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TEIL I
DIE «<NEUEN» HELFER

In diesem Teil verdeutliche ich an meiner Arbeit als Psychoanalytiker
den Widerspruch zwischen Dienstleistung und Gefihlsbeziehung. Die
psychotherapeutische Situation, Beispiel einer relativ neuartigen Hel-
fer-Schiitzling-Beziehung, setzt beim Helfer wie beim Klienten Lern-
prozesse in Gang, die mehr emotionale Freiheit erméglichen, aber auch
eine stirkere Kontrolle bisher der Privat- und Intimsphire Giberlassener
Bereiche bedingen. Die Hilflosigkeit der Experten beginnt da, wo an sie
Teile einer Selbstverantwortung abgetreten werden, die sie gerade auf-
bauen sollen. Andrerseits ist zu beachten, wo die Experten durch ihre
Lebensgeschichte und ihre Titigkeit so geformt werden, daff sie ihre
Schiitzlinge von sich abhingig machen miissen. Ein erster Schritt zu
einem genaueren Verstindnis dieser Situation ist die Unterscheidung
zwischen «alten» und «neuen» Helfern. Die berufliche Entwicklung
der klassischen Helfer — etwa der Arzte und Geistlichen — hat dazu
gefihrt, dafl die gefithlsbestimmten Kontakte zu ihren Schiitzlingen
immer diirftiger wurden. Parallel dazu entstanden neue soziale Berufe,
die gerade diese emotionale Beziehung zum Gegenstand einer insge-
samt rational bestimmten Dienstleistung machen.



Helfer-Syndrom und Professionalisierung

Machen wir einen Augenblick halt, um den Analytiker unserer aufrichtigen
Anteilnahme zu versichern, dafl er bei der Ausiibung seiner Titigkeit so
schwere Anforderungen erfiillen soll. Es hat doch beinahe den Anschein, als
wire das Analysieren der dritte jener «unmdéglichen» Berufe, in denen man
des ungeniigenden Erfolgs von vornherein sicher sein kann. Die beiden
anderen, weit langer bekannten, sind das Erziehen und das Regieren.

S. Frend™

Zu den wenigen Dingen, die Sigmund Freud iber den Beruf des
Psychotherapeuten gesagt hat, gehort die Feststellung, daff es ein «un-
moglicher» Beruf sei. Das heifit, daff in diesem Beruf Widerspriiche
eingeschlossen sind, die sich nicht auflosen lassen. Ich glaube, daff diese
Widerspriiche in anderen pidagogischen und medizinischen Berufen
ebenso nachweisbar sind, doch sind sie fiir mich in der Psychotherapie
am besten fafibar. Ich mdchte ihnen von zwei Seiten nachgehen: der
subjektiven (wie ich mich selbst und meine Kollegen in diesem Wider-
spruch erlebe) — und der objektiven (welche gesellschaftlichen Bedin-
gungen diesen Widerspruch ausmachen).

Ich selbst bin erst spit zum professionellen Helfer geworden. Meine
Titigkeit nach dem Studium hatte einen anderen, handwerklichen Cha-
rakter. So nahm ich die Faszination des Helfens aus kritischer Distanz
wahr. Ich erlag ihr endlich und sehne mich heute, nach fiinfzehn Jahren
vorwiegend psychotherapeutischer Tatigkeit, oft wieder zurtick zu der
grofleren Freiheit, die ein « Handwerk» wie das des Schriftstellers mit
sich bringt. So geht es vielen meiner Kollegen. Tépferkurse, ein Haus
mit groffem Garten auf dem Land, ein Reitpferd, ein eigenes Fotolabor

* Die endliche und die unendliche Analyse, GW XVI, S. 94.
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oder eine Bienenzucht stehen hoch im Kurs. Fast alle sagen stindig, daff
sie «weniger Therapie machen wollen».

