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• Medizinisches Krankheitsmodell: 
• Symptome deuten immer auf zugrunde liegende körperliche Prozesse hin
• Prozesse bleiben im Laufe der Zeit unverändert

• Biopsychosoziales Modell
• individuelle Situation von Patient:innen in einem breiteren Kontext. 
• Gilt als progressive Antwort auf das bioreduktionistische Modell, das in der 

Psychiatrie bis in die 1970er-Jahre dominant war. 

• Die OECD-Länder verfolgen vermeintlich ein biopsychosoziales 
Krankheitsmodell. Die medizinschen Praktiken deuten aber eher auf ein 
biologistisches Verständnis von Gesundheit und Krankheit hin 
(Medikamentengabe, Arbeit rein an Einzelperson etc.)

Kritik am medizinischen
Krankheitsmodell



• Die Kritik am medizinischen Krankheitsmodell kann nur vor dem Hintergrund 
der Psychiatriekritik der 68er-Bewegung, und deren Versuch eine erweiterte 
Sicht auf psychosoziales Leiden zu erhalten, verstanden werden

• In dieser Zeit wurde die psychologische Isolation der Menschen von ihrem 
sozialen Kontext kritisiert, die das Leid der Menschen ausschließlich auf 
Verursachungsgründe in den Personen reduzierte (Keupp, 2013). 

• Diese individualistische Sichtweise drückt sich aus in den Menschenbildern, dem 
Krankheitsverständnis und in der Psychodiagnostik von Psychologie und 
Psychotherapie. 

Kritik am medizinischen
Krankheitsmodell



• Das biopsychosoziale Modell (BPS-Modell) kann als eine Art Menschenbild 
klinischer Behandlung verstanden werden und ist heute die „bedeutendste 
Theorie für die Beziehung zwischen Körper und Geist.“ (J. W. Egger, 2005).

• Menschenbild: Annahmen über das Wesen des Menschen. 
• Leitet forscherisches und praktisches Handeln. 
• Gründet sich auf Werten und Einstellungen der jeweiligen Gesellschaft,

• Mittels medizinischer Modelle wird der Gegenstand der Medizin konstituiert und 
somit gleichzeitig Realität geschaffen, die sich im Sinne einer «self-fulfilling 
prophecy» fortwährend selbst bestätigt. 

Das biopsychosoziale
Modell



• Berücksichtigung psychologischer, sozialer und kultureller Faktoren. 
Lebensumstände als bedeutsame Variable für die Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufs (Resch & Westhoff, 2006). 

• Der soziale Krankheitsbegriff hat eine deutliche Veränderung des Gesundheits-
Krankheitsverständnisses gefördert (Burkitt, 1994)

• Soziale Erfahrungen aus dem Lebensumfeld wirken über soziopsychische und 
psychobiologische Prozesse auf unsere Körpersysteme (Helmut, 2012). 

• Anerkennung der Beeinflussungen der Psyche durch soziale Faktoren hat 
politische Dimension. Beispielsweise soziale Ungleichheit hat erheblichen 
Einfluss auf Gesundheit (Sting & Zurhorst, 2000)

BPS vs. medizinisches Modell



Krankheitsmodelle und Menschenbilder 
• Medizinisches Krankheitsmodell
• Biopsychosoziales Modell

Gesellschaftliche Bedingungen psychischen Leidens
• Ökonomische Basis
• Überbau (Subjektivierungsprozesse)
• Die psychische Situation

Verdinglichung in therapeutischer Praxis
• Anrufung zur Selbstverwirklichung
• Responsibilisierung



• Ich versuche hier über die soziale Ebene des biopsychosozialen Modells 
hinauszugehen und die Prozesse zu untersuchen, welche die Subjektivität der 
Menschen und Organisation der Gesellschaft heute, strukturieren. 

• Produktionsverhältnisse = ökonomische Grundlage: ist notwendig, da diese die 
Basis für die Denkweisen der Menschen bilden. Denn „gesellschaftliches Sein 
bestimmt das Bewusstsein“

• Subjektivierungsprozesse = Gesellschaftliche Dynamiken, Logiken & Narrative 
(sind neben anderen Faktoren Teil des gesellschaftlichen Überbaus). Formen den 
Selbst- und Weltbezug der Individuen

Beyond the Social -
Basis und Überbau



Basis und Überbau



• Warum relevant für Kritische Psychotherapie im Kapitalismus?

