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Zum Abbau von Vorurteilen gegenliber psychisch Kranken

und Behinderten

Wissenschaftliches Gutachten fiir die Bundeszentrale

fir Gesundheitliche Aufklarung

Fragestellung:

Die Bundesregierung hat in ihrer Stellungnahme zum
Zwischenbericht der Sachverstandigenkommission zur Er-
stellung einer Enquéte iliber die Lage der Psychiatrie
u.a. auch mittelfristige Mafinahmen zur Aufklarung der
Bevolkerung in den Aufgabenkatalog aufgenommen (siehe
Punkt 20.1 der beigefligten Bundestagsdrucksache 7/1124
vom 19.10.1973). Einen Teil der AufklirungsmaBnahmen
wird die Bundeszentrale vorbergiten; entsprechende

Planungen sind im vollem Gange.

Gemal der im Punkt 20.1 des MaBnahmenkatalogs gewahlten
Formulierung sind folgende drei generelle Zielsetzungen
Leitlinien fiir die kiinftige Offentlichkeitsarbeit auf

diesem Sektor:

1.) Aufklérung der Allgemeinheit zur Uberwindung der

Vorurteile in der Gesellschaft,

2.) gesundheitliche Information des betroffenen




3.)

Personenkreises,

Schaffung eines besseren Verstidndnisses und einer
groBeren Hilfsbereitschaft aller gegeniiber psychisch
Kranken und Behinderten.

AufklarungsmaBnahmen aus den Zielbereichen 2 und 3 sollen

durch ein Sofortprogramm in die Wege geleitet werden.

Die zum Punkt 1 - sicherlich langfristig anzusetzenden -

MaBnashmen sollen vorab durch gutachterliche Stellung-

nahmen einer differenzierteren Klarung zugefiihrt werden,

damit an die Konzeption konkreter MaBnahmen mit mehr agb-

gesicherter Kenntnis herangegangen werden kann.

Dabei geht es um Stellungnahme zu folgenden Fragebereichen:

a)

b)

Welche in- und auslandischen MaBnahmen zur Korrektur
von Stereotypen und Vorurteilen in der Bevilkerung
gegeniiber Behinderten sind Ihnen bekannt? (Behinderte,
verstanden im weitesten Sinne: kérperlich Behinderte,
psychisch Kranke, geistig Behinderte). .

Welche Zielsetzungen (mdglichst bezogen auf die drei
Variablen sozialer Einstellung: "Kognition", "Emotion",
"Verhalten") hatten diese AufkldrungsmaBnahmen und

auf welche Zielgruppen waren sie gerichtet?

Welche Metﬁoden und Medien zur Korrektur von Stereo-
typen und Vorurteilen wurden angewandt und - falls



ermittelt - welche Effizienz zeichnete sich

(kurz-, mittel-, langfristig) ab?

d) Welche Erfolgswahrscheinlichkeit schreiben Sie
welchen Methoden und welchen konkreten Medien
fur die Korrektur und Stereotypen und Vorurteilen
zu? Welche davon beurteilen Sie im Sinne des medien-
méBig Machbaren glinstig (bzw. unginstig) fiir den
Einsatz bei der Realisation fiir den Zielbereich 1

des geplanten Aufklarungsprogramms?

Der Gutachter ist aufgefordert, seine Auffassung zu den
Fragen "kurz und pragnant, 4.h. ohne allzu differenzierte
Ausfiihrung" darzustellen. "Zu den Fragen a) und b) ge-
niigen u.U. auch Hinweise auf einschlagige Literatur,
Material etc., wahrend zu der Frage d4) eine ausfiihrliche

begrindete Expertenmeinung erfordert ist".

A Bekannte MaBnabmen und Versuche zur Korrektur von
Stereotypen un & Vorurteilen

Vorbemerkung

Der Versuch, Stereotypen und Vorurteile gegenliber psychisch
Kranken in der Bevolkerung zu korrigieren, ist keineswegs
neu. Solange man von Psychiatrie sprechen kann, hat es

Ansdtze dazu gegeben. Die Veranderung der Bezeichnung




der psychiatrischen Einrichtungen im Laufe des vergangenen
Jahrhunderts darf als Hinweis u.a. auch darauf gewertet
werden. Tollhduser und Narrenturme der vorpsychiatrischén
Aera wurden zu Irrenhdusern, zur Pflegeanstalt, schlieB-

lich zur Heil-~ und Pflegeanstalten und zu psychiatrischen
Krankenhausern. In neuester Zeit ist z.B. in Baden-Wirttemberg
und Nord-Rhein-Westfalen die Tendenz zu beobachten, auch den

Begriff “"Landeskrankenhaus" durch Landesklinik zu ersetzen.

Wenn man dariiber iibereinstimmt, daB diese Tendenzen ein
Stiick Offentlichkeitsarbeit bedeuten, muB man daraus
schluBfolgern, daB die Bemithungen zur Uberwindung von Vor-
urteilen gegeniiber psychisch Kranken in der Bevdlkerung

ganz wesentlich mit der Selbstreflexion in der Psychiatrie
zu tun haben. In welchem MaBe das der Fall ist, hat Walter
Schulte, der verstorbene Direktor der Tubinger Universitats—
Nervenklinik 1970 vor dem Deutébhen Airztetag ausgefithrt. Er
stellte namlich an die in der Psychiatrie Tdtigen die Frage,
ob es immer Vorurteile der BevOlkerung gegeniiber der Psychia-
trie seien, ob es nicht z.T. berechtigte Urteile liber die
psychiatrischen Institutionen und ihren derzeitigen Zustand
seien, die die Psychiatrie, letztlich allerdings auch die
politisch Verantwortlichenléu vertreten hdtten. Schulte
folgerte daraus, daBl nur eins grundlegende Strukturreform

die Situation der Psychiatrie und damit der psychisch Kranken



verbessern konnte und dal eine solche Verbesserung letzt-

lich auch zum Abbau von Vorurteilen beitragen konnte.

Diese Uberlegungen miissen bei der Betrachtung von MaBnahmen
zur Uberwindung von Vorurteilen in Rechnung gestellt werden.
Denn sonst kdnnte aus dem Ziel, Uberwindung von Vorurteilen
und Stereotypen allzu leicht die Tendenz erwachsen, die
Paychiatrie der Bevolkerung nach modernen Methoden der
Massenbeeinflussung zu verkaufen, ohne dal deren Mangel
beachtet und beeinflullt wiirden.

Obwohl Offentlichkeitsarbeit, spezifischer der Versuch,
Vorurtéile gegeniber psychisch Kranken immer eine Rolle

in der Psychiatrie gespielt hat, sind umfassendere Versuche,
Vorurteile gegeniiber psychisch Kranken gezielt zu beein-
flussen und diese sogar dariiber hinaus wissenschaftlich

zu kontrollieren, erst in neuerer Zeit durchgefiihrt worden.

1.) Closed Ranks

An bekanntesten ist das Projekt des amerikgnischen Arzt-
Soziologen-Ehepaars J. u. E. Cumming, die Anfang der 50er
Jahre mit einem Team von Mitarbeitern eine umfassende Auf-
klarungsaktion iiber psychisch Kranke und psychische Krank-
heit in zwel kanadischen Gemeinden durchfiihrten. Ihr Ziel
war es, eine groBere Aufgeschlossenheit und eine groBere
Duldsamkeit bei der Bevdlkerung zu erreichen. Bei der

wissenschaftlichen Kontrolle der Auswirkungen ihrer Aktion



muten sie Jjedoch feststellen, dal ihnen das nicht gelungen
war. In ihrem Buch iber ihre Untersuchung "Closed Ranks"
berichten sie, dal zwar eine groBere Sensibilitdat erreicht
worden war, jedoch keine Anderung der Grundhaltung gegeniiber
den psychisch Kranken.

