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I. Vorstellungen der Bundesregierung zur Offentlichkeits-

arbeit im Bereich der Psychiatrie

In den vergangenen Jahren hat die Bundesregierung sich
wiederholt mit Problemen der Offentlichkeitsarbeit im Be-
reich der Psychiatrie befaBt. -

So hat der Bundesminister fir Cesundheitswesen am 12.6,1G6¢
-gefofdert: "Im Rahmen der allgemeinen Psychchygiene soll

dieiﬁffentlichkeit Uber psychische Leiden‘aufgeklért'werden
Voruiteile gegenlbver psychisch Kranlken und psychiatrischen
Institutionen missen abgebaut werden, Das gegenseitige Ver-
stindnis fir emotionale Probleme und die Hilfsbereitschaft

auch beil sozialabweichendem Verhaltien sind zu férdern.”l)

Am 28.6.1968 hat der Bundesminister fir Gesundheitswesen
erkliirt: "Die Bundesregierung sieht die Notwendigkeit
einer intensiven Aufklirung der Bevdlkerung iber alle Fra-
gen, die mit psychisch Kranken zusammenhingen, wobel unter
.psychisch Kranken nicht nur die Psychosen im engeren Sinn
(Schizophrenie und manisch-depressives Irrsein), sondern
auch Psychosen winrend der Schwangerschaft, im Klimakterium
und im Alter sowie Psychoneurosen, Charakterstérungeh und
psychosomatische Stdrungen verschiedener Formen zu ver-
stehen sind.

Psychisch ¥ranke werden immer noch von Teilen der Bevilke-
rung abgelehnt und ignoriert, die damit zusammenhéngenden
Probleme verdringt. Dies gilt auch fir geistig und seelisch
kranke Jugendliche. ‘

Nach Meinung der Bundesregierung mull die Cesellschaft ler-
nen, nicht nur mit den psychisch Kranken zu leben, sondern
auch die Verantwortung, die sie gegeniiber ihren psychisch
Kranken trégt, zu lbernehmen und ihr gerecht zu werden. Um
diese Aufgaben besser ins Bewuftsein der Bevdlkerung zu
rilcken,; gehdren hierzu die Unterrichtung Uber das Vesen
psychischer Krankheit, liber die modernen Bechandlungends-

lichkeiten, die Behandlunpgsdauer und die Heilungsaussichten,




.Die Angehdrigen, die Mitarbeiter am Arbeitsplatz und die
Umwelt miissen erkennen und akzeptieren, daf der psychisch
XKranke genzuso ein Kranker mit Aussicht auf Genesung wie
jeder andere Kranke und auch nicht anders zu werten ist.
Dabeil geht es darum, das liberkommene Tabu von den psychisch
kranken oder psychisch krank gewesenen Menschen zu nehmen,
sie in ihrer Persénlichkeit anzuerkennen und zu wilrdigen.
Nur aus einer solchen verinderten Einstellung gegeniiber die-
sen Menschen L14Rt sich ihre Rehavilitation im Sinne einer
‘Wiederecingliederung in das Gesellschafts- und Erwverbsleber
verwirklichen. Kier muf sich die Aufklirung lber die Fanilie
und. die Arzteschaft hinaus an die breite Offentlichkelt
wenden. .
Es ist das Bestreben der Bundesregicrung, durch intensive
Aufklédrungsarbeit u.a. durch die Einschaltung der Bundes-
zentrale flir gesundheitliche Aufklirung die Bevdlkerung

dariber zu unterrichten."z)

Am 27.2.1969 erliutert der Bundesminister fir Gesundheits-
wesen: "Die Sundesregierung hofft, vor allem auch durch
Aufklirung der Offentlichkeit zu einem Wandel der gesell-
schaftlichen Anschauungen, einem Abbau des MiBtrauens und
der Vorbehalte gegeniiber psychisch Xranxken beltragen zu
konnen." Gleichzeitig wird bekannt, daR "das Bundesministe-
rium flir Gesundheitswesen ... einen Forschungzauftrag iber
das Verhalten der Eevdlkerung gegeniiber psychisch ¥ranken
vergeben hat, um Angaben fiir den Abbau von Vorurteilen der

Cesellschaft gegeniiber den psychisch Kranken zu erhalten.“B)

Im Gesundheitsbericht der Bundesregierung vom 18.12.1970
heifit es: "Notwendig ist die verstidrkte Aufkldrung der
Offentlichkeit {lber psychische Leiden, um zu einem Abbau

des MiBtrauens und der Vorurteile gegeniliber dem psychisch
Kranken aber auch gegeniiber den psychiatrischen Institutione:

b

heifit es, daf die Bundesregierung "aufl der Grundlage der

. zu kommen." An anderer Stelle des Gesundheitsberichtes
Regierungserkliirung vom 28.0ktober 1559 die gesundheitliche
Auf¥lirung in der Bundesrepublik Deutschnland wesentlich in-
tensiviceren und verbessern (werde)., Die daflir bestehenden

HS)

Einrichtungen des Bunde:z werden auspgebautb.
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Aufgrund des Antrages der Abgeordneten Picard, Dr. Martin,
Dr. Jungmann, KSster und der Fraktion der CDU/CSU zur

6)

zwel Offentliche Informationssitzungen des Bundestagsaus-

7)

Situation der Psychiatrie in der Bundesrepublik erfolgten

schusses fiUr Jupgend, Familie und Gesundheit. Der Bundes-
tagsausschu®® flir Jugend, Familie und Gesundheit begriindet
‘am 9.6.1971 seine Empfehlung, eine Enquete ilber die Lage
der Psyvchiatrie in der Bundesrepublik Deutschland erstellen
“zu lassen, u.a. damit, daR die Anhdrungen insbecondere die

" Notwendigkeit bestitigten, den”"Abbau der Vorurteile gegen
'denxgiychisch Kranken in unserer Gesellschaft"” zu bewir-
ken.

Die 1971 berufene Sachverstindipgen-Xommission zur Erarbei-
tung der Eaquete ilber die Lage der Psychiatrie in der BRD
hat 1973 einen Zwischenberichtg) vorpgelegt. In der Stellung-
nahme der Bundesregierung zu diesem Zwischenbericht vom
19.10.1973 heift es zu den aufl Bundesebene vorgeschlagenen
Mafnahmen an erster Stelle:

"20. Von der Bundesregierung vorgeéehene mittelfristige
MaBnahmen

20.1 Aufklidrung der Allgemeinheit zur Uberwindung der Vor-
urteile der Gesellschaft, gesundheitliche Information des
betroffenen Personenkreises, Schaffung eines besseren Var-
stindnisses und einer groferen Hilfsbereitschaft aller

gegenilber psychisch Kranken und Behinderten."lo)

Am 13.8.1974 fragte die Bundeszentrale filir gesundheitliche
Aufklirung, ob der Verfasser ein Gutachten iiber die Proble-
matik der "Aufklirung der Allgemeinheit zur Uberwindung der
Vorurteile in der Gesellschalt" erstellen k&nne. Dabei sollte
vorrangig zu folpgenden Themen Stellung genommen werden:

"A Welche in- und auslindischen Mafnahmen zur Korrektur von
Stereotypen und Vorurteilen in der Bevdlkerung gegeniber
Behinderten sind Ihnen bekannt? (Behinderte, verstanden
im vieitesten Sinne: k&rperlich Behinderte, psychisch
Kranke, geistipg Behinderte)

B Velche Zielsetzungen (mdpglichst bezogen auf die dreil
Variablen sozialer Einstellung: "Kogniticen”, "Emotion",
"Verhalten") hatten diese Aufklirungsmafnahmen und aufl
welche Zielgruppen waren sie gerichtet?

C Welche Methoden und Medien zur Korrektur von Sterectyven

Y
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und Vorurteilen wurden angewandt und - falls ermittelt -
welche Effizienz zeichnete sich (kurz-, mittel-, lang-
fristig) ab?

D Welche Erfolgsvwahrscheinlichkeit schreiben Sie welchen
Methoden und welchen konkreten Medien fir die Korrekxtur
von Stereotvypen und Vorurteilen zu? Welche davon beur-
teilen Sie im Sinne des medienmdfipg Machbaren ginstig
(bzw. ungilnstig) flr den Einsatz bel der Realisation
fir den Zielbereich 1 {gemeint ist die Aufkl&rung der
Allgemeinheit zur Uberwindung der Vorurteile der Gesell-
schaft, d.Verf.) des geplanten Aulkldrungsprogramms?

... 2u den Fraren A und B genligen unter Umstinden auch

- Hinwz2ise auf einschlégige Literatur, Material etc., widhrend
zu der Frage D Ihre ausfiihrlich begrindete Expertenmeinung
gefordert ist."

II. Implizite Primissen bei den Xonzepten der Offentlich-

keitsarbeit im Bereich der Psychiatrie

Im folgenden soll zunichst versucht werden, auf einige
Prémissen einzugehen, die bei der Erdrterung einer fir
zweckmifig gehaltenen UOffentlichkeitsarbeit im Bereich der
Psychiatrie fast nie explizit gemacht werden.

1. Primisse

Ver die seit Jahren gefiihrten Diskussionen {iber eine
Psychiatrie-bezogene Offentlichkeitsarbeit bel der
AKTION PSYCHISCH KRANKE, der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
SOZIALE PSYCHIATRIE (DGSP)oder der DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR PSYCHIAYRIE UND NERVENHEILKUNDE (DGPN) sowie bel ver-
schiedenen Triger-Organi<ationen oder p;ychiatrischen
Institutionen kennt, wird wissen, daB® man - in der aller-
besten Absicht - mit den Mitteln der gesundheitlichen

. Aufkl¥rung ein hoheres Informationsniveau {ber psychi-
sche Erkrankungen zu erstreben hofft und dal man
zugledilch die immer wieder als verwerflich ange-
sehenen Vorurteile gegenilber psychisch Kranken Uberwinden

will, um somit den VWeg flir Reformen frei zu machen.

Bei derartigen Diskussionen wird normalerweise nicht
problematisiert, ob und in welchem AusmaB Uffentlich-
keitsarbeit zur Erzielung besserer Yenntnis lber psychi-

sche Erkrankungen und Sffentlicdhkeitsarbeit mit dem Ziel

..5..
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des Abbaus von Vorurteilen gegeniiber psychisc% Kranken

in Zusammenhang zu bringen sind.

D.h. gewdhnlich geht man davon aus, daf mit ein und
derselben Uffentlichkeitsarbeit diese divergierenden

Ziele zu erreichen seien.

Wenngleich es Bereiche gibt, in denen sich Gesundhelts-
erziéhung und gesundheitliche Aufkldrunpg einerseits

und Bestfebungen, Vorurteile abzubauen, andererseité
{trerschneiden und in den Zielen gleichgerichtet sind,
kann dennoch davon ausgegangen werden, dafy es sich um
zwel grundlepgend verschiedenartige Problemkreise handelt.
Daraus kann gcflolgert werden, da% Methoden und Inhalte

- entsprechend der jeweiligen Zielsetzung - zum Teil

erheblich voneinander abweichen.

