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,ES handelt sich aber im Grunde um Prinzipiellecks:
Gesellschaft welche diesen verschwiegenen Teit ihre
selbst vernachlassigt, dieses in ihren offiziellen
Verlautbarungen aber Ubertént, droht das Abgleiien
einer heilen Ordnung ihrer sozialethischen Praxis i
eine soziopathische Fassade.” (10)

~Seelische Gesundheit méglich machen — mehr als Krankheit verhindern®, so tlemEite
Tagung der Bundesvereinigung fur seelische Gesundheit 1980. Wéahrend diesgrwiaglen
von Friedrich Specht Uber eine empirische Untersuchung berichtet, deren stashtig
Ergebnis folgendes war: Ein soziales System, z. B. eine Familie, eine Geuppe
Schulklasse, eine ganze Schule ist nur solange ,normal“ wie zu jedem Zeipuak5
Prozent seiner Mitglieder ,nicht normal“ sind. Diese 25 Prozent sind sozusagemdigtwe
damit ein System nicht an Normopathie erstickt.
Ganz besonders in der Psychiatrie greifen Institutionen, die nur darauf autsgeiicd,
Krankheit weg oder unsichtbar zu machen, zu kurz. Eine solche Einengung verhindert, dass
der zum menschlichen Leben gehérenden Dynamik von Glick und Unglick, Einsamkeit und
Gemeinsamkeit, Eigenmachtigkeit und Abhéngigkeit ein Sinn gegeben werden kann und sie
so fur die Bewaltigung der Krankheit oder dem Leben mit ihr fruchtbar gemwactien kann.
Sicher geht es hierbei auch um die Wahrung der Menschenrechte kranker unddeexdiesm
Personen. Es geht aber genauso um die Gesellschaft selbst. Das rigorosezéusdgr
notwendigen 25 Prozent Behinderter, Verrlckter, nicht voll Leistungsfahiger zu denen
tbrigens jeder von uns zeitweilig gehéren kann, macht eine Gemeinde krank und ent-fremde
sie. An Orten, an denen Leiden und Glick, Ordnung und Chaos, Jugend und Alter, die
grundsatzliche Widersprichlichkeit unserer Geflihle und Empfindungen, der Wechsel von
Starken und Schwachen sowie ihr grundsétzliches Ineinanderverwobensein gigefiraom
menschlichen Leben gehdrend, angesehen werden, &3t sich hingegen gut leben.
Wie nun steht es gegenwartig um den Lebenshauch des Sozialen, durch den die Psychiatrie
das, was sie sein will, Uberhaupt erst sein kann.

,Ohne soziale Psychiatrie keine Psychiatrie”, katistt der Heidelberger Psychiater und

Psychiatriereformer Max Fischer bereits 1919. @ygchiatrie ist Soziale Psychiatrie oder sie iftde
Psychiatrie®, wiederholt Klaus Dorner 1995. (3)

Bei allem, was man unter ,sozial* von wissenschaftlicher Seite her auch nstdhes kann

und mul3, ist nicht zu Gbersehen, dass in dem Wort immer auch eine ethische Grundhaltung
mit anklingt, die sich an ganz allgemeinen humanen Werten orientiert und die aedlcive
Werte grob vernachlassigt werden zur Emp6rung féahig ist und von daher zu
gesellschaftskritischem Denken und Handeln.

Die Psychiatriereform der 80-iger Jahre in Deutschland gewann m. E. die sieesmutesi

Denk- und Handlungsimpulse aus einer sich an den damaligen Verhaltnissen entziindenden
Emporung.

Damals fehlten ,die elementarsten Voraussetzungen fur ein menschenwirasgs, flr

ein Minimum an individuellem Entfaltungsspielraum.“ (4)

Die heutige psychiatrische Landschaft hat sich im Vergleich zu solarstérdlen, so stellen

wir erleichtert fest, eindeutig und eindrucksvoll verbessert. Deutschland hatzveaniger



Verzogerung, dann aber doch den Anschluf an den internationalen Konsens hinsichtlich der

grundsatzlichen Richtung der Psychiatriereform gefunden.

* Die GroR3rankenh&user sind massiv verkleinert und mit erheblichen Mitteln renoviert
worden. Zwischen 1973 und 1995 wurden ca 45 000 bis 60 000 Menschen in andere
Wohnformen entlassen.(15)

* Im Sinne der Suche nach individuell angepassten Lésungen ist eine Vielzahagaler
Einrichtungen und Dienste wie Tageskliniken, Kontaktstellen, Tagesstatten aabebul
Betreuungsdienste, Behindertenwerkstatten, Zuverdienstfirmen etcndatsta

* An Allgemeinkrankenhausern sind im Sinne der Gleichstellung psychisch Krartker mi
korperlich Kranken psychiatrische Abteilungen eingerichtet worden. (ca 160 imaeim )~

» Die stationaren Aufenthalte sind erheblich verkirzt und &hneln auch dadurch mehr den
Klinikaufenthalten somatisch Kranker.

