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»Planung in der Psychiatrie wie GEHT DAS gut?“

Verehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen undld§en, etwas leichter als die Psychiatrie sind
Vortrage planbar. Ob sie dadurch gut werden, da@indgestellt. Zumindest hoffe ich, dass Sie befdgen

kdnnen, wenn ich Ihnen die geplanten Abschnittetsar mache.

1. Personliche Planungserfahrungen in der Nach-Enapte-Ara

Ich gehdre zu der Generation, der als unverdidftties zugefallen war, sich im
Rahmen der von der Psychiatrie Enquete und derrEeqg@mmission
angestol3enen und geplanten Psychiatriereform bemzgkdnnen. Es gab also
einen fachlichen und politisch mitgetragenen Rahfiierine Psychiatrie, deren
Leitideen ich und andere flr gut hielten und aredésestaltung ich auf
mittlerer Ebene mitarbeiten konnte. Seinerzeieteiich unter der
Schirmherrschaft eines ausgewiesenen Sozial- umeBdepsychiatetsine
kleine klinische Abteilung mit einem deutlichen Réhitationsauftrag, spater
den so genannten Fachbereich Psychiatrie in BBiktdfeld. Damals hing
alles, was ich mir gemeinsam mit anderen lUberlsgteng mit den
handgreiflichen uns tagtaglich vor Augen steherieidordernissen fur die
Patienten zusammen, dass Planung einfach zur remmal
gemeindepsychiatrischen Arbeit dazu gehorte. Aeel Arbeitsebene spielte
der Begriff als solcher eine untergeordnete Reler nutzten wir Begriffe wie
Entwicklung und Gestaltung. U. a. ging es um eiidglohst therapeutische
Strukturierung des klinischen Alltags, um Entwiagtkduvon Orientierungshilfen
fur Anamneseerhebungen und Abschlussberichte, umr&ltodgen fur

Medikamentenverordnungen, aber dartiber hinaus iramgr um Schaffung
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von Arbeitsmoglichkeiten fur psychisch kranke Mdrest, um Aufbau eines
ambulanten Dienstes, Rekrutierung von WohnraunemStadt, allméhliche
Auflésung der groRen Heime, Aufbau der Familiergdl®sychiatrie,
schlief3lich auch um die Strukturierung der Arbeit Betroffenen und
Angehorigen, motiviert durch die damals noch vdifblid neue Erkenntnis, wie

viel wir von ihnen lernen und mit ihnen gemeinsam kénnen.

2. Unter dem Primat der Okonomie wird Planung fragwiirdig

Um all dies geht es in etwa auch heute noch. Urth tat sich vieles verandert.
Das Fragezeichen hinter dem mir vorgegeben Titeht@Ausdruck eines
latenten Zweifels sein, ob im derzeitigen gese#fitichen Kontext mit einem
konkurrenzbasierten Sozial- und Gesundheitssysieim auch die besten
Planungen standig in Gefahr sind, neoliberal uatéen zu werden.

Fur mich jedenfalls war spatestens seit den 90wedanicht mehr zu tUbersehen,
dass das Primat der Okonomie in allen gesellsatfadth Feldern immer
deutlicher zunahm und in seinem Gefolge die Tendmmzh in den sozialen
Bereichen das Planen immer starker mit dem MessdmiBarechnen mit dem
Formalisieren und Standardisieren zu verbinders, biin die Mikroebene der
kommunikativen Prozesse hinein. Begriffe wie effizzorientierter
Ressourceneinsatz und Qualitatsmanagement gemmidem igleichen Kontext.
Ausgekligelte Qualitatssicherungsmethoden liel@nmals Feigenblatt fur
Sparprogramme bestens nutzen. Fragen danach, trininés Methoden ihrem
Gegenstand angemessen sind, ob zum Beispiel déendéid Berechen, das
auf der Makroebene kommunaler Psychiatrieplanusi¢gddismittel durchaus
Sinn machen kann, auch so ohne weiteres auf dieoktiene
zwischenmenschlichen Geschehens angewandt werdeerkdwurden eher als
unzeitgemald vom Tisch gefeqgt.

