
Sozia lpsych iatrie: gestern und heute

Eine Bestandsaufnahme mit Stimmen von Betroffenen und Profis

Die Reformpsychiatrie hat mit Auflösung der Anstalts-
psychiatrie und gemeindenaher Versorgung einen Para-

digmenwechsel eingeleitet. Die Stiftung Lebensräume
mischt seit 35 Iahren in der Region Offenbach kräftig
mit. Doch wie steht es um die großen Reform-teitziele:
Gemeindeintegration, Selbstbestimmung und gesell-
schaftliche Teilhabe?

§§ Oo Jahre Sozial- und Gemeindepsychiatrie

Die Sozial- und Gemeindepsychiatrie in Deutschland hat
ohne Zweifel für Menschen mit einer chronisch psy-
chischen Erkrankung und ihren Angehörigen ein qualifi-
ziertes Angebot an medizinischer, gemeindepsychiatri
scher und therapeutischer Unterstützung auf den Weg
gebracht.

Die Reformpsychiatrie wird als eines der "erfolgreichsten
und nachhaltigsten gesellschaftlichen Reformprojekte in
Deutschlandn gesehen (Wienberg zooS). Ab Mitte der
r97oer Jahre entstanden gemeindepsychiatrische Zentren
mit Beratungsstellen, betreuten Wohnformen und Tages-

stätten, Kontaktzentren mit begleitenden ambulanten Hil-
fen bis hin zu beschäftigungsorientierten Werkstätten für
behinderte Menschen und Integrationsfirmen.

§ Oi" Psychiatrie Enquete - das wurde erreicht

Ausgehend von Italien in den r96oer Jahren formierte
sich ab r97o auch in Deutschland die Kritik an den elen-
den und menschenunwürdigen Zuständen in den gro-
ßen Anstaltspsychiatrien - die Unzufriedenheit mit den
dortigen Arbeitsbedingungen bewegte Mitarbeiter aller
Berufsgruppen.Im Jahre r97r stellte der Bundestagsabge-
ordnete Walter Picard (CDU) im Deutschen Bundestag

den Antrag zur Iinrichtung der Inquetekommission. Die
zuvor gegrundete Aktion psychisch Kranke e. V. wurde mit
der Koordinatlon beauftragt, der ,Bericht über die Lage der
Psychiatrie in der Bundesrepubiik Deutschland -Ztn psy-
chiatris chen und psychotherapeutisch/psychosomatischen

Versorgung der Bevölkerungu im September r975 fertigge-
stellt und im November im Bundestag verabschiedet
(Deutscher Bunciestag, Drucksache 7 / 4zoo).

Im lahre t97o grundete sich dle Deutsche Gesellschaft
für soziale Psychiatrie e V. (DGSP). Sie betreibt heute mit
dem Dachverband Gemeindepsychiatrie u. a. (siehe Lite-
raturliste) das Internetportal,Psychiatrienetz".

Mit der Psychiatrie Enquete folgte die Auflösung der
Anstaltspsychiatrien, die psychiatrische Krankenversor-
gung wurde Teil der Allgemeinen Medizin mit kieinen Kli-
niken an Allgemeinkrankenhäusern. Nach ihren Grund-
sätzen sollten alle Drenste gemelndenah eingerichtet wer-
den, paralle1 zu den Fachkiiniken wurden gemeindepsy-
chiatrische Zentren auf gebaut. Reformpsychiater und
Fachpflegepersonal arbelteten eng mit Sozialarbeitern und
Pädagogen der Trägerorganisationen zusammen.