» Das Angebot an therapeutischen Verfahren bis hin zu psychoedukativen Progratmmen i
deutlich erweitert worden.

* Durch eine bundesweite, die notwendige Multiprofessionalitat berticksichtigende
Personalverordnung konnte der Personal- Patientenschliissel erheblich viensrdes.

» Psychiater verstehen ihre Rolle nicht mehr paternalistisch und haben sich diegn Dia
geoffnet und zwar sowohl mit Psychiatrieerfahrenen und ihren Angehdrigen lalsauc
anderen Berufsgruppen.

Das Problem der Aufz&hlung all dieser Errungenschaften liegt darin, daésicheeitig
Wirklichkeit beschreibt und verschleiert.

Schauen wir genauer hin, so finden wir erhebliche Widerspriiche. Zwar wurden die
GrolRkrankenhauser effektiv verkleinert, und dadurch sehr viele ehemalige itpeiizaen
.enthospitalisiert”. Jedoch wurden ca 72% dieser Menschen, tiberwiegend nach
technokratischen Gesichtspunkten und keineswegs unter den Leitideen von Gemeindenahe
und individuellen Wiinschen, in Heime verlegt.

1995 lebten noch ca. 14 000 nicht krankenhausbehandlungsbedirftige Personen in den
Fachkrankenhausern. (14) Differenzierte bundesweite Zahlen zur geggewart

Wohnsituation psychisch kranker Menschen liegen nicht vor.
Die Statistik des Diakonischen Werkes weist fir #&s Zweitausend 4700 Heimplatze fur psychisch
kranke Menschen in diakonischen Einrichtungen gegentiber 3076 Platzen, die als
AuRenwohngruppen, WG'’s, Betreutes Wohnen und Ulngsginrichtungen klassifiziert werden..
Wieviele der letzteren Platze als ambulant beteeWehnen im sozialrechtlichen Sinn zu verstehed, sin
ist aus den Zahlen nicht eindeutig zu entnehmen.

Deutlich ist jedoch, dass einzelne Regionen sich erheblich unterscheiden hamsgrt!
Umsetzung der gesetzlichen Vorgabe ,ambulant vor stationar”. Wahrend egé@neini
Kommunen weitgehend gelungen ist, ehemaligen ,Bewohnern” der Langzaiistat
normale ambulant betreute Wohnmaglichkeiten zu bieten (eindrucksvoll das Beispiel
Gautersloh), tut sich in anderen Kommunen nichts Vergleichbares. (9)
Allerdings, die Zeit der schwungvollen, kreativen, von engagierten einzelneméiean
getragenen kommunalen Vereinsgrindungen zur Betreuung psychisch kranker Menschen m
all den schonen Namen (Brucken, Lebensraume, Boote usw.) scheint vorbei zu sein.
Nicht nur gibt es wenig Neugriindungen dort, wo sie notwendig waren, sondern esgle di
Initiativen kampfen teils ums Uberleben, teils um ihr Selbstverstandnissozale* Werte
betrifft. Sozialpolitisch, 6konomisch und gesellschaftlich gibt es erhebliGegenwind.
Fritz Bremer beschreibt die Situation folgendernmaf3all die Initiativen, die die Entwicklung der
Reform ...wesentlich vorangetrieben und gestalbeh, geraten nun durch die Vertragsinstrumente, di
aus dem 8§ 93 (BSHG) abgeleitet werden, in ein asdeahrwasser: Gestaltungsraum wird ...
eingeschrankt, .... Vergitungssétze sollen siclitigian Mittelwerten orientieren. Kontrollinstrumien

werden eingesetzt. Managementvokabular halt Einxlig Beteiligten wissen: So wird auch Sparpolitik
durchgesetzt. Niemand spricht das klar und deudigh Denn alle wollen in dieser Lage pragmatisch



