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Zusammenfassung Wie wirkt die Psychiatrie auf die Offentlichkeit? Wer kann diese Frage
authentisch beantworten? Macht man nicht den Bock zum Gartner, wenn man einen Psychiater
damit beauftragt? Letztlich ist auch er Teil der Offentlichkeit, auch wenn er gleichzeitig Partei
ist. Der Verfasser hat die Herausforderung angenommen. Er hat die Entwicklung der Psychiatrie
seit den Zeiten der Verwahrpsychiatrie miterlebt und zum Teil mitgestaltet. Ebenso lange war
er journalistisch tatig. Eigentlich, so sollte man meinen, missten die erheblichen Verande-
rungen der Psychiatrie und der psychiatrischen Krankenversorgung sich positiv im Bild der
Offentlichkeit niederschlagen. Aber das ist zu einfach gedacht: Die heutige Offentlichkeit reibt
sich an der heutigen Psychiatrie. Und die prasentiert sich keineswegs als geschlossene Disziplin.
Sie fragt, was es fur das Bild der Offentlichkeit bedeutet, dass neben der Psychiatrie ein abge-
koppeltes System sogenannter psychosomatisch-psychotherapeutischer Versorgung entstanden
ist — und welche Wirkung eines haben muss, dass ein Funftel der psychiatrischen Krankenhaus-
betten von psychisch kranken Rechtsbrechern belegt sind. Sie wirft einen Blick auf die Aufsplit-
terung der ambulanten Versorgung mit einem gewaltigen Ubergewicht von Psychothera-
peuten. Und sie befasst sich mit der Hierarchie der Vorurteilsbelastung psychischer Stérungen

von schizophrenen Psychosen zum Burn-out-Syndrom.
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Autor: Asmus Finzen

Psychiatrie und Offentlichkeit — das ist ein
immerwahrendes Thema fir uns, die wir
in der Psychiatrie tatig sind. Wenn wir da-
ritber reden oder schreiben, wirzen wir
es meist mit einer Prise Selbstmitleid. Die
Offentlichkeit behandelt uns nicht gut, wo
wir uns doch solche Miihe geben, und ei-
nen so schwierigen Beruf im Umgang mit so
schwierigen Menschen ausiiben. Dabei kon-
nen wir uns sogar auf den grofien Psychia-
trie-Kritiker Erving Goffman (1971) berufen,
der am Schluss seiner »Asyle« festhalt, »der
Psychiater selbst hat keine leichte Rolle«
(S.365).

Die meisten von uns haben sich irgend-
wann einmal dazu geduflert. Ich habe vor
einiger Zeit das Manuskript eines Vortrags
iber »Psychiatrie und Offentlichkeit« von
1969 gefunden. Ich war iberrascht, wie
aktuell der Text mir erschien. Ich hatte ihn
gleich wieder halten kénnen: Kaum je-
mand hatte es bemerkt — und das, obwohl
sich seither so unendlich viel verdndert hat.
Bei einigem Nachdenken fiel mir allerdings
auf, wie einseitig ich damals die Sichtweise
der Psychiatrie vertreten habe. Die Sicht-
weise der Offentlichkeit auf die Psychiatrie
kam nicht vor. Damit war ich gewiss nicht
allein. Ich hatte mich nur in eine Tradition
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Die Psychiatrie — gibt’s die?
Wie die Offentlichkeit sie wahrnehmen