Zur ausfihrlichen Darstellung dieses Projekts sei auf die
Monographie der Cummings verwiesen, zur kritischen Auseinander-

setzung damit auf die Disseration von Stumme (1972).

2.) Die Hurt-Mind-Serie:

Mitte der 50er Jahre strahlte die BBC eine fiinfteilige
Fernsehserie zum Problem der Psychiatrie und der psychisch
Kranken aus, die in der Offentlichkeit groBes Aufsehen er-
regte. Die Auswirkungen dieser Serie wurden von mehreren

Wissenschaftlern u.a. Belson, Carstairs und Wing analysiert.

Eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse aus lMyre Sims
Kapitel: "Die Einstellung der Offentlichkeit"in seinem
Grundrifl der Sozialpsychiatrie soll hier wiedergegeben

werden.

"Die Einstellung der Offentlichkeit zu psychischen Krank-
heiten hat betrdchtliche Bedeutung fir die Toleranz der
Unwelt gegeniber psychotischen Patienten. In einer demo-~
kratischen Gesellschaft kenn sie auBerdem den Rang beein-
flussen, den die Regierung den mit psychischen Erkrankungen
verbundenen Problemen beimifit. Carstairs und Wing haben 1958
eine finfteilige Fernsehserie der BBC "The Hurt Mind" ana-
lysiert. Belson hatte bereits 1957 lber eine Untersuchung




zu diesem Thema berichtet, die im Rahmen eines kontrollier-
ten Experiments AufschluBl Uber die Reaktion der Zuschauer
geben sollte. Dabei wurde eine Gruppe, die das Programm
gesehen hatte, mit einer Kontrollgruppe verglichen, die die
Serie nicht kannte. Es bleibt offen, ob es zulidssig ist,
als Kontrollgruppe Personen aus einem anderen Landesteil
heranzuziehen, die es vorgezogen hatten, eine Fernsehserie
nicht anzuschauen, die immerhin 5 Millionen gesehen hatten.
Belsons Ergebnisse sind Jjedoch nicht sehr iiberraschend. Er
stellt fest, daB "ein bescheidenes, ab.er gut fundiertes
Anwachsen des Vertrauens der Fernsehzuschauer auf die Fahig-
keit der Arzte festzustellen war, psychische Krankheiten
zu heilen....Die Bereitwilligkeit, etwa mit ehemaligen
Patienten zu tun zu bekommen, war bei vielen geringfugig
angestiegen."

Carstairs und Wing untersuchten 1267 Briefe, die die BBC
als Reaktion auf die Fernsehserie erhalten hatte. Der Inhalt
der Briefe war natiirlich nicht reprasentativ. Trotzdem
liefern sie nach Auffassung der Untersucher eindeutige
Ergebnisse. Danach schien die Offentlichkeit reif fir
elne Auswelitung der gemeindenahen psychiatrischen Kranken-
versorgung. Viele Briefschreiber baten um weitere Infor-
mationen und um Titel guter Biicher Uber die Psychiatris.
Sehr wenige (17) beschdaftigten sich mit Fragen der Ver-
erbung; und nur 7/ unterstellten einen Glauben an organi-
sche Ursachen psychischer Krankheiten. Man koénnte daraus
folgern, daB Laien iqmancher Hinsicht besser unterrichtet
sind als Fachleute! Die mangelnden Moglichkeiten des
praktischen Arztes, Hilfe zu leisten, und besonders seine
Neigung, sich euf das Rezepte-Schreiben zuriickzuziehen,
wurden heftig kritisiert. Einige Briefschreiber schlugen
sogar vor, in der Ausbildung der Arzte sollte dem Unter-



richt in psychologischer Medizin mehr Beachtung ge-
schenkt werden'.

3.) The Befrienders

In GroBbritannien wurde vor kurzem eine weitere Unter-
suchung aer Einwirkung von Massenmedien auf die Einstellung
der Bevolkerung zu psychischen Problemen durchgefiihrt.

1973 gtrahlte die BBC iliber 11 Wochen zur Hauptsendezeit

am Samstag abend ein Programm mit dem Titel "The Befrienders"
aus. Gegenstand dieser Sendung war die Arbeit der "Samariter”,
einer freigemeinniitzigen Vereinigung, die es sich ahnlich

der Telefonseelsorge in Deutschland zur Aufgabe gemacht hat,
in menschlichen Krisensituationen zu helfen und Selbstmord-

prophylaxe zu treiben.

T.R.Holding von der Universitdt Edinburg nahm die Programm-
serie zum Anlafl, ihre Auswirkungen sowohl auf die Arbeit

der Samariter wie auf das regionale Entgiftungszentrum

in Edinburg zu untersuchen (Brit.Journal of Psychiatry, 1974,

124, 470 - 72).

Die Auswirkungen waren tatsdchlich beeindruckend. Wahrend
die Sendereihe lief, stieg die Zahl der Ratsuchenden bei
den Samaritern um insgesamt 240 %. Die Zahl der mit Suizid-
versuchen behandelten Patienten stieg ebenfalls an, aber

in dhnlicher Weigse wie in den Vorjahren, in denen keine



entsprechenden Fernsehprogramme gelaufen waren. Die
aufgenommenen Patienten hatten bis zu 50 % eine oder
mehrere Folgen der Fernsehsendung gesehen. Sie war nach
Ansicht des Untersuchers jedoch ohne EinfluB auf ihren
Entschlul geblieben, sich das Leben zu nehmen. Sie hatte
sie auch nicht motiviert, bei den Samaritern um Hilfe nach-
zusuchen. Patienten mit Suizidversuchen hatten den Samariter-
dienst im iibrigen schon zu iiber 80 % vor der Sendung ge-
kannt. Nach AbschluB der Sendereihe war nur ein leichter
Anstieg im Bekanntheitsgrad zu verzeichnen. Aber dieser
Anstieg bei den Suizidpatiqnten war ohne Konsequenzen ge-

blieben.

Holding folgert daraus, daB die Samariter zwar mit Erfolg
in allgemeinen Lebenskrisen Hilfe leisten, dafl sie auf
der anderen Seite ihr Ziel, Selbstmordprophylaxe zu leisten

bisher nicht erreicht haben.

Hinsichtlich der Auswirkungen der Fernsehserie ist fest-
zuhalten, dal sis Bffentligh wirksam gewesen ist, daB sie
aber eine andere Zielgruppe als beabsichtigt mobilisiert

hat.

4.,) Die Mind Campaign

"Mind" heiBt Geist oder Verstand, zugleich aber "sich
kimmern, sich sorgen". Beide Bedeutungen will die"Mind

Campaign" ansprechen, die die National Assocliation for



Mental Health, der machtige englische Zweig des Welt-
verbandes flir seelische Gesundheit19/1 begonnen hat.

Dieser bisher umfassendste Versuch in der Geschichte der-
Medizin, in der Offentlichkeit Verstdndnis fiir die Probleme
von seelischer Gesundheit und seelischer Krankheit zu
wecken wurde von mehr als hundert iliberregionalen Verb&nden
unterstitzt - u.a. vom Britischen Roten Kreuz, von Gewerk-
schaften und Arbeitgeberverbanden, SBtudentenvereinigungen,

Wohlfahrtsverbdnden und Krankenhausgesellschaften.

