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Die Verdnderungen. die sich seit 1945 in den psychiatrischen GroBkrankenhiu-
sern vollzogen haben, spiegeln eindrucksvoll die Entwicklung der Psychiatrie der
DDE wider,

Ein Markstein auf diesem Weg war das Internationale Symposium Uber psych-
iatrische Rehabilitation vom 23, bis 25. Mai 1963 in Rodewisch- Mit den . Rode-
wischer Thesen" sind auf dieser Tagung Ziele gesteckt worden, die im
Verlaufe der vergangenen zehn Jahre weitgehend erreicht werden konnten. Da-
mit hat die Psychiatrie in der DDR heute einen -Stand erreicht. der eine Neube-
sinnung erfordert. Aufbauend auf dem bereits erreichten Miveau und unter voller
Wirdigung der Verdienste jener Psychiater, Schwestern und Pfleger, die die
Grundlagen flir diese stete Aufwirtsentwicklung geschaffen haben. ist es jetzt an
der Zeit, einen niichsten Schritt in dieser Entwicklung zu tun. Die heutige Situa-
tion in den psychiatrischen Krankenhiiusern erfordert eine neue. noch hihere
Qualitdt der Behandlung psychisch Kranker, wobei besonders die bisher weniger
beachteten sozialen Prozesse, Beziehungen und Bedingungen fiir Therapie und
Wiedereingliederung nutzbar gemacht werden sollten.

These 1: ;
Der Mensch entwickelt und bewihrt sich in der Gemeinschaft

Der Mensch ist das Resultat des einheltlichen Zusammenwirkens von organischen, psy-
chischen und sozialen Einfliissen, Eine Vielzahl von Forschungsergebnissen der letzten
Jahrzehnte zeigt, dall auch soziale Storfaktoren zu erheblichen passagersn oder hlei-
benden psychischen Verdnderungen filhren Kénnen, "

In der stationdren Betreuung psychisch Kranker wurden diese Gesichtspunkte in
der Vergangenheit zu wenig berlicksichtigt. Anstelle des Gemeinschaftsprinzips
herrschie weltgehend eine hierarchisch gegliederte Struktur in allen Bereichen wvor,
wobei die gemeinsame Gestaltung des Lebens im Krankenhaus in den Hintergrund
trat und sich durch das Prinzip der Anordnungen nicht entfalten konnte,

These 2:
Fsychisch gestirte oder erkrankte Menschen reagieren auf ungiinstige soziale
Einfliisse mit zusitzlichen psychischen Stirungen

Als wissenschaftlich gut erforschte, von den eigentlichen Krankheitshildern abhgrenz-
bare und durch das ungesunde soziale Klima in psychiatrischen Krankenhdusern her-
vorgerufene Stirung bietet das . Anstaltssyndrom® (Freudenberg Einblicke in
die Wirksamkeit sozialer Faktoren auf die psychische Gesundheit, Nach oft jahrelangem
Verbleib im psychiatrischen Krankenhaus fithrt der Verlust des Kontaktes zur Aulen-
welt zu einer erheblichen Verhaltensverinderung der Patienten, die u. 2, auch in dem
paradox wirkenden Verlangen gipfelt, das psychiatrische Krankenhaus nicht mehr
verlassen zu wollen, Die Patienten werden unfahig, realistische Pline fiir ihre Zukunft
Zu gestalten Gleichzeitig treten psychische Stirungen auf, die nicht mit der eigent-

l_f'*'-lf der Grundlage unserer vorbereitenden .Neun Thesen zur therapeutischen Ge-
meinschaft” [diese Ztschr, 26, 50 {1974}], der Ergebnisse der Brandenburger Arbeits-
tagung zur Therapeytischen Gemeinschalt vom 2./3. Mai 1974 und zahlreicher Hinweise
und Ratschligze namhafter Fachkollegen.
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lichen Erkranlkung zusammenhiéingen, sich auf diese aufpfropfen und oft noch nach-
weishar sind, wenn die Krankheit ldngst abgeklungen ist: affektive Storungen: herab-
gesetzte Ausdrucksfihigkeit (v.a. auf der verbalen Ebene); fortschreitendss Absinken
der Arbeitsfihigkeit; Verschlimmern von eigentlichen Krankheitssyndromen (v.a. bei
katatonen Psyehosen).

These 3: .

Die aus der geschichtlichen Entwicklung ableitbare Struktur psychiatrischer
Krankenhiiuser ist geeignet, zusitzliche Stérungen hervorzurufen oder beste-
hende 2u verstiirken

Die geschichtliche Entwicklung und die Organisation der psyehiatrischen Grolkranken-
h#user, die als Anstalten zur Ausgliederung der psyvchisch Gesktdrten aus der bircger-
lichen Gesellschaft konzipiert waren (K. Dérner), zeigen, dall der soziale Aspakt
bisher in der Behandlung der psychisch Kranken wenlg Berlicksichtigung gefunden
hat. Diese Institutionen sind nach Gofmann dadurch charakierisiert, dat

1. die Insassen nur beschriinkten Zusgang zur allgemeinen Bevilkerungsgruppe haben

2 die Imsassen in der gleichen Organisation schlafen, arbeiten und ihre Freizeit ver-
bringen

3. alles unter einer einzigen Autoritidt geschieht

4. eine grundsitzliche Spaltung zwischen Angestelllen und Insassen besteht. die sich
in scharf getrennten Haltungsstereotyplen gegeniiberstehan

3, Angestellte alle Entscheidungen fiir die Patienten treffen, die selbst an diesem Prozall
keinen Anteil haben,

Mit der kasernenméligen Unterbringung wurde den psychisch Kranken die Maglich-
keit genomimen, sich sozial zu bewahren und wieder in cdie Gemeinschaft einzugliedern.
Zu diesern Unvermigen tragen drei wesentliche Mangelerschelnungen im spzialen
Milisu der gus der Vergangenheit Ubernommenen psychiatrischen Krankenhduser bei:

cder Verlust des Kontaktes zur Aulienwelt

.die erheblich eingeschrinkte Doglichkeit des Patienten., an Entscheidungen Gber
sein tidgliches Leben teilzunehmen und

3. das zunehmende Verlernen normaler Arbeitsgewohnheiten (nach Freudenberg).