und wie sie sich ein Bild machen kann

Zusammenfassung Wie wirkt die Psychiatrie auf die Offentlichkeit? Wer kann diese
Frage authentisch beantworten? Macht man nicht den Bock zum Géartner, wenn man
einen Psychiater damit beauftragt? Letztlich ist auch er Teil der Offentlichkeit, auch
wenn er gleichzeitig Partei ist. Der Verfasser hat die Herausforderung angenommen. Er
hat die Entwicklung der Psychiatrie seit den Zeiten der Verwahrpsychiatrie miterlebt
und zum Teil mitgestaltet. Ebenso lange war er journalistisch tatig. Eigentlich, so sollte
man meinen, mussten die erheblichen Veranderungen der Psychiatrie und der psychia-
trischen Krankenversorgung sich positiv im Bild der Offentlichkeit niederschlagen.
Aber das ist zu einfach gedacht: Die heutige Offentlichkeit reibt sich an der heutigen
Psychiatrie. Und die prasentiert sich keineswegs als geschlossene Disziplin. Sie fragt,
was es fur das Bild der Offentlichkeit bedeutet, dass neben der Psychiatrie ein abge-
koppeltes System sogenannter psychosomatisch-psychotherapeutischer Versorgung
entstanden ist — und welche Wirkung eines haben muss, dass ein Fiinftel der psychia-
trischen Krankenhausbetten von psychisch kranken Rechtsbrechern belegt sind. Sie
wirft einen Blick auf die Aufsplitterung der ambulanten Versorgung mit einem
gewaltigen Ubergewicht von Psychotherapeuten. Und sie befasst sich mit der Hierar-
chie der Vorurteilsbelastung psychischer Stérungen von schizophrenen Psychosen zum

Burn-out-Syndrom.

eingereiht, die bis in die Gegenwart fortge-
fihrt wird.

Es ist an der Zeit, die Perspektive umzukeh-
ren, und uns zu fragen, wie in aller Welt
muss die Psychiatrie, die wir in Klinik und
Praxis betreiben, auf die Menschen in un-
serer Gesellschaft wirken, die wir als Offent-
lichkeit zusammenfassen. Was nehmen die
Menschen davon wahr, die wir im Rahmen
der Psychiatriereform mit der gemeinde-
nahen Psychiatrie begliickt haben, ohne sie
vorher zu fragen? Was bedeutet die Diffe-
renzierung unseres Faches fiir das Bild, das
sich die Offentlichkeit von uns und unserer
Arbeit macht? Was bedeutet die Verande-
rung des psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Alltags fur das Bild, das sich die Of-
fentlichkeit von unseren Patienten, von den
psychisch Kranken macht? Und was bedeu-
tet sie fiir unser eigenes Bild von der Psychi-
atrie? Welche Rolle spielen unsere eigenen
Ideen und Uberzeugungen, ob sie nun mo-
lekularbiologisch, psychologisch oder sozial-
psychiatrische begriindet sind? Prasentie-
ren wir der Offentlichkeit ein Bild, dass sie
als die Psychiatrie wahrnehmen kann?

»Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde«

Wie etwa préasentiert sich unsere Fachge-
sellschaft Offentlichkeit, die sich »Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde«
nennt? Missen wir damit rechnen, dass
demnéchst Neuropsychiatrie, Suchtmedizin
und demenzielle Erkrankungen hinzukom-
men? Machen wir uns nichts vor. Der Name
steht fiir ein Konglomerat, das territoriale
Anspriiche markiert. Und als Konglomerat
kommt er in der Offentlichkeit auch an —
nicht als geschlossenes Bild einer Fachdis-
ziplin, die weif3, wohin sie steuert. Ich kann
auch nicht sehen, dass ein solches von der
DGPPN oder der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie iberzeugend vermittelt
wird.

Es geht aber nicht nur um territoriale Ab-
grenzungskdmpfe durch Besetzung von Be-
griffen. Viel starker muss die konkrete Aus-
gestaltung der Psychiatrie und ihrer Dienste
wirken. Betrachten wir zunichst einmal die
Situation im stationdren Bereich. 2011 ver-
flgten die Fachabteilungen und Fachkran-
kenhduser fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie iber 50.700 Betten (und 12.000 Tages-
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klinikplatze). In forensischen Kliniken und
Abteilungen waren zum gleichen Zeitpunkt
12.166 psychisch Kranke stationdr unterge-
bracht (nach §§ 63 und 64 StGB und § 126a
StPO). Das sind 19 %, also knapp ein Fiinftel
aller stationdren psychiatrischen Patienten.
Parallel dazu existiert ein gesondertes Sys-
tem der stationdren Versorgung mit 24.000
sogenannten psychosomatischen Betten,
davon 8000 an Allgemeinen Krankenhdu-
sern — eine deutsche Besonderheit, die man
uberall sonst in der Welt vergeblich sucht.

