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1

Zurn Abbau von Vorurteiten gegenuberpsychisch Kranken und

Bchinderten.

Wissei-,schaftliches Gutachten fur die Bundeszentrale fur gesund-

heittiche Aufkfilrung.

Fragestellung

Die Bundesregierung hat in ihrer Stellungnahtne zum Zwischen-

f bericlit der Sachverstkindigent<cmmission zur Erstellung einer

Enqu6te Eber die Lage der Psychiatric u.a. auch rnittel fristige

MaBnahmen zur Aufklarung der Bevijlkerung in den Aufgabenkata-

.. log aufgenommen (s. Punkt 20,Pkt. 1 der Bundestagsdrucksache

-, 7/1124 vom 19.10.1973).

Gem513 der im Punkt 20 Pkt.1 des MaB,iahinenkatalogs gew51,1 ten

Formulierung sind folgende drei get- ci·elle Zielsetzungen Leitlinien

fur die kunftige Offentlicli :eitsarboit auf diesem Sektor:

1. Aufklidrung der Allgemeinheit zur Uberwindung der Vorurteile

in der Gesellschaft,

2. gesundheitliche Information des betroffenen Personenkrciscs,

3. Schaffung eines bessoren Verstandnissos und einer gr513cren

Hilfsbereitschaft aller gegenuber psychisch Kranken und Be-

hinderten.

AufklarungsmaGnahmen aus den Zielbereichen 2 und 3 sollcn

durch ein Sofortprogramm in die Wege geleitet werden. Die zum

Punkt 1 - sicherlich tangfristig anzusetzenden - MaBnahmen sol -

len vorab durch gutachtcrliche Stel!ungnahmc einer differenzier-

teren Kldrung zugefuhrt werden, dan- it an die Konzeption kon-
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t
kreter Maanahmen rnit mohr abgesichertir 'Kenntnis herangegan-

gen werden kann
.

Hierbei geht es vor allern urn eine Stellungnahme zu folgenden

Fragebereiclien:

A. Welche in- und auslandischen Maanahmen zur Kor,·ektur von Stereo-

typen und Vorurteilen in der Bev611<ei·ung gegenuber Behinder-

ten sind Ihnen bekannt? (Behinderte verstanden im weitesten

Sinne: k6rperlich Behinderte, psychisch Krant:e, geistig Behin-

derte)

B. Welche Zielsetzungen (nitiglichst bezogen auf die drei Variab-

len sozialer Einstellung: "Kognition", "Emotion", "Verhalter,")

hatten diese AufkltirungsmaBnahmen und auf welctie Zielgrup-

pen waren sie gerichtet?

C. Welche Methoden und Medicn zur Korrektur von Stcreotypen und

Vorurteilcn wurcien ang:wandt und - falls ermiltelt - welche

Effizieriz zoiclinete sich (kurz-, mitlel-, langfristig) ab?

D. Welche Erfolgswahrscheinlichkeit schreiben Sic welchen Mctho-

den und we I chen konkreten Medien fur die Korrekiur von Stereo-

typen und Vorurteilen zu? Welche davon beurteilen Sie davon

im Sinne des medienmABig Machbaren gunsiig,bzw.ungonstig fur

den Einsatz bei der Realisation fur den Zielbereich 1 des geptan-

ten Aufklarungsprogrammos?

Der Gutachter ist gehalten, seine Auffassung zu den Fragen "kurz

und prAgnant", d.h. ohne allzu differenzierte Ausfullrungen "darzu-

legen". Zu den Fragen A und B genugcn U.U. auch Hinv,·else auf

einschlidgige Literatur, Material etc., wahrend zu der Frage D eine

ausft. ·trilch begrundete Expertenmeinung gefordert ist.

/
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A. Welclie in- und auslandischen Ma:Sr,alimen zur Korrektur von

Stercotypen und Vorurteilen in der Bev61 kerung gegen,Ober Be-

hinderten sind thno„ bekannt? ( Behi nderto ve: standen im wei -

testen Sinne: kbrperlich Behindorte, psychisch 1<ranke: goistig

Behinderte.)

Allgemcine Vorbornarkung

Die Bemuhungen, die Einstellung de,- Bev8lkerung zu psychisch

Kranken (Geisteskranken; mentally ill) zu erforschent reichen
nicht allzu weit zuruck. Zwar meg die Tatsache, daB psychiatrische

Institutionen in den letzten hundert Jahren mehrfach ihro offizielle

-

Bezeichnung geiindert haben (aus den Heil- und Pflegeanstalten

des 19.Jahrhunderts wurden zu Beginn des 20.Jahrhunderts (psychia-

trische) Landeskrankenhauser, in jungster Zeit fand eine Urribel,·en-

nung in "Nervenkrankenhauser" bzw. "Landesk! init<cn" statt; psy-

chiatrische Abtellungen an Universitiitskliniken nennt nian gar da

und dort Abtellungan fur "Psychologischo Medizin") als Hinweis

darauf gelten, daS die verantwortlichen TrMger das "Bild eine,· psy-

chiatrischen Einrichtung in der Offer·,tlichkeit" durch die jeweltige

Namonsgebung in ihron-, Sinne golindert wissen mochten. Doch

gibl es weder Beleg.0 dafur, ob mit dieser "naiven" Form von "Of-

fentlichkeitsarbeit" die gev:unschten Zieleerreicht wordcn sind,

noch ist bis zum 2.WeItkrieg ein systematischer Versuch unter-

non·· men worden, jene inder Offentlichkeit vermuteten negativen

Einstellungen gegenuber psychisch Kranken praziser zu erfasscn.

Diese Situation begann sich erst Ende der 40er Jahre Lind Anfang

der 50er dieses Jahrhunderts zu vortindern, als - zunidchst in den

Vereinigten Staaten von Amerika - die staatlich mit betritchtlichen

finanziellen Mitteln geftlrderten "Community Mental Health Cert-

ters" -Programme die Frage wiclitig erscheincn lieSen, ob die Be-

+ ) und zu verindern
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v6!kerung bereit war, dieso gerneindepsychiatrischen Programme

zu akzeptieren.

Die Antv.+ort hierauf war aus zwei Grunden wichtig: zum einen war

vorauszusehen: daB gemcindebozogcne und rel- abil itationsoriontier-

te neue Einrichtun -en nur dann optimal genutzt werden konnten,

wenn sie nicht gegen den Wi I len und die Einstellung der Bevcllke-

rung, dieser quasi von oben auf dem Gesetzgebungswag verordnet

v.erden; zurn anderen aber hing did (Re-) Integrationschance der

betroffenen Patienten ganz wesentl ich von der Toleranz und den Ein-

stellungei, ab, die die Bev6lkerung ihnen entgagenbrachte und dio

den sozialen Verhallonsspiel raum der betroffenen Pationten im kon-

kreten Fat I absteckto.

In den vergangenen 25 Jah:·en sind eine Reihe von Untersuchungen

durchgeful-trt worden, die fast alle der Frage galten, welche Meinung

und Einstellung (attitude) die Bev6Ikerung zu psychisch Krankell

(Geisteskranken; mentE·lly ill) hat. Die bekarintesten Untersuchun-

gendiesor Art sinddic von RAMSEY und SEIPP (1948), STAR

(1952-1957), NUNNALLY (1961),FREEMAN und KASSEBAUM

(1960) in den USA; CUMMINS utid CUMMINS (1957), ROOTMAN

und LAFAVE(1969), LAFAVE, ROOTMAN, SYDIAHA und DUCK-

WORTH (1967) in Canada; CARS-FAIRS und WING (1958) sowie

FOLKAHRD (1960) in England; LAMMERS (1966) in Holland;

JAECKEL und WIESER (1967,1970), KESSEL (1968) sov,·ie

STUMN'IE (1970, 1971,1972) in der BRD. In der letztg·enannien

( 44 ) Arbcit von STUMME gibt dieser Autor - wie nach ihm

FELDMANN ( 9 ) - auch einen umfassenden Oberbl ick Ober die

psychiatrische Vorurteilsforschung ,
mit der er sich kritisch aus-

einandersetzt. STUMME ist es auch, der darauf hinweist, da8 der

Erforschung von Einstellungen der Psychiater gegenuber Geistos-

kranken nur wenige Arbeiten gewid,-net sind, worauf spater noch
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zuruckzukommen soin wird.

In jungster Zeit ging man donn schlicalich auch de,- Frage nach,

ob diese Einstellung der Bev5Ikerung einem (positiven) Wan-

del unterlegen ist ( z.B. LEA/i KAU und CROCETTI; ROOTMAN

und LAFAVE). Obwohl die - meist von den Autoren

selbst formulierte (vor al lem auch im Hinblick auf ihre jeweili-

gen Geldgeber) -Legitirnation dieserStudionvor allem darin ge-

sehen wurde,don wenig wunschenswerten, grob "falschen", zu-

inindest' aber der Vet·breitutig modernerer psychiatrischer Ansatze

hinderlichen Vorurteile in der Bev5Ikerung mit einem " Mental

Health Educaticn Program", also MaGnahmen der Offentl ichkeits-

arbeit zu begegnen und W·ann rri5gl i ch, gingige Stereotype zu kor-

rigieren, sind die wissenschaftlich ausgewerteten P rograrnrri3, in

denen der Versuch gemacht wd:de, wenigstens ansatzweise den

Effekt bestimmter MaBnahme,7 zu erfassen und einer Anal yse zv-

ganglich zu machen, an den Fingern einer Hand abzuz&hien.

Bevor hiorauf ntiher eingegangen wi rd, mur, jedoch noch ein Prc-

blem erv„ hnt v,·crdon, das erst sp&it indie Oberlegungen der jeweili-

gen Forsclier miteinbezogen wurde, obwohl schon La PIERRE

( 22 ) inseinor beruhmten Arbeit aus dem Jahre 1934 eindrucklich

darauf hingewiesen hatte. LaPIERRE fand, daB aus dem, was

Menschen sagen nicht notwandigerweise darauf geschlossen wer-

den kann, was sle in dc.r entsprechenden Situation tun. Der Autor

fand sogar eine inverse Beziehung zwischen"Einstellung"

(attitude) und " Verhalten" (behavior). Auf einer mehrmonatigen

Reise mit einem chinesischen Ehepaar durch Nordamerika konnte

er feststerlen, daB seine beiden Reisebegleiter in 250 von 251

Hotels bzw. Gasth6fcn Unterkunft fanden; nur einnial wurden sie

abgewiesen. Als er 6 Monate spilter die gleichen Hotels ansclirieb



und sie fragtc, ob sie bereit waren, Chinosen zu behor! ergsn,

bekam er nur eine einzige positive Antwort. Ober 90% der Ange-

schriebenen lehate die Aufnahme von Chineson ausdrucklich ab.