[

Dies bedeutet, dall das konwventionell geleitete und hierarchisch strukturierie psyvech-
iatrische Krankenhaus in unserer Zeit Zu einem Hindernis bei demn Bestreben ge-
worden ist, die Schranken zwischen psychisch Gestirten und der Umwelt abrubauen,
Der Institutionalismus ist eines der Haupthindernisse fiir eine umfassende Rehabilita-
tion der psychisch Kranken und fir die Wahrung der Wirde des kranken Biirgers.
Infolge dieses z. T. noch anachronistischen Charakters st die Institution _psychlatri-
sches Krankenhaus® nur unzureichend in der Lage, ihren gesellschaftlichen Auftrag
zu realisieren: nimlich die psychisch kranken Birger coptimal zu behandeln und in
die Gesellschaft zurldckzufilhren.

These 4:
Die ,Therapeutische Gemeinschaft® zeigt einen gangbaren Weg zur Umwand-
lung der psychiatrischen Krankenhiiuser in echte therapeutische Institutionen

Fiir die Veréinderung des sozlalen Milieus der psychiatrischen GrolGkrankenhiuser, die
die Eliminierung pathogener sozialer Einflilsse und unzeitgemiéber une =z T, anti-
humaner organisatorischer Strukturen einschliellt, bietet sich das Prinzip der .Thera-
peutischen Gemeinschaft® (Maxwell Jones! an. Dieses in der kapitalistischen Ge-
sellschaft und insbesondere als Reaktion auf deren Auswirkung entstandene Prinzip
beinhaltet im Kern die Umwandlung der menschlichen Beziehungen zwischen PFatien-
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ten und therapeutischem Kaollektiv von z. T. noch nebeneinanderstehenden
und unabhinglg voneinander wirkenden in kontinuierlich und planvell mitein-
ander arbeitende und die Behandlung gestaltende Gruppen und den Ubergang vom
héuflg hemmenden, streng hieratrchisch gegliederten System der Anordnung und Unter-
ordnung zur demokratischen Leitung mit einem weiten Spielraum der Mitsprache aller
Alitarbeiter und Patienten. )

Daraus wird ersichilich, dal das Prinzip der .Therapeutischen Gemeinschaft® im
Grunde erst unter den Bedingungen einer soziatistischen Gesellschaftsordnung wirklich
zur Entfaltung kotmrmen kann, weil ndmlich erst hier die erstrebte intramurale Demo-
lratie in Ubereinstimmung steht mit der Demokratie draufien, der Einbeziehung aller
Birger in Flanung, Leitung und Ausiibung staatlicher Autoritdt, d.h, weiter, dall
~Therapeutische Gemeinschaft~ in diesem Sinne nicht Abschaffune der Autoritit
schlechthin bedeutet, sundern die Realisierung des sozialistischen dialektischen Ver-
hiiltnisses von ausgeilibter Souverdinitit und anerkannter Unterordnung, von Freiheir
und Disziplin auch im Binnenbereich dér psychlatrischen Grofkrankenhiuser. i

Die von Maxwell Jones geforderte .therapesutische Kultur® beinhaltet, dali jede,
auch die alltdglichste Funktion auf ihren Sinn und thre Wirkung auf die Therapie zu
uberpriifen ist. Alle Vorkommnisse missen gemeinsam besprochen und analysiert
werden; alle Mitglieder der ,Therapeutischen Gemeinschaft, inshesondere die Ange-
stellten, miissen von der Erkenntnis durchdrungen sein, daB die Gemeinschaft selbst
und das Auftreten jedes Einzeinen therapeutisch oder antitherapeutisch wirkt,

Jedermn Mitarbeiter mull eindeutig sein never Ort in dieser Gemeinschaft Zugdewiesen
werden; der Wandel der Aufgaben der Arzte einschliellich der Krankenhausleltung,
der Schwestern und Pfleger, der Verwaltungsangestellten und der Handwerker mull
sichtbar gemacht werden; der neue Inhalt ihrer Tdtigkeit mul klar umeissen sein, Von
vornherein mull versucht werden, den Verlust der bisherigen Rolle der Mitarbeiter
und der Patienten in sinnvoller Weise durch die neue Rolle zu kompensieren. Nur
durch geduldige Uberzeugung wird es gelingen., dall Schwestern und Bileger den
schritt vom _Schliefier” zum Therapeuten gehen kénnen (Reime r).

These 5: : ;
Die sozialistische Gesellschaftsordnung bietet alle - Voraussetzungen fiir eine opti-
male Behandlung und Wiedereingliederung der psychisch Kranken

Die bisherigen Gesellschaftsordnungen konnten im Geisteskranken nur den .alienus:
(den Nichtzugehdrigen, Nichtangepaliten, