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I. Vorstellungen der Bundcsregierung zur Offentlichkeits-

arbeit im Bereich der Psychiatrie

In den vergangenen Jahren hat die Bundesregierung sich

wiederholt mit Problemen der Offentlichkeitsarbeit im Be-

reich der Psychiatrie befa5t.

So hat der Bundesminister fur Gesundheitswesen am 12.6.1966

gefordert: "Im Rahmen der allgemeinen Psychohygiene soll

die Offentlichkeit uber psychische Leiden aufgeklart weI'der

Vorutteile gegenuber psychisch Kranken und psychiatrischen
Institutiozen m(issen abgebaut werdcn. Das gegenseitige Vcr-

st4ndnis fur emotionale Probleme und die Hilfsbereitschaft
"1)

auch bei sozialabweichendem Verhalten sind zu fardern.

Am 28.6.1968 hat der Bundesminister fur Gesundheitswescn

erklart: "Die Bundesregierung sieht die Notwendigkeit

einer intensiven Aufklarung der Bev6lkerung Uber alle Fra-

gen, die mit psychisch Kranken zusammenhanccni wobei unter

.psychisch Kranken nicht nur die Psychosen im engeren Sinn

(Schizophrenie und manisch-depressives Irrsein), sondern

auch Psychosen wahrend der Schwangerschaft, im Klimakterium

und im Alter sowie Psychoneurosen, Charakterstbrungen und

psychosomatische Stdrungen verschiedener Fol'nien zu vez'-

stehen sind.

Psychisch Kranke werden immer noch von Teilen der Bevalke-

rung abgelehnt und ignoriert, die damit zusammenhangenden

Probleme verdrangt. Dies gilt auch fur geistig und seelisch

kranke Jugendliche.

Nach Meinung der Bundesregierung muB die Gesellschaft ler-

nen, nicht nur mit den psychisch Kranken zu leben, sondern

auch die Verantwortung, die sie gegenuber ihren psychisch

Kranken tragt, zu (ibernehmen und ihr gerecht zu werden. Um

diese Aufgaben besser ins BewuStsein der Bev5lkerung zu

rucken, geh6ren hierzu die Unterrichtung uber das Wosen

psychischer Krankheit, uber die modernen Bchandlunesmog

lichkeiten, die Behandlungsdauer und die Hcilungsaussichacn.

t

..21

1
1

...



Die Angeh5rigen, die Mitarbeiter am Arbeitsplatz und die

Umwelt mussen erkennen und akzepticren, da8 der psychisch

Kranke genauso ein Kranker mit Aussicht auf Genesung wie

jeder andere Kranke und auch nicht anders zu werten ist.

Dabei geht es darum, das uberkommcne Tabu von den psychisch

kranken oder psychisch krank gewesenen Menschen zu nehmen,

sie in ihrer Pers5nlichkeit anzuerkennen und zu wurdigen.

Nur aus einer solchen veranderten Einstellung gegenuber die-

sen Menschen 188t sich ihre Rehabilitation im Sinne einer

Wiedercingliede:ung in jas Gesellschafts- und Erwerbsleber

.verwirklichen. Hier mu,5 sich die Aufklarung iiber die Faini I ie

und. die Arzteschaft hinaus an die breite Offentlinhkeit

wendcn. ,

Es ist das Bcstreben der Bundesregierung, durch intensive

Aufklarungsarbeit u.a. durch die Einschaltung der Bundcs-

zentrale fur gesundheitliche Aufklarung die Bev6lkerung
„2)daruber zu unterrichten.

Am 27.2.1969 erlautert der Bundesminister fur Gesundheits-

. wesen: "Die Bundesregierung hofft, vor allem auch durch

Aufklarung der Offentlichkeit zu einem Wandel der gesell-

schaftlichen Anschauungen, einem Abbau des Mi8trauens und

der Vorbehalte gegenuber psychisch Kranken beitragen zu

kannen." Gleichzeitig wird bekannt, daB "das Bundesministe-

rium fur Gesundheitswesen ... einen Forschungsauftrag uber

das Verhalten der Bev5lkerung gegenuber psychisch Kranken

vergeben hat, um Angaben fur den Abbau von Vorurteilen der

Gesellschaft gegenuber den psychisch Kranken zu erhalten.
"3)

Im Gesundheitsbericht der Bundesregierung vom 18.12.1970

hei£t es: "Notwendig ist die verst rkte Aufkldrung der

Offentlichkeit uber psychische Leiden, um zu einem Abbau

des Mi8trauens und der Vorurteile gegenuber dem psychisch

Kranken aber auch gegenuber den psychiatrischen Institutione;

„ 4)
zu kommen. An anderer Stelle des Gesundheitsberichtes

heiBt es, da  die Bundesregierung "auf der Grundlage der

Regierungscrklarung vom 28.Oktober 1969 die gesundheitliche

Aufklarung in der Bundesrepublik Deutschland wesentlich in-

tensivieran und vcrbessern (werde). Die dafur bestehenden
„5)

Einrichtungen des Bundes werden ausgebaut.
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Aufgrund des Antrages der Abgeordneten Picard, Dr. Martin,
Dr. Jungmann, Kaster und der Fraktion der CDU/CSU zur

6)
Situation der Psychiatrie in der Bundcsrepublik erfolgten

zwei Offentliche Informationssitzungen des Bundestagsaus-
7)

schusses fur Jugend, Familie und Gesundheit. Der Bundes-

tagsausschu8 fur Jugend, Familie und Gesundheit begrundet

am 9.6.1971 seine Empfehlung, eine Enquete uber die Lage

der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland erstellen

zu lassen, u.a. damit, daB die Anharungen insbecondere die

Notwendigkeit bestatigten, den"Abbau der Vorurteile gegen

=·' den. psychisch Kranken in unserer Gesellschaft" zu bewir-

ken.8)

Die 1971 berufene Sachverstandigen-Kommission zur Erarbei-

tung der Enquete uber die Lage der Psychiatrie in der BRD

9)
hat 1973 einen Zwischenbericht vorgelegt. In der Stellung-

nahme der Bundesregierung zu diesem Zwischenbericht vom

19.10.1973 heiBt es zu den auf Bundesebene vr,rgeschlagenen

MaBnahmen an erster Stelle:

"20. Von der Bundesregierung vorgesehene mittelfristige

MaBnahmen

20.1 Aufklarung dor Allgeme·inheit zur Oberwindung der Vor-

urteile der Gesellschaft, gesundheitliche Information des

betroffenen Personenkreises, Schaffung eines besseren Ver-

st ndnisses und einer gr58eren Hilfsbereitschaft aller

gegenuber psychisch Kranken und Behinderten.
„10)

Am 13.8.1974 fragte die Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufklarung, ob der Verfasser ein Gutachten uber die Proble-

matik der "Aufkldrung der Allgemeinheit zur Oberwindung der

Vorurteile in der Gesellschaft" erstellen k5nne. Dabei sollte

vorrangig zu folcenden Themen Stellung genommen werden:

"A Welche in- und ausldndischen Madnahmen zur Korrektur von

Stereotypen und Vorurteilen in der Bevdlkerung gegenuber
Behinderten sind Ihnen bekannt? (Behinderte, verstanden

im weitesten Sinne: k rperlich Behinderte, psychisch
Kranke, geistig Behinderte)

B Welche Zielsetzungen (maglichst bezogen auf die drei

Variablen sozialer Einstellung: "Kognition", "Emotion",
"Verhalten") hatten diesc Aufkl3rungsmahnahmen und auf
welche Zielgruppen waren sie gerichtet?

C Wclche Methodcn und Medien zur Korrektur· von St€reotypen
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und Vorurteilen wurden angewandt und - falls ermittelt -

welche Effizienz zeichncte sich (kurz-, mittel-, lang-
fristig) ab?

D Welche Erfolgswahrscheinlichkeit schreiben Sie welchen
Methoden und welchen konkreten Medien fur die Korrektur
von Stereotypcn und Vorurtcilen zu? Welche davon beur-

teilen Sie im Sinne des medicnma ig Machbaren gunstig
(bzw. ungunstig) fur den Einsatz bei der Realisation

fur den Zielbereich 1 (gemeint ist die Aufklarung der

Allgemeinheit zur Uberwindung der Vorurteile der Gesell-

schaft, d.Verf.) des geplanten Aufklarungsprogramms?

... Zu den Fracen A und B genugen unter Umstanden auch

Hinweise auf einschlagige Literatur, Material etc., wahrend

zu der Frage D Ihre ausfuhrlich begrundete Expertenmeinung
gefordert ist."

II. Implizite Pramissen bei den Konzepten der Offentlich-

keitsarbeit im Bereich der Psychiatrie

Im folgenden soll zunachst versucht werden, auf einige

Pr4missen einzugehen, die bei der Erdrterung einer fur

zweckma£ig gehaltenen Offentlichkeitsarbeit im Bereich dcr

,
Psychiatrie fast nie explizit gcmacht werden.

1. Pramisse

Wer die seit Jahren gefuhrten Diskussionen uber eine

Psychiatrie-bezogenc Offentlichkeitsarbeit bei der

AKTION PSYCHISCH KRANKE, der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FOR

SOZIALE PSYCHIATRIE (DGSP)oder der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT

FUR PSYCHIATRIE UND NERVENHEILKUNDE (DGPN) sowie bei ver-

schiedenen Trager-Organioationen ·oder psychiatrischen
Institutionen kennt, wird wissen, d28 man - in der aller-

besten Absicht - mit den Mitteln der gesundheitlichen

Aufklarung ein h5heres Informationsniveau uber psychi-

sche Erkrankungen zu erstreben hofft und da8 man

zugleich die immer wieder als verwerflich ange-

sehcnen Vorurteile gegenuber psychisch Kranken Oberwinden

will, um somit den Weg fur Reformen frei zu machen.

Bci derartigen Diskussionen wird normalerweise nicht

problematisiert, ob und in welchem Ausma8 Offentlich-

keitsarbeit zur E:zielung besserer Kenntnis uber psychi-

sche Erkrankungen und Offentlidhkeitsarbeit mit dem Ziel

r
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des Abbaus von Vorurteilen gegenuber psychisc  Kranken

in Zusammenhang zu bringen sind.

D.h. gew5hnlich geht man davon aus, da8 mit ein und

derselben Offentlichkeitsarbeit diese divergierenden

Ziele zu erreichen seien.

Wenngleich es Bereiche gibt, in denen sich Gesundheits-

erziehung und gesundheitliche Aufklgrung einerseits

und Bestrebungen, Vorurteile abzubauen, andererscits

uberschneiden und in den Zielen gleichgerichtet sind,

kann dennoch davon ausgegangen worden, da8 es sich um

zwei grundlegend verschiedcnartige Problemkreise handelt.

Daraus kann gofolgert werden, dad Methoden und Inhalte

- entsprechend der jeweiligen Zielsetzung - zum Teil

erheblich voneinander abweichen.

