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Zum Abbau von Vorurizilen gegendoer psychiscen Kranken und

Behindzrten.

Wissenschaftiiches Gutachten flir die Bundeszentrale fur gesund-

heitliche Aufklarung.

Fragzstellung

Die Bundesregierung hat in lhrer Steliungnahms zurm Zwischen-

. bericht der Sachverstindigenkommission zur Erstellung einer

Enquéte Uber die Lage der Psychiatric u.a. auch mittelfristige
Mafinahmen zur Aufklarung der Bevolkerung in den Aufgzbenkata-

.. log aufgenommen {s. Punkt 20,Pkt. 1 der Bundestagsdrucksacne

. 7/1124 vorm 19.10.1973).

Geman der im Punkt 20 Pkl.1 des Mea3nzahmenkatalogs gewihlten
Formulierung sind folgende drei ganarelle Zielsetzungen Leitlinien

fur die kinftige Offentlichkeitsarbeit auf diesermn Sektor:

1. Aufkldrung der Allgemazinheit zur Uberwindung der Vorurteile

in der Gesellschaft,
2. gesundheitliche information des belroffenen Personenkreiscs,

3. Schaffung eines besscren Versténdrisses und einer griBeren
Hilfsbereitschaft aller geganlber psychisch Krankan und Be-

hinderten.

Aufkldrungsmatnakhmen aus den Zielbereichen 2 und 3 sollen
durch ein Sofortprogramm in die Wege geleitel warden. Die zum
Punkt 1 - sicherlich langfristig anzusetzenden - Maf3nahmen sol -
len vorab durch gutachterliche Steltungnahme einer differenzier-

teren Klérung zugeflhrt werden, damit an die Konzeption kon-




1
kreter Malnahmen mit mehr abgesicharter Kenntnis herangegan-

gen werden kann.

Hierbei geht e¢s vor allem um eine Stellungnabhme zu folgenden

Fregebereichen:

A. Welche in- und auslandischen Maflnahmean zur Korrektur von Stereo-
typen und - Vorurteilen in der Bevolkerung gzgentber Behindar-
ten sind lhnen bekannt? (Behinderte verstanden im weitesten
-Sinne: korperlich Behinderle, psychisch Kranke, geistig Behin-

derfe)

B. Welche Zielsetzungen (miglichst bezogen auf dic drei Variab-
len sozialer Einstellung: "Kognition", "Emotion", "Verhalten")
hatten diese Aufklarungsmafnahmen und auf welche Zielgrup-

pen waren sie gerichtet?

©

Welche Methoden und Medicn zur Korrekiur von Stereotypen und
Vorurteilen wurden angewandt und - falis ermiltelt - welche

Effizienz zeichnete sich (kurz-, mitlel-, langfrislig) ab?

D. Welche Erfolgswahrscheinlichkeit schreiben Sie welchen Metho-
'den und welchen konkreten Medien fOr die Korreklur von Sterco-
typoen und Vorurteilen zu? Welche davon beurteilen Sie davon
im Sinne des medienm&Big Machbaren ginsiig,bzw.unginstig {Gr
den Einsatz bei der Realisation fir den Zielbereich 1 dzs geplan-

ten Aufklarungsprogrammes?

Der Gutachler ist gzhalten, seine Auffassung zu den Fragen "kurz
und pragnani', d.h. chne allzu differenzierte Ausflhrungen “darzu-
legen'. Zu den Fragen A und B gentigen u.U. auch Hinweise auf
einschlagige Literatur, Material etc., wihrend zu der Frage D eine

ausflnrlich begrindete Experienmeinung gefordert ist.
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A . Welche in- und auslandischen Malnahmen zur Korrextur von
Stercotypen und Vorurteilen in der Bevolkerung gegenibher Be-
hinderten sind Thnon bekannt? (Behinderte ve:rsianden im wei-
testen Sinne: kdrpeorlich Behindearte, psychiscn Kranke, gzistig

Behinderte.)

Allgemeine Vorbomarkung

Die Bemihungen, die Einstellung der Bevolkerung zu psychisch

)

. . + .
Kranken (Geisteskranken; mentaliy ill) zu erforschen, ‘reichen

nicht allzu weit zurlck. Zwar mag die Tatsache, dal psychiatrische

cinstitutionen in den letzten hundzrt Jahren mehrfach ihre offizielle

" Bezeichnung gzéndert haben (aus den Heil- und Pflegeansialten

“des 19.Jahrhunderts wurden zu Beginn des 20.Jahrhunderts (psychia-
trische) Landsskrankenhiuser, in jungster Zeit fand eine Umbanan-
nung in "Nervenkrankenhauser" bzw. "Landeskliniken" statt; psy-
chiatrische Abteilungan an Universitatskliniken nennt man gar da
und dort Abteilungzn fur "Psychologische Medizin") als Hinwazis
darauf gelten, daB dic verantwortlichen Tréger das "Bild einer psy-
chiatrischen Einrichtung in der Offentlichkeit" durch die jeweilige
Namensgabung in ithrem Sinne geéndert wissen mochten. Doch
gibl es weder Belegs dafir, ob mit dieser "naiven" Form von "Of-
fantlichkeitsarbeit” die gewlnschten Ziele erreicht worden sind,
noch ist bis zum 2. Weltkrieg ein systematischer Versuch unler-
nommean worden, jene in der Offentlichkeit vermuteten negativen
Einstellungen gegeniber psychisch Kranken praziser zu erfassen,
Diesc Situation begann sich erst Ende der 40cr Jahre und Anfang
der S0c¢r dieses Jahrhunderts zu verdndern, als - zunachst in den
Vereinigten Staaten von Amerika - die staatlich mit betrachtlichen
finanziellen Mitteln gefdrdarten "Comimunity Mental Health Cen-
ters" -Programme die Frage wichtig erscheinen lielSen, ob die Be-

+) und zu verindem




. i
vilkerung bereit war, diese germeindepsychiatrischen Programme

zu akzeptieren.

Die Antwort hierauf war aus zwej Gri.':ncler"; wichtig: zum einan war
vorauszusehan, dal gamcindebeozogens und rehabilitationsoriontier-
te neue Einrichtungen nur dann optimal genutzt werden konnten,
wenn sie nicht gegen den Willen und die Einstellung der Bevdlike-
rung, dieser quasi von oben auf dermn Gesetzgabunygswag verordnet

. werden; zurn anderen aber hing die (Re-)Integrationschance der
betroifenen Patienten ganz weséentlich von der Toleranz und den Ein-
- “stellungen ab, die die Bevdlkerung ihnen entgzgenbrachte und dic
den sozialen Verhallensspielraurm der betroffenen Patienten im kon-

kreten Fall absteckts.

“In den vergangenen 25 Jahren sind eine Reihe von Untersuchungan
durchgeflhri worden, die fast alle der Frage galten, welche Meinung
und Einsteilung (attitude) die Bevdlkerung zu psychisch Kranken
(Geisteskranken; menta!ly ill) hat. Die bekanntesten Untersuchun-
gen dieseor A.rt sind dic von RAMSEY und SEIPP (12438), STAR
(1952-1957), NUNNALLY (1981) ,FREEMAN und KASSERBAUM
(3960) in den USA; CUMMING und CUMMING (1357), ROOTMAN
und LAFAVE (1269) , LAFAVE, ROOTMAN, SYDIAHA und DUCK-
WORTH (1967) in Canada; CARSTAIRS und WING (1258) sowie
FOLKAHRD (1960) in England; LAMMERS (1966) in Holland,;
JAECKEL und WIESER (1967,1970), KESSEL (1868) sowic
STUMME (1970, 1971,1972) in der BRD. In lc:‘er letztgenannien

( 44 ) Arbeit von STUMME gibt dieser Autor - wie nach ihm
FELDMANN ( 9 ) - auch einen umfassenden Uberblick Uber die
psychiatriscne Vorurteilsforschung , mit der er sich kritisch aus-
einandersetzt. STUMME ist es auch, der darauf hinweist, da der

Erforschung von Einslellungzen der Psychiater gegeniber Geistes-

kranken nur wenige Arbziten gewidmet sind, woeauf spiter noch



zurlickzukommen sein wird,

in jungster Zeit ging man donn schlicBlich auch der Frage naci,
ob diese Einstellung der Bevidlkerung einem (positiven) Wan-
del unterlegen ist ( z.B. LEMKAU und CROCETTI; ROCOTMAN
und LAFAVE). Obwohl! die -~ "~ meist von den Autoren
selbst forrmulierte (vor allem auch im Hinblick auf ihre jeweili-
gen Geldgeber) -Legitirnalion dieserStudicnvor altem darir ge-
sehen wurde, den wenig winscnenswerten, grob '"fal schen", zu-

mindest aber der Verbreitung modemerer psychiatrischer Ansatze

oo hindertichen Vorurteile in der Bevdlkerung mit einem " Mental

‘Health Education Program?®, also Mafinahrnen der Offentlichkeils-
- arbeit zu begegnen und warn mMoglich, gdngige Stereotype zu kor-
‘rigieren, sind die wissenscnaftlich ausgewerieten Programm=, in
dencen der Versuch gemacht wurde, wenigstens ansatzweise don
Effekt bestimmier Malnahmen zu erfassen und einer Analyse zu-

ganglich zu machen, an den Fingern einer Hand abzuzéhien.

Bevor hicrauf niéher eingegangsn wird, mui3 jedoch noch ein Fre-
blem erwéhnt werden, das erst spét in die Uberlegungen der jeveili-
gen Forscher miteinbezogen wurde, obwohl schon LaP1IERRE

( 22 ) in seiner berdhmten Arbeit aus dem Jehre 1934 eindricklich
darauf hingewicsen hatte. LaPIERRE fand, dall aus dem, was
Menschen sagen nicht notwendigerweise darauf geschlossen wer-
den kann, was sie in dor 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 feststeilen, daB seine beiden Reisebegleiter in 250 von 251
Hotels bzw. Gasthdfen Unterkunft fanden; nur einmal wurden sie

abgewiesen. Als er 6 Monate spiter die gleichen Hotels anschrieb




und sie fragte, ob sie bereit wéren, Chincsen zu behs-rb‘ergen,
bekarn er nur einc einzige positive Antwort. Uber 90% der Ange-
schrigbenen lehate die Aufnahme von Chinesen ausdricklich ab.
LaPIERRE folgerte daraus, dafd dizs Frage, wie Menschen sich in
bestimmiten Situaticnen vermalten, nichl durch Umfiregen zuver-
l&ssig beantworten lasse sondern nur dadurch, ‘daB man das ge-
zeiglte Verhalten sélbst studiert. "An meinem Schreibtisch in
Californien kann ich mit einem hohen Grad an Zuverldssigkeit

- vorhersagen, was ein "durchschnittlichar" Geschéfismann aus
ainer durchschnittiichen Stadt im Mittleren Wes.ten auf die Fragsz
“antworten wird:™ Worden Sie in einem Pariser Bordetl mit einer
- Prostituierien sexucllen Verkehr haben wollen?" Niemand, am

- allerwenigsten der Mann selbst aber kann vorhersagzsn, was cr

" tatsachiich tun wiirde, wenn er durch  unglickliche Umstande

in die in Redo stehends Situation geriete” ( 22 ).

