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Offene Fiirsorge - Rodewischer
Thesen - Psychiatrie-Enquete:
Drei Reformansatze im Vergleich’

Zusammenfassung: Anliegen: Die drei wesentlichen deut-
schen Ansdtze zur Reform psychiatrischer Versorgung im
20. Jahrhundert - die offene FOrsorge in den 20er Jahren in der
Weimarer Republik, die 1963 in der DDR publizierten ,Rodewi-
scher Thesen” und die Psychiatrie-Enquete 1975 in der Bundes-
republik - werden anhand von sieben Kriterien vergleichend be-
trachtet. Methode: Psychiatrische und aligemeinmedizinische
Zeitschriften wurden systematisch auf Beitrage zu Zielen und
Aufgaben psychiatrischer Versorqung durchgesehen. Die bei
dieser Handrecherche identifizierten Artikel wurden analysiert.
Ergebnisse: Alle drei Ansatze beinhalteten die Forderung auRer-
stationarer Hiifen. Keiner postulierte ein Empowerment® im
modernen Sinne. Unterschiede bestanden in der Forderung
nach Gleichstellung von psychisch und somatisch Kranken, im
internationalen Bezuq und in der Argumentation mit konomi-
schen Aspekten. Ein Vergfeich anhand weiterer Kriterien, wie
der Beziehung zur Universitdtspsychiatrie, ergibt ein weniger
klares 8ild. Schlussfolgerung: Alle drei Reformideen sind - in
unterschiedlichem und begrenztem MaRe - erfolgreich gewe-
sen. Sie weisen prinzipielle Gemeinsamkeiten, aber auch erheb-
liche Unterschiede auf. :

Open Care - Rodewisch Theses - Psychiatry-Enquete:
Comparison of Three Reform Approaches: Aim: The three
most important German approaches for reforming psychiatric
care in the 20% century - i.e. .open care* in the Weimar Repu-
blic in the 20ies, the .Rodewisch Theses® published in the GDR
1963, and the ,Psychiatry-Enquete” in the Federal Repubiic in
1975 - were compared using seven criteria. Methods: Psychia-
tric and generai medical journals were systematically searched
for articles on aims and objectives of mental health care. Re-

“sults: All three approaches promoted stronger community ba-

sed care. None of them suggested an .empowerment,, as it is
understood today. Differences between them concemned equal
care for mentally and physically ill patients, international relati-
ons, and economic arguments. Comparisons on other criteria,
e.g. the relationship with university psychiatry, yield a less clear
picture, Conciusions: All three ideas for reforms have been suc-
cessful - to a limited and different extent. They resemble each
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other in essential principles, but there are also substantial
differences.

Bei allen historischen Verdnderungen im politischen und so-
zialen Bereich, die das zu Ende gegangene Jahrhundert flr
Deutschiand mit sich brachte, waren es drei Reformideen, die
fur die psychiatrische Versargung in dieser Zeitspanne von Be-
deutung waren: das in den 20er Jahren propagierte Konzept
der,offenen Fursorge fOr Geisteskranke” {1-4), die 1963 in
der DDR formulierten Rodewischer Thesen [5-7] und die
1975 unter dem Stichwort ,Psychiatrie-Enquete” nach mehr-
Jjahriger intensiver Vorarbeit verdffentlichte Grundiage der Re-
form der psychiatrischen Krankenversorgung in der Bundesre-
publik [8,9]. Allen drei Konzepten ist gemeinsam, dass von den
bestehenden psychiatrischen Versorgungseinrichtungen aus-
gehend Vorschlige zu einer Veranderung der psychiatrischen
Versorgungsstruktur unterbreitet und teilweise auch umge-
setzt wurden. Diese zielten darauf ab, einer gréReren Zahi
psychiatrischer Patienten mehr Freiheit und eine mdéglichst
weitgehende Eingliederung in einen geselischaftlichen All-
tagszusammenhang zu ermdglichen. Ungeachtet dieses in al-
len drei Konzepten verankerten Zjeles existieren sowchl in
der Entstehungsgeschichte als auch in der realen Umsetzung
der formulierten Optionen deutliche Besonderheiten, teilwei-
se auch klare Unterschiede. Diese betreffen auch die Art der
Abfassung der Konzepte. Wihrend die Rodewischer Thesen
und auch die Psychiatrie-Enquete in Form einer mehr oder we-
niger umfangreichen Einzelvertffentlichung vorliegen, exis-
tiert eine solche Grundlagenpublikation flr die offene Fiirsor-
ge nicht; im letztgenannten Fall sind es mehrere einzeine Arti-
kel, aus denen die fur das Reformkonzept wichtigen Charakte-
ristika herausgefiltert werden miissen. Selbstverstandlich sind
die historische Situation wie die medizinisch-psychiatrische
und politische Diskussion in den jeweiligen Phasen ebenfalls
von deutlicher Andersartigkeit gekennzeichnet. Eine die drei
Konzepte abwagende und vergleichende Erorterung soll tiber
die bereits vorliegenden zahlreichen Abhandlungen hinausge-
hend fragen, ob aus einer Hervorhebung der Unterschiede und
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Gemeinsamkeiten Aussagen iiber die Kontinuitat und Diskon-
tinuitdt ideenbestimmter Legitimation zutreffen und Erkennt-
nisse Gber die giinstigen oder widrigen Bedingungen fiir die
Erdrterung und Umsetzung psychiatrischer Reformvorstellun-
gen zu gewinnen sind.

