betroffene sich nicht einfach im Selbstmitleid suhlen. 2015 erschien dann ihr autobiografi-
scher Bericht. Uwe Hauck, welcher ein Jahr spater Depression abzugeben. Erfahrungen #ausderklapse ver-
offentlichte, nimmt auf diese Twitter-Kampagne direkten Bezug und, wie der Titel seines Werkes ver-
muten lasst, ist er selbst auch aktiver Zwitscherer. Aktiv war er zudem in der Petitionskampagne gegen
das bayrische Psychisch-Kranken-Gesetz 2018, also durchaus Uber seine Publikationstatigkeit hinaus.®
Seelig und Hauck waren bis zum Erfolg ihrer Hashtags und ihrer Buchverdéffentlichungen keine Perso-
nen der 6ffentlichen Wahrnehmung. Fabian Niessl hingegen hatte eine gewisse kommerzielle 6ffentli-
che Bekanntheit als Fitness-Influencer bereits bevor/wahrend er depressiv wurde und schlieBlich Starker
Mann ganz schwach. (M)ein Weg aus der Depression zuriick ins Leben 2021 verdffentlichte. So postete er
weiter Fitnessbilder und ahnliches aus der psychiatrischen Klinik, die er seinen Followern als Urlaubs-
domizil verkaufte. Auch Till Raether hatte bereits einen Namen als Kolumnist und Krimi-Autor als Bin ich
schon depressiv, oder ist das noch das Leben? 2021 erschien. Kurt Krémer schliel3lich hat sicher nicht nur
den erfolgreichsten Depressionsbericht veroffentlicht, sondern ist wohl auch die bekannteste &ffentli-
che Personlichkeit unter den hier beachteten Autor_Innen.

Die Auswahl ist dabei exemplarisch und méglichst aktuell, umfasst aber nicht alle Werke dieser Art.
Nichtsdestotrotz ist die Geschlechterverteilung der Autor_Innen hier durchaus reprasentativ. Als erstes
Zwischenergebnis kann bereits festgehalten werden, dass der Markt der autobiografischen Depressi-
onserzahlung (im Gegensatz zur autofiktiven Form des Romans wie die Kuttners oder Roches) mannlich
dominiert ist.

Das ist durchaus bemerkenswert, da in der Epidemiologie unter dem Stichwort Geschlechterparadox
beobachtet und diskutiert wird, dass Frauen wesentlich haufiger mit Depressivitat diagnostiziert wer-
den, Manner jedoch eine dreimal so hohe Suizidrate aufweisen (Muters et al. 2013). Das wird nicht zu-
letzt darauf zurlckgeflhrt, dass aufgrund verbreiteter Geschlechterideale und entsprechender Soziali-
sationserfahrungen Manner andere Verhaltensweisen/Symptome als Frauen aufweisen, z.B. in Form
aggressiven Verhaltens nach aul8en, und damit nicht klassischen Depressions-Diagnosekriterien ent-
sprechen (in gewissem Sinne Aquivalent zum Phanomen des ,weiblichen” Herzinfarktes). Zum anderen
fallt es Manner aus denselben Grunden oft schwerer, Uber ihre Empfindungen und Probleme zu spre-
chen und sich (professionelle) Hilfe zu suchen. Daher ist es nicht unwesentlich, dass hier gerade Manner
offentlich Uber ihre Selbstzweifel, Verzweiflung und Ohnmachtserfahrungen berichten, sowie dartber
psychologische und psychiatrische Hilfe gesucht und erhalten zu haben.

Alle diese Werke wurden vergleichend inhaltlich analysiert. Im Fokus standen die Fragen danach,
welches Bild vom Phanomen Depression hier gezeichnet wird: Wer spricht als depressives Subjekt? Wie
und als was wird die Depression beschrieben, welche Ursachen hat sie und welche Lésungen/Heilung
wird dargestellt? Welches Bild von psychischen Erkrankungen und ihrer gesellschaftlichen Einbettung
ergibt sich? Was ist die gemeinsame Storyline?