sein, handlungsfahig bleiben, dem Prozess Aspekt&lddernisierung und Verbesserung abgewinnen.”
(2)
Hatte die Psychiatriereform, wie bereits erwahnt, von Anfang an ektisete die
langerfristig psychisch Kranken vernachlassigendes Interesse, so shitiieses Problem
unter den 6konomischen und gesellschaftlichen Bedingungen der letzten Jahre insbesondere
hinsichtlich psychisch kranker Straftater und alter psychisch kranker Meamgomer mehr
Zu.
In der forensischen Psychiatrie scheint es gegenwartig besondersrig;ldieenotwendige
Balance zwischen Therapie und dem Bedirfnis nach offentlicher Sicherhelteru ha
Trotz der Pionierarbeit Hartmut Bargfredes zur ,,Enthospitalsierung fe@mpisychiatrischer
Langzeitpatienten® von 1999 und mancher fortschrittlichen Konzepte (Nietleesg scheint
der Weg zu einer prinzipiellen Gleichstellung forensischer Patientemdaten psychisch
Kranken nach den Grundséatzen der Psychiatrie-Enquete noch sehr weit. imsiretldie
Lebenslagen psychisch kranker Straftater in den letzten Jahren wigdsmeehr nicht nur in
das offentliche, sondern auch in das sozialpsychiatrische Bewul3tsein geasgckichvunter
anderem an diesbeziiglichen Tagungen, Zeitschriftenartikeln, der Bochtk@rurig der
DGSP zum Mal3regelvollzug (Soziale Psychiatrie 3/99) und nicht zuletzt aatdachie
zeigt, dass in die Neuauflage (2002) des sozialpsychiatrischen Ur-Lehrbuehsst

menschlich” ein Kapitel Gber die forensische Seite der Psychiatrie aufgeromorden ist.
Kritisch werden von sozialpsychiatrischer Seite Eltelgesehen, die in den Niederlanden
z. T. bereits verwirklicht werden, wie die sogertamnn,Long-stay-units“, bei denen bestimmte
Personengruppen dauerhaft weggeschlossen werden. ik stehen kontrér zu den sonstigen
sozialpsychiatrischen Deinstitutionalsierungsbésmgen, zur Orientierung an den Menschenrechten und
zur Philosophie des ,Beim-Letzten-anfangen” (K. D&

Was alte psychisch kranke Menschen betrifft, so ist ihre Situation in Alten-flegeieimen

als katastrophal zu bezeichnen.

Trotz und z. T. gerade wegen der Pflegeversicherung kommt in den allermeisten der
vorhandenen Versorgungsstrukturen der Teil der alten und pflegebedurftigen Personen, die
zusatzlich oder hauptsachlich an Demenzen und gerontopsychiatrischen Erkrankaegen lei
nicht ansatzweise in den Genuss dessen, was sich eine soziale Psy@ama#grekdnnte.
Sowohl in den gegenwartigen Bemuhungen um adéquate psychiatrische Behandiuof als
in den Konzeptionen von Gemeindepsychiatrie spiegeln sich die allgemeinen
gesellschaftlichen Wertsetzungen wieder, bei denen chronisch kranke uviemgichen zu

kurz kommen(1/11/16)

Dass letztere nicht an den Rand, sondern in die Mitte der Genggghdeen, scheint sogar fur
ausgewiesene sozialpsychiatrisch orientierte Kollegen ein eher ungewGieaanke.

Ob es gelingen kann, z. B. mit Hilfe einer Enquete der Heime (K.Dornerjy diesem Sinne
hdchst selektive Schlagseite auch der sozialen Psychiatrie allmahlich igiekenr, bleibt zu
hoffen.

Allerdings scheint Empdrung als Quelle fachlichen und politischen Handelns eher nicht
zeitgemal, statt dessen wird mit geradezu exzessivem Aufwand versutantigger und
Politiker sozusagen mit ihren eigenen Waffen zu schlagen, sie auf den eteefound
technischen Ebenen zu Gberzeugen. Mit unverhaltnismafig wuchernden — d.h. nicht mehr in
angemessenem Verhaltnis zu inhaltlicher Arbeit stehenden - Dokumentgdtenssn und
Qualitatssicherungsinstrumenten aller Art hofft man, sich vor Mittelklirzusgelitzen zu
konnen

Was nun die Einrichtung von Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern betrifft, gibtles

hier keinen eindeutigen Reformprozess, sondern ein Nebeneinander von ehemaligen
restaurierten Fachkrankenhausern und Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern.

Vor kurzem konnte man einen heftigen Streit zwischen diesen und jenen beobachten. Selbst
wenn man abweichend vom reinen sozialpsychiatrischen Abteilungsdogma liegeitwi



konzidiert, dass es inzwischen durchaus das eine oder andere Fachkrankenhawssdgibt, da
gemeindpsychiatrischen Auftrag besser nachkommt als manche Abteilung, kann man doch
nicht umhin zu erkennen, dass es in dieser Diskussion zu hohen Teilen um Machterhalt grof3er
Trager geht.