1967 teilten LAFAVE u.a. ( 21 )} eine Beobachtung mit, die
LaP!ERREs Auffassung zu bestatigen scheint. Die Autoren fan-
den, dafi das latséchliche Verhalten zweler canadischer Germneoin-
den diametral den zuvor in einer Umfrage erfaBien "Einstellun-

gen" psychisch Kranken gegeniber entgegenstiand. Die Bewohner

beider Dorfer wurden hinsichtlich ihrer Einstellung und ihrer Kenni-
nisse (ber psychisch Kranke miteinander verglichen. Uberraschen-

derweise fand man, dal die "aufgeklirtere" und "kenntnisreichere"
3 =

der beiden Gemeindan psychiatrischen Patienten geganlber ein

wenigsr tolerantes Verhalten an den Tag legte. Als es tm konkre-

ten Fall ndmlich derum ging, ein Ubergangsheim fir psychisch
Kranke in der Stadt einzurichten, beteifigte sich Uber ein Driltel
der erwachsenen Bevdlkerung der Gemeinde an einer Unterschrif-
tensammlung, um dies Vorhaben zu verhindern. im Gegensatz
dazu verhiellen sich die Blrger der'weniger aufgeklédrten' Nach-

bargemeinde bei der Einrichtung eines éhnlichen Heimes aus-




gesprochen koeperativ, obwehl einige der dafir vorgzsehenen

Patienlen nie zuvor in dern Ort gelebt hatten.

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

schungsergebnissen daher mit Recht folgznden SchluB

" 1, Uber Attitlden ist bis auf den heutigen Tag so gut wie nichts
bekznnt, auch wenn immer wieder versichert wird, dail man
"Attithden gomessen habe. Daflr ist aber relativ viel Uber
verbale Reaktionen von Individuen auf ausgewzhlte verbale
T 8timuli in spezifischend Situzationen in Erfahrung gebracit
woraoin.
2. Die Erforschung tatsichlichen Verhaliens von Individuen
v und Gruppen von Individuen in bezug auf bestimmte soziale
Objd< in spezifischen Situationen ist bisher vernachlassigt
wordan. Gesicherie Ergebnisse iiegen kaum vor.

3. Uber eine mdgliche Konsisienz zwischen Einsteltunaen und
nicht-verbalem Verhaiten kann bis zum hettigen Tag nichts
ausgesagt werden. Eindeutige Konsistenzen zwischen versa-
lem und nicht-verbalen Vernalten sind ebenfalls nicht berich-

tet worden.,"

Wenn so wenig - oder nahezu nichts « Uber die Determinanten ak-
tuellen Verhaltens in bezug auf das in Rede stehende Problem be-
kannt ist, kann es nicht wundermeshmen, wenn spezifiscie und
gut gemeinte Versuche , Vorurteile gegenliber psychisch Kranken
gezielt zu beeinflussen bisher weitgeshend gescheitert sind.

Dies liegt jedoch, wie bisher zu zeigen versucht wurde, weniger
daran, daf3 gecignete [nstrumente zur Vernderung der Einstellung
gegenUber psychischh Kranken nicht zur Verfligung sténden, son-
dern an der grundsétzlichen Schwierigkeit, aus den auf vorgege-
bene Stimuli geduBerten verbalen Reaktionen latsi@chliches

Verhalten zu prognestizieren. Einzurgumen ist allerdings auch,



dall selbst darloer, warum die wenigen "Mental Health Education-
Programme" chne meoltbaren Erfolg blieben, praklisch nichis be-

kannt ist.

Daf3 "('jfféntlichkeitsarbeit" aber nicht schon deswegen unterlassen
werden sollte, weil fast alle bisherigen FProgrammme nicht das ge-
winschte Ergebnis brachton, kann nicht die Konsequenz dieser
Uberlegungen sein, denn: "Ob Medizin und Psychialtrie in die Of-
fentlichkeit gehdren, kann heute keine reale Frage mehr sein.
Presse, Funk und Fernsehen schneiden medizinische Themen per-
manent und unbekimmert an, ohne Ricksicht auf Fachkreise, d=-
nen das nicht gefalll, Diskutabel bleibt allein die Frage, ob und

.~ wie man sich mit dieser Realitat arrangiert ( 39 ).n

" Auch wenn aus dan ganannten Grinden von der Attiludenforschung
kaum etwas dartber ausgesagt werden kann, in wealcher Weise
Handlungsbereitschaften rmit den jewciligen Einstellungen ver-
knipft siﬁd, waill man doch von cr Medienforschung her, dal die
Kanile, Ober die Informazlionen aufgenommen wearden, nicht gleich-
wertig und gleichrangig sind. So ist z.B. das Einverstandnis mit
einer bestirmmten Information und deren Retention bei Zeitungsn
héher als beim Fernsehen, wéhre;wd die "Aufmerksamkait" bei die-
- sem Medium hoher liegt als wenn man die Information liest ( 47 ).
Von hoher Bedzutung ist - unabhéngig vom Medium - die allge-
meine Glaubwirdigikeit und Kompetenz der Informationsquelle, ihre
Macht und ihr vermuteter Einflus ( 48 ), wie Uberhaupt sozia-
le Verstarker, da sie angstreduzierend wirksam wearden kénnen,

bei Einsteliungsénderungzn eine wichlige Rolle spielen. Schliel3-
lich ist bedeutsam, in welchem Ausmaf3 die eigene Meinung mit
wichtigen subjektiven Bedlrfnissen des Individuums verflochten

ist und ob bei Aufgabe einer bestimmten Uberzeugung das indivi-



duelie Werlsystem zentral in Frage gestellt odar ehor poripher

tangiert wird. -

Obgleich Uber solche intra-individuellen, letztlich Persdnlich-
keitsstruktur @ndernden Prozesse noch recht werﬁg bekannt ist,
lassen sich von einem pragmatischen Standounxt aus einige Er-
fah(ungen und Belege anflhren, welche Folgen in einer gegebe-
nen Situalion bestimmte MafBinahmen hatten. Im konkreten Fall,
wie gezielte publizistische Aktionen das Schicksal psychisch
“Kranker zu verbessern in der Lage waren oder wann dieses Ziel

-nicht erreicht wurdae.

1. Closed Ranks

"Unter dem Titel "Closed Ranks - Experiment in Mentat Health
Education" ist von dem Ehepazr CUMMING - sie Soziclogin,
er Psychiater - im Winter 1951/52 in einem canadischen 1500-
Seelen-Dorf, das die Autoren Black Toct nonnen, eine Einstel-
lungsuritersuchung anhand des von STAR ( 43 ) entwickelton
Fragesbogen-Instrumentariums Uber psychisch Kranke (mentally
ill) durchgefinrt worden, mit dem Ziel, die - so war die For-
schungshypothese -~ positiven Veranderungen bei den Einwch-
nern zu registrieren, nachdem diese einem sechsmonatigon Auf-
klarungsprogramm ausgesetzt waren. Als Vergleich diente dabei
aullerdem eing, nac_;.h bestimmten sozialen Parametem gleich-
strukturierte, 200 krm entfernte Gemeinde namisns Deerville,
in der zur jeweils gleichen Zeit Kontrollbefragungen vorgenom-
men wurden. Das Programm basierte ganz wasentlich auf der
aktiven NMiitarbzit der Bevdlkerung, die vor allem in die Planung
nahezu aller Aktivitaten involviert wurde, 2.T. die Veranstal-
tungen auch weitgehend selbsténdig durchflhrte. Dies gelang

deshalb besonders gut, weil der (berwiegende Teil der erwach-
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senen Bevilkerung von Blackfioot in den verschiedensien Ver-

einen bareits organisiert war, so dal die Forschungsgruppe le-
diglich an eine bereils vorhandene soziale Infrastruktur anzu-
knipfen brauchte . Die lokale Presse untorstitzie das ganze
Unternehmen von Anfang an wohlwellend, Die Zeitung machte
auf Rundfunksendungen aufmerksam, die wihrend des Zeitrau-
mes hZufiger als sonst Uhlich ausgestrahlt wurden und oft gezielte,
auf das Educalion-Programm ahgestimmite Inhalte aufgriffen.
Filme wurden im Dorf gezeigt, Informationsmaterial verteilt.
Besucherreisen ins néchste Landeskrankenhaus wurden organi-
siert. Wihrend das Zeitraumes wurden haufig Informationsabeoenda
veranstaltet, Podiumsdiskussion unter Einbeziehung des Audi-
toriums waren dabei die Regel. Die Diskussionen waren mei-
‘stens rege. Die lokale Blcherei verzeichnete eine ernthte Nach-
frage nach Texten, die sich mit der Problernatik psychisch Kran-
ker beschafligien. Es gab keine relevante soziale Gruppe m Ort,
die sich der Mitarbait vorschlcssen hétte. Die "Commuqﬁty”-
und "Opinion-~Loaders" nahmen - soweit sie sich nicht aktiv
selbst beteilglen - keine aversive Haltung ein, zumindest an-

fanglich nicht.