Methode

Im Rahmen einer umfassenderen Studie tiber die Ziele psychi-
atrischer Versorgung im 20, Jahrhundert in Deutschland wur-
den insgesamt 29 psychiatrische und allgemeinmedizinische
Fachzeitschriften Gber ihren jeweiligen vollstindigen Erschei-
nungszeitraum seit dem Jahre 1900 hinweg systematisch
durchgesehen. In dieser Handrecherche wurden alle Beitrage,
die sich mit Zielen und Aufgaben psychiatrischer Versorgung
befassten, herausgesucht. Die dabei aufgefundenen Artikel
wurden nach unterschiedlichen Kriterien in einer EDV-ge-
stitzten Datenbank dokumentiert und so strukturiert, dass
der Zugriff auf die einzelnen Beitrdge auf Grundlage verschie-
dener Kriterien und Parameter moglich ist. Soweit erforderiich
und realisierbar, wurden die Zeitschriftenbeitrage durch wei-
tere Dokumente und Sekundarliteratur erganzt. Fiir die voriie-
gende Arbeit wurden aus der Datenbank nur diejenigen Beitrd-
ge ausgewahlt, die sich mir den hier zur Diskussion stehenden
drei Reformkonzepten beschaftigen. Die vorgelegte historisch-
kritische und vergleichende Erorterung orientiert sich dabei
an folgenden Kriterien: 1. Entstehungsgeschichte, Motivation,
2. internationaler Bezug, 3. Verhiltnis von Anstalts- und Uni-
versitatspsychiatrie, 4, Arbeit und Wohnen als Dimensionen
der sozialen Integration, 5. 8konomische Aspekte, 6. Stellung
der Psychiater und Flrsorger, und 7. die heutzutage mit dem
Begriff ,Empowerment” bezeichnete Tendenz der Ermichti-
gung und Selbstermdchtigung psychisch Kranker, die darauf
gerichtet ist, die Kompetenz und die Entscheidungsméglich-
keiten von Patienten auch im Verhdltnis zu Versorgungsein-
richtungen und den dort professionell Tétigen zu stirken.

Selbstverstandlich waren auch andere Kriterien fir einen Ver-
gleich denkbar und sinnvell. Im Interesse einer Konzentration
auf obige Kriterien und auf die Reformideen selbst werden
weitere Gesichtspunkte und Hintergrundbetrachtungen in
diesem kurzen Beitrag jedoch bewusst vernachlissigt, genau
50 wie viele spezielle Fragen, z.B. ob die offene Fiirsorge un-
trennbar mit Sterilisationen und Patiententdtungen in einer
nach damaligen Vorstellungen ,modernen Psychiatrie* ver-
bunden ist [10].

Offene Fiirsorge

Das Konzept der ,Dffenen Fiirsorge psychisch Kranker* um-
fasste eine Vielzah! von Mafinahmen, die in ihrer Gesamtheit
darauf abzielten, den Patienten ein Leben auerhalb der An-
stalten zu erméglichen. Als nachgehende Fiirsorge soilte sie ei-
ne Wiederaufnahme in die Anstalten verhindern und in ihrer
vorbeugenden Variante die Zahl der Neuaufnahmen in Gren-
zen halten. Insbesondere in den groRen Stidten bereitete seit
dem Ende des 19, jahrhunderts die Versorgung einer steigen-
den Zahl von Anstaltsinsassen zunehmend Probleme, so dass
bereits vor dem Ersten Weltkrieg Ansdtze zur Eindimmung
der ,uneingeschrankten Kasernierung insbesondere leichte-
rer Falle laut wurden. Im Wesentlichen existierten zwei Mo-
delle: Eine um die Anstalt als Zentrum gruppiertes Fiirsorge-
modell und ein vorrangig kormmunal getragenes.