Ergebnisse der vergleichenden Analyse

Allen Werken ist gemein, dass sie sich zwischen Ratgeberliteratur und strikt individueller Erzahlung be-
wegen, wie auch einige (Unter-)Titel bereit andeuten, wenn es heilt ,(M)ein Weg aus der Depression
zurick ins Leben” (Niessl) oder ,Du darfst nicht alles glauben, was du denkst. (Ratgebender Imperativ!
Anm. CS). Meine Depression” (Kromer). Es handelt sich bei allen Werken explizit nicht um professionelle

5 Zudem hat Hauck 2019 mit seiner 16-jahrigen Tochter Katja Hauck das Buch Lieber Papa, bist du jetzt verriickt? herausge-
bracht, welches aber nicht Teil dieser Untersuchung ist.
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Ratgeber, sie haben aber dennoch einen Hilfsanspruch in Form einer Art Vorbild-Wirkung oder Peer-
Support. So formuliert Krémer: ,Ich bin kein Therapeut, ich bin keine Arzt [...) sondern ich méchte ein-
fach meine Geschichte erzahlen. [...] Und das ist die Grundidee dieses Buches, das ich meine Geschichte
aufschreibe und Menschen sich darin vielleicht wiederentdecken. [...] Ich kann nicht akut helfen, alles,
was ich kann, ist meine Geschichte erzahlen.” (S. 12f.)

Ubersicht zur Inhaltsanalyse der besprochenen Werke

Seelig(20|5) Hauck (2016) Niessl (2021) | Raether (2021) | Krémer (2022)

Erzihlendes Weifle deutsche cis WeiBer deutscher cis WeiBer, deutscher WeiBer, deutscher Weiller, deutscher cis
Subjekt Frau, hetero, Single, Mann, hetero, cis Mann, k.A., Mann, hetero, Mann, hetero, getrennt
Studentin Familienvater, Single?, Familienvater, lebend und

alleinerziehend,

Angestellter Azubi/lnfluencer, Angestellter/Autor | Comedian
Trainer, Modell
Zusitzliche Alkohol- Angst/Panik Angst/Panik Tabaksucht Alkoholsucht
Problematiken /Drogengebrauch, Angst/Panik
selbstverletzendes
Verhalten
Ursachen/ Vater Mutter, Vererbung, Vererbung, Vater,
Erkldrungen z.T.Arbeitsumfeld Arbeitsumfeld Arbeitsumfeld, Scheidung der Arbeitsumfeld
unsichere berufliche Eltern
Zukunft
Behandlungs-  Medikamente, Medikamente, Medikamente, Medikamente, Medikamente,
methoden Psychotherapie Psychotherapie, Psychotherapie, Psychotherapie Psychotherapie,
Klinik (stationar + Klinik (stationar) Klinik (Tagesklinik)
Tagesklinik)
Besonderheit  Offene Suizidversuch
Thematisierung von z.T. Diagnosekritik, z.T.
(BDSM-)Sexualitit Kritik am Psychiatrisch-
und sex. psychologischen System

Gewalterfahrungen und Klinikalltag

Das Ich dieser Geschichte ist dabei in allen Fallen weifs und deutsch, wie bereits erwahnt in vier von funf
Fallen mannlich und ebenso in vier Fallen heterosexuell; bei Fabian Niessl werden Sexualitat oder Rom-
antik nicht thematisiert. Die Familien- bzw. Beziehungssituation, in der sich die Erzahlenden befinden,
sind unterschiedlich: Uwe Hauck und Till Raether sind Familienvéter, Kurt Krémer ist alleinerziehender
getrenntlebender Vater, Julia Seelig Single, wobei kurzzeitige romantische oder sexuelle Beziehungen in
der Erzahlung vorkommen, wahrend Romantik oder Sexualitat bei Niessl nicht erwahnt werden. Bei
Seelig werden zudem sexuelle Praferenzen im BDSM, also gesellschaftliche stigmatisierte Sexualitat, so-
wie Erfahrungen sexueller Gewalt geschildert. In fast allen Erzahlungen spielen neben der Depression
auch weitere Problemlagen oder Diagnosen eine Rolle, wie Suchtproblematiken und Angststérung/Pa-
nikattacken. Ein Suizidversuch wird nur im Buch von Uwe Hauck geschildert.

