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Die Psychiatrie 1N der Bundesrepublik
Zum Zwischenbericht der Sachverständigenkommissıon

In heutiger Zeıt, 1n der mehr als jemals 1n der Geschichte der Menschheıit gesprochen,
geschrieben, gehört un gelesen wiırd, bedart eiıner besonderen Legitimation, WECNN

INal, WI1e 1n diesem Auftfsatz geschieht, auch noch über Geschriebenes schreibt. Der
Zwischenbericht der Sachverständigenkommission ZUr Erarbeitung einer Enquete über
die Lage der Psychiatrie 1n der BRD, über den hier berichtet wiırd, hat eınen Umfang
VO  w} ungefähr 3() Seıten, da{fß jeder der Lage der Psychiatrie ernstlich Interessierte
ıhn 1n der Bundestagsdrucksache 71424 VO Oktober 1973 lesen annn Mater1al-
sammlungen, erschienen 1n der Schriftenreihe des Bundesmiuinisters für Jugend, Famiılie
un Gesundheıt, geben autf ungefähr 400 Seiten SENAUCICH Bericht, insbesondere über
die stattgehabten Verhandlungen un Anhörungen. Das Wesentliche 1St 1n dem Zwi-
schenbericht zusammengefafst

Sınn des nachfolgenden Aufsatzes kann 1Ur se1n, kurz darzutun, W as der Bericht
enthält und W as - in der Reformbewegung unserTrer psychiatrischen Einrichtungen
bedeutet. Daß NRS psychiatrischen Einrichtungen sıch 1n einer Reformbewegung be-
finden, kann keinem zeıtgenössischen Zeitungsleser, also eigentlich keinem Zeıtgenossen,
eNtgANSCN se1in.

Veränderte Siıtuation

Reformiert mu{fß werden, W as veraltet 1St, Mag auch seiner eıt für die damalı-
SCH Zeıitgenossen ZuLt ZSEWESCH se1n. Daiß die psychiatrischen Einrichtungen Begınn
des zwanzıgsten Jahrhunderts 1 damalıgen Deutschland Zzut a  N, da{ß damals VO  3

einer Reformbedürtftigkeit dieser Einrichtungen nıcht die ede WAal, darüber besteht
kein Z weıtel. Heute 1St das anders. Ich möchte wel Tatsachen hervorheben, denen
der Wandel der eıit auch für den psychiatrischen La1en siıchtbar un verständlich WEeEeTI-

den ann: Man rechnet heute damıit, da{fß eLtw2 10 bıs 172 Prozent der Bevölkerung 19885

HAN Landes 1m Lauf ıhres Lebens psychiatrischen Rats un psychiatrischer Hıltfe bedür-
fen Sıcher Wr diese Zahl Begınn uUuNseTECS Jahrhunderts, als NseIiIe heutigen Eın-
richtungen entstanden, 1e]1 kleiner. Viele nämlich, die heutzutage Au Psychiater

Der Vertasser 1St durch Verwandtschaft und langjährige Zusammenarbeit mMi1t dem Vorsitzenden der
Sachverständigenkommissıon erbunden. ber die 1mM Zwischenbericht dargelegten Tatsachen, Gedan-
ken un: Pläne 1St ber erst durch diesen Zwischenbericht orjıentiert worden.
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kommen oder ıhm gebracht werden, wurden damals iınnerhalb der Famaıilie, auchinnerhalb der Gemeinde, insbesondere auch der kıirchlichen Gemeinde, beraten und
betreut. Heute aber ann auch, wer ZU Beıispiel SCn eınes Familienzwistes oder
weıl sıch 1n seiner beruflichen Umgebung nıcht zurechtfindet, 1n ıne Mißstimmunggerat oder 1m Schlaf gestOrt wırd, den Rat des Nervenarztes autfsuchen. Nervenärzte
o1ibt etwa2 se1it dem Begınn unseres Jahrhunderts.