Auch schien mir eine Psychiatrie als Dienstleisfuhg Produkte generiert und

die dann systembedingt so planen muss, dass sikchgigttraktive Kunden



gewinnt und lange Zeit bindet, anstatt sich vorrgugn die am schwersten
beeintrachtigten Menschen zu kiimmern, keinesweds mi den Leitideen der
Enquete vereinbar. Solche Veranderungen in dealsozLandschatft liel3en
mich starker dartiber nachdenken, wie sich denniggsiehiatrie beschreiben

lielRe.

3. Was ist gute Psychiatrie?

3.1. Eine einfache Antwort, die nicht genlgt

Was also ist gute Psychiatrie? Nun, das ist doaz ganfach: Um gute
Psychiatrie handelt es sich, wenn Sie und ich eimsnieben Angehorigen mit
gutem Gewissen den Bemiuhungen selbiger Psychidtedassen wirden,
wenn diese Psychiatrie auf3erdem auch unsere Songemseren Angehdrigen
ernst nehmen wirde und sich dann aber sobald wiggich&elbst Uberflissig

machen wirde.

3.2. Kleiner Streifzug durch ein komplexes Arbetdf

So wahr, so einfach, so ungenigend, denn dummesai&tidie Psychiatrie, die
gut sein soll, extrem facettenreich: AllgemeinedPsatrie, Kinder-und
Jugendpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Forensikdawdalles irgendwie
gesetzlich geregelt, in den Arbeitsfeldern fursbawerpunktmalig, wenn auch
nicht ausschlief3lich, das SGB V und das SGB Xlténdig sind.

Und wer auch immer psychisch erkrankt ist, ist tiralr erkrankt, sondern hat
eine mehr oder minder krdnkende Geschichte, eim oadr minder
bekdmmliches soziales Umfeld, eine mehr oder minoleuste biologische
Anlage, ist mit Intelligenz gesegnet oder untertdsatinittlich schlau, ist jung,
alt oder irgendwas dazwischen. All dies fuhrt datass jeder dann auch noch
seine hochst personlich gefarbte Depression, Sghiroie, Borderline-igkeit
oder was auch immer hat, was unsere schonen dizgpieesn Einteilungen zu

chronischer Uneindeutigkeit verdammit.



Diese geballte Komplexitat, die sich noch bei waitdifferenzierter auffachern
lieRe, ist aulRerdem eingebettet in die sie umgebgasdellschaftliche Kultur,

den Zeitgeist und die diesen prdgenden Werte.
3.3. Das wichtigste Arbeitsinstrument in der Psgtie

Nicht zu vernachlassigen schien mir beim Nachderiiken eine angemessene
psychiatrische Arbeit auch die Tatsache, dassdmgrwir in den psychiatrischen
Feldern arbeiten, mit uns selbst, als die Persatierwir sind, tber unser
wichtigstes Arbeitsinstrument verfligen; jedenfailsofern wir uns noch nicht
aus dem direkten Umgang mit psychisch erkranktenddleen haben

weglocken lassen,

Der Umgang mit und die Beobachtung von Menschezesginmer im eigenen
Selbst eine Vielzahl von Empfindungen und GeflilnheBewegung,
insbesondere Angst. Darauf macht George Devered itBseinem Buch
Angst und Methode in den Verhaltenswissenschafiémerksam. - Nach
Deveureux kann die beste Methodologie nicht verhidass sie ,unbewusst
und missbrauchlich in erster Linie als Beruhigunigigh als angstbetdubendes
Mano6ver” verwendet wird ,und in dem Fall produzisie wissenschatftliche
Resultate, die nach Leichenhaus riechen und flleendige Realitat nahezu
irrelevant sind.“(4)

Das bedeutet, Fremdwahrnehmung ohne Selbstwahrmehfinlrt zu verzerrten
wissenschaftlichen Ergebnissen und zu unfruchtbBearehungen, die durch
die ausgefeiltesten, computer-gestitzten Dokumentsysteme nicht
heilsamer werderian kann sich hinter Systemen und Planen gut varssn
Insbesondere flr psychotherapeutische Bemiihunges ¥®n grundlegender
Bedeutung, sich Uber das, was der Andere in ui8sduklar zu werden.
.Begriffene Angst ist eine Quelle der Gelassented der Kreativitat und damit
auch guter Wissenschatft.” - so Devereux.(4) Iclibel@och etwas bei dieser
Mikroebene der zwischenmenschlichen Beziehungen.