Auch die zunehmend beliebte Anwendung und Entwicklung spezialisierter,
gruppenhomogener, standardisierter Therapieprogramme, deren Effekte tiegimmekesten
mit den aus den Naturwissenschaften bekannten statistischen Modellen beschssidrgn |
kann als widerspruchlich wahrgenommen werden, I6st sie den Patienten doalsedeznen
natirlichen sozialen Zusammenhangen heraus.

Ein unvermeidlicher Widerspruch ergibt sich bereits aus der sozialreentligleichstellung
psychisch kranker mit koérperlich kranken Menschen. Einerseits fordertéetzte
Normalisierung und mindert Stigmatisierung, andererseits dirftegamenormale
medikamentenzentrierte, konventionelle Krankenhausbehandlung den komplexen
Problemlagen psychisch kranker Menschen gerade nicht gerecht werden.(7)

Die Gefahr besteht, dass im Zusammenhang mit dem sozialrechtlichechFitrder
Gleichstellung diejenigen Personengruppen vernachlassigt werden, bei deyjeanmdes
Umgangs mit bleibenden Beeintrachtigungen, Alltagsbewaltigung, Einbindwogiale
Beziige und Ahnliches im Vordergrund stehen, also z. B. langerfristig psychisch kranke und
gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen.

Neben den bisher behandelten Perspektiven solitBlabk auf Sozialpsychiatrie als Wissenschaft hich
ganz vernachlassigt werden. Dezember 2000 duReni#Finzen unter der Uberschriftl
~S0zialpsychiatrie ohne Zukunft?* erhebliche Befittmgen. Unter anderem macht er letztere an der
Tatsache fest, dass ,an den Universitaten im despsachigen Raum ... allenfalls noch ein halbes
Dutzend sozialpsychiatrischer Abteilungen mit egiéndigen Forschungsauftrdgen” existiert, ,davon
mehr als die Halfte in Osterreich und in der Sclawi&s) Heutzutage scheint es leicht Drittmittel fir
genetische Forschung zu beschaffen, schwierigfabegualitative Sozialforschung, biographische
Forschung und &hnliche Anséatze.

Einen Lichtblick stellt der pharmaunabhangige, frefen Tragern und sozialpsychiatrisch engagierten
Vereinen gesponserte Forschungspreis fir wisseftcha Arbeiten auf dem Gebiet der
Sozialpsychiatrie dar, der Ende 2002 zum 3.Mal egétirder Jahrestagung der DGSP verliehen wurde.

Auch hinsichtlich der Uberwindung einer medizinisch dominierten Psychiatrie kéimeen e
Zweifel beschleichen, wenn man die derzeitige Neigung so mancher Klinik bésthatch

in ,Zentrum fur ... “ umzubenennen.

Klaus Weise bezeichnet, als ,kopernikanische Wende*, dass nicht das Krankenhaus und der
Psychiater im Zentrum steht, sondern ,der Patient und sein soziales Beziefiugest(15)

Die einer solchen Zentrumsverschiebung entsprechende ,Alltagswend@/e(&e in

Anlehnung H. Luther)d.h. die Einbeziehung Psychiatrieerfahrener und ihrer Angehdérigen in
die Behandlung und die Kooperation mit inren Verbanden auf sozialpolitischer Ebehig wir
den Regionen aul3erst unterschiedlich gehandhabt. In manchen Regionen gedeihen
Psychoseseminare, Trialoggesprache, regelméaRige Offentlichkeitskidmgieration mit den
Selbsthilfevereinen usw. , in anderen ist wenig davon zu merken. Bezeichnendewlkise
die Beteiligung Betroffener bei Entwicklung und Anwendung gangigefa¥iesn zur

Qualitatssicherung selten fur notwendig gehalten.
Eine rihmliche Ausnahme bilden die Kapitel zur Kten- und Angehdrigenbeteiligung der Neuauflage
des PPQ-Handbuchs 2002. (Pro Psychiatrie Qudtititdbuch zur leitzielorientierten
Qualitatsentwicklung in der Sozialpsychiatrie)

LAlltagswende" bezeichnet eine Facette des Demokratisierungspeszésr von Anfang an
wesentlich zu den Zielen der Reformpsychiatrie der 80-iger Jahre gehddiesém
Zusammenhang 6ffnete man sich damals auch der Einsicht, dass die sogenannten
Basismitarbeiter haufig mehr vom Alltag und der sozialen LebenswdRadenten wuldten
und in ihre Arbeit einbeziehen konnten als so mancher Akademiker.