Ohne den Anspruch zu erheben, den.hufgabeﬂkatalog der
Gesundheitserziehung und der gesundheitlichen Aufklérung
‘vollstindig erfaBt zu haben, mag es filr die Zwecke der
hier zu fiihrenden Diskussion ausreichen, wenn die wesent-
lichen Inhalte wie folgt umschrieben werden: Ein beson-
deres Ziel ist es, zu einem Verhalten zu motivieren und
ein gesundheitsfdrderndes Verhalten zu bestlrken, welches
einerseits dahin tendiert, gesundheitsgefihrdende Aktivi-
titen zu unterlassen und andererseits dahin zielt, gesund-
heitsférdernde MaRnahmen (Nikotin- und Alkoholabstinenz,
MaBnahmen gegen Ubergewicht, Privention, Psychohygiene
etc.) einzuiiben und beizubehalten. Ferner ist im Rahnen
der Gesundheitserziehung die Wissensvermittlung iiber die
Organe des menschlichen Kérpers und ihre Funktionen, die
Informierung liber Krankheitsvorginge und -symptome ("in-
dividuelle" PFPriiherkennung)} wie auch die Verdeutlichung
der Zusammenhinge zwischen kirperlichem, psychiscnem und
sozialem Vohlbefinden von grofier Bedeutung. Die Bereit-
stellung von Informationen iber Einrichtungen der medi-
zinischen Versorgung (incl. des Angebotes von Vorsorge-
und Beratungseinrichtungen fir Gesunde), die 1im Krank-
heitsfzl)l aufgesucht Qerden kdénnen, erginzen den Aufga-
benkatalog der gesundheitlichen Aufkiérung und der Ce-

sundheitserziehung.
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Die zuvor beschriebenen Aufgaben crientieren sich an
Individuen oder Gruppen von Individuen, die von Kranl-
heit befallen oder bedroht sind, mit dem Ziel, deren
Verhalten so zu beeinflussen, daB gesundheitsférdernde
MaRnahmen erwogen und in Anspruch genomnen werden,
Grundsitzlich an einen andecren Personenkreis wenden sich
jedoch MaBnahmen, die geeignet erscheinen, Vorurteile
gegehﬂber sozialen Randgruppen abzubauen. Insbesondare
heben sich die Ziele (und Methoden) von der Gesundheils-
erziehung und der gesundheitlichen Aufkl&rung ab. Wihrer
'sich im einen Fall die zu ergreifenden MaBnahmen daraufl
konzentrieren, ein Verhalten zu erzielen, von dem ange-
nommen wird, dal es der Gesundheit der Betroffenen

dient und somit Nutzen stiftet bzw. positiv sanktioniert
wird, orientieren sich letztlich alle MaRnahmen, die
ergriffen werden, um Vorurteile gegenlber psychisch Kran-
ken abzubauen, 2ir dem Wohl der psychisch Kranken und
nicht primir am Wohlergehen derjenigen, an die sich
‘diese MaBnehmen wenden. Erfolgversprechende Mafinahmen
zum Abbau von Vorurteilén - hier: Vorurteile gegentiiber
psychisch Kranken, seelisch und geistig Behinderten -
zielz2n darauf ab, negative Sankiionen von sozialen Rand-
gruppen fernzuhalten oder diese zumindest zu vermindern.
Mit anderen YWorten: Es wird eine Verbesserurig der Situa-
tion angestrebt, in der sich diese Randgruppen befinden.
Zusammenfassend kann gesagt werden, daf sich die Ziele
der Gesundheitserziehung und der gesundheitlichen Auf-
Kldrung im Bereich der Psychiatrie grundlegend von den
Zielen unterscheiden, die verfolgt werden, um Vorurteile
gegenilber psychisch Xranken abzubauen. Im ersten rall
orientieren sich die zu ergreifenden MaBnahmen am Gesund-
heitsverhalten der 2 i e 1l g r u p p e; im anderen Fall
sind die zu ergreifenden Mafnahmen auf cine Verbesserung
der Situation an d er e r abgestellt, wobei - verein-
fachend ausgedriickt - die zu erreichenden Zielgruppen

nur als Katalysator wirken sollen.




2. Primisse i

Eine weitere, bel der Diskussion um eine adiquate
Bffentlichkeitsarbeit im Bereich devr Psychiatrie nicht
~explizit gemachte Prémisse besagt, daP die Vorurteile
gegenlber psychisch Kranken ein bedrohliches AusmaB
angenommen haben. Hierbei wird oft ibersehen, dahf die
ausschlieRliche Konzentrierung auf die Vorurteile gegen-
Uber psychilisch Kranken das Problem gravierender erschei-

nen 14Bt, als es in der Realitdt anzutreffen ist.

‘Die Problematik der vorurteilsvollen Einstellungen
relativiert sich, wenn man in Betracht zieht, daf bei-
spielsweise ca. 250.c00 Entlassungen pro Jahr aus
psychiatrischen Krankenhiusern erfolgen und daf das

Gros dieser Patienten - die tatsichliche Zahl diirfte we-
gen der wiederholten Aufnahmen ("Dreht:iirpsychiatrie)
und der sich daraus ergebenden wiederholten Zntlassungen
niedriger anzuselzen seiln - ohne auf splirbare Ablehnung
-Zu stoﬁen; wieder in die sozialen Gruppen (Faﬁilie,
Nachbarschaft, Arbeitswelt) aufgenommen werden, aus
denen heraus sie zur stgtionﬁrcn psychiatrischen Bechand-
lung geschickt wurden. Die Zahl derjenigen, die ambuloant
psychiatrisch verscrgt werden und die dennoch nicht auf
eine ablehncnde Haltung der Bevdlkerung mit-allen sich
daraus ergebenden Konseguenzen stoBen, dlirfte weitaus

gréfker sein.

Das hier in die Diskussion gebrachte Argument der
Quantitdt so0ll nicht davon ablenken, daf zahlreiche
psychisch Erkrankte in der Tat mit Schwierigkeiten kon-
frontiert werden, die vorrangig dann zum Tragen kommen,
wenn sie aus psychiatrischen KrankenhZusern entlassen
werden und - allzu oft ohne qualifizierten Rat und ohne
fachliche Hilfe und ohne darauf adiquat vorbereitet zu
sein - bemilht sind, sich wieder Wohnung und Arbeit zu
besorgen und in einen (evtl. neuen) Freundeskreis hinein-
zuwachsen. (Da3 dies Probleme mit sich bringt, die auch
psychisch "Gesunde" nicht immer auf Anhieb bewdltigen

kénnen, sei am Rande erwihnt.) Es scheint notwendig,
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darauf hinzuwecisen, daf eben n 1 ¢ h t 3 e'der
psychisch Kranke ausschlieflich aul vorurteilsvolles
Handeln der Gesellschaft st8Rt - einen derartigen Ein-
druck jedoch hinterlassen regelmdfig die vielf&ltipgen
Diskussionen um eine geeignete Offentlichkeitsarbeit
mit dem Ziel des Abbaus von Vorurteilen pegeniber
psychisch Xranken. ‘
Im Zusammenhang mit der Erdrterung dieser Thematik wird
- wenn auch nicht beabsichtigt - regelmiBig verschwiegen
daf es (allerdings nur dort, wo Initiativen vom jewelli-
gen psychilatrischen Krankenhaus ausgehen oder unter-
stiitzt werden) zahlreiche freiwillige Helfer gibt, die
sich intra- wie auch extramural um (ehemélige) Patilenten
aufopfernd kiimmern, dal Blirgervereine mit dem Ziel ge-
grindet wurden, psychisch Kranken zu helfen, daff es
Spendenakticnen zugunsten psychisch Kranker gibt, daR es
zahlreiche Hauseigentiimer gibt, die VWohrungen flr ehema-
lige Patienten zur Verfiigung stellen, und daf die Zahl
der Arbeitskollegen und auch Arbeitgeber, die eine Zu-
sammenarbeit praktizieren, die Zahl derjenipen liberstei-
gen dirfte, die nicht zur Kooperation bereit sind. Er-
fahrungen mit Patientenclubs, organisiertem Urlaub von
Patienten in Hotels oder Besuche von &ffentlichen Ver-
anstaltungen relativieren ebenfalls das Provlem und ver-
mitteln einen Eindruck von dessen Umfang. "Wenn vielfach
behauptet wird, die Gesellschaft wolle von unseren Pa-
tienten nichts wissen, sie wolle sie nur ausgliedern, so
ist auch das ein Vorurteil, GewiB gibt es diese Tenden-
zen, aber das Interesse und die Bereitschaft mitzutun,

ist gréfer, als man gemeinhin darstellt.ni1) - ‘

Primisse

. Bei der Erdrterung der mit dem Abbau von Vorurteilen
gepentiter psychisch Kranken verbundenen Problematik wird
inmer wieder deutlich, daB einc weitere, nicht explizit
gémachte Primisse die Diskussion entscheidend strukiu-
riert: Die genaue und avsreichende Kenntnis der tatsdcen-

lich anzutreffenden Vorurteile pepeniiber psychisch Kran-

._9_
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ken wird als bekannt vorausgesetzt. - Gerade' das ist
jedoch nicht der Fall, zumindest nicht, soveit es die
als wissenschaftlich erforscht geltenden Vorurteile be-
trifft.

Wenngleich es weit Uber einhundert Studicen gibt, die sich
mit der Erforschung der Voruriteile der lLaien gegeniiber
psychisch Kranken beflfaRt haben, so ist der erreichte ¥Wis-
sensstand héchst unbefriedigend. Untersuchungen dileser
Art sind in Entwicklungslidndern und in Industriegesell-
schaften, in 8stlichen und in westlichen Gesellschalts-
systemen, in vorwiegend stidtischen, aber auch in ausge-
prigt lindlichen Gependen durchgefiihrt worden. Dabel wuw
den junge und alte Menschen, Arbeitnehmer und Arbeit-
geber, Personen mit unterschiedlicher formaler Schul-
bildung und Angehdérige verschiedener Berufsgruppen, Frauc:
wie auch Midnner, psychisch Kranke selbg’ und Besucher
psychiatrischer Krankenhiuser, Zeitungsleser und Fern-
sehzuschauer, Mitglieder verschiedener ethnischer, ras-
‘sischer und religidser Gruppen zu ihren negati&en Atti-

tiden zu ‘'Geisteskranken! befragt.12)

Zu den Ergebnissen dieser Studien kann zusammenfassend
gesagt werden, daf® sie als A r t e f a k t e bestimmter
- Methoden der empirischen Sozlalforschung und unter-
schiedlicher Bezeichnungen des zu erforschenden Sachver-

13)

halts betrachtet werden missen.