@ Orr Sektorprinzip als Versorgumgsrnodell

Um psychisch kranken Menschen ein möglichst hoch-
wertiges ambulantes Hilfsangebot bereitzustellen und
gleichzeitig von Kliniken die Abweisung »schwieriger
Patienten« im Wohngebiet der Erkrankten zu verhin-
dern, wurde die Versorgung auf politischer Ebene gere-
gelt. Bundesweit wurden Städte und Landkreise in Sekto-
ren aufgeteilt. Anbieter der Gemeindepsychiatrie erhiel-
ten festgelegte Versorgungsbereiche. In der Region
Offenbach bekam Lebensräume den Versorgungsauftrag
für die Stadt sowie den Ost- und Westkreis Offenbach,
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Kreis Mitte die Diakonie. Die medizinisch-psychiatrische
Versorgung übernimmt heute für die Stadt Offenbach
die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie am Sana

Klinikum und für den Kreis Offenbach die Asklepios Kli
nik für Psychische Gesundheit in Langen.

Franlrfurt am Main wurde in vier Versorgungsgebiete
Nord (Klinik Hohe Mark/Sozialwerk Main Taunus), Süd

(Universitätskliniken/Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie), Ost

(Markuskrankenhaus/Frankfurter Werkgemeinschaft)
und West (Städtische Kliniken Frankfurt-Höchst/Frank-
furter Verein für Soziale Heimstätten) aufgeteilt.

ffi, Petsonenzentrierte Hilfeplanung

Im lahre r988 drängte die Expertenkommission auf
Umsetzung des primären Reformziels der Enquete: Chro-

nisch kranke Menschen sollten in ihrer Heimatstadt auf
Dauer integriert leben können, die Menschen in das

natürliche sozrale Lebensumfeld eingebunden werden,
nicht in die Psychiatrle-Gemeinde. Das Ziel sei nicht
dadurch erreicht, ,,dass das Heim statt auf dem Klinikge-
lände in der Heimatgemeinde iiegi. (Peukert zooz,

Gemeindepsychiatrie IPRP).

Mit der personenzentrierten Hilfeplanung sollte dle

institutionsbezogene Denkweise überwunden werden:
Nicht die Menschen mit Hiifebedarf sollen den Institu-
tionen zugeführt wurden, sondern die benötigte Hilfe zu

den Menschen gebracht werden sollte - unabhängig des

Schweregrades ihrer Erkrankung.

Im Jahre zoo5 wurde das instrument Integrierter
Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) eingeführt,
die Hilfen an die individuelien Bedürfnisse der erkrank-
ten Menschen ausgerlchtet. Seitdem werden ambulante,
teilstationäre und stationäre Hilfen nach Vorlage des

IBRP vom überörtlichen Sozialhilfeträger Landeswohl-

fahrtsverband Hessen in paritätisch besetzten Hilfeplan-
konferenzen entscheiden (Betreuungsgruppen, Fachleis-

tungsstunden).

Gemeindepsychiatrie -
eine Um-lnsituionalisierung?

Der Gesundheitswissenschaft ler Wienberg bezeichnete
gut dreißig lahre nach der Psychiatrie-Enquete in seiner

»versorgungspolitischen Bestandsaufnahme« die
Reformpsychiatrie am Scheideweg zwischen Anpassung
oder neuer Attraktivität (Wienberg zooS).

Auf der Erfolgsseite verbucht er neben der Reduzierung
der psychiatrischen Klinikbetten auf über die HäIfte, die

Vervierfachung der niedergelassenen Fachärzte, die Ver-
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ringerung der Aufenthaltsdauer in Kliniken von zto auf

3o Tagen. Die Gemeindepsychiatrie hat ein flächende-

ckendes Netz von qualifizierten Wohnheimen, Tagesstät-

ten und das Betreute Wohnen mit Hilfen in den Berei-

chen, Arbeit, Beschäftigung und Tagesstruktur geschaf-

fen. Die Versorgung psychisch kranker Menschen ist mit
Erfolg in die Gemeinden zurückverlagert worden.

Aber ist die erfolgreiche "De-Institutionalisierung nicht
mehr nur eine Um-Institutionalisierung", ftagt Wienberg
kritisch. Die institutionellen Betreuungsplätze in Wohn-

heimen, Berufsförderungswerken, Integrationsfirmen und
Tagesstätten haben kräftig zugelegt. Werden also die Leit-

ziele der Psychiatriereform konterkariert? (ebd. S. 4.)