Als Ursachen fir die eigene Erkrankung werden in drei der funf Falle explizit ein Elternteil (mit)ver-
antwortlich gemacht. Bei Seelig und Hauck geschieht dies in sehr anklagendem, vorwurfsvollem Ton. So

"

heil3t es z.B. bei Hauck: ,,Und wie ist das Verhaltnis zu Ihrer Mutter heute”, fragt Herr Platt. ,Gut, sie ist
tot.” (S. 262) Bei Kurt Kromer wird der Vater als gewalttatig beschrieben. Die frihe Erfahrung von Ver-
nachlassigung, mangelnder elterlicher Anerkennung und Gewalt wird in der Retrospektive als eine Ur-
sache der Depression angefuhrt, ebenso wie bei Raether die Scheidung seiner Eltern wahrend seiner
Kindheit, die eine tiefe Verunsicherungserfahrung markiert. Einzig Niessl beschreibt seine Familie als
unproblematisch, stabil und liebevoll. Als Ausldser seiner Panikattacken und Depression werden seine
Schwierigkeiten am Start der beruflichen Laufbahn, die Arbeitsbedingungen in seiner Ausbildungsstatte
und die Schikanen durch Vorgesetze beschrieben. Druck und mangelnde Anerkennung im Arbeitsum-

feld und durch Vorgesetzte als Krisenausloser spielen wiederum auch bei Uwe Hauck eine grof3e Rolle
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und sind der Anlass fur den Suizidversuch, der die Eingangsszene seiner Erzahlung darstellt. Auch bei
Seelig spielen Konflikte und Mobbing am Arbeitsplatz eine Rolle und Kurt Krémer verweist ebenso auf
die spezifischen Bedingungen des Showbusiness, die keine Schwache oder Unpésslichkeit erlauben.
Auch Raether stellt sein Arbeitsleben zwar nicht als ursachlich, wohl aber als krankheitsverstarkend dar.
In gewisser Weise wird also das aktuelle (Arbeits-)leben in modernen industrialisierten Gesellschaften
kritisch erwahnt. Allerdings Uberwiegt in allen Schilderungen eine sehr individualisierende Perspektive
und Problematisierung: Nicht die allgemeinen spatkapitalistischen Lebens- und Arbeitsbedingungen ha-
ben die erzahlenden Subjekte krank gemacht, sondern individuelle verstandnislose Chef_Innen und int-
rigante Kolleg_Innen. Schlussfolgernd wird keine andere Arbeits- und Gesellschaftsorganisation gefor-
dert, sondern mehr Offenheit, Verstdndnis und Awareness von Menschen in Fihrungspositionen. Bei
Raether wird neben der Trennung der Eltern in der Kindheit auch die Depressivitdt der Mutter erwahnt
und damit ahnlich wie bei Niessl, wo dies mit Bezug auf den Suizid seines GroRRvaters noch expliziter
geschieht, die Depressivitat oder zumindest die Veranlagung zu dieser auch als vererbbar beschrieben.

Als Heilungs- oder mindestens Hilfsmittel werden in allen finf Berichten Psychopharmaka beschrie-
ben, auch besuchen alle klassische Psychotherapieangebote in Form von Verhaltens- oder Gesprachs-
therapie. Zwar werden Nebenwirkungen der Medikamente beschrieben, generell ist die Bilanz der me-
dikamentdsen Behandlung aber stets positiv und alle Berichte vertreten das Konzept des biochemi-
schen Ungleichgewichts im Kopf, welches ebenso biochemisch wieder geradegertickt werden muss.
Kromer, Niessl und Hauck berichten zudem von Erfahrungen in psychiatrischen (Tages-)Kliniken. Die
Erzéahlungen bekraftigen damit alle aktuelle konventionelle Behandlungskonzepte. Einzig im Werk von
Hauck finden sich dabei auch Passagen, die die hierarchischen Verhaltnisse zwischen medizinischem
Personal und Patient_Innen und eine gewisse ,Diagnostizierungssucht” gegenulber jeglichen Eigenarten
der Patient_Innen kritisieren und damit anschlussfahig an psychiatriekritische Diskurse sind.

Die Storyline der Depressionserzahlungen ist damit in sich recht einheitlich: Die Depression ist eine
Erkrankung, die durch bestimmte Erfahrungen in der Kindheit und z.T. durch Vererbung angelegt und
durch Risikofaktoren wie ein stressvolles Arbeitsleben ausgeldst wird. Oftmals wird sie begleitet durch
andere Probleme, wie Panikattacken oder Suchterkrankungen. Die Depression ist damit zwar ein sozial
ausgeldstes Phanomen - durch schadliches Verhalten von Eltern oder anderen Menschen oder schad-
liche verinnerlichte Verhaltensweisen des Subjektes selbst - sie hat aber womaoglich auch vererbbare
kérperliche Ursachen und schlagt sich kdrperlich nieder und wird entsprechend auch kérperlich, also
durch Psychopharmaka, behandelt. Zusatzlich aber sind auch eine therapeutische Begleitung und eine
Einsicht in die individuellen biografischen Ursachen, ein ,Arbeiten an sich selbst” nétig, um langfristig
auf die Beine zu kommen. Eine Kritik am Konzept der Depression als Krankheit findet sich in diesen
Blchern nirgends. Stattdessen fordern alle untersuchten Autor_Innen in ihren Blchern eine gréRere
gesellschaftliche Aufklarung tber das Phanomen Depression ein und eine Anerkennung dieser als
Krankheit ,wie Schnupfen” (Seelig 2015, S. 101).