Trotz des enormen Aufwandes an Zeil, Geld und personzllen Res-
sourcen mufiten die CUMMINGs schliellich feststellen, dafl es
ihnen nicht gelun-gen war , die geduBerie Ha ltung gegendber psy-
chisch Kranken positiv zu veré@ndern., Im Gegentell, zum Ends
des Untersuchungszeitraums nahm das Engagement der betei-
ligten Bevolkerung deutlich ab, auch offen eblelnende Gefihle
wurden jetzt gezeigt. Die anhand der ST AR'schen Skaten gemes-
senen GroBen "Kontakibereitschaft™ und "Verantwortungsgafini"
&nderten sich nicht signifikant und wenn, dann tendenzicll in

eine nicht gewlnschte Richtung,




Es wirde an dieser Stelle zu weit {thren, die theoretischen Im-
plikationsn dieses bisher ehrgeizi-gsten Projekies zur Re-Educa-
tion der Bev&lkerung, das in der Literatur beschrieben ist, zu dis-
kutieren. Hierzu mul auf die Originalpublikzticn verwicsen weor-
den. Migeteilt sei jedoch eine abschlieBende praktische Uberle-

gung der Autoren, die uns wichtig erscheint.

" Wir versuchten in Blackfoct nicht, Mitglieder der Gemeinde
als Erzieher (educabr) einzusetzen; wir hatten aber in eincr spa-
teren Untersuchung, bei unsarem "Hospitalexperiment™ ( 6 ),
Lin dem wir Krankenhel ferinnen anleitelen, spéter thresgleichen
das Gelemte zu verrnitteln, den Eindruck, da3, nachdem dic &l-
teren Schwesternhel ferinnan sich jene Uberzeugung zu eigen ge-
macht hatten, von denen wir winschten, daf3 sie sie ihren Mit-
schwestern weiter vermittelien,; diese besser in der Lage waren
als wir seibst, den Unterricht effektiv zu gestalten. Diesc Er-
fahrungen tegen es nahe, zundchst mit einer kleinen Gruppe in
einem definierten Bereich, z.B. einer Gemeinds, zu arbeilen
und es den einheimischen Mitgliedzarn zu Oberlassen, ihrenMit-
birgern ein Projekl in seiner Beadeutung fur die Gemeinds zu ver-
deutlichen. In Blaclkioot selbst war die vorlimsselbst am erfolgreici-
sten bewartete Aktivitdt - cbgleich dies eine subjektive Uberzeu-
gung widerspiegeln mag - dal es gelang, die Kriegeveteranen

in ein Krankenhausbesuchsprogramm zu involvieren. Unglackli-
cherweise gelang dies erst am Endz der Untersuchung, was miit
bestimmten Umsténden im Krankenhaus selbst zusammenhing.
Auch erkannten wir zu spat den Katalysator Effekt, den eine sol-
che Aktivitdt uns als Edukatoren in der Gemeinde hétte gaben
kénnen." - Wir werden an spéterer Slel (e. auf das hier angespro-
chene Modell der Unterstitzung und der Ermutigung lokaler Akti-

vitdten als Maglichkeit einer geziclien Form von Offentlichkeits-
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arbeit noch zurGckkommeaon. Zunichist seien jedoch noch einigs

andere, in der Literalur beschriebzne Initictiven kurz dargestellt.
Es versteht sich dabei von selbst, dal Details deor einzelnen Pro-

jelkte im Criginal nachasiesen warden mdssan.
} S

2. Das Hurt-Mind-Project der BEBC

lrm Januar 1957 sendate dis BBC an finf Abenden eing Fernceh-
- serie unter dem Titel " Hurt-Mind"; die verschiedene psychiatri-
1
sche Prob1embereic1~:aldarste!ite, wobei inshesondere &tiologische
und therapeutische Frc;.-gen behandzlt wurden. Dicze Serie wurde
nur wenige Wochen bzvor der Bericht der "Royal Commission on
the lLaw Relating to Mental lllness and Mental Deficizney” im
britischeon Parfament diskutiert wurde, gesendat und war auch als
publizistische Scihttzenhilfe fir die Kommission gedacht, die be-
kanntlich dem Pariament eine weitgeheonde Reorganisation des
psychiatrischen Krankerhausweosens im Sinne einer gemeindena-
hen Psychiatrie vorschlug., Von ungeféhr 15% der erv\'achse.r-warz
englischon Bevdlkerung, d.h. von ca. 5,5 Millicnen Menscihen,
wurde die Serie gesehen. W.A.BELSON vom BBC Audience Re-
search Department hat das Projekt ausfiGhrlich beschrichen
(zit.n.4 ). Einzelheiton kdnnen hier schon deswogen nicht wie-
dergegeben werdan, weoil uns der Originaltext von BELSON nicht
zugdnglich war. CARSTAIRS und WING, die 1958 eine Inhalis-
anzalysz von 1267 Briefen, die die BBC erhielt, vornahimen, be-
richten jedoch auch Ubzr einige Ergebnisse der BELSON-schen
Untersuchung. BELSON, der eine représentative Gruppe dar Be-
volkarung vor der Sendung auf ihre Einstellung zu psychisch
Kranken befragt hatte, fand nach der Sendung, daB die Mehrheit
der Fernsehzuschauer groBes Gewicht auf die Unterscheidung

zwischen "iviental liiness" und "Insanity" legte.Viele waren
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nicht bereit, einen ehemaligan Paticonten in bestimmt‘en berufli-
chen oder auch anderen Rollen zu akrepticren, auch besiend cin
ganz allgaimeines Gefdn!, dal3 "Mental lliness" elwas war, Uber
das man nicht redste. In dieser Bezichung hatte sich die Einste!-
lung der Zuschauer kaumn geéndert. Dic Serie hatte jedoch irgend-
wie dazu beigairagen, das Wissen Uber psychische Erkrankungen,
besonders Uber die Behandiungsmaoglichkegiten zu verbreitern,
Auch liel3 sich ein bescheiczner, aber wohlfundierter Vertravens-
zuwachs der Fernsszhzuschauar in die Fahigkeiten der Arzte fest-

‘stellen, seelische Leiden erfolgreich zu behandeln.

Die von CARSTAIRS und WING vorgenommens Analyse dor 1267
Zuschriften ergab allerdings in dieser Hinsicht ein wenigesr opti-
mistisches Bild. " Es kann keine Rede davon sein, dal3 Psychia-
““ter der Kritik an threm Tun entgingen, obwon! ( oder vielleicht
gerade weil) im Programm ein entschieden optimistisches Bild
gezeigt wurde. .. ". Wichtiger war den Autoren jedoch ein ando-
res Ergebnis, das in unserem Zusammenhang verdient festgehal -
ten zu werden:" Bezdglichdzs Nachdruckes,mit dem die "Royal Com-
mission"” die Notwandigkeit einer gemeindeoriern tierten psychia-
trischen Versorgung gefordert hatte, ist es wichtig, dafl eine rezi-
proke &ffentliche Bereitschaft, so zart sie auch jetzt noch sein
mag, flr solche Maflrnanmen bezsteht... Die Untersuchung hat
auch gezeigt, dal in manchen Bergichen noch immer ein gut

Teil Verunsicherung und ein betrichtlicher Informationsrmangel
vorhandzn ist; dies 1Bt uns zur Uberzeugung gelangen, dal eine

kontinuierliche Anstrengung zur gesundneitiichen Aufklarung in

diesem Bereich notwendig ist."”

Die hier getroffene Feststellung, daid in der Bevdlkerung durch-
aus eine erkennbare Bereilschaft vorhanden ist, gemeindepsychia-

trische Konzepte zu unterstiitzen, deckt sich mit den Ergebnissen
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der Untersuchung von STUMME in der DUsseidorfer Bevdlke-
rung, worauf epiter, auch unter anderen Aspekten, noch cinzu-

gehen szin wird.

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

Die "British Association for Mental Health" Mitglied der World
Federation for Menta) Health (WFRNVH) startete 1971 erstmals
eine - seither janrlicn wiederholte - breit angelegte Kampagne.

- mit dem Ziel, Versténdnisbereitschaft und Aufgescnlossenheit
in der Bevdlkerung gzganiber psychisch Kranken zu wacken.
Verbunden damit war die Forderung zur struikturellen und perso-
neflen Verbesserung psychiatrischer Dienste und Einrichtungen,
wobei der Akzent auf die Propagierung gemeindenaher psychiatri-
scher Einrichtungen - z.B. Errichtung psychiatrischer Abteilun-
gen an Allgermeinkrankonhauserm und gomeinsame ambulante psy -

L

chatrische und soziale Dienste - gelegt wurdz., Im wesentlichen
wurden also Forderungan erhoben, wie sic 1957 von der "Royal
Comimission" 37 ) und 1970 vom"SEEBCHM - Commiitice®
(34 ) pbereits auigestelt worden waren, zu diesem Zeitpunkt
( und noch irmmer) jedoch vor allem in der Berufsgruppe der Psy-
chigter umstritten blieben. Die Kampagne wurde von einar brei-
tern Basis politisch sehr unterschiedlich einziordnender Gruppio-
rungen und Verbédnden unlerstitzt - Wehilfahrisver>&nden, einzel-
nen Gewsarkschafien und Arbeilgeberverbinden, religidsen und
weltanschaulichen Vereinigungen, dem Roten Kreuz, stucdenti-
schen Grupplierungen, corganisierten Laien, Uberre.gionalen und re-
gionalen psychiatrischen Hilfsvereinen, Teilen der organisierten
Arzteschaft etc. etc. Man einigte sich auf ein gemeinsam ver-
tretbares Progranmim, das von politischen( Labour bzw. kenserva-

tiven) Alzentuierungen ebenso absieht wie von regionalen Beson-
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derheiten, Eine beglejiende wissaonschaftliche Auswertung diecer
BernUhungan ist bisher cffensichtlich nicht erfoigt. Englische Psy-
chiater ( 1T ), die mit dem Aufbau lokaler gemeindepsychia-
trischer Dienst befalt sind, auBerien jedoch in persinlichen Ge-
spréchen gegenlber dom Verfasser dieses Gulachtens Gberecinstim-
mend die Auffassung, dal die Mind-Campain ihnen nicht selten
eine Arl publizistischer Schitzenhilfe geleistet habe, besonders,
wenn es darum ging, &rtlichen Initiativen zurn Durchoruch zu ver-
helfen. Dies aber ist ein Ergebnis, das auch unseren Hannovera-