Die Freiheit des Handwerks liegt darin, daf die Arbeit nicht unmit-
telbar eine Beziehung betrifft, in der beide — Helfer und Klient — von-
einander abhingig sind. Die Schreibmaschine ist mir nicht bose, wenn
ich sie in die Ecke stelle, weil mir heute nichts mehr einfillt. Der Klient
13t sich das nicht gefallen. Die Schulen der Psychotherapie sind sich
weitgehend einig, dafl gleichmifige, freundliche Behandlung des
Klienten durch den Therapeuten wiinschenswert sei. Daneben gibt es
eine ausgedehnte Diskussion dariiber, in welcher Form und ob iber-
haupt der Therapeut auch «negative Gefithle» oder eine «feindselige
Gegenitibertragung» duflern dirfe. Daf} er es unbegrenzt tun sollte,
empfiehlt keines der professionellen Glaubensbekenntnisse. Ich fithle
mich verpflichtet, fir meine Klienten «da» zu sein, Miidigkeit und
schlechte Laune moglichst zu unterdriicken, mich auf sie einzustellen.
Wenn ich das nicht tue, mufl ich es mir iiberlegen, d. h., ich muf§ meine
Verweigerung der Therapeutenrolle zu einem Instrument einer letzt-
lich doch therapeutischen Strategie machen.

Von dem franzosischen Analytiker Lacan wird erzihlt, daf er es sich
vorbehielt, Analysestunden bereits nach fiinf Minuten abzubrechen
und den Patienten nach Hause zu schicken, wenn er iiberzeugt war, daf§
heute nichts Wesentliches zustande kime. Ich habe mir diese Ge-
schichte gemerkt, weil ich Lacan um sein Selbstbewuf3tsein beneide.
Gleichzeitig finde ich seine Sicherheit sehr angreifbar, daf} der Thera-
peut entscheiden kann, ob sich seine Anwesenheit fir den Klienten
lohnt oder nicht. Viele Therapeuten sind heute von der Notwendigkeit
emotionaler Erfahrungen in der Therapie iberzeugt, welche frithkind-
liche Versagungserlebnisse wiedergutmachen. Dabei wird zugestan-
den, dafl diese korrigierenden Erlebnisse das Verlorene nicht wirklich
ersetzen. In den Behandlungsberichten steht aber immer wieder zu le-
sen, dafl bisher noch niemand dem Klienten erméglicht hatte, seine
wirklichen Gefiihle zu erleben und zu duflern.

Diese familidre Rolle setzt den Therapeuten einerseits grofleren An-
forderungen aus, andrerseits scheint sie thm auch so viel zu bieten, daf}
die therapeutischen Theorien sich deutlich in Richtung auf mehr korri-
gierende emotionale Erfahrungen verindern (wenn man zum Beispiel
die Positionen von Freud, Ferenzci, Janov und Miller vergleicht). The-
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rapie kann im Rahmen einer drztlichen oder psychologischen Praxis
nur dann stattfinden, wenn sich die Beteiligten auf ein professionelles
Verhiltnis (einen Verkauf von Dienstleistungs-Zeit gegen bar oder ge-
gen Leistungen der Krankenkasse) einigen. Sie soll andrerseits nur dann
wirksam werden, wenn der Klient ein persénliches, intimes Vertrau-
ensverhiltnis zum Therapeuten findet. Fehlt diese personliche Bezie-
hung, so wird die Therapie wirkungslos bleiben. Was wir iiber positive
Verinderungen wissen, lauft darauf hinaus, daff sich der Klient um so
eher verindert, je mehr er sich gemocht fithlt und seinerseits den Thera-
peuten mag. Doch kann diese persénliche Beziehung nicht zustande
kommen, wenn der Patient die Warenbeziehung verweigert, wenn er
zum Beispiel seine Rechnungen nicht bezahlt oder seinen Kranken-
schein nicht abliefert, Termine nicht einhilt oder zum Ende seiner
Stunde nicht gehen will.