Kein noch so eifrig anstudiertes professionelles3ain und keine noch so
auszisilierte Hilfeplanung kann uns vorab Sichdrgeben, wie die Begegnung
mit einem psychisch kranken Menschen ausgehen Wiethn wir uns einbilden
schon alles Uber ihn aus unseren Lehrbichern @agphdstischen Manualen zu
wissen und auch, wo es hingehen soll mit ihm, wige&h zu andern hat in eine
vorausgesetzte Ordnung hinein, ist die Chanceinaftelfreiche Beziehung
verpasst. Sie kann nur zu Stande kommen, wenneamir ahderen den Raum der
Fremdheit, des Unbestimmbaren, den er braucht,wsich selbst zu kommen,
lassen.

3.4. Merkposten einer angemessenen Grundhaltung

Diesem Unerwarteten gegeniber muss ich, jedemfaistens, zunachst einmal
eher pathisch, erleidend, inne haltend sein. Weemer solchen Grundhaltung
arbeitet, wird nicht so leicht versucht sein

den Hilfebedarf eines Menschen von vornherein mirma
zielorientiertem, planbaren Trainingsbedarf glesarsetzen. Denn es ist haufig
gerade der bewusste Verzicht auf von aul3en daknigfolge, der bewirkt, dass
ein Mensch von sich aus den zu ihm passenden Sabtien und die
Widerstande aufgeben kann, die vorher flr seinlesBathtung wichtig waren.

Wer das verstanden hat, wird sich hiten, fir epschisch kranken
Menschen vorschnell einen Zeitrahmen festzulegeerhalb dessen dieser
gefalligst Fortschritte zu zeigen hat. Denn Entliok kann nur mit dem je
eigenen Entwicklungstempo stattfinden. Will manlgisimernden
Selbsthilfekraften die Moglichkeit zur Entfaltunglgen, ist man oft auf ein eher
indirektes, fast beilaufiges Vorgehen angewiesen.

Auch in einer guten Psychiatrie wird man in akus#iationen bisweilen
schnell, entschlossen und zupackend handeln musseényenn Gefahr droht,
auch gegen den derzeitigen Willen des Betroffededoch ist in vielen
psychiatrischen Handlungsfeldern ganz im GegermatzZeitgeist und zu den

Winschen vieler Leistungstrager die Langsamkeg Warten kdnnen auf den



rechten Moment und das indirekte drum herum Redendaum herum Handeln
wichtig.

In einer guten Psychiatrie wird der zielorientigrtefessionelle Eifer sich
begrenzen lassen von dem Respekt vor den fir pssiehisch erkrankte
Menschen notwendigen Umwegen, Umwegen, die schemimgchst weg vom
Ziel fihren. Ein solcher Umweg kann bisweilen sagaginer jahrelangen
Verweigerung von Arbeit, Kontakten und anderem diee.

Wer sich an guter Psychiatrie beteiligen will, so8lich davor hiten,
solche Umwege als endgultigen Status zu interpestjelenn dann wirde er
sich gleichsam an der Herstellung von Chronizigieltigen. Einmal abgesehen
davon, dass er den Leistungstradgern damit auchrdegte zu etwaigen
Einschrankungen von Hilfen liefern wirde.

Zwar ist die Moglichkeit zu autonomer Selbstbestumgnund die Freiheit
zu hoéchst personlichen, ggf. auch riskanten Enidahgen so weit wie mdglich
und verantwortbar zu respektieren. Bei Menscheodegdbei denen die Stérung
gerade im Bereich der Selbsteinschatzung und $ektsihnmungsfahigkeit liegt,
konnen Unterstltzungsleistungen nicht einseitigiarVVertragsfahigkeit der
Person gebunden werden.

Ferner darf nicht aul3er acht gelassen werden gisade
beziehungsgestdrte Menschen nicht nur Einzellaggmirauchen, die ihnen
selbstbestimmtes Leben ermdglichen, sondern aueh Ré&ume,
Beziehungsraume, in denen mit ausreichend ZeiaBzstind Nahe erprobt
werden kénnen, die Sicherheit geben und die, imsiokse fiir [Angerfristig
beeintrachtigte Menschen, die Erfahrung eines betebuhauses ermdglichen.