Diskussion: Das Ende der Stigmatisierung?

Damit treten die hier untersuchten Autor_Innen eindeutig als Advokat_Innen einer bestimmten Form
von Entstigmatisierung ein, namlich der, die nach Mai-Anh Bogers Konzept des Trilemmas der Inklusion
(Boger 2020) aus den zwei Aspekten Empowerment und Normalisierung (EN) basiert, aber keine Dekon-
struktion des stigmatisierenden Aspekts, also hier der Depressionserkrankung, beinhaltet. Einzig bei
Hauck finden sich immer wieder auch Aussagen, die eher zur Strategie Dekonstruktion und Empowerment
(DE) passen, z.B. wenn er schriebt: , Erst wenn man versteht, dass die ganze Welt verrickt ist, versteht
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man, warum man Probleme mit ihr hat.” (Hauck 2016, S. 277) oder ,Es gibt so viel untherapierten Wahn-
sinn, so vieles, was die Gesellschaft fur normal erklart hat, obwohl es den Stempel des Wahnsinns ver-
dient.” (ebd., S. 177) Dies stellt aber keine systematische Dekonstruktion der Konzepte psychische
Krankheit oder ,Verrtcktheit” im Buch dar.

NORMA-
LISIERUNG

EN: strategisch-essentialistische Andersheit
,Psychisch beeintrachtigte Menschen haben
das Recht auf volle Teilhabe und eine
menschenwirdige, selbstbestimmte

Behandlung.’

ND: Entessentialisierte/Dekate-
gorisierende Individualitat
,Wirirren allesamt,

nur jeder irrt anders’
(G.C. Lichtenberg)

DEKON-
STRUKTION

EMPOWER
-MENT

DE: Widerstandige/
fundamentale Andersheit
,Wirklich irre ware vielmehr der Versuch,
in einer kranken Gesellschaft gesund und gliicklich zu sein.’

Trilemma der Inklusion fiir psychische Erkrankungen nach Boger 2020

Die angestrebte und wohl auch erreichte Ent-Tabuisierung und Ent-Stigmatisierung passiert zum Preis
eines einheitlichen und individualisierend pathologisierenden Depressionskonzeptes. Dabei wird die
Depression zur kollektiven Erfahrung erklart, ahnlich wie in aktuellen Diskursen um die psychische Be-
lastung durch Corona und Krieg: Immer mehr Menschen leiden an Depressionen, das ist also ganz nor-
mal und nichts, worlber geschwiegen oder wofur sich geschamt werden sollte, so der Tenor. Gleichzei-
tig heil3t es in den Titeln der hier besprochenen Werke stets ,Meine Depression” (Krémer 2022), ,(M)ein
Weg aus der Depression” (Niessl 2021) oder ,,Mein Leben zwischen Hell und Dunkel” (Seelig 2015). Die
depressive Erkrankung ist also einerseits quasi kollektive Erfahrung und doch stets individuelle Heraus-
forderung, die mit individueller Behandlung und ,Arbeit an sich” bekampft werden muss.

Die hier untersuchten Erzahlungen sind Beispiele eines grélReren und in spatmodernen Gesellschaf-
ten zunehmend popularen Phanomens der ,therapeutischen Erzahlung” (Illouz 2009) und Teil einer Kul-
tur der Selbsttherapeutisierung (Eitler und Elberfeld 2015). Es handelt sich dabei explizit nicht um eine
Depathologisierung, wie sie manche psychiatriekritischen Bewegungen vertreten wirden, wie oben zi-
tierter Zusammenschluss von Menschen mit Dissoziativen Persdnlichkeitsstrukturen. Vielmehr findet
eine Ent-Stigmatisierung auf Basis einer Pathologisierung statt: Weil die Betroffenen krank sind (und
nicht etwa faul), verdienen sie Ricksichtnahme und Verstandnis. Sie - und damit auch man, wir, du und
ich - sind nicht schuld an der Erkrankung, wohl aber verantwortlich fur die Heilung (vgl. lllouz 2009,
S.311). Diese Heilung ist damit grundsatzlich in den bestehenden gesellschaftlichen Strukturen und
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Verhaltnissen méglich, denn die Ursachen der Krankheit sind individuelle Schicksale und genetische
Veranlagungen. Und weil es eine Krankheit ist, kann sie auch medikamentds behandelt werden.