Ohne den Anspruch zu erheben, den Aufgabenkatalog der

Gesundheitserziehung und der gesundheitlichen Aufklarung

vollstandig erfaBt zu haben, mag es fur die Zwecke der

hier zu fuhrenden Diskussion ausreichen, wenn die wesent-

lichen Inhalte wie folgt. umschrieben werden: Ein beson-

deres Ziel ist es, zu einem Verhalten zu motivieren und

ein gesundhcitsf5rderndes Verhalten zu bestarken, welches

einerseits dahin tendiert, gesundheitsgefahrdende Aktivi-

t8ten zu unterlassen und andererseits dahin zielt, gesund-

heitsf5rdernde MaBnahmen (Nikotin- und Alkoholabstinenz,

Ma8nahmen gegen Obergewicht, Pravention, Psychohygiene

etc. ) einzuuben und beizabehalten. Ferner ist im Rahmen

der Gesundheitserziehung die Wissensvermittlung uber die

Organe des menschlichen K5rpers und ihre Funktionen, die

Informierung uber Krankheitsvorg nge und -symptome ("in-

dividuelle" Fraherkennung) wie auch die Verdeutlichung

der Zusammenhange zwischen k6rperlichem, psychischem und

sozialem Wohlbefinden von groBer Bedeutung. Die Bereit-

stellung von Informationen uber Einrichtungen der medi-

zinischen Versortung (incl. des Angebotcs von Vorsorge-

und Beratungscinrichtungen fur Gesundc), die im Krank-

heitsfall aufgesucht werden kannen, ergenzen den Aufga-

benkatalog der gesundheitlichen Aufklarunx und der Ce-
..

sundheitserziehung.
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Die zuvor beschriebenen Aufgaben orientieren sich an

Individucn oder Gruppen von Individuen, die von Krank-

heit befallen oder bedroht sind, mit dem Ziel, deren

Verhalten so zu beeinflussen, daB gesundheitsfardernde
Ma£nahmen erwogen und in Anspruch genommen werden.

Grundsatzlich an einen andcren Personenkreis wenden sich

jedoch Ma8nahmen, die geeignet erscheinen, Vorurteile

gegenuber sozialen Randgruppen abzubauen, Insbesondore

heben sich die Ziele (und Methoden) von der Gesundheits-

erziehung und der gesundheitlichen Aufklarung ab. Wahrcr

'sich im einen Fall die zu ergreifenden MaSnahmen darauf

konzentrieren, ein Verhalten zu erzielen, von dem ange-

nommen wird, da,B es der Ocsundheit der Betroffencn

dient und somit Nutzen stiftet bzw. positiv sanktioniert

wird, orientieren sich letztlich alle MaBnahmen, die

ergriffen werden, um Vorurteile gegenuber psychisch Kran-

ken abzubaucn, 82 dem Wohl der psychisch Kranken und

nicht primar am Wohlergehen derjenigen, an die sich

'diese MaBnehmen wendcn. Erfolgver·sprechende Maanahmen

zum Abbau von Vorurteil&n - hien: Vorurteile gegenuber

psychisch Kranken, seelisch und geistig Bchinderten -

zielen da:auf ab, negative Sanktionen von sozialen Rand-

gruppen fernzuhalten oder diese zumindest zu vermindern.

Mit anderen Worten: Es wird eine Verbesserudg der Situa-

tion angestrebt, in der sich diese Randgruppen befinden.

Zusammenfassend kann gesagi werden, daB sich die Ziele

der Gcsundheitserziehung und der gesundheitlichen Auf-

kl8rung im Bereich der Psychiatrie grundlegend von den

Zielen unterscheiden, die verfolgt werden, um Vorurteile

gegenuber psychisch Kranken abzubaucn. Im ersten Fall

orientieren sich die zu crgreifenden MaBnahmen am Gesund-

heitsverhalten der Zielgruppe; im anderen Fall

sind die zu ergreifenden MaBnahmen auf cine Verbesserung

der Situation anderer abgestellt, wobei - verein-

fachend ausgedruckt - die zu errcichenden Zielgruppen

nur als Katalysator wirken sollen.

6
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2. Pramisse

Eine weitere, bei der Diskussion um eine adEquate

Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Psychiatrie nicht

explizit gemachte Pramisse besagi, da  die Vorurteile

gegenuber psychisch Kranken ein bedrohliches Ausmal

angenommen haben. Hierbei wird oft ubersehen, da8 die

ausschlie8liche Konzentrierung auf die Vorurteile gegen-

uber psychisch Kranken das Problem gravierender erschei-

nen ldBt, als es in der RealitAt anzutreffen ist.

·Die Problematik der vorurteilsvollen Einstellungcn

relativiert sich, wenn man in Betracht zieht, daB bei-

spielsweise ca. 250.000 Entlassungen pro Jahr aus

psychiatrischen Krankenhausern erfolgen und daB das

Gros dieser Patienten - die tatsachliche Zahl durfte we-

gen der wiederholten Aufnahmen ("Dreht:irpsychiatrie")

und der sich daraus ergebenden wiederholten Entlassungen

niedriger anzusetzen sein - ohne auf spurbare Ablehnung

·zu sto8en, wieder in die sozialen Gruppen (Familie,

Nachbarschaft, Arbeitswelt) aufgenommen werden, aus

denen heraus sie zur stationaren psychiatrischen Behand-

lung geschickt wurden. Die Zahl derjenigen, die ambulant

psychiatrisch versorgt werden und die dennoch nicht auf

eine ablehnonde Haltung der Bev6lkerung mit·allen sich

daraus ergebenden Konsequenzen stoaen, durfte weitaus

graler sein.

Das hier in die Diskussion gebrachte Argument der

Quantitat soil nicht davon ablenken, daB zahlreiche

psychisch Erkrankte in der Tat mit Schwierigkeiten kon-

frontiert werden, die vorrangig dann zum Tragen kommen,

wenn sie aus psychiatrischen Krankenhausern entlassen

werden und - allzu oft ohne qualifizierten Rat und ohne

fachliche Hilfe und ohne darauf adaquat vorbereitet zu

sein - bemuht sind, sich wieder Wohnung und Arbeit zu

besorgen und in einen (evtl. neuen) Freundeskreis hinein-

zuwachsen. (DaB dies Probleme mit sich bringt, die auch

psychisch "Gesunde" nicht immer auf Anhieb bewdltigen

kannen, sei am Rande erwahnt.) Es scheint notwendig,

L
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darauf hinzuweisen, daB eben nicht je'der
psychisch Kranke ausschlie81ich auf vorurteilsvolles

Handeln der Gesellschaft st58t - einen derartigen Ein-

druck jedoch hinterlassen regelmEBig die vielf4ltigen

Diskussionen um eine geeigncte Offentlichkcitsarbeit

mit dem Ziel des Abbaus von Vorurteilen gegenuber

psychisch Kranken.

Im Zusammenhang mit der Er5rterung diescr Thematik wird

- wenn auch nicht beabsichtigt - regelmRBig verschwicgen

da8 es (allerdings nur dort, wo Initiativen vom jewcili-

gen psychiatrischen Krankenhaus ausgehen oder unter-

stutzt werden) zahlreiche freiwillige Helfer gibt, die

sich intra- wic auch extramural um (ehemalige) Patienten

aufopfernd kummern, daB Burgervereine mit dem Ziel ge-

grundet wurden, psychisch Kranken zu helfen, daB es

Spcndenaktioncn zugunsten psychisch Kranker gibt, daB es

zahlreiche Hauseigentumer gibt, die Wohnungen fur ehemp-

lige.Patienten zur Verfugung stellen, und daa die Zahl

der Arbeitskollegen und auch Arbeitleber, die eine Zu-

sammenarbeit praktizieren, die Zahl derjcnigen Gborsici-

gen durfte, die nicht zur Kooperation bereit sind. Er-

fahrungen mit Patientenclubs, organisiertem Urlaub von

Patienten in Hotels oder Besuche von affentlichen Ver-

anstaltungen relativieren ebenfalls das Problem und ver-

mitteln einen Eindruck von dessen Umfang. "Wenn vielfach

behauptet wird, die Gesellschaft wolle von unseren Pa-

tienten nichts wissen, sie wolle sie nur ausgliedern, so

ist auch das ein Vorurteil, GewiB gibi es diese Tenden-

zen, aber das Interesse und die Bereitschaft mitzi:.tun,
„11)ist gr68er, als man gemeinhin darstellt.

3. Pramisse

Bei der Er5rterung der mit dem Abbau von Vorurteilen

gecenuber psychisch Kranken verbundenen Problematik wird

immer wieder deutlich, daB einc weitere, nicht explizit

gemachte Prdmisse die Diskussion entschcidend struktu-

riert: Die genaue und ausreichcnde Kenntnis der tatsach-

lich anzutreffenden Vorurteile Regenuber psychisch Kran-

--
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ken'wird als bekannt vorausgesetzt. - Geradel das ist

jedoch nicht der Fall, zumindest nicht, so·,·;eit es die

als wissenschaftlich erforscht geltenden Vorarteile be-

trifft.

Wenngleich es weit uber einhundert Studicn gibt, die sich

mit der Erforschung der Vorurteile der Laien gegenuber

psychisch Kranken befaP t haben, so ist der erreichte Wis-

sensstand h6chst unbcfriedigend. Untersuchungcn dieser

Art sind in EntwicklungslEndern und in Industriegesell-

schaften, in 5stlichen und in westlichcn Gesellschafts-

'systemen, in vorwiegend stadtischen, aber auch in ausgc-

U pr8gt 18ndlichen Gegenden durchgefuhri worden. Dabei wu

dcn junge und alte Menschen, Arbeitnehmer und Arbeit-

geber, Personen mit unterschied]icher formaler Schul-

bildung und Anceharige verschiedener Berufsgruppen, Fraue;

wie auch Manner, psychisch Kranke selbit und Besucher

psychiatrischer Krankenhauser, Zeitungsleser und Fern-

sehzuschauer, Mitglieder verschiedener ethnischer, ras-

sischer und religiaser Gruppen zu ihren negativen Atti-

12)
tuden zu 'Geisteskranken' befragt.

Zu den Ergebnissen dieser Studien kann zusammenfassend

gesagt werden, daa sie als Artefakte bestimm.ter

Methoden der empirischen Sozialforschung und unter-

schiedlicher Bezeichnungen des zu erforschenden Sachver-

13)
halts betrachtet werden mussen.

Bedingt durch die weitgehende Tabuisibrung des gesamten

Problemkreises psychischer Erkrankungen in der Bev5lke-

rung, fehlt eine von Laien und Expertcn gleichermaBen

akzeptierte Kommunikationsebene; Ahnliches gilt fur den

Sprachgebrauch zur Beschreibung des Sexualverhaltens.

Neben der psychiatrischen Nomenklatur, die der Laie so

gut wie nicht kennt, gibt es in der Umgangssprache eine

Fulle von Begriffen zur Kennzeichnung psychisch abwei-
14

chenden Verhaltens, die del, Experte zu vermeiden sucht.