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

Das Nordstadi-Krankenhaus-Projekt

im Jahre 1971 beauftragte die Stadt Hannover die Schweizer Firma Hos
pitalplan ,  ein Gutachten zur Ss nicrung des Stadt. Krankenhzu-
ses Nordstadt zu erstelien, in dem vor allem Stetlung genomimen
werden sollte zum voraussichtlichen Betltenbedarf fGr die einzel-
nen rnadizinischen Fachrichtungen. Das Hospitafp]—%?utechten wrde
im Januar 1972 vorgzlegt und verneinte unter Hinweis inshescnda-
re auf die vorgesehens Rencvierung des zusl&ndigen Landeskran-
kenhauseé Wunstorf (ca. 1200 Betien) sowie der Stadt.Nervenkli-
nik Langenhagen (ca. 120 Betten) einen psychiatrischen Bettenbe-
darf fir das Stadtgebiet Hannover. Es stitzte sich dabel aut Vor-
stellungaen, wie sie zurn damaligen Zeitpunkt im Niedersécf‘éi—
schen Sozialministerium vertreten wurden, wonach bestehende
psychialrische Landeskrankenhduser saniert und - sowsit erfor-
derlich - ausgebaut werden sollten. Die Angliederung psychia-
trischer Abteilungen an Al lgeméinkrankenhéuser war in den Pl&-
nen des Nieders.Sozialministeriums zu jenem Zeitpunkt dezi-
diert nicht vorgesehen. In meiner damaligen Eigenschaft als Lei-

ter der dem Gesundheitsamnt Hannover angegliederten Sozialpsy-




- 15 -

chiatrischen Beraiungsstelle bekam ich amtsinlerns I)\r,-nntnis
lan
von dem HospitarD-Gutach’Len und nalhim im April 1972 dazu Stel-
lung. lch begrindete ausfuhrlich die Nectwendighkeit, gorads am
Krankenhaus Nordstadt, an dem schen eine nourclogische Ablei-
lung bestand, eine psychiatrische Abteilung vorzuschen. Mein
Gutachien veranlalte den Cesundheitsausschul3 des Stadiparia-
mentes, verschiedene Experten zu einern Hearing elnzultaden,
in dermn die Problematik zentralisierter (Landeskrankenhaus) ver-
. sus dezentralisierter (Abteilung am Allgormeinkrankenhaus) psy-
. chiatrischer Versorgung ausfihrlich und kontrovers diskutiert wur-
de. Die Parlamentarier waren sahr schnell von dem Konzept eingy
gemeindenahen Psychiatrie Uberzeugt und beschlossen dem Gesami-
- Stadtrat die Angliederung einer psychiatrischen Abteilung am Kran-
kenhaus Nordstadt dringend zu empfehlen. Entgegen den Vorschlé-
lan
gen des HospitaF—Gutachtens wurde ein enlsprechendsr Beschiul

bald daraut g=fait.

Wichtig an dem Gesamtvorgang waregber nicht zuletzt die Begleit-
umistéinde. Die lokale Presse (Hann.Allgem. Zeitg. ,Nzaua Hanne
Presse) berichteten erstmals ausfiinriich Uber psychiatrische Ver-
sergungsprobleme und haben dies saither immer wieder getan.
Seit zwei Jahren hat sowchl! die Lokalredakticn der HAZ als auch
ein freier Mitaroeiter haufig die Gelegenheit wahrgencmmen, Uber
psychiatrische Probleme zu schreiben. Nicht zuletzt diese konti-
nuierliche Berichterstatiung hat inzwischen dazu geflihrt, dafl in-
nerhalb von zwei Jahren drei dem Gesundheitsamt angegliedarte
psychiatrische Beratungsstellen ihre Tatigkeit beginnen konnten,
die Eroffnung einer Tagesklinik im Stadtgebiet Hannover, diz
einer dioser Beratungsstellen angeglicdert werden soll, stehi be-
vor. Die Grundung zweaier psychiatrischer Hitfsvereine f&llt in die-
se Zeit, die Lajenmitglieder beider Vereine sind tragend in der

Nachsorge landeskrankenhausentlassensr Patienten t&tig, einer
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der Versine ist gleichzeitig Tréazr eires klelnan Wohnheiims

und einer Wohngemezinschaft fir psychisch Kranke .

Chne die Unterstitzung cer tokalen Presse, so sagten uns imi-
mer wicdaer einzeline, besondoers aufgeschiossene Parlamaonis-
abgeordnete, hiétten sie in thren jeweitigen Fraktionon eincen
sehr viel schwereren Stand gehabt, als es darum ging, Pricri-
taten zugunsten psychiatrischer Probleme zu setzen. Die Jour-
nalisten andercrseits fanden es als aulerordentlich hilfreich,
nicht nur lokale Gesprichspartner zu finden, sondam beispiels-
weise Zugang zu den Verdffentlichungen der Engude-Kommis-
sion (Mearings, Zwischenbericht), um sich auf diese Weise
einen besseren Uberblick auf dic Gesamtsituation zu verschaf-
fen. Bedauert wurde dagegen des &fteren, oalB keiner der beste-
- henden Pressedienste regelméBig (ber psychiatrische Probleme

berichiet.

Die Tdbingzr- und dic Freiburgsr "Woche der Psychiatrie”

Die "sozialpclitischen Arbeitekreise der Hochschulgemeinden
(Freiburg) fdhrten 12592 ebenso wie die "sozialen Arbeitskreice
der Tibingsr Hochschuigameindan eine Woche dar Psychiatrie
durch, FINZEN,SAK, WIETHOLTER u.a. habenmehrfach dari-
ber berichtet { 10 ), Obwoh! allein in Tlbingan Ubar 2.000
Personen die einzelnen Veranstaltungen wihrend der Wochs be-
suchten, schreiben CINZEN und WIETHOLTER ( 1971):

" Wir mufiten erkennen, daf sie (die GroBveranstaltungen, der
Referent) zwar spektakulér sind, im Cbrigen sber, wie CUMMING
und CUMMING gezeigt hzben, keinerlei positive Auswirkungen
zeitigen. Eher sind sie geeignet, Gegenreaktionen auszuldsan.
GRUNEWALD, einer der TUbinger Studenten gar meinte 1970

resignicrend: " Wir haben mit unserer Arbeit sicher dazu beigetra-
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gen, Vorurteile in der Cfientiichkeil gzgenuser don S tudanten

abzubauen" 10 ).

Wir stimmen FINZEN zlierdings zu, wenn er ( 1869 ) studenti-
sches Engzgement in der Psychiatrie " als cine tangfrictig achr
wirksame Form der Offentlichkeitsarbeit" aufia3t. Gerade weil

diese Auswirlungen so schwierig zu fassen sind, sei an ejinem
Beispiel von FINZEN und WIETHOLTER verdautlicht, worum es

geht: .

" Vor wenigein Wochen basuchia uns ein junger'Vikar, der vor zwei
“Jahren noch unsere Kasse gefihrt hatle. Er berichiete Ober den
Aufbau der Arbeitsgemeinschaft Ubor seelisch Kranke in einer
“Gemeinde Baden-Wirttembergs. Sein vorgesetzter Plarrer hatle

uns noch vor einem Jahr avsrichien lassen, wir dlrften seingn Ge-
meindesaal nur dann {Ur eine unseror Veranstatiungsn verweondan,
wenn wir jenae Stelle des Neusn Testaments berGchksichticgzn, wo Jo-

s.us den Damon des Besessenen in die Saue fahren tiel { 10 ).

Eig=ne Versuche in Hannover, studentische Laienarbeit zu initi-

ieren und zu praklizieren haben wegen der Instabilitat der Gruppe
und der damit vaerbundanen hohean Fluktuzstion der Mitarbeiter keine
langfristig tregfahigen Auswirkungen gehalbt. Den Grindon im ein-
zelhen nachzugehen, wiirde an dieser Stelle sicher zu weit {Ghrain.
Ein Grund scheint jedoch, daB die von der TUhinger und Freiburgar
Gruppe beschriebene Arbeit in kleineren, Udberschauvktaren Gemein-
den eher zu leisten sein dirfte, als in grofstédtischen Ballungs-

raumean.

Der "Disseldorf-Grafenberg-Skandal"

Im Februar 1874 trat der {Ur die Uberprifung dar hygienischen Zu-
sténde im Landeskrankenhaus Disseldorf-Grafenberg zusténdigs

Amtsarzt Dr. LOTTNERA vor die Offentlichkeit mit der Feststel-
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lung, dic Unlerbringung vieler Kruznker in diezer Anstalt sei

menschlich unviirdig. Die therancutizchien und die hygicenischen
Verhilinisse seien kztastropha! . Der"Rheirischzn Post! vomn
15.2.1974 zufolgs sprach dar Arzt wOrtlich von " einern Archipel
GULAG in Disseldorfy (Zit.n,Sozialpsychiatrische Informationen,
Nr.22 (1974)). Dr. LOTTNER gab seiner Urerzeugung Ausdruck,
dzfB " die Vorndlinisse hinter den Mausm von Grafenberg radikal
geandort werden missen., Dies gilt besonders fir die geschlosse-
nen Abteilungen, die sich nach Ansicht der Arzte von einem Ge-
fangnis kaum unterscheiden.”" (Rheinische Post, zit.n.S.1.)

Die lokale Presse berichiete wochonlang von der Misere diesas
Landeskrankenhauses, inlcrviewte dort tétige Arzle und forderte
den Landschafisverband Rheinland als Trager auf, dazu Siellung
zu nehmen. Ohne auf dis mir selbst auch nur zum Teil zugangli-
chen pubtiziecten Delails einzugehen: als erfreuliches Ergobnis
diesar Presszhkampagne wird man feststellen dirfon, dal der
Landschafisverband Rheintand im LKH Grafenbherg ad hoc bastirmm-
te Verbesserungan durchilhrie, Zu einer éhnlic‘nen.ad hoc Entschei-
dung hatten sich bereits 1973 einige Tréger von Krankenhguscrn
bereitgefunden, als im Engué te—Zwischenberiéht von den "bruta-
len Realitéten” in psychiatrischen Krankerihduscern die Rede war,
Inwiefern es sich hierbei allerdings lediglich um eine Verlagerung
der finanziellen Mittel handelt, die einem Krankenhaus mit weni-
ger lautstark protestierender Offentlichkeit abgozogen wurdan zu-
gunsten eines zu diesem Zeitpunkt meohr skandalumwitterien,

183t sich schwer beurteilen. Festzuhalten ist allerdings, daf durch
offentlichen Protest sowohl die Verantwortlichen der jeweiligen
Tréger als auch die in der Psychiatrie unmittelbac Tatigen in einer
aktuelien Situation aus ihrer Lethargie aufgerittelt werden kdnnen.
Zveifelhaft blzibt nur, ob derart punktuslle Aktionen, dann wonn

sie keine organisierte Gruppe vorfinden, die das BewuBisein der
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psychiatriscn Téligen wie auch das der Offentlicnkeit wachzu-
2] d zu nutzen vermaégon ie Einste g unc ranz
halten und = ¢ Gozn, die Einstiellung und Toleranz
zu psychisch Kranken eher vorteilhaft als nachteilig beeinfius-

sen.