Der wichtigste Grund, der nach einem Wandel unserer Institutionen heute verlangt,1St aber sıcher, dafß Man, als die heutigen psychiatrischen Krankenhäuser gyebaut WUTFr-
den, der Meınung WAar, für den psychisch Gestörten, Hılfsbedürftigen se1 das beste,
Aaus seıiner gewohnten Umgebung, 1ın der erkrankt WAäl, entfernt und 1n schonend
heilsame, ländliche Umgebung verbracht werden. Deshalb liegen auch heute noch
Nsere großen psychiatrischen Krankenhäuser früher Irrenhäuser oder eıl- un:
Pflegeanstalten SCHNANNT zuallermeist in ländlicher Abgeschiedenheit, ohne Rücksicht
auf das bisherige Zuhause der Kranken. Es 1St schwer, den kulturellen Wandel auf
seınen wahren Grund hın durchschauen, der den erwähnten Wandel der AnschauungMIt sıch gebracht hat ber sovıel 1St sıcher, daß heute ZuLt lSt, die psychisch Gestör-
ten, psychiatrischer Hılfe Bedürftigen nıcht 1ın ländlicher Abgeschiedenheit unterzu-
bringen, sondern möglıchst ın der ähe ihrer bisherigen, gewohnten Umgebung. Wır
kennen nämlich die Gefahr, daß durch die Unterbringung fern VO yewohnten Lebens-
Taum ıne Entfremdung eintritt zwiıschen der Famılie, den Freunden, den beruflichen
Miıtarbeitern un dem Kranken. In den etzten Jahrzehnten 1sSt Aaus diesem Grund
Rehabilitation, Rückführung iın den alten oder ın einen ANSCMESSCNEN uen Lebens-
aum eın hervorragendes therapeutisches Ziel geworden. Vielleicht beleuchtet Zzutdie heutige Sıtuation, dafß INn  w) die Erfahrung machen mußte, da{fß viele chronisch
Kranke die Rückkehr 1n ein normales Leben Sal nıcht mehr wünschen, dafß S1e den
Rehabilitationsbemühungen wıderstreben

Unter den großen Veränderungen, die sıch 1mM Lauf der etzten ]ahrzehnte 1m Be-
reich der Psychiatrie eingestellt haben, mußßs, abgesehen VOoONn dem Erwähnten, auch die
Entwicklung der SOSCHNANNTEN Pharmakopsychiatrie ZENANNT werden. Das heißt,
sınd Medikamente gefunden un: ZUuUr Anwendung gebracht worden, die die Spannung
un Erregung psychisch Kranker beruhigen vermögen. Das Neue diesen Me-
ikamenten 1mM Vergleich denen trüherer Zeiten 1St, da{fß S1€e wırksame Beruhigung
erzielen können, ohne dafß gleichzeitig große Schläfrigkeit oder Schlaf eintritt. Die Eın-
führung dieser Medikamente hatte ZUur Folge, daß erregte und innerlich SESPANNTE
Kranke beruhigt werden konnten, dafß besondere Einrichtungen, Zu Beispiel SOSC-
annte „ Tobzellen“, nıcht mehr notwendig sind. Die SOgENANNTEN ‚unruhigen Abtei-
lungen“ sınd ruhig geworden un die betreffenden Kranken zugänglıch für psycho-
therapeutische Gespräche.

Unter den Trägern der verschiedenen Instıtutionen, den Ärzten ın den großen
Sıehe azu: Zutt, Freiheitsverlust un! Freiheitsentziehung (Springerverlag
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psychiatrischen Krankenhäusern, in den Universitätskliniken oder privaten Kliniken,
den Trägern amtsärztlicher Funktionen un den nıedergelassenen Nervenärzten un!:
Psychotherapeuten herrscht heutzutage 1U  - keineswegs Einmütigkeıit in der Kritik des
Bestehenden un darüber, welche Änderungen angestrebt un verwirklicht werden
sollen. Im Gegenteil, vieles 1St kontrovers un: hindert die Verwirklichung auch
kleiner Neuerungen. Sıcher spielt dabej eine Rolle, daß der allgemeıine kulturelle
Wandel, der siıch 1n unNnserer eıit vollzieht, autf die psychiatrisch wissenschaftlichen
Probleme unmittelbar einwirkt. Solche Einwirkung 15t Ja nıchts Neues. Wır haben
hierzulande erlebt, siınd ungefähr 40 Jahre seitdem verstrichen, da{fß einflußreiche,
intelligente Psychiater, Juristen un Politiker der Überzeugung d  11, psychische
Störungen seıen durchweg Folge ererbter Anlage Von Besonnenen vorgebrachte Eın-
wände fanden damals eın Gehör Tausende VO  - Patienten wurden zwangssterilisiert,