LaPIERRE folgerte daraus, daB die Frage, wie Menschen sich in

bestimmten Situationen vc,-halten, nichl durch Um fragen zuver-

lassig beantworten lasse sondern nur dadurch, daB man das ge-

zeigte Verhalten setbst studiert. "An meinem Schreibtisch in

Californien kann ich mit einem hohen Grad an Zuverlidssigkeit

vorhersagen, was ein "durchschnittl icher" Geschafismann aus

b.iner durchsclinittlichon Stadt im Mittleren Weston auf die Frage

antworten wird: " WOrdcn Sie in einem Pariser Bordel I rnit eincr

Prostituierten sexucllen Verkehr haben wollen?" Niemand, arn

al lerwenigsten det Mann selbst aber kann vorhersagen, was or

tats&ichlich tun wurde, v.enn er durch ungluckliche Umsti nde

in die in Redc stehende Situation g 22 ).eriete" C

1967 teilien LAFAVE u.a. ( 21 ) eine Beobachtung mit, die

LaPIERREs Auffassung zu bestatigen scheint. Die Autoren fan-

den, daB das latsAchliche Verhalton zweier canadischor Genicin-

den diametral den zuvor in ei ner Un-,frage erfaBien "Einstellian-

gen" psychisch Kranken gegenuber entgegenstand. Die Bewohner

beider D6i·fer wurden hinsichtlich ihrer Einstellung und ihrer Kentit-

nisse uber psychisch Kranke miteinander vergl ichen. Uberrascheri-

derweise fand man, daB die "aufgeklkirtere" utid "ketinti,isreichere"

der beiden Gemeinden psychiatrischen Patienten gegenuber ein

weniger tolerantes Verhalten anden Tag legte. Als es im konkre-

ten Fall ntimlich daruni ging, ein Obergangsheim fur psychiscl,

Kranke in der Stadt einzurichten: beteif,gte sich Ober ein Drittel

der erwachsenen Bev6!kerung der Geme:,-Ide an einer Unte,-sclirif-

tensammlung, um dies Vorhaben zu verhindern. Im Gegelisatz

dazu verhietten sich die Burger der'weniger aufgeklarten' Nach-

bargemeinde bei der Einrichtung eines ihnlichen Heimes aus-
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gesproctien kooperativ, obwchl cinige der dafur vorgesehencn

Patienten nie zuvor in dern Ort golebt hatten.

STUMME ( 44 ) zielit u. E. aus den bisher vorliegenden For-

schungsergebnissen daher mit Recht folgenden St-,luS :

" 1. Ober Attituden ist bis auf den heutigen Tag so gut wie nichts

bekat-tnt, auch v.,enn inimer wi eder versichert wird, daB man

AttitOden gc·messen habe. Dafur ist aber relativ viel uber

verbale Reaktionen von Individuen auf ausgewtihlte verbale

-

Stirriuli in spezifischeri Situatiorten in Erfahrung gebracht

v,,0 rden.

:· 2. Die Erforschung tats&chlichen Ve,-haltens von Individuen

' und Gruppen von Iridividuen in bezug auf bestimmte soziale

Objd<b in spezifischen Situationen ist bislier vernachllissigt

worden. Gesicherie Ergebnisse liegen kaum vor.

3. Ober eine mt;gliche Konsistenz zwischen Einstel luncan und

niclit-verbalerri Ve,-halten kann bis zum heutigen Tag nichts

ausgesagt werden. Eindeutige Konsistenzen zwischen verba-

lem und nicht-verbalen Verhalten sind ebenfalls nicht berich-

tet worden. "

Wenn so wenig - oder nahezu nichts - Ober die Deterrninanten ak-

tuellen Verhaltens in bezug auf das in Rede stehende Problem be-

kannt ist, kann es nicht wundernehmen, wenn spezifi sche und

gut genieinte Versuche
,

Vorurteile gegenuber psychisch Kranken

geziolt zu beeinflussen bisher weitgehend gescheitert sind.

Dies liegt jedoch, wiebisher zuzeigen versucht wurde, weniger

daran, daB geeignete Instrumente zur Veranderung der Einstellung

gegenuber psychiscli Kranken nicht zur Verfugung standen, son-

dern an der grundsitzlichon Schwierigkcit, aus den auf vorgege-

bene Stimul i getiuSerten verbalen Reaktionen tatstichliches

Verhalten zu prognostizieren. Einzurliumen ist allerdings auch,

-7-
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da8 selbst darGber, warum die we,-tigen "Mental Health Education-

Programme" ohne moBbaren Erfolg blieben, praktisch nichls be-

kannt i st.

DaB "Offentlichkeitsarbeit" aber zilcht schon deswegen unterlassen

werden sollte, well fast alle bisherigen Programme nicht das ge-

wunschte Ergebnis braci-,ten, kann nicht die Konsequenz dieser

Uberlegungen sein, denn: "Ob Medizin und Psychiatrie in die Of-

fentlichkeit gel-t6ren, karin heute keino reale Frage mehr sein.

Presse, Funk und Fernscl-ten schneidon medizinische Themen per-

manent und unbekummert an, ohne Rucksicht auf Fachkreise, de-

nen das nicht gefal It. Diskutabel bleibt alleindie Frage, ob und

2 wie man sich mit dieser Realitiit arrangiert C 39 ).„

Auch went, aus den genannten Grunden von der Attitudenforschung

kaum etwas daruber ausgesagt werden kann, in wel cher Weise

Handlungsbereitschaften mit den jeweiligen Einstellungen ver-

knupft sind, weiB man doch von abr Modienforschung her, daS die

Kanale, Ober die Inforniationen aufgenommen werden, niGht gleich-

wertig und gleichrangig sind. So ist z.B. das Einverstiindnis mit

einer bestimmten Information und deren Retention bei Zeitungen

h6her als beim Fernsehen, w&hrend die "Aufrnerksamkeit" bei die-

sem Mediuni h6herlie9t als wenn maiidielnformation liest ( 47 ).

Von hoher Bedeutung i st - unabhdingig vom Medium - die alice-

meine Glaubwurdigkeit und Kompetenz der Informationsquelle, ihre

Macht und ihr vermuteter EinfluS ( 48 ), wie uberhaupt sozia-

le Verstarker, da sie angstreduzierend wirksam werden k6nnen,

bei Einstellungsanderungen eine wichtige Rolle spielen. SclilieB-

Ii Cllist bedeut sam, in Wei chem Ausma<3 die eigene Meinung mit

wichtigen subjektiven Bedurfnissen dos Individuums verflochten

ist und ob bei Aufgabe einer bestimmten Oberzeugung das indivi-
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duelle Wcrisystem zentral in Froge gestel It odor cher poripher

tangiert wird.-

Obgleich Ober solche intra-individuellen, letztlich Pers5nlich-

keitsstruktur Andernden Prozesse noch recht wenig bekannt ist,

lassen sich von einem pragmatischen Standpunkt aus einige Er-

fahrungen und Belege anfOhren, welche Folgen in einer gegcbe-

nen Situation bestimmte MaBnahmen hatten. lm konkroten Fall,

wie geziette publizistische Aktionen das Schicksal psychisch

Kranker zu verbessein in der Lage waren oder wann dieses Ziel

nicht erreicht wurde.

.1. Closed Ranks

Unter dem Titel "Closed Ranks - Experiment in Mental Health

Education" ist von dem Ehepaar CUIVIMING - sie Soziologin,

er Psychiater - irn Winter 1951/52 in einerr·  canadischen 1500-

Seelen-Dorf, das die Autoren Blackfoct nonnen, eine Einstel-

I ungs,intorsuchung anhahd des von STAR ( 43 ) entwickcl tcn

Fragebogen-Instrumentariums Ob,:r psychisch Kranke (mentally

ill) durchgefuhrt warden, mit dem Ziel, die - so war die For-

schungshypotheso - positiven Vertinderungen bei den E inwoh-

nern zu registrieren, nachdem diese einem sechsmot-tatigon Auf-

k18rungsprogramm ausgesetzt Maren. Als Verglcich diente dabci

auBerdern eine, nach bestimmton sozialen Parametern gleich-

strukturierte, 200 km entfernte Gemeinde namens Deerville,

in der zur jeweils gleichen Zeit Kontrollbefragungen vorgenom-

men wurden. Das Programm basierte ganz wesentl ich auf der

aktiven Mitarbeit der Bev6Ikerung, die vor allem indie Planung

nahezu aller Aktivitaten involvicrt wurde, z.T. die Veranstal-

tungen auch weitgehend selbstandig durchfuhrte. Dies gelang

deshalb besonders gut, weil der Ciberwiegende Teit der erwach-
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senen Bevdlkcrung von Blacl<foot in den verschicdensien \Jer-

einen bereits organisiert war, so daB die Forschungsgruppe le-

diglich an eine bercits vorhandene soziale Infrastruktur anzu-

knupfen brauchte. Die lokate Presse unterstutzte das ganze

Unternehmen vin Anfang an wohlwollend. Die Zeitung niachte

auf Rundfunksendungen aufmerksam, die w5hrend des Zeitrau-

mes haufiger als sonst Oblich ausgestrahlt wurden und oft gezlelte,

auf das Education-Programm abgcstimmte Inhalte aufgriffen.

Filme wurden im Dorf gezeigt, Informationsmaterial verteilt.

Besucherreiscn ins ndchste Landcskrankenhaus wurden organi-

siert. Wlihrend des Zeitraumes wurden hgufig Informationsabonde

veranstaltet, Podiumsdiskussion unter Einbeziehung des Audi-

toriums waren dabei die Regel. Die Diskussionen waren rAei-

stens rege. Die lokalo Bucherei vorzeichnete eine erh6hte Nach-

frage nach Textcn, die sich mit der Problernatik psychisch Kran-

ker beschlifligten. Es gab keine relevante soziale Gruppe im Ort,

die sich der Mitarbeit vorschicssen hdtte. Die "Community"-

und "Opinion-L.eaders" nahmen - soweit sio sich nicht aktiv

selbst betei!glcn - keine aversive Haltung ein, zumindest an-

fanglich nicht.