Bedingt durch die weitgehende Tabuisierung des gesamten
Problemkreises psychischer Erkrankungen in der Bevdlke-
rung, fehlt eine von Laien und Experten gleichermaBen
akzeptierte Kommunikationsebene; &hnliches gilt fir den
Sprachgebrauch zur Beschreibung des Sexualverhaltens.
Neben der psychiatrischen Nomenklatur, die der Laie so
gut wie nicht kennt; gibt es in der Umgangssprache eine
Fiille von Begriffen zur Kennzeichnung psxchisch abwei-

. §
chenden Verhaltenc, die der Experte zu vermelden sucht.1

Untersuchungen iiber die Verurteile der Laien gegenlber

psychisch Xranken wurden entweder von Psychiatern oder

- 10 -




- 10 -

“
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in enpger Zusammenarbeit mit diesen durchgefiihrt. Das hatte

zur Folpe, daR der Begriff "geisteskrank", mit dem der
Psychiater ein breites Spektrum psychisch abwelchenden
Verhaltens abdeckt, auch beil Umfragen verwendet wurde
- ohne hierbei jedoch zu bedenken, dah der L?é? damit

nur extreme psyczhische Stdrungen bezeichnet. Da aber
nur nach den Einstellungen zu 'Gelsteskranken' gefragt
wurde, &uberte sich der Lale entsprechend nur zu extrem
psychisch Gestdrten, die - und das veill der Laie - von
Experten selber innerhalb psychiatrischer Krankenhduser
in'geschlossenen Abteilungen behondelt werden. Beil der
huswertung der Umfrage-Daten beachtete man diesen Un-
stand nicht und war davon Uberzeugt, da® der Lale aus-
geprigte negative Vorstellungen nicht nur zu extren
psychisch Gestdrten, sondern pgegeniiber allen psychisch
Kranken habe. So interpretiert z.B. Reimann dile Ergeb-
nisse: "Der Mangel an Unwissenheit, die Unf&higkeit, beil
psychisch Gestdrten verschiedene Verhaltensmuster zu
unterscheiden, fihrt dazu, in jedem Ceisteskranken eine
'Bedrohung zu sehen, obwohl ernste Aggressior.en nur von
einer Minderheit unter besonderen Bedingungen zu ervar-

w16)

ten sind. DaBl jedoch der Lale nur nach dieser
"Minderheit" gefragt wurde, <ie Interpretation der Daten
aber unzulissigerweise aufl das pesamte Spektrum psychisch
abweichenden Verhaltens ausgedehnt wurde, wird nicht

bedacht.

Daf der Laie hingegen sehr wohl in'dep Lage ist, den
Problemkreis péychischer Erkrankungen sehr differenziert
beurteilen zu kénnen, zeigen die intensiven und umfang-
reichen Erhebungen zu dieser Problematik, die in Kdln
und Diisseldorf in den Jahren von 1969 bis 1972 durchge-
fihrt wurden.

Zu den semantischen Problemen kommt, daf die bislang
vorliegenden Umfrage-Daten einer methodenkritischen Ana-
lyse nicht standhalten. Denn Einstellungs-Skalen, die in
den meisten Untersuchungen Anwendung fanden, provozlieren
'Antwort-Stile', die weitpehend als Reaktionen auf des
MeRinstrument, nicht jedoch alsg Reaktionen auf die vor-

- 1"1 -
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gegebenen Inhalte angesechen werden missen. Die Epr-
scheinungsformen des 'response-set' lassen sich am deut-
lichsten anhand der bislang am intensivsten erforschten
*Antwort-Stile' dingfest machen: So 18Rt sich zeigen,
daf die Ergebnisse der Untersuchungen zu den Vorurteilen
der Bevdélkerung gegeniber psychisch Kranken zu einem
nicht unerheblithen Teil beeintridchtipgt sind durch die
Neigung der Befragten, s o z 1 a 1l erwidnschte

17)

Antworten zu geben und durch die Tendenz (vor allem
bei Befragten mit geringer formaler Schulbildung), auf
vorgegebene Aussagen in Interview-Situationen =z u-

18) Dadurch

st immend Z U reagieren.
jedoch verlieren die anhand von Skalen erhobenen Ein-
stellungen und Vorurteile weitgehend jede Aussagefdhig-

keit.

Primisse

Bei einer weiteren Primisse, die bel den Erdrterungen-um
den Abbau von Vorurteilen gegenliber psychisch Kranken nich
expliziert und somit auch nieht problematisiert wird,
handelt es sich darum, daf ausschlieBlich von Vorurteilen
aul der Seite der Laien gesprochen wird, wihrend das
Verhalten der psychiatrischen Experten - wenn es in
diesem Kontex%t {iberhaupt aktualisiert wird - von voinher-

ein als von Vorurteilen unbelastet akzeptiert wird.

Die Studien {iber Vorurteile zu psychisch Kranken leiden
darunter, daB man a priori bestrebt war, ausschlieRlich
die Vorurteile der Laien zu erforschen. {(Paf ein umgekehr-
-ter Forschungsansatz genau so zu rechtfertigen wire, kann
den Erdrterungen zu Primisse 2 entnommen werden). Beil
dieser unausgewogenen Forschungskonzeption fdllt beson-
ders ins Gewicht, daR die fiir den Lalen erkennbare
Realitdt psychiatrischen Handelns nicht in die Unter-

suchungen einbezogen wurden.,

"Die wenig kooperative Haltung der Bev®lkerung ist
iberall da spilrbar geworden, wo - zum ersten Mal in der

Geschichte der Psychiatrie - der Versuch unternommen

- 12 -
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wurde, Patienten in nennenswertem Umfang in eine darauf
nicht vorbereitete Umwelt zu entlassen. Daf die Bevdlke-
rung in der unmittelbaren Umgebung der wenigen Kliniken,
die derartige Rehabilitationsversuche startcten - in
einer psychiatrischen 'Landschaft', in der ringsum eine
kustodiale Anstaltspsychiatrie das Bild noch entschei-
dend gestaltete - nicht sSofort mit fliegenden Fahnen zur
(intramural postulierten) lMitarbeit bereit war, wurde
einseit ig dem Vorherrschen vorurteilsvoller
Haltungen der Bevdlkerung den psychisch Kranken geger.-

iber zugeschrieben,

Daft auch die "Drehtilirpsychiatrie” weit mehr eine bed:u-

erliche Auswirkung noch in der Entwicklung steckender
therapeutischer und rehabilitativer Benlhungen ist denn
eine ¥onsequenz der bei Laien vermuteten Vorurteile,
bleibt im Rahmen der Vorurteilsforschung undiskutiert.
Ebenso unerwihnt bleibt auch die Tatsache, daB all das,
was heutzutage der Bevdlkerung mit Entristuns als ein
durch nichts gerechtfertigtes Vorurteil vorgehalten wird
liter lange Zeit zum gesicherten Repertoire der Wissen-
schaft z#hlte, wobci die Psychiatrie in der Vergangenheit
mdglicherveise nur unkritiseh die bei Laien vorhandenen
Vorstellungen artikulierte. Mit einer geringen zeitli-
chen Verzdgerung wurden dann die von der Wissenschaflt
'tautorisierten' Erkenntnisse vom Laien rezipicft und ge-

horen noch immer zu seinem festen Erfahrungssatz.

Im Brennpunkt der Bemiihungen der Vorurtellsforscher
haben immer die Ansichten der Bevdlkerung zu 'Ceistes-
kranken' gestanden, wobei die sich dem Laien dariber
hinaus bietende R e a l i t 4 t - wvie beispieisweise
das Fehlen adZquater Einrichtungen, die Situation inner-
halb psychiatrischer Grofkrankenhiuser cder die unzurel-
chenden therapeutischen und rehabilitativen Anstrengun-
gen - im Rahmen der Umfragen nie thematisiert wurde.
Durch das Ausblenden der Problematik unzureichender
psychiatrischer Versorgung konnte so -~ mit Hilfe der
Vorurteilsforschung - der Eindruck erweckt und bestdrkt
werden, daB die Unzuldinglichkeiten psychiatrischen Han-
delns fast ausschlieflich ein Problem verbal artikulier-
®19)
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In diesem Zusammenhang wéren ferner all die ﬁatastropha—
len Mifistilinde zu nennen, die die Psychiatrie in der
letzten Zeit zunehmend zu einem ‘'sozialen Problem' haben
werden lassen und die letztlich auch zu der Initiative
politischer Gremien gef{lhrt haben, einc Enquete liver die
Lage der Psychiatrie erstellen zu lassen. DaB die Situa-
tion innerhalb psychiatrischer Grofkrankenh#user den Lzi-
en jedoch bekannt ist, haben die Studien in Diisseldorf{

deutlich gemacht.do)

In diesem Zusammcnhang sel nocn elin-
mal daran erinnert, daR ca. eine Viertel Million Birge:
J&hrlich aus psychiatrischen Einrichtungen entlassen
werden und "drauBen" erzdhlen, was sie "drinnen" erlet

hahen.

Dafir, daf fiUr die Psychiatrie selbst das Postulat def
Helilbarkeit - zumindest bei den schweren ps&chischen
Stﬁrungen wie z.. den Demenzen und Defekten - noch
veitgehend unerfillbar ist, geben die Stationen mit
chronisch Kranken in psychiatrischen Krankenhiusern ein
beredtes Beispiel. Wenn aber die Laien auf die Frape, ob
extrem psychisch Gestdrte als unheilbar gelten, in den
meisten FiZllen zustimmend reagieren, dann wird das der
Beviikerung als ein Vorurteil angelastet. Tabuisiert
vwird dabei beispielsweise, daf die Forderung nach einer
"Freigabe der Vernichiung unwerten Lebens'" nichi von den
so vorurteilsvollen Laien, sondern vom damaligen Ordina-
rius flir Psychiatrie in Freiburg, A. Hoche, zusammen

mit dem Kreisgerichisprisidenten Binding erhoben wurde.
Unter mafgeblicher Beteiligung der Psychiatrie wurden
zunlichst aufgrund des "Gesetzes zur Verhiltung erbkranken
Nachwuchses" von 1933 an Zwangssterilisationen durchge;
fihrt und ab 1939 sind ca. 80.000 ~ 100.000 psychisch
Kranke, Anfallskrenke und geistig Behinderte und ca.

21) Aktione

dieser Art wurden sicher nicht ausgeltst von den Vorur-

5.000 hirngeschidigte Kinder getdtet worden.

teilen der Laien, die auf die Euthanasic-Aktion keinen
Einfluf® hatten, sondern es ist wahrscheinlicher, dab der
Laie diese Kapitulation der Psychiatrie als eine wissen-

schaftlich begrindete und - da unter Beteilipung von
Experten durchgefiihrt - notwendige MaPnahme zur Kenninls

- 1h
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genommen hat.

"Die ‘'geschlossenen Stationen' in psychiatrischen
Krankenh&usern sind ein beredtes Beispiel dafiir, dah

die psychiatrische Praxis (noch ?) nicht in der Lage
ist, das idealtypische humane Denkmodell zu realisieren,
an dem man sich nur allzu gerne orientiert, wenn man auf
die Vorurteile in der Bevdlkerung vérweist. Die bei Lai-
en anzutreffenden Vorstellungen iUber die G ¢ £ & h r-
liehkeit und Unberechenbarkeit
von Geisteskranken sind selbst in den Dienstanweisungen
Uber die "Durchfihrung des Wachsaaldienstes" wiederzufin-
den, venn es da u.a. heift: ‘Dié mit dem Wachsaal ver-
bundenen Gefahren liegen in der Unberechenbarkeit der

Kranken.'”22)

Beispiele dieser Art liefien sich beliebig fortsetzen,

- Hier kam es darauf an zu zelgen, daf die sich dem
Laien bietende Realit#t allzu viele Orientierunpgsmdglich-
keiten bietet flr die Beurteilung psychiatrlschen Han-

delns und psychiatrischer Institutionen.

