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Dass ich heute Dir zu Ehren, lieddaus,im Namen und fir die DGSP spre-
chen darf, freut mich sehr. Durch das mir vorgegebEhema wurde ich aller-
dings etwas uberrascht, denn in den Jahren ded®zhiatrischen Aufbruchs
1968/70 gehorte ich allenfalls zum interessierteRelk. Damals arbeitete ich
noch nicht im Kernbereich der Psychiatrie, sondeinanfallskranken Kindern
in Bethel.

Bis 1985 schaute ich gewissermal3en nur Gber dem &afdas, was sich in der
Psychiatrie an sozialen und humanen Reformen aidahlterdings schaute ich
nicht nur, sondern holte mir nach und nach GberZdm hinweg fast alle An-
regungen fir meine Arbeit aus dieser Ecke. Von blegen und Epileptologen
lernte ich damals zwar viel Wertvolles Uber Hirrtionen, die ganze Seite des
subjektiven Erlebens, das Respektieren des Andessslas Verzichten auf
schnelles Andernwollen und die Einbeziehung demkorKontextes, das kam
alles tiber den sozial-psychiatrischen Zaun. Ab M&Klaus Dornerin Gu-
tersloh dann ja auch direkter Nachbar und das dbe#Zaun-Holen lag im
wahrsten Sinne des Wortes noch néher.

In den 70ger und 80ger Jahren zeigten viele MedhehgrolRe Teile der Ge-
samtgesellschaft ein beachtliches, stark auch woteBten getragenes, Interes-
se flr psychisch kranke Menschen. Das hing - wanderem - mit der 68ger-
Bewegung zusammen. Meiner Ansicht nach lassendsicAnfange der Psych-
latriereform auch als eine Art psychiatrischer Jutipewegung verstehen. Ins-
besondere junge Assistenzarzte drehten energisétaander Psychiatriege-
schichte, damals noch weit entfernt von der Heldegivrung, die wir den - in-
zwischen Ergrauten - heute gerne entgegenbringeer Bieser Assistenzérzte

war Klaus Ddrner Die Tatsache, dass in Heft 4/2012 8erialpsychiatrischen
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Informationen das sich der Frage widmet ,Wie weiter mit derdPsatrie?",
kaum ein Autor zu finden ist, der sich nicht duingend ein Zitat vorKlaus
Doérner zu legitimieren sucht, scheint darauf hin zu weiskiass wir uns die Zu-
kunft der Psychiatrie - als einer wirklich sozialeshne seinen Einfluss kaum
vorstellen kdnnen. Also ich glaube, dass sich micitan dieser Stelle zeigt,
dassKlaus Ddrnersein ,Mafl} an Bedeutung flir andere® auch fir diecRigy
trie-Profis bereits mehr als erfillt hast. Was ateiirlich nicht unbedingt heif3t,
dass sie ihm in allem folgen.

Jetzt und hier soll ich aber etwas zu einem Stoeziafpsychiatrischer Historie
sagen. Das werde ich einerseits brav versuchenjcbeerde es nicht chrono-
logisch tun. Ich schiebe die Wirdigung des legesradiir die Psychiatriere-
form hochst wichtigen Jahres 1970 noch etwas agdifo@ginne mit der 5. Sozi-
alpsychiatrischen Tagung des Mannheimer Kreisdganl972.

Fur diejenigen Zuhdrer, die vielleicht nicht wissamas der Mannheimer Kreis
Ist, eine kurze Erlauterung: im Mannheimer Kreisiseelten sich ab 1970 die
gesellschafts- und psychiatrie-kritischen Krafie, mit Leidenschaft und Unge-
duld die langst fallige Reform der psychiatriscMarsorgung forderten.

