PSYCHIATRIE & GEMEINDE

»Die Psychiatrie ist nur
ein Spiegel der Gesellschaft«

Ein Interview mit Rainer Kukla iiber die Psychiatriereform im Rheinland

on 1972 bis 1980 war Rainer Kukla
V als Referatsleiter beim Landschafts-

verband Rheinland (LVR) an der
Entwicklung zentraler Ideen der Psychia-
triereform beteiligt. Nach einer Zwischen-
station als Psychiatriereferent des Landes
Nordrhein-Westfalen wurde er 1983
Nachfolger von Prof. Dr. Caspar Kulen-
kampff als Leiter der Gesundheitsabtei-
lung. Nach tiber 30 Jahren beim LVR und
24 Jahren als Landesrat fiir Gesundheit
wurde er am 24. Januar in den Ruhestand
verabschiedet. Anlass fiir die Psychosozi-
ale Umschau, eine Bilanz zu ziehen und
Rainer Kukla zu fragen, was aus den zen-
tralen Ideen der Psychiatriereform ge-
worden ist.

Ein Ausgangpunkt der Psychiatriereform in
den 70er-Jahren waren die Zustinde in den
psychiatrischen Kliniken. Waren diese tat-
sdchlich so schlimm? Was miissen wir uns
heute da vorstellen?

Man kann sich ein zutreffendes Bild da-
von machen, wenn man sich Fotos aus
der Psychiatrie unmittelbar aus der Nach-
wendezeit in Osteuropa anschaut. Bei uns
sah es Ende der 60er-Jahre nicht anders
aus: Bettensdle mit tiber 30 Patienten, die
einen grofien Teil ihres Lebens in der Psy-
chiatrie verbracht haben — weit weg von
ihren Heimatgemeinden und vielfach oh-
ne Kontakt zu ihren Angehdrigen. Sie hat-
ten in den Anstalten keinerlei Privatsphé-
re. Nicht einmal Nachttische mit personli-
chen Sachen gab es, auf manchen Statio-
nen gab es nur einen Stationskamm oder
eine Stationszahnbiirste.

Man fragt sich, wie Anstaltsleitungen und
Mitarbeiter das all die Jahre hinnehmen
konnten.

Die Psychiatrie ist nur ein Spiegel der
Gesellschaft, die sich um die Schwéachsten
leider erst dann kiimmert, wenn sie meint,
es sich leisten zu konnen. Das zeigt sich
auch daran, dass die Verhdltnisse in der
Psychiatrie in anderen westlichen Indus-
trieldandern in den 50er-Jahren auch nicht
viel besser waren. Grundlegende Verande-
rungen in der Psychiatrie in Westdeutsch-
land waren deswegen erst in der Folge der
wirtschaftlichen Entwicklung und der all-
gemeinen Aufbruchstimmung Ende der
60er-Jahre moglich.
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Es gibt aber auch spezifische Griinde, wa-
rum die Psychiatriereform in Westdeutsch-
land erst so spit in Gang kam, oder?

Ein Grund fiir die verspdtete Entwick-
lung ist die Lihmung aufgrund der Ver-
strickungen der Psychiatrie im Dritten
Reich. Viele der Protagonisten waren ja
nach 1945 weiter in den Anstalten tatig.
Ich habe noch gesehen, wie Friedrich Pan-
se, der in Bonn das Erbbiologische Institut
geleitet hat und mafigeblich an der Eutha-
nasie beteiligt war, als geachteter Patriarch
iiber das Geldnde der Anstalt in Diissel-
dorf-Grafenberg ging. Die katastrophalen
Zustinde haben auch zu enormer Resig-
nation und Fluktuation bei den Beschéf-
tigten gefiihrt — und nicht immer sind die
besten geblieben.

Was hat Sie und Ihren Vorgdnger, Prof. Dr.
Caspar Kulenkampff, fiir die Psychiatriere-
form empfinglich gemacht?