"In zwei Studien ist bisher der Versuch gestariet wor-
den, durch die Verwvendung gleicher Einstellgngs~8kalen
bei psychiatrischzsn Laien einerseits und psychiatrischen
Experten andererseits die Attitiiden zu 'Geisteskranken!'
zu untersuchen und miteinander zu vergleichen. Bel der
Analyse der Ergebnisse zngen es Nunnally (1961) und seine
Mitarbeiter - genau so wie auch Jaeckel und Wieser (1970)
bei der Wiederholung dieser Studie in Deutschland - vor,
nur noch von geringfiigigen Differenzen im Wissensstand
liber psychische Erkrankungen zu sprechen: Auf die fast
gleichlautenden Attitliden der Laien u n d Experten
wiesen die Autoren in diesem Zusammenhang nicht hin.“23)
- Hier ist die E?ance'vertan vorden, den "psychiatric

. . 2 . . . . s
point of view" explizit zu machen, an dem 2mplizit

die Vorurteile der Lalen immer gemessen werden.

Es ist zu vermuten, daR mit dem 'psychiatric point of
view' - oft "nur in Ansitzen realisierte - Konzepte

- S - - . s e e e - A
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i
gemeint sind, die von einer Minorit#t innerhalb

psychiatrischer Professionen getragen werden"24&)

- mit
der vorwiegend anzutreffenden und fiir den Lzien wahr-
nehmbaren Situation der Psychiatrie jedoch hat der
‘psychiatric point of view' nur HuRerst wenipg Be-

rdhrungspunkte.

Primisse -

~

Eine der folgenreichsten Prédmissen, deren Offenlegung

bei der Erdrterung von Xonzepten zum Abbau von Vorur-

teilen gepenliber psychisch Kranken nie erfolgt, driickt

sich in der Annahme aus, dah die Vorurteile, lber die
jemand verfigt, gleichsam das Verhalten steucrn bzw,
beeinflussen. Wenngleich diese iiberlepgungen plausibel
erscheinen mdgen, so muf dennoch mit allem Nachdruck
darauf verwiesen werden, dafl zahlreiche empirische Uber-
prifungen dieses 'Attitldenkonzepts' bislang den Nach-
wels nicht erbringen konnten, wonach zwischen der Ein-
stellung bzw. dem Vorurteil und dem Handeln einer Person
ein Zusammenhang besteht: Die (ca. 50) Studien, die sich
bisher mit diesem Problem befaBt haben, haben durchweg
den umgekehrten Zusammenhang aufgedeckt - ndémlich, da’
es ke ln e . Beziehung gibt zwischen den erforschten
Einstellungen und Vorurteilen einerseits und dem Handeln

25)

andererseits!

Bezogen auf die hier zu erdrternde Problematik bedeutet
das, daf es zur Zeit keinen wissenschaftlich {iberzeu-
genden Grund gibt anzunehmen, dah Vorurteile der Laien
gegenliber psychisch XKranken das Verhalten zu diesem Per-

sonenkreis in irgendeiner VWeise beeinflussen wiirden.

Primisse

In einem engen Zusammenhang mit der vorangegangenen
Prémisse ist die - ebenfalls nie explizit gemachte - An-
nahme zu sehen, wonach postulicrt wird, daf Vorurteile

mit den herkdmmlichen Mitteln der Informationsvermitt-

lung korrigiert werden kdnnen.
. - 16 -
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. Es gehdrt schon zur Tradition der Untersuchungen in
diesecm Bereich, davon auszugehen, daBk Verdnderungen in

den Attitilden bzw. Vorurteilen zu psychisch Kranken
ausschlieflich Uber die Bereitstellung von (sorgsam aus-
zuwidhlenden) Informationen erfolgreich sein kéGnnon. Dabci-
vwird ferner uﬁtnrstellt, dah verdnderte Einstellungen
zvangsliufig auch das gewlnschte Verhalten produzieren.

(Vgl. hierzu die Erdrterungen zu Prénisse 5)

iInskOZG) hat kilrzlich zahlreiche Hypothesen - der

amerikanischen Xonvention entsprechend: Theorien - dber

SchluB, daf keine der von ihm in die Untersuchurg einbe-
zogenen Theorien "perfekt oder nahezu perfekt ist., Kinf-
tige wissenschaltliche Untersuchungen werden zweifellos
diec Unzuliinglichkeit dieser theoretischen Ansidtze in
immer stirkerem Mafic hervortreten lassen. Die Theoretiker
von morgen werden jedoch die Méglichkeit Yaben, von den
Fehlern ihrer Vorgidnger zu profitieren und dann hoffent-
lich zuv wissenschaftlich priziseren Formulie-ungen ge-
langen. Welches tetztlich auch immer das Ergebnis theo-
retischer Vervollkeonmmnung sein map, diese Theorizsn sind
die ersten zaghaften Schritte auf dem Veg zu gridferer

Jissenschaftlichkeit.”27)

Uber die Aussage von Cumming und Cumming, die sie nach
einer eingehenden kritischen Analyse ihres intensiven

und extensiven Versuchs, Einstellungen gegeniiber psychiéch
Kranken zu verindern, gemacht haben, ist man gegenwirtig
noch nicht hinaus: "Hitten wir, bevor wir nach Blackfoot
(Name der kleinen kanadischen Gemeinde, d.Verf.) kamen,
‘{iber ein umfassenderes theoretisches Riistzeup verfigt,
... dann widre unser Vorhaben mit Sinn und Verstand durch-
gefithrt worden; so jedoch hatte es den Charakter eines
noch recht unreifen Versuches. Die bedeutendste p r a k-
t ische Erkenntnis war - kurz gesagt - die, dab
‘nichts in der Praxis so zwecckmiBig ist wie eine g u t e

Theori e."28)

Das Ehepaar Cumming hat ein halbes Jahr lang ein sehr

-~ L o = : 4 7
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i
ehrgeiziges und umfassendes 'educational program' in
einer kleinen kanadischen Gemeinde durchgefihrt. In die-
sem Umfang und mit dieser Intensitit 1st seit 1950
nicht wieder versucht worden, systemnatisch Vorurteile
zu beeinflussen: Den hiuflig veranstalteten Infermations-
abenden schlossen sich fast immer ausfilinrliche Diskus-
sionen an; die Einwohner wurden auf_ entsprechende Rund-
funkéendungen auflmerksam pemacht, die wdhrend dieser
Zeit besonders hidufig auspgestrahlt wurden; Filme zum
Thema 'mental health and mental illness' wurden gezeigt:
einschligipges Informationsmaterial wurde verteilt; an
diesem Vorhaben beteilipte sich auch die Lokalpresse;
die &rtliche Bibliothek wurde erginzt ~ und die Blicher
zum Thema Psychiatrie wurden auch hidufip ausgeliehen.
Das gesamte Prbgramm basierte im wesentlichen auf der
‘Mitarbeit der Bevélkerung, die bei der Planung fast aller
Veranstaltungen herangezogen wurde und diese dann auch
veltgehend selbsténdig durchfuhrte;'Kirchen und Schulen
beteiligten sich; die vielf&ltigen Vereine des Ortes
wurden sehr stark aktiviert. - Die Anteilnahme der Ge-
meinde an diesem 'educational program' nahm zum Ende des
halben Jahres splirbar ab und schlug schlieBdlich in eine
aggressive Haltung um., - Cumming und Cumming konnten fir

dieses Verhalten keine Uberzeugende Erklirung finden.

Im Januar 1957 hat die BBC in Grofbritannien eine 5-tei-
dige Serie unter dem Titel "Hurt Mind" ausgestrahlt.
Diese Fernsehserie behandelte verschiedene Probleme im
Zusammenhang mit der Entstehung, dem Verlauf und der Be-
héndlung psychischer Erkrankungen; Carstairs und wing29>
haben die Zuschriften ﬁer Fernsehzuschauer analysiert.
Dabei handelte es sich um 1.267 Briefschreiber, die kei-
nen reprisentativen Querschnitt der Teilnehmer an BEC-
Programmen abgeben. - Carstairs und Wing kategorisierten
-die (inspesamt i.suz) verschiedenen Themenbereiche in
folgende Gruppen: 1. Anfragen beziiglich einer Beratung
in bestimmten Krankheitsf#llen (erwihnt in 554 Briefen),
2. Anfragen nach weiterer Informetion (erwihnt in 526
Briefen), 3. Klagen lber psychiatrische Krankenhduser
(ervihnt in 150 Briefen). Alle weiteren Themen sind von
- 49 -
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den Briefschreibern seltener aﬁgesprochen vworden, so z.DB.
auch die Fragen, dié sich mit dem 'Stigma of Mental
Illness' befaften; hierzu haben Patienten und ihre Ange-

héfigen sich in 56 Briefen geidiufert. - Carstairs und

Wing folgern aus ihrer Inhaltsanralyse, "daR das DBediirfnis-

deutlich wurde, die Gesundheitserziehung in diesem Be-

reich fortzusetzen."

Ob und inwieweit mdgliche Vorurteile mit derartigen Ir-
formationen (verindernd oder verstirkend) zu beeinflus-
sen sind, kann nicht gesapt werdon. Psycholopice, Sozial-
psychologie und Soziclogie wie auch die Kommunikations-
wissenschaften sind gepenwirtip  (noch) nicht in der Lar:
zuverldssige Xriterien auch nur in Anséizen anzubielen,
um den Erfolg vorurteilsbeeinflussender MaBnahmen lUber-

prifen zu kdnnen.

Welchen Erfolg beispielsweise Ausstellungen, Tagungen
und Schulungskurse in bezug aufl vorurteilsveridndernde
Wirkungen haben, ist vollig offen. Auswirkungen von In-
forrmation:zchriften in Hinblick auf erstrebte Verinde-
rungen von Vorurteilen sind nicht bekannt; wohl wird
sich - was nicht wenig ist - im Einzelfall nachwelsen
“lassen, wieviele Informationsschriften welche Zieclgrup-
pen erreicht haben - was sie jedoch bewirkern kdénnen und
tatsdchlich bewirken, ist beim Empfédnger dieser Infor-
mationen bislang nicht erforscht: Nur dort jedoch kann
eine Erfolgskontrolle sinnvoll einsetzen. Vergleichbares
vire zu Rundfunk-, Fernsch- und Pressepublikationen zu
sagen. Die seltenen Untersuchungen, die hierzu durchge-
fihrt wurden, befassen sich nur mit den Inhalten derarti-

ger Informationen.

So bleiben beispielsweise Redlichjo), Nunnally und seine
32)

MitarbeiterBl) wie auch Schneider und Wieser mit ihren
beachtenswerten Studién jedoch im Vorfeld der eipgentli-
chen Effizienziiberprifung stecken,33) da sie ausschlich-
lich die Psychiatrie-relevanten Inhalte in den Massen-
kommunikationsmedien analysiercn, ohne sich dem Problen
der Auswirkungen dieser Inhalte auf die Empf&nger 2zu
nihern. _

o : - 19 -
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Primisse

Bei Erdrterungen um eine geeignete Offentlichkelitsarbeit
im Bereich der Psychiatrie ist regeimiBig ein Konsensus
dariiber anzutreffen, daB® die Vorurteile der Lalen gepen-
tiber psychisch Kranken jepliche Bemiihungen, die Situation
der psychisch Xranken zu verbessern, erheblich beein-
trichtigen. Es erscheint notwendig, diese Priimisse ein-
mal zu explizieren, da sie nicht nur zum Ausldser fir
Diskussionen um eine geeignete Offentlichkeitsarbeit im
Bereich der Psychiatrie geworden ist, sondern weil sie
auch leicht dazu verleitet, Reformbemuhungén $0 lange '
auf Eis zu legen, bis irgendwann einmal genchme Vorstel-

lungen bei Laien anzutreffen sind.

