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Hans Joachim Salize

Editorial

Arbeitsgruppe Versorgungsforschung, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim

Die Sozialpsychiatrie hat eine glorreiche Vergan-
genheit, derer sie sich zu Recht rithmen kann.
Die Psychiatriereform der 1970er- und 1980er-
Jahre bewirkte eine fundamentale Verdnderung
der Lebensrealitdt einer der am massivsten be-
nachteiligten Bevolkerungsgruppen hierzulande,
ndmlich der chronisch psychisch Kranken. Die ge-
sellschaftspolitische Bedeutung dieser Leistung
ist kaum zu iiberschdtzen. Sie kann sich mit solch
singuldren Kraftakten wie der Integration der Be-
volkerung der fritheren DDR in die sozialen und
wirtschaftlichen Strukturen der Bundesrepublik
nach der 1990er-Wende messen.

Die psychiatrische Reformbewegung der damali-
gen Zeit verstand sich explizit als gesellschaftspo-
litische Kraft. Ihr Impuls, die inhumanen und zy-
nischen Bedingungen der Anstaltspsychiatrie der
Nachkriegszeit zu {iberwinden, hatte viele ihrer
Waurzeln in der allgemeinen sozialen und politi-
schen Aufbruchstimmung der spdten 1960er-Jah-
re.

Die Psychiatriereform entnahm einen Grof3teil ih-
rer wissenschaftlichen Fundierung und Legitima-
tion aus sozial- und gesellschaftswissenschaftli-
chen oder philosophischen Theorien. Diese deck-
ten eine grofBe - auch ideologische - Bandbreite
ab und reichten von den Schriften von Michel
Foucault iiber Erving Goffman bis zu Franco Basa-
glia, um nur einige der prominentesten Vertreter
zu nennen. Die Bandbreite entsprach dem dama-
ligen theorie- und diskussionsfreudigen Klima,
war aber auch einer notgedrungen nur schwach
entwickelten sozialpsychiatrischen Forschung ge-
schuldet. Fiir fortschrittliche und unter Praxisbe-
dingungen funktionierende sozialpsychiatrische
Versorgungsmodelle war schlicht keine Evidenz-
basis vorhanden, die als Leitlinie des Auf- und
Ausbaus von humanen Versorgungsstrukturen
hdtte dienen kénnen.

Im heutigen erniichterten Zeitgeist ist das dama-
lige Klima und sein Reformschwung nur noch
schwer nachvollziehbar. Deshalb ist es auch aus

heutiger Sicht schwierig zu beurteilen, wieweit

die sozialwissenschaftlich-philosophische Theo-

riefundierung und der gesellschaftspolitische Im-

petus die konkrete Ausgestaltung der sozialpsy-

chiatrischen Versorgungsrealitdt, wie wir sie heu-
te vorfinden, beférdert haben oder welche Anteile
davon eher abtrdglich waren. Ungeachtet dessen
klingt aber die sozial- und gesellschaftspolitische

Programmatik der damaligen Bewegung bis heute

in der Namensgebung des Faches (,Sozial“-Psy-

chiatrie) nach und reklamiert allein dadurch
schon eine fortdauernde Relevanz.

Aus der Perspektive ihres Erbes stellt sich die sozi-

alpsychiatrische Realitdt heute jedoch mehr als

trist dar. Will man es pointiert ausdriicken, er-
scheint die heutige sozialpsychiatrische Versor-
gung hierzulande als ebenso autarkes und erstarr-
tes System wie die Anstaltspsychiatrie, als deren

Gegenmodell sie einst entworfen worden ist und

die Goffman als totale Institution charakterisierte.

Dies ist eine steile These und verschdrft bewusst

die kiirzliche Defizitanalyse an dieser Stelle, die

den Evidenzstau der vergangenen psychiatri-
schen Generation konstatierte, die Entwicklung
der letzten drei Dekaden insgesamt aber als Fort-
schritt wertete [1]. Der vorliegende Beitrag be-
hauptet dagegen einen dramatischen Stillstand
des Faches Sozialpsychiatrie in theoretischer und
versorgungspraktischer Hinsicht, der nicht nur
die Zukunftsfahigkeit des Faches akut gefdhrdet,
sondern auch die Lebens- und Versorgungsreali-
tdt der ihr anvertrauten Klientel. Belege fiir diese

Hypothese gibt es einige:

» Deutschlandweit herrscht eine extreme Un-
gleichheit der rehabilitativen, gemeinde- oder
sozialpsychiatrischen Versorgungskonzepte
und -standards [2]. Neben vielem anderem
zeugt dies v.a. von der andauernden Abwesen-
heit einer Evidenzbasierung. Dafiir ist aber pri-
madr nicht etwa die Sozial- oder Gesundheits-
politik verantwortlich zu machen, sondern das
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Editorial

zustandige akademische Fach, d.h. die Sozialpsychiatrie selbst.

