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LIch glaube, dass es ganz wichti-
ge Gesichtspunkte sind, die von
jedem Sozialpsychiater zu be-

denken sind, dass er weil3, unter welchen gesell-
schaftlichen Bedingungen er arbeitet und die Tat-
sachen zu erkennen lernt, die Sozialpsychiatrie in
den letzten Jahren moglich gemacht hat..., um
einkalkulieren zu kénnen, dass bei einer Veran-
derung der 6konomischen Lage diese sozialpsy-
chiatrischen Ansdtze als ein modischer Firlefanz
abgetan werden konnen und es einen Riickzug
der Psychiatrie auf alte Positionen und alte Orga-
nisationsmodelle geben kann“ (1971).

Der Reformbegriff wird zunehmend zur Ver-
schleierung des Sozialabbaus missbraucht. Es
scheint deshalb sinnvoll, die Psychiatriereform
auf ihre Substanz zu iiberpriifen.

Dabei definiere ich Reform als politischen Trans-
formationsprozess der Anpassung gesellschaftli-
cher Verhdltnisse (hier der psychiatrischen Ver-
sorgung) im Interesse einer demokratischen
Mehrheit zur nachhaltigen Verbesserung der Le-
bensbedingungen unter besonderer Beriicksich-
tigung von Minderheiten und Schwachen (hier
der Schwer- und chronisch psychisch Kranken).
Davon unterscheide ich die Modernisierung. Die-
se findet ebenfalls als Anpassung an sich verdn-
dernde Verhdltnisse statt, hier aber vorrangig
»nach dem neuesten Stand der Wissenschaft".
Begriffe wie ,Markt“, , Effektivitdt“, ,Konkurrenz*
und ,Individualisierung der Lebensgestaltung“
lassen dabei die grundsatzlich ideologische Aus-
richtung an den MaRstiben einer neoliberal-ka-
pitalistischen Gesellschaft erkennen. Wdahrend
»Staat* und ,Solidaritdt“ als verstaubt und iiber-
holt gelten, wird ,privat* und , Profit* zwar nicht
unbedingt als gerecht, sicher aber als modern as-
soziiert.

Ausgehend von der Bestandsaufnahme , teilweise
elender, menschenunwiirdiger Verhdltnisse*
(Zwischenbericht der Enquete 1973) sollte die
Psychiatrie am Ende der notwendigen Reform
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Die Psychiatriereform war nur eine Modernisierung
The Reformation of Psychiatry was Only a Modernization

bedarfsgerecht, gemeindeorientiert und seelisch
Kranke endlich mit kérperlich Kranken gleichge-
stellt sein. Die Expertenkommission hatte 1988
zu ihrer Umsetzung konkretere Schritte empfoh-
len.

Die kritische Bilanz ist erniichternd. Unzuldngli-
che gesetzliche Prazisierungen und fehlende
Durchsetzungsinstrumente fithren aufgrund
mangelnder Verbindlichkeit zu unterschiedli-
chen Standards und Versorgungsniveaus in den
Regionen (z.B. Zwangseinweisungsraten, Rehabi-
litationsmoglichkeiten,  Hilfebedarfskriterien).
Das Regionalisierungskonzept als Prinzip kollek-
tiver Verantwortung bleibt vom guten Willen der
Beteiligten abhdngig, schlimmstenfalls bildet es
den Rahmen fiir einen Kampf um , Kunden“, um
das Uberleben der Einrichtung ,,am Markt*. Fach-
liche Standards werden im Gesetzgebungsver-
fahren soweit verzerrt, bis sie schlie@lich als
LLeistungsverhinderungsgesetze“ (z.B. Soziothe-
rapie, Ambulante Psychiatrische Pflege) in Kraft
treten.

Der Bettenabbau in den psychiatrischen Anstal-
ten verschleiert die Tatsache, dass in der Regel
neben der Schaffung neuer Betten in psychiatri-
schen Abteilungen an Allgemeinkrankenhdusern
der Ausbau privater Heimpldtze insgesamt zu ei-
nem Anstieg psychiatrischer Betten in der Region
und somit zu einer Verstiarkung der stationiren
Versorgung fiihrt (von wegen: ,,ambulant vor sta-
tiondr“!). Mit der Privatisierung von Landeskran-
kenhdusern ist die Hoffnung auf weitere Betten-
reduzierung endgiiltig tot: wer wird schon die
Kuh schlachten, die man gekauft hat, um sie zu
melken?