Kolb steilte als Vertreter der anstaltszentrierten Fiirsorge 1919
ein sechs Punkte umfassendes ,irrenfirsorge-Programm® zu-
sammen, das auch berufsstdndische Interessen hervorhob:
1. Ausdehnung der dffentlichen Firsorge; 2. Hebung der frei-
heitlichen Behandiung und des Rechtsschutzes; 3. Fachieitung
und Fachaufsicht unter Zuriicktreten der formalen Verwal-
tungsaufsicht gegenitber der effektiven arztlichen Aufsicht;
4, Beschrankung der bisher durch Geld erméglichten Vorrech-
te; 5. Starkere Heranziehung der bemittelten Klassen zum fi-
nanziellen Unterhalt der &ffentlichen Fiirsorge; 6. Heranzie-
hung der Anstaltsdrzte zu wichtigen Fragen. Zuziehung des
Personals bei Erbrterung der die Verhiitnisse des Personals be-
treffenden Fragen; 7. Aufkldrung des Publikums iiber die Ziele
der irrenfiirsorge, Uiber die Wege zu diesen Zielen (...) durch
offentliche Vortrige, die eine Erziehung zur Mitarbeit anstre-
ben ({11}, 5. 151 ff).

Im rheinisch-westfdlischen Industriegebiet bildete sich nach
dem Weltkrieg ein mit dem Namen Theodor Wendenburgs
verbundenes anderes Fiirsorgesystem heraus, das vor allem
kommunal getragen wurde, jedoch der Anbindung an eine
Heil- und Pflegeanstalt entbehrte - wenn auch die Notwendig-
keit der Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Fachdrzten
postuliert wurde. Das in Gelsenkirchen - und nach dem dorti-
gen Vorbild in zahlreichen weiteren Kommunen - praktizierte
System stelite einen Gegenentwurf zu der von Kolb in Erlangen
konzipierten anstaltszentrierten offenen Fiirsorge dar, indem
die Fiirsorge fiir die psychisch Kranken im Rahmen der gesam-
ten kommunalen Firsorge- und Wohlfahrtseinrichtungen ko-
ordiniert und gelenkt wurde. Demgegenuber ist das wohl er-
folgreichste Modell nachgehender offener Fiirsorge in
Deutschland das Kolbsche oder Erlanger Modell, das von der
Anstalt ausgehend im Raum Niurnberg/Furth verwirklicht wur-
de. Zentral gesteuert von einer in Nurnberg angesiedelten Fir-
sorgestelle fiir entlassene Kranke, die zwei Fiirsorgepflegerin-
nen beschiftigte und von einem Anstaltsarzt drztlich betreut
wurde, entstand eine intensive nachgehende Fiirsorge fiir ent-
lassene Patienten; auferdem traten Beratungsstunden fiir bis-
her noch nicht hospitalisierte Kranke bzw. deren Angehorige
und die Wahrnehmung der Schutzaufsicht fiir .Psychopathen”
hinzu. TR

Bei der Begriindung der Offenen Fiirsorge spielte neben der
Jfreiheitlicheren Entwicklung* vor allem das &konomische
Moment vor dem Hintergrund der enormen wirtschaftlichen
Probleme der Weimarer Zeit eine hervorragende Rolle. Zum ei-
nen waren die Verpflegungsformen der Offenen Fiirsorge von
der Beurlaubung nach Hause bis hin zur Unterbringung in
fremden Familien kostenginstiger als ein lang andauernder
Anstaltsaufenthalt. Dariber hinaus sollte die Maglichkeit von
Frihentlassung und der Betreuung auferhalb der Anstalten
diese vor erneuter Uberfullung schiitzen und kostspielige Neu-
bauten vermeiden heifen. Wahrend der Weltwirtschaftskrise
schob sich der 6konomische Effekt der Offenen Fiirsorge end-
giltig in den Vordergrund. Eine Abschaffung der Anstalt stand
fiir die Anstaltspsychiater, die ja gieichzeitig auch Aktivisten
der Offenen Fiirsorge waren, nicht zur Debatte. International
konnte sich die offene Fiirsorge vor allem auf das nordameri-
kanische Vorbild stiitzen ([12], S. 100).

Nimmt man die Fragen des Wohnens und des Arbeitens als In-
dikatoren fiir den Grad sozialer Integration. so ist irn Hinblick
auf die Arbeit zunachst festzustellen, dass die Beschéftigung/
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die Arbeit in der Anstalt als Vorbereitung auf eine mogliche
Entlassung angesehen wurde (aktive Therapie Simens in Gii-
tersloh). Uber die konkreten Bemiihungen, Patienten auRer-
halb der Anstalt in ein Arbeitsverhdltnis zu bringen, finden
sich keine Zahlen. In Bezug auf das Wohnen auRerhalb der An-
stalt gilt Ahnliches: Soweit der Zusammenhang zur Anstalt
noch gehalten wurde - so etwa bei der Familienpflege - sind
Ergebnisse integrativer MaRnahmen in dieser Hinsicht nach-
vollziehbar und scheinen auch greifbare Erfolge gebracht zu
haben. Geht es jedoch um Wohnraumbeschaffung fiir entlas-
sene Patienten auf dem Wege nachgehender Fiirsorge, schei-
nen die Ergebnisse hdufig hinter den Erwartungen zuriickge-
blieben zu sein.