Untersuchungen ubor die Vorurteile der Laien gagenuber

psychisch Kranken wurden entweder von Psychiatern oder

9-
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in enger Zusammenarbeit mit diesen durchgefuhrt. Das hatte

zur Folge, da8 der Begriff "geisteskrank", mit den der

Psychiater ein breites Spcktrum psychisch abweichenden

Verhaltens abdeckt, auch bei Umfragen verwendet wurde

- ohne hierbei jedoch zu bedenken, da8 der Laie damit

15)
nur extreme psychische St5runcen bezeichnet. Da aber

nur nach den Einste]lungen zu 'Geisteskranken' gefragt

wurde, EuR,erte sich der Laie entsprechend nur zu extrem

psychisch Gestarten, die - und das wei  der Laie - von

Experten selber innerhalb psychiatrischer Krankenhauser

in geschlossenen Abteilungen behandelt werden. Bei der

Auswertung der Umfrage-Daten beachtete man diesen Um-

stand nicht und war davon uberzeugt, daB der Laie aus-

gepragte negative Vorstellungen nicht nur zu extrem

psychisch Gest5rten, sondern gegcnuber allen psychisch

Kranken habe. So interpretiert z.B. Reimann die Ergeb-

nisse: "Der Mangel an Unwissenheit, die Unfahigkeit, bei

psychisch Gest6rten verschiedene Verhaltensmuster zu

unterscheiden, fuhrt dazu, in jedem Geisteskranken eine

Bedrohung zu sehen, obwohl ernste Aggressionen nur von

einer Minderheit unter besonderen Bedingungen zu erwar-

16)
ten sind." - Da8 jedoch der Laie nur nach dieser

"Minderheit" gefragt Wurde, die Interpretation der Daten

aber unzulassige:weise auf das gesante Spektrum psychisch

abweichcnden Verhaltens ausgodehnt wurde, wird nicht

bedacht.

Da8 der Laie hingegen sehr wohl in der Lage ist, den

Problemkreis psychischer Erkrankungen sehr differenziert

beurteilen zu k6nnen, zeigen die intensiven und umfang-

reichen Erhebungen zu dieser Problematik, die in Keln

und Dusseldorf in den Jahren von 1969 bis 1972 durchge-

fuhrt wurden.

Zu den semantischen Problemen kommt, da8 die bislang

vorliegenden Umfrage-Daten einer methodenkritischen Ana-

lyse nicht standhalten. Denn Eins:ellungs-Skalen, die in

den ineisten Untersuchungen Anwendung fanden, provozieren

'Antwort-Stile'. die weitgehend als Reaktionen auf das

Meainstrument, nicht jedoch alg Reaktionen auf die vor-

- 11 -
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gegebenen Inhalte angeschen werden mussen. Die Er-

scheinungsformen des 'response-set' lassen sich am deut-

lichsten anhand der bislang am intensivsten erforschten

'Antwort-Stile' dingfest machen: So laBt sich zeigen,

daB die Ergebnisse der Untersuchungen zu den Vorurieilen

der Bev6lkerung gegenuber psychisch Kranken zu einem

nicht unerheblithon Teil beeintrachtigt sind durch die

Neigung der Befragten, sozial erwunschte

17)
Antworten zu geben und durch die Tendenz (vor allem

bei Befragten mit geringer formaler Schulbildung), auf

vorgegebene Aussagen in Interview-Situationen Z U-

18)
·stimmend zu reagieren. Dadurch

jedoch verlieren die anhand von Skalen erhobenen Ein-

stellungen und Vorurteile weitgehend jede Aussagefahig-
keit.

4. Pr misse

Bei einer weiteren Pramisse, die bei den Er5rterungen·un

den Abbau von Vorurteilen gegenuber psychisch Kranken nich

expliziert und somit auch nicht problematisiert wird,

handelt es sich darum, da,(3 ausschlieillich von Vorurteilen

auf der Seite der Laien gesprochen wird, wahrend das

Verhalten der psychiatrischen Experten - wenn es in

diesem Kontext iiberhaupt aktualisiert wird - von vol·nher-

ein als von Vorurteilen unbelastet akzepticrt wird.

Die Studien Gber Vorurteile zu psychisch Kranken leiden

darunter, daB man a priori bestrebt war,.ausschlieBlich
die Vorurteile der Laien zu erforschen. (DaB ein umgekehr-

ter Forschungsansatz genau so zu rechtfertigen ware, kann

den Erarterungen zu Pramisse 2 entnommen werden). Bei

dieser unausgewogenen Forschungskonzeption f llt beson-

ders ins Gewicht, daa die fur den Laien erkennbare

Realitdt psychiatrischen Handelns nicht in die Unter-

suchungen einbezogen wurden.

"Die wenig kooperative Haltung der Bev61kerung ist

uberall da spurbar geworden, wo - zum ersten Mal in der

Geschichte der Psychiatrie - der Versuch unternommen

- 11 -
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wurde, Patienten in nennenswertem Umfang in ceine darauf

nicht vorbcreitete Umwclt zu entlassen. DaB die Bev5lke-

rung in der unmittclbaren Umccbung der wenicen Kliniken,
die derartige Rehabilitationsversuche startctcn - in

einer psychiatrischon 'Landschaft', in der ringsum eine

kustodiale Anstaltspsychiatrie das Bild noch entschei-

dend gestaltete - nicht Eofort mit fliegenden Fahnen zur

(intramural postulierten) Mitarbeit bereit war, wurde

einseitig dem Vorhorrschen-vorurteilsvoller

Haltungen der Bevalkerung den psychisch Kranken gegen-

uber zugeschrieben.

·Da8 auch die "Drehturpsychiatrie" weit mehr eine bedz u-

erliche Auswirkung noch in der Entwicklung steckender

therapeutischer und rehabilitativer Benithungon ist d€nn

eine Konsequenz der bci Laien vermuteten Vorurteile,

bleibt im Rahmen der Vorurteilsforschung undiskutiert.

Ebenso unerwahnt bleibt auch die Tatsache, da8 all das,

was hcutzutage der Bevalkcrung mit Entrustung als ein

durch nichts gerechtfertigtes Vorurteil vorgehalten wird

uber lange Zeit zum gesicherten Repertoire der Wissen-

schaft zahlte, wobci die Psychiatrie in der Ver'cangenhei:

m5glicherweise nur unkritisch die bei Laien vorhandenen

Vorstellungen artikulierte. Mit einer geringen zeitli-

chen Verzdgerung wurden dann die von der Wissenschaft

'autorisierten' Erkenninisse vom Laien rezipiert und gc-

h8ren noch immer zu seinem festen Erfahrungssatz.

Im Brennpunkt der Bemuhungen der Vorurteilsforscher

haben immer die Ansichten der Bev5lkerung zu 'Geistes-

kranken' gestanden, wobei die sich dem Laien daruber

hinaus bietende Realitat- wie beispielsweise

das Fehlen addquater Einrichtungen, die Situation inner-

halb psychiatrischer Gro8krankenhauser oder die unzurei-

chenden therapeutischen und rehabilitativen Anstrengun-

gen - im Rahmen der Umfragen nie thematisiert wurde.

Durch das Ausblenden der Problematik unzureichender

psychiatrischer Versorgung konnte so - mit Hilfe der

Vorurteilsforschung - der Eindruclc erweckt und besthrkt

werden, daB die Unzulanglichkeiten psychiatrischen Han-

delns fast ausschlieBlich ein Problem verbal artikulic:-

f, 19)ter Ansichten von nicht zustdndigen Laien selen·

- 12 -
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In diesem Zusammcnhang waren ferner all die katastropha-
len MiBstunde zu nennen, die die Psychiatric in der

letzten Zeit zunchmend zu eincm 'sozialen Problem' haben

werden lassen und die letztlich auch zu der Initiative

politischer Gremien gefuhrt haben, einc Enquete uber die

Lage der Psychiatric erstellen zu lassen. DaB die Situa-

tion innerhalb psychiatrischer Gro8krankenhauser den Lai-

en jedoch bekannt ist, haben die Studion in Dusseldorf

20)deutlich gemacht. In dicsem Zusammenhang sei noch ein-

mal daran erinnert, daB ca. eine Viertel Million Burge:

j hrlich aus psychiatrischen Einrichtungen entlassen

Berden und "drauacn" erzblhlen, was sie "drinnen" erlet

haben.

Dafur, daB fur die Psychiatric selbst das Postulat der

Heilbarkeit - zumindest bei den schweren psychischen

Stdrungen wie z.8. den Demenzen und Defekten - noch

weitgehand unerfullbar ist, goben die Stationen mit

chronisch Kranken jn psychiatrischen Krankenhausern ein

beredtes Beispiel. Wenn aber die Laien auf die Frage, ob

extrem psychisch Gest5rte als unheilbar gelten, in den

meisten Fallen zustimmend reagieren, dann wird das der

Bevalkerung als ein Vorurteil angelastet. Tabuisiert

wird dabci beispielsweise, daB die Fordcrung nach einer

"Freigabe der Vernichtung unwertcn Lebcns" nicht von den

so vorurteilsvollen Laien, sondern vom damaligen Ordina-

rius fur Psychiatrie in Freiburg, A. Hoche, zusammen

mit dem Kreisgerichtsprasidenten Binding erhoben wurde.

Unter ma5geblicher Beteiligung der Psychiatrie wurden

zundchst aufgrund des "Gesetzes zur Verhutung erbkranken

Nachwuchses" von 1933 an Zwangssterilisationen durchge-

fuhrt und ab 1939 sind ca. 80.000 - 100.000 psychisch

Kranke, Anfallskranke und geistig Behinderte und ca.

21)
5.000 hirngesch dicte Kinder get6tet worden. - Aktionc

dieser Art wurden sicher nicht ausge15st von den Vorur-

teilen der Laien, die auf die Euthanasic-Aktion keinen

Einflu8 hatten, sondern es ist wahrschainlicher, daB der

Laie diese Kapitulation der psychiatric als eine wissen-

schaftlich beg:Undcte und - da untcr Beteiligung von

Experten durchgefuhrt - notwendige Ma nahme zur Kenntnis

- 14 ·
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gcnommen hat.

"Die 'geschlossenen Stationen' in psychiatrischen

Krankenhausern sind ein beredtes Beispiel dafar, daa

die psychiatrische Praxis (noch ?) nicht in der Lage

ist, das idealtypische humane Denkmodell zu realisieren,

an dem man sich nur allzu gerne orientiert, wenn man auf

die Vorurteile in der Bev5lkerung verweist. Die bei Lai-

en anzutreffenden Vorstellungen uber die Gefahr-

1 i.c h k e i t und Unberechenbarkeit

.von Geisteskranken sind selbst in den Dienstanweisungen

uber die "Durchfuhrung des Wachsaaldienstes" wiederzufin-

den, wenn es da u.a. hei8t: 'Die mit dem Wachsaal ver-

bundenen Gefahren liegen in der Unberechenbarkeit der

-
,„22)Kranke

Beispiele dieser Art lieSen sich beliebig forisetzen.

- Hier kam es darauf an zu zeigen, daB die sich dem

Laien bietende Realitat allzu viele Orientierungsm3glich-

keiten bietet fur die Beurteilung psychiatrischen Han-

delns und psychiltrischer Institutioncn.

"In zwei Studien ist bisher der Versuch gestart€t wor-

den, durch die Verwendung gleicher Einstelluncs-Skalen

bei psychiatrischen Laien einerseits und psychiatrischen

Experten andererseits die Attituden zu 'Geisteskranken'

zu untersuchen und miteinander zu vergleichen. Bei der

Analysc der Ergebnisse zogen es Nunnally (1961) und seine

Mitarbeiter - genau so wie auch Jaeckel und Wieser (1970)

bei der Wiederholung dieser Studie in Deutschland - vor,

nur noch von geringfugigen Differenzen im Wissensstand

aber psychische Erkrankungen zu sprechen: Auf die fast

gleichlautenden Attituden der Laien und Experten
"23)

wiesen die Autorcn in diesem Zusammenhang nicht hin.