CLIFFORD WHITTINGHAM BEERS und FRANK FISCHER

Abschlielend zu Punkt A deos Gutachtens seicn noch zwei 3lcher
erwihni, die zur Zeit ihrer Punhlikation ernebliches Aufsehen er-
regten und in ihren L&ndern die psychiatrische D;skussion der fol -
genden Jahre erheblich mitbes!iimmien."The mind that found ilsalf”
von C.BEERS , 1908 puslizicrt, gab den AnstoB zur Grindung der
- zuerst "Mental’ Hygiene" spater "Mental Health'" genannien sozia-
len Reformbewegung in Nordamerika. Ziel dieser Bewegung, die
secither in allen Erdteilen Anhidnger und Mitglieder gefunden hat,
war die Beseiligung von MiBBsténden in psychiatrischen Krankan-
hausern, die der Autor als Patient am eigenen Leib kernengziemt
hatte. (Eine ausfihrliche Wirdigung dieser Ideen und ihrer Kon-
sequenzen gibt Helga REIMANN in ihrenm Buch " Die Mental
Health-Bewesgung", Tlbingen 1957.)

Wenn auch der Erlebniskbericht von FLFISCHER " |rrenhéuser -
Kranke klagen an" keine entsprecﬁende Wirkung wie das BEERS'
sche Buch hatte, kann doch nicht verkannt werden, dafi sich =o-
woh! die Offenitlichkeit als auch insbesondere die psychiatrische
Profession, teilweise sehr heftig mit seinem Text auseirander-
setzte. Sicherlich wurde Fischers Buch zu einem Zeitpunkt pu-
(1969)

bliziert, in dem Reformvorstellungen in vielen sozialen Berei-
chen diskutiert wurden. 'Insoweit ist schwe=r abzuschatzen, in-
wiefern andere, allgemeingesellschaftliche Einflisse von gréBe-
rer Wichtigkeit fir die Aufnahme dieses Textes in dor Offent-

lichkeit waren. Sicher alle:dings durfte sein, daf Fischers Buch
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die Richiung der Reiormdiskussion innerhalh der Psychiatrie

i)

von Anfang an wesentlich mitbeslimmt hat.

Bevor auf die Frage der Zielsetzung der ginzeinen Projekte ein-
gegangen wird, soll noch eine Untersuchung Erwidnnung finden,
die 1969 von SCHNEIDER und WIESER ( 41 ) durchgeithrt wur-
de und die der Frage nachging, wie haufig und auf wealche Weice

psychiatrische Probleme in Massenmedien thematisiert wurden.

SCHNEIDER und WIESER fandaon, daB

1. psychisch Kranke und Probleme der Psychiétrie weit davon

entfernt sind, ein gingigz2s Objekl dar Massenmedien zu sein,

2. sachliche Informaticnan Uber don Problermbereich weit hinter

kasuistischen Einzelaussagen zurlckstanden,

© 3. die "aktuellen Aufhinger" meist eindeutig waren: Versiofle

gegen die Rechtsordnung, Kuriosititen und Rarititen, groboUber-

zeichnungen von Sachverhalten,

4. Mitteilung Uber psychisch Kranke vorwiegend den Polizaeibn-

richten entstammiten,

5. psychiatrische Patienten als Subjekte arztlicher Therapie und
sozialer Flrsorgz in den Massenmedien so gut wie nicht in Er-

scheinung traten.

1) Dies gilt in gleicher Weise fUr die sogenannte Loccumer
Resolution an den Deutschen Bundzstag, ein kurzer, piag-
nanter Yext, der in nuce all das enthalt, was die Enguéte-
Kommission in ihrem "Zwischenbericht" forderte,
(Abgedruckt in: Lauter,H. u.Meyer,J.-E.(Hrsg.): Psychia-
trie und Offentlichkeit, Stuttgart 1971
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i
B. Welche Zielsetzungen {(mdgiichel bezogen auf die dreit Va-
riablen sozjaler Einstellung: "Kognition", "Emotion'",
mn

"Verhalten") hatten dizse AufkiarungsmaBnahrmen und auf

welche Zielgruppen waren sic gerichtet?

Wie rnethodisch fragv/Urdig das Attitudenkonzept und seinz Ze:le-
gung in die Variablen Kognition, Emotion und Verhalten ist, ha-
ben wir oben bereits angadeutet. Wir folgen in unsecrer Kritik hier-
bei inshesondere den Arbeiten von STUMME und SACK sowie dem
Upersichisreferat von FELDMANN, Autoren, die mit recht carauf
hinweisen, daf3 es sich hierbai um ein theoretisches Modell han-
delt, dessen empiriscire Verifikalion noch inmvner aussteht. Eini-
gen Altoren (z.B.BENNINGHAUS ; 5 ) ist Jar nach

ihrer Auffassung eine weitgehende Falsifikation gelungen.

Sieht man von der Frage ab, ob das Attitudenkonzept zur empiri-
schen Erfassung von Wirklichkeit taugt oder nicht und wrndet éicfw
der praktischen Frags zu, welche Zielsetzungen einzelne Aufklé-
rungemalnaiimen hatten, so ist festzustellen, daB in keincr der
uns bekannten Aktionen streng zwischen den geznannten "Variab-
len" unterschieden worden ist. Aus der CUMMING 'schan Unter-
suchung geht hervor, dal3 die Autoren sich mit diesem bislanyg
autwendigsten Programm dezidiert zum Ziel gesetzt hallen, Ver-
halten der Bevdlkerung gegenlier psychisch Kranken qua Infor-
mation Uber psychische Erkrankungen und thre Behandlung zu ver-
&ndern. Wie vor ihnen schon RAMSEY und SEIFPP und nach ih-
nen ungezéhlte andere Psychiater und Soziologen gehen sie da-
von aus, daf3 ein "Mental Heaith Education Programm" dasin zu
bestehen habe, unrichtige Vorstellungenim Laienpublikum rich-
tig zu stellen, vorhandene Angst in der Bevolkerung psychisch
Kranken gegeniber abzubauen, um so letztlich auch Verhalten zu

verandern.
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Wie bereits ausg2{inrt, ist das CUMMING 'sche Experiment mifii-
lungen. BezUglich der Einzelheiten mu  erneut auf das Originzl
verwiesen werden. Wichtig in diesem Zusammenhang ist jedoch,
dal3 die Autoren am Ende. ihres Versuchs Uberzeugt waren, dai,
hatien sie das Unternehmen mit einer konkreten Zielsetzung -
sie nennan dabe! die EinfUhrung eines gemeindepsychiatrischen
Dienstes - begonnen, sie wahrscheinlich sehr viel weniger aus
Angst resultierendz Ablehnung in der Bevdlkerung erfahren hatten.
. Diese Auffassung deckt sich auch mit unseren eigenen, mehr im-

pressionistischen Erfahrungen cer letzten Jahre in Hannover.

Zielgruppe des CUNMMING'schen Experiments war eing ganze Ge-

: meinde.

. . ) . . die Bevolkerung, .
- Ein Ziel dér'Hurt-Mind- Serie' der BBC war, mittels 'Auikla-

- rung" zu einem toteranteren Verhalten gegeniber psychisch Kran-

ken zu bewegen. Soweit es die auf verbale Stimuli verpal gedu-

Berte Meinung der vor und nach der Sendung Befragten betrifft,
scheint dies in gerin gem AusmaB womdglich gelungen zu sein.
Ein wichtiges Anliegen der Sendung jedoch war nicht zuletzt die
gerade der Offentlichkeit vorgelegien Reformvorsieliungen der
"Royal Commission" dem Laienpublikum und der professionellen
Offentlichkeit nahezubringen, vor allem auch, wis CARSTAIRS
und WING schreiben, die "Public Readiness for such Measuras"
kennenzulermen. Da das Publikum z.T. woh! gegen die Psychia-
ter und thre Anstalten in Leserbriefen protestierte , nicht jedoch
gegen eine gemeindendhere Ansiedlung der Institutionen selbst,
dlirften bei der nachfolgenden Parlamentsentscheidung, die dan
Kommunen die Errichtung gemeindepsychiatrischer Dienste auier-
legte, Bedenken der Abgeordneten im Hinblick auf die Offentlich-

keit in ihrem Wahlkreis wohl keine groBe Roile gespielt haben.

Zielgruppe der Hurt-Mind-Serie war potentiell die gesamte Nation.
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Als Zielgruppe unserer Hannoveraner Aktion 1E8t sich zunéchst

sehr konkret der Gesundheitsausscenu® des Stadtparlaments aus-
machen. Angestrebies Ziel war, die Angliederung einer psychia-
trischen Abteilung an cin allgzmeinas Sta&di.Krankenhaus., Dieses
Ziel wurde - zumindest soweil es die Beschliulebene des Parlarments
betrifft - erreichi. Die Offentlichkeit wurde nur sehr vermitlelt Uber
die lokale Presse miteinbezogen, wobei sich die wichtigsron Effek-
te - langfiistige Zuscrnmoenarbeit auch bel anderen konkroten Pro -
jekten - erst spéter einstelliten. Das wahrscheinliche '"Verhalten”
(kein Beschlu3 zur Angliedarung efner psychiatrischen Abteilung
~an das Nordstadtkrankenhaus) einer qualifizierten Dieontlichleit
(Gesundhzitsausschu3), wurde, wonn man so will, mittels der
Variablen "Kognition" irn Sinne eincr bestimmten Zielsetzung
. veréndert. Die Eerartung nattriich gesht dahin, dal3 durch solche
Mafnahrnen die Situation der psychisch Kranken in Hannover

- und also auch das Verhilinis der Offentlichkait zu ihnen -

positiv beeinflult wird.