Dieses System grenzt sich von der allgemei-
nen Psychiatrie ab. Allerdings konkurriert es
mit dieser um bestimmte Patientengruppen.
Von psychiatrischer Seite wird ihm gegen-
uber der Vorwurf der Zwei-Klassen-Psychi-
atrie erhoben. Inwieweit das zutrifft, sei hier
dahingestellt. Allerdings sei festgehalten,
dass Kranke mit schizophrenen Psychosen
oder mit Demenzerkrankungen kaum Chan-
cen haben, in diesem System Aufnahme zu
finden. Wichtiger ist, dass diese Aufteilung
der allgemeinen Psychiatrie in einen Be-
reich von Krankenhdusern und Abteilungen
mit Versorgungsverpflichtung — auch fir
gesetzlich untergebrachte Kranke — und
einen grofien Bereich, der seine Patienten
frei auswahlen kann, wenn entsprechend
versichert ist, Uberhaupt existiert. Wir miis-
sen uns fragen, ob hier — politisch offenbar
gewollt — der Offentlichkeit nicht das Bild
einer besseren und einer minderen Psychi-
atrie vermittelt wird: einer psychotherapeu-
tischen und einer Pillen-Psychiatrie? Ob in-
tensive Offentlichkeitsarbeit da wohl hilft?

Die Forensik pragt das Bild der Psychiatrie

Noch pragender als diese Dichotomie ist
der hohe Anteil an forensisch untergebrach-
ten psychisch Kranken in den als psychia-
trisch  deklarierten Krankenhausbetten.
Ein Finftel der psychiatrischen Betten sind
also mit psychisch kranken Rechtsbrechern
belegt, die sich auf gerichtliche Anordnung
im Mafiregelvollzug befinden. Das ist nicht
nichts. Das lasst sich auch nicht verniedli-
chen oder wegdiskutieren. Das ist ein ge-
waltiges Problem fiir die Psychiatrie. Es ist
ein ebenso grofies Problem — und darum
geht es hier ja — fiir das Bild, das die Offent-
lichkeit von der Psychiatrie gewinnen muss.
Wie verheerend das wirkt, bedarf der Unter-
suchung. Fest steht, dass die Psychiatrie flir
den Biirger, auch den differenzierter Den-
kenden, eine Institution ist, in der Straftater,
sprich Gewalttéter, untergebracht sind, die
nicht einsichtsfahig oder steuerungsfdhig

sind, sprich »unberechenbar und geféhr-
lich«.

Es kommt nicht drauf an, ob und wieweit
das zutrifft. Es kommt auf die Schlussfolge-
rungen und Uberzeugungen der Menschen
an, die interessiert genug sind, sich ein Bild
von der real existierenden Psychiatrie zu
machen. Nach einem der altesten Lehrsét-
ze der Soziologie, dem Thomas-Theorem,
ist das, was man fiir wirklich hélt, in seinen
Konsequenzen so, als sei es wirklich. Und
damit umzugehen, tiberfordert die Psychia-
trie in jeder Hinsicht. Niemand darf sich
wundern, wenn die Planung einer neuen
forensisch psychiatrischen Einrichtung hef-
tige Abwehrreaktionen bei den mittelbar
betroffenen Bewohnern der Umgebung aus-
16st.

So absurd das erscheinen mag, das Uberge-
wicht der Forensik in der stationdren Psy-
chiatrie ist auch ein Ergebnis der Psychia-
triereform. Die Zahl der psychiatrischen
Betten in Kliniken und Abteilungen hat sich
in den letzten Jahrzehnten von tiber 100.000
auf weniger als die Halfte reduziert. Parallel
dazu hat sich die Zahl der forensisch-psy-
chiatrischen Behandlungsplatze mehr als
verdoppelt, nachdem wir in den Achtziger-
jahren erfolgreich versucht hatten, ihre Zahl
durch bessere Therapie und frithere Entlas-
sung zu vermindern.

