
Sicht als ein eher konservatives Doku-

ment. So habe sich die Expertenkommissi-

on nicht von der Krankenhaus- und Bet-

tenzentrierung gelöst, es würde noch ein-

mal gut 20 Jahre dauern, bis es zunächst 

vereinzelt gelang, Modellprojekte zu etab-

lieren, die nicht das Bett, sondern die Be-

dürfnisse psychiatrisch erkrankter Men-

schen in den Mittelpunkt stellten. Hier 

sind vor allen Dingen die Modellprojekte 

in Itzehoe, Geesthacht und Heide zu nen-

nen. Zwar wurde in Mannheim mit dem 

Zentralinstitut für seelische Gesundheit 

unter deren Leiter 1975 die Forderung 

nach Modellprojekten erfüllt, es blieb aber 

eines von wenigen. 

Es gab deutliche Veränderungen im Zuge 

der Enquête-Empfehlungen: Wiederauf-

bau sozialpsychiatrischer Dienste an den 

Gesundheitsämtern, Einrichtung von Ta-

geskliniken, Übergangsheimen, Tages-

stätten, Reha-Werkstätten, deutlicher 

Rückgang der aufgestellten Betten mit ei-

ner Verkürzung der Verweildauer, Einrich-

tung von betreutem Wohnen zuhause, 

Umwandlung alter polizeilicher Unterbrin-

gungsgesetze zu Psychisch Krankenhilfe-

gesetzen, Stärkung der Patient*innen-

Rechte, der Anerkennung der UN-Behin-

dertenkonventionen durch den Bundestag 

und vieles mehr. 

Es musste aber auch mehr als ein Jahr-

zehnt vergehen, bis die Teilhabe von Be-

troffenen und Angehörigen überhaupt ins 

Blickfeld trat, sich beispielsweise ein Tria-

log zwischen Betroffenen, Angehörigen 

und Professionellen etablierte. Gab es An-

fang der 1970er-Jahre 20 Kliniken an All-

gemeinkrankenhäusern, sind es heute 

mehr als 200. 

Erwähnt werden muss auch die Personal-

verordnung Psychiatrie, die erstmals Pa-

tienten mit vergleichbaren Behandlungs-

bedarf mit Behandlungszielen definierte 

und daraus den Bedarf an Personalstellen 

ableitete. 

Bei all den Veränderungen hin zu einer 

menschenwürdigen Psychiatrie blieb ein 

Teil der fortschrittlichen psychiatrischen 

Öffentlichkeit doch skeptisch. Es sei keine 

echte Reform, eher ein Minimalkonsens, 

eine Aneinanderreihung von Forderungen 

und Lösungsvorschlägen unterschiedli-

cher Interessengruppen.

 In der Nachbetrachtung spricht Cornelia 

Brink davon: „Im Wesentlichen fanden 

sich in der Enquête zwei Positionen ne-

beneinander: eine strukturkonservative 

Lösung, die auf den quantitativen Ausbau 

der Kliniken, mehr Betten und mehr Per-

sonal setze, und eine auf Strukturverände-

rungen setzende Lösung, die ein Konzept 

der Ausdifferenzierung mittels ergänzen-

der teilstationärer und ambulanter Ein-

richtungen mit dem Ziel vertrat, den sta-

tionären Sektor langfristig zu verkleinern. 

50 Jahre nach der Enquête scheint sich die 

Ausdifferenzierung durchgesetzt zu  

haben.

Stillstände und Rückschritte

Es gibt aber auch deutliche Stillstände und 

Rückschritte. Durch die Politik seit Beginn 

der 1980er-Jahre veränderte sich auch das 

psychiatrische Denken: kollektive Leistun-

gen wurden zurückgedrängt, persönliche 

Leistungen und Eigeninitiative gefördert. 

Damit einher gingen der Aufbau von Pro-

jektorientierung sowie die Verlagerung 

von Aufgaben auf Selbsthilfe (Organisa-

tionen). Dadurch erfolgte eine Verlage-

rung der Verantwortung vom Fürsorge-

staat auf die Betroffenen. Die 2013 einge-

führte Entgeltregelung für die psychiatri-

schen und psychosomatischen Abteilun-

gen führte zu einer radikalen Umorganisa-

tion der Psychiatrie. Die Anzahl von Heim-

unterbringungen hat, ebenso wie die im 

Rahmen des Maßregelvollzugs, zugenom-

men. Auch die aktuelle Debatte über die 

Erstellung von Listen „potenziell gefährli-

cher Menschen mit psychischen Erkran-

kungen“, wie die aktuelle Diskussion u. a. 

in Hessen etwa zeigt, kann erneut zu einer 

Stigmatisierung, Ausgrenzung und Ablen-

kung führen.

Unbestreitbar bleibt allerdings; durch die 

Enquête wurde auf die menschenunwürdi-

gen Bedingungen in den psychiatrischen 

Anstalten in der Öffentlichkeit hingewie-

sen, diese diskutiert und dadurch ein Pro-

zess angestoßen, der wirkungsvoll und 

nachhaltig war, letztlich bis heute an -

dauert.

Prof. Dr. med. Heiner Fangerau vertrat vor 

kurzem die These, ein Grund für die Mo-

dernisierung der psychiatrischen Versor-

gung bestehe in der damaligen Zunahme 

von Zivildienstleistenden in den Anstalten 

und Heimen. Zumindest für das UKE kann 

ich dies bestätigen, es wurde Besteck auf 

der Aufnahmestation eingeführt, Kran-

kenpflegeschülerinnen kamen auf die Sta-

tion, es gab Begegnungsmöglichkeiten 

zwischen den Patientinnen und den Pa-

tienten der geschlechtlich getrennten 

Aufnahmestationen. Mit den Patienten 

wurden die Glasbausteine zu den Toilet-

ten gestrichen, so dass etwas Privatsphäre 

und Menschenwürde Einzug hielt.
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Die neue Leipziger Indie-Band um Frontfrau und Texterin Fiona 

Lehmann legt mit ihrem Debütalbum „Trost & Trotz“ einen be-

merkenswerten Neustart hin. „Eat the rich!“ sei das Motto, 

schreibt „Spiegel“-Autor Andreas Borcholte in seiner Rubrik „Ab-

gehört“. Er lobt den „lakonischen Singsang“ von Fiona und be-

schreibt den „burlesken Sixties-Folksound“. Auch wir finden: Die 

Band ist einen Plattentipp wert, also natürlich heute zum „Strea-

men“. Auch Borcholtes Rubrik gibt es abrufbar als Playlist, auf 

Apple-Music und Spotify.  Isolde Asbeck

Musiktipp