In einem Beitrag zur Geschichte der Offenen Fiirsorge konsta-
tierte Roemer {Baden) einen starken Einfluss der wissenschaft-
lichen Psychiatrie auf die praktische Irrenpflege ({13), S. 8). Ein
umgekehrter Einfluss der Offenen Firsorge auf die wissen-
schaftliche und universitdre Psychiatrie wurde nicht beschrie-
ben. Da die offene Fiirsorge zur Anstaitspsychiatrie gerechnet
wurde, insofern also ein Teil der praktischen Versorgung psy-
chisch Krapker war und weniger der Erforschung von Krank-
heitsursachen etc. diente, entsteht der Eindruck, dass ein Inte-
resse der Universititspsychiatrie fiir diesen Bereich nur inso-
fern vorhanden war, als er die Versorgung mit .interessanten
Kranken* sicherte. Eine wissenschaftiiche Begleitung der offe-
nen Firsorge durch die Universitatspsychiatrie fand nicht
statt.

Rodewischer Thesen

Auf einem internationalen Symposium in Rodewisch vom
23.-25.Mai 1963 wurden die Aufgaben zur Verbesserung der
Situation der Psychiatrie in der DDR, ausgehend von der sozia-
len Wiedereingliederung des Kranken .als drztliche Aufgabe”
(114]. 5. 61), in 10 Thesen zusammengefasst.

Gefordert wurde im Einzelnen: 1. eine .aktive therapeutische
Einstellung”, die ,fatalistische Einstellungen” und die ,Annah-
‘me"” eines ,schicksalmiRigen Verlaufs iiberwinden sollte. Das
Spektrum der Behandlungsmoglichkeit reichte von Psycho-
pharmaka wber Arbeitstherapie bis zur Gruppentherapie.
2. Offnung der Krankenstationen und eine Ablosung des ,Si-
cherungsprinzips* durch ein ,Filirsorgeprinzip”. 3. Differenzie-
rung in den Anstalten nach akut und chronisch Kranken, Ju-
gend und Alrer etc, 4. Personelle, materielle und institutionelle
Verbesserung fir psychiatrische Krankenhduser und Kliniken.
5. Ausbau der ,nachgehenden Firsorge” durch Psychiater, Psy-
chologen und Fiirsorgerinnen mit engster Verbindung zu Pro-
duktionsbetrieben. 6. Schaffung von Ubergangslésungen zwi-
schen Arbeitstherapien und voller Erwerbsarbeit, zwischen
ambulanter und stationdrer Betreuung durch beschiitzte
Werkstdtten, ,befiirsorgte Patienten-Wohnheime”, Tages-,
Nachtkliniken. 7. Ausbau der Prophylaxe und Friherfassung:
-volkserziehung", um .Intoleranz psychisch Kranken gegen-
Uber" abzubauen. 8. Reduzierung von amtlichen oder gesetzli-
chen ZwangsmaRnahmen psychisch Kranken gegeniiber auf
ein Minimum; Vermeidung einer Diffamierung und gesell-
schaftiichen Ausgrenzung psychisch Kranker. 9, Forderung ei-
nes Erfahrungsaustausches auf internationaler Basis Giber Fra-
gen der .psychiatrischen Rehabilitation” durch die Ministerien
fiir Gesundheitswesen der verschiedenen Lander: Vergabe von
Forschungsauftragen an psychiatrischen Facheinrichtungen

und wissenschaftliche Bearbeitung der ,psychiatrischen Reha-
bilitation®. 10. Enge Koordinierung der praktischen wie wis-
senschaftlichen Tatigkeit auf dem Gebiet der Psychiatrie zwi-
schen Einrichtungen des Hochschulwesens und denen des Ge-
sundheitswesens; vermehrte Darstellung der .medizinisch-
sozialen Rehabilitation” im Hochschulunterricht.

Auf Grund der Bestdtigung durch den Minister fiir Gesund-

heitswesen der DDR wurden die Thesen zu einer offiziellen

Richtlinie.

Die Rodewischer Thesen zeigen in ihrer Entstehung einen

deutlich multinationalen Bezug. Sie wurden auf dem erwdhn-.

ten Symposium unter Beteiligung von Psychiatern aus der
Tschechoslowake:r, Ungarn, Poien, Bulgarien, der UdSSR und
der Bundesrepublik Deutschland formuliert [15]. ihre Vorge-
schichre weist Bezuge zu zeitgendssischen Entwicklungen in
Frankreich und GroRbritannien auf, deren Rezeption in der
DDR in den dort erschienenen medizinischen und psychiatri-
schen Zeitschriften dokumentiert ist.