Sack weist mit aller Entschiedenheit darauf hin, da® die
"implizite Unterstellung schlicht falsch ist, eine auf-
geklidrte und reformbereite Offentlichkeit sei eine un-
abdingbare Voraussetzung, eine hinreichende oder auch
notwendige Bedingung dafiir, dafh Reformen durchgefihrt
verden. Ebensowenig behindert eine reformunwillige und
vorurteilspesdttigte Offentlichkeit ernsthaft das Be-
miihen um strukturelle Verinderungen in der psychiatri-
schen Versorgung einer Gesellschaflt.

Es handelt sich m.a.W. in erster Linie um ein politi-
sches Problem, um einen Entscheidungsprozefs, in dem man
sich vielleicht rationalisierend auf demoskcpische Um-
frageergebnisse in der einen oder anderen Richiung bezie-
ﬁen kann, aber dieser Vorgang der Herstellung oder Erzeu-
gung von Legitimitdt qua Offentlichkeit ist eher ein
Schattenboxen denn cin effizienter Schritt auf dem Wege
zu Reformen,

Entsprechend absurd erscheinen mir denn auch dic Folge-
rungen, die aus solchen Untersuchungen oft gezogen werden,
Das Ergebnis besteht in vielen Fillen darin, da8 ein
Reeducation-Programm entworfen wird, die Forderung ernst-
haft erdrtert wird, die allgemeine Offentlichkeit zu Mini-
Psychiatern zu machen, zu atomisierten Laien-Heilkundi-
gen, zu Cespréchspartnern fir die im Stich gelassenen

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

o L - 20 -
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riert, das Reformwerk wie von selbst als reife Frucht
vom Baume der Erkenntnis f#llt.
Abgesehen davon, dab rman kaum pglauben kann, daB sich die
Protagonisten einer solchen Stratepie in anderen als
6ffentlichen Situationen ritualisierten Stils und Beken-
nens einer solchen MNaivitdt hingeben, abpgesehen auch
davon, daB Erziehung und Aufkl&rung in angebbaren Situa-
tionen allemal die Einsegnung gegebéner Verhdltnisse
eher als ihre VerénZerung zur Xonsequenz haben, offen-
bart sich darin eine Ignoranz der tats&dchlichen Bedingur-
gen der Verdnderung von Institutionen und Strukturen, ie
bei den gegebenen Erfahrungen der Beteiligtén nur der-
‘jenipe nicht vorsitzlich nennen wird, der dahingehen
188t , daB Nichtwissen zuru%egitimen Wechselmiinze jed-
"l

veder Exkulpation wird,

I7Y. Zur Notwendigkeit der Verbesserung der psychiatrischen
Versorpgung

Die Ausfiihrungen zu des impliziten Primissen haben deutlich
werden lassen, wie unzulinglich - beim gepenwirtigen
Wissensstand - all die AktivitZten bleiben milssen, die

im Rahmen dessen mdglich sind, was in Forschung und Praxis

als Offentlichkeitsarbeit diskutiert und praktiziert wird.

So wurde u.a. darzuf hingewiesen, daB die Vorhaben, Vorur-
teile pegenliber psychisch Kranken, seelisch und gelstig
Behinderten abzubauen, mit den Aufgaben und Méglichkeiten
der Gesundheitserziehung und der gesundheitlichen Aufkliarung
nicht gleichzusetzen sind, auch wenn es gélegentlich Be- .
riihrungspunkie geben mag; des weiteren wurde verdeutlicht,
dap die Problematik der Vorurteile bei Diskussionen um eine
adiquate Offentlichkeitsarbeit hidufig {iberschitzt wird;
ferner wurde dargelégt, daft diejenigen Untersuchungen, die
die Erforschung der Vorurteile zu psychisch Xranken zum
Gegenstand hatten, wegen einer Vielfalt ungeldster metho-
discher Probleme keine zuverl#ssige Auskunft {iber Existenz,
Struktur und Ausmaf der tatsichlich anzutreffenden Vorurtei-
le geben kdnnen; die Pr?blematik vurde erdrtert, dic sich

daraus erpgibt, daf bei Untersuchunpen tber die Vorurteile
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zu psychisch Kranken (und den daraus abgeleiteten Ziel—
gruppen flir eine entsprechende Offentlichkeitsarbeit) aus-
schliefflich auf psychlatrische Laien abgestellt wird; in
besonderen Maise problematisch erschien des weiteren, daB .
die bislang des o6fteren wisscenschaftlich widerlegte Annahme,
wonach es einen Zvusammenhang zwlschen Einstellungen oder
Vorurteilen einerseits und dem tatsﬁchlichenAVerhalten
andererseits gibt, undiskutiert zur Grundlage einer fir
‘méglich gehaltenen Offentlichkeitsarbeit gemacht wird; in
gleichem MaRe unbewiesen ist bislang auch die Annahme, daB®
'Vopurteile (und als vermutete und erhoffte Xonsequenz auch
das Verhalten) durch die Bereitstellung von Informationen
ZUu beeihflussen scien; die Prémissé mit den fir die psychic-
trische Praxis weitreichendsten Xonsequenzen schlieRlich
besagf, dafh es vOllig irrelevant ist, ob und vielche Vor-
urteile bei unbeteiligten Laien anzutreffen seien, da Ver-
inderungen der Situation, unter def psychiSUh Xranke lei-

den, von ganz anderen Bedinpgungen abhingen.

Eine wissonschaftlichh abgesicherte Notwendigkeit, Vorur-
teile gegenliber psychisch Kranken mit den Mitteln der
Offentlichkeitsarbeit wirksam zu beeinflussen, 148t sich

- zumindest gegenwirtig - nicht begrinden. Vielmehr kann
angenomneoen werden, daf es - anstatt den fragulirdigen Umieg
der Beeinflussung weitgehend unbeteiligter Dritter einzu-
schlagen - erfolpversprechender zu sein scheint, die Situa-
tion der psychisch Kranken, seelisch und geistig Behinderten
direkt zu Vverindern. "Diese Verédnderungen
missen aber - ohne Zutun einer weitgehend unbeteiligten
BevOlkerung - von den Experten selbst in Gang gesetzt wver-
den. Nur die Realisierung zeitgemifer therapeutischer, re-
habilitativer und institutioneller Xonzepte jedoch 16st das
Problem einer der Psychiatrie gegeniiber sich skeptisch ver-
haltenden Bevilkerung - umgekehrt aber ist dieser Veg nicht

[y
gangbar.“B))

In diesem Zusammenhang sei das CORNELL-PERU-Projekt er-
wihnt, beil dem es gelungen ist, eine Anderung des Verhal-

tens nicht durch einen vor her ig e n Wandel der Ein-

- P22 -
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stellungen und Werte zu erzielen, sondern durch eine Ver-
inderung der Situation, die dann zwangsliufig das gewlinschte

Verhalten zeitigte.BG)

" Im Jahre 1952 war die indianische Cemeinde der Vicos-
._Hazienda in einem stark desorganisierten Zustand: 'Es fehlte
an Stellen flr &ffentliche Angelegenheiten ... Eine adé&quate
Filhrung war nicht entwickelt und es bestand fast kein &ffert-
licher Dienst.' Dazu 'war Kooperation innerhalb der Gemeince
eher die Ausnahme als die Regel und der Widerstand gepgen d: -
AuBenwelt war stark. Die Attitliden dem Leben gegeniiber warc
stafisch und pessimistisch', und der Lebensrhythmus hatte
sich seit der Ankunft der Spanier vor 300 Jahren nicht ge-
dndert. Ackerbau grindecte sich auf das Motto 'pflanzen und
beten', und die indianischen Bauern arbeiteten gewdhnlich
langsam und produzierten nur wenig mehr als ihr Existenz-

w37)

minimum, Der tbliche Weg, in einer derartigen Situation
Verédnderungen zu initiieren, ist zu versuchen, die Einstel-
lungen der Betroffenen in die gewlinschte Riehtung. zu len-
ken. (Wie wenip effizicent diese Vorgehensweise ist, be-

38))

schreibt'Hyrdal in eindrucksvoller Veise.

"Statt jedoch die Persdnlichkeit und die Attitidden der In-
dios zu 4ndern, begannen der Anthropologe Helmberg und seinc
Mitarbeiter (es gab nie mehr als zvei Berater éuf der
.Hazienda) einen breit angelegten und vollstindigen L&sungs-
versuch des Entwicklungsproblens, der Wirtschaft und Tech-.
nologie, Ernihrung und Gesundhelt sowle Erziehung und so-
ziaie Organisation einschloB. ...Im Jahre 1952 richtete sich
das Geschick der Indios fast ausschlieflich nach den Launen
‘des Grundherrén, der nahezu alle Entscheidungen selbst traf
und den Vertretern der Indios lediglich die Gestaltung
religidser Festlichkeiten ﬂberlieﬁ."Bg)

Holmberg und seine Mitarbeiter habeh - unter Beteiligung
aller Dorfbewohner - systematisch die dkonomischen Bedin-
" gungen in Vicos verindert. Zunichst wurde der unbezahlte
Haushaltsdienst filr den HMazienda-Patron durch bezahlte

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

schen Gemeindefinhrer Ubertragen; wichentlich Treffen ver-
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anstaltet, Entscheidungen diskutiert und allm&hlich wich-
tipe Verantwortlichkeiten den Indios uUbertragen - Entschei-
dungen zu treffen, sie auszufilhren und verantwortlich f{iir
Erfolg und MiRerfolg der indianischen Aktivitdten zu sein.
Ausbildung, die vorher ¥kein 7Ziel gewesen war, wurde, nach-
dem die Qualit¥t der Lehrer verbessert war, nachdenm Kinder
nicht mehr fir Garten- und Hausarbeit herangezogen wurden
und nachdem ein Schulspeisvngsprogramm eingerichtet war,
erstrebenswert. Spidter wurden diec Fihipkeit zu lescn und
die durch die Ausbildung verbesserte Kenntnis der AuBen-
-we;t zu hinrcichenden Verstéirkungsmechanismen flr die Fih:
selbst und gleichzeitip fihrten sie dazu, daP dile Schule
sowohl bei Kindern wie bel Eltern populiir wurde.

Die Ergebnisse des Vicos-Projektes zeigten sich bei der
Ubertragung der Hazienda an die indianische Gemeinde im
Jahre 1957, nachdem die Indios die vollstindige Xontrolle

49 Das

ilber die Arbeiten auf der Hazienda erlangt hatten.'
Verhalten der Indios, das sich nunmehr wieder auszeichnete
durch eine Hochschiitzung ven Arbeit, Sparsamkeit und Zusam-
menarbeit, wire ohne eine Veridnderung der Arbeits- und

Lebensbedinpgungen nicht zu erzielen gewesen.