Eine flr die Unbestimmbarkeit eines Menschen offénendhaltung wird
den Bemuhungen, therapeutische Erfolge zu messeziman sehr begrenzten
Wert zubilligen, denn subjektiv wird von einem pisigch erkrankten Menschen
haufig etwas als Fortschritt empfunden, was sidkein Formular eintragen

l&sst und objektive Fortschritte (z.B. steht plinkthuf, wascht sich haufiger,



raucht weniger, putzt sein Zimmer, redet mit andete.) werden oft eher von
den Mitarbeitern genossen als von dem Klienten.s@gifir den weiteren
Lebensweg eines psychisch erkrankten Menschen wealehe Fortschritte
sich erst dann auswirken, wenn er sie mit seindsjektiven Sinnempfinden
verbinden kann.

Wenn keine Zeit daflir da ist, psychisch erkrankiemschen und ihren
erlebten Geschichten zuzuhdren, kann die Psyahiaitht gut sein. "Denn®,
um wieder einmal meinen Lieblingsphilosophen Odaddard zu zitieren , “die
Menschen: das sind ihre Geschichten. Geschichtennalrsss man erzahlen . . .
Und je mehr versachlicht wird, desto mehr - komp#ossch - muss erzahlt
werden: sonst sterben die Menschen an narrativephAie.” (8)

Nicht zuletzt gehort es zu einer guten Psychiadiie eigene
Professionalitat zurickzunehmen und sich selbstesbwie mdglich
uberfllissig zu machen. Hierzu ist paradoxer Weiise leohe Auspragung
sicherer Professionalitat unverzichtbar und eingeveufmerksamkeit nicht nur
fur die Ursprungsfamilie, sondern auch fur Nachbanbeitskollegen, Freunde,
Partner sowie fur die Kooperationsmaoglichkeiten amitleren psychiatrischen
Diensten und nicht psychiatrischen Angeboten inRisgion. Vorsichtshalber
sei hinzugefligt: Dieses Thema ist keineswegs alsdage eines weiteren
Sparversuchs geeignet. Die wohltberlegte Einbenglall der genannten
Personen und Instanzen, das Knipfen von Kontakidrdie ermutigende
Begleitung sind zumindest zeitweilig sehr zeitaufdig. Eine Psychiatrie, in
der vorwiegend einzelfallorientiert, face to fagearbeitet wird, kann nicht gut
sein, systemisches Arbeiten ist unverzichtbar.

Perfekt in diesem Sinne wird keiner je arbeitennigmn Wir werden
immer wieder Fehler machen, Menschen etwas schhldigen. Wir werden an
Menschen, die aggressiv, verletzend oder sonstimgere Nerven strapazierend
auftreten, scheitern. Das ist auch sonst im Lebealger im Umgang mit

Menschen, deren Beziehungsfahigkeit friih gestordevund/oder mit



Menschen, die ver-riickt kommunizieren ist es nahgmausweichlich. Aber
Fehler zu machen ist etwas anderes als einem gitatids falschen Ansatz zu
huldigen. Ich bin der Meinung, wie gut oder schtesik Psychiatrie ist, beruht
Im hochsten Mal3e darauf wie menschlich sie in dieSene ist oder
hochtrabend ausgedriickt: Es kommt auf die ethiaskeldie Fachlichkeit, der in

ihrem Rahmen arbeitenden Menschen an.

4. Was sind gute Plane?

4.1. Rahmenbedingungen fur das nicht Planbare

Ist eine solche Art zu arbeiten planbar? Die Frageste m. E. eher lauten, wie
mussen Plane aussehen, damit ein Rahmen gegehardisin so gearbeitet
werden kann. Gute Plane schaffen Rahmenbedingudgestets auch
Spielraum flr das nicht Planbare, das Unerwareteeilen sogar fir das
Chaotische lassen. Gute Plane schaffen auch Ralesheghingen, in denen
genugend eigener Gestaltungsspielraum fur die hetgerinnen und Mitarbeiter
bleibt, vor allem flir diejenigen, die die meistatZwrit den Patienten oder
Klienten verbringen.