Bei allen higrgenarnten Aktionen spielte Angstabbau als Ziel eine
Rotle, selbst dort, wo auch Angsie gegenlber psychiatrischen In-
stitutionen zunidchst rnebilisiert und dann wahrscheinlich auch
gegeniber psychisch Krarken aktualisiert wurden, Einc negative
Aussage daruber, ob Blicher, wie das von F.FISCHER besser {ot-
geschwiegan oder Aktionen ; wie digjenige des Dusseldorfer Amts-
arztes deshalb unterblziben sollten, halten wir aber nicht fur ge-
rechtfertigt. Die positiven Aspekte s=cheinen uns in beiden Féilen

deutlich zu Uherwiegen.
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C. Welche Meathoden und Medien zur Korrektur von Stercotypen

und Vorurteilen vwurdzn angewand! und - falls ermittelt -
welche Effizienz zeichinete sich (kurz-, mittel-,langfrictig)

ab?

Medien und Methoden wurden bei der Beschreibung der angeflhirten
Projekie und Aktionen schon dargestellt. Ansatzweise wurden
auch ihre (z.T.vermuteten) Auswirkungen diskutiert. thre Effi-
- zienz zu beurteilen fallt schwer. Sowgit uns bekannt, gibt es zu-
.- mindest im Bereich psychiatrischer Offent!ichkeitsarbeit keine
umschrielenen oder umschireibbaren Kriterien, die eine systema-
. tisierte Erfolgskontrolle zulieflen. Sicherlich missen kurz-,
mittel- und langfristige Aspekte unterschiedzn wsrden. Ob Mas-
senmedien die gecigneten "Vehikal" sind, "verninftige und vor
allen Fallen solidarische Einstellungen zu psychisch Kranken"
(KISKER) herbeizufihren, muB nach den vorliegenden Untersu-
chungen bezwszifelt werden. Insbesondere das Projekt des Ehe-
paares CUMMING hat hier bérechtigte Zweifel gesetzt. Inwie-
weit durch Presse, Funk , Fernsehen etc. lokale Aktivitédlen un-
terstutzt, konkrete Ziele gefdrdert und wenig forderliche Absich-
ten verhindert warden kénnen, ist eine andere Frage, auf die wir

im folgenden eingshen werden.
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D. Welche Erfolgsvahrscheinlichkeit schreiben Sie welchen

Methoden und welchen korkreten Medien flr die Korrextur
von Stereotypen und Vorurteilen zu? Welche davon beurtei-
len Sie im Sinne des medienrnalig Machbaren gunstig
(bzw.unglnstig) fUr den Einsatz bei der Realisalion fir den
Zielbereich 1 des geplanten Aufklarungsprogrammes?

Allgemeine Vorbemerkung

Wenn nach den Mitteln gefregt wird, mul zunéchst klar sein,
~welche Ziele und Absichten gemeint sind. Ziel aller MaBnah-

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

schen in der BRD zu verbessemn. Dies war die Absicht von Bun-
" destag und Bundesregierung, als am 23.6.1971 beschlossen wur-
" de: "Der Bundestag ersucht die Bundesregierung, eine Enqudte

Uber die Lage der Psychiatrie erstellen zu lassen.”

Nun ist in den letzten 20 Jahren immer wieder behauntet worden,
dieses Ziel sei nur dann erreichbar, wenn die Einstellung der Be-
vblkerung zu jhren psychisch Kranken sich wandcle, wenn die
"uncksirable attitudes'der Laien ersetzt wordan konnten durch

den winschenswarteren "psychiatric point of view". Konsceqguan-
te Folges dieser Auffassung war, daB man versucihte, Re-Educa-
tion~Programme zu entwerfen, um moglichst vielen Laien maog-
lichst viel von dem Wissen zu vermitteln, das die (in sich zer-
Sfrittene) psychiatrische Profession zu diesem Zeitpunkt gzrade

far richtig hielt.

Gegen dieses Konzept missen mehrere grundlegende Einwénde

erhoben werden:

a) Es kann nicht als empirisch bewiesen gelien, daf3 die Ein-
stellung der Laien zu psychisch Kranken vorurteilshehafteter
ist als die der sogenannten Experten. 1n den wenigen Stu-

dien (z.B. der Arbeit von STUMME ; aber auch NUNNALLY
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A
JAECKEL u, WIESER }, die auch diesen Forschungsaspext

mitberUc‘ksichtigicn, zeigte es sich, dafl die mit Cinstellungs-
skalen gemessenen Unterschiede duBerst geringfigig sind.

Daf einzelna Forschar schliefllich ihre Werte nicht mchr als
ghnliche "AttitGden " sondern eher als einen dhn lichen "Wis-
sen sstand" interpretierten, berUhrt die tatsdchlich gefundenen
Ergebnisse dabei nicht. STUMME, der sich in sginer,einem ho-
hen methodischan Anspruch gznlgenden Untersuchung mit diesem
- Problem auseinandersetzt, geht soéar so weit zu sagen, dafl "in
bestimmten Situationzn. .. die Vorurteile der Laien zu psychisch

i Kranken fast bedeutungslos gegendber diskriminierendeim Verhat -

i ten von Seiten der psychiatrischen Experten' sind.

i:b) Es gibt bis heute keinen ernst zu nehmenden Hinweis dafir,
dafBl Stereotype und Vorurteile gegenlber psychisch Kranken durch
die zur Verfligung stellung bestimmter (positiver) Informationen
verandart werden kdnnen. Eher noch scheint das Gegenteil der

Fall zu sain.

c) lLaien sind durchaus in der Lage, psychisch abweichendes Ver-
halten differenziert zu bewerlen. Insbesondere vermogen sie in
angamessener Weise abgestufte Sanktionamoglichkeiten vorzu-
schliagen und in der Praxis auch einzuleiten. IThr Urteil wird in
fataler Weise jedoch bestimmt von der Frage, ob psychisch
Kranke bereits einmal in einer Ansialt behandelt werden mulien
oder nicht. Heitanstalten sind nach Auffassung des Laienpubli-
kums fast ausschlieBlich schwerst gestérten Patienten varbehal -
ten. Dies hat zur Folge, daB alle diejenigen, die jemals in ein
Landeskrankenhaus eingewiesen wurden, als extrem gestort, d.h.,
"geisteskrank™ wahrgenommen werden. Das Laienpublikum orien-
tiert sich alsc bei seinem Urteil an den praktischen Handiungs-

vollztigen der Experten.
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d) Die Auflassung der Laien hinsichtlich psychiatrischc;r GreB3-
krankenhauser ist eindeutig negativ. Umgoekehrt Rorrespondieran
die Vorsiellungen von Lalen Uber ein modemes psychiatrisches
Versorgungssyslem mit differenzierten gemeindenahen sozizlpsy-

chiatrischen Keonzepten.

Diese festslellendsen Vorbemerkungen waren notwendig, weil sich
aus ihrer Kenninis und demn, was wir in den Teilen A bis C dieses
Gutachtens ausgaflinrt haben, folgarichtig bestimmie Formen von
Offentlichkeitsaibeit ableiten lassen, wihrend andere sich von daher
verbieten.

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

gegeniber psychisch Kranken zu begegnen, wird zundchst in Rechi-
nung zu steflen haben, dal bestimmte Auffassungen Uber diese
Gruppe sich ziemlich gleichmaniig in allen Bevdlkerungsschichten
finden und insbosondere, dal auch die "Experten” hiervon keine
Ausnahme machen. Da wir waiterhin wissen, dal die Einstellung
der Offentlichkeit sich auBerordentlich stark am Urteil und den
praktischen Handlungsvollzigen der Experten orientiest, mui eine
Form notwendiger Offentlichkeitsarbeit darin bestehen, psychia-
trisch-therapeutischem Personal aller Fachrichtungen eine Aus-
bildung zu vermitteln, die es den Betreffenden erlaubt, erst ein-
mal selbst eine aufgekléartere Fo'rm der Beziehung zu psychisch
Kranken einzugshen. Solange kustediale Prinzipien - von den
Tragern der Einrichiungen nicht selten ausdriicklich in ithren Dienst-
anweisungen verlangt - bei der Behandlung psychisch Kranker
noch immer weitgehend im Vordergrund stehen ;, wird jeder Ver-
such, die Offentlichkeit ihrerseits zu einermn Umdenkan und ver-
&ndertern Mandeln zu bewegen von dr Realitét sofort wieder in
Frage gestellt. Ausbildung allerdings kann in diesern Zusammen-

hang sicher nicht badeuten, daB fernab von jeden praktischen All-
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tagsbezlgen versucht vird, Wissen zu vermitteln und Einstellungen
zu verdndern, sofem die Uberprifung neuer Konzepte an der Wirk-
lichkeit der Kranken nicnt gleichzeitig méglich ist. Dies aber setzt

) ) ) .. ) . ) +)
eine zumindest in Teilbereichen veranderte Praxis voraus 7,

+)} Nun existieren auch in der BRD eine Reihe von Einrichtungzn,
die diesen Forderungen gentgen. In den letzien Jahren ist galegant-
lich in Presse, Funk und Farnschen dartiber berichtet worden.