Bei dieser Rechnung bleibt die ungeheuerliche
Verdopplung forensischer Betten innerhalb der
letzten 10 Jahre noch unberiicksichtigt.
LPersonenzentrierung”, urspriinglich entstanden
in Abgrenzung zur ,lInstitutionszentrierung®,
pervertiert in der Praxis viel zu oft (z.B. in Liine-
burg) zur Legitimierung entwiirdigender Hilfebe-
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darfskontrollen und ihrer restriktiven Umsetzung in Fachleis-
tungsstunden. Unmerklich verschieben sich unter Rationierung
und Kostendruck die Patienten der Psychiatrie in andere Zustdn-
digkeiten: hier in die Forensik, dort in die Obdachlosigkeit. Fiir
die weniger Storenden locken die gepflegten Betten von Psycho-
somatik und Psychotherapie. Die postmoderne Individualisie-
rung und Entstaatlichung spiegelt sich in der Psychiatrie in
Form von Entsolidarisierung, Deregulierung und Deinstitutiona-
lisierung. Psychiatrie entwickelt sich unter diesen Bedingungen
vom ,0ffentlichen Gut* zur ,warenférmigen Dienstleistung”
(2005).

Auch in der Klinik halten sich die Fortschritte, z.B. bei der Be-
handlung akuter Psychosen, in Grenzen. An den Milieus der Auf-
nahmestationen sind die Erkenntnisse der biopsychosozialen
Forschung vorbeigegangen: zur Reizabschirmung und Entdngs-
tigung werden nach wie vor gleich (un-)wirksame Medikamente
missbraucht, um konzeptionelle Ideenlosigkeit, Personalabbau
und Qualifikationsdefizite zu kompensieren. Die Nebenwirkun-
gen sind zwar nicht mehr so auffallig, dafiir aber nicht weniger
schwerwiegend. Bei qualitdtsgesichertem Personalabbau zer-
rinnt uns die PsychPV zwischen den Fingern. Nach auf3en reden
wir von Psychotherapie und Beziehung und in Wirklichkeit re-
duziert sich der direkte Patientenkontakt bei den Arzten mittler-
weile auf weniger als die Halfte ihrer Arbeitszeit. Immerhin herr-
schen in der Psychiatrie keine elenden, menschenunwiirdigen
Verhdltnisse mehr. Auch forensische Stationen sind heute hell
und geschmackvoll eingerichtet, die Hightech-Uberwachung de-
zent verkleidet — und auch der personellen Kontinuitdt in der
Therapie wird hier Rechnung getragen...

Nach der Entlassung stauen sich die Patienten vor den psycho-
therapeutischen Praxen, wahrend psychiatrische Kassenarztsit-
ze zunehmend verwaisen. Mit den weiter boomenden (Al-
ten-)Heimen, den privatisierten Krankenhdusern und dem Weg-
brechen der psychiatrischen , Tante-Emma-Praxen“ ist die Psy-
chiatrie in der neoliberalen Wirklichkeit angekommen. Psychi-
atrisches Handeln wird in nie da gewesener Weise einer allum-
fassenden Okonomisierung unterworfen, Beziehungen in Minu-
tenwerte und Teilleistungseinheiten zerhackt. Die Abkehr von
der staatlich garantierten Funktion sozialer Sicherung in Rich-
tung auf eine gewinnorientierte, betriebswirtschaftliche Aus-
richtung des Sozialen trifft auch in der Psychiatrie - wen wun-
dert’s - vorrangig chronisch Kranke.

Da die Welt uns nicht den Gefallen getan hat, sich trotz unseres
entschieden moralischen Anspruchs in eine gerechtere zu ver-
wandeln, werden wir die bestehende Ungerechtigkeit wohl als
gegeben anerkennen. Psychiatrie wdre kiinftig als Teil des medi-
zinischen Dienstleistungsbetriebes zu begreifen, wo sie sich als
Ware konkurrierend auf dem expandierenden Gesundheits-
markt behaupten muss.