Die 5. Tagung fand in Bethel statt. Und die halbenian life in all ihren Facet-
ten mit erlebt. Sie ist aus mindestens zwei Grinaenbesonderer Bedeutung.
Es war die erste Tagung, die gemeinsam mit Patiehiechgefihrt wurde. Von
ihnen kamen die meisten Redebeitrage beim Absgiikrasm. Die Profis
schienen weitgehend wie vor Schreck verstummt. &szweitens die Tagung,
bei der durch die Uberraschend grol3e Teilnehmetrahiersehbar deutlich
wurde, dass hier eine Bewegung im Entstehen wars@&eilnehmer bei der
ersten Tagung und tber 1200 bei der finften, dasimagewaltiger Sprung.
Um diese bewegten Zeiten herum entstanden vietatsffge, inzwischen
weitgehend vergessene Patientenzeitungen, so m#thel. In Nummer 7 der
Betheler Zeitung finden sich wortgetreue Notizen den Beitragen, der so ge-

nannten Langzeitpatienten beim Abschlussplenunbdéagung des Mannhei-



mer Kreises. Da Dir, liebéflaus, das Ergehen von chronisch erkrankten Men-
schen ein Herzensanliegen ist, scheue ich mich,rshhier fir einen Moment
in den Mittelpunkt zu stellen und einige ihrer Bé&gfe gekulrzt, aber unfrisiert,
zu zitieren. Diese Beitrdge geben m. E. etwas wiAdfbruchsstimmung unter
den Patienten wieder. Denn letztere waren keineswegunbeteiligte Objekte
wilder Profi-Reformer, sondern mit agierende Sutgekind ich finde das wird
wenig thematisiert. Heute ist es unter anderentevodit auch eine “fabelhafte
Gelegenheit* auf ihre Stimmen nochmals zu héren:

Ich zitiere: , Diese Tagung hat uns Auftrieb gegebeeil endlichmit den Pati-
enten geredet wurde und nicht nur tber sie. .r. kaéen sich sympathische
Leute getroffen, die sich vorurteilsfrei mit ungefroblemen auseinanderset-
zen. Der Kontakt zwischen Patienten und Pflegelitesein Kontakt zwischen
Gleichberechtigten sein. ... Die Entlassungssituatbao schlecht, weil die
Gesellschaft Uber die Krankheiten nicht positiviggeaufgeklart ist. ... In den
Hausern mussen Gruppengesprache und Rollens@éknsien. Wir sind

krank, aber nicht bléde. ... Wir brauchen Psychologew Einzeltherapeuten,
die flr uns Verstandnis haben. ... Gesprache duitd hinter dem Ricken
der Patienten gefihrt werden, sondern mit ihnenegesam. ... Studenten und
andere sollen von auf3en zu uns kommen, um mitwus@amen zu arbeiten und
uns kennen zu lernen. Das Wort ,Patient* solltezgfallen gelassen werden.
... Wir wollen nicht wie im Kindergarten gefiihrt wexdl ... Patienten sind
doch Menschen wie alle anderen ... Die Arbeit deleRtsgn wird abgewertet.
... Wir brauchen mehr Taschengeld. ... Es gibt vielvenig Mitarbeiter. ..."
Ein Patient sagte, er wolle lieber 20,- DM fir déannheimer Kreis spenden
als fir die Innere Mission. Jemand wagte zu erg&rf&s wird zu schwarz ge-
malt. Es gibt hier auch Personen, die sich unsaehenden....”

Zum Schluss wurde kritisiert, dass zu wenige Ansatte beteiligt waren. Und
wortlich: ,Kommen Sie als Gaste bitte 6fter, umsalnen, was hier passiert ...“



Schlief3lich heil3t es: ,, Aber spater kam die Trakeigdazu. Dass nun alles vor-
bei sein sollte. Morgen wirden die Gaste wiedealatgn, und was dann? ... .
Jetzt werden wir abwarten ... was nun aus all dearglaeen wird, die wir da
gemeinsam erarbeitet haben.” Warten mussten sidenfalls in Bethel - noch
fast 10 Jahre.

Uber die Mitarbeit bei der erwahnten Zeitumekam ich — obgleich eigentlich
bei anfallskranken Kindern eingesetzt — um 197@it=die ersten konkreten
Kontakte zur Psychiatrie. Die Zeitung erfreute sdeln Protegierung durch den
Arzt Dr. Schimanskilch weil3 nicht, ob DKlaus, ihn tberhaupt kennen gelernt
hast. Schon sein Name war gleichsam Programn&drmanskiwar ebenso
aufmupfig und originell wie sein gleichnamiger Kivedd. Ein ,enfant terrible*
fur alle eher konservativen Mitarbeiter, insbesaadér seine arztlichen Kolle-
gen. Ebenso war der Name der Zeitung Programnauiete: Der Drickef.