Mit dieser Situation umzugehen, erfordert fiir beide Beteiligten
Lernprozesse und setzt Vermeidungsstrategien in Gang. So kenne ich
Kollegen, die einem Patienten die bereitliegende Rechnung nicht in die
Hand geben, sondern sie ihm per Brief ins Haus schicken. Ich selbst
habe schon oft «vergessen», einem Patienten die Rechnung zu geben,
wenn es ihm nach einer Stunde schlecht ging. Es hat mich Miihe geko-
stet, meine anfinglichen Schwierigkeiten zu tiberwinden, fir eine so
personliche Beziehung Geld anzunehmen und Rechnungen auszutei-
len. Andere Therapeuten bestehen darauf, daff jede Stunde zu Beginn
bar bezahlt wird * — angeblich, um klare, analysierbare Verhiltnisse zu
schaffen.

Psychotherapeuten und Klienten sind sich heute vielfach in einer
«Bauch nicht Kopf»-Ideologie einig. Diese Ideologie driickt deutlich
aus, daf die Rationalisierungsfortschritte der Industriegesellschaft die
Menschen schidigen. Es gibt Uberanpassungen an die zweckmifig-
technische Welt, die bei dem Betroffenen Genuf}fihigkeit, Beziehungs-
moglichkeiten und Lebensfreude ruinieren. Er muff zu seinen Gefiihlen
zurickfinden, oder er wird in Depression und psychosomatischen Lei-

* Das ist nur eine von mehreren Ahnlichkeiten im Verhalten von Psychothera-
peuten und Prostituierten, vgl. W. Schmidbauer, Der Psychoanalytiker und das Irra-
tionale, in H. P. Duerr (Hg.): Der Wissenschaftler und das Irrationale, Frankfurt/
Main (Syndikat) 1981, 11, S. 637.
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den zugrunde gehen. Aber in der Therapie lernt er keineswegs, nach
seinen Gefiihlen zu leben, sondern eher, die Gefiihle so zweckrational
und instrumentell einzusetzen, wie es ihm der Therapeut vormacht. In
den Therapie- und Selbsterfahrungsgruppen ist der hiufigste Vorwurf,
daf} einer seine Emotionen nicht herauslifit, daff er so «kopfig» daher-
redet. Aber wenn ein Gruppenmitglied einmal wirklich selbstvergessen
emotional reagiert, sind Angst und Schrecken grof3.

Auf mich wirkt sich das so aus, daff ich erleichtert bin, wenn der
Patient zu Beginn der Stunde oder der Gruppensitzung betroffen ist
und heftige Emotionen ausdriickt. Tut er das nicht, so versuche ich
diesen Widerstand zu bearbeiten. Gegen Ende der Sitzung hingegen
bremse ich eher eine tiefere Regression. Dann fesseln mich Gefiihlsaus-
briiche nicht mehr, sondern sie machen mich irgerlich. Ich beherrsche
diesen Arger mit der Uberlegung, daf der Klient eine Szene aus seiner
Kindheit wiederholt, in der er fiir seine Gefiihlsiuflerungen bestraft
wurde — eben weil er sie am falschen Ort oder zur falschen Zeit zeigte.
(Vielleicht gab es gar keinen «richtigen» Ort.) Ich versuche dann, diese
Szene nicht zu wiederholen, aber ich weifl nicht, ob mir das immer
gelingt. Schlieflich bin ich am Ende eines Arbeitstages ruhebediirftig
(wie es die Eltern dieses Klienten méglicherweise ebenfalls waren),
oder der nichste Klient steht schon im Flur. Dieser «nichste Klient»
erlaubt eine subjektiv angenehmere Helfer-Abgrenzung als das Bediirf-
nis nach Freizeit. Ich habe mich gelegentlich dabei ertappt, daff ich thn
vorschiitzte, um einen zdgernden Klienten zum Gehen zu bewegen.