In einer Erklérung an die britische Offentlichkeit, im
Mind-Manifest, heiBt es:

"Menschliches Gliick ist keine automatische Folge des An-
stiegs des Bruttosozialprodukts. Die milhsam erarbeitete
Verbesserung unseres Lebensstandards hat nur wenig dazu
beigetragen, unser Wohlbefinden zu erhchen. Dieses Manifest
ist ein Pladoyer fiur jene, die unserer Hilfe und unseres
Mitgefuhls am dringendsten bediirfen: die psychisch Kranken
und die geistig Behinderten, die beim Kampf ums Dasein auf
der Strecke geblieben sind.

Es gibt keine klaren Grenzen zwischen seelischer Gesundheit
und seelischer Krankheit. Die meisten psychisch Kranken er-
leben Perioden innerer Stabilitdt und Einsicht. Die meisten
"normalen" Menschen leiden unter "unbegriindeten Angsten

und depressiven Stimmungen". Die psychisch Kranken sind

also keine besondere Rasse, die mit unserer Welt und unserer
Erfahrung nichts zu tun hatten: sie sind wir und wir sind
sie..."



Die Mind-Kampagne, die mit einer nationalen Mind-Woche

ihren Auftakt nahm, versteht sich als Lobby fur die
psychisch Kranken. Sie fordert eine Verbesserung der
psychiatrischen Krankenversorgung im Sinne der Einrich-
tung von psychiatrischen Abteilungen an allgemeinen Kranken-
hausern, den Aufbau von gemeindenshen psychiatrischen Ver-
sorgungseinrichtungen und das Verbot des Neubaus von tradi-
tionellen psychiatrischen Grofkrankenhausern. Sie verlangt
préaventive Maflinahmen zum Schutz gefahrdeter Kinder und alter
Leute, die Intensivierung von Forschung und Planung, die
Bereitstellung von Mitteln zur Verbesserung der Personal-
situation in psychiatrischen Einrichtungen und das Engagement
der Offentlichkeit sowie jeden einzelnen Biirgers zugunsten
groBerer sozialer Gerechtigkeit, menschlicher Lebensbedin-
gungen fur die psychisch Kranken,die ihre eigenen Interessen

nicht vertreten konnen. Die Qualitdt ihrer Versorgung zeige

das MaBl der Menschlichkeit einer’ Gesellschaft an.

Zur ausfiihrlicheren Darstellung der Unterlagen sei auf

die Zeitschrift Mental Health verwiesen, insbesondere auf
die Frihjahrsausgabe 1972. Diese kampagnienartigen Aktionen
unter Fiihrung der National Association of Mental Health
sind seither Jjahrlich wiederholt worden. Sowelt mir bekannt,
ist eine wissenschaftliche Auswertung ihrer Wirkungen je-

doch nicht erfolgt.




5.) Die Tibinger Woche der Psychiatrie

In Sommer 1969 fiihrten die Sozialen Arbeitskreise der
Tibinger Hochschulgemeinden eine "Woche der Psychiatrie”
durch, pit dem Ziel, Vorurfteile zu Uberwinden und die
Offentlichkeit aufzukléren, gleichzeitig Mitarbeiter

fir die Laienaktivitédten der Tibinger Studentengemeinden

in der Universitdts-Nervenklinik und im Landeskrankenhaus
Zwiefalten zu gewinnen. Diese Aktion fand bei den Biirgern
der Stadt und in der lckalen wie in der iberregionalen
Presse und im Rundfunk ein groBes Echo. Die vier Veranstal-
tungen innerhalb dieser Woche wurden von mehr als 2000
Blirgern besucht. In wie weit Aufklarung geleistet wurde,

die zur Uberwindung von Vorurteilen beitrdgt, 1Bt sich

aus diesen Aktivitdaten nicht sbschitzen. Aber das Nebenziel,
némlich neben den Studenten auch noch Birger filir die Laien-
arbeit der Studentischen Hochschulgemeinde zu gewinnen,
wurde nicht erreicht; lediglich zwei Schauspieler meldeten
gsich, die dann aber auch in die Laienarbeit nicht wvoll inte-
griert werden konnten.

Langfristig hat sich jedoch gezeigt, daB die Woche der
Psychiatrie in Tubingen Ausgangspunkt filir eine heute noch
andauernde enge Zusammenarbeit zwischen den psychiatrischen
Diensten der Stadt und dep lokalen und lberregionalen Presse

soie Sidwestfunk und Siiddeutschem Rundfunk gewesen ist.




- 13 -

Mindestens zwel Journalisten haben seit dieser Zeit und
unter dem EinfluBl der Zusammenarbeit mit uns die Psychia-
trie zu einem ihrer Schwerpunkte und einem ihrer Spezial~
gebiete gemacht, auf dem sie jetzt hervorragende Sach-

kenner sind.

6.) Freiburger Woche der Psychiatrie

Ein halbes Jahr nach der Tibinger Veranstaltung wurde in
Freiburg von den Sozialpolitisphen Arbeitskreisen der Hoch-
schulgemeinden eine Zhnliche Veranstaltungsreihe wiederholt.
Hier waren die Auswirkungen anders. Hier wurden gezielter
Bliirger fir die Mitarbeit in Laienaktivitédten gesucht und
gefunden. Die Aktivitdaten dauern trotz einiger Schwierig-
keiten, die durch die Zusammenarbeit mit dem zustidndigen
Landeskrankenhaus entstanden, heute noch an. Ergebnis dieser
Aufklarungswoche war die Grindung eines Bilirgerkreises, schlieB-
lich die Grindung eines theraﬁéutischen Clubs, in dem Laien-
arbeiter und psychiatrisches Fachpersonal Nachsorge und
soziale Unterstiitzung leisten. (Verweis auf Hans Gessner,

Der freie Mitarbeiter in der Sozialpsychiatrie, 1971).

7.) Frank Fischer - Irrenh#user

1969 erregte das Buch von Frank Fischer "Irrenhduser" in
der Offentlichkeit erhebliches Aufsehen. Das Buch wurde

in fast allen Zeitschriften besprochen und z.T. unter



groBen Schlegzeilen herausgebracht. Das Buch bewirkte
auch eine erhebliche Diskussion innerhalb der Psychiatrie.
Fine Zeitschrift, die das Buch teilweise abdruckte, bekam
zahlreiche Leserbriefe. Diese wurden von Mitarbeitern der
Psychiatrischen Klinik Diisseldorf auf ihre Wirkung auf
die Offentlichkeit untersucht. (Quelle ist mir leider
nicht bekannt, kann aber bei Bedarf mit etwas Muhe be-

schafft werden.)

8.) Die Grafenberg-Kampagne

In Disseldorf-Grafenberg wurden 1974 durch das zusténdige
Gesundheitsamt MiBstdnde aufgezeigt und der Offentlichkeit
bekanntgegeben. Diese offentliche Stellungnahme des Ge-
sundheitsamtes hatte eine heftige Reaktion in der regio-
nalen Presse zur Folge. Im Zusammenhang demit kam es zu
Diskussionen zwischen psynhiatr%gchen Diensten und der
Offentlichkeit. Als Ergebnis wuiden schlieBlih durch den
verantwortlichen Trdger Verbesserungen im Landeskranken-~
haus selber durchgefiihrt. Direktor der Psychiatrischen
Kiinik Disseldorf, Prof. Heinrich, berichtete anldfilich
des Kongresses fur Psychiatrie und Nervenheilkunde in
Minchen 1974 dariber. (siehe auBerdem Dokumentation der
Zeitungsartikel im Pressespiegel des Landschaftsverbands

Rheinland).
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9.) Laienarbeit als langfristig wirksame psychiatrische

Offentlichkeitsarbeit

Laienarbeit bedeutet neben der praktischen Hilfe fir
psychisch Kranke auch eine Form der Offentlichkeitsarbeit,
die langfristig wirksam ist. Das gilt in besonderem Mafe
wenn die Laienhelfer etwa aus studentischen Gruppen be-
stehen. Darauf haben Finzen und Wietholter im Zusammenhang
nit mehrjdhrigen Erfahrungen mit studentischer Offentlich-

keit an der Universitats-Nervenklinik Tibingen hingewiesen.