Zu berucksichtigen sind bei alledem sehr untersiticiee Planungsebenen. Auf
den Makroebenen von Bund, Landern und Kommunemnast, um zu
angemessenen Planungen zu kommen, natirlich a@idiredtrhebung und den
Vergleich von Daten angewiesen, z. B um den Wildveuwon Uberregional
aufnehmenden Grol3einrichtungen in bestimmten Bugalésrn zu verhindern
oder um den Mangel ambulanter Angebote in bestimmteleren Regionen
auszugleichen oder um die Strukturmerkmale vonikdim zu erfassen, die zu
mehr oder weniger Gewalt fihren. Und wenn es ztiBimt, dass die
durchschnittliche Verweildauer in der forensiscReychiatrie sich in den
einzelnen Bundeslandern zwischen 2-9 Jahren bemégsen die Hintergriinde
unbedingt analysiert und zur Grundlage von Planangerden. Die Erhebung

von Daten ist ein wichtiges Hilfsmittel um Alarmeggjen, die auf vermutlich



schlechte Psychiatrie hinweisen, nachzugehen. Bateingen auf diesen
Ebenen missen immer berlcksichtigen, dass dieschiedlichen Arbeitsfelder
sich wie kommunizierende Rohren verhalten. Werddh die Verweildauern
in der Klinik verkirzt, hat das Auswirkungen aué @mbulanten, stationaren
und teilstation&ren Einrichtungen, sind diese rait du friih Entlassenen
uberfordert, hat das Auswirkungen auf die forersdesychiatrie usw.. Und
nattrlich muss man auf der Ebene von kommunalesdrfgungsplanung
wissen, welche Einrichtungen und Dienste fehlen¢heevorhanden sind, wie
und ob sie kooperieren und wohin womdglich Patendée sich nicht im
gewinschten Sinne anpassen, Uberregional versaleuthen. Auch wenn in
Deutschland die Schaffung angemessener Rahmenhbedieg durch die
fragmentierte Zustandigkeit der unterschiedlicheni@gesetzgebungsbiicher
erschwert ist, kann gute Planung die Psychiatmadeh verbessern. Jedoch
darf auch auf diesen Ebenen Planung niemals hesBes stromlinienférmig
glatt zu ziehen. Spielraum flr unterschiedlichegalfenwahrnehmung,

Gestaltung und Entwicklung einzelner Dienste mustkén.

4.2. Sozialpolitischer Kontext verandert gute Plane

Wie bereits kurz erwdhnt bewegen wir uns daberdiligs nicht in einem
sozialpolitisch neutralen Raum. In den letzten dalsind zunehmend mehr
verwirrende ideologische Zweideutigkeiten entstande B. haben wir 1999 in
Bielefeld einen Gemeindepsychiatrischen Verbundagepn der Hoffnung,
damit Rahmenbedingungen fir eine verbesserte Kabpervon Tragern
untereinander zu setzen und zweitens um zu venmndass sich bestimmte
Trager besonders schwer kranken und gestortenriggrg@mnz entziehen, etwa
mit den Argumenten ,sie passen nicht in unsererzepti oder ,sie sprengen
unser Budget®. Aul3erdem hofften wir, dass der &lafje Bedarf an

Unterstutzungsleistungen flr den genannten Perkogisenn abgestimmter
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Weise durch mehrere Trager sinnvoller erbracht emidnn. Ich brauche das
hier nicht weiter auszuftihren. Sie kennen allelsokonzepte.

Kurz nachdem der GPV schon geplant, zu Papier gebumd allseitig
unterschrieben war, erhielt ich zu meiner Verblid§won Gbergeordneten
Controlling-Instanzen den Auftrag, fir den ambutanBetreuungsdienst, einen
~oeschéaftsfeldsteckbrief‘ zu erstellen, also fin deil des damals unter meiner
Leitung stehenden Fachbereichs Psychiatrie, degevade unter
Versorgungsgesichtspunkten in den GPV eingebundgart) wobei dies nur
unter Zugelung der eigenmotivierten, betriebswirédttichen Interessen aller
Beteiligten mdglich war. Abgefragt wurden in dies&mschaftsfeldsteckbrief
u.a. folgende Rubriken: Marktattraktivitat, Wetthes- und Marktstruktur
allgemein, Markttrends, Risiken, eigene wettbewlesante Starken, eigene
wettbewerbsrelevante Verbesserungspotentiale, klariktsbarrieren usw. Ich
hielt das damals fur die Erfindung eines Uberegnigontrollers und schickte
das Papier mit der Bemerkung zuriick, wir hatteadgemit aktiver
Unterstltzung des Vorstands den GPV gegriindetyweunktionieren kdnne,
wenn Kooperation Vorrang vor Konkurrenz héatte.