Ich hoffe, dafl ein Stiick weit deutlich geworden ist, weshalb profes-
sionelle Helfer die Gefihlsfeindlichkeit der Industriegesellschaft nicht
wirklich iberschreiten. In der Therapie gibt es den «richtigen» und den
«falschen» Ort fiir das gefiithlsbestimmte Leben, genau wie in der tech-
nokratischen Arbeitswelt. In ihr sind ja ebenfalls der Emotionalitat Ni-
schen reserviert, zum Beispiel beim Verkauf, in den Ritualen der Ange-
stellten und vor allem beim Konsumieren. Wir kaufen nicht Zigaretten
und Kosmetika, sondern Lebensgefiihle, heile Welten oder sogar Cha-
rakter («Players Profile»).

In der tiblichen therapeutischen Sozialisation lernen Klient und The-
rapeut, es als «Widerstand» anzusehen, wenn ein Konflikt nicht in die
therapeutische Situation eingebracht wird, weil sie zeitlich begrenzt ist.
Weniger abhingige Klienten (beispielsweise Studenten in einem Selbst-
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erfahrungs-Seminar) halten an diesem Widerstand fest. «Ich denke gar
nicht daran, jetzt was zu erzihlen, was mich wirklich trifft, und dann ist
es zwolf Uhr, und wir horen einfach auf, und ich weif§ nicht, wohin ich
soll mit meinen Gefithlen.» In einer lingeren Therapie entwickeln
Klienten ein sicheres Zeitgefithl, und es wird immer einfacher, die Stun-
den piinktlich zu beenden.

Die Hilflosigkeit der Experten

«Ich leide an einem Helfer-Syndrom — ich weif§ nicht, ob Sie wissen,
was ich da meine, Herr Schmidbauer?» Ich glaube, ich kann darauf
warten, bis der erste Patient mit dieser Selbstdiagnose in meiner Praxis
erscheint. Der Urheber eines solchen Begriffs reagiert darauf mit ge-
mischten Gefiihlen. Es schmeichelt ihm, daf} er etwas ausgedriickt hat,
was anscheinend vielen plausibel erscheint. Gleichzeitig fragt er sich,
ob er wirklich das aussagen wollte, was jetzt so populir geworden ist.
Helfer-Syndrom heifit gewif§ nicht, daf} die Helfer «auch nur aus ego-
istischen Motiven» handeln, wie es oft verstanden wird. Es heiflt auch
nicht, dafl Schwierigkeiten und Widerspriiche in der psychosozialen
und pidagogischen Versorgung durch eine Art Berufsneurose bedingt
sind.

Wichtigster Inhalt des Helfer-Syndroms ist das Helfen als Abwehr
anderer Beziehungsformen und Gefiihle. Aus unbewufiten Motiven ist
fur den «hilflosen Helfer» die Kontaktaufnahme mit einem bediirftigen
Schiitzling zu einer Art Droge geworden. Daf ihn andere brauchen,
wird zum Suchtmittel, auf das er nicht mehr verzichten kann.* Der
Helfer-Beruf bietet die Moglichkeit, dieses Suchtmittel auf legale Weise
zu erwerben. Die hohen Dosen, die sich der Helfer auf diese Weise
verschaffen kann, filhren zu einer Abstumpfung, die in der amerika-
nischen Sozialforschung als Ausbrennen (burnout) anschaulich be-
schrieben wird.** Der «ausgebrannte» Siichtige hat keinen Lustgewinn
mehr, wenn er seine Droge nimmt. Aber der Entzug ist noch unertrig-

* Siehe dazu auch S. 43, wo dieser Vergleich noch einmal aufgegriffen wird.
*#* Vgl. C. Cherniss, Professional Burnout in Human Service Organisations, New
York (Praeger) 1979.