das Übel, wWwIı1e INan meınte, der Wurzel fassen, diejenıgen nämlich I1Ner-

ZCN, die die Anlage ZUT psychıschen Störung weıtervererbten. Heute erleben WITFr, da{fß
wiederum die Argumente besonnener Empiriker nıcht hındern können, da{fß 7zume1st
Jüngere, 1ın psychiatrıschen Dıngen wen1g Erfahrene, die Auffassung VeErtFetCcH, alle
psychischen Störungen sejlen die Folge gesellschaftlıcher Mißstände. Diese .Mifßstände
müfsten beseitigt werden, un: se]en die psychischen Störungen heılen, Ja seıen
s1ie verhüten. Selbstverständlich stehen diese Auffassungen, W1e DeSagtT, nıcht freı
1mM kulturellen Raum, sondern s1e stehen 1mM NSCH Zusammenhang mMi1t kulturellen, ZU

Beispiel auch politischen Strömungen unserer eıt Das hat ZUr Folge, daß W1Ssen-
schaftliche Objektivität wıederum schwer hat, w1e VOTL 40 Jahren, sıch 1in ANSECEMECSSC-
LCT Weıse Geltung verschaften.

In solcher eit un Sıtuation scheint M1r eın bemerkenswertes, ylückliches Ere1g-
N1S, da{fß psychiatrischer Wıssenschaft un darauft ruhender Praxıs ÜUrZ: den
Nöten der Psychiatrıe interesslierte Politiker sıch zusammengefunden haben M1t
Psychiatern, denen die Bedeutung des praktisch Politischen 1n heutiger eıt für die
Psychiatrie ZUr:F Verwirklichung ıhrer 1m Interesse der Kranken gelegenen Wünsche und
Ziele klar 1St; da{fß s1e ıhre Arbeitskraft in den Dienst dieser Sache gestellt haben
Aus dieser gyemeınsamen Inıtıatıve entstand die Sachverständigenkommissıon, be-
stehend AusSs unabhängigen Experten, ZUr Erarbeitung der Enquete über die Lage der
Psychiatrie 1n der Bundesrepublik Deutschland. Schon die Zahl der Kommissionsmit-
gylıeder (24) un: ıhre wiıissenschaftliche Profilierung ze1igt das anerkennenswerte Bestre-
ben, die verschiedenen unterschiedlichen, auch kontroversen Auffassungen un: Tenden-
Zen ZUur Geltung kommen lassen. Dıie Kommuissıon wiıird noch unterstutzt durch zehn
Arbeitsgruppen, dıe ıhren Rat für Sonderfragen beisteuern. Dıie Ommı1ssıon wurde
1m August 1971 gegründet. Der Zeıtraum, über den der Zwischenbericht Auskunft
x1bt, endet 1n der zweıten Hälfte des Jahres 1972 Es 1St vorgesehen, das Ergebnis der
SaNZCH Enquete 1975 vorzulegen. Es soll damıt dann der allgemeıne Rahmen abge-
steckt se1in, „innerhal dessen sıch das Reformwerk einer teilweıse NEeEUu ordnenden
psychiatrischen Versorgung vollziehen“ soll
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Dıie Empfehlungen des Zwischenberichts
Das Kernstück des Zwischenberichts sınd die Empfehlungen. Es wırd empfohlen,die psychisch Kranken den körperlich Kranken gleichzustellen. Zugleich damıt sollauch dem Bedürfnis der Körpermedizin nach psychiatrischer Diagnostik, Beratungun Behandlung Rechnung werden. Die Integration der Psychiatrie iın dieAllgemeinmedizin so]] auf allen Ebenen der Versorgung erfolgen. Dıie Bundesrepubliksoll in Standardversorgungsgebiete eingeteilt werden, deren Größe zwiıischen 100 01010und 350 01010 Eınwohnern liegen soll Innerhalb eines solchen Standardversorgungs-gebiets sollen alle der Primärprävention, der Früherkennung, der Krisenintervention,der Frühbehandlung, der Behandlung, der Rehabilitation und Nachbetreuung seelisch