Das ging damals noch so durch, aber die weiter@iEkiung bewegte sich
politisch gewollt rasant weiter in Richtung Marlglk mit konkurrenz- und

gewinnorientierten Expansionsbestrebungen. (10)

4.3. Schlecht planen —gut planen — aktuelle Bdispie

Wie eng es flr das Nicht-Planbare werden kann, wiasrPlanen mit dem
Berechenbaren keine freie flexible Verbindung, ®mnaeine Zwangsehe
eingeht und zudem von Marktlogik beeinflusst widirde jingst in dem Streit
rund um das neue Pauschalierende EntgeltsysteriBsie und
Psychosomatik (PEPP) deutlich, der u. a. dartiltbramte, ob das Nicht-
Planbare Uberhaupt sein darf, und wie wichtig winehmen mussen. Bei der

offentlichen Anhdrung im Gesundheitsausschuss desl®&tages zu PEPP am
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7.5. diesen Jahres sagte der Vertreter des GK\z&pierbandes, Wulf-Dietrich
Leber, z. B. u. a. Folgendes: ,, Ich mdchte ... dahaofveisen, dass die
Qualitatssicherung in Deutschland der Vergutungtf@ifferenzierte
Qualitatssicherung und Transparenz waren immeidarst moglich, wenn wir
zuvor ein ordentlich differenziertes Vergiutungssgsgeschaffen haben.”
Ferner beklagte er ,die Widerstande gegen einezmesich gehaltvolle
Klassifikation* von Seiten der Psychiatrie und #iginzu: “Die Psychiatrie
scheut ein wenig das Licht.” (3)

Bei dem Stichwort Lichtscheu fallt mir eine der Gashten tber den
persischen Narren und Heiligen Nasrudin ein. Esirstdunkler Abend und
Nasrudin sucht verzweifelt irgend etwas rund une @tral3enlaterne herum. Ein
Voriberkommender fragt. ,Was suchst du da?“ Nasredigegnet, er suche
seinen Schlissel. ,Bist du sicher, dass du ihndgehger verloren hast?* ,Nein,
keineswegs®, entgegnet Nasrudin. ,Und warum suciest?” ,Weil es hier

Licht gibt®, antwortet Nasrudin. Wenn ich meine fitlagen auf dem aufbaue,
was sich in Minutentakten und diagnostischen Kiksdionen abbilden und
anschlielRend mathematisch berechnen lasst, danndtamir selbst
vormachen, dass ich im Licht mathematischer Gewisglesucht habe, aber ich
werde nicht das finden, worauf es ankommt. WilhBlusch schreibt in einem
Brief an eine Freundin: ,Gewissheit gibt allein Mathematik. Aber leider
streift sie nur den Oberrock der Dinge.” (Wilhelradgh, Brief an Maria
Anderson, 25.5.1875)

Die Kritik an PEPP hat viele Facetten, aber vagralberuht sie darauf, dass nur
der Oberrock der Dinge beleuchtet wird. Das Sysitmt vorbei an dem, was
psychisch erkrankte Menschen tatséchlich braualmargesinder zu werden
und mit ihrem Leben besser klar zu kommen. Man rmaken vor den Planen
und Berechnungen wissen, was Qualitat, was gutehizdyie sein soll. Und die
mathematisch begabten Kollegen taten guten daiaukréhhrungen von

Psychiatrie-Erfahrenen, Angehdrigen und profesdien Praktikern zu nutzen.
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Die Qualitat kann nicht nachtraglich den Entwiréagedient werden. Das ist
eine drastische Zweck-Mittel-Umkehrung. Dass ehaunders herum geht, hat
zum Beispiel Peter Kruckenberg in einem durchkaktén, die Psych PV
weiter entwickelnden Alternativmodell dargestadiis nicht messen will, was
nicht messbar ist, sondern das von klinischen Esfagswerten in Bezug auf die
Schwere der Erkrankungen und nicht von diagnostisétallgruppen ausgeht,
und das die Ubergange zum ambulanten System erhtigf) Auch hier ist

die Mathematik, das Rechnen notwendig und mogébley es wird Raum
gelassen fur das nicht ganzlich Durchplanbare Beispiel unter anderen dafr,
dass der Respekt vor dem Nicht-Planbaren in destitgyie zu guten Planen
fiihren kann. Ahnliches gilt, wie mir scheint, awan einigen Modellen mit
dem Regionalen Budget, die nicht nur erfolgreiatstuhtlich der Behandlung
der Patienten, sondern auch erfolgreich hinsidhtlier Vermeidung von
Kostensteigerungen sind; Modelle, die sich flexdreldie Bedurfnisse der
Patienten anpassen und nicht umgekehrt die Patieategen, sich dem
System anzupassen.{2)