Die Kenntnis der Existenz der Rodewischer Thesen beschrink-
te sich auf einen relativ kleinen Perscnenkreis, vornehmlich
aus medizinischen Bereichen, da die Verdffenttichung und ge-
ringfiigige Diskussion zumeist in den medizinischen Fachzeit-
schriften erfolgte und der Zugang auf Fachspezialisten be-
grenzt war [16]. Die Arbeitstherapie erhielt auch in den Rode-
wischer Thesen ihre zentrale Stellung. Als besonders positiv
wurde die Ubliche Praxis der Re-Integration der psychisch
Kranken in die volle Erwerbsarbeit nach der Therapie hervor-
gehoben, So wurden z.B. Patenschaften zwischen Rehabilitan-
den und Kollegen aus der gleichen Abteilung in GroRbetrieben
oder die ausgelagerte Therapie am Arbeitsplatz ermoglicht. Pa-
tienten, die nicht in ihre angestammte Wohnumgebung ent-
lassen werden konnten, wurden zunachst in geschitzten Um-
gebungen untergebracht [17].

Eine Resonanz seitens wissenschaftlicher Einrichtungen fand
nur vereinzelt statt, besonders dann, wenn eine Zusammenar-
beit zwischen psychiatrischem Krankenhaus und einer wis-
senschaftlichen Institution zustande kam. Imsgesamt aber
bleiben die Initiativen auf die nicht-wissenschaftlichen Ein-
richtungen beschrinkt, so dass eine Kluft zwischen Anstalts-
und Universitdtspsychiatrie auch in der DDR vor und nach Ro-
dewisch konstatiert werden kann [15). Es wurde das Streben
nach weitestgehender Befihigung gefordert, wieder einen
Platz in der Gesellschaft zu finden und sich beruflich wie sozial
einzufiigen. Der Patient sollte unterstittzt werden, ein Gefiih]
der Vollwertigkeit" ({18], 5.1337) zu entwickeln.

Von ihrem Anspruch her waren die Rodewischer Thesen auf ei-
ne Verinderung der Psychiatrie auf breiter Basis mit qualitativ
neuen Entwicklungen ausgerichtet. Okonomische Aspekte
spielten keine Rolle, wenngleich die schlechte materielle Aus-
stattung der Anstalten verschiedentlich beklagt wurde. Es
meldeten sich aber nur Vertrerer weniger psychiatrischer Ein-
richtungen mit Bezug auf Rodewisch in den Fachzeitschriften
zu Wort [5,19,20], um Verdnderungen nach Verdffentlichung
der Rodewtscher Thesen zu dokumentieren, so z. B. der Bericht

iiber die Erfahrungen mit der sozialen Integration psychisch -

Kranker in Rodewisch selbst {21].
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Psychiatrie-Enquete

Die 1971 vom Deutschen Bundestag in Auftrag gegebene Un-
tersuchung zur Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik
wurde durch eine breite gesellschaftliche Kritik an der Situa-
tion psychiatrischer Versorgung, den Arbeits- und Lebensbe-
dingungen in den Anstalten ausgeldst. Psychiater, andere in
psychiatrischen Einrichtungen titige Berufsgruppen und auch
gesundheits- und sozialpolitisch interessierte Laien erklarten
sich mit den vorherrschenden Zustanden in der psychiatri-
schen Versorgung nicht einverstanden, traten fir eine stirkere
Achtung der Menschenwiirde psychisch Kranker ein und op-
ponierten vor allem gegen den Bewahrungscharakter der An-
stalten. Dem Untersuchungsauftrag folgte eine linger dauern-
de Phase intensiver Diskussionen und Recherchen, die schlieRR-
lich {1975) in den Bericht der sog. ,Psychiatrie-Enguete” miin-
dete. Zu den Forderungen der Enguete zihlte u.a. 1. die ge-
meindenahe Versorgung. Betreuung und Behandlung psy-
chisch Kranker: 2. die Gleichstellung der psychisch mit den
korperlich Kranken, aber auch der akut mit den chronisch psy-
chisch Kranken; 3. die moglichste Vermeidung einer langer an-
dauernden Hospitalisierung: 4. die Gewdhrleistung einer kon-
tinuierlichen psychiatrischen Betreuung durch die Verbindung
aller psychosozial und sozialpsychiatrisch Tdtigen in einer
Lfherapeutischen Kette".