21



licher, noch unangenehmer. Diesem Konflikt gleicht die Situation des
hilflosen Helfers, der fiir andere dasein mufl, aber gerade deswegen
selbst verarmt und innerlich, hinter seiner Dienstleistungsfassade, im-
mer bedurftiger und kiimmerlicher wird.

Das Bild des hilflosen Helfers gewinnt ein Stiick seiner Faszination
aus der Entlarvung, dem exhibitionistischen Schock, welcher der Ent-
bl6fung des sonst Verdeckten folgt. Der Psychotherapeut ist selber
neurotisch, der Pfarrer gottlos, der Arzt krank. Hinter den Fassaden ist
etwas ganz anderes — ein verwahrlostes Baby, ein Vampir, ein Sichti-
ger. Ziel meiner ersten Darstellung war es, auszudriicken, was mir in
der Arbeit mit Angehérigen helfender Berufe als Griinde fiir thre De-
pressionen, ithre Trauer, ihr Ungliick und ihren Schmerz erschienen
waren. Ich wollte die Betroffenen entlasten, sie dazu bewegen, sich dem
Widerspruch zwischen omnipotenter Fassade und innerem, verwahr-
lostem Baby zu stellen. Ich wollte sie nicht in ihrer Selbstverleugnung
bestitigen; ich wollte dem Kind hinter der Fassade etwas geben, aber
die Fassade kritisieren. (Daher haben mir konservative Kritiker wie
Christa Meves auch vorgeworfen, ich wiirde den Helfern Steine statt
Brot geben.) Aber meine Analyse des Helfer-Syndroms ist sicher auch
ein Ausdruck meiner eigenen gesellschaftlichen Position, die ich erst
allmihlich genauer wahrnahm. Psychotherapeuten sind hochspeziali-
sierte und -reflektierte Helfer. Thre Losungsvorschlige gehen in diese
Richtung: mehr Qualifizierung, mehr Professionalisierung — mehr Ab-
hingigkeit von ihren beruflichen Kompetenzen. Wesentlich fiir den
hilflosen Helfer ist hiufig, daff er die Rolle des Gebenden, Michtigen,
Verstehenden iiberall spielen muf}, in der Arbeit wie im Privatleben. In
manchen Fillen gibt es gar kein Privatleben. Das Ideal der Selbstlosig-
keit bestimmt das ganze Leben, wie in dem von manchen Gesundheits-
politikern immer noch beschworenen Bild der Ordenskrankenschwe-
ster, oder in dem von der Erbauungsliteratur sozialistischer Staaten
angestimmten hohen Lied des Revolutionirs und Parteifunktionirs.
Eine klare Formulierung der Trennung von Beruf und Privatleben ist
sicherlich fiir die seelische Gesundheit vieler von ihren Institutionen
ausgebeuteter Helfer wichtig.

Gleichzeitig ist aber die Entwicklung eines Arbeitnehmerbewufit-
seins in den Bereichen der medizinischen, psychologischen und pida-
gogischen Versorgung eine sehr zweischneidige Angelegenheit. Es gibt
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nimlich in vielen Bereichen keine Teilung der Bediirfnisse von Klien-
ten, die der professionellen Arbeitsteilung entspricht. Immer da, wo die
Helfer primir emotionale Bediirfnisse befriedigen sollen, ist die Ver-
sachlichung und Arbeitsteilung professioneller Hilfe in Gefahr, mit zu-
nehmender Perfektionierung destruktiv zu werden. Der Klient gerit in
die Rolle des Hasen zwischen den Igeln: Er hat keine Chance, zu fin-
den, was er sucht, weil immer jemand anderer zustindig ist. In einem
Krankenhaus fithrt zum Beispiel die Funktionspflege dazu, daf} fiir jede
einzelne Verrichtung eine andere Pflegekraft zustindig ist. Eine ver-
trauensvolle emotionale Beziehung kann unter diesen Umstinden
kaum zustande kommen. In einem «modernen» Kinderheim mit heil-
padagogischer und psychologischer Fachabteilung, Schichtdienst und
hoher Fluktuation der Erzieher kann es dazu kommen, daf} ein eltern-
loses Kind jihrlich von zwanzig und mehr wechselnden Fachkriften
betreut wird. Zu kaum einer kann es dann eine tiefere emotionale Bin-
dung aufbauen.