Kranker, beziehungsweise seelisch oder gelstig Behinderter dienenden Personen und
Einrichtungen zusammenwirken.

Der tunktionelle Miıttelpunkt eınes solchen Standardversorgungsgebiets soll ent-
weder die psychiatrische Abteilung einem Allgemeinkrankenhaus oder ein psychiatri-sches Behandlungszentrum se1n. Die Abteilungen Allgemeinkrankenhäusern sollen
nıcht mehr als zweıhundert Betten umfassen, wobeij 1n dieser Zahl auch Tag- und
Nachtklinik-Patienten einbegriffen siınd. Es mu{fß auch in Erwägung SCZOSCNHN werden,Je nach den örtliıchen Verhältnissen mıiıt einer kleineren Bettenzahl beginnen und sS1e
allmählich auf die erwünschte Gröfße bringen. In Gebieten, in denen sıch ıne An-
gliederung einer psychiatrischen Abteilung eın Allgemeinkrankenhaus nıcht VeIr-
wirklichen Jäßt, soll ein selbständiges psychiatrisches Behandlungszentrum errichtet
werden. Die Gesamtbettenzahl eines solchen Behandlungszentrums oll 600 keinesfalls
überschreiten. Es soll aber alle Kategorien VO  ; psychisch Gestörten 1ın den dafür erfor-
derlichen Abteilungen oder Sondereinrichtungen VEISOTSCN können. Es ware Zut, WEeNN
eın solches Behandlungszentrum einem Allgemeinkrankenhaus geographisch un funk-
tionell zugeordnet ware. Bestehende psychlatrische Landeskrankenhäuser können als
Behandlungszentrum den Kern elines Standardversorgungsgebiets bilden, WenNn S1e VO  3
ihrer gegenwärtigen Überbelastung un: Überbelegung efreit sınd. Hıer zeıgt sıch eine
schöne Aufgabe tür die Leıter der nach heutigen Begriffen überdimensionierten, daher
überbelasteten psychiatrischen Krankenhäuser, den notwendigen Reformen mıtzu-
wırken.

Neben diesen den Miıttelpunkt eines Standardversorgungsgebiets bildenden Inst1i-
tutiıonen wırd 1n den Empfehlungen auf die Bedeutung ambulanter, halbstationärer
und flankierender Dıienste hingewiesen. Hıer sınd natürlıch die Ärzte für Allgemein-
medizin, die Fachärzte für Psychiatrie, Psychotherapie und andere verwandte Sach-
disziplinen ZSENANNT, aber auch Nıchtärzte, Psychologen, Psychagogen und vergleichbare
Berufe. Ausdrücklich SECENANNT sınd die Gesundheitsämter un Beratungsstellen für
Gemüts- un Nervenkranke. Es sınd Tages- un: Nachtkliniken ZCENANNT. Dıie
tür Patıiıenten, die eın Zuhause haben, doch 1n der freien beruflichen Arbeit sıch nıcht
häalten, aber 1n Tagkliniken Beschäftigung un: gleichzeitig Behandlung finden können.
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Nachtkliniken sind umgekehrt für Patıenten, die kein Zuhause haben, aber beruf-
ıch irgendwo eingegliedert sind. Es werden auch Wohnheime ZeENANNT, ın denen Be-
hinderte un Gefährdete unterkommen können und iıne ZeWw1sse Betreuung finden