Im Verhaltnis zur Gesamtzahl der verfig-
baren psychiatrischen Betten haben sich
die Behandlungsplatze fiir psychisch kran-
ke Rechtsbrecher mehr als vervierfacht, ob-
wohl die Zahl der Menschen mit schweren
psychischen Stérungen konstant geblieben
ist. Was immer die Griinde daflr sein mo-
gen: flur die Betroffenen ist das eine Kata-
strophe —aber auch fur das Bild, das die Psy-
chiatrie der Gesellschaft von sich vermittelt,
einer Gesellschaft Ubrigens, die an dieser
schlimmen Entwicklung beteiligt ist.

Die ambulante Psychiatrie —
ein Lichtblick?

Vermitteln die Daten zur ambulanten
Versorgung ein positives Bild? Zur Einstim-
mung die erniichternden Zahlen uiber die
psychisch Behinderten in Heimen (50.000)
und im betreuten Wohnen (81.000), die
als Doméne der ambulanten Psychiatrie
gelten. Ansonsten wird die Behandlung
und Betreuung von langzeitig psychisch
Kranken vor allem von 450 sozialpsychi-
atrischen Diensten getragen — eine beein-

druckende Zahl nur. In der ambulanten

psychiatrischen Behandlung im engeren

Sinne arbeiteten 2010

— 4515 Fachdrzte fiir Psychiatrie (und Ner-
venheilkunde)

— 5300 arztliche Psychotherapeuten

— 13.900 psychologische Psychotherapeuten

— 554 Arzte fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie

— 818 Kinder- und Jugendpsychiater

— 3334 Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten.

Das klingt gut — aber nur solange man nicht
weif3, dass die 5300 Facharzte fiir Psychiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie mehr Pa-
tienten im Jahr behandelten als die iibrigen
23.000 zusammen; und solange man nicht
weif}, dass die meisten dieser Arzte und Psy-
chologen in den besseren Vierteln der grof3en
Stédte massiert sind; dass auf dem Lande Ta-
bula rasa herrscht; dass auf8er von den Fach-
arzten mit Behandlungspflicht munter selek-
tiert wird und die Wartelisten zum Himmel
schreien. In der Offentlichkeit kommen vor
allen Dingen zwei Dinge an, dass es schwer
ist, einen psychotherapeutischen Behand-
lungsplatz zu finden, dass das fast unmag-
lich ist, wenn man in prekéren sozialen Ver-
héltnissen lebt. Und es kommt an, dass man
bei Facharzten fiir Psychiatrie vor allem mit
Medikamenten behandelt wird. Ich tuberlas-
se es den Lesern, sich vorzustellen, welches
Bild von der Psychiatrie in der interessierten
Offentlichkeit unter diesen Voraussetzungen
vermittelt wird.

Kranke und Krankheiten

»Das Verhiltnis der Offentlichkeit zum
Geisteskranken« ist der Titel eines Vor-
trags, den der Soziologe Wolfgang Stumme
auf der spater berihmt gewordenen Loc-
cumer Tagung Uber die psychisch Kranken
und die Gesellschaft (1971) gehalten hat.
Er halt damals fest: »In der Bevolkerung
wird der Begriff geisteskrank eindeutig
zur Kennzeichnung extremer psychischer
Storungen verwendet.« Er fiigt hinzu: »In
der Umgangssprache gibt es keine Begriffe,
die als Synonym fiir den gesamten Bereich
psychischer Erkrankungen gebriuchlich
sind. Die bei den Nicht-Psychiatern ver-
wendeten Begriffe diskriminieren sehr klar
nach dem jeweiligen Ausmaf’ psychischer
Storungen.« Er folgert daraus, dass die bei
der Offentlichkeit festgestellten Vorurteile
gegeniiber psychisch Kranken angesichts
der in den damaligen Forschungen ver-
wendeten einférmigen Terminologie »ein
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Kunstprodukt der empirischen Sozialfor-
schung« sind.

