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Editorial2

Mit diesem Jahr wird die Psychiatrische Praxis
35. Seit 2005 hat die wissenschaftliche Redaktion
ihren Sitz in Leipzig, seit dem vergangenen Jahr
auch die Schriftleitung. Nach sukzessiver Stab−
übergabe, vorbereitet durch eine langsam wach−
sende Herausgeberschaft und eine erfahrene Re−
daktion hat Asmus Finzen seine herausgeberi−
sche Tätigkeit beendet. ¹Das dreißigste Jahr“ be−
titelte er das Jubiläumseditorial 2003 und nahm
damit Bezug auf die Erzählung von Ingeborg
Bachmann, in der sie den Fragwürdigkeiten der
Identität mit dem Älterwerden nachspürt. Für
die Psychiatrische Praxis hat Asmus Finzen dies
in einer Reihe von Editorials ab 1993 getan: Sie
zeichnet sich durch eine beachtliche personelle
Kontinuität aus [1]. Sie besteht nach wie vor [2].
Das inhaltliche Programm haben die Gründungs−
herausgeber in ihrem ersten Editorial skizziert:
¹¼ Organ der Vermittlung zwischen Problemen
der Versorgung, programmatischen Entwürfen
und wissenschaftlicher Arbeit. Dienen will sie
zugleich der Vergegenwärtigung der Beziehun−
gen zwischen der Psychiatrie und der Öffentlich−
keit ¼ (Sie) sieht¼ihr Ziel in einem integrierten
System psychiatrischer Versorgung, welche alle
bestehenden und die neu zu entwickelnden Or−
gane und Institutionen umfasst [3, 4]. Diese Ziele
werden in allen Etappen der weiteren Entwick−
lung hörbar [1]. Dem wissenschaftlichen An−
spruch zu genügen ohne alltagsklinische Aspek−
te, Informativität und Lesefreundlichkeit einzu−
büßen erwies sich als ständige Gratwanderung.
Umfragen [5], Erläuterungen zu neuen Rubriken
[6, 7], Preisausschreiben [5] und Aufforderungen
zur Diskussion [1,2, 6] dienten diesem Anliegen.
Ab 1993 wurde sukzessive ein Peer Review ein−
geführt mit heute 79 Reviewern und Reviewerin−
nen. Längst hatte das ¹Publish or Perish“ auch in
der Psychiatrie Einzug gehalten. Die Bedeutung
des Impact Faktors und die Varianten der Zweck−
entfremdung wurden zu einem der Themen, mit
denen sich Asmus Finzen detailliert befasste
[1, 2, 4, 5, 8]. Als Nebeneffekt drohte die Zeitschrift
vom gern gelesenen Heft allzu einseitig zum an−
gestrebten Publikationsort zu werden. Aus den
vier Heften, die ab 1974 erschienen mit Original−
arbeiten, einzelnen Briefen, vereinzelten Buchbe−
sprechungen, Nachrichten und Informationen
wuchs ein Forum, das eine Vielzahl von Rezen−
sionen bot, ab 1980 eine Fachpresseschau, in den
1990er−Jahren ergänzt durch Veranstaltungshin−
weise und eine Übersicht über neue Bücher. Aus
der Fachpresseschau wurde die ¹aktuelle Psy−
chiatrie“ und aktuell der ¹Media Screen“. Seit
2005 beleben die ¹Debatte“ und seit 2007 die
¹Szene“ die Hefte, von denen seit dem Jahr 2000

acht erscheinen, seit 2001 mit Themenheften,
nicht selten ergänzt durch Supplementbände.

Redigieren und Schreiben
!