Die Professionalisierung jener Dienstleistungen, die lange Zeit in den
Familien autonom und ohne Verwissenschaftlichung geleistet wurden,
bringt die Gefahr mit sich, daf sich die Betroffenen nichts mehr zu-
trauen und damit Selbstheilungskrifte verlieren, die durch die Hilfe der
Spezialisten nicht ersetzt werden kénnen. Ivan Illich hat darauf hinge-
wiesen, dafl das Martinshorn eines Ambulanzwagens die Bereitschaft
zu gegenseitiger Hilfe in einem ganzen Stadtviertel zerstoren kann.
Seine Aussage iiber das Medizinsystem ldfit sich durchaus auch auf die
psychosoziale Versorgung iibertragen. Ein professionelles, auf die Per-
son des akademisch geschulten Fachmannes abgestelltes Vorgehen, das
sich iiber bestimmte Grenzen hinaus entwickelt, macht aus drei Griin-
den die Ubel schlimmer, die es zu bekimpfen vorgibt. Es erzeugt tech-
nische Schiden, die seine Wohltaten iberwiegen; es begiinstigt zersto-
rerische gesellschaftliche Verhiltnisse und verschleiert ihre Bedeutung
fiir das individuelle Leid; es behindert und entfernt die Betroffenen von
ihren Méglichkeiten, ihr Leben zu gestalten, selbst zu gesunden und die
krankmachenden Umweltfaktoren anzugehen.

Die gesellschaftliche Dimension des hilflosen Helfers, um die es mir
hier geht, liegt darin, dafl die Industriegesellschaft dazu neigt, Pro-
bleme, die durch ihre technische, profitbestimmte und zweckrationale
Vorgehensweise entstehen, mit eben diesen Mitteln zu «lésen». Jede
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solche «Losung» verschleiert das tiefere Problem und erschwert eine
Verinderung. Im Bereich der psychosozialen Versorgung sieht das vor
allem so aus, dafl Experten produziert werden, die fiir systembedingte
Storungen zustindig sind. Sie gewinnen ihre berufliche Rolle durch
diese Storungen und schaffen so einen zusitzlichen, an Grundsitzen
von Angebot und Nachfrage, Profit und Konkurrenz orientierten
Wirtschafts-Bereich. In ihm werden mit der Hilfe bezahlter Dienstlei-
stungen die Schiden verwaltet, welche Umweltzerstorung, Profitden-
ken und Wettbewerbszwinge anrichten.

Die Strategie der Professionalisierung beruht auf der Annahme, daff
alle durch die Industrialisierung angerichteten emotionalen Probleme
rational durch geeignete Experten gelost werden kénnen. Das ist ein
Irrtum, der stindig dadurch verschleiert wird, daf} es diesen Experten
sehr gut moglich ist, immer neue Erklirungen dieser Probleme zu fin-
den und immer neue Techniken des Umgangs mit ihnen zu propagie-
ren. Weil diese Neuerungen den Experten wichtig sind, werden sie oft
irrtimlich fir hilfreich gehalten. So machen Pidagogik, Sozialarbeit
und Psychotherapie stindig «Fortschritte». Diese gleichen oft den
neuen Kleidern des Kaisers, haben mehr mit Mode zu tun als mit dem
wissenschaftlichen Modell des Fortschritts. *

Da die seelische Gesundheit und damit das soziale Funktionieren des
einzelnen nicht rational, sondern emotional bestimmt ist, enthilt die
Produktion von pidagogischen, psychotherapeutischen und medizini-
schen Spezialisten nach dem Modell der technisch so erfolgreichen Na-
turwissenschaft einen tiefen Widerspruch. Er ist so lange unldsbar, wie
der Umgang mit dem spezialisierten Wissen von den Grundprinzipien
bestimmt ist, die der Kapitalismus geboren und bisher nicht bewiltigt
hat: Verwertung der Natur, um den grofitmoglichen Profit zu erzielen.