• Erleben und Verhalten: lässt sich über die Konstitution von Basis und Überbau erfassen 
(Marx, 1971)

• Rolle die Psychotherapie in dieser historisch-spezifischen Konstellation

• Kann Psychotherapie eine emanzipatorische gesellschaftliche Funktion haben? Ermittlung 
von Möglichkeitsräumen zur Überwindung ungerechter Verhältnisse

• Kategorischer Imperativ nach Marx: „alle Verhältnisse umzuwerfen, in denen der Mensch ein 
erniedrigtes, ein geknechtetes, ein verlassenes, ein verächtliches Wesen ist“ (Marx, 1971, S. 10). 

Basis und Überbau
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• Produktionsverhältnisse: gesellschaftliche Beziehungen, welche Menschen bei 
der Warenproduktion, der Distribution und Konsumption miteinander eingehen.   

• Eigentumsverhältnisse: Wer besitzt die zur Produktion nötigen Mittel

• Sowohl die Produktions- als auch die Eigentumsverhältnisse unterscheiden sich 
zwischen den verschiedenen Epochen stark, weshalb sich auch das Erleben und 
Verhalten der Menschen in den verschiedenen Epochen stark unterscheidet.

• Aus der ökonomischen Basis leiten sich die Ansprüche des Kapitals (Wachstum, 
Erschließung neuer Märkte) ab. Diese haben fundamentale Auswirkungen auf 
die einzelnen Individuen und lassen sich über Subjektivierungsprozesse 
untersuchen.

Ökonomische Basis
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• Subjekt für das Objekt: kapitalistische Produktion produziert nicht nur Waren für die Menschen. 
Sie macht die Menschen auch zu bestimmten Arten von Subjekten (Marx, 1863)

• Mechanismen des Kapitalismus bleiben gleich, aber die konkreten Ausformungen und Ansprüche 
an die Menschen (Subjektideale) wandeln sich. 

• Subjektivierungsprozesse 

• machen Individuen zu gesellschaftlichen Subjekten (Anpassung). 

• Individuen werden zu Subjekten, indem sie Positionen in Gesellschaft zugewiesen 
bekommen. 

• Subjekte entstehen sowohl durch vorgefundene Bedingungen als auch durch ihr eigenes 
Tätigsein in diesen Strukturen. 

• Sind verortet in historisch variablen Situationen. 

Überbau -
Subjektivierungsprozesse



• Zeitachse

• 1920er: verpanzertes Herrschersubjekt (autoritätshörig, diszipliniert und soldatisch) 

• 1970er: Selbstentfaltung, Authentizität

• Seit 1990er: Effizienz der Emotionen und Eigenverantwortung.

• Verschiebung

• Von Disziplinierungsprozesse zu Normalisierungsprozessen (Verinnerlichung und Ausweitung
von Normen)

• Ideal der endlosen Schaffenskraft und ständigen Selbstoptimierung

• Episodische Aktivierung statt statischem Subjektideals. Situational verschiedenen 
Optimum. 

• Anforderungen ändern sich stetig und ihr Ursprung wird unlokalisierbar

Subjektivierungsprozesse –
Historische Entwicklung von Subjektidealen



• Neoliberalismus: Fundamentaler Umbruch in den Strukturen kapitalistischer 
Markt- und Arbeitsorganisation. 

• Subjektideal im Neoliberalismus: Humankapital. Kapitalismus schreibt sich tief in 
die Selbste ein

• Auswirkungen des flexiblen Kapitalismus auf das Individuum
• Brown (2018): Wettbewerbsprinzip erfordert ständige Tätigung von Selbstinvestitionen in 

sämtlichen Lebensbereichen

• Sennett (1998): Orientierungslosigkeit angesichts wachsender & flexibilisierter 
Anforderungen.