YAber es ist ebensowenig verfehlt, anzunehmen, daB auf der
anderen Seite zahlreiche Studenten in der Begegnung mit
dem pgychisch Kranken ein &@hnliches Schlisselerlebnis ge-
habt haben: "Die sind ja gar nicht sol!" Sie alle werden

es nach einem oder zwei'Semestern Arbeit in der Klinilk,
nach einer gemeinsamen Stocherkahnpartie auf dem Neckar,
bei einem gemeinsamen Tanzabend oder beil einer langen
Disgkussion nicht mehr fertigbringen, psychisch Kranke
global als unberechenbar und gefahrlich anzusehen und sie
hinter mdglichst hohe und dicke Anstaltsmauern zu winschen.
Sie haben mit eigenen Augen gesehen, deB selbst bel dem
glinstigen Personalschliissel in unserer Klinik nicht alles
vorbildlich ist, und haben gelernt, dafl die Situation
anderswo wesentlich unglnstiger, daB die psychiatrische
Krankenversorgung in der Bundesrepublik verbesserungsbe-
dﬁrftig ist. Der Student, der bei uns lLaienarbeit geleistet
hat, kann die Erfahrungen, dle er in der Begegnung mit
psychisch Kranken gesammelt hat, spater in seinem Beruf
anwenden und weiterverbreiten. Er ist schlechthin der
ideale Experte: Er weiB, wie es ist, denn er hat es gesehen



und ist, anders als der Psychiater, nicht Partei.

Zudem hat seine Fdhigkeit zugenommen, Symptome psychisch
Kranker von anderem abweichenden Sozialverhalten zu unter-
scheiden. Die Wahrscheinlichkeit ist grdBer geworden, ‘
daB er in seinem Beruf als Lehrer, Richter oder Betriebs-
leiter, psychisch Kranke erkennen und zum Arzt schicken
wird, statt sie sozialen Sanktionen auszusetzen.

Mit anderen Worten: das studentische Fngagement in der
Paychiatrie ist also eine langfristig wirksame Form der
psychiatrischen Offentlichkeitsarbeit (Finzen, 1969).

Die groBe Flukbtuation unserer Mitarbeiter, die uns immer
wieder Sorge bereitet und die zeitweise die Kontinuitat
unserer Arbeit bedroht hat, zeigt also nicht nur Nachteile.
Immerhin sind in den letzten fiunf Jahren zwischen 400 und
500 Studenten Mitglieder unserer Kreise gewesen. Dieser
Gesichtspunkt erscheint uns zunehmend als einer der
wichtigsten Aspekte gerade der studentischen Laienarbeit.”
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B Zur Zielsetzung von MaBnahmen zum Abbau von Vorurteilen

gegenliber psychigch Kranken und Behinderten

Die Zielsetzung der einzelnen oben angefihrten Aktionen

zur Beeinflussung von Vorurteilen ergibt sich meist aus
ihrer Schilderung. Bel den meisten dieser Aktionen ist es
nicht ohne weiteres méglich, zwischen den drei Variablen,
sozialer Einstellung: "Kognition", "Emotion" und "Verhalten"

zu unterscheiden.

Aufkléarung im Sinne der Verbesserung der Information iber
Psychiatrie und psychische Krankheit war bei jeder dieser
Aktionen ein Ziel. Sowelt sie nicht skandalumwititert waren
wie etwa die Veroffentlichung des Fischer-Buches oder die
Stellungnahme des Diisseldorfer Gesundheitsamtes vor der
Offentlichkeit waren sie auch darauf ausgerichtet, Angst

abzubauen und letztlich auch Verhalten zu verdndern.

Wie schwierig sich das gestaltet, zeigt sich auch bei dem
Verhaltensaspekt bei der Untersuchung iiber die Telefonseel-
sorge 1n England wo die erreichten Ziele sich am deutlich-
sten von den Zielsetzungen unterscheiden. Das gleiche gilt
aber auch fiir die Woche der Psychiatrie in Tibingen wo

als einziges konkretes Ergebnis, das sich langfristig
hielt, eine Zusammenarbeit mit der Presse erreicht wurde

wahrend das erklarte Ziel, Mitarbeiter fiir die Laienhelfer-~



gruppen zu gewinnen, nicht erreicht wurde. Im Gegensatz
dazu in Freiburg wurde das erklarte Ziel, Birger aus der

Stadt fur die Mitarbeit zu gewinnen, erreicht.

Bei allen Aktionen zur Uberwindung von Vorurteilen

spielte die emotionale Ebene eine Rolle. Angstebbau war
ein Ziel dieser Aktion. Aber der Angstabbau wurde durchaus
nicht immer erreicht. Am deutlichsten wird das Projekt

der Cummings wo Angste mehr aktualisiert als abgebaut
wurden. Hinsichtlich Einzelheiten sei auf die Arbeit der
Cummings verwiesen. Im Zusammenhang mit dem Buch von

Frank Fischer und mit der Aktion des Gesundheitsamtes
Disseldorf trat erwartungsgemsB ein entgegengesetzter
Effekt ein. Es wurden Angste gegeniber den psychiatrischen
Institutionen und im Zusammenhang damit wahrscheinlich
auch gegeniiber psychisch Kranken aktualisiert. Diese
Aktualisierung von Angst l&aB8t jedoch nicht ohne weiteres
den SchluB zu, daB diese Aktioneﬂ negative Auswirkungen
hatten. Das Buch von Frank Eischer trug wesentlich zu einer
Intensivierung der Psychiatfiediskussion in' der Bundes-
republik bei. Es weckte das Interesse der Masgsenmedien

an diesem Problem, das bis dahin mehr am Rande behandelt
wurde. In Disseldorf auf der anderen Seite waren konkrete

Verbesserungen die Folge der Aktion des Gesundheitsamtes.



Am deutlichsten wird die gleichzeitige Einwirkung auf

die Aspekte Kognition, Emotion und Verhalten an den Mit-
gliedern der Laienhelfergruppen in Tilbingen, die von
Finzen und WiethOlter als Beispiele langfristiger Offent-
lichkeitsarbeit dargestellt wurden. Mitarbeiter dieser
Arbeitskreise arbeiteten konkret daran, sich Informationen
zu verschaffen und Informationen an andere weiterzugeben.
Durch die praktische Arbeit mit psychisch Kranken ver-
anderte sich ihre emotionale Haltung gegeniiber psychisch
Kranken im Sinne eines Angstabbaus. Im Rahmen der Mitarbeit
in den Kliniken verandert sich auch ihr praktisches Ver-

halten gegeniiber psychisch Kranken.

Zwar sind von diesen Arbeitskreisen verhaltnismaflig wenige
Personen erfaft worden (innerhalb von 5 Jahren 400 Studenten).
Es ist Jedoch zu bedenken, dal diese Studenten nach Beendi-
gung ihres Studiums wichtige Schiliisselpositionen in der
Gesellschaft wahrnehmen werden, daB sie die von ihnen ge-
wonnenen EkErfahrungen und Erkenntnisse als Richter, Pfarrer,
Lehrer oder Betriebsleiter verwerten und weitergeben werden.
Sie sind also Schliisselpersonen und Multiplikatoren zu-

gleich.