Caspar Kulenkampff gehorte zu einer
Riege junger und kritischer Ordinarien,
der 1966 von der Universitdt Frankfurt als
Leiter der Anstalt nach Diisseldorf-Grafen-
berg kam. Seine Dienstwohnung war auf
dem Klinikgelinde und er musste das
Elend der 1600 Patienten tagtéglich erle-
ben. Das war fiir ihn eine ganz neue Erfah-
rung. Wer von auflen in die »totale Insti-
tution« Psychiatrie kam, konnte sich mit
den Zustdnden nicht abfinden. Mir ging
es genauso, als ich 1964 nach dem Abitur
ein Praktikum in Siichteln gemacht und
dort als Hilfspfleger gearbeitet habe.

Sie haben dann Soziologie in Koln studiert.

In den letzten Semestern meines Studi-
ums Ende der 60er-Jahre hat Caspar Ku-
lenkampft die erste Soziologengruppe fiir
Forschungszwecke in der Psychiatrie nach
Grafenberg geholt. Wir haben unter ande-
rem eine Studie tiber Vorurteile gemacht,
das Verhiltnis von sozialem Kontext und
Einweisung in die Psychiatrie untersucht
und uns mit der Dynamik in der Familie
vor der Einweisung beschiftigt. Fiir mich
war diese Forschungsarbeit eine Mischung
aus wissenschaftlichem Interesse und Auf-
arbeitung meiner eigenen Erfahrungen in
der Psychiatrie.

Was waren die entscheidenden Hebel, um
in den 70er-Jahren Verdinderungen in der
Psychiatrie durchzusetzen?

Caspar Kulenkampff hat in Grafenberg
und spéter auch als Landesrat die Riege
der Medizinaldirektoren iibersprungen
und sich mit den jungen Arzten gegen die
alten Strukturen verbiindet. Das hat zwar
ein gehoriges Mafy an Chaos erzeugt, war
aber unumgénglich. Zum Teil musste erst
ein Generationenwechsel stattfinden, um
Verdnderungen durchzusetzen und man-
ches musste auch einfach nur verordnet
werden. Eine wichtige Rolle bei den Ver-
anderungen hat auch die Skandalisierung
der Psychiatrie gespielt. Carmen Thomas
hat 1974 in einer Reportage fiir den WDR
iiber die Zustdnde im Langzeitbereich der
Klinik in Bedburg-Hau berichtet. Das hat
eine enorme Offentliche Wirkung gehabt.
Solche Skandalisierungen waren notwen-
dig, damit tiberhaupt etwas in Bewegung
kam.

Welche Rolle haben Personen bei den Ver-
dnderungen gespielt?

Junge Arzte, die etwas verdndern woll-
ten, gab es an fast allen Kliniken. Die ha-
ben - tiber das Rheinland hinaus — Netz-
werke gebildet, sich bei Tagungen getrof-
fen und sich ausgetauscht. Wichtig war
auch, dass sie in der Politik Verbiindete
gefunden haben, beispielsweise in Walter
Picard. Als Mitglied der CDU und Vorsit-
zender des Haushaltsausschusses des Bun-
destages war er sehr einflussreich. Er hat
1970 politisch fiir die Einrichtung der Psy-
chiatrie-Enquete gesorgt, deren Vorsitzen-
der Caspar Kulenkampff wurde. Der hat
damals treffend gesagt: »Wer etwas verdn-
dern will, muss an die Schaltstellen der
Macht gehen.« Weil er etwas verdndern
wollte, wurde er 1971 Gesundheitsdezer-
nent des LVR, und ich bin ihm 1972 da-
hin gefolgt. In meiner Zeit als Psychiatrie-
referent im Gesundheitsministerium in
NRW in den Jahren 1980 bis 1983 haben
wir dann eine psychiatriepolitische Achse
Kéln-Diisseldorf praktiziert.

1983 wurden Sie Nachfolger von Caspar
Kulenkampff als Gesundheitsdezernent. Was
hatte sich bis dahin verindert?