Auch im Bereich der Eingliederungshilfe gibt es wtzarorts, Modelle, von
denen sich Ahnliches sagen lieRe. Die so genaramsRenzentrierte Steuerung
der Eingliederungshilfe in Hessen (Per SEH) mitstegenannten integrierten
Teilhabeplanung (ITP), basierend auf Betreuungstamacheint mir allerdings
mit undbersehbar vielen Gruppierungsmerkmalen @8diten und einem
enormen Impetus auf Zielerreichung und Zielerrengsindikatoren geradezu
darauf angelegt das Nicht-Planbare und Unerwamétextremen
Dokumentationsanforderungen zu ersticken.(6) Ahelicnangemessene
Rahmenbedingungen gibt es, wenn auch nicht gaexzssiv durchgeplant,
auch anderswo. Das erinnert an Devereuxs vorhartatBemerkung: hier
werden pseudowissenschaftliche Resultate produdiernach Leichenhaus
riechen und die fur die lebendige Realitat nahealeivant sind.

2 Gelungen scheint mir z. B. das Modell, dasden Kreis Steinfurt von Arno Deister und Miteitern geplant
und umgesetzt wurde.
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4.4. Beschleunigung und Entfremdung — erlebte Asbealitat

Ich kann keine wissenschaftlichen Studien vorlegéer ich hére aus den
unterschiedlichsten Regionen Beschreibungen degiisriealitat in den
Diensten der Eingliederungshilfe, die ich alarmierénde. Die Frage ,Ist
schlechte Psychiatrie planbar?* lasst sich nichfinuPEPP sondern auch fur
Planungen in diesem Bereich schlicht mit ,Ja“ beanten. Ich zitiere einige
Aussagen von Praktikerinnen:

-Wir mussen immer schneller, immer mehr arbeited bhaben immer weniger
Gestaltungsmoglichkeiten. Dabei mussen wir unseemgr aufgepeppten
Dokumentation abgeben, die nicht fir die Praxigtaaber viel Zeit frisst.
Friher diente die Dokumentation der Reflexion dgemen Arbeit, jetzt handelt
es sich um Satzbausteine, das Denken wird einengamgmmen. Die Arbeit
wird kinstlich zergliedert, die Hilfen segmentid@eim Gesprach mit dem
Menschen muss ich schon an die Dokumentation untieadhr denken,
obwohl ich doch eigentlich Beziehungen eingehenhtgdas erlebe ich als
Entfremdung von mir selbst. Tatsachlich ertappemeth dabei, mdglichst viel
darzustellen, damit der Kostentrager das durchltdst hat immer diese zweite
Ebene im Hintergrundie Atmosphare suggeriert, dass man die zeitliaireh
finanzierungsbezogenen Vorgaben schaffen musskdfdrolliert standig sich
selbst, seine Ist-Soll-Abweichungen, um alles m@eff zu kriegenDas flhrt
dazu, dass ich unter einem permanenten Angstgetiéing, die Arbeit nicht zu
schaffen, zu versagen. Die Fachleistungsstundessenistimmen, egal wie die

Mdoglichkeiten oder der Bedarf sindJemand anderes sagt:

,von den Vorgesetzten wird die Leistung immer meach Geldwert nicht nach
Inhalten beurteilt. Inhaltlich wird meine Arbeit@imlifiziert. Gleichzeitig
werden in Leitbildern Qualitatsfassaden aufgebdiatder Wirklichkeit nicht
entsprechen. So sind wir im Heimbereich mindestehs Schritte zurlck, sind
bereits wieder bei institutioneller Versorgung,ridaukturierter
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Beaufsichtigung, bloiem Krisenmanagement und VemwahangelangtMehr
gibt der reduzierte Personalschltssel nicht heink&under, dass inzwischen
da keiner mehr arbeiten wilDer Slogan ,die Schwéachsten zuerst’ wird mit

FulRen getreteh.