C Methoden und Effizienz

Die individuellen Ansatze und Methoden der oben geschilder-
ten Projekte und MaBnahmen wurden bereits dargestellt.
Sowelt es moglich war wurden auch ihre Aﬁ%irkungen disku-
tiert. Es ist jedoch auBerordentlich schwierig, ihre
Effizienz zu beurteilen, zumal ein langfristiger und kurz-
fristiger Aspekt unterschieden werden mull, und zumal die
Auswirkungen, wie etwa die Tibinger Woche der Psychiatrie
oder die Befriender-Serie der BBC gezeigt haben, anders
sein konnen als die urspriingliche Zielsetzung, ohne daB
das bedeuten muBte, es seien keine oder negative Auswirkun-
gen vorhanden gewesen. SchlieBlich muB festgehalten werden,
daB die Effizienzkontrolle von MaBnahmen zur Offentlich-
keitsarbelt auBerordentlich schwierig ist, daf sie ein
methodologisch keineswegs bewaltigtes Problem darstellt.
Mit der Vielschichtigkeit dieser'Problematik setzt sich
vor allem Stumme auseinander. Zugleich sei jedoch auf die
Untersuchungen von Star und Nunally in den Vereinigten

Staaten verwiesen.




D Welche Erfolgswahrscheinlichkeit haben welche Methoden
und welche Medien fir die Korrektur von Stereotypen
und Vorurtellen; welche sind im Sinne des medienmidBig
Machbaren gunstig bzw. unginstig fiir den Einsatz bei
der Realisation eines Aufklarungsprogramms zur Uber-
windung von Vorurteilen gegeniiber psychisch Kranken

und Behinderten zu beurteilen?

Die Frage, welche Erfolgswahrscheinlichkeit, welche Methoden
und welche Medien beim Einsatz zur Korrektur von Stereo-~
typen und Vorurteilen gegeniiber psychisch Kranken haben,

ist auBerordentlich schwer zu beantworten. Denn nicht

nur das 'medienméBig Machbare" ist zu beriicksichtigen:

jede Art psychiatrischer Offentlichkeitsarbeit hat den
gegenwdrtigen Stand der psychiatrischen Versorgung und zu-
gleich den Informationsstand und die Vorurteile des psychia-

trischen Fachpersonals in Rechnung zu stellen.

Gerade in der Bundesrepublik besteht eine erhebliche Dis-
krepanz zwischen dem was die Psychiatrie leisten k&nnte
und dem, was sie tatsdchlich leistet. Zugleich muB sich
jede Art von Offentlichkeit damit auseinandersetzen, daB
die moderne Psychiatrie auch beim Personal eine veranderte
Einstellung gegeniber dem ﬁéychisch Kranken voraussetzt
und daB diese Einstellungsdnderung aufgrund des Zustandes




und der sozialgeschichtlichen Entwicklung der psychiatri-
schen Krankenversorgung in der BRD in den meisten psycha-
trischen Einrichtungen bisher keineswegs erreicht ist.
Unter diesen Umstanden stellt sich die Frage, ob eine
Offentlichkeitsarbeit, die durch "Aufklarung" um Verstind-
nis fir die psychisch Kranken wirbt, lUberhaupt erfolgreich
sein kann, wenn nicht zugleich die Psychiatrie verandert

wird.

Stumme hat sich mit dieser Problematik in seiner Kritik

der Vorurteilsforschung auseinandergesetzt:

"Besonders schwerwiegend ist es unseres Erachtens, daB
Vorurteilsforscher in diesem Bereich immer wieder betonen,
daB die von ihnen untersuchten Vorurteile durch die Bereit-
stellung ausgewahlter Informationen zu verandern seien -
obwohl es weder dafilir eine Bestdtigung gibt noch fur den
gewohnlich mitgelieferten Hinweis, wonach man fur vorur-
teilsverdndernde Prozesse die Zeit von einigen Generationen
in Rechnung stellen mussse. Durch die Ubernahme dieser Er-
gebnisse seitens der Psychiatrie - vor allem auch, weil
bei der Diskussion um die Veridnderung von Vorurteilen

die Situation der psychiatrischen Institutionen einmal
mehr tabuisiert wird -~ kann dort der Eindruck entstehen,
daBl viele Reformvorhaben besser in die Wege zu leiten
seien, wenn die BevOlkerung keinerlei negative Attitiiden
gegeniber "Geilsteskranken" mehr habe. Dabel ibersieht man
ebenfalls die eigene, flir psychisch Kranke allzu oft dis-
kriminjerende Praxis und lauft Gefahr, die Notwendigkeit
dringender Verdnderungen in den psychiatrischen Anstalten



zu verdrdngen."

"Dennoch erscheint uns eine Offentlichkeitsarbeit....

sehr nlitzlich zu sein - nicht um "die allgemeine Offent--
lichkeit zu Minipsychiatern zu machen, zu atomisierten
Heilkundigen", sondern um diese Offentlichkeit mit offenen
Karten iiber alle Bereiche des psychiatrischen Versorgungs-
systems zu informieren.... Insbesondere um unversziiglich
notwendige Veranderungen in die Wege zu leiten.

Wesentlich wichtiger als eine Offentlichkeitsarbeit, die
sich an eine breite Bevdlkerung wendet, ....ist unseres
Erachtens eine Informationspolitik, die sich direkt an

die zu wenden hédtte, die Veridnderungen konzipieren und
finanzieren konnen, vor allem aber an diejenigen, die
letztlich die Qualitat der zu praktizierenden Reformvor-
haben entscheidend determinieren: das gesamte psychiatrische
Personal in psychiatrischen Einrichtungen - denn dort gilt
es vorrangig, den Schleier der Betriebsblindheit zu durch-
brechen".

Diese Ausfiihrungen von Stumme sind von auBerordentlicher
Bedeutung. Jede Offentlichkeitsarbeit zur Uberwindung von
Vorurteilen gegeniliber psychisch Kranken muB sie beriicksich-

tigen und ein entsprechendés MaB an Differenzierung auf-

weisen. Dazu gehort u.a.:

1.) Berilicksichtigung der brutalen Realitidt der psychia-

trischen Krankenversorgung.

2.) Beriicksichtigung des noch vorhandenen verwahrenden

Behandlungsstils in den meisten psychiatrischen Ein-



richtungen.

3.) Darstellung der Moglichkeiten der modernen Psychia-

trie bel optimalem Einsatz von Mitteln und Personal.

4,) Uberpriifung und Beriicksichtigung der tatsdchlichen
Einstellung der Bevdlkerung zu psychisch Kranken,
wenn eine moderne rehabilitativ ausgerichtete Psychia-
trie praktiziert wird (mit dem Ziel der Reintegration
des psyochisch Kranken in die Gemeinde; Rekommunali-

sierung der Psychiatrie).

Entsprechend vielfiltig milssen die Ansdtze zu einer Offent-
lichkeit sein, wenn sie nicht von vornherein zu MiBerfolg

verurteilt sein soll.

1.) Ist der Abbau von Vorurteilen iberhaupt méglich, wenn
die Offentlichkeit in Btein und Eisen tdglich vorge-
fihrt bekommt, wie die Reaiitét der psychiatrischen
Krankenversorgung ist: ndmlich Gefangenschaft, Isolation,
Entmindigung, Bewachuﬁé.

Isﬁ es uUberhaupt mdglich, Vorurteile abzubauen, solange
man es mit keiner guten Psychiatrie zu tun hat, mit
einer Psychiatrie zumindest, die nicht das leistet was
aufgrund der vorhandenen Kenntnisse iber psychische
Krankheiten und psychiatrische Krankenversorgung mdog-

lich wére.