Als ,Dricker” - bezeichnete man die klobigen Drei- odach Vierkantschlie-
Rer, mit denen sich geschlossene Stationen aufzodehliel3en liel3en.leh
habe mal ein urzeitliches Relikt mitgebrach&leich in der ersten Nummer
wurde deutlich, dass der kritische Impuls des B&asich keineswegs nur gegen
geschlossene Raumlichkeiten richtete, sondern dega#t als System ins Visier
nahm. Ich zitiere aus einer der ersten NummerrDdésker. ,Die Mauer, die

die Anstalt umgibt, ist viel ... schwerer zu durcinggen als die Hindernisse, die
eine geschlossene Abteilung bietet: hier 6ffneh die Patienten mit schéner
RegelmaRigkeit die Turen mit L6ffeln oder ZahnbémstWelchen Drlicker gibt
es fur den Weg nach draul3en oder wenigstens wgktmebtrste?“ Das war ca.
10 Jahre vor der Sternfahrt nach Bonn zur AuflosidergGrol3krankenh&user,
bei der DuKlausdann 1980 gemeinsam mit dem Vorstand der DGSBsari
derer Weise mitgewirkt hast.

Die Patienten begannen diese wildwtichsige Zeitls§a@um flr eine unzen-
sierte Selbstartikulation zu nutzen. Dass das @vgthmdglich und nicht mehr

zu unterdricken war, war dem neuen Geist, der lUlvezhte, zu verdanken.



Hier noch ein Zitat aus deDrucker, aus dem deutlich wird, dass es nicht nur
um die damals katastrophalen raumlichen und pellsonBedingungen ging,
sondern auch um mangelnden Respekt vor legitimerschéichen Bedirfnissen
der Patienten. Herr A schreibt: ,Meine Braut ...abenfalls Patientin, muss
aber nach Einbruch der Dunkelheit abends im Hagise snd das schon ziem-
lich friih, was soll dieser Unsinn? ... es liegt nidatan, um wie viel Uhr man
die Leute einsperrt, sondern an der Vernunft jegiezelnen. ...

Zum gleichen Thema Frau B.: ,Warum werden uns Fraueht auch mehr
Freiheiten gelassen? Wir haben noch niemandensgghisollen wir hier denn
ein Klosterleben fihren?*

Die 5. Mannheimer Tagung brachte letztendlich diendliche und innerbe-
triebliche Auseinandersetzung mit den sozialpsyaob@hen Anliegen ein gro-
Res Stiick voran, dies nicht nur in Bethel. Die Tagun des Mannheimer Krei-
ses wurden ja genau deshalb so oft wie mdglickemitis Herz der grol3en Lan-
deskrankenhauser, bzw. Anstalten verlegt, um dfierRempulse zu transpor-
tieren. Veranderungen wurden mindestens genausalseth die Vorbereitun-
gen auf die Tagungen bewirkt wie durch den Ablaarf Tagungen selbst. Viele
furchteten sich vor der Invasion der eloquententglRG Nicht zuletzt deshalb
wurden im Vorfeld Vorbereitungsgruppen aus Mitard@i und Patienten gebil-
det, in denen u. a. darUber diskutiert wurde, wemaBpsychiatrie — ein damals
fur viele unbekannter Begriff — eigentlich bedeetdie gerade neu entdeckten
Rollenspiele wurden bei alledem eifrig benutzt,eseum gesellschatftlich stig-
matisierende Situationen nachzuspielen, sei esambialog mit marxistisch
geschulten Radikal-Linken, von denen es im Mannkelineis nicht wenige
gab, schon einmal zu Gben.