Trotz des enormen Aufwandes an Zeit, Geld und personell€n Res-

sourcen mu8ten die CUMMINGs schlieBlich feststellen, da!3 es

ihnen nicht gel un-gen war, die ge uBerte Ha Itung gegenOber psy-

chisch Kranken positiv zu ver&ndern. Im Gegonteil, zum Enda

des Untersucl,ungszeitraums nahm das Engagement der betei-

1 igten Bev6Ikerung deutl ich ab, auch offen ablelinende Gefutile

wurden jetzt gezeigt. Die anhandder STAR' schen Skaten gemes-

senen Graaen "i<ontakibereitschaft" und "VerantwortungsgefO,41 "

dinderten si ch nicht signifikant und wenn, dann tendenzicll in

eine nicht gewunschte Richtung.

- 10 -



Es warde an d:eser Stelle zu weit ful,ren, die theoretiscl-ten Im-

plikatione-i dieses bishor ehrgeizigsten Projektes zur Re-Educa-

tion der Bev6!kerung, das in der Literatur beschrieben ist, zu dis-

kutieren. Hierzu mua auf die Originalpublikation verwiesen v,or-

den. Mi eteitt se i jedoch eine abschlieScnde praktische Oberle-

gung der Autoron, die uns wichtig erscheint.

" Wir versuchten in Blackfoct nicht, Mitgl ieder der Genneinde

als Erzieher (educabr) einzusetze,7; wir hatten aber in einor spa-

' teren Untersuchung, bei unserern "Hospitalexperiment" ( 6 .),

in dem wir Krankenhelferinner, anloitaten, spdtor ihresgleichen

: das Gelernte zu verrnitte[n, den Eindruck, daB, nachdem dic kil -

teren Schwesternhel ferinnen sich jene Oberzeugung zu eigen ge-

macht hatten, von denen wir winschten, daB sie sie ihren Mit-

schwestern weiter verrnittelten, diese besser in der Lage waren

als wir selbst, dori Unterricht effektiv zugestalten. Dieso Er-

fahrungen legen es nahe, zunachst mit einer kleinen G,uppc in

einem definierten Bereich, 2.B. einer Gemeinde, zv arbeitcn

und es den einheimischen Mitgliedern zu uberlassen, ihron Mit-

burgern ein Projeki in seiner Bedcutung fur die Gemeinde zu ver-

uns
deutlichen. In Blackfoot selbst war die von selbst am erfolgreich-

sten bewertete Aktivitat - obgleich dies eine subjektive Oberzeu-

gung widerspiegeln mag - daB es gelang, die Kriegsvateranon

in ein Krankenhausbesuchsprogramm zu involvieren. Ungluckli-

cherweise gelang dies erst am Ende der Untersuchung, was rrmit

bestimmten Umst*irnden im Krankenhaus selbst zusaninienhing.

Auch erkannten wir zu spidt den Katalysator Effekt, den eine sol -

che Aktivitat uns als Edukatoren in der Gemeinde hatte geben

k6nnen." - Wir werde.n an sptiterer Stelle auf das hier angcspro-

chene Model ! der Unterstut.zung uld der Ermutigung lokalcr Akti-

vittiten als M6glichkeit einer gezielton Form von Offentlichkeits-

- 11
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arbeit noch zuruckkommon. Zuntic!-,st seien jedoch noch cinige

andere, in der Litcralur boschriebane Initiativen kurz dargestellt.

Es verstoht sich dchei von selbst, daB Details der einzelnen Pro-

jekte im Original nachgclesen werden mussen.

2. Das Hurt-Mind-Project dor BBC

Ini Januar 1957 sendoto die BBC an funf Abenden eine Fornseh-

- serie unter dem Titel " Hurt-Mind", die verschiedene psychiatri-

sche Problembereichadarstellte, wobei insbosondere Etiologisci·te

und therapeutische Fragen behand*lt wurden. Diese Serie wurde

nur wenige Wochen b3vor der Bericlit der "Royal Commission on

the Law Relating to Mental Illness and Mental DeficiDncy" im

britischcn Parlament diskutiert wurde, gesendet und war auch al s

publizistische Schutzenhilfe fOr die Kommission gedacht, diebe-

kai-Intlich dom Pa:·lamont eine v.'Ditgehonde Reorganisation des

psychiatrischen Krarikerihauswasens im Sinne einor gen-,cindena-

hen Psychiatrie voischlug. Von ungefidhr 1 5% der erwactisenen

engl isci-ion Boa,61 kerung, d.h. von Ca. 5,5 M ill ionen Menschen,

wurde o'ie Serie gesehen.W.A. BELSON vonl BBC Audience Re-

search Departmant hat das Projekt ausfuhrlich beschric!Don

(zit.n. 4 ). Einzelheiton k6nnenhier scI- cn deswegen nicht wie-

dergegeben werden, wcil uns der Originaltext von BELSON t,icht

zugidnglich war. CARSTAIRS und W!NG, die 1958 eine Inhalts-

analyse von 1267 Briefon, die die BBC erhielt, vornahmen, be-

richten jedoch auch Ciber einige Ergebnisse der BELSON-schen

Untersuchung. BELSON, der eine reprasentative Gruppe der Be-

v611<9rung vor der Sendung auf ihre Einstellung zu psychisch

Krankon befragt hatte, fand nach der Sendung, daB die Mehrheit

der Fernsehzuschauer groSes Gewicht auf die Unterscheidung

zwischen "Mental Illness" und "Insanity" legte.Viele waren
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nicht bereit, einon ehernaligen Pationten in bestimmlen berufli-

cheri oder auct  anderen Rollen zu al<yeptieren, auch bestand cin

ganz allge,lieines Gefahl, daa "Mental !!lness" elvas war, Obor

das man nicht redete. In dieser Bezichung hatte sich die Einstel-

lung der Zuschauer kaui-n gedindert. Die Serie hatte jedoch irgend-

wie dazu beig3[ragen, das Wissen Ober psychische Erkrankungeri,

besonders Ober die Behandlungsm5glichkeiten zu verbreitern.

Auch lieS sich ein bescheidener, aber wohlfundierter Vertraucris-

zuwachs der Fernsehzuschauer in die Fahigkeiten der Arzte fest-

stellen, seelische Leiden erfolgreich zu behandeln.

Die von CARSTAi RS und WING vorgenommene Analyse dot· 1267

Zuschriften ergab allerdings in dieser Hinsicht ein wenige:· opti -

mistisches Bild. " Es kann keine Rede davon sein, daB Psychia-

ter der Kritikan ihrem Tun entgingen, obwohl ( oder vielleicht

gerade weil) irn Programm ein entschieden optimistisches Bild

gezeigt wurde...". Wichti9er war den Autoren jedoch ein ando-

res Ergebnis, das in unserem Zusammenhang verdiont festgohal -

ten zu warden: " Bezuglichdas Nachdruckes,mit dem die "Royal Com-

mission" die Notwendigkeit einer gemeindeorien tierten psych:a-

trischen Versorgung gefordert hatte, ist es wichtig, dar) eine rezi-

proke 6ffentliche Bereitschaft, so zart sie auch jetzt noch sein

mag, fur solche MaBnahmen besteht... Die Untersuchung hat

auch gezeigt, daB in manchen Bereichen noch immer ein gut

Teil Verunsicherung und ein betrdchtlicher Informationsrnangot

vorhanden ist; dies 15St uns zur Oberzeugung gelangen, daB eine

kontinuierliche Anst,·engung zur gesundheitlichen Aufkldirung in

diesem Bereich notwendig ist. "

Die hier getroffene Feststellung, daB in der Be·„6Ikerung durch-

aus eine ert<ennbare Bereitschaft vorhanden ist, gemeindepsychia-

trische Konzepte zu unterstutzen, deckt sich mit den Ergebnissen
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der Untersuci-lung von STUMME it, dc·r DOsseidorfer Be'vbike-

rung, worauf spdtor, ouch unter anderen Aspekten, noch einzu-

gehen se in wi rd.

Die Mind-Campaign u. die National-Mind-Week

Die "British Association for Mental Health" Mitglied der Worl d

Federation for Menkl Health (WFMH) startote 1971 erstmals

eine - seither jtlhrl ich wiederholte - breit angelegte Kampagne.

fnit dem Zie!, Verstandnisbereitschaft und Aufgeschlossenheit

in der Bev51 kerung 939:nuber psychisch Kranken zu weckert.

Verbunden damit war die Forderung zur strui<turellen und perso-

nellen Verbesserung psychiatrischer Dienste und Einrichtungen,

' wobe i der Akzent auf die P ropagierung gemeindonaher psychiatri-

scher Einrichtungen - z.B. Errichtung psychiatrischer Abteilun-

gen an Allgemeinkrankc'nhausert, und gomoinsarne ambulante psy-

chdtrische und soziale Dienste - golegt wurde. Im wesentl ichen

wurden also Forderung:.4 erhobcn, wie sio 1957 von der "Royal

Commission" ( 37 ) und 1970 vom"SEEBOHM-Committee"

( 34 ) bereits aufgestellt wordon waron, zu diesem Zeitpunkt

( und noch irnrner) jedoch vor allerr·t inder Berufsgruppe der Psy-

chiater unistritten blieben. Die Kan- pagne wurde von einer brei-

ten Basis politisch sehr unterschiedlich einziordnender Gruppic-

rungen und Verbtinde„ unterstutzt - Woh: fahrtsver'ilinden, einze! -

nen Gewerkschafteli und Arbeitgeberverbkinderi, rel igi6sen und

weltanschaut ichen Vcreinigungc,n, dem Roten Krcuz, studenti-

schen Gruppierungon, organisierten Laien, uberregionalen und re-

gionalen psychiatrischen Hilfsvereinen, Teilen der organisierten

Arzteschaft etc. etc. Man einigte sich auf ein gemeinsam ver-

tretbares Programn1, das von politischer,(Labour bzw. konserva-

tiven)Akzentuierungon ebonso absieht wie von regionalen Beson-
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derheiten. Eine begleitende wissonschaftliche Auswertung diese,-

Bernul,ungen ist bisher offonsichtlich nicht erfolgt. Engl ische Psy-

chiater ( 1 ), die mit dem Aufbau lokaler gemeindepsychia-

trischer D ienst befaBt sind, 5uBerten jedoch in pers5nlichon Ge-

spr&chen gegenuber dcrn Verfasser dieses Gutachtens ubereinstim-

mend die Auffassung, daB die Mind-Campain ihnen nicht selten

eine Art publizisti scher S chutzenhil fe geleistet habe, besonders,

wenn es darum ging, 6rtlichen Initiativen zurn Durbhbruch zu ver-

helfen. Dies aber ist ein Ergebnis, das auch unseren Hannovera-

ner Erfahrungen entspricht, von denen jetzt die Rede sein soil.