Uber die brutale Realitdt der psychiatrischen Kranken-
versorgung ist in Jjiingster Zeit viel geschrieben worden.
Bei jeder Offentlichkeitsarbeit muB es darum gehen, der
BevOlkerung zu erklédren, warum diese Brutalitdt so brutal
ist, warum es im Zwischenbericht der Sachverstédndigen-
kommission heiflen konnte, dal psychisch Kranke unter Zu-
stdnden leben, die "teilweise noch menschenunwiirdig und
unmenschlich"sind, warum so viele Patienten psychiatrischer
Krankenhduser zwangseingewiegen sind, warum die meisten
psychiatrischen Krankenhausstationen noch geschlossen sind,
warum psychiatrische Krankenhduser so weit von den Wohn-
orten der Patienten entfernt sind, warum noch in den letzten
Jahren psychiatrische Krankenhduser in die Eindde gebaut

worden sind.

Es ist von allergrof8ter Bedeutung, eindeutig klarzustellen,
dal3 das nicht an den Patienten liegt, sondern an der histo-
rischen und neueren Entwicklung der psychiatrischen Kranken-—
versorgung. Es ist eindeutig klarzustellen, daB das nicht

so sein sollte. Es sind Erkldrungen zu vefsuchen, warum

die Anderung so schleppend verlauft.

Dabei sind schwerwiegende, kaum wieder gutzumachende Fehler
zu vermeiden, die keine noch so intensive {ffentlichkeits-

arbeit zur Uberweindung von Vorurteilen korrigieren kann:



Offentlichkeitsarbeit zur Uberwindung von Vorurteilen

ware es beispielsweise gewesen, wenn die Verantwortlichen
bei der Ubergabe der Landesklinik Nordschwarzwald klarge-
stellt hatten, daB der Bau dieser Klinik ein Planungsfehler
der 50er Jahre war. Dafl sie der Presse und der Offentlich-
keit als"Jahrhundertereignis" verkauft wurde, 1l&aBt alle
diejenigen leicht unglaubwiirdig erscheinen, die sich um
eine gemeindenahe psychiatrische Krankenversorgung bemihen,
um die Behandlung des psychisch Kranken in der Nahe von
Arbeitsplatz und Familie.

Denn die Ausgrenzung der psychiatrischen Kliniken aus den
Siedlungsbereichen hat nicht nur Nachteile fiur die psydia-
trische Behandlung. Sie ermoglicht zugleich die Ausblendung
der Probleme der psychisch Kranken aus dem BewuBtsein der
Offentlichkeit. Stumme hat gezeigt, daB der Geisteskranke
fir die Offentlichkeit weitgehend identisch mit dem psychia-
trischen Krankenhauspatienten ié%. Eine Konfrontation mit
diesem Patienten ist wegen der gemeindefernen Lage der
meisten psychiatrischen Beﬁandlungseinrichtungen iberhaupt
nicht moglich. Die fehlende Konfrontation, die fehlende
Begegnung bedeutet aber zugleich, daB keine realen Beziehun-
gen zwischen den einzelnen Mitgliedern der Offentlichkeit
und den Geisteskranken moglich sind, die Vorurteile durch

Erfahrung, durch In-Augenscheinnahme korrigieren konnten.



Dieser mangelnden Moglichkeit, zu erfahren, daB psychisch
Kranke in Wirklichkeit "ganz anders” sind, steht die Er-
fahrung gegeniliber, daB psychisch Kranke von Experten in
diese Anstalten ausgegliedert werden: also mul} an den
eigenen Angsten, Befiirchtungen und Widerstdnden gegeniiber

diesen Kranken doch etwas Wahres dran sein.

2.) Solange das therapeutische Personal iiberwiegend eine
kustodiale Haltung gegeniuber dem psychisch Kranken vertritt,
wird man von der Offentlichkeit kaum eine aufgeklédrtere
Begegnung mit dem psychisch Kranken erwarten konnen. Solange
das psychiatrische Fachpersonal es fur notwendig h#lt, den
groBten Teil der Patienten einzuschlieBen, wird jede Art
der Offentlichkeitsarbeit durch die Wirklichkeit unter-
laufen. Dieser Gesichtspunkt ist ein Teilaspekt der brutalen
Realitat der psychiatrischen Krankenversorgung. Die Haltung
des therapeutischen Personals wfrkt in ghnlicher Weise auf
die Urteilsbildung der Bevolkerung zuriick wie die gemeinde-
ferne Lage der psychiatrischen Krankenhduser, wie ihr
Ghettocharakter.

Erst mit einer Anderung der Behandlungsstile mit einer
offenen, rehabilitativen , auf Auseinandersetzung mit dem
Patienten susgerichteten Psychiatrie kann man erwarten,

dafl auch die Offentlichkeit ihre Haltung gegentiber dem




psychisch Kranken verandert.

3.) Die Darstellung der Moglichkeiten der modernen Medizin
bei opfimalem Einsatz an Mitteln und Personal ist notwendig.
Sie ist notwendig, um der Offentlichkeit zu zeigen, was
unter anderen Voraussetzungen mdglich ist. Sie ist aber
ebenso notwendig, um der Fachoffentlichkeit zu zeigen, wie
sie eigentlich Psychiatrie treiben sollte. Das bedeutet in
letzter Konsequenz, daB Offentlichkeitsarbeit die hier an-
setzt, dann erfolgreich wdre, wenn sie die Fachleute zu
einer Verédnderung ihres Handelns motiviert oder wenn sie
die Offentlichkeit veranlaBte, Druck auf die PFachleute sus~

zuiiben, ihr Handeln zu verandern.

4,) Im AnschluB an diese Uberlegungen und in Anlehnung an
Stumme muB man sich die Frage vorlegen, ob wir es in erster
Linie iiberhaupt mit einem Vorurtgil der BevOlkerung zu tun
haben oder mit einer unzulanglichen Psychiatrie. Es gibt
zahlreiche Hinweise darauf, daB dieser zweite Aspekt in
der innerpsychiabrischen Diskussion und in der Diskussion
um die psychiatrische UOffentlichkeitsarbeit bisher nicht
genligend bericksichtight worden ist. Dazu ein Beispiel aus
eigenen praktischen Erfahrungen in einem gemeindenahen
psychiatrischén Dienst - einer rehabilitativ ausgerichteten

Tagesklinik:



Obwohl wir es in unserer Tagesklinik zu 70 % mit schwer-
behinderten, chronisch.rezidivierendén Schizophrenen zu
tun haben, haben wir die Rehabilitation unserer Patienten
wihrend der vergangenen 1 1/2 Jahre zunehmend nach auBen
verlage;t: in die Betrieb4 aus denen die Patienten zu uns
kamen bzw. in jene Betriebe, in die wir sie rehabilitieren
wollten, in denen sie nach der Entlassung arbeiten sollten.
Wir nennen dieses Verfahren, #as mannigfache therapeutische
Vorteile hat, Arbeitstherapie am eigenen Arbeitsplatz. Im
Verlauf dieser nach aullen orientierten Arbeit konnten wir
zahlreiche Beobachtungen machen, die ilber unsere engere
Aufgabe der Rehabilitation hinausging und die die Einstel-
lung der Mitbetroffenen, nédmlich der Arbeitgeber, sowie

der Kollegen am Arbeitsplatz betrafen.

Unsere wesentlichen Erfahrungen laufen darauf hinaus, daB
Vorurteile und Stereotypen dann nicht wirksam werden, wenn
sich die psychiatrischen Dienste aktiv einschalten, wenn
sie das Problem individualisieren, auf den einzelnen Fall
abstellen, wenn sie zum Gesprdch mit dem Partner in der
Offentlichkeit berelit sind, wenn sie ihm zusichern, bei
Problemen und Krisen helfend einzuspringen. Unter Beriick-
sichtigung dieser Voraussetzungen waren bisher in Jjedenm
Fall die betroffenen Arbeitgeber, Personalabteilungen und

Arbeitskollegen bereit, Mitverantwortung zu ilibernehmen.