1983 waren wir in einer anderen Situati-
on. Die Jahre vorher waren recht chaoti-
sche Aufbruchjahre. In den 80er-Jahren
konnte man schon mit positiven Beispie-
len arbeiten und zeigen, dass Verdnderun-
gen moglich sind. In Diisseldorf war die
erste Tagesklinik eingerichtet, die ersten
geistig behinderten Menschen waren statt
in der Psychiatrie in Heilpddagogischen
Finrichtungen und die Einzugsgebiete ei-
niger Kliniken waren bereits verkleinert.

Was waren aus Ihrer Sicht die wichtigsten
Stationen der Psychiatriereform?

Das ist schwer zu sagen, weil es im Kern
um einen Finstellungswandel ging. Darin



sehe ich auch den grofiten Erfolg der Psy-
chiatriereform. Viele Mafinahmen waren
undramatisch und ein Ergebnis dieses Ein-
stellungswandels. Wichtige Stationen wa-
ren aber zweifellos die Dezentralisierung,
die Enthospitalisierung der Langzeitpa-
tienten, der Aufbau der Tageskliniken, das
Konzept des Betreuten Wohnens, die Tren-
nung von psychisch Kranken und geistig
Behinderten sowie die konsequente
Umsetzung gemeindepsychiatrischer
Ansitze.

Was verstehen Sie unter Gemeinde-
psychiatrie?

Zundchst, dass jeder Mensch in er-
reichbarer Entfernung eine gute Be-
handlung findet. Dariiber hinaus,
dass er seine sozialen Beziehungen
nicht aufgeben muss und nicht dis-
kriminiert wird. SchlieRlich, dass die
Menschen eine Chance haben, ihre
Wohnung und ihre Arbeit zu behal-
ten. Aus der Perspektive der Institu-
tion bedeutet Gemeindepsychiatrie,
dass sie nicht selektiert und abweist
und sich iiber das Behandlungsge-
schehen in der Einrichtung hinaus
verantwortlich fiihlt. Mit anderen
Worten: Die Psychiatrie muss sich
mit dem sozialen Umfeld ihrer Pa-
tienten beschiftigen und sich tiber
den stationdren Aufenthalt hinaus
auch vor der Einweisung und nach
der Entlassung fiir sie verantwortlich
fithlen. Das und die Entwicklung ei-
nes Netzes auflerstationdrer Hilfen
ist fiir mich der Kern der Gemeindepsy-
chiatrie.

Welchen Stellenwert haben die Sozialpsy-
chiatrischen Zentren?

Die Idee der Gemeindepsychiatrie gab es
ja nicht erst in den 80er-Jahren, die Frage
war nur, wie man sie umsetzen kann. Wir
hatten eine Reihe regelfinanzierter Ange-
bote wie beispielsweise das Betreute Woh-
nen oder die Werkstdtten fiir psychisch
kranke Menschen. Ein wirklich verbinden-
des Element, eine Art Kristallisationspunkt,
gab es jedoch nicht. Aus dieser Uberle-
gung ist die Idee der Sozialpsychiatrischen
Zentren als Variante eines gemeindepsy-
chiatrischen Verbundes entstanden. Wir
haben uns 1987 dann entschlossen, die
Koordination des jeweiligen Verbundes als
freiwillige Leistung zu finanzieren. Nur im
Rheinland gibt es dieses flichendeckende
Netz von 69 Sozialpsychiatrischen Zen-
tren mit ihren offenen Kontakt- und Bera-
tungsstellen. Dass diese Idee nicht so
schlecht war, zeigt sich daran, dass sie
Vorbild fiir die Kontakt-, Koordinierungs-
und Beratungsstellen fiir den Bereich der
geistig Behinderten sind.

Wo sehen Sie heute Defizite in der Psychia-
trie?

In Deutschland leiden wir an der histo-
risch gewachsenen Vielfalt der Sozialleis-
tungstrager. Wenn man von einer bio-psy-
cho-sozialen Verursachung von psychi-
schen Erkrankungen ausgeht, muss man
jedoch die Konsequenz ziehen, dass medi-
zinische, soziale und berufliche Rehabili-

tation zusammengehoren. Genau das ist
bei der Zersplitterung der Kostentrdger
nicht moglich.