Es sollen Sondereinrichtungen geschaften werden für Je besondere Gruppen Gefähr-
deter oder Hilfsbedürftiger. Selbstverständlich spielen 1er die psychisch kranken
alten Menschen iıne große Rolle Der Anteil der psychisch Kranken über 65 Jahren 1St
1ın den etzten 20 Jahren 1in psychıatrıschen Krankenhäusern stet1g angestiegen. Er
nähert sıch teilweıse 50 Prozent der jahrlichen Neuaufnahmen. ıne gleiche Entwick-
lung zeıigt siıch in den Krankenhausstatistiken der meısten Industrieländer, un 1St
MI1 eiınem weıteren Anstıeg 1n den nächsten Jahren rechnen. Be1 dieser Patienten-
Srupp«Cc 1St die Verbindung der psychiatrischen Betreuung mit einer allgemeinmedizini-
schen, VOT allen Dingen internistischen esonders wichtig. Zur eit tehlt den meılisten
psychiatrıschen Landeskrankenhäusern einer Zusammenarbeit miıt Kranken-
hausabteilungen der ıinneren Medizin. Viele dieser Kranken sınd daher auch 1n Spezı1al-
abteilungen für innere Medizın fehluntergebracht, ıhnen die psychiatrische Be-
treuunNg fehlt

Fur psychisch kranke Kınder und Jugendliche 1St SsCh der kleineren Zahl des Ver-

sorgungsbedürftigen Personenkreises eın kınder- un jugendpsychiatrisches Zentrum
Jedigliıch für einen Bereich VO 300 01010 bis 600 01010 Einwohnern erforderlich, also eiın
Jugendzentrum ungefähr für Zzwe1l Standardversorgungsgebiete der Psychiatrıie. Die
Koordination dieser Einrichtungen mi1t den Erziehungsberatungsstellen un: iıhnen Vel-

wandten Instiıtutionen mu{fß selbstverständlich angestrebt werden. ber auch hier 1St
notwendig, die Ärzte für Allgemeinmedizin und die nıedergelassenen Fachärzte beson-
ers interessieren, auch die 1m schulpsychologischen Dienst Tätıgen un: die (52:
sundheitsämter.

Auch die große Zahl der Alkohol-, Arzneıimittel- und Drogenabhängigen wirft
organısatorische Fragen auf. Erfahrungen liegen 1n erstier Linıe mMi1t Alkoholkranken
VOT. Die Therapıe der Drogen- un Arzneimittelabhängigen erfordert äÜhnliche Eın-
riıchtungen, nämlich solche für die Kontaktaufnahme, die Entgiftung, die Entwöhnung
und die Rehabilitation. Diese Einrichtungen können daher 1n Personalunion MI1t den
Institutionen für Alkoholkranke geschaften werden. Es mussen ANSCHICSSCINC und SPCc-
„ifische Kontaktangebote für Junge Menschen Beteiligung der verschiedenen Be-

rufsgruppen entwickelt werden. Ziel 1St der Autbau einer therapeutischen Kette, deren
Glieder VO der Kontaktaufnahme bıs ZUur Rehabilitation un Genesung reichen. PSy-
chotherapeutische Methoden un gruppendynamıiısche Grundsätze werden hier N}  3

Bedeutung. Auch qualifizierte Selbsthilfegruppen, 1n denen Geheilte den noch Süch-
tıgen heltfen, können einbezogen werden.

Zum Thema der gelst1g Behinderten findet sich 1ın dem Zwischenbericht die ınter-
essante Feststellung, daß langfristige Unterbringung erwachsener geist1g Behinderter
1ın psychiatrischen Krankenhäusern, S1e 1n einıgen Bundesländern eınen erheblichen
Anteil der Langzeıtpatıienten ausmachen, 1mM Grund ıne Fehlplazierung 1St.
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Die Sachverständigenkommission empfiehlt eshalb 1ne Vermehrung besonderer FEın-
richtungen für erwachsene geist1g Behinderte, die über die notwendiıgen heilpädagogi-
schen und lebenspraktisch-rehabilitativen Betreuungsprogramme, zugeschnitten auf
diesen Personenkreis, verfügen. Fehlplaziert 1n den derzeitigen Landeskrankenhäusern
und siıcher auch 1n den uen psychiatrischen Abteilungen un Behandlungszentren siınd
S1NNes- un sprachbehindert psychisch Kranke, beispielsweise Taubstumme, die einer
Spezialbehandlung bedürfen.