Die lebenswirklichkeit zahlreicher Menschen mit psy-

chischen Beeinträchtigungen sieht er durch eine »soziale

Xxklusion" - also durch Ausschluss und nicht-gesellschaft-
liche Teilhabe gekennzeichnet. Er zitiert dazu den Bielefel-

der Sozialpsychiater Bernd Eikelmann: »Die Gemeindepsy-

chiatrie hat sich unter der Hand in die rPsychiatrie-

Gemeinde« v6rwandelt, die mit Wohn-, Arbeits- und Frei-

zeitangeboten, für die Betroffenen nur mehr ein Surrogat
,normalen, Lebens darstellen.« (Eikelmann zoo5)

@ om Geld tließt in die lnstitutionen

Es ist festzuhalten, dass das Geld überwiegend in institu-
tionelle Strukturen fließt. 6o % der Krankenkassenauf-
wendungen werden fr-ir stationäre Behandlungsleistun-
gen ausgegeben. Leistungen aus der Sozialhilfe fließen
zu 5o Yo in stationäre Angebote - nur r8 % in das ambu-
lant Betreute Wohnen und nur rr % entfallen auf Leistun-
gen nJr Teilhabe am Arbeitsleben. Hier liegt die Schwie-

rigkeit, die nicht nur Lebensräume zu schaffen macht.
Moderne Teilhabeprojekte, wie beispielsweise die Schu-
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schen zu akzeptieren. Prekäre Beschäftigungsverhältnis-
se und der Anspruch auf Flexibilität, Mobilität und Fit-
ness erschweren die Integration in den Arbeitsmarkt.

Positiv festzuhalten ist, dass trotz Zunahme der affekti-
ven psychischen Erkrankungen (Depressionen, Angst-
und Panikstörungen) der Anteil chronisch Erkrankter des

schizophrenen Formenkreises konstant bleibt. Das ist füLr

die Betroffenen und Angehörigen keine erfreuliche Bot-
schaft, die Inklusion der Menschen sollte aber mit guten
Konzepten und Unterstützung der Zivilgesellschaft
vorangebracht werden können.

@ Sotiarnität der Zivilgesellschaft

Gefordert wird von allen Seiten mehr an Solidarität der
Zivilgesellschaft, eine neue Bürgersolidarität. Auch das

Urgestein der Sozialpsychiatrie, Klaus Dörner, möchte
Verantwortung an die Bürgergesellschaft zurückzugeben
und spricht vom bürgerzentrierten Konzept des Helfens
(Dörner zoo5).

Gemeint ist eine Resozialisierung sozialer Unterstüt-
zung: Bürger geben weniger Geld, dafür mehr Zeit für
soziales Engagement. Dabei soilen die Profis aber nicht
ab geschaffi rverden. Mehr Eigenverantwortung, mehr
Selbst- und Bürgerhilfe braucht eine neu qualifizierte
Professionaiität r\,Vienberg zoo8 t. Beispiele können regel-
mäßige Psychoeciukaiionskurse sein - gemeinsam ange-
boten vorL Klintken und Woh.lfahfisverbänden. Pädago-

gen von Lebensräume unC Arzte ces Sana Klinikums in
Offenbach haben srch dazu zusann-,.engeian (,Treff-
punkte" 4/ zot5,S.4 f..)

Die De-lnstitutionalisierung hat aber ihre Grenzen: Nicht
jedes Wohnheim kann zugunsten ambulanter Hilfen
auflöst werden, die Inklusion Schwerstkranker in Mehr-
famil.ienhäuser nicht von heute auf morgen möglich
sein. Aber auch ein Wohnheim kann sich öffnen und ein
Sonntagscafe oder einen Waschsalon für die Nachbar-
schaft anbieten? Auch ein gemeinschaftlich bewirtschaf-
tetes Grundstuck im Schrebergartenverein mit Sommer-
und Erntefest kann da ein Ansatz sein. Das Wohnheim in
Offenbach praktiziert dies seit fünf Jahren (www.lebsi-
te.de, Der lenz ist da, 6. Mai zo16).