Diese beobachtete Verhaltensirderung kann in vielerlel Hin-
sicht dazu dicnen, die Hypothese zu unterstiitzen, die be- ‘
sagt, da® eine verinderte, d.h unter anderem auch in thera-
peutischer und rehabilitativer Hinsicht erfolgréiche
Psychiatrie lber kurz oder lang die Forderung nach dem Abbau
von Vorurteilen gegeniiber psychisch Kranken fast als ab-
surd erscheinen 1#8t. In doppelter Weise kénnte eine der-
artipge Forderung als iiberholt angesehen werden: Einmal wire
~die Situation fir die psychisch Kranken selbst insofern
problemfreier geworden, als ihnen nach erfolgteir und erfolg-
reicher Behandlung all die professionellen Hilfen zuteil
wirden, die sie gegenwirtig allzu oft nur aus Festtagsreden
kennen; zum anderen wiirde - angesichts der Tatsache, daB
der psychiatrische Lzie sich bislang immer am Handeln der
psychiatrischen Experten orientiert hat (was ihm dann je-
doch zum Vorwurf gereichte, wenn er necuere wissenschaftliche
Erkenntnisse nicht mindestens genau so schnell rezipierte

vie die Gesamtheit aller psychiatrischen Professionen) - ein
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vertinderte Psychiatrie dem Laicen demonstrieren, daf psychisch
¥ranke in der Tat kein Objekt vorurteilsvollen Denkens und
ablehnenden Verhaltens sein milssen.
Beispiele einer Gemeinde-orientierten Psychiatrie, wie bei-
spielsweise bei der Rheinischen Landesklinik in Rheydt oder
bei der Tagesklinik in Zirich, belegen, dak die Vorurteile
in der Bevﬁlkérung zu psychisch Kranken keine wesentliche
"Rolle spielen und daf die mdglichen Vorbehalte gegeniiber
psychiatrischen Einrichlungen = nicht zuletzt wegen der er
‘folgreichen Arbeit diescr Institutionen - ebenfalls gepen-
stahdslos'sind.'ln den Niederlanden wie auch in den skandil-
navischen Lindern werden beispielsvieise Probleme der Vorur-
- telle gepenlber psychisch Kranken so pgut wie lberhaupt nicht
diskutiert - und dies sicher nicht, weil (- wenn es so etwas
" iberhaupt gibt -) die nationzlen Charaltere so grundver-
schieden sind, sondern weil eine gualitativ {aber auch quan-

titativ) bessere Psychiatrie praktiziert wird.

Diese wenigen Beispliele zeigen bereits, daf eire pgute
Psychiatrie die beste Offentlichkeitsarbeit (im Sinne der

public relations) ist.

Die noch vor einigen Jahren in Deutschland beobachtbare
Tendenz, den von der Psychiatrie vorgebrachten Hinweis auf
die Vorurteile der Laien zu psychisch Kranken u.a. als Vor-
vand zu nutzen, "léngst {berfdllipge notwendige Reformen
nicht in dem erforderlichen Mah in Angriff zu nehmen;“nj)
scheint sich abzuschwichen. Es wird jedoch darauf ankommnen,
z.B. die von der Sachverstindigen-Kommission erarbeiteten
Konzepte und Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung
mit Leben zu erfillen, wobei es vorrangig notwendig sein
wird, den psychiatrischen Alltag, der noch immer weithin
durch ein eher kustodiales Verhalten der am therapeutischen
Prozef, Beteilipgten gekennzeichnet ist, durch ein eber

partnerschaftliches Verhalten zu strukturieren.
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IV. Folgerungen fir die Uffentlichkeitsarbeit im Bereich
der Psychiatrie

Uber psychische Erkrankungen zu informieren, darauf aufmerk-
sam zu machen, wo welche Hilfe zu erhalten ist und wo man
diese Hilfe nicht erhalten kann, wo die Situabtilon der
psychiatrischen Versorgunpg (z.B. im Vergleich mit anderen
Lindern) als ausreichend und wo als noch mangelhaft anzu-
sehen ist, aber auch Informationen darilber, wie man posi-
_tive Erfahrungen ubernehmen, negative Erfahrungen jedoch
nach Mdglichkeit nicht wiederholen sollte und vieles andere
mehr - all das sind Themen, deren Bewdltipung in Zukunft
von denen ervartet wird,  die ernsthaft derangehen, die -
fentlichkeit fiir die.von der Sachverstindigen-Kommission
erarbeiteten Empfehlunpen zu intercssieren und somit indi-
rekt einen Beitrag zur Verbesserung der Situation der

psychisch Kranken in unseren Lande zu lelsten.

Prinzipiell sind dabei zwel Formen der OffentlichVeitsarbeit

zu unterscheiden: G e s undheitserziehunrg

und g esundheitliche Auflr'lérun[_g_

werden sich vorrangip an diejenigen wenden, die psychisch
krank sind, die unter den Auswirkungen psychischei Erkran-
kungen leiden (wie z.B. auch betroffene Familienangehoripge,
Freunde, Nachbarn, Arbeitskollegen), die psychisch Kranken
und ihren Angehdrigen im "Laiensystem™ konkrete Hilfen an-
bieten oder Uber Hilfsmdglichkeiten informieren wollen und
die von psychischen Erkrankungen bedroht sind - womit in
letzter Konsequenz die pesamte Bevdlkerung gemeint seln kann.

Dagegen wird eine re formbepgleitende und

eine reformunterstitzende 6 ff en t-
l]ichkeitsarbedist (KATEGORIALE OFFENTLICHKEITS~

ARBEIT) sich primir an diejenipen wenden miissen, ohne deren

Handeln die Situation der psychisch Kranken nicht geédndert
werden kann: Damit ist einmal die Gesambtheit aller in psychi:
trischen Institutionen Tdtigen pgemeint und zum andern wWird
diese qualifizierte Bffentlichieitsarbeit an dicjenigen ge-
richtet sein, die auf kommunaler, Landes- und Pundesebene

in Politik und Verwaltung Psychiatrie-relecvante Entschel-
dungen zu verantworten haben. Die reformbegleitende und
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reformunterstﬁtzcnde (kateporiale) Uffentlichkeitsarbeit,
die zielgerichtet ist auf eine Verdnderung der Situation
psychisch Kranker, wird daran gemessen verden, in welchen
Unfanp, es ihr gelingt, Enpgagement fir eine nachhaltipe Ver-
besscrung der Lage der psychisch Xranken zu wecken und fir
eine Kontinuitit dieser Bemilhungen zu sorgen. Durch eine
derartige, an den Auswirkungen der Aktivitdten orientierte
Bffentlichkeitsarbeit kann die Realisicrung der von der
Sachverstédndigen-Fommission erarbeiteten Empfehlungen for-
ciert werden und somit die vom Blirger wahrzunchmende Reali-
.tét_der psychiatrischen Versorpgung entscheidend verwandelt
WQrﬁen. Eine Psychiatrie, die nach den Leitlinien und Grund-
“shtzen der von der Sachverstiindigen-Kommission erarbeiteten
Versorgungskonzepte crganisiert ist, wird dann kaum Ansatz-
punkte liefern, Zuriickhaltung, Skepsis und auch mdgliche
voruorteilsvolle Haltungen der Laien zu aktualisicren oder

gar zu provozieren.

1. Gesundheitserziehuny und gesundheitliche Aufklédrung

Gesuncdheitserziehuny und gesundheitliche Aufklirung wverden
primir bemiiht sein milssen, die (zum Teil noch sehr spérli-
chen) wissenschaftlichen Frkenntnisse lber préventive uni
rehabilitative MOglichkeiten einer breiten Uffentlichkelt
nahe zu bringen. Ferner wird es sinnvoll sein, die Bevdlke-
rung zu informiercn liber die verschiedenen Krankheitsformen
‘und die jeweiligen Chancen, diescs Leidun erfolgreich bzw,
weniger erfolgreich zu behandeln. Es wird sich miplicher-
weise als zveckmidpip erweisen, Informationen dieser Art
nicht zu detailliert zu vermitteln, da sie - ohne konkreten
Bezup, -~ von der Natur der Sache her als zu abstrakt empfun-
den werden kZnnen. (Gesundheitserziehung und gesundheitliche
Aufklsrung beispielsweise im Bereich chirurgisch oder inter-
nistisch zu behandelnder Erkrankungen wiirden - wenn sie sich
21lzu sehr in medizinischem Fachwissen verléren - ebenfalls
an den (potentiellen) Bedlrfnissen vorbeigehen). Eine zu
differenzierte Informierung iiber rein 'psychiatrische’
Probleme psychischer Erkrankungen haben méglicherweise auch

zu dem VerdruB der Bev3lkerung in der kleinen kanadischen

_2'[_
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Gemeinde gefuhrt und das Edukations~Programm des Ehepaares
Cumming scheitern lassen.

Sehr wichtig in diesem Zusammenhang wird es sein, die Be-
vBlkerunpg Uber die sozialen Aspeckte psychischer Erkrankungen
zu informieren. Gemeint sind damit insbesondere Informa-
tionen liber konkrete Hilfs- und Beratungsmdglichkeiten.

Hier wédre es zu begriifen, wenn es z.B. - wie es das secit
kurzem in Baden-Wirttemberp gibt - Informationsschriftien

fir alle Landesteile der Bundesrepublik gdbe, denen Patien-
'ten,'ihre Anpehdripen, aber auch Nachbarn, Vermieter, Arbel ¢
kollegen und Arbeitgeber entnehmen konnten, welches Hilfs-
angebot in ihrer n&heren Umgebung vorhanden ist. Derartige:
Informaticnsschriften sollte z.B. zu entnehmen sein, vo

(und zu welcher Zeit) Beratunpgsstellen, niedérgelassene
Psychologen, Psychotheraneuten und Fachirzte fiir Psychiatrie,
Ambulatorien und Pelikliniken zu erreichen sind; ferner
sollten diese Infornationsschriften iber die Moglichkeliten
stationirer Behandlung ausreichend informieren. Sind einige
psychiatrische Dienste¢ nicht in erreichbarer Nihe (etwa im
Bereich eines Standardversorgungsgebietes), so wire das
ebenfalls mitzuteilen und {iber weitere MOglichkeiten zu
informieren (%.B. die Lage der nichsten Suchtklinik oder

geronto-psychiatrischen Einheit).

Informationsschriften dieser Art kdnnten geeignet sein,

der Bevdlkerung ein anpemessenes Bild davon zu vermitteln,
mit welchen (institutionellen) Hilfsangeboten sie jeweils
rechnen kann, wenn die Empfehlungen der Sachverstidndigen-
‘Kommission "gemeindenah" und "bedarfsgerecht” realisiert
sein werden.

Neben der auf ein gesundheitsférderndes und gesundheits-
erhaltendes Verhalten abzlelenden Cesundheltserziehung wére
es begriiBensvwert, wenn beispielsweise eine weitere Infor-
mationsschrift vorbereitet wilrde, die liber die juristischen
Probleme besonders im Zusammenhang mit der stationZren
Unterbringung aufklirt. Zu einer in verstlndlicher Sprache

ehaltencn Information iiber die Mdplichkeiten des Bundes-
B c
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sozialhilfegesetzes oder des Arbeitsfdrderungsgesetzes
mifte eine Aufklédrung treten, die z.B. anhand von Fallbe-
schreibungen fiy den Laien die alternativen Mdglichkciten
einer Pflegschaft mit Aufenthaltsbestimmungsrecht, einer
- Vormundschaft oder einer Unterbringung nach dem jewells

geltenden Landespesetz (mit den sich jeweils daraus erge-

- benden Konsequenzen) schildert. Denn nur, wenn sie auch

besser als bisher informiert sind, koénnen Laiern ihre Hilfe
gezielter und effektiver als bislang eihSetzen, und sie
kénnen beispiclsweise auch besser - um bei dem obigen Bei-
-spliel zu bleiben ~ {ber dile alternativen Moglichkelten bel
einer erforderlich pgewordenen Unterbringung entscheiden,
vwenn sie wissen, daf® zum Beispiel das Rechtsinstitut der
Entmindigung in der Praxis so gehandhabt wird, daB - wenr
sich Angehdrige nicht finden - zu Entriindigende damit rech-
nen missen, eincen Vormund zu belommen, der bei seinen ande-
ren ‘ca. 40 - 50 Mirdeln ilber Aktenvermerke hinausgehende

Hilfen kaum anbicten kann, oder-daf eine Entmindigung in

das Bundeszentralregister eingetrapgen wird oder - im Gegen-
satz zur Pflepschaft - in praxi kaum rcversibel ist.