, Das Nordstadt-Krankonhaus-Projekt

Im Jahre 1971 beauftragte die Stadt Hannover die Schweizer Fin-·na Hc, .

pitalplan , ein Gutachlen zur Sa·nierung des Stadt
.
Krankenhau-

ses Nordstadt zu erstellen, in dem vor allem Stell urig gonommen

werden sollte zum voraussichtlichen Bettenbedarf fur die einzel-

,.
Piert

nen rneolzinischen Fachrichtuncen. DasHospitar.-ciutachten v.··urde

im Januar 1972 vorgelegt und verncinte unter Hinweis insbescnde-

re auf die vorgesehene Renovierung des zusidndigen Landeskran-

kenhauses Wunstorf (ca.1200 Beticn) sowie der Staidt.Nervenkli-

nik Langenhagen (ca. 120 Betten) einen psychiatrischen Better.bo-

darf fur das Stadtgebiet Hannover. Es stutzte sich dabei auf Vor-

stellungen, wie sie zurn damaligen Zeitpunkt im Niedersact-Gi-

schen Sozialministerium vertretert wurden, wonach bestehende

psyci-Iiatrische Landeskra nkenhauser saniert und - soweit erfor-

dertich - ausgebaut werden sol Iten. Die Angliederung psychia-

trischer Ableilungen an Al Igerneinkrankenhauser war in den Plia-

nen des Nieders.Sozialministeriums zu jenem Zeitpunkt dezi-

diert nicht vorgesehen. In meiner damaligen Eigenschaft als Lei-

ter der dem Gesundheitsarnt Hannover angegl iederte,i Sozialpsy-
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chiatrischon Beratur:gistelle beken-, ic!-, arntfir,terne /r.·nntnis
plan

von dem Hospital -Gutachten und nahm im April 1972 dazu Stel-

lung. Ich begrOndete ausfuhrlich die Nctwondic,keit, geradc· am

Krankenhaus Nordstadt, an dem schon eine nourologische Ablei-

lung bestand, eine psychiatrische Abteilung vorzusehen. Mein

Gutachten veranlaBte den GesundheitsausschuS des Stadtparla-

mentes, verschiedene Experten zu einem Hearing elnzuladen,

in dern die Problemailk zentralisierter (Landeskranket-,haus) ver-

... sus dezentral isierter (Abteilung am Allgorneinkrankenhaus) psy-

chiatrischer Versorgung ausfuhrlich und kontrovers diskutiert wur-

de. Die Parlamentarier waren sehr schnell von dem Konzept einer

gemeindenahen Psychiatrie uberzeuot ul-td bescl-,lossen dem Gosarrit-

Stadtrat die Angl iederring einer psychiatrischen Abteilung air I<ran-

kenhaus Nordstadt dringend zu empfehlen. Entgegen den VorschI A-

plan
gen des Hospital -Gutachtens wurde ein entsprechender Besci·,luB

bald darauf gefaBt.

en

Wick·,tig an dem Gesarntvorgang war aber nicht zuletzt die Begleit-

umst#inde. Die lokale Presse (Hann.Allgem.Zeitg.,Neue Han,i:

Presse) berichteten erstmals ausfuhrlich uber psychiatrische Vcr-

sorgungsprobleme und haber, dies seither· immor wieder getan.

Seit zwei Jahren hat soy,ohl die Lokalredc,ktion der HAZ als auch

ein freier Mitarbeiter haufig die Gelegenheit wahrgenommcii, Dber

psychiatrische Probleme zu schreiben. Nicht zuletzt diese konti-

nuierliche Berichterstattung hat inzwischen dazu gefuhrt, da!3 in-

nerhalb von zwei Jahren drei de,n Gesundheitsamt angegliederte

psychiatrische Beratungssteller, ihre Tatigkeit beginnen konnten,

die Er6ffnung einer TageskI inik im Stadtgebiet Hannover, die

einer dijser Beratungsstellen angegli cdert werden soil, steht be-

vor. Die Grundung zweierpsychiatrischer Hilfsvereine fal It iIi die-

se Zeit, die Laienmitglieder bcider Vereine sind tragend in der

Nachsorge landeskrankenhausentlassener Patienton tatig, einer
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der Voreine ist glgichzoitig Triger cir,es kleinen Wohnhcil-ns

und einer Wohngemeinschaft fur psychisch Kranke
.

Ohne die Unterstutzung der lot<alen Presse, so sagten uns im-

mer wicder einzelne, besonc:crs aufgeschlossene Parlarr cnis-

abgeordnete, hatten sic. in ihren jeweiligen Fraktionon eincn

sehr viel schworcren Stand gehabt, ats es darum ging, Priori-

tdien zugunsten psychiatrischer Probleme zu setzen. Die Jour-

nal i sten andercrseits fanden es als auSerordentlich hilfreich,

nicht nur lokale Gespr5chspartner zu finden, sondern beispiels-

weise Zugang zu den Ver6ffentl ichungen der Enqu&e-Kommis-

sion (Hearings, Zwisc!,enboricht), urn sich auf diese Weiso

einen besseren Oberblick auf die Gesamtsituation zu verschaf-

fen. Bedauert wurde dagegen des Ofteren, 62713 keiner der beste-

henden P ressedienste reg:In,513ig Ober psychiatrische Probleme

berichtet.

Die Tubinger- und die Fi·oil:,urger "Woche der Psychiatric ,,

Die "sozialpolitischen Arbeitskreise der Hochschulgemeinden"

(Freiburg) fuhrten 1969 ebenso wie die "sozialen Arbeitskrcise

der Tubinger Hochschulgerneinden" eine Woche der Psychktric

durch. FINZEN,SAK, WIETHOLTER u.a. habenmehrfach darO-

ber berichtet ( 10 ). Obviohl at!ein in Tubingen Ober 2.000

Personen die einzelnen Veranstaltungen \ hrend der Woche be-

suchten, schreibon FINZEN und WIETHOLTER ( 1971):

" Wir muBten erkennen, daB sie (die GroBveranstaltungen, der

Referent) zwar spektakultir sind, im C:brigen aber, wie CUMMING

und CUMM ING gezeigt haben, keinerlei positive Auswirkungcn

zeitigen. Eher sind sie goeignet, Gegenreaktionen auszu!65:n. "

GRONEVVALD, einer der Tubinger Studenten gar nieinte 1970

rosignicrend: " Wir haben mit unserer Arbeit sicher dazu beigetra-
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gen, Vorurteile in der i:trenti acnxeit geger,Ober den S tudenton

abzubauen" ( 10 ).

Wir stimmon FINZEN Illerdings zu, v.,enn er ( 1969 ) studenti-

sches Engagement inder Psychiatrie " als oine langfristig·Gehr

wirksame Form der Offentlichkeitsarbeit" auffz.St. Gorade well

diese Auswi Aungen so schwierig zu fassen sind, sei an einem

Beispiel von FINZEN und WIETHOLTER verdeutlicht, worum 03

geht:

" Vor wenigen Wochen besuchte uns ein junger Vikar, der vor zwei

Jahren noch unsere Kasse gefuhrt hatte. Er berichtete Ober den

Aufbau der Arbeitsgomeinschaft uber seelisch Kranka in einer

Gen-,einde Baden-WOrttembergs. Sein vorgesetzter Pfarrer hatte

uns noch vcr einem Jahr ausrichten lassen, wir durften seinen Ge-

meindesaal nur dann fur eine unserer Veranstaltungen verwanden,

wenn wir jene Stella des Neuen Testaments berucksicliticen: v.'D Jo-

s.usden Damon des Besessenen iri dle S8ue fal,ren lie13 ( 10 ).

Eigene Versuche in Hannover, studentisclie Laietiarbeit zu initi·-

ieren und zu praklizieren haben wegen der Instabilitat der Gruppe

urid der dani Ft verbundenen hohen Fl uktuation der Mitarbeiter keine

langfristig tragf&higen Auswirklingen gehabt. Den Granden hn ein-

zehen nachzugehen, w:),de an dieser Stelle sicher zu weit fuhren.

Ein Grund scheint jedoch, da@ die von der Tubit-tger und Freiburger

G ruppe beschiiebene Arbeit in kleineren, uberschaubaren Gemein-

den ehor zu leisten sein durfte, als in groBstddtischen Ballungs-

raumen.

Der "DOsseldorf-Grafenberg-Skandal 11

Im Februar 1974 trat der fur die Uberprufung der hygienischen Zu-

staride im Landeskrankenhaus DOsseldorf-Grafenbe:g zustandige

Arntsarzt Dr. LOTTNER vor die Offcntlichkeit mit der Feststel-
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lung, dic Unterbringung vieler 1<ratiker in dies.or Anstalt sei

menschlich unvrOrdig. Die therapoutischen und die hygionischen

Verhiiltnisse seien katastroplial .
Der"Fiheinischen Post" vom

15.2.1974 zufolge sprach der Arzt v,6:tlich von
" einern Archipel

GULAG in D'Dsseldori" (zit.n.Sozialp3ychiatrische Informationeri,

Nr.22 (1974)). Dr. LOTTNER gab seiner Oberzeugung Ausdruck,

dekB " dic Verhifltnisse hinter den Mauern von Grafenberg radikal

gelindert worden mussen. Dies gilt besondors fur die gesch rosse-

nen Abteilungen, die sich nach Ansicht der Arzte von einem Ge-

fiingnis kaum untersclieiden." (Fiheinische Post, zit.n.S.1.)

Die lokate Presse berichtete woch:nlang von der Misere dieses

Landeskrankenhauses, interviewte dort t&tige Arzte und forderte

den Landschaftsverband Rheinland als TrAger auf, dazu Stellung

zu nehmen. Ohne auf die mir selbst auch nur zum Tell zugtingli-

chen publizierten Details einzugehen: als e:·freulichcs Erg.obnis

dieser Pressskampag:,e wiid man feststellen durfen, daB dc,r

Landschaftsverband Rheintand im LKH Grafenborg ad hoc bostimm-

te Verbesserungeti durchfuhi·lo. Zu einer 81-,nlichon ad hoc Ent:chei-

dung hatten sich bereits 1973 einige Trlger voi·i Krankentituscin

bereitgefunden, als im Enq uote-Zwischenbericht von den "bruta-

len Realitditen" in psychiatrischen Krankenhausorn die Rode war.