Aus einem anderen Landkreis wird berichtet: ,Diggsoannten Hilfeplaner in
unserer Region arbeiten auf Anweisung der Verwgltleran, dass psychisch
erkrankten hilfebedurftigen Blrgerinnen und Blrgeen Zugang zu Angeboten
der Eingliederungshilfe erschwert wird. Bearbeitingten werden nicht
eingehalten. Das Wunsch- und Wahlrecht der hilfaldeden und -berechtigten
Menschen wird nicht respektiert. Es wird Druck Ménschen ausgeibt, um sie
dazu zu veranlassen ein ,kostengtinstigeres Angabftusuchen. Es herrscht
eine Kultur des Misstrauens und der Unterstellungemer zeitgemal3er Arbeit
wird vor allem billigere Arbeit verstanden. Verglee mit billigeren Anbietern
werden benutzt, um uns unter Druck zu setzen. VdenNerwaltung Uber die
Vergutungen und den Zugang zu Hilfen uneingeschesinkinfluss auf die ihr
unterstellten Hilfeplaner nehmen kann, dann entseltwas wie eine
heimliche, primér von 6konomischen Gesichtspunigesteuerte regionale

Psychiatrieplanung.”

5. Schlussbemerkung: Gute Psychiatrie muss auch pmdch durchgesetzt
werden

Solche Berichte aus der erlebten Praxis sowie dachahezu endlose Streit um
PEPP legen nicht nur die Frage nahe ,Ist gute Ratyahplanbar?“ sondern
fuhren zu der Frage ,Ist gute Psychiatrie durchsse®’

Durchsetzbar in einem politischen Klima, das dezi®doge und
Politikwissenschaftler Hartmut Rosa in dem Buchs@&deunigung und
Entfremdung” so beschreibt: ,Den politischen Refemdes 21. Jahrhunderts
wohnt gar nicht mehr die Intention inne, eine gtagdndeverbesserunger
sozialen Bedingungen oder die Gestaltung des Gemaesans nach
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demokratisch bestimmten kulturellen oder sozidleten zu erreichen. Statt
dessen ist es das beinahe einzige Ziel politisGestaltung geworden, die
Konkurrenzfahigkeit der Gesellschaft zu sichernraieverbessern, das heif3t
ihre Beschleunigungsfahigkeiten aufrecht zu erhakelglich werden
Reformen als ,notwendige Anpassungen’ an struki@hchzwange
gerechtfertigt. Politischer Wandel wird verteiddytrch die Drohung, dass
andernfalls ....der Standort erst zurlckfallen unahdabgehangt werden
wird,... Das Versprechen politischer Autonomie, Glssbhft jenseits
Okonomischer Notwendigkeit zu gestalten, erscheier diesen
Rahmenbedingungen nur noch als eine blasse Erimgpéri®)

Nun, ich denke, etwas mehr als blasse Erinneruhgban wir uns in der
Psychiatrie noch erhalten kdnnen. Dass aber daslaomut Rosa beschriebene
politische Klima zunehmend mehr auch die Glte ggclpatrischen Arbeit
beeintrachtigt, scheint mir untibersehbar.

Fir gute Psychiatrie sind nicht nur gute Beziehangst und
Rahmenbedingungen notwendig, die diese ermégliduedern auch
politisches Engagement, das darum kampft, solcien@abedingungen zu

erhalten und durchzusetzen.
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Zusammenfassung

Um die Frage, ob gute Psychiatrie planbar ist, tveamen zu kdnnen, muss erst geklart
werden, was unter guter Psychiatrie zu verstetlieDabei kann nicht aul3er acht gelassen
werden, dass auf der Ebene der direkten Kommunoikatie eigene Person des/der
professionellen Mitarbeiters/Mitarbeiterin, seihed Fahigkeit zur Selbstreflexion sowie
seine/ihre Grundhaltung zu den wichtigsten Voraizemgen einer guten Psychiatrie
gehoren. Gut Plane mussen dies beriucksichtigemurrath entsprechende
Rahmenbedingungen Raum fir das Nicht-Planbarenasseaktuellen Planungsbeispielen
aus dem SGB V und dem SGB XlI Bereich wird versudig Unterschiede zwischen guter
und schlechter Psychiatrieplanung aufzuzeigen.

Dabei ist der sozialpolitische Kontext zu bertick8gen, da Marklogiken, die auf
Konkurrenz basieren, auch gute Plane neoliberariantfen konnen.

Letztlich fuhrt die Frage, ob gute Psychiatrie planist, zu der weiteren Frage, ob und wie
sie politisch durchsetzbar ist.