Gesundheitserziehung und gesundheitliche Aufklédrung milssen
so einsetzen, dab sie glaubwlirdig sind. Das bedeutet,dal ent-
schieden Tehdenzen zurilickgedringt werden miissen, die hidufig
dann zvm Tragen kommen, wenn man - aus mifverstandener
Rilcksichtnahme - ausschlieBlich iiber Positives informiert.
Psychiatrie-bezogene gesundheitliche Aufklérung wird jedoch
beim Empfﬁnger immer als unaufrichtig erscheinen, wenn als
negativ empfundene Probleme, die psychiatrisches Handeln
ebenfalls ausmachen, beschdnigt oder tabuisiert verden.
Sehr simplifizierend (anhand eines Beispiels) ausgedricktb:
Ein Metzmermeister kénnte es sich nicht leisten, ohne dabeil
seine Glaubwiirdigkeit (und seine Fxistenz) zu gefihrden,

auch den Bauchspeck als Knochenschinken anzupreisen.

Neben der Kontinuit&t der Gesundheitserziehung und der ge-

sundheitlichen Aufklirung, die sich sowohl aller geeigneten
Medien bedicnen und sich miglicherweise durch einen speziel-
len Pressedienst auszeichnen sollte als auch die vielfdlti-

gen Lalen-Aktivititen (in TForm von Hilfspemeinschaften,
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Blirgervereinen, Freiwilligen-Organisationen, Sozialpoliti-
schen Arbeitskreisen u.v.a.m.) beachten und weiter ermun-
tern sollte, wiren bundesweite Aktionen zu erwigen, die
- wie beispielsweise die seit 1971 in Crofbritannien durch-
gefihrte "Hational-Mind-Campaign” - unfter Beteiligung aller
relevanten Orpanisationen und interessierter Persdnlich-
keiten auf die geldsten, insbesondere jedoch auf die noch
zu lésenden Probleme im Umfeld psychischer Erkrankungen
nachhaltig aufmerksam machen sollten.

"Meines Wissens ist die Gesundheitserziehung und die gesund

heitliche Aufklirunp im Bereich der Psychiatrie - so wie
sie hier skizziert wurde - am zweckmifigsten beil der

Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkldrung angesiedelt.

2. Xatepgoriale Uffentlichkeitsarbeit (rcfermbepleitende und

reformunterstiitzende Offentlichkeitsarbeit)

Gesundheitserciehung und pgesundheitliche Aufklﬁruﬁg k&nnen
im besten Fall nur indirekt dazu beitragen, die Situation
der psychisch Kranken zu verbessern. Nachhaltiger und direck-
ter als es eine auf die gesambte Bevilkerung gerichtete
Brfentlichkeitsarbeit jedoch vermag, kann einc kapegoriale
bffentlichkeitsarbeit wirken, deren Ziel es seln wird, ilber
die Bekanntmachung der Empfehlungen fir eine zeltgewifie
psvchiatrische Versorgung, wie sie die Sachverstédndigen-
Kommission erarbeitet, hinaus ein Engagement zu wecken fir

die ziigige Realisierung dieser Empflehlungen.

Im grofen und ganzen diirften z w e i Gruppierungen im

“Vordergrund einer kategorialen Gffentlichkeitsarheit stehen:

Zum einen handelt es sich um diejenipgen, deren Handeln fir
psychisch Kranke unmittelbare Auswirkungen zeitigt und die
tiglich ebenfalls wie auch "eine sehr g¢roBe Anzahl psychisch
Kranker und Behinderter in den stationiren Einrichtungen
unter elenden, zum Teil als menschenunwilrdig zu bezeichnen-
den Umstinden 1eben”u2) - zumindest aber arbeciten - missen:
das gesambe Personal in psychiatrischen Einrichtungen.

Zum anderen wird ecine kategoriale Bffentlichkeitsarbeit sier

-..30_.
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intensiv an diejenigen wenden, die -~ in Politik und Ver-
valtung - aufl kommunaler, Landes- und Bundesebene Ent-
scheidungen {nicht) f¥llen, die flr die Qualiti¢ der

psychiatrischen Versorgung von Wichtipgkelt sind,

Dicse zvwel Zielgruppen Kateporialer Offentlichkeitsarbeit
- und das 14ft sich fir die Vergangenheit nachweisen - sind

fiir den Zustand der psychiatrisci.en Versorpung entscheidend

gevesen:
genommen
erkennen

tatenles

Die einen, weil sie zu lange eine Entwicklung hir-
haben, deren Auswirkungen sie nun allmihlich zu
beginnen ~ die anderen, well sie zu lange fast. -

zugeschen haben, ohne sich direkt dber die Situa-

tion der psychisch Kranken {(wie auch anderer sozialer Rand-

gruppen) zureichend informiert zu haben.
Das Verhalten diescr Gruppen - und das seil noch einmal mit

aller Entschiedenheit betont -~ ist fiir die Situation der
psychisch Xranken z:lein entscheidend: Hier wul eine
Psychiatrie-spezifische Offentlichkeitsarteit einseclzen,

wenn man ernsthaft Vertnderunpen bewirken will.

Den Vorstellungen der fast unbeteiligbten und ohne Einflud
bleibenden Bevdlkerung kormt daher auch nur gine Alipi-
Funktion zu. Notwendige Verdnderungen fir die Situation der
psychisch Kranken lassen sich nicht sychrenisieren mit den
erhofften (und vielleicht einmal eintretenden) fAnderungen
mbglicher vorurteilsvoller Haltungen der Laien.
Die seit Jahren zunehmende ILiteratur zu dem Fragenkomplex
der Vorurteile von Laien zu psychisch Kranken scllte nicht
dariber hinwegbtZuschen, daf es sich bisher nur um speliula-
tives Teilwissen handelt, dessen Wirkungszusammenhang (Ein-
sﬁéllungen, Vorurteile -~ tatsichliches Handeln) immer nur
tiderlegt, noch nie jedoch bewiesen werden konnte.

Um die Situation der psychisch Kranken zu beeinflussen,

ist es daher unerldiflich, sich direkt mit dencn ins Benehnmoe
>

zu setzen, dic diese Situation modifizieren kinnen. Der Um-
ver, Uber die Decinflussung der AtLitilden unbeteiliprer
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Dritter - in der spekulativen Hoffnung, daB daraus auch ein
(bisher nur widerlegies) verfndertes Verhalten resultier:t -
etwas bewirken zu wollen, muB auf dem Hintergrund ausrei-
chend gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse als ab-

surd erscheinen.

Flir die Uffentlichkeitsarbeit im Bereich der~Psychiatrie
bedeutet das, daf man (- zumindest bics zum Vorliegen dis-

kutabler wissenschaftlicher Erpgebnisse -) Abschied nelimen

‘mup von der vertrauten - und daher nur schwer revidierbarc -

Uberzeupung, man kdnne auf Vorurteile einwirken, wodurch
sich die Losung anderer Schwieripgkeiten problemloser ge-
staltet. Die kategoriale Offentlichkeitsarbeit im Bereich

der Psychiatrie wird sich daher an diejenipen wenden miiss::

"die direkl EinfluP nehmen auf die Qualitit der psychiatri-

.

schen Versorpgung. ' o

2.1 Xateporiale Offentlichkeitsarbeit: Personal in .

psychiatrischen Institutioncn

43}

Nachden Goffman seine Beobachtungen in Heilanstalten
veréffentlicht hatte, sind in der Folpezelt zahlreiche
velitere Berichte liber die Situation in 'totzlen Institu-
tionen' erschienen. Auf die meisten Stationen psychiatri-
scher Xrankenhiuser treffen die pgemachten Beobachtungen zu.
Berichte dber teilnehmende Beobachtungen in Abteilungen
psychiatrischer Krankenhfuscr in Deutschland haben ebenfall
die Entwirdigung und oft auch die systematische Erniedrigun
der psychisch Kranken (ihsbesondere in geschlossenen Sta-

tionen) deutlich gemacht.uu)

Es wird eine vordringliche Aufgabe der kategorialen Offent-
lichkeitsarbeit sein, das gesamte Personal in den psychia-
trischen Krankenhiusern davon zu iiberzeugen, daf ein gedn-
dertes, d.h. nicht linger an einer bewahrenden Fsychiatrie
orientiertes Verhalten d i e GCrundvoraussetzung dafiir ist

dzb die Lage der psychisch Xranken sich auch wirklich bessc

Dieses vom Personal zu erwartende Verhalten pgeht weit ber




...32._

45)

die Deseitipunpg der 'brutalen Realitit! und die Inbe-
triebnahme neuer, den Grundsétzen einer zeitpemifRen
psychiatrischen Versorgunp entsprechender Einrichtungen
hinaus., Wihrend letzteres fast ausschlieflich mit finanzi-
ellen Mitteln zu realisieren ist, besteht die Geflgzhr, dah
durch eine mangelhafte Vorbereitung des Personals auf dic
neuen (und alten) Aufgaben "alter Wein in neue Schliuche®

gegpossen wird,

Es wird erforderlich sein, das Personal iber das Erpgebnis

der jahrelangen Bemiliunzen der Sachverstindigen-Komnlssion
avsrelchend zu informieren. Dafl ein Jahr nach Erschoinen
des Zwischenberichtes noch immer Unkenntnis dber Existenz
und Arbeitsergebnisse der Sachversténdigen-Kommission in
psﬁthatrischen Krankenhiusern anzutreffen ist, sollte
Ansporn sein, den Hauptbericht mit seinen wesentlichen Er-

gebnissen dem Personal belannt zu machen.

ZveckmiBRipg und notwendip wird es sein, hiufige Informa-
tiensveranstaltungen speziell {ir das psychiatrisch titige
Personal durchzuflhren. AnldRlich derartiger Veranstaltun-

pen sollte iliber die Informierung allgemeiner und detaillier-

.ter Erkenntnisse zelitpemifer psychiatrischer Versorgung

hinaus der Erfahrungsaustausch im Vordergrund stehen. Dabel
wiren insbesondere zwei Aspekte zu beachten: Einmal sollten
vorrangig Erfahrungen ausgetauscht werden, wobel neben
praktischen Erfahrungen mit neuen institutionellen Formen
(z.B. Tageskliniken, VWohnheime, Beratungsstellen, psychiatri-
sche Fachabteilungen an allgemeinen XKrankenhiusern, kleincre

und gemeindenahe Psychiatrische Behandlungszentren vie z.B.