In den <hilflosen Helfern» ging es darum, zu zeigen, daff es neben der
materiellen Ausbeutung auch eine psychologische gibt, die gerade in
den helfenden Berufen eine grofie Rolle spielt. Eine narzifitische Aus-
beutung der sozialen Umwelt durch die anerkannte Rolle des Helfers,
die sicheren Abstand von den verletztenden, zerstorerischen Umgangs-
formen der profitgeprigten Wirtschaft verspricht, scheint heute an

* Die eifrige Rezeption des letztlich sehr vagen Begriffs vom «burnout» der Hel-
fer hangt wohl damit zusammen.
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Anziehungskraft zu gewinnen. Nicht mehr der Ingenieur oder der An-
walt, sondern der Arzt und Psychologe sind die begehrtesten Berufe.

Doch bietet ein Beruf allenfalls eine begrenzte narzifitische Befriedi-
gung. Er wird keinesfalls ein narzifitisches Defizit, einen Mangel aus-
gleichen. Der angehende Psychologe oder Sozialarbeiter sucht einen
Kompromiff. Er mochte aus dem konkurrenzbestimmten, riicksichts-
losen Arbeitsleben aussteigen *, aber nicht auf die Vorteile eines qualifi-
zierten, angesehenen Berufs verzichten. Das heifit auch, dafl er in einer
beruflichen Krise rasch daran denkt, ganz auszusteigen. Berufstitige im
Wirtschaftsleben konnen in solchen Krisen immer noch daran denken,
«partiell » auszusteigen, indem sie auf einen sozialen Beruf umschalten.
Der Industriemanager, welcher Heilpraktiker wird (und in seiner Pra-
xis alsbald wieder Spitzenumsitze erzielt) ist ein populdrer Vertreter
dieser Gruppe.

Ein Mediziner, der es zu einer hohen Position in der pharmazeuti-
schen Industrie gebracht hatte, erzahlte mir einmal, er habe immer da-
von getriumt, auszusteigen und sich als Landarzt niederzulassen. Ich
habe aber noch nie beobachtet, dafl ein Therapeut in einer personlichen
Krise daran denkt, seine Privatpraxis aufzugeben und sich einen Job in
der Industrie zu suchen.

In unserer ethischen Uberlieferung ist Nichstenliebe als Gefiihlsaus-
druck gegenwirtig, nicht als Berufsbild. Thre Professionalisierung
bringt die Gefahr mit sich, daff wenige erledigen sollen, was den ande-
ren abgenommen ist. Ein Stiick Gefiihlsausdruck mehr wird reglemen-
tiert und kontrolliert. Nichstenliebe als Beruf zieht jene Menschen an,
die das Gefiihl haben, zuwenig Liebe erhalten zu haben. Dieser Mangel
macht empfindlich fir den Mangel an liebevollen Beziehungen in der
Industriegesellschaft selbst. Wenn aus diesen Motiven ein helfender Be-
ruf gewihlt wird, 6ffnet der Betroffene gerade jenen von den Zwingen
der Warenproduktion bestimmten Vorgingen die Tur, welche er ver-
werfen und vermeiden will.

Als Psychotherapeut begegne ich diesen Widerspriichen immer wie-
der. Meine Arbeit hat mich zu einem deutlicheren Bewufitsein tiber die
gesellschaftlichen Bedingungen jener Helfer-Nischen gezwungen, in
denen ich anfinglich selbstbewufit und selbstvergessen zugleich gear-

* DieGrindedieser Aussteiger-BewegungsindaufS. 75 ff. ausfihrlicher dargestellt.
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