In seiner spateren Monografie zu dem The-
ma (1975) mahnt er deshalb bei jedem Ver-
such der psychiatrischen Offentlichkeits-
arbeit zu einem differenzierenden Ansatz.
Das gilt sowohl im Hinblick auf die psychia-
trischen Institutionen, wie im Hinblick auf
die Kranken mit ihren unterschiedlichen
Leiden und dem unterschiedlichen Ausmafd
der Betroffenheit durch ihre Krankheiten.
Dieser Appell gilt inzwischen als Banalitat.
Die Psychiatrie unterscheidet selbstver-
standlich auch gegentiber der Offentlich-
keit zwischen den Krankheiten ihrer Pati-
enten. Der Begriff der »Geisteskrankheit« ist
langst obsolet, ist politisch inkorrekt. Das ist
gut und richtig so. Das hat aber die Konse-
quenz, dass eine einheitliche Présentation
der psychisch Kranken und ihrer Probleme
gegentber der Offentlichkeit unmoglich ge-
worden ist. Das ist zwar unbequem. Aber es
ist gut so. Unbequem ist es, weil es offenbar
eine (Stigma)Rangfolge psychischer Krank-
heiten gibt, die sich im Bild der Offentlich-
keit entsprechend niederschlagt. Diese
konnte folgendermafien aussehen:
— Schizophrene Psychosen
— Suchterkrankungen
— Demenzielle Erkrankungen
— Bipolare Stérungen (manisch-depressive
Krankheit)
— Depressive Stérungen (Major Depression)
— Personlichkeitsstorungen
— Angsterkrankungen
— Posttraumatisches Stresssyndrom
— Burn-out

Die Liste ist nicht vollstandig. Ich habe sie
zugegebenermafien auch aufgrund meiner
eigenen Einschatzung erstellt. Ich denke
aber, dass sie als Modell taugt. Jede der ange-
fihrten Stérungen wirkt anders als die an-
deren auf die Offentlichkeit. Jede 16st andere
Reaktionen aus. Die ersten drei dirften am
starksten belastet sein. Die schizophrenen
Psychosen vor allem mit dem Faktor »unbe-
rechenbar und gefahrlich«. Die letzten drei
sind am wenigsten belastet, entweder weil
sie den meisten Menschen vertraut sind
wie die Angststorungen; oder weil sie vom
Prinzip Ursache-Wirkung logisch erschei-
nen; vor allem aber, weil sie als fremdver-
schuldet gelten und den Erkrankten nicht
zugerechnet werden. Am ausgeprigtesten
gilt das fiir den Burn-out, eine Stérung, die
es bislang in keinen offiziellen Katalog psy-
chischer Krankheiten geschafft hat, die der
Psychiatrie gleichsam von der Offentlichkeit
aufgedrangt worden ist.
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Die schizophrenen Psychosen haben lange
Zeit als die zentrale Krankheit der Psychia-
trie gegolten. Auch die Vorurteile und Vorbe-
halte der Offentlichkeit gegentiber den psy-
chisch Kranken haben sich an ihnen festge-
macht. Das gilt in besonderem Maf3e fiir die
Unterstellung der Unberechenbarkeit und
Gefahrlichkeit. Die schizophrenen Psycho-
sen sind deshalb auch das zentrale Objekt
der groflen internationalen Anti-Stigma-
Kampagnen gewesen. Allerdings hat das
vermutlich auch damit zu tun, dass diese
Kampagnen mit Millionenbetragen von Eli
Lilly unterstiitzt worden sind, dem in jenen
Jahren umsatzstarksten Neuroleptika-Ver-
kaufer. Eli Lilly und die anderen Sponsoren
aus der Branche haben vermutlich auch ent-
scheidend dazu beigetragen, dass der Slogan
»Schizophrenien sind Gehirnkrankheiten«
eine zentrale Rolle in diesen Kampagnen
gespielt haben — mit zweifelhaften Konse-
quenzen (Schomerus u.a. 2013).

Die Suchterkrankungen gehdren aus ver-
schiedenen Grunden zu den belasteten
Krankheiten: natiirlich an erster Stelle we-
gen ihrer korperlichen und psychischen
Auswirkungen auf die Betroffenen, aber
auch wegen der psychosozialen Belas-
tungen fir die Familie und die Umgebung.
Die Demenzen tragen zum Mythos der Un-
heilbarkeit psychischer Krankheiten bei.
Um die bipolaren Stérungen ranken sich
mit dem »Himmelhoch jauchzend, zu Tode
betriibt« (Goethe) trotz oft gravierender
Folgen der Krankheit haufig positiv getonte
Vorstellungen. Die Depressionen schlie8lich
sind Stérungen, in die sich jedermann bis zu
einem gewissen Grad einfiigen kann. Gibt
wohl keinen Menschen, der nicht Phasen
von Deprimiertheit durchlebt. Allerdings
hat kaum jemand Vorstellungen einer ver-
nichtenden Wucht, die schwere, wahnhafte
Depressionen haben kénnen.