Dieser Demokratisierungsprozess in allen seinen Facetten gerat gegema@efahr durch
O0konomische Zwange, neue wissenschatftliche Moden und die extreme Zunahme sekundére
blrokratischer, nicht Patienten bezogener Tatigkeiten wieder an den Rand gadrangt z

werden.
Er wird von Vertretern vorwiegend betriebswirtschelfi impragnierter Managementphilosophien gerne
als ,Gutmenschentum® belachelt und nur so langelasgen, wie sich daraus keine Kosten ergeben.

In sich widersprichlich sind auch Versuche, die ,Alltagswende” inrenseatier auf eine
instrumentelle Metaebene zu heben, um sie so in den gewohnten Griff technisch vesstanden
Handhabbarkeit zu bringen. Selbst solche, aus der geistigen Mitte moderner Sczizipsy
entwickelten, Instrumente wie der IBRP (8) lassen bei manchem Zwaitei dufkommen,
ob die Alltagswende so instrumentalisiert zu haben ist.

Fast prophetisch mutet Karl-Peter Kiskers Mahnumg 1067 an:

Lverharrt man im Gehause der technisch diagnostis@prache und handhabt die Therapie — auch die

soziale — als ein kalkulierbares Instrument, sodietvman sich zwar die zweifelhafte Wirde, ein

Spezialist des Mitmenschen als des radikal ,Andgn ,Alienist’ also) zu sein, man verfehlt aber

zugleich jene Not, Einsamkeit und Angewiesenhédt,sith im Verhalten der Behinderten ausdriicken

will.“ (10)
Arbeit ware eigentlich das gebotene Medium, das im Sinne der , Alltagstvesytehisch
kranken Menschen erlauben kdnnte, sich alltags in normalen sozialen Rollen zu bewegen und
aus diesen Selbstbewul3tsein, Erfolgserlebnisse zu schopfen.
Die 2002 von Niels Poérksen u.a. vorgelegte Bestandsaufnahme zur Rehabilitation psychisch
kranker Menschen lehrt etwas anderes. Trotz einiger modellhafter Intedratiens
Zuverdienstfirmen und Werkstéatten sind mehr als 43% aller psychisch kranken Measshe
dem Erwerbsleben ausgeschieden und etwa die Hélfte aller chronisch psychisch kranke

Menschen ohne jegliches Beschaftigungsangebot. (13)
Sieht man sich die Statistik des Diakonischen WeHiasichtlich der Verteilung von Mitarbeitern alié
unterschiedlichen Arbeitsfelder an, so fallt au@r huf, dass lediglich 573 Mitarbeiter in den Beien
Beschaftigung/Werkstatten tétig sind, gegenibed924llen Ubrigen Bereichen

Zusammenfassend |al3t sich festhalten, dass es eine verwirrende égigiokiz gibt: auf der
einen Seite eine Vielzahl unterschiedlicher Realisierungsstufen komgestalteter
Psychiatrie im Sinne der Sozialpsychiatrie auf der anderen Seiteegtierbéstehen
ausgrenzender Strukturen. An klaren Konzepten hinsichtlich sozialer und kommunaler
Psychiatrie zu Wohnen, Arbeiten und sektorisierter klinischer Behandlung, esfi¢ichlider
Handhabung von Krisen fehlt es nicht, und auch die Beweise, dass eine kleinraumige, die
sozialen Beziige beriicksichtigende Versorgung in der Kommune madglich isgregstin
Deutschland und international erbracht.

Was also fehlt noch? Nach Poérksen Folgendes: ,Menschen, die sich der Begéehteili
annehmen, die sich kimmern, die sich die gemeindepschiatrische Versorgung in ihrer
jeweiligen Region zu eigen machen, die Verblindete suchen und auf allen Ebenen in der
Kooperation mit Betroffenen und Angehdérigen, in der Kommunalpolitik und in der
Versorgung ,dran bleiben'.” sowie ein ,Minimum an gesellschaftlichem Kaomgeder Frage
der Bedeutung benachteiligter Gruppen fur das lebendige Leben einesGestll(12)

Sozial ténen tut heutzutage im Zeitalter von Marktwirtschaft, Sparprogeamn
Qualitatssicherung so manches, wenn solches Tonen allerdings immerrvaeindger
Lebenswirklichkeit und dem Alltag benachteiligter Menschen zu tun hat, konnteisiser K
seinerzeit formulierte ,das Abgleiten ... in eine soziopathische Fasddjairbhen.

Renate Schernus
Bohnenbachweg 15
33617 Bielefeld
Februar 2003
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