Dass die Tagungs-Teilnehmer, die Heime und Statiomnzht nur besuchen,
sondern dort auch gemeinsam mit Patienten essdiemdiewirkte, dass man
die bisherige Praxis, bis hin zum ,Outfit* der Eeintungen, schon lange vor der

Tagung mit den Augen der von auf3en kommenden uerl &bdies beobach-



tenden Gaste zu sehen begann. So kamen z. B. cheraklausern, in denen
Gabeln und Messer seit Jahren als zu gefahrlicdi@iBenutzung durch Patien-
ten angesehen wurden, erstmals Bestecke stattl bffelen Tisch. An man-
chen Stellen verschwanden Uberflissige Gitter ultteBwurden aufgehangt.
Wahrend bei den Patienten die ,lebhafteste Resoaafkam” Alex Funke,
erwies es sich in Bethel — &hnlich in vielen dendbgen Kliniken und Anstal-
ten - als aulRerst schwierig, den Chefarzt der pagredthen Klinik einzubinden.
Damals wurden zur Einleitung von strukturellen \felérungen berufstibergrei-
fende und auch die Patienten mit einbeziehendauRtggesprache eingesetzt.
Den Vorschlag bei diesen Gesprachen die akadenmsiated der Einfachheit
halber weg zu lassen, konterte selbiger Chefarztieniironischen Bemerkung:
,Dann kdénnen wir ja auch gleich Du und Genossersad¥ie viele der damali-
gen konservativen Arzte glaubte er, die arztlice&ztverantwortung auf ganzer
Linie verteidigen zu mussen. Lapidar teilte er nirimare Bezugsperson sollte
der Psychiater bleiben.” Hinter solchen konservhterarchischen Einstellun-
gen konnten sich noch fir einige Jahre reformuiyeilArzte und von diesen
abhangige, autoritatsglaubige Mitarbeiter verstacke

Ubrigens wurde der Begriff der , Therapeutischen @@schaft, der in dieser
Zeit eine grol3e Rolle spielte als Kampfbegriff, Gsgenbegriff zu den in den
Institutionen eingeschliffenen Hierarchien benubamit wurde auch die
Gleichberechtigung im therapeutischen Team eingéklia Bethel versuchten
Mitarbeiter mit diesem Begriff positiv an der diakschen Tradition anzukntip-
fen. So heildt es in einem Vorbereitungspapier subdMannheimer Kreis-
Tagung z. B.: ,Fir den diakonischen Auftrag ... eesohder Gedankengang
wichtig, dass die therapeutische Gemeinschaft inkaen nach eine eminent
diakonische Aufgabe ist ..."

Jedoch nicht nur von konservativer Seite wurderclidden errichtet. Der leider
im Mai dieses Jahres verstorbévark Richartzweist in einem Protokoll von

1970 auf gewisse linksideologische Ausschweifurigaendie der Sache genau-



so wenig dienten: “Gerade die radikaldemokratisckenialistischen und /oder
emanzipatorischen Forderungen werden immer wigdeiner \Weise vorgetra-
gen, die besonders die minderpriviligierten Mitatdrein der Psychiatrie in eine
Abwehrhaltung drangt, die sie gegen eine sinnvadiitisierung eher zu immu-
nisieren droht.“ (Soziale Psychiatrie Heft 4, 1995)

An heftige Auseinandersetzungen zwischen eher pagoh orientierten Kol-
legen, die aber meist den Vorteil praktischer Edaly hatten, und eher links-
akademisch orientierten Kritikern, von denen eimgeh nie einen psychisch
kranken Menschen kennen gelernt hatten, kann ich enich aus den Folgejah-
ren noch gut erinnern. Man stritt damals gekonatng, heftig und mit riskan-
tem Mut zur Einseitigkeit.

Jetzt aber zuriick zur Chronologie und den eigdr@hcAnfangen. Bdflaus
Doérner, wie kdnnte es anders sein, begann es mit Rersgawar im Jahr 1968.
Ich nehme an, dass er damals noch nicht mit denkZog sondern mit seinem
klapprigen R4. Der Bericht Gber diese Reisetétighailet sich bei der Edition
Narrenschiff unter dem Titel: Anfange der Soziatigsgtrie - Bericht tber eine
Reise durch die sozialpsychiatrischen Pionierentuicgen der Bundesrepublik
Deutschland im Jahre 1968. Bevor also eine Bewegutgiand, gab es diese
einzelnen noch versprengten Pioniere. Das AufspimarPionieren ist ja be-
kanntlich bis heute eine vdflaus DornersHauptbeschaftigungen. Soweit ich
das als damalige Zaunguckerin mitbekommen habd,dann der erste 6ffent-
lichkeitswirksame Paukenschlag, der die Pioniesamumenrief, und durch den
deutlich wurde, dass es Menschen gab, die entsgroagaren, gemeinsam et-
was zu bewegen, nicht in Mannheim, sondern in Hagbtatt und zwar im Ap-
ril 1970 mit einer vorKlaus D6rnerundUrsula Plogorganisierten Tagung un-
ter dem Titel: ,Die Ruckkehr der psychisch Krankemlie Gesellschaft®. —
Wen das nicht an die UN-Behindertenrechtskonvemtiomert, hat irgendet-