Die gesellschaftlichen Bedingungen haben sich seit 1971 gewal-
tig verdndert. Ein Zuriick, wie es M. Richartz befiirchtete, wird es
nicht geben. Allerdings ist etwas anderes herausgekommen, als
von der DGSP und den Reformern urspriinglich geplant war. Bei
unbestritten positiven Verdnderungen in Teilbereichen (Abtei-
lungen, Tageskliniken, Betreutes Wohnen etc.) sehen wir keine
Reform, sondern eine konsequente Modernisierung der Psychi-
atrie.
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Auf das in einer Rundfunkdiskussion zum The-
ma Sozialpsychiatrie zwischen H. E. Richter, E.
Waulff, K. Dorner, N. Pérksen und Th. Winkler

gesprochene Wort von Mark Richartz, zu jener Zeit Assistenzarzt
an der Medizinischen Hochschule Hannover, jetzt Emeritus in
Maastricht, will ich zur Verdeutlichung des damaligen Sprach-
duktus junger und sich als , links“ verstehender angehender Psy-
chiater ebenfalls mit einer Sentenz beginnen, die im Sonderband
60 der Zeitschrift Das Argument- Kritik der biirgerlichen Medizin
- unter dem Titel ,,Angepasste Psychiatrie als Psychiatrie der An-
passung“ (1970) gedruckt wurde: ,Solange das Verhdltnis der
Gesellschaft zu ihren Verriickten unreflektiert und seine Kritik
ohne praktische Konsequenz fiir das Verhalten der Therapeuten
bleibt, werden psychiatrische Kliniken Agenturen zur Stabilisie-
rung und Konkretisierung eben dieser Verhdltnisse bleiben*“.

So haben Mark Richartz und Manfred Bauer (1972) damals theo-
retisiert, weil es im Elfenbeinturm einer Universitdtsklinik zu
wenig Praktisches zu tun gab. Erst ein mehrmonatiger Aufent-
halt am Maudsley Hospital bei Douglas Bennett und John Wing
gab entscheidende neue Impulse in Sachen Psychiatrie. Nicht
zuletzt dazu, sich so auszudriicken, dass auch andere es verste-
hen konnten. Seitdem bin ich davon iiberzeugt, dass der Psychi-
atrie als medizinischem Fach mit dem gesellschaftlichen Auf-
trag, psychische Krankheiten zu erkennen, wenn moglich, sie zu
heilen, zu bessern oder wenigstens das damit verbundene Leid
zu mildern, nicht mit groRartigen, gesellschaftskritischen Kon-
zepten gedient ist, sondern mit kleinen Hilfen fiir die Patienten
und ihre Angehérigen und kleinen professionellen Schritten in
die richtige Richtung, wobei man {iber die Richtung durchaus
streiten kann und sollte.

Soll man die Psychiatrie z.B. als konstitutiven Teil der allgemei-
nen Medizin begreifen und sie dann konsequenterweise an All-
gemeinkrankenhdusern als ein Fach unter anderen betreiben?
Das hdtte 1973 geheiBen sofort mit dem Abriss der Anstalten
und dem Neubau derartiger Abteilungen an Allgemeinkranken-
hdusern zu beginnen; oder soll man erst mit viel Geld die im
Zwischenbericht (1973) der Psychiatrie-Enquete-Kommission
angeprangerten ,menschenunwiirdigen Verhdltnisse* in den
psychiatrischen Sonderkrankenhdusern beseitigen, sie also mo-
dernisieren mit der Konsequenz, sie damit auch fiir die ndchste
und {iberndchste Generation zu erhalten?

Bekanntlich ist diese Richtungsfrage bis heute nicht beantwor-
tet, mit der Folge, dass bislang nur eine einzige Psychiatrische
Anstalt definitiv geschlossen wurde (PKH Merzig/Saarland),
wdhrend sich alle anderen Fachkrankenhduser verkleinert und
durchsaniert haben. In diesem Punkt hat Stierl recht: was die
psychiatrischen Fachkrankenhduser angeht, ist die Psychiatrie-
reform auf halbem Wege stecken geblieben, wie vor einiger Zeit
das Deutsche Arzteblatt titelte und sich dabei auch auf einige
unserer Nachbarldnder bezog.