Inwiefern es sich hierbei allerdings lediglich un, cine Verlagerung

der finanziellen Miitel handelt, die einern Krankenhaus mit Kenl-

ger lautstark protestierender Offent! ichkeit abgozogen \4; irden zu-

gunsten eines zu diesem Zeitpunkt mohr skandalumwitterien,

lAiSt sich scliwer beurteilen. Festzuhalten ist allerdings, daS durch

6ffentlichen Protest sowohl die Verantwortlichon der jeweiligen

Trager als auch die in der Psychiatric unmittelbar Tatigen in einer

aktuellen Situation aus ihrer Lethargie aufgeruttelt werden k6nnen.

Zweifelhaft bleibt nur, ob derart punktuelle Aktionen, dann \··.·enn

Sie keine organisierte Gruppe vorfinden, die das Bewuatscin der
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psychiatrisch Tiligen wie aucli das der Of fcntlichkeit v achzu-

halten und zu nutzen vermbgori, die Einstellung und Tolerariz

zu psychisch Krankon elier vorteilhaft als nachteilig bee influs-

sen.

CLIFFORD WHITTINGHAM BEERS und FRANK FISCHER

Abschl ieSend zu Punkt A dos Gutachtens seion noch zwei Bucher

erv:tihnt, die zur Zeit ihrer Publikation erhebliches Aufsehen er-

regten und in ihren L&indern die psychiatrische Dist< ission der fol -

genden Jahre erheblich mitbes! imrnten. "The mind that found itself"

von C. BEERS ,1908 publizicrt, gab den AnstoB zur Grundung der

zue,-st "Mental Hygiene" sp&ter ':Mental Health" genannien sozia-

len Reformbewegung in Nordamerika. Ziel dieser Bev.,egung, die

seither in allen Erdteilen Anhanger und Mitg! ieder gefunden hat,

war die Boseitigu;-,g von MiBsidndon in psycl·tiatrischen Kranke;,-

hauseon, die der Autor als Patient am eigenen Leib kennengsiernt

hatte. (Eine ausfuhrl iche WOrdigung dieser Ideen und ihrer Kon-·

sequenzen gibt Helga REIMANN in ihreni Buch " Die Mental

Health-Bewegung", Tubingen 1967.)

Wenn auch der Erlebnisbericlit von F.FISCHER " I rrenhduser -

Kranke ktagen an" keine entsprechende Wirkung wie das BEERS '

sche Buch hatte, karin doch nicht verkat-tnt werden, daB sich so-

wohl die Offentlichkeit als auch insbesondere die psychiatrische

Profession, teilweise sehr heftig mit seinem Text auseinander-

setzte. Sicherlich wurde Fischers Buch zu einem Zeitpunkt pu-
(1969)

bliziert, in dem Reformvorstellungen in vielen sozialen Berei-

chen diskutiert wurden. Insoweit ist schwer abzuschatzen, in-

wiefern andere, allgemeingeselischaftliche Einflusse von grt Be-

rer Wichtigkeit fur die Aufilahrne dieses Textes in der Of font-

lichkeit waren. Siclier alle,-dings durfte sein, daS Fischers Buch
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die Richtung dor Reformdiskussion innerhalb der Psychiatrie

 

i)
von Anfang an wesentl ich mitbestininit ha .

Bevor auf die Frage der Zielsetzung der einzelnen Projet:te ein-

gegangen wird, soil noch eing Untersuchung Erw5hnung finden,

die 1969 von SCHNEIDER und WIESER ( 41 ) durchgefuhrt wur-

de und die der Frage nachging, wie haufig und auf welche Weise

psychiatrische Problem-te iti Massenmedien thematisiert wurden.

SCHNEIDER und WIESER fanden, da8

1. psychisch Kranke und Problerne der Psychiatrie weit davon

entfernt sind, ein g:ingiges Objeki der Masser,medien zu sein,

2. sachliche Informationen uber don Problembereich weit hinter

kasuistischen Einzelaussagen zuruckstanden,

3: die "aktuellen Aufhanger" rneist eindeutig waren: Verst6Be

gegen die Rechtsordnung, Kuriosittiten und Raritilton, grobc,Ober-

zeichnungen von Sachverhalten,

4. Mitteilu,ng uber psychisch Kranke vorwiegend den Polizeitio-

richten entstammlen,

5. psychiatrisclie Patienton als Subjekte arztlicher Therapie und

sozialer Fursorge in den Massonmedien so gut wie nicht in Er-

sclieinung traten.

1) Dies gilt in gleicher Welse for die sogenannte Loccurner

Resolution an den Deutschen Bundestag, ein kurzer, piag-
nanter 1-ext, der in nuce all das enthalt, was die Enqu@te-
Kommission in ihrcm "Zwischenbericht" for·derte.

(Abgedruckt in: Lauter, H. u.Meyer,J.-E. (Hrsg. ) : Psychia-
trie und Offentlichkeit, Stuttgart 1971
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B. Welche Zielsetzur,gon (mi glichst bezogen auf die dre i Va-

riablen soziale,- Einstellung: "Kognition", "Emotion",

"Verhal ten") hatton diesO Aufl<lt,rungsme.Bnahmen und auf

welche Zielgrupper, waren sic gorichtet?

Wie methodisch fragv,Ordig das Attitudonkonzept und seine Zerle-

gung in die Variablen 1<ognition, Emotion und Verbal ten ist, ha-

ben wir oben bereits angedeutet. Wir folgen in unserer Kritik liier-

bei insbesor,dere den Arbeiten von STUMME und SACK sowie dem

Obersichtsreferat von FELDMANN, Autoren, die mit recht darauf

hinwei sen, daS es sich hierbei un-, ein theoretisches Mode!1 han-

delt, dessen empirische Verifikation noch in-i:-ner aussteht. Eini-

SO

gen Autoren (z.B.BENNINGHAUS ; 2 ) ist gar nach

ihrer Auffassung eine weitgehende Falsifikation gelungen.

Sieht mar, von der Frage ab, ob das Attitucbnkonzept zur empiri-

schen Erfassung von Wirklichkeit taugt oder nicht und p,endet sich

der plaktischer, Frage zu, welclie Zielsetzungen einzelne Auflrld-

rungfrnallnah:·r·len hatten, so ist festzustellen, daa in keincr der

uns bet<annten Aktionen streng zwisci-ten den genannten "Variab-

ten" unterschieden worden ist. Aus der CUMMI NG' schen Unter-

suchung gel-,t hervor, daB die Autoren sich mit diesem bislang

aufwendigsten P rogramm dezidiert zum Ziel gesetzt hatte,7, Ver-

halten dor Be:·61 kerung gegenuber psychisch Kranken qua Infor-

mation Ober psychische Erkrant<ungen und ihre Behandlung zu ver-

Andern. Wie vor ihnen schon RAMSEY und SEIPP und nach ih-

nen ungeztihlte andere Psychiater und Soziologen gehen sie da-

von aus, deB ein "Mental Health Education Programm" darin zu

bestehen habe, unrichtige Vorste! lungenim Laienpubl ikum rich-

tig zu stellei„ vorhandene Angst in der Bev6!kerung psychisch

Kranken gegenuber abzubauen, um so letztl ich auch Verhalten zu

ver5ndern.
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Wic bereits ausgefuhrt, ist das CUMMINS 'sche Experiment miB-

lungen. Bezuglich der Einzelheiten muB erneut auf das Original

verwiesen werden. Wichtig in diesem Zusammenhang ist jedocl„

daB die Autoren am Ende ihres Versuchs uberzeugt waren, daB,

hitten sie das Unternehmen mit einer konkreten Zielsetzung -

sie nennen dabei die Einfuhrung eines gemeindepsychiatrischen

Dienstes - begonnen, sie wahrscheinlich sehr vier weniger aus

Angst resul tierende Ablehnung in der Bev61 kerung erfahren hidtten.

Diese Auffassung deckt sich auch mit unseren eigenen, mehr im-

pressionistischen Erfahrungen der letzten Jahre in Hannover.

Zielgruppe des CUMMING' schen Experiments war eine ganze Ge-

meinde.

die Bev5lkeruna
Ein Ziel ddr 'Hurt-M ind- Serie' der BBC war, mittels 'A diklti-

rung" zu einem toleranteren Verhalten gegenuber psychisch Kran-

ken zu bewegen. Soweit es die auf verbale Stimun verbal geliu-

Berte Meinung der vor und nach der Sendung Befragten betrifft,

scheint dies in geringem AusmaB womoglict-, gelungen zu sein.

Ein wichtiges Anl iegen der Sendung jedocl, war nicht zuretzt die

gerade der Of fetittichkeit vo-rgelegten Reformvorstellungen der

':Royal Commission" dem Laienpublikum und der professionellen

Offentlichkeit nahezubringen, vor allem auch, wie CARSTAIRS

und WING schreiben, die "Publ ic Readiness for such Measures"

kennenzulernen. Da das Publikum z.T. woht gegen die Psychia-

ter und ihre Anstalten in Leserbriefen protestierte ,
nicht jedoch

gegen eine gemeindenahere Ansiedlung der Institutionen selbst,

dC,rften bei der nachfolgenden Parlarnentsentscheidung, die den

Kommunen die Errichtung gemeindepsychiatrischer Dienste aufer-

legte, Bedenken der Abgeordneten im Hinblick auf die Offentlich-

keit in ihrem Wahlkrei s wohI keine groae Rol le gespielt haben.

Zielgruppe der Hurt-Mind-Serie war potentiell die gesarnte Nation.
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Als Zielgriqipe unserer Flannoveraner Aktion lijet sich'Zul-,achsi

se!,r konkrot der Gesundf7eitsausschurj des Stadtparlaments aus-

machen. Angestrebtos Ziel v.ar, die Atigliedorung einer psychia-

trischen Abteilung an eiri allgemeines St Edt.Krankenhaus. Dieses

Ziel wurde - zumindest soweit es die BeschluSebene des Parlaments

betrifft - erreicht. Die Offentlichkeit wurde nur sehr vermittelt uber

die lokale Presse miteiribezogen, v,·obei sich die wichtigercn Effek-

te - langfristigo Zusarnt-nonarbeit aucti bei anderen konkroten Pro

jekten - erst spt ter einstcll:en. Das wahrscheintiche "Ver'tialteii"

(kein BeschluS zur Angliederung einer psychiatrischen Abtei!ung

-an das Nordstadtkrankcnhaus) einer qual ifizierten Offcntlichkeit

(GesundheitsausschuS), wurdo, wenn man so will, mittels ds)r

Variablen "Kognition" im Sinne einor bestimmten Zielsetzung

ver5ndert. Die Erwartung naturlich geht dahin, da8 durch solche

MaBnahrnen die Situation der psychisch Kranken in Hannover

- und also auch das Verhii! inis der Offentlichkeit zu ihnen -

positiv beeinfluBt wird.