Unter den Sondereinrichtungen werden auch die Universitätskliniken ZCNANNT als
Forschungs- und Ausbildungsstätten, wobe] betont wırd, da{fß Forschung nıcht 1Ur 1n
diesen Universitätskliniken betrieben werden sollte. Psychotherapeutische Institute, die
1n der Regel mıiıt einer psychiatrischen Abteilung oder einem psychiatrischen Behand-
lungszentrum locker verbunden sein sollten, müssen WECSEC des Bedarts derartigen
Behandlungsmöglichkeiten un auch n iıhrer Weıterbildungsfunktion vermehrt
werden. Es steht auch außer Zweitel, daß das Gebiet der psychosomatischen Medizin
durch die Verbesserung diagnostischer un therapeutischer Möglichkeiten weıter
Bedeutung gewınnen wird. Dıie Oommı1ssıon sieht sıch 1m gegenwärtigen Augenblick
aber noch nıcht 1n der Lage, über den notwendigen Ausbau detaillierte Vorschläge
machen.

Spezlialeinrichtungen ZUIT Beratung und Behandlung Vo  > Anfallskranken mussen
geschaffen werden, wobej genugt, daß ıne Ambulanz für Anfallskranke eLtw2a tür
600 01010 Personen Z Verfügung steht. Angliederung dieser Ambulanzen psychlia-
trische Abteilungen 1n einem Schwerpunktkrankenhaus oder ıne Unıiversitäts-
klinik 1St empfehlen.

Gerichtlich untergebrachte psychisch Kranke oder psychisch abnorme Rechtsbrecher
mussen 1n Sonderabteilungen untergebracht werden, wobel die wiederholt straffäallig
gewordenen Alkoholiker besonders bedenken sind.

In einem besonderen Kapıtel wırd in den Empfehlungen darauf hingewlesen, wıe
notwendig ine wirksame Koordinatıon 1mM System der beratenden, betreuenden und
therapeutischen Angebote für psychısch Kranke und Behinderte 1St. Diese notwendige
Zusammenarbeit dürfe „nıcht dem Zuftfall Öörtlıcher Gegebenheiten und menschlicher
Kontakte überlassen“ bleiben, empfehle sıch die Einrichtung geeigneter Koordinie-
rungsgremıien. Diese Gremıien könnten der Gesundheitsverwaltung, auch der K Oommu-
nalverwaltung, angegliedert werden. Es sollten auch be1 den Landesregierungen Pla-
nungskommissionen oder psychiatrische Beıiräte gebildet werden W1e S1e 1n ach-
barländern schon bestehen die dıe Regierung aufend über Veränderungen 1n der
Bedarfsentwicklung un: Bedarfsabdeckung, über praktisch relevante wissenschaftliche
Ergebnisse, LEUEC Behandlungsarten un Einrichtungstypen unterrichten. Um diese Auf-
gyabe erfüllen können, benötigen die Planungskommissionen autend Intormatio-
LECN AUS der epidemeologischen und evaluatıven (auf dıe Abschätzung des Erfolgs un:
der Wıirtschaftlichkeit VO  w Ma{fnahmen un Einrichtungen gerichtete) Forschung un
Aaus einem Informationssystem, das autfend Laten ZUuUr Verfügung stellt über Bedarfs-
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entwicklung un Nutzung bestehender Einrichtungen. Dem Auf- un Ausbau eines
solchen Gesundheitsinformationssystems komme besondere Bedeutung Die bisherige
Arbeit der Sachverständigenkommıission habe nämlich deutlich gezelgt, daß diese für
ıne Analyse der Versorgungssituation un für dıie Planung unerläßlichen Grunddaten
Z.U überwiegenden Teil Salr ıcht greifbar sind. Dıies se1 eın grober Mißstand. Die
Schaftung einer Institution, die iıne solche Informatıiıon eisten kann, wiırd für erfor-
derlich gehalten, verhüten, dafß der VO Deutschen Bundestag gyegebene starke
Impuls ZUr Verbesserung der psychiatrischen Versorgung nıcht 1mM Sand verläuft oder
der Aufbau eines Nneu ordnenden psychiatrischen Versorgungssystems sıch nıcht heil-
los zersplittert.