was nicht verstanden. -



Erst die Nachfolgetagung im Mai desselben JahresjahNiels Porkserorga-
nisiert wurde, und die wohl noch deutlicher Ubewagl war, fand dann in
Mannheim statt. Dazu wird, denke i¢tiels Porksemachher noch selbst etwas
sagen. Ein Kuriosum, das mit der Geburt der DGSRiztnat, mdchte ich je-
doch noch erwahnen. Hier folge ich einer DarstglluonManfred BauerDass
es nicht beim Mannheimer Kreis geblieben sei, sonakass aus dem Kreis der
Beteiligten heraus die Deutsche Gesellschaft fialag® Psychiatrie gegrindet
wurde, sei in gewisser Hinsicht der etablierten dachals sehr konservativen
Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und Nervidahrele (DGPN) zu ver-
danken, also der Vorgangerin jener stolzen Geselfsadie heute ein P mehr im
Namen tragt.

Das kam so: Im Oktober 1970 fand in Bad Nauheinhaaic Kongress der
DGPN statt, bei deren Mitgliederversammlung derenerasident gewahlt wer-
den sollte. Die jungen reformorientierten Psychiftgten sich untereinander
verstandigt massenhatft in die DGPN einzutretenKaspar Kuhlenkampffjer
fur sozialpsychiatrische Reformen stand, zu wahBdwohlKuhlenkampfbei
der Wahl die meisten Stimmen erhalten hatte, waeilee Prasidentschaft durch
einen Schachzug des amtierenden Prasidenten de D&HRindert. Letzterer
argumentierte: Die Stimmberechtigung der Mitgliesieirvor der Wahl nicht
Uberpruft worden und so wurde diese fur ungultidgéet. Der Verdruss tber
diesen Coup habe den letzten Ausschlag dafiir gagelvee eigene deutlich al-
ternative Gesellschaft zu griinden. So gesehené&@SP, zwar ihre Wurzeln
Im Mannheimer Kreis, ihre Geburt aber letztlich B€PN zu verdanken. Die
Grundung der DGSP fand dann kurz nach der zweitannfeimer-Kreis-
Tagung ebenfalls noch 1970 in Hannover statt, hettlwnter wesentlicher Be-
teiligung vonKlaus Ddrner der im neu gegrtindeten Vorstand als 3. stelleertr
tender Vorsitzender gewahlt wurde. Der erste Voigimg an eine Sozialarbeite-
rin, FrauSchmidt-GantheUnd noch weitere vier Vorstandsmitglieder kamen



aus nicht-arztlichen Berufsgruppen. Das allein aclhar ein Aufsehen erregen-
des Qualitatsmerkmal dieser neuen Gesellschatft.

Ich vermute, dass es kein Jahr in der neueren Rggiegeschichte gibt, in dem
so viele auf Reformen ausgerichtete Tagungenfataten wie 1970. Sie alle zu
erwahnen, wirde hier den Rahmen sprengen. Ledidieivichtige Loccumer

Tagung sei genannt, bei der bereits die Grundlagdié Enquete gelegt wurde.

LieberKlaus liebe Damen und Herren, da noch eine ganze RRelkeerinnen
und Redner vorgesehen sind, habe ich mich kurzsgefaulRerdem sind noch
viele Kolleginnen und Kollegen hier, die die Anfé&nder Sozialpsychiatrie
selbst miterlebt, mit gestaltet und mit angetriebaben und die die Begrenzt-
heit meiner Perspektive erganzen kdnnen.