Bei allen hiergenannten Aktioncn spielte Angstabbau als Ziel eine

Rolle, selbst dort, wo auch Angstcp gegenuber psychiatrisc;ien Zn-

stitutionen zundchst mobilisiert und dann wahrscheinlich auch

gegenOber psychisch Kranket-·  aktual isiert wurden. Einc negative

Aussage daruber, ob Bucher, wie das von F.FISCHER besser tot-

geschwiegen oder Aktionen
,

wie diejenige des Dusseldorfer Amts-

arztes deshalb unterb:eiben sollten, halten wir at)er nicht fur ge-

rechtfertigt. Die positiven Aspekte sci-,eirten uns in beiden F81 len

deutlich zu Oberwiogen.

t
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C. Welche Methoden und Al·odion zur Korrektur von S tereotypon

und Vorurteilen wurde:l ange·,·and: und - falls ermittelt -

wetche Effizieriz zeichnete sic!1 (k:irz-, mitte!-,!angfristig)

ab?

Medien und  ./tell-,oden wurden bei der Beschi·eibung der angefOhrten

P Toiekle und Aktionen schon dargestelit. Ansatzweise wurden

auch ihre (z.T.vermuteten) Auswirkungen diskutiert. Ihre Effi-

Zienz zu beurteilen falit scI-twer. Soweit uns bekannt, gibt es zu-

.
mir' dest im Bereich psychiatrischer Offentlichkeitsarbeit keilie

umschrieberien oder umschreibbaren t<riterien, die eine systerna-

tisierte Erfolgskontrolle ZulieSen. Sicherlich mussen kurz-,

mittel- und langfristige Aspekte unterschieden werden. Ob Alas-

senmedien die geeigneten "Vehikel " sind, "vernunftige und vor

allen Fal len solidarische Einstcllungen zupsychisch Kranken"

(KISI<ER) hetboizufuhren, muB nach den vorliegenden Unte:su-

chungen bezweifelt werden. Insbesondere das Projekt des El·le-

paares CUMMiNG hat hier berechtigte Zweifel gesetzt. Inwie-

weit durch Presse, Funk
, Fernsehen etc. lokale Aktivitaten un-

terstutzt, konkrete Ziele gef8rdert und wenig f6rderliche Absich-

ten verhindert werden k6nnen, ist eine andere Frage, auf die wir

im folgenden eingehen werden.
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D. Welche Erfolgsvialirscheinlichkeit schroibon Sie welchon

Methoden und weI chen konkreten Medien fur die Korrektur

von Stereotypen und Vorurteilen zu? WeI che davon beurtei-

len Sie im Sir,ne des medienrntiBig Machliaren gunstig

(bzw. ungunstig) fur den Einsatz bei der Real isation fur den

Zielbereich 1 des geplanten Aufklidrungsprogrammes?

Allgemeine Vorbemerkung

Wenn nach den Mitteln gefragt wird, muB zuntichst klar sein,

welche Ziele und Absichten genteint sind. Ziel al ler MaBnah-

men kann u.E. nur sein, die Situation psychisch kranker Men-

schen in der BRD zu verbessern. Dies war die Absicht von Bun-

destag und Bundesragierung, als am 23.6.1971 bes:hlossen wur-

:' de: "Der Bundestag ersucht die Bundesregierung, eine Enqu6te

uber die Lage der Psychiatrie erstellen zu lassen."

Nun ist in den leizten 20 Jahren immer wieder behauptet worden,

dieses Ziel sei nur dann erreichbar, wet-tn die Einstellung der Be-

v61 kerung zu ihren psychisch Kranken sich wandcle, wenn die

"uncbsireble attitudesi'der Laien ersetzt wordvn k€,1-triton durch

den wunschenswerteren "psychiatric point of view". Konsequen-

te Folge dieser Auffassiing war, daB man versuc;ite, Re-Educa-

tion-Programme zu entwerfen, um m6glichst violen Laien m6g-

lichst viel von den, Wissen zu vermitteln, das die (in sich zer-

strittene) psychiatrische Profession zu diesem Zeitpunkt gerade

fur richtig hielt.

Gegen dieses Konzept mussen mehrere grundlegende E inwiinde

erhoben werden:

a) Es kann niclit als empirisch bewiesen gelten, daa die Ein-

stellung der Laien zu psychisch Kranken vorurteilsbehafteter

ist als die der sogenannten Experten. In den wenigen Stu-

dien (z.B. der Arbeit von STUMME; aber auch NUNNALLY;
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JAECKEL u. WIESER ), dieauch diesel-, Forschungsaspekt

mitberOcksichtigtcn, zeigte es sich, da3 die mit Einstellungs-

skalen gemessenen Unterschiede AuGerst geringfugig sind.

Da13 einzelne Forscher schliet]lich ihre Worte nicht mohr als

6hnliche "Attituden " sondern eher als eirien idhn l ichen "Wis-

sen sstand" interpretierten, beruhrt die tatstichl ich gefundenen

Ergebnisse dabei nicht. STUMA/IE, der sich in seiner,eineni ho-

hen mettiodischen Anspruch genOgenden Untersuchung mit diesem

f· Problem auseinandersetzt, geht sogar soweit.zu sagen, daB"in

bestimmten Situationen... die Vorurteile der Laien zu psychisch

. .
Kranken fast bedeutungslos gegenuber diskriminierendem Verhal·-

, ten von Seiten der psychiatrischen Experten" sind.

1.· b) Es gibt bis heute keinen ernst zu nehmenden Hinweis dafur,

da8 Stereotype und Vorurteile gegenuber psychisch Kranken durch

die zur Vorfug,_ing stel lung bestimmtor (positiver) informationen

verAindert werden kdnnon. Eher noch scheint das Gegenteil der

Fall zu sein.

c) Laien sind durchaus in der Lage, psychisch abweichendes Ver-

hal ten differenziert zu beworten. Insbesondere vermijgen sie in

anger·nessener Weise abgestufte Sanktionsm6glichkeiten vorzu-

schlagen und in der Praxis auch einzuleiten. Ihr Urteil wird in

fataler Weise jedoch bestimmt von der Frage, ob psychisch

Kranke bereits einmal in einer Anstalt behandelt werden muSten

oder nicht. Heilanstalten sind nach Auffassung des Laienpubli-

kums fast ausschlieSlich sci- werst gest6rten Patienten vorbehal-

ten. Dies hat zur Folge, daB alle diejenigen, die jemals in ein

Landeskrankenhaus eingewiesen wurden, als extrem gest6rt, d.h.,

"gei steskrank" v,shrgenommen werden. Das Laienpubl ikum orien-

tiert sich also bei seinem Urteil an den praktischen Handiungs-

volizugen der Experten.
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d) Die Auffassung der Laien hinsichtlich psychiatrischer GroB-

krankenhtiuser ist eindeutig negativ. Umgokehrt korrespondieren

die Vorstel lungen von Laien uber ein modernes psychiatrisches

Versorgungssysten, mit differer,zierten gerrieindenahen sozialpsy-

chiatrischen Konzepten.

Diese feststellenden Vorbemerkungen waren notwendig, weil sich

aus ihrer Konntnis und dem, was wir in den Teilen A bis C dieses

Gutachtens ausgefulirt haben, folgerichtig bostimmie Formen von

Offentlichkeitsatbeit ableiten lassen, dihrend andere sich von datier

verbieten.

BegrOndung
1. Offentlichkeitsarbeit, die sich zum Ziel setzt, Vorurteilen ge-

gegenuber psychisch Kranken zu begegnen, wird zunachst in Rech-

nung zu stellen haben, daB bestimmte Auffassungen uber diese

G ruppo sich ziemlich gleichmaBig in allen Bevtilkerungsschichten

finder, und insbcsondere, daa auch die "Experten" hiervon keine

Ausnahme macl-ten. Da wir weiterhin wissen, daB die Einstellung

der Offentlichkeit sich auBeroidentlich stark arn Urieil und den

praktischen Hand! ungsvollzugen der Experten oriel-,tiert, mur eine

Form notwendiger Offentlichkeitsarbeit darin bestehen, psychia-

trisch-the rapeutischem Personal a! ler Fachrichtungen eine Aus-

bildung zu vermitteln, die es den Betreffenden erlaubt, erst ein-

mal selbst eine aufgeklArtere Fd·rm der Beziehung zu psychisch

Kranken einzugehen. Solange kustodiale Prinzipien - von den

Trdgern der Einrichtungen nicht selten ausdrucklich in ihren Dienst-

anweisungen verlangt - bei der Behandlung psychisch Kranker

noch immer weitgehend im Vordergrund stehen, wird jeder Ver-

sucti, die Offentlichkeit ihrerseits zu einem Umdenken und ver-

Andertern Handeln zu beviegen von ebr Realittit sofort wieder in

Frage gestellt. Ausbildung allerdings kann in diesem Zusammen-

hang sicher nicht bedeuten, daB fernab von jeden praktischen All-

1
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tagsbezugen versucht v.,ird, WisEen zu vermitlcln und E instellungen

zu verindorn, sofern die Oborprufung neuer Konzepte an der Wirl<-

lichkeit der Kranken nicht greichzeitig maglich ist. Dies aber setzt

+,
eine zumindest in Teilberelchen verlinderte Praxis voraus

+) Nun existieren auch in der BRD eine Reihe von Einrichtungen,
die diesen Forderungen genugen. In den letzten Jahren ist geleg,ant-
Iici-, in Presse, Funk und Farr·,se!-ten daruber berichtet wordcn.