. Oft brachtcen diese Berichte auch kontrastierends Beispisle, wobe
meist die Form dor Gegentberstellung vorzuglicher Therapioformen
in Universitatskliniken und rickschrittlicher in den Landeskranken-
hausern gewan!lt wurde, Obwoh! wissenschaftlich valide Auswertun
gen soicher Serien in der BRO nie vorgesnommen worden, hal_ en i
woh! eher dazu beigstragen, die Fronten zwischen den Univarsiiits
und Landeskrankerhausangzhdrigen zu versteifen, als ein gamein-
sames colidarisches Handeln aller Beleiligier zu {Srdern. Einer
Cder Grinde hierflr dUrfte sein, daB meist nicht auf die unterschied-
lichen Rahumenbedingungen eingegangan wurde, unter densn die ver-
schiedencn Gruppen zdu arbeiten hatten, so daf der Eindruck ent-
stand, in Landeskrankenhauscrn wirden nur schwere, letztlich un-
heilbare Falle verwehrt, in Universitétskliniken dagegen karnen

die weniger schvier gostdrten Patienten. Ein Urteil, mit dem der
Zuschauzr die o:gﬁnu-\fé'irtige Situation ziemlich genau traf. Wenn
aiso auch in Zukunft daran gedacht wird - und dies wird sich woinl
kaum vermindam lassen - Medien Uberregional einzusetzen, dann
wire es sicher smrwol!er, Gleiches mit Gleichem 2zu kontrastie-
ren, ein therapsutiscn fortschmtt.'sc% Landaskrankenhaus etwa mit
einem therapeutisch rlcksiandigen oder auch zwai sehr unterschied-
lich arbeitende Universitdtskiiniken.Es vareden Grinden nachzuge-
hen, weswegen unter gleichen Bedingungen eine sehr differente
Praxis existiert und es wiren Wegs aufzuweisen, der Offentiich-
keit - nicht zutetzt aber der Fachdffentlichkeit - zu zeigen, wie
unter gegenwartigen Bedingungen Psychiatrie zu praktizieren ist.
Insgesamt gesehen ist jedoch die zuletzt gznannte Form Ubsrre-
gionaler Offentlichkeitsarbeit wenig empfehlenswert, wenn nicht
ganz konkrete Ziele "vor Ort" damit intendiert sind.

T T b e

-
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;
2. Um diesse sukzessiv zu veréndermde Przxis zu erreichen, hat
Offentlichkeitsarbeit dort anzusetzen, wo Entscheidungen fallen
und jenen den RUcken zu starken, die inhaltlich die psychialrische
Reform vertreten. Wir meinen hiermit all jens Schidssaipersonszn
in der Gemeinde, die im psychiatrischen Bereich Ver@nderungen
bewirken kdnnen. Wir haben im Teil A unseres Gutachtens bereits
Beispiele flr diese Forrm von Beeinflussung von Schlisselperso-
nen genannt, an die wir an dieser Stelle nur zu erinnern brauchen.
-~ Am Beispiel Hannovers haben wir zu zeigen versucht, daB Offent-
Clichkeitsarbeit mit einern relativ garingen Aufwand schon dann
moglich ist, wenn es gzalingt, die wanigen enlschaidenden Kommu-
nalpolitiker dazu zu bringen, sich gemeindenghen psychiatrischen
Konzepten nicht zu verschlieBen. Die Unterstlitzung durch die lo-
kale Presse war uns zwar noch ‘nicht zu Beginn ( Errichtung einer
psychatrischen Abteilung am Allgemeinkrankenhaus) sehr wohl
aber spéter ( Ejnrichitung von Berat ungsstellen) von grefem Nut-
zen. Dabei zeigte sich auch eine anfénglich geringe Vertréutheit
der Journalisten mit den Problemen der Psychiatrie. Hier, z.B.
mit Hilfe Uberregionaler Fortbildungslagungen fdr Journalistien
ProblembewuBtsein bei denjenigan zu entwickeln, die ihrerseits
lokale Gruppen in der Gemeinde, die sich fUr zeitgem&fie therapeu-
tische rehabilitative und vor allermn institutioneile Konzepte ein-

setzen, wire wirksame Offentlichkeitsarbeit.

Einen andercen Weg der Heranbildung und Beeinflussung ven
SchlUsselpersonen in der Gemeinde sind die sozialen und sozial-
politischen ( studentischen) Arbeitskreise in TUbingen und Frei-
burg gegangen. Auch dies wurde bereits dargestellt. Die publi-
zistische und finanzielle Unterstitzung derartiger Gruppen von

+)

denen anzunehmen ist, daj spéter einmal Schillsselpositionen
in den verschiedensten gesellschaftlichen Bereichen einnehmen
werden, ist wahrscheinlich eine langfristig gar nicht hoch genug

+) ihre Mitglieder
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einzuschiétzende Form ven wirksarner Offentlichkeitsarbeit.

Voraussetzung ist allerdings, dad jene Gruppon sich nicht nur
"theoretiscn" mit ebweichandam Verhalten von Menschen befas-

sen, sondern konkrete Arbeit mit psychisch Kranken leisten,

Eine konkrete und erfahrungsgaman auch auBerordentlich wirksa-
me Form, die Einstellung der Bevdlkerung zu psychisch Kranken
zu verbessein, liegt darin, Einrichtungsn zu enlwickeln, die regel-
maBige Kontakte zwischen Patienten und "Laien" erlauben. In dic-
- gern Zusammenhang sind die verschiedensten psychiatrischen Hilfs-
vereine zu nennen - sie habon die unterschiedlichsten Namen -
die sich zurnm Ziei gesetzt haben, psychisch erkrankten Mitbirgern
bei der Bewaltigung ihrer Schwierigkeitlen zu helfen. Diese blr-

- gernah angesicdalten Vereinsaktivitaten zu unterstitzen muf3 Auf-
- gabe jeder sich ernsthait verstehenden Offentlichkeitsarbeitl sein. -
In diesem Zusarmmenhang sei angermerkt, dall indarZeit vor 1933

hunderte - meist auf lokaler Ebene operierender - Hilfsvereine
existierten, die jedoch tm Dritten Reich der Zwangsaufldsung an-
heimfielen.Sie waren Uberregional in einem Dachverband, der
Deutschen Geasellschaft f. psychische Hygiene zusemmengzfait.
Nach dem 2.\l tkrieg und insbescondere in den letzten Jahren,
entstanden erneut viele psychiatrische Vereine und Gruppierungsn
mit ahnlicher Zielsetzung. Im September 1274 galt erstmals

eine fachdfientliche Tagung - das Weinsberger Colloquium - aus-
schlieBlich diesen Aktivitaten. Die Tagun gsteilnehmear faten den
Entschlu3, an die Tradition vor 1933 anzuknipfen und die einzel-
rnen Vereine in einem Dachverband zusammenzufassen. Die Grin-
dung dieses Verbandes ist fur das Frihjahr 1975 vorgesehen.

Ein solcher Verband wird jedoch in seinen Wirkungsmoglichkei-
ten mehr als beschrénkt sein, wenn er seine Uberregional  keor-
dinierenden Aktivitédten von den Mitgliedsbeitragen finanzieren
soll. Unterstitzung dieser Vereinigung - deran Zielsetzung na-

tarlich zuvor genau zu prifer wire - wire wirksame Offentlich-
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keitsarpeit, cie eine Verbesscorung der Situation psychisch Kran-

ker nach sich z6g=.

All diese letzigenannten Vereinsaktivitaten lassen sich in einem
gemeindenzhen psychiatrischen Dienst besser entwickeln als in
gemeindefern placierten GrofZkrankenh&usern, was unmittelbar
einfeuchtet. Die Propagierung derartigzr Dienste und Einrichiun-
gen wire demgemiB wirksame Offentlichkeitsarbeit. Dabei kdnn-
te - wir verweisen auf die Hurt-Mind-Serie der BBC -~ Anial die

- Zuleitung des Enquéte- Endberichts an die Bundesregierung bzw.

" den Bundestag sein. Wenn der Enguéte - Endbericht, woran wohl

. nicht zu zweifeln sein wird, auf der Linie des "Zwischenberich-

.. tes" liegt, muB es die Aufgabe a!l derjenigen scin, die Offentlich-
keitsarbeit betreiben, fir eine mdglichst weite Verbreitung des
Textes und der darin formulierten Zielvorstelltungen zu sorgan.
Dazu gehdrt sichertich auch, dal der umfangreiche Bericht mihe-
los und zu einem Preis zuganglich gemacht wird, der es auch
einer wenigar gut vardienonden Krankenschwester und éinem Laien-

helfer erlaubt, thn zu erwerben.

Wie die Hurt-Mind-Serie dar 88C und ihre Auswertung durch
BELSON, CARSTAIRS und WING gezeigt hat, sind Widerstande
von Seilen der Offentlichkeit gegen die Einflhrung gemeindenaher
Behandlungsverfahren nicht zu erwarten. STUMME hat in seiner
Untersuchung gezeigt, dal dies wahrscheinlich auch fir die BRD
zutrifft. Aus unserer eigenen Erfahrung kdnnen wir dies nur be-
statigen. Wihrend betroffene Lajen also und der "Mann von der
Strafe" durchaus nicht jene Vorurteile haben, die ihnen di¢c Vor-
urteil sforscher jahrelang nachzuweisen suchten und die, bestun-
den sie, dazu flihren kdnnten, daB sie Widersténde gegen die
Einrichtung gemsindenaher Dienste entwickeln darften, ist dies

bei denjenigen, die gegenwdrtig psychiatrische Einrichtungen be-
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treibzn cder sie als Tréger unterhalten, durchaus nicht selten der
Fall. Eine falschverstandene und unredlichie Form von Offentlich-
keitsarbeit ist es beispielsvzise, wenn die psychiatrischen Verhalt-
nisse nicht so dargastellt worden, wie sic nun einmal sind. Aus
Mangel an Zivilcourage cder sonstigen mancherlel Rucksichten
neigen dazu gelegentlich sowohl die verantwortlichen Arzte als auch
die Averantwortiichen Verwaltungsbeamten des jewsziligon Trégars,
. manchmal auch die zusténdigen Politiker. Geger'{emsprechende Dar-
stellungen vermdgen sich am ehesten [okale Gruppen zu wendan,
-falls diese zu Wort kommen und Unterstitzung finden in den regio-
nalen und Gberregionalen Medien. Seriose regionale Gruppen -
beispielsweise die Landesverbiénde der Deutscihen Geselischaft fir
- Sozialpsychiairie (DGSP) oder der "Aktion psychisch Kranks',
vielleicht auch die einzelnen Hilisvereing , falls der o.a. Dach-
verband gegrindet wird, sind u.E. am ehesten geeionet, entspre-
chenden Entwicklungsn entgegenzutreten, Sie zu unterstitzen ist

eine Form wirksarmcr Offentlichkeitsarbeit.