Was im Nachhinein selbstverständlich daher−
kommt, ergibt sich nicht von allein. Von der
Schwierigkeit die Ziele umzusetzen, schreibt As−
mus Finzen im ersten Editorial als Schriftleiter
1993, von den Mühen der Redaktion ¹nach Feier−
abend“, die mit Neid auf die großen angelsächsi−
schen Schwestern blicke, die mit professionellem
Einsatz ihre Autoren motivieren könne [6]. Es fol−
gen Initiativen, kürzere Beiträge zu erhalten
[2, 4, 5], die Lesefreundlichkeit zu fördern [9], die
Publikation auf deutsch zu pflegen [4, 7], und sich
zugleich in der wissenschaftlichen Publikations−
gemeinschaft Achtung zu verschaffen. Mit Hans
Klaus Rose und Helmut Köster gehörte Asmus
Finzen zu den Gründungsherausgebern. Wäh−
rend der Jahre 1983±1988 trat er in den Beirat
zurück, um sich ab 1989 wieder als Herausgeber
und ab 1993 ± 2006 als Schriftleiter für die Psy−
chiatrische Praxis zu engagieren. Seine Beiträge
haben die Zeitschrift von Beginn an bis heute be−
reichert, sei es über Originalarbeiten, Fachpresse−
schau, Rezensionen oder Diskussionsbeiträge. Es
war ihm ein Anliegen, den Textgattungen ein kla−
reres Profil zu geben und dadurch die Lesenden
zum Schreiben zu bewegen [3, 9,10]. Seine Bei−
träge wurden gerne gelesen, und sie wirkten an−
steckend. Die ersten beiden Fachpresseschauen
1980 beispielsweise bestritt er alleine. Sie befass−
ten sich mit den Fragen, ob die chronische Schi−
zophrenie ein Kunstprodukt sei, ob die Schizo−
phrenie neuroleptikaresistent werde, ob man
aus dem Alkoholismus zum normalen Trinken
finden könne, berichteten über Leukozytenanti−
gene oder EKT bei Depressionen [11,12]. Seine
Rezensionen waren ein Angebot zur Fortbildung,
sei es zur Pharmakotherapie, zur Neurobiologie
oder zur Methodologie und Methodik sozialwis−
senschaftlicher Forschung. Sie blickten über den
Tellerrand in andere Fachgebiete, auf die Rezep−
tion psychiatrischer Themen in Literatur und Kri−
minalromanen oder befassten sich mit dem Erle−
ben psychiatrischer Behandlung durch Kranke.
Wichtige Themen hat er mit angestoßen und
ihre Publikation in der Psychiatrischen Praxis er−
möglicht. Von den letzteren seien exemplarisch
die beiden Arbeiten Wilhelm Leuschners über
¹Psychiatrische Anstalten als institutionalisiertes
Abwehrsystem“ genannt [13,14], Jiry Modestins
Beitrag ¹Zur Sexualität auf psychiatrischen Akut−
abteilungen“ [15] und die kontinuierlichen Bei−
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träge zu ambulanter und teilstationärer klinischer Behandlung
und zur Pharmakotherapie jenseits von Wirkprofilen sowie zur
Angehörigenarbeit.

Gemeindenahe Psychiatrie
!

Asmus Finzen habilitierte sich 1972 in Tübingen mit den ¹Argu−
menten für eine gemeindenahe Psychiatrie“. Sie erschienen 1974
als Band 13 der ¹Werkstattschriften zur Sozialpsychiatrie“, an−
fänglich ein Selbstverlag. Sie sollten zum Grundstein des Psy−
chiatrie−Verlags werden, wo 1979 die dritte veränderte Auflage
erschien [16]. Anregungen hatte er ± wie die meisten Psychiater
seiner Generation ± von London mitgebracht, wo er sich längere
Zeit aufgehalten hatte. Ebenfalls 1974 gab er einen Band zu ¹Hos−
pitalisierungsschäden in psychiatrischen Krankenhäusern“ he−
raus [17]. An der Übersetzung der englischsprachigen Beiträge
war er maßgeblich beteiligt. In der Psychiatrischen Praxis er−
schienen 1974 zwei Beiträge von ihm zur Tagesbehandlung
[18,19]. Ab 1972 hatte er in Tübingen eine Tagesklinik geleitet.
Das Buch dazu, ebenfalls 1974 erschienen, widmete er Douglas
Bennett. Die Arbeit stellte er unter das Motto ¹Psychiatrie als Le−
bensschule“ [20]. Weitere Tageskliniken entstanden in Wuns−
torf, viel später in Basel [21], ein Thema, das die Psychiatrische
Praxis bis in die Gegenwart beschäftigt [22].

Alltag in der Anstalt
!