» Das Ringen um den Ausbau und die Verbesserung der sozial-
psychiatrischen Versorgungspraxis und damit der Lebensbe-
dingungen der Klientel ist in Deutschland eingestellt worden.
Die ambulante Soziotherapie, als eine der letzten neuartigen
Versorgungsformen vor ca. 10 Jahren eingefiihrt, diimpelt vor
sich hin. Von einem flachendeckenden Ausbau kann keine
Rede sein [3]. Innovative Versorgungsstrategien werden im
Ausland entwickelt und umgesetzt, wie das Beispiel Assertive
Community Treatment (ACT) zeigt. Dieser Ansatz wdre mehr
als geeignet, die Fragmentierung der psychiatrischen Versor-
gungslandschaft hierzulande aufzubrechen und entspricht
zudem konzeptionell dem gesundheitspolitisch nach wie vor
préferierten integrierten Versorgungsmodell. Die in Europa
lebhaft gefiihrte ACT-Debatte findet jedoch in Deutschland
keinerlei Widerhall. Der im letzten Herbst in Rotterdam
durchgefiihrte, mit tiber 600 Versorgungsexperten und -prak-
tikern v.a. aus den Niederlanden, Grofbritannien und den
skandinavischen Landern besetzte erste internationale Kon-
gress flir Assertive Outreach Treatment verzeichnete exakt ei-
nen einzigen Delegierten aus Deutschland.

» Beziiglich der integrierten Versorgung - eigentlich ein ideales
Format fiir die Adressierung zentraler sozialpsychiatrischer
Versorgungsmangel — bestimmen die Finanzierungstrager und
Krankenkassen den Kurs. Als Resultat werden in den diversen
Modellen Versorgungs- und Budgetanteile zwischen Kranken-
hdusern, Institutsambulanzen und niedergelassenen Psychia-
tern verschoben, wahrend die wesentlichen sozialpsychiatri-
schen Versorgungssegmente - betreute Wohnformen und be-
rufliche Rehabilitation — unberiicksichtigt bleiben. Mittler-
weile ist sogar die Pharmaindustrie innovativer und nutzt die
von der Sozialpsychiatrie gelassene Liicke, indem sie - wie im
vielkritisierten Niedersdchsischen Modell - den Einbezug der
ambulanten psychiatrischen Pflege in die integrierte Versor-
gung betreibt und damit als Anbieter den Fuf3 in diesen Zu-
kunftsmarkt setzt.

» Auch einen Theorie- oder Paradigmendiskurs gibt es schon
lange nicht mehr. Der zwingend notwendige Paradigmen-
wechsel von der Akutversorgung und Rehabilitation zur Pra-
vention und psychiatrischen Gesundheitsférderung ist da-
durch ausgeblieben. Er hdtte spdtestens ab Mitte der 1990er-
Jahre nach der erfolgreichen Etablierung der heute giiltigen
stationdren, ambulanten und rehabilitativen Versorgungs-
strukturen intensiv betrieben werden miissen - parallel zu
einem kontinuierlichen Innovationsprozess, der die etablier-
ten Strukturen hinsichtlich ihrer Effektivitdt permanent hin-
terfragt.

» Ebenso wenig ist die Ausweitung der etablierten Versorgungs-
strukturen auf andere sozialpsychiatrisch bediirftige Zielgrup-
pen als die chronisch psychisch Kranken, iiber die sich die So-
zialpsychiatrie fast ausschlielich definiert, erfolgt. Dies waren
z.B. psychisch kranke Wohnungslose und andere gesellschaft-
lich marginalisierte Gruppen. Als Hemmnisse werden stets
sozialrechtliche Schranken angefiihrt, was aber nichts anderes
bedeutet, als das Primat der Politik vor der sozialpsychiatri-
schen Theorie und Praxis anzuerkennen.