Nur eins noch will ich hinzufiigen. Bei Dilaus und bei den meisten, die in
den 70ger Jahren wesentlich an der Entwicklund’dgchiatrie als einer sozia-
len beteiligt waren, stand das Erschrecken UbeYéistrickung der Psychiatrie
in die Krankenmorde wahrend der NS-Zeit immer asiiduhigung und auch
als Wachsamkeit fiir die notwendige ethisch-moraig€éundierung unseres
Tuns im Hintergrund. Es war fur die Anfange derdPsgtriereform wichtig und
bleibt auch heute wichtig, dass neben den Willearganisatorischen und
strukturellen Veranderungen die ethische Besinrtutigz. B. die Auseinander-
setzung damit, dass das Gutgewollte eine schilkkerhdenz hin zum Negati-
ven hat. Nur diese Besinnung kann ein Uberhandnehewdanokratischer Ele-
mente, die bei gesellschaftlichen Reformen anseheimie zu verhindern sind,
abmildern. In diesem Sinne ist fur mich das Bucler,Brieg gegen die Psy-
chisch Kranken®, das vaklaus Dorner 1980 malf3geblich verfasst und zusam-
mengestellt wurde, besonders wichtig gewesen. Satertitel lautet: Nach
»Holocaust«: Erkennen — Trauern — Begegnen. Iredidsei Worten findet sich
das, was ich meine, in verdichteter Form. Die Pisydh, die wir noch in den
70er Jahren vorfanden, machte zwischenmenschliegedhung, Dialog, ge-

schweige denn eine sorgfaltige gemeinsame Sucleamgemessener Lebens-



gestaltung nahezu unmoglich. Dies und die histbedast der Patientenmorde
mussten erkannt, mussten betrauert werden. Erkblichte der moralische An-
spruch, der Menschen, fur deren ins Abseits getiedfxgystenz jahrelang
Blindheit herrschte, in aller Scharfe wahr genommvenden. Und insofern kann
man die drei Worte auch umgekehrt lesen: Begegrimauern — erkennen, was
zu tun ist. Begegnen ist der Dreh und Angelpunikthavenn wir dem An-
spruch, der darin liegt, nie ganz gerecht werdemk&a. Ob Reformen in ihrem
Prozess und in ihrer Konsequenz ,Ermoglichungsradiabian Kessl fur
Begegnungen 6ffnen und offen halten, das hat ddntigste Impuls zu bleiben,
nicht irgendwelche perfekten sozialtechnischen ¥bemnsweisen.

Dass der seit 1975 vorliegende Bericht der Sactirmiggyenkommission zur
Lage der Psychiatrie in Deutschland (Psychiatrigtiete) schlief3lich am
11.10.79 ernsthaft und unter Bezugnahme der mefdigrordneten auf die
Ermordung kranker und behinderter Menschen diskwierde, ist wesentlich
der Denkschrift der DGSP zum 1. September 1979q¢#lst und die Psychia-
trie - oder der Versuch, das Schweigen in der Bsiragbeiblik zu brechen® zu
verdanken, eine Denkschrift, dfdaus DornersHandschrift tragt, und in der die
Auseinandersetzung mit dieser, auf der Psychikstenden, Thematik im Vor-
dergrund steht.

M. E. sind die Fragen von damals — wenn auch hawggem anderen Kontext
- wieder hochst aktuell. In welche Helferideologgnd wir heute verstrickt?
Wie beeinflusst gesellschaftlicher Kontext unsartiges Handeln? Wie sehr
lassen wir technokratische Losungen wuchern? Waslimsiert uns heute ge-
gen eine sinnvolle Politisierung? Oder vielleichtii3t die Frage heute eher: was
lahmt uns gegen die ,Doppelzange aus Markt und Béte“ (Klaus Ddornej
anzugehen? Da dies aber heute und hier nicht nfema ist, méchte ich mit
diesen offenen Fragen jetzt einfach schlieRenz&gen immerhin, dass wir die
von Klaus Ddrnermitbegriindete DGSP, in der er bis 1980 im Vorstaitge-

wirkt hat, auch heute noch dringend brauchen. thils, es jemand noch nicht
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wissen sollte, seit Grindung der DGSP-Stiftung afmr 2007, arbeiteKlaus
Doérnerdort im Beirat mit. Es gibt also nicht nur hissmine, sondern auch heu-

tige Grunde, Dir, liebeKlaus, bei dieser fabelhaften Gelegenheit einen grol3en
DGSP-Dank auszusprechen.
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