In seinem Basler Büro hing eine Pinwand gleich neben der Tür. Sie
zierten Briefe von Patientinnen, Angehörigen und Assistenten,
fast immer der Abzug eines neuen Buchumschlags und bis zu−
letzt ein Blechnapf, einer aus Wunstorf, aus dem die Patienten
bis Ende 1974 gegessen hatten. 1975 übernahm Asmus Finzen
die ärztliche Leitung des Landeskrankenhauses Wunstorf bei
Hannover. Er hatte nicht vor es aufzulösen. Er wollte es reformie−
ren. Was das bedeutete, kann man bei ihm nachlesen, zusam−
mengefasst im ¹Ende der Anstalt“ [23], in Teilaspekten im Laufe
der Jahre, z.B. über ¹Milieutherapeutische Konzepte in der Sozi−
alpsychiatrie“, ¹Psychiatrische Behandlung unter ungünstigen
Bedingungen“, ¹Von der Psychiatrieenquete zur postmodernen
Psychiatrie“ [24± 26]. Welche persönlichen Veränderungen die
Übernahme von Leitungsfunktionen nach sich zieht, beschäftigt
viele psychiatrisch Tätige. Die Publikation hierzu steht noch aus
[27]. Christa und Thomas Fengler erhielten Zutritt zu dieser Welt,
beobachteten teilnehmend und nahmen während 19 Monaten
am ¹Alltag in der Anstalt“ teil [28].

Patientensuizid
!

Öffnung und Veränderung der Anstaltsstrukturen, hin zur be−
handelnden Institution, hatten einen Anstieg von Suiziden zur
Folge. Der Suizid wurde zu einem Schwerpunkt sozialpsychiatri−
scher Forschung einschließlich der damit verbundenen Metho−
denprobleme [29 ±31]. Eine Suizidwelle in Wunstorf brachte
Empfehlungen zum Umgang mit Suizidalität in der Klinik und
eine Reihe von Studien hervor [32,33]. Der Suizid blieb über
alle Jahre ein wichtiges Thema, u.a. die Frage, ob Suizide tatsäch−
lich häufiger geworden sind [34], die Suche nach Riskofaktoren
[35,36], immer wieder Methodenprobleme [37] und ab den
1990er−Jahren Beihilfe zum Suizid in der Schweiz [38, 39].

Medikamentenbehandlung
!

Zur Leitung eines Lehrkrankenhauses gehört die Verantwortung
für die Weiterbildung der Assistenzärzte und Assistenzärztin−
nen. Sie benötigten eine Anleitung zum Umgang mit Psychophar−
maka, in deren Zentrum nicht die Pharmakologie, sondern die
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Medikamenten
stand. In erster Auflage erschien die ¹Medikamentenbehand−
lung“ 1978. Verständlich für Ärzte, Pflegende, Patienten und An−
gehörige, entwickelte sie sich zum fachlichen Best− und Longsel−
ler mit sechs grundlegenden Überarbeitungen in 13 Auflagen.
¹Richtig angewandt ist das Medikament in der Psychiatrie eine
Befreiung“ ist das Vorwort nach einem Zitat von Franco Basgalia
überschrieben [40]. 1975 fragte Asmus Finzen die Pflegenden, ob
Patienten ihre Medikamente einnähmen [41], beschrieb eine De−
pot−Ambulanz als ¹soziale Nachsorgeeinrichtung“ [42], setzte
sich über alle Jahre regelmäßig und intensiv mit den neuen Gene−
rationen von Antidepressiva und Neuroleptika auseinander ±
und mit dem Sponsoring durch die Pharmafirmen (z.B. [43]).

Die Krankheit verstehen
!