Ablehnung gegeniiber dem Patienten wie wir sie eigentlich
erwsartet hatten und wie sie uns Patienten immer wieder
berichten, wenn sie allein ohne Unterstiitzung in den Betrieb
zurickkommen, ist in Xeinem einzigen Fall aufgetreten, ob-
wohl mannigfache Probleme und Schwierigkeiten zu iiberwinden

waren.

Wenn es in Einzelfdallen zu Situationen kam, wo die Arbeits-
therapie im eigenen Betrieb abgebrochen werden muBlte, dann
lag das nicht an irgendwelchen Vorurteilen, sondern an ob-
jé%iven Schwierigkeiten, die in der Verhaltensstorung des

psychisch kranken Patienten begrindet waren.

Dieser letzte Aspekt erscheint mit auBerordentlich wichtig
zu sein, denn eine amerikanische Untersuchergruppe aus
Connecticut hat kiirzlich herausgefunden, daB es offenbar
nicht die psychische Krankheit selber ist, die zu Reaktio-
nen und zu Aktualisierung von V?rurteilen gegeniber den
Patienten fiihrt, sondern das kohkrete Verhalten des Patien-
ten in der jeweiligen Situation in der Offentlichkeit oder
am Arbeitsplatz. Mit anderen Worten, psychisch Kranke werden
akzeptiert, wenn sie sich unauffdllig verhalten, wenn sie
nicht storend in das Geflige des Betriebs eingreifen oder
wenn immer diese Storung besteht. Das bedeutet zugleich,
daB psychisch Kranke zunichst wie andere auch behandelt
werden, dafl bei Bekanntsein ihrer Storung erst im Nach-

hinein die psychische Krankheit als Begrindung bzw. als



Erklarung fir das abweichende Verhalten herangezogen
wird und dann als Vorurteil imponiert, obgleich es in

diesem Fall wesentlich eine Beuriteilung der Situation ist.

Konkrete Empfehlungen

Die komplexe Situation der psychiatrischen Krankenversor-
gung und die komplexe Problematik dessen, was als Vorurteile
und Stereotype gegeniiber psychisch Kranken erscheint, mulfl
sich zwangslaufig auf alle Versuche zur Aufklarung der

Allgemeinheit auswirken.

Aufgrund der Vielschichtigkeit der Problematik ist es bei-
spielsweise unwahrscheinlich, dafl MaBnahmen, die sich etwa
bei der Verkehrsaufkldrung bewahrt haben, wie regelmaBig
ausgestrahlte S5-Minuten-Spots oder dhnliches, sich fir
eine Offentlichkeitsarbeit auf dem Gebiet der Psychiatrie
nicht eignet. Sie konnen die schwierigen Sachverhalte nur
oberfléachlich beriihren und laufen Gefahr, eher Angste zu
aktualisieren, als sie durch Informationen abzubauen. Auf
der anderen Seite muf man damit rechnen, da einzelne um-
fassende Darstellungen in Funk, Fernsehen oder Presse einen
verhdltnismdBig geringen Anteil der Bevolkerung erreichen.
Dennoch scheint mir dieser Weg eher vertretbar zu sein,
wenn der Weg liber die Massenmedien iberhaupt beschritten

werden so0ll. Das heiBt, Forderung der regelmdBigen Ausein-




andersetzung von Funk und Fernsehen mit Problemen der
psychisch Kranken und ihrer Versorgung, Forderung ent-

sprechender Beitridge in Tagespresse und Zeitschriften.

Zur Gewdhrleistung der RegelmdBigkeit von Informationen
ist konkret zu empfehlen, eine Pressekorrespondenz wie
etwa den Deutschen Forschungsdienst zu motivieren, sich
mit Unterstilitzung der Bundeszentrale einen Psychiatrieteil

anzugliedern.

Einmalige Aktionen, etwa Aufkldarungssktionen groBen Stils,
werden weder als Broschlire noch als Fernsehsendung anhaltenden
Erfolg haben, welil es nicht nur um Information sondern vor
allen Dingen um die Korrektur von Verhalten und die Anderung
von emotionalen Haltungen geht. Beides sind léngerfristige
Prozesse, die eine dauernde Auseinandersetzung mit dem Problem
voraussetzt.

Die oben (Teil A) angefiihrten Beispiele legen jedoch nahe,
Formen der Offentlichkeitsarbeit einzusetzen, die sich -
moglicherweise mit iiberregionaler Unterstﬁtéung - auf
regionaler Ebene abspielen: dort wo sich Vorurteile und
Stereotype gegeniber psychisch Kranken massisren und konkre-
tisieren, dort wo tatsdchlich auch eine Begegnung mit dem
psychisch Kranken moglich ist, wo der "gewbhnliche Bluirger"

ihn identifizieren kann.



Damit ist neben dem Personal der psychiatrischen Dienste

in erster Linie die Bevdlkerung in Betracht zu ziehen,

die in unmittelbarer Umgebung psychiatrischer Einrichtungen
lebt und die motiviert werden konnte, durch praktische Hilfe
Erfahrungen zu sammeln, etwa durch Laienarbeit in den
Institutionen oder durch aktive Hilfe bei der Rehabilitation

und der Reintegration von psychisch Kranken.

Hier sind aber auch die unmittelbar Betroffenen zu nennen,
d.h. auller den Patienten selber, die Angehdrigen, Freunde
und Nachbarn sowie die Arbeitskollegen des Patienten, des
psychisch Kranken, die insbesondere bei chronischem Krank-
heitsverlauf ohnehin gezwungen sind, sich mit dem Problem
auseinanderzusetzen und deswegen fir konkrete Offentlich-

keitsarbeit verhaltnismalig leicht erreichbar waren.

Letztlich bedeutet diese Empfehlung, dal neben oder statt
der Information durch Massenmedién die konkrete Aufklarung
der Bevolkerung eines iiberschaubaren Raumes und die konkrete

Auswahl besonderer Zielgrupﬁen ins Auge gefallt werden muB,

Die Basis fiir solche Aktionen kdnnen die lokalen psychia-
trischen Dienste sein, die ohnehin Offentlichkeitsarbeit
leisten bzw. leisten sollten, die aber der Unterstiitzung
bedurfen, um diese Aufgaben sachgerecht und effektiv zu

erfillen. Koordiniert werden konnten solche Akbtionen durch



tiberregionale Vereinigungen, die entsprechende Ziele ver-
folgen - etwa die Aktion psychisch Kranke, die Deutsche
Gesellschaft fir Sozlale Psychiatrie und die Deutsche
Gesellschaft fiur Psychiatrie und Nervenheilkunde, etwa
in dem Sinne, wie die englische National Association of

Mental Health das seit Jahren praktiziert.

Nur auf der regionalen Ebene wird es moglich sein, die
genannten Zielgruppen direkt anzusprechen und sich mit
ihnen auseinanderszusetzen. Eine wsentliche Rolle dabel

konnen spielen:

1.) Auf dem Sektor des psychiatrischen Fachpersonals eine
zeitgemafle Fort- und Weiterbildung unter dem Aspekt

der Einstellungs- und Verhaltensanderung.