• Reckwitz (2020): konsumtorisches Kreativsubjekt. Lebensführung ökonomisch-
marktorientiert, konsumtiv und mit dem Anspruch kreativer Selbstgestaltung

Subjektivierungsprozesse –
ökonomisierte Subjektivität



Die Figur des Humankapitals kann deshalb als ideologisch bezeichnet werden, weil 
sie auf eine angebliche Natur im Menschen rekurriert. Sie stellt ihn als ökonomisch 
denkend und funktionierend dar. Das naturalisiert und enthistorisiert die 
gesellschaftliche, von kapitalistischen Ansprüchen geformte Subjektivität. 

Subjektivierungsprozesse –
ökonomisierte Subjektivität



• 1970er-Jahre: Psychologisierung 

• Akademisches Wissen über Psyche schwappt in Mitte der Gesellschaft und 
wird von Lai:innen angeeignet und abgewandelt 

• Ziel war „Befreiung des Subjekts“ aus repressiven Verhältnissen und 
Veränderung der Gesellschaft durch Veränderung der Einzelnen

• Glück und Gesundheit wird Problem des Selbst

→ Therapiekultur

Subjektivierungsprozesse –
psychologisiertes Subjekt



Der Subjektivierungstypus während der Zeitspanne vom Ende der 1960er- bis 
Anfang der 1980er-Jahre war die „Befreiung des Subjekts“, dem die Erfahrung der 
Autonomie zuteilwurde. Dieses neue Selbst sollte therapeutisch reflektiert, 
emanzipatorisch befreit, authentisch, kreativ selbstgestaltend und selbstbestimmt, 
aber auch sozial flexibel und anpassbar sein (Reckwitz, 2020).

Subjektivierungsprozesse –
psychologisiertes Subjekt



• 1980er Jahre: Coaching der gesamten Lebensführung 

• Therapeutisch Aktive vermehrt in Arbeitsorganisation, Personalführung und 
Unternehmensberatung. 

• Produktivitätssteigerung durch therapeutische Verfahren akzeptierter

• Ziel war ein „Management des Selbst“ nach den ökonomischen 
Anforderungen

• Als Ziel angeblich individuelles Glück. Ökonomischer Produktivitätsimperativ 
aber erkennbar

Subjektivierungsprozesse –
psychologisiertes Subjekt



Der Subjektivierungstypus ab den 1980er-Jahren war normalisierend und zur 
Selbstregierung anrufend und vom sich entwickelnden Coaching eingefordert. 
Dieser kann als „Management des Selbst“ bezeichnet werden. Die Produktivität 
der Individuen sollte gesteigert werden, indem sich das Subjekt mit den neuen 
Idealen der Arbeitsorganisation identifiziert. Vormals emanzipatorische Begriffe 
wie Freiheit und Individualität werden neoliberal gewendet und damit zu einem 
Leistungsprinzip

Subjektivierungsprozesse –
psychologisiertes Subjekt



Psychologie spielt eine zentrale Rolle bei der diskursiven und institutionellen 
Verbreitung neoliberaler Normen & Ideale 

• Radikalisierung des Primats der Autonomie durch Globalisierung (de Vos, 2012)

• Psychologie trägt dieses in unser Innerstes. 

• Psychologiediskurse werden hegemonialer: Verbreitung psychotherapeutischer 
Begriffe auch über den klinischen Kontext hinaus („Wohlbefinden“)

→ Verständnis der Welt erfolgt in psychologischen Begriffen

Subjektivierungsprozesse -
psychologisiertes Subjekt -
Der Zustand Heute
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Aktuelle Subjektivierungsprozesse wirken nicht notwendigerweise 
emanzipatorisch, sondern evozieren unter Umständen das Gefühl von 
Handlungsunfähigkeit oder tragen zur Ausbildung psychischer Störungen wie 
Depressionen bei

Die psychische Situation



• Ziel des ökonomisierten Subjekts: Mithalten mit Leistungsanforderungen und Konkurrenz 
und Identifikation mit Abläufen und Zielen kapitalistischer Verwertungsprozesse. 