¹Psychisch krank werden kann jeder“, beginnt die Vorbemer−
kung im ¹Ende der Anstalt“, eine Erkenntnis, die für die ¹gesun−
den Anderen“ schwer erträglich ist, so schwer, dass die klassi−
sche, groß angelegte Studie von John und Elaine Cumming schei−
terte [44]. Solche Erkenntnisse setzen eine Not voraus, einen
Grund mit eigenen Vorurteilen aufzuräumen. Sie muss bei den
Psychiatern selbst beginnen [45], die Angehörigen mit einbezie−
hen, anstatt sie als Ursache für die Erkrankung ihrer Patienten
abzuqualifizieren [45, 46]. Eine gemeinsame Sprache ist nötig,
die von allen verstanden wird. ¹Schizophrenie ± die Krankheit
verstehen“ [46] war ein solcher Ansatz. Gemeinsam mit Matthi−
as Angermeyer und Heinz Katschnig war ihm das Gespräch mit
den Angehörigen ein Anliegen [47]. Regelmäßig stand er als Re−
ferent für die Angehörigenorganisationen zur Verfügung, setzte
sich für die Kinder psychisch Kranker ein und brachte das Ange−
bot einer Sprechstunde für Angehörige in Basel mit auf den Weg.
So skeptisch er gegenüber Antistigmakampagnen blieb, so sehr
machte er auf das Problem der Stigmatisierung psychisch Kran−
ker aufmerksam und wies auf die alltägliche Notwendigkeit des
respektvollen Umgangs mit psychisch Kranken hin.

Hilfe wider Willen
!

Unter diesem Blickwinkel veranlasste er eine Erhebung über die
Zwangsmaßnahmen in der psychiatrischen Klinik [48], die zu ei−
nem deutlichen Rückgang von Isolierungen führte und zum ver−
änderten Umgang mit Zwangsmaßnahmen in den folgenden
Jahren [49]. Seitdem stehen Zwang und Zwangsmaßnahmen im
Zentrum der Aufmerksamkeit des psychiatrischen Alltags. Der
Umgang mit ihnen hat sich verändert [50]. Verleugnung von
Zwang hilft nicht weiter, sondern die gezielte Achtsamkeit auf
das ¹besondere Gewaltverhältnis“ in der Psychiatrie, das diese
aufgrund ihrer Ordnungsfunktion nicht ablegen kann [51].
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Wissenschaft für den psychiatrischen Alltag
!

Über diese Themen hinaus interessierte sich Asmus Finzen u. a.
für Ausbildung und den Umgang mit Psychotherapie in der Psy−
chiatrie sowie für die Psychiatriegeschichte. Der ¹Massenmord
ohne Schuldgefühl“ [52] war ein Beitrag zur Auseinanderset−
zung des Krankenhausleiters mit der Vergangenheit der Institu−
tion. Das ¹Pinelsche Pendel“ [53] ist Ergebnis des Ringens um
dem Platz der Sozialpsychiatrie im psychiatrischen Spektrum.
Dieser kurze Abriss des klinischen, wissenschaftlichen und pu−
blizistischen Wirkens Asmus Finzens macht deutlich, wie die
Themen zusammengehören: Ihnen gemeinsam ist, dass sie aus
der klinisch psychiatrischen Tätigkeit erwuchsen, aus der Ausei−
nandersetzung mit der Gesellschaft, in der und für die er psychi−
atrisch tätig war und der Behandlung wie Forschung dienen soll−
ten. Voraussetzung dafür ist der andere Blick, den er auf die The−
men richtete, sei es die ¹Psychiatrie als Lebensschule“, die ¹Me−
dikamentenbehandlung“, die ¹Hilfe wider Willen“, ¹die Krank−
heit verstehen“¼ Seine wissenschaftliche Herkunft war ganz
wesentlich die einer verstehenden Soziologie, einer Methodik,
die zuweilen als ¹wissenschaftlich unrein“ betrachtet wird, weil
sie vom Alltag geprägt und auf diesen Alltag ausgerichtet ist,
nicht im Labor entstanden und nicht auf ein Studiendesign be−
schränkt. Auf der letztjährigen Tagung der DGPPN zeichnete
sich eine neue Tendenz ab, die Person ins Zentrum zu stellen,
sich auf die sozialen Gegebenheiten in ihrer Bedeutung für Ent−
stehung und Verlauf psychischer Störungen zu besinnen und
über das Beschreiben hinaus einen verstehenden Zugang zu su−
chen. Die Herausgeber wünschen Asmus Finzen und der Psychi−
atrischen Praxis, dass sein Engagement für die Psychiatrie in die−
sem Sinne eine Fortsetzung findet.

Die Herausgeber der Psychiatrischen Praxis
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