Zur Erreichung dieser Ziele sollten praventiv wirkende, ambu-
lante und teilstationare sowie vollstationare Behandlungsin-
stitutionen und schiieBlich Nachsorgeeinrichtungen zu einem
gemeindenahen psychiatrischen Behandlungssystem vereinige
werden, dessen einzelne Elemente von psychosozialen Bera-
tungsstelien bis hin zu Selbsthilfe- und Angehbrigengruppen
eng zusammenwirken und auch therapeutische Erfolge bewir-
ken sollten. Die gemeindenahe Psychiatrie sollte nicht nur eine
Verbesserung in der Versorgung der Patienten, sondern vor al-
lem die Heilungs- und Besserungschancen der psychisch Kran-
ken erhdhen. Es besteht Konsens dariiber, dass durch die
Psychiatrie-Enquete die Reform der psychiatrischen Kranken-
versorgung in der Bundesrepublik vorangetrieben wurde. In-
wieweit die Entwicklung seit Ende der 70er Jahre die Forde-
rungen der Enquete einldsen konnte - oder kénnen wird - ist
hingegen durchaus umstritten |22].

Anders als etwa die Entwicklung der Offenen Flirsorge in den
20er Jahren war die Reformbewegung der 60er und 70er Jahre
in der Bundesrepublik von dkonomischen Vorgaben kaum be-
einflusst. Die wirtschaftliche Lage der Bundesrepublik war ver-
gleichsweise gut, Kostengesichtspunkte spielten deshalb bei
der Diskussion gemeindenaher Psychiatriemodelle - wenn
liberhaupt - nur eine nachgeordnete Rolle. Im Vordergrund
der Diskussionen stand vielmehr der Ruf nach einer humanen,
sozialen Grundsatzen verpflichteten psychiatrischen Gesamt-
versorgung. Schon diese Formulierung lasst erkennen, dass
weniger Ziele im Sinne der heutigen Empowermentbewegung
eine Rolle spielten, als vielmehr das Bestreben, den psychisch
Kranken sozial zu integrieren, ihn in die Gesellschaft und die
Cemeinde einzubinden.

Die Bewegung wurde - anders als die Entwickiung der Offenen
Flrsorge und der Rodewischer Thesen - nicht allein von An-
staltspsychiatern, ja, nicht einmal ailein von psychiatrisch Ta-
tigen getragen. Sie gewann - freilich ausgehend von einer
psychiatrischen Offenclichkeit - vielmehr ihre Resonanz auf

der Basis eines breiten geselischaftlichen Konsenses hinsicht-
lich der Missstdnde in der bundesdeutschen psychiatrischen
Versorgung. Im Zuge der breiten Reformbemiihungen wurde
die Sozialpsychiatrie als wissenschaftliche Disziplin an deut-
schen Hochschulen deutlich gestarkt. So entstanden in Hanno-
ver und Berlin zwei eigenstandige universitdre Abteilungen fur
Sozialpsychiatrie. Die Literatur verzeichnete einen immensen
Zuwachs an Artikeln zu Aspekten der psychiatrischen Versor-
gung und zu sozialpsychiatrischen Fragestellungen. Vereinzelt
wurde bei der Debatte um Verdnderungen der Versorgungs-
landschaft auch auf Ergebnisse empirischer Untersuchungen
verwiesen, so bei der Argumentation fir die Einrichtung von

Institutsambulanzen [23]. Dariiber hinaus etablierten sich

mit der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie und
der Aktion Psychisch Kranke neue Gesellschaften bzw. Interes-
senvereinigungen, die in unterschiedlicher Weise Einfluss auf
gesundheitspolitische Planungen nahmen, aber keinen dezi-
dierten wissenschaftlichen Anspruch erhoben.

Cestaffelte Angebote beziiglich Wohnen und Arbeiten sollten
eine gréftmogliche Anndherung an Lebensverhaltnisse brin-
gen, die man als die normalen ansah. Methoden der Offenen
Fursorge wurden in Grundintentionen wieder aufgenommen,
teilweise in Unkenntnis ihrer Urspringe. Allerdings wurden
die Integrationsmodelle in einem hoéheren MaRe individuell
angepasst und gewannen dadurch eine sehr viel stirkere Kon-
turierung. Bei der Beschiftigung der Kranken spielten 8kono-
mische Erwigungen eine immer geringere Rolle. International
orientierte sich die Reformbewegung vor allem an England,
wirkte aber primar auf die Situation in der Bundesrepublik.
d.h. hatte keinen Einfluss auf Entwicklungen im Ausland,