- Hier ist die Chance·vertan worden, den "psychiatric
point of view explizit zu machen, an dem implizit„24)

die Vorurteile der Lai en immer gemessen werden.

Es ist zu vermuten, daB mit dem 'psychiatric point of

view' - oft "nur in Ansatzen r6alisierte - Konzepte
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gemeint sind, die von einer Minoritat innerhalb

„24a)psychiatrischer Professionen getragen werden - mit

der vorwiegend anzutreffenden und fur den Laien wahr-

nehmbaren Situation der Psychiatrie jedoch hat der

'psychiatric point of view' nur auaerst wenig Be-

ruhrungspunkte.

5. Prumisse

Eine der folgenreichsten PrAmissen, deren Offenlegung

bei der Er8rterung von Konzepten zum Abbau von Vorur-

teilen gegenuber psychisch Kranken nie erfolgt, druckt

sich in der Annahme aus, daB die Vorurteile, uber die

jemand verfuct, gleichsam das Verhalten steucrn bzw.

beeinflussen. Wenngleich diese fjberlegungen plausibel

erscheinen m6gen, so muB dennoch mit allem Nachdruck

darauf verwiesen werdcn, daB zahlreiche empirische iber-

prufungen dieses 'Attitudenkonzepts' bislang don Nach-

weis nicht erbringen konnten, wonach zwischen der Ein-

stellung bzw. dem Vorurteil und dem Handeln einer Person

ein Zusammenhang besteht: Die (ca. 50) Studicn, die sich

bisher mit diesem Problem befaBt haben, haben durchweg

den umgekehrten Zusammenhang aufgedeckt.- namlich, da3

es keine Beziehung gibt zwischen den erforschtcn

Einstellungen und Vorurteilen einerseits und dem Handeln
25)andererseits!

Bezogen auf die hier zu er5rternde Problematik bedeutet

das, daB es zur Zeit keinen wissenschaftlich uberzeu-

genden Grund gibt anzunehmen, daa Vorurteile der Laien

gegenuber psychisch Krankon das Verhalten zu diesem Per-

sonenkreis in irgendeiner Weise beeinflussen wurden.

6. Pramisse

In einem engen Zusammenhang mit der vorangegangenen

Pramisse ist die - ebenfalls nie exblizit gcmachte - An-

nahme zu sehen, wonach postulicrt wird, daf3 Vorurteile

mit den herkammlichen Mitteln der Informationsvermitt-

lung korrigiert werden k6nnen.

1
1
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Es gehdrt schon zur Tradition der Untersuchuncen in

diescm Bercich, davon auszucehen, daB Veranderunten in

den Attituden bzw. Vorurteilen zu psychisch Kranken

ausschlieBlich uber die Bereitstellung von (sorgsam aus-

zuw hlenden) Informationen erfolgreich sein kOnnen. Dabei

wird ferner unterstellt, daB veranderte Einstellungen

zwangslaufig auch das gewunschte Verhalten produzieren.

(Vgl. hierzu die Erarterungen zu Pramisse 5)

Insko hat kurzlich zahlreiche Hypothosen - der26)

amerikanischen Konvention cntsprechend: Theoricn - uber

Einstellungsanderuncen analysiert und kom:nt zu dem

SchluB, daB keine der von ihm in die Untersuchung einbe-

zogenen Theorien "perfekt oder nahezu pcrfekt ist. Kiinf-

tige wissenschaftliche Untersuchungen werden zweifellos

dic Unzullinglichkeit dieser theoretischen Ansdtze in

immer sthrkerem Ma80 hervortreten lassen. Die Theoretiker

von morgen werden jedoch die MOglichkeit taben, von den

Fchlern ihrer Vorganger zu profitieren und dann hoffent-

lich zu wissenschaftlich praziseren Formulik:ungen ge-

langen. Welches letztlich auch immer das Ergebnis theo-

retischer Vervollkon,mnung sein mag, diese Theoricn sind

die erstcn zaghaften Schritte auf dem Weg zu gr58erer
"27)Wissenschaftlichkeit.

Ober die Aussage von Cumming und Cummint, die sie nach

einer eingchenden kritischen Analyse ihres intensiven

und extensiven Versuchs, Einstellungen gegenuber psychisch

Kranken zu verandern, gemacht haben, ist mat gegenwartig

noch nicht hinaus: "Hatten wir, bevor wir nach Blackfoot

(Name der kleinen kanadischen Gemeinde, d.Verf.) kamen,

uber ein unfassenderes theoretisches Rustzeug verfugt,

... dann ware unser Vorhabon mit Sinn und Verstand durch-

gefuhrt worden; so jedoch hatte es den Charakter eines

noch recht unreifen Versuches. Die bedeutendste prak-

tische Erkenntnis war - kurz gesact - die, daB

nichts in der Praxis so zwcckmaAig ist wie eine gute
„28)

Theorle.

Das .Ehepaar Cumming hat ein halbes Jahr lang ein sehr

.l '7
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ehrgeiziges und umfassendes 'educational program' in

einer kleinen kanadischen Gemeinde durchgefuhrt. In die-

sem Umfang und mit dieser Intensitat ist seit 1950

nicht wieder versucht worden, syste,natisch Vorurteile

zu beeinflussen: Den haufig veranstalteten Informations-

abenden schlossen sich fast immer ausfunrliche Diskus-

sionen an; die Einwohner wurden auf. entsprechende Rund-

funksendungen aufmerksam gemacht, die wahrend dieser

Zeit bcsonders haufig ausgestrahlt wurden; Filme zum

Thema 'mental health and mental illness' wurden gezeigt;

..einschlagiges Informationsmaterial wurde verteilt; an

diescm Vorhaben beteiligte sich auch die Lokalpresse;

die 6rtliche Bibliothek wurde erganzt - und die Bucher

zum Thema Psychiatrie wurden auch haufig ausgeliehen.

Das gesamte Programm basierte im wesentlichen auf der

Mitarbeit der Bev61kerung, die bei der Planung fast aller

Veranstaltungen herangezogcn Wurde und diese dann auch

weitgehend selbstandig durchfuhrte; Kirchen und Schulen

beteiligten sich; die vielfaltigen Vereine des Ortes

wurden sehr stark aktiviert. - Die Anteilnahme der Ge-

meinde an diesem 'educational program' nphm zum Ende des

halben Jahres spurbar ab und schlug schlie8lich in eine

aggressive Haltung um. - Cumming und Cumming konnten fur

dieses Verhalten keine uberzeugende Erklarupg finden.

Im Januar 1957 hat die BBC in GroBbritannien eine 5-tei-

lige Serie unter dem Titel "Hurt Mind" ausgestrahlt.

Diese Fernsehserie behandelte verschiedene Probleme im

Zusammenhang mit der Entstehung, dem Verlauf und der Be-

29)
handlung psychischer Erkrankungen. Carstairs und Wing

haben die Zuschriften der Fernsehzuschauer analysiert.

Dabei handelte es sich um 1.267 Briefschreiber, die kei-

nen ·reprasentativen Querschnitt der Teilnehmer an BBC-

Programmen abgoben. - Carstairs und Wing kategorisierten
die (insgesamt 1.842) verschiedenen Themenbereiche in

folgende Gruppen: 1. Anfragen bezuglich einer Beratung

in bestimmten Krankheitsfallen (erwahnt in 554 Briefen),

2. Anfragen nach weiterer Information (erwahnt in 526

Briefen), 3. Klagen uber psychiatrische Krankenhauser

(erwahnt in 154 Briefen). Alle weiteren Themen sind von

14 -
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den Briefschreibern seltener angesprochen worden, so z.B.

auch die Fragen, did sich mit dem 'Stigma of Mental

Illness' befa ten; hierzu haben Patienten und ihre Ange-

h6rigen sich in 56 Briefen geau8ert. - Carstairs und

Wing folgern aus ihrcr Inhalisanalyse, "daB das Bedurfnis·

dcutlich wurde, die Gesundhcitserziehung in diescm Be-

reich fortzusetzen."

Ob und inwicweit mdgliche Vorurteile mit derartigen Ir-

formationcn (ver8ndernd oder verstarkend) zu beeinflus-

sen sind, kann nicht gesagi werdcn. Psychologic, Sozial-

bsychologie und Soziologie wie auch die Kommunikations-

wissenschaften sind gegenw rtig·(noch) nicht in der Laci

zuverlassige Kriterien auch nur in Ansatzen anzubieten,

um den Erfolg vorurieilsbeeinflussender MaBnahmen uber-

prufen zu k8nnen.

Welchen Erfolg beispielsweisc Ausstellungen, Taguncen

und Schulungskurse in bezug auf vorurteilsverandornde

Wirkungen.haben, ist vallig offen. Auswirkungen von In-

formatio:: schriften in Hinblick ailf erstrcbte Verande-

rungen von Vorurteilen sind nicht bekannt; wohl wird

sich - was nicht wenig ist - im Einzelfall nachwcisen

lassen, wieviele Informationsschriften welche Ziclgrup-

pen erreicht haben - was sie jedoch bewirken k5nnen und

tatsachlich bewirken, ist beim Empfanger dieser Infor-

mationen bislang nicht erforscht: Nur dort jedoch kann

eine Erfolgskontrolle sinnvoll einsetzen. Vergleichbares

ware zu Rundfunk-, Fernseh- und Pressepublikationen zu

sagen. Die seltenen Untersuchungen, die hierzu durchge-

fuhrt wurden, befassen sich nur mit den Inhalten derarti-

ger Informationen.

30)So bleiben beispielsweise Redlich
, Nunnally und seine

31) 32)
Mitarbeiter wie auch Schneider und Wieser mit ihren

beachtenswerten Studien jedoch im Vorfeld der eigentli-
33)chen Effizienzuberprufung stecken, da sie ausschlic8-

lich dic Psychiatric-relevanten Inhalte in den Massen-

kommunikationsmedien analysiercn, ohne sich dem Problem

der Auswirkungen dieser Inhalte auf die Empfancer zu

nahern.
- 19 -
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Bei Erurterungen um eine geeignete Offentlichkeitsarbeit

im Bereich der Psychiatrie ist regelmNEig ein Konsensus

daruber anzutreffen, da8 die Vorurteile der Laien gegcn-

uber psychisch Kranken jecliche Bemuhungen, die Situation

der psychisch Krankon zu verbesscrn, erheblich beein-

trachtigen. Es erscheint notwendig, -diese Pramisse ein-

mal zu explizieren, da sie nicht nur zum Aus16ser fur

Diskussionen um eine geeignete Offentlichkeitsarbeit im

Bereich der Psychiatrie geworden ist, sondern weil sie

auch leicht dazu verleitet, Reformbemuhungen so langc

auf Eis zu legen, bjs irgendwann einmal genehme Voratel-

lungen bei Laien anzutreffen sind.

Sack weist mit aller Entschiedenheit darauf hin, daB die

"implizite Unterstellung schlicht falsch ist, eine auf-

geklarte und reformbereitc Off'entlichkeit sei eine un-

abdingbare Voraussetzung, eine hinreichende oder auch

notwendige Bedingung dafur, daa Reformen durchgefuhrt

werden. Ebensowenig behindert eine reformunwillige und

vorurteilsgesattigte Offentlichkeit ernsthaft das Be-

muhen um strukturelle Veranderungen in der psychiatri -

schen Versorgung einer Gesellschaft.