In einem besonderen Abschnitt wırd der Befürchtung vorgebeugt, da{fß durch die
notwendige Integration ambulanter Dıiıenste 1n das Versorgungssystem die Institution
des niedergelassenen Nervenarztes Bedeutung verlieren könne. Es ergebe sich viel-
mehr für iıhn die Möglichkeit eiıner 1n mancher Hinsicht fruchtbaren Zusammenarbeıit.

In einem Absatz über Aus-, Weoiıter- UN Fortbildung sieht die Kommissıon sich
Z W ar noch nıcht 1n der Lage, Bedarfsschätzungen un: daraut begründete detaillierte
Empfehlungen vorzulegen, s1e weIlist aber auf dıie generelle Notwendigkeit einer Stir-
kung der Ausbildungskapazıtät un einer Förderung gee1gneter Ausbildungs- un Stu-
diengänge, die psychiatrischen Fachberufen führen, MmMit Nachdruck hın Denn 11C-

ben der Vermehrung des Fachpersonals se1 auch ıne qualitatıve Verbesserung der Aus-
biıldung ZUur Ertüllung der 1mM Vergleich früheren Zeıiten teilweıse wesentlich VOI-

änderten Aufgaben in der psychiatrischen Gesundheitsfürsorge un Vorsorge NOT-

wendig.
Es musse dafür orge5 werden, daß niedergelassene Allgemeinärzte hne

psychiatrische oder psychotherapeutische Fachausbildung, be1 denen der srößte Teil
psychisch Kranker Ja erstmals Kat hole oder Hıiılte suche, für die damıt verbundenen
Aufgaben besser ausgeruüstet werden. ine stärkere Berücksichtigung psychiatrisch-
psychotherapeutischen Wiıssens 1m Rahmen der Ausbildung der Medizinstudenten un
1mM Rahmen der Weiterbildung VOTLT allem ZU Arzt für Allgemeinmedizın, innere Me-
dızın, Kinderheilkunde, Frauenheilkunde se1 notwendig. Das 7Zie] musse se1n, da{fß
jeder nıedergelassene AÄArzt über das Küstzeug verfügt, die wichtigsten seelischen Er-

krankungen erkennen un dıejenıgen davon selbst behandeln, die MIt den ıhm
ZAE Verfügung stehenden Mitteln werden können. Er mu{(ß aber auch 1ın der
Lage sein, die Grenzen seiner Behandlungsmöglichkeiten erkennen un entschei-
den, welcher diagnostischen oder Behandlungseinrichtung eın psychisch Kranker —

zuführen 1St, WenNn ıhn selbst ıcht mehr diagnostizıeren un: ehandeln annn Dıie
psychiatrisch-psychotherapeutische Weiterbildung klinisch tätıger Psychologen bedarf
dringend einer Verbesserung. Dıie Ermittlung der Sachverständigenkommissıon die-
SEC' Fragenkomplex sınd noch nıcht abgeschlossen. Dıie Notwendigkeıt der Beteiligung
psychiatrischer Einrichtungen der Weiterbildung klinısch tatıger Psychologen annn
aber schon mM1t Nachdruck vertreten werden.
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Sozialarbeiter yzewiınnen 1m Zusammenhang mıiıt der wachsenden Bedeutung soz1ıaler
un sozlaltherapeutischer Ma{fßhnahmen un Einrichtungen 1mM Rahmen der psychiatrı-
schen Gesundheitsvorsorge un: Fürsorge wachsende Bedeutung. Die OmmıssıonN siıeht