Vergleichende Beurteilung

Alle drei Konzepte weisen trotz der unterschiedlichen histori-
schen Enstehungszusammenhinge eine Reihe von Gemein-
samkeiten auf: Die psychiatrischen Akrivititen sollten {iber
die Anstaltsgrenzen hinaus ausgedehnt werden mit dem Ziel.
die Patienten in sozialer Hinsicht, bescnders durch verschiede-
ne Arbeitsformen und neue Wohnmodelle, zu integrieren, Alle
drei Reformansatze folgen somit - im weitesten Sinne - dem
im angelsdchsischen Sprachraum als . Deinstitutionaiisierung,
beschriebenen Anliegen, herkémmliche stationdre Einrichtyn-
gen durch auRerstationdre Hilfen zu erginzen oder zu erset-
zen. Bestrebungen, die man mit dem modemnen Begriff ,[Empo-
werment” bezeichnen kénnte, sind in keinem der drei Konzep-
te angelegt. Die Veranderung sollte primdr von Arzten, teilwei-
se in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, im Interes-
se einer Verbesserung der Versorgung getragen werden. Erstin
den letzten Jahren hat in Deutschland die Forderung mehr Ver-
breitung gefunden, die Kranken gegentiber den Arzten und den
psychiatrischen Institutionen mit mehr Macht zu versehen
und sie in der Bildung eigener interessenverbande zu unter-
stiitzen. In unterschiedlicher Intensitdt treten in allen drei
Konzepten die Arzte auf Grund ihres professionellen Status
als leitende Gruppe in Erscheinung, was erst in der Zeit seit
der Enquete vereinzelt relativiert wurde [24].

Neben diesen Gemeinsamkeiten gibt es aber auch erhebliche
Unterschiede: In der DDR-Diskussion [25) und in der Debatte
Anfang der 70er jahre wurde - zumindest als rhetorische Leit-
linie die Forderung nach Gleichstellung von psychisch Kranken

mit korperlich Kranken erhoben. Dieses Postulat ist im Zusam-
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menhang mit der Offenen Firsorge nicht zu finden. Im Hin-
blick auf die Wohn- und Arbeitsmoglichkeiten haben sich die
Modelle im Laufe der jahre zunehmend diversifiziert. Hin-
sichtlich der Integration in die ,volle Erwerbsarbeit” war ohne
rage die Moglichkeit in der DDR am weitesten entwickelt. Ob
dieser Umstand allerdings mit einem Grad hoherer sozialer
Akzeptanz und besserer Integration in Alltagszusammenhin-
ge einherging, bleibt offen [26,27], Deutliche Unterschiede be-
stehen auch hinsichtlich der internationalen Bezlige. Wihrend
die offene Fiirsorge Anregungen von der Mental-health-Bewe-
gung in den USA erhielt und die Reformbewegung der 70er
Jahre in der Bundesrepublik aus Frankreich, England und lta-
lien beeinflusst wurde, war im Zusammenhang mit dem Ent-
wurf der Rodewischer Thesen eine internationale Cruppe von
Psychiatern aus sozialistischen Lindern zusammengekom-
men, die zwar auch Anregungen aus den westlichen Landern
erfrierten, aber in erster Linie unter den Bedingungen der po-
litischen Blockbildung und einer dadurch vorgegebenen Zu-
sammenarbeit die psychiatrischen Fragen besprachen. Der
Umstand, dass das zustdndige Ministerium die Rodewischer
Thesen bald zur Leitlinie erhob, zeigt zwar die Wirkung auf
die politische Sphdre, steht aber in einem Gegensatz zu der
doch eher geringen Wirkung auf die praktische Versergung
und der ausbleibenden Umsetzung der weitreichenden Ziele
[28 - 30]. Nicht zuletzt ist dieses wenig spektakulire Ergebnis
auch damit in Verbindung zu bringen, dass eine umfassende,
viele geselischaftliche Gruppen erfassende Diskussion der
Missstande in der Psychiatrie der DDR nicht stattfinden konn-
te. Diese Diskussion entwickelte sich in der Bundesrepublik,
und auch in diesem Fall wurde die politische Sphare in Form
der Beschaftigung des Bundestages mit diesem Problem be-
rihirt. Diese lang andauernde und vielgeficherte &ffentliche
Behandlung des Problems scheint zumindest fiir einige Jahre
die Auswirkungen auf die psychiatrische Struktur wie auch
auf die wissenschaftliche Resonanz vergréBert zu haben: 1m-
merhin wurden sozialpsychiatrische Lehrstihle eingerichtet
und verschiedene Forschungsprojekte zu der angesprochenen
- Thematik entwickelt. Allerdings blieb die Verankerung der Re-
form-ldeen an den Universititen und in der arztlichen Ausbil-
dung sowohl in der DDR wie der Bundesrepublik eher
schwach. Auch in den 20er Jahren war diese kaum wahrnehm-
bar.