Es handolt sich m,a.W. in erster Linie um ein politi-

sches Problem, um einen Entscheidungsproze8, in dem man

sich vielleicht rationalisierend auf demoskopische Um-

frageergebnisse in der einen oder anderen Richtung bozie-

hen kann, aber dieser Vorgang der Herstellung oder Erzeu-

gung von Legitimit&t qua Offentlichkeit ist eher ein

Schattenboxen denn ein effizienter Schritt auf dem Wege

zu Reformen.

Entsprechend absurd erscheinen mir denn auch dic Folge-

rungen, die aus solchen Untersuchungen oft gezogen werden.

Das Ergebnis besteht in vielen Fallen darin, daB ein

Reeducation-Programm entworfen wird, die Forderung ernst-

haft erurtert wird, die allgemeine Offentlichkeit zu Mini-

Psychiatern zu machen, zu atomisierten Laien-licilkundi-

gen, zu Gesprachspartnern fur die im Stich gelassenen

Reformfreudigen, mit deren Hilfe dann, so wird es sugge-

- 20 -
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riert, das Reformwerk wie von selbst als reife Frucht

vom Baume der Erkenntnis f llt.

Abgesehen davon, da8 man kaum glauben kann, daB sich die

Protagonisten einer solchen Strategie in anderen als

5ffentlichen Situationen ritualisierten Stils und Beken-

nens einer solchen Naivitat hingeben, abgosehen auch

davon, daB Erziehung und Aufklarung in ancebbaren Situa-

tionen allemal die Einsegnung gegebener Verhaltnisse

eher als ihre Veranderung zur Konsequenz haben, offen-

bart sich darin eine Ignoranz der tatsachlichen Bedingun-

gcn der Veranderung von Institutionen und Strukturen, die

bei den gegebenen Erfahrungen dcr Beteiligten nur der-

jenice nicht vorsatzlich nennen wird, der dahingehen

laBt, daB Nichtwissen zur legitimen Wechselmunze jed-
„34)wedcr Exkulpation wird.

III. Zur Notwendigkeit der Verbesserung der psychiatrischen

Versorcung

Die Ausfuhrungen zu den impliziten Pr misscn habon deutlich

werden lasscn, wie unzulanglich - beim gegenwarti gen
Wissensstand - all die Aktivitaten bleiben mussen, die

im Rahmen dessen m5glich sind, was in Forschung und Praxis

als Offentlichkeitsarbeit diskutiert und praktiziert wird.

So wurde u.a. darauf hingewiesen, daB die Vorhaben, Vorur-

teile gegenuber psychisch Kranken, seelisch und ceistig

Behinderten abzubauen, mit den Aufgaben und M6glichkeiten
der Gesundheitserziehung und der gesundheitlichen Aufkla:ung

nicht gleichzusetzen sind, auch wenn es gelegentlich Be-

ruhrungspunkle geben mag; des weiteren wurde verdeutlicht,

daB die Problematik der Vorurteile bei Diskussionen um eine

adEquate Offentlichkeitsarbeit hdufig uberschltzt wird;

ferner wurde dargelegt, da  diejcnigen Untersuchungen, die

die Erforschung der Vorurteile zu psychisch Kranken zum

Gegenstand hatten, wegen einer Vielfalt ungel5ster metho-

discher Probleme keine zuverlassige Auskunft uber Existenz,

Struktur und Auspaa der tathachlich anzutreffenden Vorurtei-

le geben k8nhcn; die Problematik wurde erurtert, die sich

daraus ergibt, dan, bei Untersuchuncen uber die Vorurteile

20 -
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zu psychisch Kranken (und den daraus abgeleiteten Ziel-

gruppen fur eine entsprechendc Offentlichkeitsarbeit) aus-

schlieBlich auf psychiatrische Laien abgestellt wird; in

besonderem Mahe problematisch erschien des weiteren, daA

die bislang des afteren wissenschaftlich widerlegte Annahme,

wonach es einen Zvsammenhang zwischen Einstellungen oder

Vorurteilen einerscits und dem tatsachlichen Verhalten

andererseits gibt, undiskutiert zur Grundlage einer fur

muglich gchaltenen Offentlichkeitsarbeit gemacht wird; in

gleichem MaBe unbewiesen ist bislang auch die Annahme, daB

Vorurteile (und als vermutete und erhoffte Konsequenz auch

das Verhalten) durch die Bereitstellung von Informationen

zu beeinflussen scien; dic Pramisse mit den fur die psychic

trische Praxis weitreichendsten Konsequenzen schlie8lich

besagt, diS es vOllig irrelevant ist, ob und welche Vor-

urteile bei unbeteiligtcn Laien anzutreffen seien, da Ver-

anderungen der Situation, untcr der psychisch Kranke lei-

den, ·von canz anderen Bedinguncen abhangen.

Eine wissunschaftlich abgosicherte Notwendigkeit, Vorur-

teile gegenuber psychisch Kranken mit den Mitteln der

Offentlichkeitsarbeit wirks'am zu beeinflussen, ldEt sich

- zumindest gegenwartig - nicht begrunden. Vielmehr kann

angenommon werden, daB es - anstatt den fragwurdigen Umwes

der Becinflussung weitgehend unbeteiligter Dritter einzu-

schlagen - erfolgversprechender zu sein scheint, die Situa-

tion der psychisch Kranken, seelisch und geistig Behinderten

direkt ZU ver indern. "Diese Verandcrungen

mussmn aber - ohne Zutun einer weitgehend unbeteiligten

Bev6lkerung - von den Experten selbst in Gang gesetzt wer-

den. Nur die Realisierung zeitgemaBer therapeutischer, re-

habilitativer und institutioneller Konzepte jedoch 16st das

Problem einer der Psychiatrie gegenuber sich skeptisch vcr-

haltenden Bcvulkerung - umcekehrt aber ist dieser Weg nicht

gangbar."
35)

In diesen Zusammenhang sei das CORNELL-PERU-Projekt er-

wahnt, bei dem es geluncen ist, eine Anderung des Verhal-

tens nicht durch einen vorh'erigen Wandel dor Ein-
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stelluncen und Worte zu erzielen, sondern durch cine Ver-

8nderung der Situation, die dann zwangslaufig das gewunschte
36)

Verhalten zeitigte.

" Im Jahre 1952 war die indianische Gemeinde der Vicos-

Hazienda in eincm stark desorganisierten Zustand: 'Es fehlte

an Stellen fur affentliche Angelegenheiten ... Eine adaquate

Fuhrung war nicht entwickelt und es bestand fast kein uffent-

licher Dienst. ' Dazu 'war Kooperation innerhalb der Gemeincle

eher die Ausnahme als die Regel und der Widerstand gegen di

AuBenwelt war stark. Die Attituden dem Leben gegenuber warc

statisch und pessimistisch', und der Lebensrhythmus hattc

sich seit der Ankunft der Spanier vor 300 Jahren nicht ge-

andert. Ackerbau grundete sich auf das Motto 'pflanzen und

beten', und die indianischen Bauern arbeiteten gew5hnlich

langsam und produzierten nur wenig mehr als ihr Existenz-

„37) ··

minimum. Der ubliche Weg, in einer derartigen Situation

Verandcrungen zu initiieren, ist zu versuchon, die Einstcl-

luncen der Betroffenon in die gewunschte Richtung. zu len-

ken. (Wie wenig effizicnt diese Vorgehensweise ist, be-

schreibt Myrdal in eindrucksvoller Weise.38))

"Statt jedoch die Pers5nlichkeit und die Attituden der In-

dios zu Undern, begannen der Anthropologe Holmbers und seinc

Mitarbeiter (es gab nie mehr als zwei Berater auf der

Hazienda) einen breit angelegten und vollsthndigen L5sungs-

versuch des Entwicklungsproblems, der Wirtschaft und Tech-

nologie, Ern hrung und Gesundheit sowie Erziehung und so-

ziale Organisation einschloB. ...Im Jahre 1952 richtete sich

das Geschick der Indios fast ausschlie£lich nach den Launen

des Grundherren, der nahezu alle Entscheidungen selbst traf

und den Vertretern der Indios lediglich die Gestaltung

religi6ser Festlichkeiten uberlieB.',39)

Holmberg und seine Mitarbeiter haben - unter Beteiligung

aller Dorfbewohner - systematisch die 5konomischen Bedin-

gungen in Vicos vergndert. Zun chst wurde der unbezahlte

Haushaltsdienst fill· don Hazienda-Patron durch bezahlte

Arbeit ersetzt. "Nach und nach wurde Macht auf die indiani-

schen Gcmeindcfuhrer ubertragen; wuchentlich Troffen ver-
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anstaltet, Entscheidungen diskutiert und allmahlich wich-

tige Verantwortlichkciton den Indios ubertragen - Entschci-

dungen zu treffen, sie auszufuhren und verantwortlich fur

Erfolg und MiBerfolg der indianischen Aktivitaten zu sein.

Ausbildung, die vorher kein Ziel gewesen war, wurde, nach-

dem die Qualitat der Lehrer verbessert war, nachdem Kinder

nicht mehr fur Garten- und Hausarbeit herangezogen wurden

und nachdem ein Schulspeisungsprogramm eingerichtet war,

erstrebenswert, Spater wurden dic Flihigkeit zu lescn und

die durch die Ausbildung verbesserte Kenntnis der AuBen-

welt zu hinreichenden Verstarkungsmcchanismen fur die Fuh:

selbst und gleichzeitig fuhrten sie dazu, dal die Schule

sowohl bei Kindern wie bei Eltern popullir wurdc.

Die Ergebnisse des Vicos-Projektes zeigten sich bei der

Ubertragung der Hazienda an die indianische Gemeinde im

Jahre 1957, nachdem die Indios die vollsidndige Kontrolle

r40)
uber die Arbeiten auf der Hazienda erlangt hatten. Das

Verhalten der Indios, das sich nunmehr \·:ieder auszci:hncte

durch eine Hochschatzung von Arbeit, Sparsamkcit .und Zusam-

menarbeit, ware ohne eine Veranderung der Arboits- und

Lebensbedingungen nicht zu erzielen gewescn.

Diese beobachtete Verhaltensanderung kann in vielerlci l'.in-

siGht dazu dicncn, die Hypothese zu unterstutzen,.die be-

sagt, daB eine veranderte, d.h unter anderem aubh in thera-

peutischer und rehabilitativer Hinsicht erfolgreiche

Psychiatrie Gber kurz oder lang die Forderung nach dem Abbau

von Vorurteilen gegenuber psychisch Kranken fast als ab-

surd erscheinen laBt. In doppelter Weise k6nnte eine der-

artige Forderung als uberholt angesehen werden: Einmal ware

die Situation fur die psychisch Kranken sclbst insofern

problemfreier geworden, als ihnen nach erfolgter und erfolg-

reicher Behandlung all die professionellen Hilfen zuteil

warden, die sie gegenwartig allzu oft nur aus Festtagsreden

kennen; zum anderen warde - angesichts der Tatsache, daB

der psychiatrische Laie sich bislang immer am liandeln der

psychiatrischen Exporten oricnticrt hat (was ihm dann je-

doch zum Vorwurf gereichte, wenn cr neuerc wissenschaftliche

Erkenntnisse nicht mindestens genau so schnell rczipicrte

wie die Gosamtheit aller psychiatrischen professionen) - ein
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veranderte Psychiatric dum Laien dcmonstrieren, daf3 psychi.sch

Kranke in der Tat kein Objekt vorurteilsvollen Denkens und

ablehnenden Verhaltens sein mussen.