Es leuchtet ein, dass alle diese Krankheiten
unterschiedliche Eindriicke bei den Men-
schen hinterlassen, die als Angehorige,
Freunde und Arbeitskollegen damit kon-
frontiert werden. Das gilt auch fir die Wir-
kung auf die Offentlichkeit. Die Zeit des Pau-
schalisierens ist vorbei. Das hat gewiss auch
damit zu tun, dass die Psychiatrie sich nicht
mehr vorrangig hinter verschlossenen Ti-
ren volllzieht und die Offentlichkeit seither
verstarkt mit Menschen konfrontiert wird,
deren Leiden im Umgang sichtbar oder sptir-
bar wird. Das ist gewiss auch eine Heraus-
forderung an die Toleranz und die Geduld
der Gemeinschaft der Gesunden.

Finzen: Die Psychiatrie — gibt's die?

Das Bild der Psychiatrie in der
Offentlichkeit

Die Offentlichkeit macht sich ihr Bild von
der Psychiatrie nicht auf der Basis unserer
Wunschvorstellungen, sondern auf der
Grundlage der wahrnehmbaren und wahr-
genommenen Realitdt ihres Alltags, ihrer
Lehrmeinungen, der psychiatrischen Ver-
sorgung sowie der psychisch kranken Men-
schen und ihrer Leiden. Dabei differenziert
und pauschaliert sie zugleich. Wie sollte es
auch anders sein? Das, was wir selbst pau-
schalierend »die Psychiatrie« nennen, ist zu
einer komplexen Angelegenheit mit viel-
faltigen Spezialisierungen geworden. Die
meisten davon sind einleuchtend. Andere
sind verstandesmaflig nicht nachvollzieh-
bar.

Das gilt vor allem fiir die Separierung eines
psychosomatisch-psychotherapeutischen
Behandlungssystems riesigen Ausmafies.
Giinther Wienberg (2014) sieht die Psychia-
trie (unter Einbeziehung der Forensik) auf
dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie,
das ist eine eingdngige These — und als
solche offentlichkeitswirksam. Allerdings
besteht die Gefahr, dass die erste der drei
Klassen — das psychosomatisch-psychothe-
rapeutische System — in absehbarer Zeit
offentlich, und damit auch politisch, nicht
mehr als Teil der Psychiatrie wahrgenom-
men wird. Dagegen ist zu erwarten, dass
der »Rest«, ndmlich allgemeine Psychiatrie
und forensischen Psychiatrie als Einheit
wahrgenommen werden. Die Bemuhungen,
auch hier fiir eine gehorige Differenzierung
zu sorgen, ohne gleichzeitig forensisch-
psychiatrisch untergebrachte Patienten zu
stigmatisieren, werden schwerfallen.

Im Ubrigen konnen wir getrost davon
ausgehen, dass die Offentlichkeit sich wie
bisher auch schon ihr eigenes Bild von der
Psychiatrie und den psychisch Kranken
machen wird. Medien, interessierte Offent-
lichkeit sowie Betroffene und mitbetrof-
fene Angehorige werden dabei, ebenfalls
wie bisher schon, aus unterschiedlichen
Perspektiven zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen kommen. Naturlich kann »die Psy-
chiatrie« versuchen, Einfluss darauf zu
nehmen. Das wird allerdings nicht funktio-
nieren, wenn Verbande und Lobbygruppen
sich weiterhin vor allem in territoriale Ab-
grenzungskampfe verstricken, statt daru-
ber zu reden, was wirklich Sache ist — auch
Meinungsverschiedenheiten
Konflikte innerhalb der Zunft. Im Ubrigen:
Wie die Offentlichkeit die Psychiatrie wirk-

tber und
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lich sieht, muss man erfragen. Das wissen-
schaftliche Instrumentarium dafiir steht
seit Langem zur Verfiigung.
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