Mit individuellen Hilfeplinen wird ver-
sucht, Hilfen personenzentriert zusammen-
zufassen.

Individualisierte und personenzentrierte
Hilfen sind noch nicht vollstindig Reali-
tét. Sie sind jedoch mehr denn je notwen-
dig und werden nach meiner Uberzeu-
gung in den nichsten Jahren die Psychia-
trie pragen. Bei einer sehr individualisier-
ten Form der Behandlung und Hilfe ist die
entscheidende Frage, wer die Fallfiihrung
hat, wer einen psychisch kranken Men-
schen durch das System der Hilfen fiihrt
und begleitet. Dafiir ist eine stabile und
dauerhafte personliche und therapeuti-
sche Beziehung notwendig, deren Intensi-
tdt zu- und abnehmen kann. Entschei-
dend ist aber, dass es eine Bezugsperson
gibt, egal ob Psychiater, Therapeut, Sozial-
arbeiter oder Pfleger.

Was bereitet Ihnen in der Psychiatrie der-
zeit die meisten Sorgen?

Die grofite Sorge bereitet mir das Aus-
einanderfallen einer Psychiatrie, die auf
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der einen Seite mit immer weniger Zwang
auskommt, aber auf der anderen Seite viel
Energie und Mittel in den enormen Aus-
bau des Mafiregelvollzugs steckt. Das wach-
sende Sicherheitsbediirfnis der Gesell-
schaft und die sinkende Risikobereitschaft
fiihren dazu, dass immer mehr Menschen
mit Personlichkeitsstorungen in den Maf3-
regelvollzug kommen, mit denen man im
Strafvollzug nicht fertig wird oder
bei denen manche Richter und Psy-
chiater der irrigen Uberzeugung
sind, dass sie therapiert werden
konnen. Auch solchen Menschen
muss man selbstverstindlich Hilfen
anbieten. Der Mafiregelvollzug muss
sich jedoch auf das konzentrieren,
was auch den Kernbereich der Psy-
chiatrie ausmacht: psychisch kran-
ke Menschen behandeln und nicht
Straftater mit massiven Personlich-
keitsstorungen lebenslang verwah-
ren.

Und Ihre Hoffnungen fiir die Zu-
kunft?

In den letzten Jahrzehnten hat
sich in der Psychiatrie ein weitge-
hender Einstellungswandel gegen-
iiber Menschen mit abweichendem
Verhalten vollzogen. Wir sind tole-
ranter geworden und fiihlen uns
gleichzeitig fiir die Schwachen und
Hilfebediirftigen verantwortlich. Viel-
leicht kann die Psychiatrie mit die-
sen Erfahrungen und dieser Kom-
petenz auch bestimmte Entwicklun-
gen in der Gesellschaft befruchten.

Werden Sie auch nach Ihrer Zeit beim LVR
in der Psychiatrie aktiv bleiben?

Auf jeden Fall, wenn auch in Mafien
und nicht im Rheinland. Ich werde wei-
terhin den Vorsitz der Kommission Kran-
kenhauspsychiatrie bei der Deutschen
Krankenhausgesellschaft wahrmehmen und
bei der Aktion Psychisch Kranke etwas ak-
tiver einsteigen. In Diisseldorf bin ich Vor-
stand einer Jugendhilfeeinrichtung, die im
Grenzbereich zur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie arbeitet. Dafiir werde ich mehr
Zeit haben. Aulerdem mochte ich die wis-
senschaftliche Bibliothek von Caspar Ku-
lenkampff wieder nach Grafenberg brin-
gen und mich mit der Geschichte der An-
stalts- und der institutionellen Psychiatrie
beschéftigen.

Wiire es nicht auch an der Zeit, die Ge-
schichte der Psychiatriereform zu schreiben?

Auch das wire lohnenswert und sinn-
voll, solange die Protagonisten und Zeit-
zeugen der Psychiatriereform noch leben.
1

Das Interview fiihrte Ludwig Janssen.
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