Beispiele einer Gcmcindc-orientierten Psychiatrie, wie bei-

spielsweise bei der Rhcinischon Landesklinik in Rheydt.oder
bei der Tagesklinik in Zurich, belegen, daB die Vorurteile

in der Bev6lkerung zu psychisch Kranken· keine wesentliche

Rolle spielen und dad die m5glichcn Vorbehalte getenuber

. psychiatrischen Einrichtungcn - nicht zuletzt wegen der er

'folgreichen Arbeit 'dieser Institutionon - ebenfalls gegcn-

standslos sind. In den Niederlanden wie auch in den skandi-

navischen Landern worden beispielsueise Problcme der Vorur-

teile gogenuber psychisch Kranken SO gUt wie uberhaupt nicht

diskuticrt - und dies sichcr nicht, weil (- wenn es so etwas

ubcrhaupt gibt -) die nationalen Charaktere so grundver-

schieden sind, sondern weil eine qualitativ (aber auch quan-

titativ) bessere Psychiatrie praktiziert wird.

Dj.ese wenigen Beispiele zeigen bereits, daa eire gute

Psychiatrie die beste Offentlichkeitsarbeit (im Sinne der

public relations) ist.

Die noch vor einigen Jahren in Deutschland beobachtbare

Tendenz, den von der Psychiatrie vorgebrachten Hinweis auf

die Vorurteile der Laien zu psychisch Kranken u.a. als Vor-

wand zu nutzen, "1Kngst uberfallige notwendige Reformen

nicht in dem erforderlichen MaB in Angriff zu nehmen,
„41)

scheint sich abzuschwachen. Es wird jedoch darauf ankommen,

z.B. die von der Sachverstandigen-Kommission erarbeiteten

Konzepte und Empfehlungen zur psychiatrischen Versorcung

mit Leben zu erfullen, wobei es vorrangig notwendig sein

wird, den psychiatrischen Alltag, der noch inner weithin

durch ein eher kustodiales Verhalten der am therapeutischen

ProzeA Beteilicten gekenozeichnet ist, durch ein eher

partnerschaftliches Verhalten zu strukturieren.
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IV. Folgcrungen fur die Offentlichkeitsarbeit im Bereich

der Psychiatric

Ober psychischc Erkrankungen zu informieren, darauf aufmcrk-

sam zu machcn, wo welcho Hilfe zu erhalten ist und wo man

diese Hilfe nicht erhalten kann, wo die Situation der

psychiatrischen Versorgung (z.B. im Vergleich mit anderen

Ldndern) als ausrcichend und wo als nodh mangelhaft anzu-

sehen ist, aber auch Informationen darilber, wie man posi-

tive Erfahrungon ubernehmen, negative Erfahrungen jedoch

nach Maglichkeit nicht wiederholen sollte und vieles audere

mehr - all das sind Thcmen, deren Bewaltigung in Zukunft

von dcnen erwartet wird, die ernsthaft darangehen, die Of-

fentlichkeit fur die.von der Sachverstandigen-Kommission
erarbeiteten Empfehlungen zu interassieren und somit indi-

rekt einen Beitrag zur Verbesserung der Sjtuation dor

psychisch Kranken in unserem Lande zu leisten.

Prinzipiell sjnd dabei zwci Formen der Offentlichkeitsarboit

zu unterscheidon:Gesundheitserziehung

und gcsundheitliche Au f Flarung

werden sich vorrangig an diejenigen wenden, die psychis:.h

krank sind, die unter den Auswirkungen psychischer Erkran-

kungen leiden (wie z.B. auch betroffene Familienangchu-ige,

Freunde, Nachbarn, Arbeitskollegen), die psychisch Kranken

und ihrcn Angeharigen im "Laiensystem" konkrete Hilfen an-

bieten oder (iber Hilfsm5glichkeiten informieren wollen und

die .von psychischen Erkrankungen bedroht sind - womit in

letzter Konsequenz die gesamte Bevalkerung gemeint sein kann.

Dagegen wird eine reformbegleitende und

eine reformunterstutzende Off ent-

lichkeitsarbeit (KATEGORIALE OFFEjiTLICHKEITS-

ARBEIT) sich primHr an diejenigen wenden mussen, ohne deron

Handeln die Situation der psychisch Kranken nicht Icandert

werden kann: Damit ist einmal dic Gesamtheit aller in psychir

trischen Institutionen Tatigen gemeint und zum andern wird

diese qualifizierte Offentlichkeitsarbeit an dicjcnigen ge-

richtet sein, die auf kommunaler, Landes- und Rundesebene

in Politik und Vcrwaltung Psychiatrie-re].cvante Entschei-

duncen zu verantworten haben. Die reformbeglcitendc und
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reformunterstutzende (kategoriale) Offentlichkeitsarbeit,
die zielgerichtet ist auf eine Verandcrung der Situation

psychisch Kranker, wird daran gemessen werden, in welchem

Umfang es ihr gelingt, Engagcment fur €ine nachhaltige Ver-

besserung der Lage der psychisch Kranken zu wccken und fur

eine Kontinuitat diescr Bemuhungen zu sorgon. Durch eine

derarticc, an den Auswirkungen der Aktivitaten orientiertc

Offentlichkeitsarbcit kann die Realisierung der von der

Sachverstandigen-Kommission erarbeitetcn Empfehlungcn for-

ciert werden und somit die vom Burger wahrzunchmende Reali-

tai der psychiatrischen Versorgung entscheidend verwandelt

werden. Eine Psychiatrie, die nach den Leitlinien und Grund-

satzon dor von der Sachverstandigon-Kommission erarbeiteten

Versorgungskonzepte organisiert ist, wird dann kaum Ansatz-

punkte liefern, Zuruckhaltung, Skepsis und auch m8gliche

vorarteilsvolle Haltungen der Laien zu aktualisieren oder

Ear zu provozieren.

1. Gcsundheitserziehunc und gesundheitliche Aufklarung

Gesundheitserziehung und gesundheitliche Aufklarung werdcn

prim ir bemuht sein mussen,·die (zum Teil noch sehr sparli-

chen) wissenschaftlichen Erkenntnisse uber praventive und

rehabilitative Maglichkciten einer brciten Offentlichkeit

nahe zu bringen. Ferner wird es sinnvoll sein, die Bevdlke-

rung zu informiercn uber die verschiedenen Krankheitsformen

und die jew'eiligen Chancen, diescs Leiden erfolgreich bzw.

weniger erfolgreich zu behandeln. Es wird sich mdglicher-

weise als zweckmABig erweisen, Informationen dieser Art

nicht zu detailliert zu vermitteln, da sie - ohne konkreten

Bezug - von der Natur der Sache her als zu abstrakt empfun-

den werden k5nnen. (Gesundheitserziehung und gesundheitliche

Aufkldrung beispielsucise im Bereich chirurgisch oder inter--

nistisch zu behandelnder Erkrankungen wurden - wenn sie sich

allzu schr in medizinischem Fachwissen verl6ren - ebenfalls

an den (potentiellcn) Bedurfnissen vorbeigehen). Eine zu

differenzierte Informierung ubcr rein 'psychiatrische'
Probleme psychischer Erkrankungen haben mOglicherweise auch

zu dem VerdruB der Bev5lkerung in der kleinen kanadischcn

r-
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Gcmcinde gefuhrt und das Edukations-Programm des Ehepaares

Cumming scheitern lassen.

Sehr wichtig in diesem Zusammenhang wird es sein, die Bc-

valkerung uber die sozialen Aspckte psychischer Erkrankungen

zu informieren. Gemeint sind damit insbesondere Informa-

tionen ubcr konkrete Hilfs- und Beratungsm5glichkeiten.
Hier w re es zu begruden, wenn es z.B. - wie es das seit

kurzem in Baden-Wurttemberg gibt - Informationsschrifien

fur alle Landesteile der Bundesrepublik gabe, denen Patien-

ten, ihre Angeh6rigen, aber auch Nachbarn, Vermieter, Arbef r

kollegen und Arbeitccber entnehmen k6nnten, welches Hilfs-

angebot in ihrcr naheren Umgebung vorhanden ist. Derartigc:.

Informationsschriften sollte z.B. zu entnehmen sein, wo

(und zu welcher Zeit) Beratuncsstellen, niedbrgelassene

Psychologen, Psychotherapeuten und Facharzte fur Psychiatric,

Ambulatorien und Polikliniken zu erreichon sind; ferner

sollten diese Infornationsschriften uber die Mdglichkeiten

stationarer Behandlung ausreichcnd informieren. Sind einige

psychiatrische Dienst(= nicht in erreichbarer Nahe (etwa im

Bereich eines Standardversorgungsgebietes), so ware das

ebenfalls mitzuteilen und uber weitere M6glichkeiten zu

informieren (z.B. die Lage der nachsten Suchtklinik oder

geronto-psychiatrischen Einheit).

Informationsschriften dieser Art kdnnten geeignet sein,

der Bev6lkerung ein angemessenes Bild davon z u verinitteln,

mit welchen (institutionellen) Hilfsanceboten sie jeweils

rechnen kann, wenn die Empfehlungen der Sachverstandigen-

Kommission "gemeindenah" und "bedarfsgerecht" realisiert

sein werden.

Neben der auf ein gesundheitsf6rderndes und gesundheits-
erhaltendes Verhalten abzielenden Gesundheitserziehung ware

es begruBenswert, wenn beispielsweise eine weitere Infor-

mationsschrift vorbereitet wurde, die uber die juristischen

Probleme bcsonders im Zusammenhang mit der stationaren

Unterbringung aufklart. Zu einer in verst&ndlicher Sprache

gehaltencn Information Uber die Maglichkeiten des Bundcs-
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sozialhilfegesetzes oder dos Arboitsfurderuncigeketzcs

muBte eine Aufklarung trcion, die z.B. anhand von Fallbe-

schreibungen fur den Laion die alternativen Moglichkeiten
eincr Pflegschaft mit Aufenthaltsbcstimmungsrecht, einer

Vormundschaft oder einer Unterbringung nach dem jeweils

geltenden Landescesetz (mit den sich jeweils daraus erge-

benden Konsequenzen) schildert. Denn nur, wenn sie auch

besser als bisher informiert sind, 1<6nnen Lai.cn ihre Hilfe

gezielter und effektiver als bislang einsetzen, und sie

konnen beispiclsweise auch besser - um bei dem obigen Bci-

·spiel zu bleiben - uber die alternativen Maglichkeiten. bci

einer erforderlich gewordcnen Unterbringung entscheiden,

wenn si.e vissen, da8 zum Bcispiel das Rechtsinstitut der

Entmundigung in der Praxis so gohandhabi wird, da8 - wenn

sich Angeharige nicht findcn - zu Entrundigende damit rech-

nen mussen, einon Vormund zu bekommen, der bei seinen ande-

ren-ca. 40 - 50 Mundeln Gbor Aktenvermerke hinausgehende

Hilfen kaum anbicten kann, odcr·daB eine Entmundigung in

das Bundeszentralregister eingetracen wird oder - im Grgen-

satz zur Pflcgschaft - in praxi kaum reversibel ist.