3. Der Uberregiconale Einsatz von Massenmedien scheint uns nur
unter bestimmten Voraussetzungsn sinnveoll. Die Erfahrung vor
allem in England hat gezeigt, daB nur dann ein bleibender (und
gewinschter Effekt) zu erzielen ist, wenn Uberregionale Aktionen
mit regionalen Zielen abgastimmt sind.Diesl&ast sich jedoch nur

in den seltensten Fallen realisieren. Eine mogliche, wissenschaft-
lich jedoch bisher niciht ausgeweartele und woht in thren Auswirkungen
nur schwer auswertbare Form Uberregionaler Einwirkung auf das Be-
wuBtsein der Bevdlkerung ist die Durchfthrung einer "National Mind
Week!", d.h. die Konzentration bestimn-ter Uberregionaler und regio-
naler Veranstaltungen in einem bestimmten Zeitraum. Der bewu3t-
seinsverandernde Effekt solcher Grof3veranstaltungen ist aber nur
schwer abzuschatzen. Wenn es allerdings geléinge, solche Wochen

zu finanziellen Spendenaktionen fur konkrete lokale Ziele zu nut-




- 34 -

zen (éhnlich:dor "Aktion Sorgznking", "Ein Platz an dzr Sonne "etc. | |
\

ware der Auf‘;r.fand voiil nicht vergoblich,

Jede gute Gesundneitspolitik beginnt milt einer umifassanden, nichts
verschweigenden, weder verhannlosenden noch dramatisierenden son-
dern wahrnaftigen und mutigen Aufklarung des betroficenen Blrgers.
Betroffen aber sind wir alle - als Patienten, Angehérigz, Freunde,
Nachbarn, Mitbhlrger. HierfUr Verstandigung zu wecken, ohne an
den Tatsachen zu rnanipulierzn, die Schwierigkeiten nicht zu ver-
schwaigen und doch dakei diejenigen nicht zu entmutigan, die sict
dieser Aufgzbe verschrieben haben, in eben diesem Spannungsfeld
steht Offentlichkeitsarbeit. Sie solite sich davor hiten, von denen
als Alibi sich benulzen zu lassen, deren Versaumnisse dazu beige-
tragen haben, daf selbst die Enguite-Kormmission von "brutalen

- Realitédten” zu sprechen gezwungen war. Eine rGcksténdigs Psy-
chiatrie mit werbstechnischen Tricks aufzuschrminken und national
oder international salonfahig machen zu wollen, wéire nicht ge-
sundheitliche Auiklérung, sondern lieBe eine Dunkelmannoer-Menta-
litat erkennen, an der nienmandern gelegen sein kann. " Nur die Rea-
lisierung zeitgefnéi!jer therapcutischer, rehabititativer und institu-
tionelier Konzepte jedoch t&st das Problem einzar der Psychiatrie
gegenloer sich skeptisch verhalienden Bevolkerung - umgskehrt

ist der Weg nicht gangbar." (STUMME)

Zusammenfassende SchliuBfolgerungen

1. Offentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie hat die Tatsache in Rech-
nung zu stellen, daB Vorurteile gegenlber psychisch Kranken Uber-
wiegend der Angstabwehr dienen. Abbau von Angst aber gelingt we-
der durch AufklarungsmaBnahmen, die vorwiegend Uber kognitive
Prozesse laufen, noch durch solche Aktionen, die den emotionalen
Bereich ansprechen sollen. Als klassisches, miBlungenes Menial-

Health -Education-Programm muB das von CUMMING und CUMMING
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3
beschrichene Expariment gelten. Andererseits hat die sozialpsy-
chologische Einstellungsforschung ( siehe hierzu z.B. die nodh
immer gUltige Untersuchung von LaPIERRE) ebenso v.'?olewenigen
vorlticgonden Erfahrungen mil gemeinsamen Gruppenaktivitéten
zwischen Laien und psychisch Kranken (z.8. die Tubinger studen-
tischen Arbeitskreise) gezeigt, dal negative Einstellungsn und
distanzierte Haltungen am ehesten Uber gemeinsame Aktivitéten
vermindert werden kénnen. Aus diesem Grundz wird Offentiich-
keitsarbeit dann besonders wirksam werden kénnen, wenn all die-
jenigen Gruppierungzn eine Unterstitzung erfahren, deren Ziel es
ist, solche Kontakie zu vermitteln, herzustellen oder zu unterhal-
ten. Auf Ickaler Ebene zéhien hierzu insbesondere psychiatrische
-+ Hilfsvereine,; Laienhelferkreise und all diejenigen gemeindepsychia-
ir-trischen Dienste, die im Rahmen ihrer Vor- bzw. Nachsorgeaktivi-

“taten auch Offentlichkeitsarbeit leisten. .

‘2. [n einer zweiten Stufe leisten Offentlichkeitsarbeit im genannien
Sinne all diejenigen regionalen und Uberregionalen Verzsing und Ver-

bénde, die die lokalen Gruppierungen kberaten, interprofessicnelle

Aus- und Weilerbildungsveranstaltungen durchflhren sowie far eine
Koecrdination der Aktivildten auf regionaler Ebene sorgen. Proto-
typ einar derartigen Vereinigung ist die Deutsche Ges =llschait
fur Soziale Psychiatrie (DGSP), die sowohl regionale (Uber die
Landesverbdnde) als auch Uberregionzle (lUber den Bundesverband)
Fortbildungsveranstaltungan fir alle in der Psychiatrie tatigen Be-
rufsgruppen durchfuhrt. Die erste der beiden Bedingungzn gilt wahr-
cheinlich auch fOr den Dachverband aller deutschen Hilfsvereine

nach seiner beabsichtigten Grindung.

3. Wehrend die unter 1 und 2 genannten Organisationen und Perso-
nen in einer eher zentripetaten (d.h. unmittetbar odzr mitteldar

auf die Kerngruppe psychisch Kranker und ihrer ndheren Bezugs-
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personen gzrichteten ) Form Offentlichkeitearbeit leisten, ist die-

ses Konzept zweifellos dahingehend ergénzungsi>ediritig, als hior-
mit meist nicht - oder zumindzst nicht ausreickhend - jene Schlls-
selpersor??n der Gemeinde erreicht werden kdnnen, deren Entschei-
dung unmittelbar Uber die Gite des vorhandencn Vers orgungs sy-
stems entscheidet. Eine Uberregionale Vereinigung, die ihrer
Struktur und Satzung nach in der Lage sein kénnte, diese eher zen-

~trifugale Form von Offentlichkeitsarbeit zu leisten, ist die "Aktion

-psychisch Kranke", in der Angehdrigs des offentlichen Lebens, Poli
L tiker aller im Bundestag vertretenen Parteien, zusammen mit re-

- formwilligen Psychiatern sich zusammengefunden haben. Nahelie-
gendes Ziel dieser Grupplerung kinnte die Verbreitung und Ver-
" deutlichung des Enquite-Endberichtes bei allen in Frage kommenden
. "Schlusselpersenen’ in den politischen Entscheidungsgremien auf

Bundes~, Landes- und kommunaler Ebene sein.

4. Die unter 1 bis 3 genannten Formen der Offenllichkeitsareit
solllen von den Massenmeadien Presse, Funk und Fernschen publi-
zistisch begleitet werdan, MHierbel wire es einorseits hilfreickh,
Konzepte gemeindenaher Psychiatrie der Bevdlkerung und ihren Re-
prasentanten zu verdeutlichen (im Sinne tberregionaler, rein infor-
mierender Berichte) andererseits Kontakimdglichkeiten zwischen
Blrgern und psychisch Kranken zu férdern; wie dies z.B. die Femn-
sehserie "Kontakte" des ZDF seit einiger Zeit praktiziert. Ob hier-
fOr konzentriert im Jzhr eine "Woeche der..." ins Leben gerufen war-
den sollte, wire zu entscheiden anhang der moglicherweise vertio-

genden Ergebnisse dhnilich gearteter Kampagner.,

5. Far den dgeutschen Sprachraum hat die Untersuchung von
SCHNEIDER und WIESER gezeigt, daB insbescndere in der loka-
len Presse die Thematik psychischen Krankseins meist mit krimi-
nei ken Handlungen, motivisch unklaren Ereignissen, besonders un-

verstandlichen und unheimlichen Tatbestinden verknlpft wird, dai
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sie den Polizeiberichten entstammmt. Dall die Gewaltkriminalitat

bei sogznznnten Geisleckranken jedoch nicht hdher, eher etwas
niedrigar liegt als in dor psychiairisch nicht gesiorten Durchschnitts-
bevilkerung, hat die urnfangreiche Studie von BOKER und HAFNER
erwiescn. Obwohl empirisch gesicnerte Erfahrungan hierzu nicht
vorliegen - und in der BRD auch nicht vorliegen kdnnen - kann be-
grindet vermutet werden, daf die Einrichtung einer Pressekores-
pondenz, die sich dieser Thernatik annimmt, dazu fOhren dirfle,

daf3 sich die Berichterstatiung Uber psychiatrische Fragen positiv

veranderl. Eine begleitende Unterszuchung mit der Fragesiellung,

ob sich der erwariete Effckt auch tatsachlich einstellt, ware sicher

wlnschenswert.

6. Abschliefend sei noch einmal festgestellt, dal alle notwendi-
gen offentlichkeitswirksamen Initiativen lediglich zur Gewissens-
beruhigung der Verantwortlichoen beitragen, wenn nicht mit allem
Nachdruck der Versuch unternommen wird, das jetzige psychiatri-
sche Versorgungssystern in Richtung dezentralisierter, gemeinde-
orientierter, stationdrer, halbstationdrer und ambulanter Dienste
zu verdndern. Im anderen Falle wire Offentlichkeitsarbeit nicnts

andzares als Alibi fUr unteriassene Reformen.

- .- had e oML =



Wir gelangan daher zu folgznden

korikrelen Ernpfehlungsn :

1. Finanzieile und publizistische Unterstitzung lokater psychiatri-
scher Hilfsvereine sowie Forderung aller MzBnahrnen, die auf
die Grindung und den Ausbau blrgernahsr psychiatrischer Akti-

vitaten abzielen.

2. Forderung der "Deutschen Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie!
durch Bereitstellung von Mitteln fir die Durchfihrung von Wei-

» terbildungsveranstaltungen.
- 3. Finanzielle Forderung der "Aktion psychisch Kranke',
© 4. Einrichtung’einer psychiatrischen Pressekorrespondenz.

5. Uberregionale Propagierung de: Empfehlungen der Enquie-

Kommission.

Dr.med.Manfred Bauar
Psychiatrische Klinik der
Med. Hochschule Hamnnove

3 Hannover-Kleefeld
Karl-Wiechert-Allee 9
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