Oft brachtcn diese Berichte auch kontrastierende Beispiele, wobei

meist die Form dor Gegenuberstellung vorzoglicher Therapieformen
in Universittitski iniken und ruckschrittlicher in den Landeskranken-

hidusern gewidhlt wurdo. Obwohl wissenschaftlich valide Auswertun

gen solcher Serien in der BRD nie vorgenommen worden, haben sic

- woh! eher dazu beigetragen, die Fronten zwiscl-ten den Univars i ildts

und Landeskrankenhausangehijrigen zu versteifcn, als ein gemein-
sames solidarisches Handeln aller Beteiligfer zu fdrdern. Einer

def Gri)nde hierfur durfte sein, ciaS meist nicht auf die unterschied-

lichen Rat-,Inenbedingungen eingegangen wur·de, unter denen die ver-

schiedenon Gruppen zu arbeiten hatten, so daB der Eindruck ent-

stand, in Landeskrankenhausern Morden nur schwere, letz t 1 i ch un-

heilbare Fale verwahrt, in Universitittskliniken dagegen kilrnen

die weniger schwor gost6rten Patienten. Ein Urteil, mit dom der

Zuschauer die gcgonv.,firtigo Situation ziernlich genau traf. vV'Cnn

also auch in Zukunft daren godacht wird - und dies wird sich wohl

kaum ve d indern lassen - Median uberregional einzusetzon, dann

ware es sicher sinnvoller, Gleiches mit Gleichem 2u kontrastie-

ren, ein therapeutisch fortschrittlig Landeskrankenhaus etva mit

einem therapeutisch rucks:dindigen oder auch zvai sehr unterschied-

lich arbeitende Universitatskliniken.Es vireden Grunden nachzuge-

hen, weswegen unter gleichen Bedingungen eine sehr differente

Praxis existiert und es waren Woge aufzuweisen, der Offentlich-

keit - nicht zuletzt aber der Facl,6ffentl ichl<cit - zu zeigen, wie

unter gegenwdrtigen Bedingungen Psychiatrie zu praktizieren ist.

Insgesamt gesehen ist jedoch die zuletzt genannte Form uberre-

gionaler Offentlichkeitsarbeit vvenig empfehlenswert, wenn niclit

ganz konkrete Ziele "vor Ort" dam it intendiert sind.
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2. Un, diose sukzessiv zu vertindernde Pre;xis zu erreichen, hat

Offentlichkeitsarbeit dort anzusetzen, wo Entscheidungen fallen

und jenen den ROcken zu sttirken, die inhaltlich die psychiatrische

Reform vertreten. Wirmeinen hiermit all jeno Schlusselporsonen

in der Gemeinde, die im psychiatrischen Bereich Ver5nderungen

bewirken kdnnon. Wir haben im Teil A unseres Gutachtens bereits

Beispiele fur diese Form von Beeinflussung von Schl usselperso-

nen genannt, an die wir an dieser Stelle nur zu erinnern brauchen.

Am Beispiel Hannovers haben wir zu zeigen versucht, daB Offent-

.lichkeitsarbeit mit eine,·17 relativ garingen Aufv:and schon dann

m6glich ist, wenn es gelir:gt, die v.,enigen entscheidenden Kcmmu-

nalpolitiker dazu zu bringen, sic'n gerneindenahen psychiatrischen

Konzepten nicht zu verschl ieBen. Die Unterstutzung durch die 10-

kale Presse war uns zwar noch nicht zu Beginn ( Erriclitung einer

psychiatrischon Abteilut,g am Allgemeinkrankenhaus) sehr wohl

aber splitc·r ( Einrichtung von Berat ungsstel len) von groBcm Nut-

zen. Dabei zeigte sich auch eine atiftinglich geringe Vertrautheit

der Journalisten mit den Proble,nen der Psychiatrie. Hier, z. B.

mit Hilfe Oberregionalor Fortbildungstagungen fur Journalisten

ProblembewuBtsein bei denjenigen zu entwickeln, die ihrerseits

lokale Gruppen in der Gemeinde, die sich fur zeitgemaBe therapeu-

tische rehabilitative und vor allem institutional le Konzepto ein-

setzen, ware wirksame Offentlichkeitsarbeit.

Einen anderen Weg der Heranbildung und Beeinflussung von

ScI-,lusselpersonen in der Gemeinde sind die sozialen und sozial-

politischen ( studentischen) Arbcitskreise in Tubingen und Frei-

burg gegangen. Auch dies wurde bereits dargestellt. Die poibli-

zistische Lind finanzielle Unterstutzung derartiger Gruppen von

derten anzunehmen i st, dal
+  spater einmal ScI,lusselpositionen

in den verschiedensten gesellschaftlichen Bereichen einnehmen

werden, ist wahrscheinlich eine langfristig gar nicht hoch gonug

+) ihre Mitglieder
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einzuschiftzendo Form vER wi rl<sarner Offentlichkeitsarboit.

Voraussetzung ist allerdings, da,3 jene Gruppen stch nicht nur

" theoretisch " mit abweichendern Verhalten von Menschen befas-

sen, sondern konkrete Albeit nlit psychisch Kranken leisten.

Eine konkrete und erfahrungsgema!3 auch auBerordentlich wirksa-

me Form, die Einstellung dor eev8Ikerung zu psychisch Kranken

zu verbessern, liegt darin, Einrichtungen zu entwickeln, die rege! -

m58ige Kontal<te zwischen Patienten und "Laion" erlauben. In dic-

sem- Zusammenhang sind die verschiedensten psychiatrischen Hilfs-

vereine zu nennen - sie habon die unterschiedlichsten Namen -

die sich zurn Ziel gesetzt haben, psychisch erkrankten MitbOrgern

bei der Bewidltigung ihrer Schwierigkeiten zu helfen. Diese bur-

gernah angesiedelten Vereinsaktivittiten zu unterstutzen muG Auf-

gabe jeder sich ernsthaft verstehenden Offentl ichkeitsarbeit sein. -

In diesem Zusarnmonhang sei angernerkt, daB indorZeit vor 1933

hunderte - moist auf lot<aler Ebene operierender - Hilfsvoreine

existierten, die jedoch im Dritten Reich der Zwangsaufl6sung an-

heimfielen.Sic waren Oberregional in eineni D achvorband, dor

Deutschen Gesol Ischaft f. psychische Hygiene zusemmengefaSt.

Nach den,2.Vil tkrieg und insbesondere in den letzten Jahren
,

entstanden erneut viele psychiatrische Vereine und G ruppierungen

' mit ahnlichor Zietsetzung. Im September 1974 gait erstrnals

eine fachtlffentl iche Tagung - das Weinsbergor Colloquium - aus-

schlieBIich diesen Aktivittiten. Die Tagun gsteilnehnier faBten den

EntschluB, an die Tradition vor 1933 anzuknupfen und die einzet -

nen Vereine in einem Dachverband zusammenzufassen. Die Grun-

dung dieses Verbandes ist fur das Fruhjahr 1975 vorgesehen.

Ein solc'ier Verband wird jedoch in seinen Wirkungsm6glichkci-

ten mehr als beschrankt sein, went, er seine uberregional kcor-

dinierenden Aktivitiiten von den Mitgliedsbeitrtigen finanzieron

soil. Unterstutzung dieser Vereinigung - deren Zielsetzung na-

turlich zuvor genau zu prOfen wire - ware wirksame Offentlich-

- 31 -



keitsarbeit, die eine Verbessoning der Situation psychisch Kran-

ker nach sich 76ge.

All diese letztgenannten Vereinsaktivitiiten lassen sicli in einem

get-neindenahen psychiatrischon Dienst besser entwickeln als in

gemeindefern placierten Groakrankenhausern, was unmittelbar

einleuclitet. Die Propagierung derartiger Dienste und Einrichtun-

gen ware demgem58 wirksarne Offentlichkeitsarbeit. Dabei k6nn-

te - wir verweisen auf die Hurt-Mind-Serie der BBC - Anla8 die

Zuloitung des Enqu&te- Endberichts an die Bundesregierung bzw.

den Bundestag sein. Wenn der Enqu@te - Endbericht, woran Wohl

, 'nicht zu zweifein sein wird, auf der Linie des "Zwisckienberich-

tes" liegt, mu13 es die Aufgabe all derjenigen soin, die Offentlich-

keitsarbeit betreiben, fur eine m5glichst weite Verbreitung des

Textes und der darin foi·niul ierten Zielvorstellungon zu sorgen.

Dazu gchart sicherlich auch, daB der umfangreiche Bericht rnulie-

los und zu einem Preis zuganglich gemacht wird, der es auch

einer weniger gut verdict- enden Krankenschwester und einem Laien-

helfor erlaubt, ihn zu erwerben.

Wie die Hurt-Mind-Serie der BBC und ihre Auswertung durch

BELSON, CARSTAIRS und WING gezeigt hat, sind Widersttinde

von Seiten der Offentlichkeit gegen die Einfohrung gen-leindenaher

Behandlungsverfahren nicht zu erwarten. STUMME hat in seiner

Untersuchung gezeigt, daB dies wahrscheinl ich auch fur die BRD

zutrifft. Aus unserer eigenen Erfahrung k6nnen wir dies nur be-

'st&itigen. Waihrend betroffene Laien also und der "Mann von der

St ra8e" durchaus nicht jene Vorurteile haben, die ihnen die Vor-

urteil sforscher jahrelang nachzuweisen suchten und die, bestun-

den sie, dazu fuhren k6nnten, daB sie Widerstande gegen die

Einrichtung gemeindenaher Dienste entwickeln durften, ist dies

bei dcnjenigen, die gegenwartig psychiatrische Einrichtungen be-

- 32 -



treiben ader sie als Trager unterhalten, durchaus nicht selten clef

Fat I.E ine fal schverstandene und unred 1 i cho Form von Offent! ich-

keitsarboit ist es boispiel svaise, wenn die psychiatrischen VerhElt-

nisse nicht so dargestel It v,·Crden, wle sic nun einmal sind. Aus

Mangel an Zivilcourage oder sonstigen mancheriei Rucksichten

neigen dazu gelegentlich sow*ohl die veraniwortlichen Arzte als auc!7

die verantwortlichen Verwaltungsbearnten des jeweiligon Tr5gers,

manchi-nat auch die zustandigen Politiker. Geger entsorechende Dar-

stellungon verm6gen sich am ehesten lokale Gruppen zu wonden,

falls diese zu Wort kommen und Unterst0tzung fir,den in den regio-

balen und Oberregionalen Medien. Seri6se regionale Gruppcil -

beispiel sweise die Landesverbidnde der Deutsclieh Geselischaft fur

Sozialpsychiairie (DGSP) oder der "Aktion psychisch Kranke",

vielleicht auch die einzelnen Hilfsvereine
,

falls der o.a. Dach-

verband gegrundet wird, sind u.E. am ehesten geeignet, entspre-

chenden Entwicklungen entgegenzutreten. Sie zu unterstutzen ist

eine Form wirksarnor Offentlichkeitsarbelt.