Gesundheitser·zichung und gesundhojiliche Aufkltir·ung mussen

so einsetzen, daB sie glaubwurdig sind. Das bedeutet,da8 ent-

schieden Tehdenzen zuruckgcdrangt wcrden mussen, die haufig

dann znm Traccn kommen, wenn man - aus min>verst·andener

Rucksichtnahmene - ausschlieBlich uber Positives informiert.

Psychiatric-bezogenc gesundheitliche Aufklarung wird jcdoch

beim Empfanger immer als unaufrichtig erschcinen, wenn als

necativ empfundene Probleme, die psychiatrisches Handeln

ebenfalls ausmachen, beschanigt oder tabuisiert werden.

Sehr simplifizierend (anhand eines Beispiels) ausgedruckt:

Ein Metzgermcistor k5nnte es sich nicht leisten, ohne dabei

seine Glaubwurdickeit (und seine Existenz) zu gefEhrden,

auch den Bauchspcck als Knochenschinken anzupreisen.

Neben der Kontinuit t der Gosundheitserziehung und der ge-

sundheitlichen Aufklarung, die sich sowohl aller geeigne'ten
Medien bedicncn und sich m5glichorweise durch einen speziel-

len Pressedienst auszcichnen sollte als auch die vielfulti-

gen Laien-Aktivitaten (in Form von kilfsgcncinschaften,
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Burgervereinen, Freiwilligen-Organisationen, Sozialpoliti-

schen Arbeitskreisen u.v.a.m.) beachten und weiter ermun-

tern sollte, waren bundesweite Aktionen zu erwagen, die

- wie beispielsweise die seit 1971 in Gro8britannien durch-

gefuhrte "National-Mind-Campaign" - unter Beteiligung aller

relevanten Organisationen und interessierter Persdnlich-

keiten auf die gelasten, insbesondere jedoch auf die noch

zu 16senden Probleme im Umfeld psychischer Erkrankungen

nachhaltig aufmerksam machen sollten.

·Meines Wissens ist die Gesundheitserziehung und die gesund

11 heitliche Aufklerung im Bereich der Psychiatrie - .so wie

sie hier skizziert wurde - am zweckmABigsten bei der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung angesiedelt.

2. Kategoriale Offentlichkeitsarbeit (rcfcrmbegleitende und

reformuntcrstutzendc Offentlichkcitsarbcit)

Gesundheitserriehung und gesundheitliche Aufklarung kannen

im besten Fall nur indirckt dazu beitragen, die Situation

der psychisch Kranken zu verbessern. Nachhaltiger und dirck-

ter als es eine auf die gesamte Bevalkerung gerichtete

Offentlichkeitsarbeit jedoch yermag, kann einc kategoriale

Offentlichkeitsarbeit wirken, deren Ziel ps sein wird, uber

die Bekanntmachung der Empfehlungen fur eine zeitgemaBe

psychiatrische Versorgung, wie sie die Sachverstandigen-

Kommission crarbeitet, hinaus ein Engagement zu wecken fur

die zugige Rcalisierung dieser Empfehlungen.

Im gro8en und ganzen durften zwei Gruppierungen im

Vordergrund einer kategorialen Offentlichkeitsarbeit stehen:

Zum einen handelt es sich um diejenigen, deren Handcln fur

psychisch Kranke unmittelbare Auswirkungen zeitigt und die
1

tdglich ebenfalls wie auch "eine sehr groBe Anzahl psychisch
Kranker und Behinderter in den statfonaren Einrichtungen

unter elenden, zum Teil als menschenunwardig zu bezcichnen-

„42)den Umstanden leben - zumindest aber arbciten - mussen:

das gesamtc Personal in psychiatrischcn Einrichtungen·

Zum anderen wird cine kategoriale Offentlichkcitsarbeit sict
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intensiv an diejcnigen wenden, die - in Politik und Vcr-

waltung - auf kommunaler, Landes- und Bundesebene Ent-

scheidungcn (nicht) £5llen, die fur die Qualit:it der

psychiatrischcn Vcrsorgung von Wichtickcit sind.

Dicse zwci Ziclgruppen katecorialer Offentlichkeitsarbcit

- und das laat sich fur die Vergangenheit nachweisen - sind

fur den Zustand der psychiatrischen Versorgung entscheidend

gewesen: Die einen, weil sic zu lange eine Entwicklunt hir-

genommon habon, deren Auswirkungen sie nun allmahlich zu

erkennen bcginncn - die andcrcn, weil sie zu.lange fast
-

tatenlos zugeschon habon, ohnp sich direkt uber die Situa-

tion der psychi.sch Krankon (wie ·auch andcrer sozialcr Rand-

gruppen) zureichcnd informiert zu haben.

Das·Verhalten diescr Gruppen - und das sci noch einmal mit

aller Entschicdenheit betont - ist fur die Situation der

psyzhisch Kranken allein entscheidend: Hier mun eine

Psychiatric-spczifischc Offentlichkcitsarbeit einsctzen,

wenn man crnsthaft Ve:·fndcruncon bowirken will.

Den Vorstelluncen der fast unbctciligton und ohne EinfluB

bleibcnden Bevalkcl'ung kon:mt daher auch nur cine Alibi-

Funktion zu. Notwendige Verhndcrungen fur die Situation der

psychisch Kranken lassen sich nicht sychronisieren mic den

erhofften (und viellcicht einmal cintretenden) Andcrungen

mdglicher vorurteilsvollei' Haltungen der Laion.

Die seit Jahren zunehmendc Literatur zu dem Fragenkomplex

der Vorurteile von Laien zu psychisch Kranken sollte nicht

daruber hinwegtauschcn, daa es sich bisher nur um spekula-

tives Teilwisscn handelt, dessen Wirkungszusammenhang (Ein-

stellungen, Vorurteile - tatsachliches Handeln) immer nur

widerlect, noch nie jcdoch bewiesen werden konnte.

Um die Situation der psychisch Kranken zu bceinflussen,

ist cs daher uncrlaBlich, sich dirckt mit denen ins Benchmr

zu setzen, die dicse Situation modifizjcren kunnen. Der Um-

wag, uber dic Ilccinflusi;unn der Attitjden unbetcilicter
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Dritter - in der spckulativen Hoffnung, daf  daraus auch ein

(bisher nur widerlegtes) verandertes Verhalten resultiert -

etwas bewirken zu wollen, muB auf dem Hintergrund ausrei-

chcnd gesicherter wissenschaftlicher Erkenninisse als ab-

surd erscheinen.

Fur die Offentlichkeitsarbcit im Bereich der Psychiatrie

bedeutet das, daB man (- zumindest bis zum Vorliegen dis-

kutablcr wissenschaftlicher Ergcbnisse -) Abschied nehmen

muB von der vertrauten - und daher nur schwer revidierbari

Oberzeugung, man k5nne auf Vorurteile einwirken, wodurch

sich die L6sung anderer Schwierigkeiten problemloser ge-

staltet. Die kategoriale Offentlichkeitsarbeit im Bereich

der Psychiatric wird sich daher an diejenigen wenden mussE:

die direkt Einflu2 nehmen auf die Qualitat der psychiatri-
schen Versorgung.

2.1 Kategorialc Offentlichkeitsarbeit: Personal in

psychintrischen Ins;titutionen

43)
Nachdem Goffman seine Beobachiungen in Heilanstalten

.
ver8ffcntlicht hatte, sind in der Folgezeit zahlreiche

weitere Berichte uber die Situation in 'totalen Institu-

tionon' erschienen. Auf die meisten Stationen psychiatri-

scher Krankenhauser treffen die gemachten Beobachtungen zu.

Berichte uber teilnehmende Beobachtungen in Abteilungen

psychiatrischer Krankenhauscr in Deutschland haben ebonfall

die Entwurdigung und oft auch die systematische Erniedrigun

der psychisch Kranken (insbesondere in geschlossenen Sta-

44)tionen) deutlich gemacht.

Es wird eine vordringliche Aufgabe der kategorialen Offent-

lichkcitsarbeit sein, das gesamte Personal in den psychia-

trischen Krankenhausern aavon zu uberzeugen, daB ein gean-

dertes, d.h. nicht langer an einer bewahrcnden Psychiatrie

orientiertes Verhalten die Grundvoraussetzing dafur ist

dal die Lage der psychisch Kranken sich auch wirklich bessc

Dieses vom Personal zu erwartende'Verhalten geht weit Gber
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die Beseitigung der 'brutalen Realit4t' und die Inbc-

triebriahme neucr, den Grunds itzon einer zeitgcmiBen

psychiatrischen Versorgung entsprechender Einrichtuncon

hinaus. Wahrend letzteres fast ausschlieBlich mit finanzi-

ellen Mitteln zu realisieren ist, besteht die Gefahr, da8

durch eine mangelhafte Vorbereitung des Personals auf die

neuen (und alten) Aufgaben "alter Wein in neue Schlauche"

gcgossen wird.

Es wird erforderlich sein, das Personal uber das Ergebnis

der. jahrelancen Bemilliunzen der Sachverstanditcn-Kommission

ausreichcnd zu informieren. Da8 ein Jahr nach Erscheinen

des Zwischenbcrichtes noch immer Unkerintnis uber Existenz

und Arbeitsergebnisse der SachversiEndigen-Kommission in

psychiatrischen Krankenh usern anzetreffen ist, sollte

Ansporn sein, den Hauptboricht mit seinen wosentlichen Er-

gebnissen dem Personal bekannt zu machen.

ZweckmaBig una notwendic wird es sein, haufige Informa-

tionsveranstaltungen speziell fur das psychiatrisch tatite

Personal durchzufuhren. AnlaBlich derartiger Veranstaltun-

gen sollte uber die Informierung allgemeiner und detaillier-

ter Erkenntnisse zeitgema8er psychiatrischer Versorcung

hinaus der Erfahrungsaustausch im Vordergrund stchlen. Dabei

waren insbesondere zwei Aspekte zu beachten: Einmal sollten

vorrangig Erfahrungen ausgetauscht werden, wobci nebon

praktischon Erfahrungen mit neuen insticutione]len Formen

(z.B. Tageskliniken, Wohnheime, Beratungsstellen, psychiatri-

sche Fachabteilungen an allgemeinen Krankenhausern, kleinere

und gemeindenahe Psychiatrische Behandlungszentren wic z.B.

in Rheydt oder in K6ln-Mel-·heim) auch der Informationsaus-

tausch uber erfolgreiche therapeutische und rehabilitative

Aktivitaten einen breiten Raum einnehmen sollte. In dicsem

Zusammenhang ist insbesondere auf den zweiten Aspeki hin-

zuweisen, der bci Informationsvcranstaltungen dieser Art -

soweit dies immer m5glich ist - Beachtuns finden sollte:

Bei einen derarticen Erfah:ungsaustausch sollten nicht nur

die Akademiker (z.B. Arzte, Psychologen) unter sich sein,

sondcrn fur die Qualitat kunfticer psychiatrischer Therapic
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und Rehabilitation wird es unerldalich sein, die Erfahrun-

gen aller ( auch und insbesonderc des nicht-arztlichen

Personals) zur Disposition zu stellen.