Damit unterstitzen die hier untersuchten Bucher ein Konzept von Depression als Phanomen, wel-
ches grundsatzlich recht unabhangig von der Gesellschaft, in der es auftaucht, existiert (kritisch dazu
Ehrenberg 2015; Padberg 2021). Es findet keine systematische Bezugnahme auf gesellschaftliche Zu-
stande und Verhaltnisse als mogliche Ursache statt, wie bspw. in Olivier Davids Keine Aufstiegsgeschichte.
Warum Armut psychisch krank macht (David 2022). Auch (z.T. tédliche) Gewalt gegen psychopathologi-
sierte Menschen und Menschen in psychischen Ausnahmesituationen, bspw. durch Polizei oder Perso-
nal in Kliniken (Nowotny 2021b), wird in den Berichten nicht erwdhnt. Das kann auch damit zusammen-
hangen, dass die hier sprechenden depressiven Subjekte allesamt als privilegiert bezeichnet werden
kénnen. Alle scheinen einen bildungsbtirgerlichen Hintergrund zu haben, sind cisgeschlechtlich vermut-
lich heterosexuell und nicht rassismusbetroffen, haben keine Fluchterfahrung. Einzig bei Seelig werden
vereinzelt Erfahrungen von Sexismus und sexualisierter Gewalt sowie marginalisierte Sexualitat thema-
tisiert.

Auch wenn hier die Vorauswahl getroffen wurde, nur ,Depressionsbicher” zu betrachten, so muss
auch festgehalten werden, dass es das ,Schizophreniebuch” so nicht gibt. Die Beobachtungen zu den
Sprechpositionen und den besprochenen pathologisierten Phanomenen, die hier im Feld des deutschen
autobiografischen Depressionsbuches gemacht wurden, gelten so flr den gesamten aktuellen Diskurs
um mentale Erkrankungen: ,Geschichten von verzweifelten Arbeitslosen und vereinsamten Senioren
[erreichen] die Offentlichkeit nur selten. Noch etwas fallt auf; Der Mental-Health-Diskurs beschrankt
sich oft auf Depressionen und Angststérungen [...]1.” (Nowotny 2021b)

Fazit

Flr diese Phanomene - Angststorung und Depression - kann davon gesprochen werden, dass eine ge-
wisse Normalisierung und damit Entstigmatisierung stattzufinden scheint. Diese ist aus psychiatriekriti-
scher Perspektive allerdings mit Vorsicht zu geniel3en, beruht sie doch nicht auf einer Ent-Pathologisie-
rung, sondern vielmehr auf einer Anerkennung von Depressivitat als weit verbreitete und damit nor-
male Erkrankung (,wie Schnupfen”), fiir deren Uberwindung es klare Vorgehensweisen gibt und fur die
die Betroffenen am Ende doch selbst verantwortlich sind. Auch gilt dieses Normalisierungsangebot bis-
her nur fur diese Phanomene, nicht bspw. fir die paranoide Schizophrenie (vgl. Nowotny 2021b). Ein
spannendes Desiderat ware eine Untersuchung der Verhandlung solcher Normalisierungsangebote
und der ambivalenten Funktion des Krankheitskonzeptes in Betroffenenverbanden und Selbsthilfe-
Strukturen verschiedener psychopathologisierter Phanomene, z.B. hier angedeuteter Vergleich von De-
pression und Multipler Personlichkeitsstruktur. Wer kampft hier warum dafir oder dagegen als ,krank”
gesehen zu werden?

Mit Bezug auf das Medium des autobiografischen Erfahrungsberichtes liel3e sich zudem fragen, in
welchem Verhaltnis die hier besprochenen therapeutischen Erzahlungen zu ebenfalls aktuell popularen
autobiografischen Aufstiegsgeschichten a la Edouard Louis, Didier Eribon, Annie Ernaux oder Christian
Baron stehen. Und nicht zuletzt loht sich sicher auch die Einordnung der popularen Depressionserzah-
lungen in aktuelle Diskurse rund um Trauma und Resilienz, welche auch nicht erst seit der Coronakrise
virulent ist.
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