• Aber: immer mehr Menschen in prekären Lagen → Das ist ein Widerspruch, der zu 
Leidensdruck (nicht nur) bei wirtschaftlichen Verlierer:innen führt

• Folgen der neoliberalen Arbeitsbedingungen + Subjektanforderungen: 

• Verhinderte „Aneignung der Arbeit“ und erschwerte „Abgrenzung von der Arbeit“

• Entfremdung, innere Leere, Gefühl von Sinnlosigkeit und Erschöpfungserscheinungen

• Extremformen der Entfremdung: Depersonalisierung als psychische Abspaltung von 
Gefühlen und die intensivste Form der Erschöpfung

Die psychische Situation –
Erschöpfung durch ökonomischen Wandel



• Forderung nach psychischer Befreiung („Befreiung des Subjekts)

• Kehrseite der unsicheren Identität bei Verunsicherung und Bedrohung

• Dekonfliktualisierung → Individualisierung → Verantwortlichkeit für 
mögliches Scheitern 

• Forderung nach persönlicher Initiative („Management des Selbst“)

• mit der Kehrseite der Handlungsunfähigkeit

• Souveränisierung → entgrenzter Arbeitswahn→ konstanter Druck

• Thunman (2013): Depressive scheitern an Idealen des Neoliberalismus

Die psychische Situation –
Erschöpfung durch Responsibilisierung



• Kehrseite der Subjektanforderungen in Kombination mit wirtschaftlichem Wandel und 
Krisen ist die Angst vor dem komplettem Kontrollverlust 

• Wiederholte Konfrontation mit Situationen, in denen weder Einfluss- noch 
Kontrollmöglichkeiten wahrgenommen wird, kann „erlernte Hilflosigkeit“ entstehen 

• Diese ist auch ein Symptom von Depressionserkrankungen 

• Abramson et al. (1978): persönliche vs. universelle Hilflosigkeit: 

• persönliche Hilflosigkeit verbunden mit Verinnerlichung neoliberaler Normen 
→ Schuldgefühle, Selbstzweifel und Erschöpfung (Knebel, 2011)

• universelle Hilflosigkeit mit wahrgenommener Unbeeinflussbarkeit ökonomischer 
und politischer Prozesse → resignative, hoffnungslose und pessimistische Haltung

Die psychische Situation –
Handlungsfähigkeit



Heute vorherrschend ist ein vermarktlichtes Subjekt mit zwei Dimensionen: die ökonomische sorgt 

für eine Verschärfung der Leistungsanforderungen, des Konkurrenzdrucks und der 

Identifikationsanforderungen mit den Abläufen und Zielen kapitalistischer Produktion. Die 

psychopolitische Dimension sorgt für eine Verantwortlichmachung der Subjekte für ihr eigenes 

(mögliches) Scheitern. Unter diesem Druck entwickeln viele Menschen depressive Symptome. 

Allerdings nicht nur diejenigen, die unter enorm einschränkenden Arbeitsbedingungen oder 

prekärer Beschäftigung leiden. Auch Menschen, welche neoliberale Normen besonders stark 

verinnerlicht haben, scheinen Depressions-Symptome zu entwickeln, wenn sie diesen Normen nicht 

mehr gerecht werden können. Und das kann prinzipiell alle gesellschaftlichen Gruppen betreffen. 

Die psychische Situation –
Fazit
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• Verständnis der Rolle der Psychotherapie: zentrale Institution in der westlich-
kapitalistischen Gesellschaft stützt paradoxerweise die Bedingungen für Leiden, 
indem sie gesellschaftliche Konflikte verdinglicht und kaum erfüllbare 
Subjektideale reproduziert

• Ausformung des Kapitalismus und Subjektivierungsanforderungen produzieren 
Stress und psychische Krankheiten. In der Psychotherapie und Psychologie gibt 
allerdings es kaum gesellschaftskritische Perspektiven, die diesen Erkenntnissen 
gerecht werden würden (Legewie, 1991; Resch, 2015).

• Stattdessen wird Identifizierung, Behandlung und Kontrolle von Menschen 
mithilfe einer psychiatrisch-medizinischen Perspektive legitimiert, um sie nach 
den Erfordernissen der kapitalistischen Gesellschaft an die jeweils 
vorherrschenden Bedingungen und Normen anzupassen (Dörr & Kratz, 2020 

Psychotherapie im Kapitalismus



• Verdinglichung: soziale Verhältnisse zwischen Menschen und die Produkte 
menschlicher Aktivität werden zu einer Naturtatsache. 

• Diese erscheinen dann unabhängig von den Menschen selbst. 