_in Rheydt oder in K&ln-Merheim) auch der Informationsaus-

tausch {iber erfolgreiche therapecutische und rehabilitative
Aktivititen einen breiten Raum einnehmen sollte. In dicsem
Zusammenhang ist insbesondere auf den zweiten Aspeikt hin-
zuweisen, der bei Informationsveranstaltungen dieser Art -
soweit dies immer mdglich ist - Beachtung finden sollte:
Bei einen derartigen Erfahrungsaustausch sollten nicht nur
die Akademiker (z.B. firzte, Psycholopen) unter sich secin,

M

sondern fir die Qualitit kiinftiper psychiatrischer Therapilo
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und Rehabilitation wird es unerléplich sein, die Erfahrun-

gen aller ( auch und insbesondere des nicht-drztlichen |

Personals) zur Disposition zu stellen.

Parallel zu derartigen Informetionsveranstaltungen sollte
immer wieder die Notwendigkeit der Offnung psychiatrischer
Krankenhiuser beachtet werden. Um Laien zur wirksamen Mit-
hilfe (Fatenschaflten, Betreuung von Pa{ienten~Clubs, Mig -
wirkung bei der Freizeitgestaltung und beil Rehabilitations-
bemithunpgen etc.) zu gewinnen, wird hier eine Medienarbeit
‘aufl lokaler Ebene unerliflich sein. Bei dieser Medienarbeit
ist auf diec Ausgewogenhelt der Berichterstattung in beson-
derem Mafe zu achten. Nichts wirc vermutlich - weil es fir
die Pevdlkerung allzu oft nicht identisch wire mit der von
ihr wahrgenommenen Realitdt - schialicher, als ausschlieB-
lich liber die als positiv emnpfundencn Aspekte (Einweihung
neuer Stationcn, Sommerfeste, Ubergabe cder Klinikleitung etc.:
zu berichten: Aufl dle unginstige seopraphische Lage vieler

Krankenhiuser, die Uberfiillung, Personal-Engpésse, die

zur Ldsung anstehenden Frapgen sollte man beld lokaler Medi
arbeit unbedingt eingehen. - Fragen'dieser Art sollten in
auspgevopener Form z.B. auch und gerade dann diskutiert wer-
den, wenn interessierte Blirger zu Veranstaltungen. innerhalb

der psychiatrischen KrankenhZuser kommen.

Fir die kategoriale Offentlichkeitsarbelt, die sich an das
gesamte psychiatrische Personal wendet, wire meines Wissens
derzeit am besten die Deutsche Gesellschaft fir Soziale
Psychiatrie (DGSP) gecignet, da sie sowohl Informationsver-
anstaltunpgen in der zuvor beschriebenen Art durchgeflihrt
'hat als auch - und dies erscheint als besonders wichtipg -
die einzige Orpganisation ist, die es sich explizit zum Ziel
gesetzt hat, alle Berufsgruppen (incl. der nicht-akademi-
schen Gruppierungen'!) zu vereinen, um fir eine Verbesscrung
der psychiatrischen Versorgung in Deutschland zu arbeiten.
Es wire notwendig, zu einer engen Xooperation mit den ver-
schicdenen Berufsverbinden {Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Nervenheilkunde, Scktion Klinische Psycho-
logen, Schwesternverblinde, Berufsverbilinde der Sczialarbeiter

*hoL



..3!4..

und Beschiftigungstherapeuten etc.) einerseits und mit der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérunp andererseits

zu kommen. '

Die kategoriale Uffentlichkeitsarbeit in diesem Eereich

ist zweckmibigerweise auf lokaler und liberschaubarer regio-
naler Basis zu veranstalten, wobel eine bundesweite Koordi=-
nation rotwendip erscheint. Ein erstrebenswertes Ziel wire

es, wenn das Personal der verschiedenartigen psychiatri-

schen Dienste (auch unterschiedlicher Tridgerschalt) zu clner

verstérkten Erfahrungsaustausch kommt, der zum einen das
Vertrautwerden mit der gemeindeorientierten psychiatrischen
Versorgung fordern und zum anderen auch den Koordinierungs-
gremien aufl der Ebence der Standardversorgungsgebiete wert-

volle Informationen erbringen kdnnte.

2.2 Kategoriale Offentlichkeitsarbelt: Politische und in
der Verwaltung titige Persdnlichlkeiten mit Psychiatrie-

relevanter Entscheidungsbhefurnis

Neben der Gesundheitserziehung und der gesundheitlichen
AuTklérung im Bereich der Psychiatrie, die sich an die
Bevbllierung richtet (und somit den Personenkreis anspricht,
der traditionell die Zielgruppe der Uffentlichkeltsarbeit
schlechthin abgibt), und der kategorialen Offentlichkeits-
arbeit, die bemiht sein wird, das gesamte in psychiatrischen
Institutionen titige Personal fir eine zeltgemife psychiatri-
sche Versorgung zu interessieren und zu aktiviercn, kommi

der kategorialen Offentlichkeitsarbeit, die sich denen zu-

‘wendebt, die im 'auBer-psychiatrischen' Bereich Entscheldun-

gen treffen, die jedoeh von auberordentlichem Belang fir

die Psychiatrie sind, eine besondere Bedeutung zu.

Zu den relevanten Pers3nlichkeiten - in dem hier zur Dis-

kussion stchenden Zusammenhang - wiren vorrangip all dieje-
nigen zu z#éhlen, die in den jeweilipgen Ausschilssen fUr Ce-

sundheit und Soziales in den betreffenden parlamentarischen
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bezopene Entscheidungen ihrer Fraktionen vorberciten. Als

besonders nctwvendig wird sich eine derartige kategoriale
Offentlichkeitsarbeit jedoch dort erweisen, wo - aus wel-
chen Griinden auch immer - {iberféd)lige politische Entschei-
dungen nicht in dem filr erforderlich erachteten Auwmald
vorangetrieben werden. Dies wird in starkem MaRe dort zu
ervarten sein, wo die Notwendigkeit eliner gemeindenzhen
psychiatrischen Versorgung nicht erkennt wird eder wo die
sich daraus herzuleitenden kommunalen Verpflichtungen nicht
zielstrevig Ubernommen werden. Kateporiale Uffentlichkeits-
"arbelt wird u.a, auch immer dort notwendig, wo traditicnell
pevachsene Verwaltungserenzen nicht deckunpgsgleich sein
verden mit den Gebieten, flr die spezielle psychiatrische
Versorgungseinrichtungen vorzuhalten sind; hier kann von
der kategorialen Offentlichkeitsarbeit im politischen Be-
reich erwartet werden, da® sie entscheidend dazu beitréigt,
an die Komplettierung der erforderlichen psychiatrischen

Dienste zu erinnern.

Vergleichbare Aulgaben kommen der kategorialen Offentlich-

keitsarbeit im Bereich der Administration im Gesundheits-—

vesen (bel den unterschiedlichen Triger-Organisationen und
C

beil den verschiedencn Gebietskdrperschaften) zu.

Fiir die kategoriale Offentlichkeitsarbelt im politisch-
administrativen Raum mag es sinnvoll sein, regelmdfipg
Informationsschriften herauszugeben, die ein Diskussions-
forum abgeben kinnten fir die vielfdltigen Erfahrungen, die
bei der schrittweisen (und zu erwartenden ungleichmidfigen)
Realisierung der Empfehlungen der Sachversténdigen-Yomnission

gemacht werden.

Eine wesentliche Aufgabe der kateporialen Uffentlichkeits-~
arbeit in diesem Bereich wird das in-Gang-setzen und vor
allem in-Gang-halten eines stetigen Komrmunikationsflusses
{und damit auch Informationsaustausches) all der Cremien
untereinander sein, die in der Verganpcnheit - bezogen auf
die Psychiatrie-Planung und die konkrete Verbesserung der

Situation der psychisch. Kranken - nur sporadisch zusamnen-—

gearbeitet haben: Gesundheitsfachverwaltung; Decernate und

-
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Ministerien mit den Ressorts Gesundheilt, Soziales und Arbeit
Mitglieder der verschiedenen parlamentarischen Sremien; die
vielfdltigen Trigerorganisationen; hier wiren auch die im
Zwischenbericht der Sachverstindigen-Xommission bereits ge-
forderten Koordinierungsgremien aufl der Ebenc der Standard-
versorgungsgebiete, die Planungskommissionen auf Landes-
ebene und vor allem die Institution auf Bundesebene zu

nenncen.

.Gelingt es der kategorialen Offentlichkeitsarbeit im poli-
tischen und im administrativen Raum, den Informationsfiufd
zwischen diesen vielfdltigen Gruppierungen zu bewerkstcll:
gen, so wiren wichtige Voraussetzungen dailir gegeben, die
Entwicklungen in den verschiedenen Bereichen nicht nur zu
beschleunigen, sondern auch einen Beitrag zur auspgevogenen
Ver@ollsténdigung des psychiatrischen Versorpungssysiens zu
leisten, wobel die regional zu sctzenden Prioritéten anpe-

messen Beachtung finden sollten.

Dieser Informationsf{luf k&nnte aucn zur Folpe haben, daz22
-~ zumindest so lange die lerislative Yormpetenz in diesem
Bereich vorwliegend beil denlBundcsléndern liept - gesetugn-
berische Aktivitdten so auflelnander abgestimmt werden, dah
ungleichgewichtipge Entwicklungen so weit wie méglich ver:

mieden werden kénnen.

Eine wichtige Aufgabe kategorialer Offentlichkeitsarbeit
wird es u.a. sein, neuere vissenschaftliche Erkenntnisse zu
Problemen psychiatrischer Versorgungssysteme, therapeuti-
scher Erfahrungen, Entwicklungen im Bereich rehabilitativer
-MaRnahmen, Fragen der Personal-Ressourcen oder auch wissen-
schaftliche Untersuchungen zu Problemen der Neustrukturie-
rung von Versorgungsgebieten u.v.a.m. dergestalt populir-
wissenschaftlich aufzuberciten, danmit diese neuen wissen-
schalftlichen Erkenntnisse - sehr viel unmittelbarer, als es
bislang in Deutschland iiblich und mdglich war - in den poli-
tischen und administrativen Entscheidungsprozef’ einfliefien
kdnnen.

Die kateroriale Bffentlichkeitsarbeit jm politischen und
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,administrativen Raum ist meines VWissens am besten bei der

Aktion Psychisch XKranke zu verankern, dic sich sowohl auf
Buridesebene als auch aufl Landesebene - inzwischen gibt es
Ceschiftsstellen in Baden-Virttemberp und in Schleswig-
Holstein; in Berlin und in Nordrhein-Westfalen sind Ge-
schiftsstellen dieser Art zur Zeit im status nascendi -
konstituiert (hat), um sich insbesondere im politischen
und administirativen Raum fir die Reform der psychiatrischer

Versorgung cinzusetzen.

3. Notxeﬂdwr eit berleitender Forschung

Die vorstehenden Ausfuhruﬁgcn haben deutlich werden lasses.
dafl Uffentlichkeitsarbeit im Pereich der Psychiatrie,

wenn sie effektiv sein will, Neuland betreten muf - ins-
besondere dann, wenn sie verschiedene Xonzepte verfoligt

und mi¢ grundlegend anderen Metﬁoden und Inhalten sich an
verschiedene Zielgruppen wendet. Es wird sinnvoll sein,
dicse vielfiltipge Offentlichieitsarbelt (Cesun Thellser-
ziehung und gesundheitliche Aufklérung eincrscits, kate-
goriale Offentlichkeitsarbeit mit der Zielsetzung, konkretlce
Verdnderungen zu bewirken, andererseits) von vornhcerein

wissenschaftlich begleitend zu erforschen.
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