2.) Auf der Ebens der Erfassung der Schliisselpersonen in
der Gemeinde, lokale Vortrags- und Diskussionsveran-
staltungen mit dem Ziel, Laienarbeitsgruppen und Hilfs-
vereinigungen zu griinden, die sich der Probleme” der
psychisch Kranken annehmen, mit ihren Einstellungen
auf das Personal zuriickwirken und zugleich als Schlissel-
perscnen in der Gemeinde ihre Erfahrungen weitergeben und

so als Multiplikatoren wirken.

3.) Die Patienten selber sind ebenfalls eine wichtige An-

satzgruppe. Verschiedene Untersuchungen von Beuttenmiiller




4.)

Hinz, und Balke haben gezeigt, daB die Patienten im
wesentlichen die Vorurteile der Gesellschaft gegen die
psychisch Kranken teilen. Diese Arbeit zu leisten,ist
intramural Aufgabe der psychiatrischen Dienste. AuBer-
halb kann sie aber auch Aufgabe von Clubs sein, die

von Laien gesteuert werden.

Das gleiche gilt fiir Aufklédrung der Mitbetroffenen,
namlich der Angehorigen, der Freunde, der Nachbarn.

Auch hier ist die Aufkldrung primdr Aufgabe der psychia-
trischen Dienste oder sekunddr sollten andere Gruppen
wirksam werden. Auch hier mull es sich um konkrete Offent-
lichkeitsarbeit,im Zweifelsfall auch um konkrete Unter-
stitzung hesndeln. Denn das Reden von einer Sache und der
Beweis, daB im konkreten Fall guch Hilfe und Unterstitzung
geleistet wird, sind zwei Dinge;und Vertrauen in die
Psychiatrie wird nicht gewonnen werden, wenn das Hilfs-

versprechen nicht eingeldst wird.

Ein weiterer Faktor von allergrifter Bedeutung ist die
Umstrukturierung der psychiatrischen Krasnkenversorgung

im Sinne einer Rekommunalisierung, im Sinne einer Orientie-
rung in die Gemeinde, etwa in dem Sinn wie das am Tibinger
Beispiel geschildert wofaen ist. Bolche Ansatze sollten
unter ihrem Offentlichkeitsarbeitsaspekt gefdrdert

werden.



5.) Bei allen Aktiomen zur Aufklirung der Offentlichkeit
ist es wichtig, daB nicht der Versuch unternommen
wird, der Offentlichkeit eine Wirklichkeit der
Psychiatrie zu verkaufen, die es nicht gibt. Fehler,
Liicken, Méngel miissen gufrichtig geschildert werden.
Gleichzeitig ist es aber notwendig, um Angst abzu-
bauen, und um Anderungen zu erreichen, mdgliche Alter-
nativen aufzuzeigen. Dabei ist es besonders wichtig,
die Offentlichkeit, die Politiker oder wer immer ange-
sprochen ist nicht als Feind aufzubauen, der sich am
psychisch Kranken schuldig gemacht hat, sondern auf die
komplexen dynamischen Probleme von psychischer EKrank-
heit hinzuweisen. Dabei ist es vor allen Dingen not-

wendig, nach auBlen und gegeniiber der Psychiatrie deut-

lich zu machen, dall ein erfolgreich behandelter psychisch

Kranker hervorragende Offentlichkeitsarbeit ist, wihrend

ein vorzeitig entlassener, mit Medikamenten vollge-
stopfter und schon deswegen behinderter Patient an der
Arbeitsstelle und zuhause schlechte Offentlichkeits-

arbeit leistet.

6.) Zur Ankurbelung solcher Aktionen auf regionaler Ebene

konnen auch iiberregionale Kampagnen von groBer Bedeutung

sein. Das hat die englische Mind-campaign bewiesen.
Solche Kampagnen sollten sich aber nicht nur auf Rund-

funk und Fernsehsendungen sowie auf Pressemeldungen



oder Broschiren stutzen. In den letzten Jahren hat es
sich in England bewdhrt, daB solche Aktionen in Presse
und Rundfunk begleitet wurden von Aktionen der Verbande .
und der psychiatrischen Dienste auf regionaler Ebene.

Das ist z.B. dadurch geschehen, dafl man eine National-
Mind-Week ausgerufen hat, in der sich Offentlichkeits-
aktivitaten, Tage der offenen Tir usw. konzentrieren, so
daB die gesamte Offentlichkeit nicht daran vorbei kommt,
diese zur Kenntnis zu nehmen. Allerdings sind solche Ver-
anstaltungen nur dann sinnvoll, wenn sie auf lokaler Ebene
mit konkreten Zielen verbunden sind, z.B. der Aktivierung
von Laienhelfern, von Biirgerinitiativen und Angehdrigen-
gruppen ,von Nachsorgeclubs, der Werbung fir teilstationdre

Einrichtungen fiir Beratungsstellen.

Psychische Krankheit und seelische Gesundheit sind keine
absoluten GroBen. Jeder Gesunde ,leidet zumindest zeitweise
unter Angsten und Beschwerden, die bei stdrkerer Ausprigung

als Symptomre von psychischer Krankheit zu wertenwaren.

Jeder Kranke hat Personlichkeitsziige, in dénen er sich nicht
vom Gesunden unterscheidet. Die psychiatriesoziologische
Forschung der vergangenen Jahrzehnte hat gezeigt, dafB die
Tendenz, psychisch abweichendes Verhalten zu "normalisieren"
groBer ist, ais die Neigung es psychiatrisch zu kategorisieren.

Jede psychiatrische Offentlichkeitsarbeit muB diese Tatsache




zur Kenntnis nehmen. Nicht so sehr die psychische Krank-
heit selber wie das Verhalten des Gestdrten ist AnlaB fiir
negative Reaktionen der Umwelt. Nicht so sehr die Unein-~
sichtigkeit oder mangelnde Bereitschaft zur Auseinander-
setzung sind die Hauptursache der bestehenden Vorurteile
und Stereotype gegeniber psychisch Kranken, sondern die
jahrzehntelangen Erfahrungen mit einer unzulanglichen
psychiatrischen Krankenversorgung. Der verantwortlichen
Fachoffentlichkeit dies deutlich zu machen, ist eine der

wichtigsten Aufgaben psychiatrischer Offentlichkeitsarbeit.

SchiluBfolgerungen:

Unter Berlicksichtigung der angefiihrten Gesichtspunkte zum
Inhalt und zur Art der Offentlichkeitsarbeit werden folgende
konkrete MaBnahmen empfohlen:

1.) Forderung regelmdBiger Berichterstattung in Presse,
Funk und Fernsehen Uber die Situation der Psychiatrie
und die Probleme der psychisch Kranken durch qualifi-
zierte Journalisten und journalistisch qualifizierte

Psychiater.

2.) Einrichtung und Forderung einer Pressekorrespondenz,
die sich diesem Problemkreis widmet, vorzugsweise durch

Attachierung an einen bestehenden Pressedienst wie etwa



den von der DFG geforderten Deutschen Forschungsdienst.

3.) Unterstiitzung von Offentlichkeisarbeit und Angehérigen-
arbeit auf lokaler Ebene, wie sie durch Laienhelfer-
kreise, Hilfsvereine und einzelne psychiatrische Dienste

geleistet werden.

4.) Projektzentrierte Unterstiitzung liberregionaler Organi-
sationen, die sich psychiatrischer Offentlichkeitsarbeit
insbesondere Beeinflussung der Fachoffentlichkeit zum
Ziel gemacht haben und die die regionale Uffentlichkeit

koordinieren sollen.

5.) Gegebenenfalls Initiierung von Aktionen analog der eng-
ligchen Mind-Campaign, unter der Voraussetzung, daB diese

mit konkreten Zielen auf lokaler Ebene verbunden sind.

Prof.Dr.A-Finzen
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