• Das entfremdet uns von ihnen und es gerät die Menschengemachtheit der 
Verhältnisse aus dem Blick (vgl. Berger & Luckmann, 2016). 

• Folgend wird die Möglichkeit der kollektiven Veränderung dieser Verhältnisse 
verschleiert, weil diese als nicht veränderbar scheinen. 

Verdinglichung in therapeutischer Praxis



• Verdinglichung auch Psychologie und Psychotherapie (Parker, 2017) , 
denn sie sind von neoliberalen Werten durchdrungen, erscheinen 
aber objektiv
• Mystifizierende Illusionen persönlicher Autonomie und Individualismus eines 

vermeintlich ahistorischen Individuums in der psychotherapeutischen Praxis 

• Auch „zeitloser Raum“ (Rose, 1998) in dem psychologische Phänomene 
individualisiert und unabhängig vom sozialen Kontext betrachtet werden

→ Psychologie und Psychotherapie reproduzieren die Subjekte mit, welche sie 
behandeln

Verdinglichung in therapeutischer Praxis
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• Therapeutisierung der Ökonomie und Politik 

• Die durch Psychologisierung vermittelten neoliberalen Ideen von 
Selbstverwirklichung und Selbstoptimierung werden als Subjektideale in die 
ökonomisierten Prozesse des Gesundheitswesens eingeprägt.

• Wir werden zu einer „Gesundheitsgesellschaft“, in der sich die Vorstellung 
von Gesundheit mit Idee von Selbstverwirklichung fusioniert. 

• Nicht selbstverwirklicht zu sein, bedeutet heute krank zu sein (Illouz, 2020) 

Anrufung zur Selbstverwirklichung



Diese starken, endlosen Anforderungen halten die eigentlich leidbringenden 
Verhältnisse aufrecht und es entsteht eine ambivalente, entfremdende Situation 
zwischen Therapeut:in und Patient:in. Einerseits wollen die Psychotherapeut:innen 
ihre Patient:innen von Leiden befreien, andererseits ist ihr Berufsfeld, die 
psychotherapeutische Praxis, so sehr von einem neoliberalen Diskurs um 
Wirtschaftlichkeit auf der einen und der Idee von Selbstoptimierung und 
Selbstverwirklichung auf der anderen Seite durchformt, dass die Bedingungen für 
Leiden durch die praktische Ausführung ihrer Tätigkeit gestützt und verdinglicht 
werden. 

Anrufung zur Selbstverwirklichung
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• Funktionslogik der Psychotherapie verdinglicht Ursprung von Leiden. 
• Entgegen der psychozentristischen und damit responsibilisierenden Praxis der 

Psychotherapie liegen psychischen Erschöpfungsdiagnosen „im Kern soziale 
Leidenserfahrungen, die zu individualpsychologischen oder medizinischen Problemen 
umetikettiert werden [zugrunde].“ (Eisenberg, 2013, S. 3). 

• Nur scheinen diese Leidenserfahrungen als Diagnosen handhabbar und ungefährlich.

• Die Psychotherapie atomisiert: isolierte therapeutischen Settings, innerhalb 
derer, der Logik der Therapiemanuale nach, kein Platz für Debatten um Ideologie 
und Herrschaftsverhältnisse besteht. 

Responsibilisierung



• Patient:innen sollen Leiden wie ein Objekt in sich bearbeiten. 
• Reduziert damit komplexe menschliche Erfahrungen → Entpolitisierung sozialer Probleme. 

• Auch Medikamentenvergabe, denn auf diesem Weg ist Behandlung ohne Rekurs auf die 
Ursachen des Leidens möglich 

• Mehr Selbstreferentialität durch Therapien durch individualisierte 
Souveränisierung mit der Kehrseite der Schuld zu Stress blendet Möglichkeit der 
kollektiven Bearbeitung der zugrundeliegenden Probleme aus 

• Die Psychotherapie verdinglicht diese Verhältnisse, weil sie keine Option für eine 
Beschäftigung mit diesen eröffnet und die Behandlungsmethode der Wahl als 
die einzig mögliche und sinnvolle darstellt.

Responsibilisierung



Vielen Dank für eure Aufmerksamkeit!
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