» Diese traurige Theorielosigkeit wird auch an dem Dreiklang
von Wohnen, Arbeit und Freizeit bzw. Sozialbeziehungen als
den relevanten Ziel- und Wirkfeldern der Sozialpsychiatrie
deutlich. Anders als zu Beginn der Psychiatriereform werden
heute die gesellschafts- und sozialpolitischen Rahmenbedin-
gungen, die diese Zielfelder determinieren und in immer
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schnellerer Folge verandern, klaglos als Standards akzeptiert.
Ihre Wechselbeziehung mit der psychischen Gesundheit und
Krankheit der Klientel wird nicht mehr hinterfragt - trotz der
grofRen theoriebildenden Debatten der Vergangenheit iiber die
soziale Determiniertheit oder Verursachung psychischer Sto-
rungen.
So hat die Sozialpsychiatrie die Einfithrung der Hartz-IV-Ge-
setzgebung unberiihrt an sich voriiberziehen lassen, ohne
auch nur anndhernd die massiven Auswirkungen dieser so-
zialrechtlichen Einschnitte auf die prekdre psychische Lage
der Betroffenen zu thematisieren. Stattdessen konnten sich
die Jobcenter und Arbeitsagenturen ungestort in regelrechte
Durchlauferhitzer fiir psychiatrische Krankheitsbilder ver-
wandeln, aus denen ein psychiatrischer Dienst jedweder Cou-
leur problemlos seinen Jahresbedarf an Klienten rekrutieren
konnte. Aber selbst wenn ein Dienst dies beabsichtigte, wiirde
dies bedeuten, dass entsprechende Schnittstellen zwischen
Sozialpsychiatrie und Arbeitsverwaltung geschaffen worden
wadren. Dies ist aber in drei Dekaden Sozialpsychiatrie nicht
geschehen - obwohl Arbeit ein zentraler rehabilitativer Bau-
stein fiir psychisch Kranke ist.
» Die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde - einst auch als Be-
treiber solcher Prozesse konzipiert — haben sich stattdessen
in heterogene Gebilde mit unspezifischer Zielrichtung ver-
wandelt, in denen es weitgehend nur um die Verteidigung
des Etablierten und der Pfriinde der jeweiligen Akteure geht,
gesellschaftliche und sozialpolitische Entwicklungen nicht
mehr antizipiert werden und vielfach ein Koordinationsauf-
wand betrieben wird, der mehr Ressourcen bindet als er frei-
setzt.
Die Liste lie3e sich miihelos weiter fortsetzen. Es ist zu hinterfra-
gen, wie eine Bewegung, die vor 30 Jahren praxisrelevante und
nachhaltige Antworten auf gesellschaftspolitische Kernfragen zu
geben in der Lage war, den beschriebenen Niedergang nehmen
konnte. Ein gdngiges Erklarungsmuster gibt dem Boom der biolo-
gischen Psychiatrie, die die universitire Forschung seit den spa-
ten 1980er-Jahren dominiert und die psychiatrische Wortfiihrer-
schaft ibernommen hat, die Schuld. In der Tat wird der letzte
verbliebene Lehrstuhl fiir Sozialpsychiatrie in deutschsprachigen
Ldndern in Ziirich demndchst mit der Emeritierung seines Inha-
bers abgewickelt und in einen weiteren biologisch orientierten
Lehrstuhl umgewandelt. Auf die biologische Psychiatrie einzu-
schlagen greift aber zu kurz. Die fehlende Praxisrelevanz und un-
erfiillten Versprechungen der Grundlagenforschung sind nicht
die eigentliche Ursache des Dilemmas, sondern sie verscharfen
nur die Herausforderungen, der sich die Psychiatrie insgesamt
und die Sozialpsychiatrie im Besonderen in der nahen Zukunft
stellen muss.
Diese bestehen v.a. in den Folgen der sich rapide zuspitzenden
globalen 6konomischen Krise auf die psychosoziale Lage der Be-
volkerung. Die gegenwdrtige Burnout-Debatte ist nur einer der
ersten Indikatoren dafiir, wie die Finanzkrise und der wachsende
Druck in der Arbeitswelt unmittelbar auf das Zustdndigkeitsge-
biet der Psychiatrie durchschlagen [4]. Die zu erwartenden Zu-
sammenbriiche ganzer europdischer Volkswirtschaften werden
vermutlich zu noch ganz anderen psychosozialen Verscharfun-
gen fiithren und die psychiatrischen Krankheitsraten massiv in
die Hohe treiben.
Es ist evident, dass die Antwort der Psychiatrie darauf sich nicht
in der weiteren Erforschung von hirnorganischen Stoffwechsel-
prozessen erschopfen kann und auch nicht darin, auf die sozial-
psychiatrischen Errungenschaften der Vergangenheit zu verwei-
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sen. Die Sozialpsychiatrie wird die gewaltigen gesellschaftlichen
Herausforderungen der Zukunft nicht 16sen konnen, sie wird
sich aber um des Preises der volligen Irrelevanz und ihres Unter-
gangs schnellstmoglich wieder in einen gesellschaftspolitischen
Zusammenhang stellen miissen.

Die beschriebenen jahrzehntelangen Versdumnisse werden nicht
in kurzer Zeit zu kompensieren sein. Ein Programm, das dieses
leisten kénnte, muss fundiert entwickelt und kann in dem hier
zur Verfiigung stehenden Raum nur angerissen werden. An vor-
derer Stelle gehort dazu die Wiederbelebung eines die realen Be-
dingungen antizipierenden analytisch-theoriebildenden Diskur-
ses. Dieser Diskurs muss - wie es schon zu Beginn der Psychia-
triereform befruchtend war - einen intensiven Dialog mit Diszip-
linen aufnehmen, die auf die gesellschaftspolitischen Verhaltnis-
se reflektieren. Das sind nicht Biochemie oder Genetik, sondern
Soziologie, Politologie, Okonomie, Philosophie oder Anthropolo-
gie. Um diesen Dialog zu fiithren und in praxisrelevante Hand-
lungsstrategien zu iibersetzen, braucht es vor allem Akteure, de-
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nen die Unumgdnglichkeit dieser Perspektive klar vor Augen ist.
Diese miissen der jetzt antretenden psychiatrischen Generation
erwachsen. Sie wird eine Menge an politischer Analysefdhigkeit,
sozialem Gewissen, Reformwillen und Begeisterung bendtigen,
um den sozialpsychiatrischen Geist wiederzuerwecken, der
schon einmal an einer entscheidenden gesellschaftspolitischen
Schnittstelle enorme gestalterische Kraft entwickelt und die Zu-
stinde zum Besseren hin verdndert hat.
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