Die Integrationsgesellschaft XSSWERK nutzt vom lreiwil-
ligenzentrum Dolmetscherdienste bei der Schnittstelle
zwischen Amt und Eltern beim Bundesprogramm »Bil-
dung und Teilhabe". Oder Menschen des Betreuten Woh-
nens bieten monatlich im O_uartierszentrum ein Sonn-
tagsbuffet für die Nachbarschaft (Behindertenhilfe
Offenbach, Goetheplatz). Iin bewirtschafteter Waldgar-
ten wird für leste und Veranstaitungen vermietet
(Tagesstätte Langen).

aO

lessensverpfl egung der Inte grationsgesellschaft ESS-

WERK, erfahren nicht die nötlge monetäre Anerkennung
Hier unterstützen sich die Träger gegenseitlg: Die Arbel-
terwohlfahrt lagert Werkstättenplätze aus, ESSWIRK
qualifiziert im Gegenzug Menschen im Bereich Kochen
und Service.

Die »Psychiatrie-Gemeinde« wird auf dem Weg zur De-

Institutionalisierung noch Zeit brauchen. Das Inkrafttre-
ten der UN-Behindertenrechtskonvention von zoo8 mit
dem Inklusionsprogramm hat dazu den Startschuss
gegeben (UN-Behindertenrechtskonvention zoo6). Wie
steht es um die Betroffenen?

§$ Arm und sozial isoliert

Die soziale Exklusion von Menschen mit chronisch psy-
chischen Erkrankungen in den Bereichen Arbeit, Woh-
nen, Familie, Bildung und Kultur hat zugenommen. Sie

sind zu Beginn des zr. Jahrhunderts arm und sozial iso-
liert, die Inklusion psychisch kranker Menschen in die
Gemeinschaft aller Bürger stellt eine große Herausforde-
rung dar (Wienberg, Gemeindepsychiatrische Informa-
tionen r/zoo8). Es wird noch roßer Anstrengungen
bedürfen, bis die Teilhabe in allen gesellschaftlichen
Bereichen erreicht ist.

Für Schwerstkranke wird im gewissen Maß eine "Paral-
lelwelt" fortbestehen: Schwere psychische Störungen gel-
ten häufig als therapieresistent und die Solidargemein-
schaft braucht noch Zeit, die ,Andersartigkeit« der Men-
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$ lntegrierte Unterstützungsleistungen

Integrierte Unterstützungsleistungen mit Verbünden
sind die zweite Seite der Medaille. im Rhein-Main-Gebiet
haben sich Wohlfahrtsträger für die lntegrierte Versor-
gung Psychiatrie zusammengetan und rechnen gemein-
sam thre Leistungen mit Krankenkassen nach dem
Modell der TK u. a. ab (Ruprecht, zoo8).

Der Inklusion förderlich wäre auch eine größere Öffnung
der Wohlfahrtsträger für andere Berufe. Eine land-
schaftsgärtnerin könnte im O_uartier ein Urban-Garde-

ning-Projekt initiieren und Wohnheimbewohner einbin-
den, ein Hotelfachwirt bewirtschaftet mit psychisch

kranken Menschen ein Tagungshaus (Hofmanns Höfe,
Frankfurter Verein für soziale Heimstätten), ein EinzeL-

handelskaufmann betreibt einen Bioiaden ("natürlichu,
Mainz), ein Zweiradmechaniker einen Fahrradladen
(Iahrradwerkstatt Eschenheimer Tor, Frankfurter Verein
für soziale Heimstätten).
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Diese Sichtweise muss sich in den Köpfen aller Beteilig-
ten feste verankern und seitens der Führungsebenen in
Kliniken und Wohlfahrtsverbänden mit nachhaltigen
Konzepten gefördert werden.

Wie es mit der Sozialpsychiatrie weitergehen könnte, ver-

sucht die Stifiung Lebensröume in der nächsten Ausgabe

der Zeitschrift "Treffpunkte« zu beschreiben.
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