Schwer zu beurteilen ist der Einfluss Okonomischer Faktoren
auf die Férderung oder Hermnmung der Reformansitze. In den
20er Jahren spielte zumindest in der Argumentation der Hin-
weis auf eine Reduzierung der Versorgungskosten durch die
Reformmodelle eine gewisse Rolle, was in Anbetracht der
schlechten konomischen Lage auch nicht verwundert, In den
Rodewischer Thesen und der Diskussion um die Enquete
scheinen diese Aspekte zundchst nicht von Bedeutung. Aller-
dings wurde in den Rodewischer Thesen auf die schiechte ma-
terielle Ausstattung und knappe Personaldecke in dem psychi-
atrischen Sektor hingewiesen, verbunden mit einem Wunsch
nach Verbesserung der Lage. im Unterschied zur Situation in
der Weimarer Republik, als auf eine Kosteneinsparung hin ar-
gumentiert wurde, miindeten die Rodewischer Thesen letzt-
lich in das Veriangen nach mehr Geld fir die Verbesserung
der psychiatrischen Versorgung. Auch hier spielten also zu-
mindest indirekt dkonomische Aspekte, allerdings in genau
entgegengesetzter Konsequenz als in den 20er jahren, eine
Rolle. Dieses Verlangen kénnte als Hinweis auf eine relative
Prosperitdt gedeutet werden, womit sich in dieser Hinsicht ei-

ne Parallele zwischen der Situation in der DDR und in der Bun-
desrepublik ergeben wiirde. Betrachtet man zudem die weite-
re Entwicklung Anfang der 30er ahre, als tkonomische Argu-
mente mit der Abwertung der psychisch Kranken in ageressi-
ver Weise verbunden wurden und zu einemn Verschwinden der
integrativen und Gleichberechtigungsziele der Reformkonzep-
te fuhrre, so scheint eine glinstigere Lage fiir die Erérterung
und Umsetzung einer auf Gleichstellung und moglichst weit-
gehende Einbeziehung psychisch kranker Menschen zielenden

Reform in Zeiten relativen Wohlstandes gegeben zu sein. Da- -

riiber hinaus ist die &ffentliche Debatte in vielen gesellschaft-
lichen Bereichen einer Umsetzung forderlich. Der internatio-
nale Bezug scheint fiir die Umsetzung der Forderungen von Ro-
dewisch in der DDR keinen besonderen Impetus bewirkt zu
haben, was nicht unbedingt verwunderlich ist, wenn man die
Einbringung und Unterordnung dieser Diskussion unter die
Lagerdisziplin der Psychiater der sozialistischen Linder be-
riicksichtigt.

Schlussbemerkungen

Das 20. Jahrhundert hat drei wesentliche Initiativen zur Ver-
besserung der psychiatrischen Versorgung in Deutschland er-
lebt. Keine der Reformideen ist komplett gescheitert, und kei-
ne hat sich - in Buchstaben und Geist - vollstdndig durchge-
setzt. Die |dee der Offenen Firsorge wurde zunachst nur von
wenigen Psychiatern vertreten und fand innerhalb relativ kur-
zer Zeit weite Anerkennung und Zustimmung. Nur wenig spé-
ter erstarb die Initiative jedoch unter dem Druck der 6konomi-
schen Vorgaben und den verinderten politischen Bedingun-
gen. Die Rodewischer Thesen haben sicherlich Impulse gege-
ben und eine Basis fiir diejenigen Reformvertreter geschaffen,
die mehr oder minder vereinzelt den Thesen folgende prakti-
sche Versorgungsverbesserungen umsetzten. Ein weijterrei-
chender Effekt scheiterte aber an dem mangelnden Engage-
ment vieler Psychiater und an der Rigiditit des politischen
Systems. Die Psychiatrie-Enquete schlieRlich hat iiber einen
Zeitraum von inzwischen mehr als zwei Jahrzehnten einige
Ziele, wie die Humanisierung bzw. Verkleinerung psychiatri-
scher GroBkrankenhaduser und den Aufbau vielfiltiger soge-
nannter komplementdrer Einrichtungen in der Gemeinde, si-
cher erreicht. Zu strukturellen Verdnderungen des Versor-
gungssystents, etwa im Sinne einer Uberwindung der Frag-
mentierung von Versorgungsaufgaben, ist es aber angésichts
des dkonomischen Interesses und des politischen Einflusses
beteiligter Interessengruppen nicht gekommen.

Wann die ndchste Reforminitiative vergleichbarer Bedeutung
in Deutschland entstehen wird, ist naturgemaf® schwer vorher-
zusagen. Moglicherweise werden kunftig die Vertreter neuer
Ansitze in der Formulierung ihrer Vorhaben, in der Veranke-
rung ihrer Bewegung und in der Wahl ihrer Mittel dann das
Schicksal der hier geschilderten Reformideen zur Kenntnis
nehmen und entsprechend analysieren. Denn es fillt auf, wie
wenig ein solcher Bezug in der Vergangenheit hergestellt wur-
de: Weder bei den Rodewischer Thesen noch bei der Psychi-
atrie-Enquete finden sich explizite Vergleiche mit der bzw.
den jeweils fritheren Reformideen, obwoh! Parallelen unver-
kennbar sind.
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