Polemisch zugespitzt konnte man sagen, die ,Modernisierer*
blieben in den Anstalten unter sich, die ,Reformer“ gingen in
die Gemeinde. 170 Abteilungen an Allgemeinkrankenhdusern le-
gen davon inzwischen Zeugnis ab, wihrend es im Jahr 1971 ge-
rade eben mal 21 waren, alle ohne Versorgungsverpflichtung
und die meisten neuropsychiatrisch ausgerichtet, wie es damals
Usus war. Heutzutage tragen sie zu mehr als 50% zur stationdren
Versorgung bei und leisten allein durch ihre Existenz mehr Anti-
stigmaarbeit als alle in den letzten 25 Jahren zu diesem Thema
durchgefiihrten wissenschaftlichen Tagungen. Von der eigentli-
chen gemeindepsychiatrischen Arbeit im Verbund und vor Ort
ganz abgesehen.
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Dass die Psychiatrie — wenn auch nicht tiberall - inzwischen in
der Gemeinde angekommen ist, nenne ich Reform. Sie ist in den
Regionen am besten gelungen und am weitesten fortgeschritten,
in denen die psychiatrischen Betten in einem Allgemeinkran-
kenhaus mit regionaler Pflichtversorgung stehen und die auRer-
stationdren Einrichtungen und Dienste so eng wie moglich mit-
einander und mit der Psychiatrischen Abteilung selbst verfloch-
ten sind, am besten nicht nur institutionell, sondern auch perso-
nell. Da und dort ist dieses Kunststiick gelungen eher in kleinen
und mittleren Stddten. Auf dem flachen Land und in grostadti-
schem Milieu ist die Lage naturgemadlf$ schwieriger.

Es haben sich aber nicht nur Strukturen der psychiatrischen Ver-
sorgung verdndert, sondern, was viel wichtiger ist, im Laufe der
letzten 25 oder 30 Jahren ist es auch - langsam, aber stetig - zu
einem tief greifenden Mentalititswandel des gesamten thera-
peutischen Personals gekommen. Man kénnte dem die Uber-
schrift geben: vom patriarchalischem Uberwachungs- und Dis-
ziplinierungssystem zu einer therapeutischen Partnerschaft.
Hierzu hat vieles und haben viele beigetragen, letztlich auch die
pharmazeutische Industrie durch die Entdeckung und Weiter-
entwicklung der Psychopharmaka. Hinzu kamen neue und im
psychiatrischen Alltag praktikable Psychotherapieverfahren, die
es erlaubten kustodiale Positionen zu verlassen und therapeuti-
sche einzunehmen.

Wer wie meine Generation der heute knapp 70-Jdhrigen in den
60er-Jahren anfing, sich fiir die Psychiatrie als Fach zu interessie-
ren, fand eine trostlosen Landschaft vor, in der nicht nur ,teil-
weise“, sondern durchgingig ,elende und menschenunwiirdige
Verhiltnisse“ herrschten. Gewalt unter den Patienten war an
der Tages- und Tischordnung, insbesondere dann, wenn das Mit-
tagessen in hdsslichen Kiibeln auf die Station gebracht wurde
und sich die korperlich Starksten gegen die Schwacheren mit
Brachialgewalt durchsetzten. Gelegentlich trauten sich die kraf-
tigsten Pfleger nur gemeinsam und mit einer vor sich hergetra-
genen Matratze in den Speiseraum, um dort den Streit zu
schlichten. Aber auch disziplinarische und willkiirliche Gewalt
des Pflegepersonals gegen die Patienten gehorte zum Stations-
alltag, insbesondere dann, wenn die Arzte sich nach der Visite
in ihre auBerhalb der Station gelegene Zimmer zuriickzogen,
um erst am folgenden Tag wieder zu erscheinen. Man lese nur
das Buch von Frank Fischer (1969) oder die Studie von Hemprich
und Kisker ,,Die Herren der Klinik“ (1968), die als verdeckte teil-
nehmende Beobachtung in der Heidelberger Universitdtsklinik
durchgefiihrt wurde, und vergleiche die damaligen mit den heu-
tigen Verhdltnissen. Nein, das ist keine ,Modernisierung nach
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dem neuesten Stand der Wissenschaft“, wie uns Stierl weisma-
chen will, sondern ein grundlegender Gesinnungswandel und
eine Haltungsdanderung bei dem heute amtierenden Personal.
Den Kolleginnen und Kollegen mit der ,,Gnade der spiten Ge-
burt* ist nicht vorzuwerfen, dass sie sich leicht vertun bei der
Bewertung der jetzigen Verhdltnisse, haben sie doch gliickli-
cherweise bei ihrem Eintritt in den Beruf nichts anderes kennen
gelernt als das, was die vorige Generation ihnen hinterlassen
hat. Da ist keineswegs alles gut, und Stierl hat zu Recht den Fin-
ger in manche Wunden gelegt. Aber Vieles ist so schlecht nicht,
wie er es darstellt. Gleichwohl lohnt es sich immer, dafiir zu
kampfen, dass die (psychiatrische) Welt noch besser wird. Erfah-
rungsgemadR fingt man damit am besten hinter und vor der eige-
nen Hausttir gleichzeitig an.

PS:

Aber natiirlich hat Mark Richartz recht.
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