als einen Mangel Al daß 1n der Bundesrepublik Deutschland kein einheitliches Be-
rutfsbild des Arbeitstherapeuten 1bt, dafß ausreichende Ausbildungsmöglichkeiten nıcht
vorhanden siınd. Abschließend heißt 1n dem Absatz über die Aus-, Weıter- und OFt-
bıldung: „Eıne bessere Schulung 1mM psychologischen Umgang mMi1ıt dem Kranken 1st
auch für alle anderen unmıttelbar in der Krankenversorgung tätıgen Berufsgruppen
dringend erwünscht, ıcht zuletzt das umanıtäre Empfinden und Handeln 1n eiıner
Medizin wahren, die durch ıhre technischen Fortschritte Cfahr läuft, sıch VO:'  w den
seelischen Problemen des Kranken entfernen.“ Hıer scheint mir ıne kritische Be-
merkung Platz Was nNOTt CUL, 1St liebevoller, verständnisvoller, VOT allem g-
duldiger Umgang mıiıt den Kranken. Daß der oftensichtlich häufige Mangel daran durch
„Schulung“ 1mM modernen Sınn eheben 1St, scheint mMI1r doch fraglıch. Eher würde ıch

die Wirkung e1ines belehrenden Vorbilds denken.
Es wırd dann 1n den Empftehlungen eın Zweıtel gelassen, da{fß sıch iıhre Verwirk-

lıchung überwiegend 11UTr iın langfristigen Programmen vollziehen kann. Es wırd be-
LONT, daß darüber nıcht vergessen werden darf, dafß Sofortmaßnahmen ergriffen WeTLIr-

den mussen, der yroßen Anzahl psychısch Kranker un: Behinderter helfen, die
heute noch elenden un wıe heißt ZU 'Teıil menschenunwürdig bezeich-
nenden Umständen leben muüßte. ber diese unwürdigen Zustände siınd 1mM Land-
schaftsverband Rheinland 1m Lauf der etzten Jahre exemplarısche Untersuchungen
gestellt worden, durch deren Ergebnis die Umstände, denen die Kranken le-
ben haben, belegt werden. Als Beispiel sej]en angeführt: Durchschnittlich kommt auf
sechs Kranke eın Woaschbecken. Manche Kranke mussen allerdings ıhr Waschbecken
mMi1t mehr als Z{ Kranken teilen. der EItf Prozent der Kranken schlatfen iın Sälen mMi1t
20 un auch mehr anderen Kranken InNnImMmen. Es wırd verlangt, daß SOfarE datür
SESOTZL wird, daß die Kranken ausreichend sanıtire Ausstattungen haben, eigenen
Nachttisch, eigenen Schrank für ıhr E1ıgentum, Ermöglichung des Tragens eigener le1-
dung, ferner ıne gyerechte Entlohnung für die Arbeit, die die Kranken eisten.

Obwohl 1n den Schlußbemerkungen des Zwischenberichts heißt, der Beschlufßß des
Deutschen Bundestags VO 7 P der zugeleıitete Zwischenbericht, die daraus ab-
geleitete Notwendigkeit VO  e} Sotortmafßnahmen zeıgten A dafß die Reform bereits
begonnen hat, mu{fß INa  - sıch darüber 1m klaren se1n, daß, zrofß und anerkennens-
wert die Leistungen der Enquetekommission sind, 1mM wesentlichen vorläufig alles Emp-
fehlungen sınd und Pläne Es scheint mıiır, dies se1 typisch für WWG Zeıt, iın der die
Losung oilt Das Planen 1St des Forschers Lust! Vielleicht kommt „dem Zufall Örtlı-
cher Gegebenheiten un: menschlicher Kontakte“ für die Verwirklichung der Pläne
doch ıne orößere Bedeutung Z Als die Mitglieder der Oommıssıon gylauben schei-
Nen. In diesem Sınn wünschen WIr lück und Segen ZUr Verwirklichung der Pläne und
daß jeder nach seiınen Möglichkeiten dieser Verwirklichung beiträgt.
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