Parallel zu derartigen Informationsveranstaltungen sollte

immer wieder die Notwendigkeit der Offnung psychiatrischer

Krankenhauser beachtet warden. Um Laien zur wirksamon Mit-

hilfe (Patenschaften, Betreuung von Patienten-Clubs, Mit-

wirkung bei dor Freizeitgestaltung und bei Rehabilitations-

bemuhungen etc.) zu gewinnen, wird hier eine Medienarbeit

auf lokaler Ebene uncrla8lich scin. Bei dieser Mcdienarbeit

ist auf dic Auscewogenhcit der Berichterstattung in beson-

derem MaR,e zu achten. Nichts ware vermutlich - weil cs fur

die Bev6lkerung allzu oft nicht identisch ware mit der von

ihr wahrgenommenen Realitit - schnalicher, als ausschlieB-

lich uber die als positiv empfundencn Aspekte (Einweihung

neuer Stationcn, Sommerfeste, Obergabe der Klinikleitung etc.2

zu berichten: Auf die ungunstige geographische Lage vieler

Krankenh user, die Oberfullung, Personal-Engpasse, die

Prob]ematik chronischor Patientcn -· kurzuin: auf all die noch

..

zur L6sung anstehendcn Fragen sollte man bei lokaler Mcalen-

arbeit unbedingt eingchen. ·- Fragen dieser Art sollten in

ausgewogener Form z.B. auch und geradc dann diskutiert wer-

den, wenn intoressierte Barger zu Veranstaltuncen. innerhalb

der psychiatrischen Krankenhauser kom:zon.

Fur die kategoriale Offentlichkeitsarbeit, die sich an das

gesamte psychiatrische Personal wendet, w re meines Wissens

derzeit am besten die Deutsche Gesellschaft fur Soziale

Psychiatric (DGSP) gecignet, da sie sowohl Informationsver-

anstaltuncen in der zuvor beschricbenen Art durchgefuhrt

hat als auch - und dies erscheint als besonders wichtig -

die einzige Organisation ist, die es sich explizit zum Ziel

gesetzi hat, alle Berufsgruppen (incl. der nicht-akademi-

schen Gruppierungen!) zu vereinen, um fur eine Verbesscrung

der psychiatrischen Versorgung in Deutschland zu arbciten.

Es ware notwendig, zu einer engen Kooperation mit den ver-

schiedcncn Berufsverbtinden (Deutsche Gesellschaft fur

Psychiatric und Nervenheilkunde, Scktion K].inischc Psycho-

logen, Schwcsternverbande, Berufsverbande der Sczialarbeiter

iii
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und Beschaftigutgsthorapeuten etc.) einerseits und mit der

Bundcszentrale fur gesundheitliche Aufklarung andererscits

zu kommen.

Die kategoriale Offentlichkeitsarbeit in diesem Bereich

ist zweckmA8igerweise auf lokaler und uberpchaubarer regio-

naler Easis zu veranstalten, wobei einc bundesweite Koordi-

nation notwendig erscheint. Ein erstrebenswertcs Ziel w re

es, wenn das Personal der verschiedenartigen psychiatri-

schen Dienste (auch unterschiedlicher Tragerschaft) zu ciner

verstarkten Erfahrungsaustausch kommt, der zum cinen das

Vertrautworden mit der gemeindcorienticrten psychiatrischcn

Versorgung f5rdern und zum andcren auch den Koordinierungs-

gremien auf der Ebene der Standardversorgungsgebiete wert-

volle Informationen erbringen k6nnte.

2.2 Kategoriale Offentlichkeitsarbeit: Politische und in.

der Verwaltung tatige Persanlichkciten mit Psychiatric-

relevanter Entschcidungsbcfunnis

Neben der Gesundheitserziehung und der gesundheitlichen

Aufkldrung im Bereich der Psychiatrie, die sich an die

Bevdlkerung richtet (und somit den Personenkreis anspricht,

der traditionell die Zielgruppe der Offentlichkeitsarbeit

schlechthin abgibt), und der kategorialen Offentlichkeits-

arbeit, die bemaht sein wird, das gesamte ln psychiatrischen
Institutionen tatige Personal fur eine zeitgemEBe psychiatri-

sche Versorgung zu interessieren und zu aktiviercn, kommt

der kategorialen Offentlichkeitsarbeit, die sich denen zu-

wendet, die im 'auBer-psychiatrischen' Bereich Entscheidun-

gen treffen, die jedoch von au8crordentlichem Belang fur

die Psychiatric sind, eine besondere Bedeutung zu.

Zu den relevanten Pers5nlichkeitcn - in dem hier zur Dis-

kussion stehenden Zusammenhang - waren vorrangig all dicje-

nigcn zu zahlen, die in don jeweiligon Ausschussen fur Ge-

sundheit und Soziales in den betreffenden parlamentarischen
Gremien auf kommunaler, Landes- und Bundesebcnc Psychiatrie-
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bezogcne Entschcidungen ihrcr Fraktionen vorberciten. Als

besonders notwendig wird sich eine derartige kategoriale

Offentlichkeitsarbeit jedoch dort erweisen, wo - aus wel-

chen Grunden auch immer - uberfallige politische Entschei-

dungen nicht in dem fur erforderlich erachteten AusmaB

vorangetrieben we rden
.

Dies wird in starkem MaEe dort zu

erwarten sein, wo die Notwendigkeit einer gemeindcnahen

psychiatrischen Versorgung nicht erkannt wird oder Ao die

sich daraus herzuleitenden kommunalen Verpflichtungcn nicht

zielstrebic ubernommen werdon. Kategoriale Offentlichkeits-

arbeit wird u.a, auch immer dort notwendig, wo traditioncll

gebachsene Verwaltungsgrcnzcn nicht dcckungsgleich Sein

werden mit don Gebieton, fur die spezielle psychiatrische

Versorgunaseinrichiungen vorzuhalten sind; hier kann von

der kategorialen Offentlichkeitsarbeit im politischen Be-

reigh erwartet werden, daB sie enischeidend dazu beitragt,

an die Komplettierung der erforderlichen psychiatrischen

Dicnstc zu crinnern.

Vergleichbare Aufgabcn kommen der katecorialen Offentlich-

keitsarbeit im Bereich dor Administration im Gosundheits-

wesen (bei den unterschiedlichen Trager-Organisationen und

bei den verschiedencn Gebietskarpetschaften) zu.

Fur die kategoriale Offentlichkeitsarbeit im politisch-

administrativen Raum mag es sinnvoll sein, regelm5£ig
Informationsschriften herauszugeben, die ein Diskussions-

forum abgoben k5nnten fur die vielfalticen Erfahrungen, die

bei der schrittweiscn (und zu erwartenden unglcichmABigen)

Realisierung der Empfehlungen der Sachverstandigen-Kommission

gemacht werden.

Eine wesentliche Aufgabe der kategorialen Offentlichkeits-

arbeit in diesem Bereich wird das in-Gang-setzen und vor

allem .in-Gang-haltcn eines stetigen Kommunikationsflusses

(und damit auch Informationsaustauschcs) all der Gremien

untereinander scin, die in der Vergangcnheit - bezogen auf

dic Psychiatrie-Planung und die konkreic Verbesscrung acr

Situation der psychisch. Kranken - nur sporadisch Zusawmen-

gearbeitet haben: Gesundheitsfachvcrwaltung; Dezernate und
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Ministerien mit den Ressorts Gesundheit, Soziales und Arbolt

Mitglicdcr der verschiedenen parlamentarischen Gremien; die

vielfaltigen Tragerorganisationen; hier waren auch die im

Zwischcnbericht der Sachverstandigen-Kommission bereits ge-

forderten Koordinierungsgremien auf der Ebenc der Standard-

versorgungsgebiete, die Planungskommissionen auf Landes-

dbene und vor allem die Institution auf Bundesebene zu

nennen.

.Gelingt es der kategorialen Offentlichkeitsarbeit im poli

tischcn und im administrativen Raum, den InformationsfluB

I , zwischan diesen vielfaltigcn Gruppierungen zu bewerkstclli

gen, so Maren wichtige Voraussetzungcn dafur gegebon, die

Entwicklungen in den verschiedcncn Bereichen nicht nur zu

beschleunigen, sondern auch einen Beitrag zur ausgewogetion

Vervollstandigung des psychiatrischen Vers:,rguncssvs'..ens zu

leisten, wobei die regional zu sctzendcn Prioritaten ancc-

messen Beachtung finden sollten.

Dieser Informationsflu8 k6nnte aucn zur Folge haben, daS

- zumindest so lange die legislative Kor,petenz in diescm

Bereich vorwiegend bei den Bundcslandern liect - gesetzge-

. berische Aktivitaten so aufeinander abgestimmt werden daj
3

ungleichgewichtige Entwicklungen so weit wie m6glich veri

mieden werden k6nnen.

Eine wichtige Aufgabe kategorialer Offentlichkeitsarbeit

wird cs u.a. sein, neuerc wissenschaftliche Erkenntnisse zu

Problemen psychiatrischer Versorgungssysteme, therapeuti-

scher Erfahrungen, Entwicklungen im Bereich rehabilitativer

Man,nahmen, Fragen der Personal-Ressourcen oder auch wissen-

schaftliche Untersuchungen zu Problemen der Neustrukturie-

rung von Versorgungsgebieten u.v.a.m. dergestalt popular-

wissenschaftlich aufzuberciten, damit diese neuen wissen-

schaftlichen Erkenntnissc - sehr vicl unmittclbarer, als es

bislang in Deutschland ublich und m5glich war - in den poli-

tischen und administrativen Entscheidungsproze8 einflic8cn

k8nnen.

Die katecoriale Offentlichkeitsarbeit im politischen una
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,administrativen Raum ist meines Wissens am besten bei der

Aktion Psychisch Kranke zu verankcrn, dic sich sowohl auf

Bundesebene als auch auf Landesebene - inzwischen gibt es

Geschaftsstellen in Baden-Wurttemberg und in Schleswig-

Holstein; in Berlin und in Nordrhein-Westfalen sind Ge-

sch fisstellen dieser Art zur Zeit im status nascendi -

konstituiert (hat), un sich insbesonderc im politischen

und administrativen Raum fur die Reform der psychiatrische:-

Versorgung einzusetzen.

3. Notwendickeit bog]citender Forschung

Die vorstehenden Ausfuhruncen habcn deutlich werden lasser

daB Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Psychiatrie,

wenn sie effektiv sein will, Neuland betreten muB - ins-

besondere dann, wer.n sie verschiedene Konzcpte verfoict

und mit grundlegent anderen Methoden und Inhalten sich an

verschiedene Zielgruppen wendet. Es wird sinnvoll scin,

dicse vielfaltige Offentlichkcitsarbeit (Gcsundheitscr-

ziehung und gesundhcitliche Aufklarung eincrscits, kate-

goriale Offentlichkeitsarbeit mit der Zielsctzung, konkrcte

Veranderungen zu bewirken, andererseits) von vornhercin

wissenschaftlich beglcitend zu erforschen.
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