3. Der Oberregionale Einsatz von Massenmedien scheint uns nur

unter bestimmten Voraussetzungen sinnvoll. Die Erfahrur,g vor

allem in England hat gezeigt, daB nur dann ein bleibender ( und

gewunschter Effekt) zu erzielen ist, wenn uberregionale Aktionen

mit regionalen Zielen abgestimmt sind.Dieslaat sich jedoch nur

iii den seltensten Fallen realisieren. Eine nidgliche, wissenschaft-

I ich jedoch bisher nicht ausgewertele und wohi in ihren Auswir;<ungon

nur scI-twer auswertbare Form Oberregionaler Einvirkung auf das Be-

wuBtsein der Bevtjlkerung ist die Durchfuhrung einer "National Mind

Week", d.h. die Konzentration bestimn-ter uberregionaler und regio-

naler Veranstaltungen in einem bestimmten Zeitraum. Der bewut'3 t-

seinsverAndernde Effekt solcher GroBveranstaltungen ist aber nur

schwer abzuschatzen. Wenn es al lerdings gel  nge, solche M'oct- en

zu finanziellen Spendonaktionen fur konkrete lokate Ziele zu nut-

1
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zen (ihnlich der "Aktion Sorgenkind", "Ein PIatz ander Sonne "etc..
4

ware der Aufwand v.,c;il nicht vorgoblich.

Jede gute Gesuridheitspolitik beginnt mit einer umfass·enden, nichts

versch\*.pigenden, weder verharrnl osenden noch drarnatisierenden son-

dem wahrhaftigen und mutigen Aufklarung des betrofferion Burgers.

Betroffen aber sind wir alle - als Patienten, Angel,8rig), Freuride,

Nachbarn, Mitburger. Hierfur Versttindigung zu wecken, ohne an

den Tatsachen zu manipulieren, die Schwierigkeiten nicht zu ver-

schweigen und doch dabei diejcnigen nicht zu entmutigon, die sict-

dieser Aufgabe verschrieben haben, in eben diesem Spannungsfeld

steht Offer·,tlichkoitsarbeit. Sie sollte sich davor hute,7, von denen

- als Alibi sich benutzen zu lessen, deren Vorsidumnisse dazu beige-

tragen habon, daB selbst die Enqu&te-Kornmission von "brutalen

Realittiten" zu sprechen gezwungen war. Eine rucksttindlge Psy-

chiatrie nilt werbatechnischen Tricks aufzuscliminken und national

oder international salonfAhig machen zu wollen: v*irc nicht ge-

sundheitlicha Aufkli'iring, sondern lieBe eine Durikeli-rilinnor-Mcnta-

litidt erkennen, an cier niemandern gelegen sein kann. " Nur die Rea-

lisierung zeitgemtiBer therapeutischer, rehabilitativor und institu-

tlorie Her Konzepte jedoch 16st das Problem einer der Psychiatrie

gegenuber sich skeptisch verhaltenden Bev6lkerung - urngekelirt

ist der Weg nicht gangbar." (STUMME)

Zusammenfassende ScliluBfolgerungen

1. Offentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie hat die Tatsactie in Rech-

nung zu stel len, da13 Vorurteile gegenober psychisch Kranken Ober-

wiegend der Angstabwehr dienen. Abbau von Angst aber gelingt we-

der durch Aufklarungsmaanahmen, die vorwiegend Ober kognitive

Prozesse laufen, noch durch solche Aktionen, die den emotionalen

Bereich ansprechen sollen. Als klassisches, mialungenes Mental-

Health -Education-Programm mua das von CUMMING und CUMMING

,
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beschriebone Experiment gelton. Andererseits hat die sozialpsy-

choI ogisclie Einstellungsforschung ( siehe hierzu z.B. die nodi

die
immer guItige Untersuchung von LaPIERRE) ebenso wio wenigen

vorliegenden Erfahrungen mil gemeinsamen G ruppenaktivitaten

zwischcn Laien und psychisch Kranken (z.B. die Tubinger stude,i-

tischen Arbeitskreise) gczeigt, daB negative Einstellungen und

distanzierte Haltungen am ehesten Ober gemeinsame Al:tivittiten

vermindert werden k6nnen. Aus diesem Grunde wird Offentlich-

keitsarbeit dann besonders wirksarn werden k6nnen, went, all die-

jenigen Gruppierungen eine Unterstutzung erfal-iren, deren Ziel es

ist, solche Koritakte zu ve,-mitteln, herzustellen oder zu unterhal -

ten. Auf lokaler Ebene z8hien hierzu insbesondere psychiatrische

Hilfsvereine,· Laienhelferkreise und all diejenigen gemeindepsychia-

: trischen Dienste, die im Rahmen ihrer Vor- bzw. Nachsorgeal<tivi -

tiilen auch Offentlichkeitsarbeit leisten.

'2. In einer zweiten Stufe leisten Offentlichkeitsarbeit im genanrite,7

Sir·tne all diejenigen regionaten und Oberregionalen Vereine ut,d Ver-

b&inde, die die lokalon Gruppierungen beraten, .interprofessionelle

Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen durchfuhren sowie fur eine

Koordination der Aktivitaten auf regionaler Ebene sorgen. Proto-

typ einer derartigen Vereinigung ist die Deutsche Ges :31!schaft

fur Soziate Psychiatrie (DGSP), die sowohl regionale (Ober die

Landesverbande) als aitch uberregionate (uber den Bundesverband)

Fortbildungsveranstal tungen fur at le in der Psychiatrie t itigen Be-

rufsgruppen durchfuhrt. Die erste der beiden Bedingungen gilt wah,-

scheiril ich auch fur den Dachverband Eller deutsclien Hi I fsvereine

nach seiner beabsic'ntigten Grundung.

3. Wahrend die unter 1 und 2 genannten Organisationen und Perso-

nen in einer eher zentripetalen (d.h. unmittelt,ar odir mittelbar

auf die Kerngruppe psychisch Kranker und ihrer naheren Bezugs-
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personen gerichteten ) Form Offcntlichkeit£arboit leiste,1, ist die-

ses Konzept zweifellos dahingchend erg#inz,ingsl edurftig, al s hior-

mit meist nicht - oder zumindest nicht ausroichend - jene Sci-,lus-

eo
selperson in oer Gemeinde erreictit werden k5rinen, deren Entschci-

dung unnlittelbar Ober die Gute des vorhandencn Versorgungs sy-

stems entscheidet. Eine uberregionale Vereinigung, die ihrer

Strul<tur und Satzing nach in der Lage sein kbnnte, diese eher zen-

.trifugale Form von Offentl ichkeitsarbeit zu leisten, ist die "Aktion

psychisch Kranke", in der Angel-t6rige des 6ffentl ichen Lebens, Poli-

tiker aller im Bundestag vertretenon Parteien, zusarnmen mit re-

formwilligen Psychiatern sich zusammengefunden haben. Nahelie-

gendes Ziel dieser Gruppierung k6nnte die Verbreitung und Ver-

deutl ichung des EnquEke-Endberichtes bei allen in Frage kommenden

"Schlusselpersonen" in de.n politischen Entscheidungsgrernien auf

Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene sein.

4. Die unter 1 bis 3 gonannten Former, der Offentlichkeitss,boit

sollten von den Massenmedien Presso, Funk und Fernschen PL,bli-

zistisch begleitet worden. Hierbci vv·&re es cinorseits hilfreich,

Konzepte gemeindenaher Psychiatrie der Bev611<crung und ihren Re-

priisentanten zu vordeutlichen (irn Sinne Oberregionaler, rein infor-

mierender Berichte) andererseits Kontaktm5glichkeiten zwischen

Burgern und psychisch Kranken zu fordern, wie dies z.B. die Fern-

sehserie "Kontakte" des ZDF seit einiger Zeit praktiziert. Ob hier-

fur konzentriert im Jahr eine "Woche der..." ins Leben gerufen wer-

den sollte, wl;re zu entscheiden anhand der m5glicherweise vcrl;e-

genden Ergebnisse Ahnlich gearteter Kampagnen.

5. Fur den deutschen Sprachraum hat die Untersuchung von

SCHNEIDER und WIESER gezeigt, daB insbesondere in der lot<a-

len Presse die Then··,atik psychischen Krankseins meist mit krimi-

ne; bn Handlungen, motivisch unklaren Ereignissen, besonders un-

verstandliclien und unhelmlichen Tatbestandcn verknopft v,i r6 ,
daB

t
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sie den Polize:berichten entstainnit. DaB die Gewaltkkiminalittit

bei sogenannten Geisteskrarikon jedoch nicht h5her, el- er etv.·as

niedriger liegt als in der psychiatrisch nictit ges:6rten Durchschnitts-

bev61 kcrung, hat die urnfangreiche Studie von BOKER und HAFNER

erwiesen. Obwohl empirisch gesichorte Erfahrungan hierzu nicht

vorl iegeii - und in der BRD auch nicht vort iegen konnen - kann be-

grundet verrnutet werden, daB die Einrichtung einer Presseko,res-

pondenz, dio sich dieser Thernatik annimmt, dazu fuhren durfte,

daB sich die Berichterstattung Ober psychiatrische Fragon positiv

verdndert. Eine begleitende Unters.uchung mit der Fragesiellung,

ob sich der erwartete Effckt auch tatsdchlich einstellt, MEre sicher

wunschenswort.

6. Abschl ieBend sei noch einmal fostgestellt, daB alle notw·Jndi-

gen 6ffentlichkeitswirk:amen Initiativen lediglich zur Gewissens-

beruhigung der Verantwortlichon bcitragen, wenn nicht mit allcm

Nachdruck der Versucli unternommen wird, das jetzige psychiatri-

sche Versorgungssystern in Richtung dezentl·alisierter, gemoinde-

orientierter, stationtit·or, harbstation rer und ambulanter Dienste

zu verAndorn. im anderen Falle wtirc Offentlichkeitsarbeit nichts

anderes als Al ibi fur unterlassene Reforrnen.
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Wir gelanten daher zv folggnden

konkreten Err,pfe171,-11,gen :

1. Finanzieile und publizistische Unterstutzung lokaler psychiatri-

scher Hil fsvereine sowie Ftirderung al ler MaBnal-,men, die auf

die G rOndung und den Ausbau burgernaher psychiatrischor Akti-

vittiten atizielen.

2. F6rderung der "Deutschen Gesellschaft fC,r Soziale Psychiatrie"

durch Bereitstel lung von Mitteln fur die Durchfuhrung von Wei-

terbildungsveranstaltungen.

3. Finanzielle F6rderinig der "Aktion psychisch Kranke".

4. Einrichtung'einer psychiatrischen Pressekorrespondenz.

5. Oberregionale Propagierung der Empfehliingen der Enqu&e-

Komrnission.

Dr.med.Manfred Bauer

Psychiatrische Klinik der

Med.Hochschule Hannover

3 Hannover-Kleefeld

Karl-Wiechert-Allee 9

1
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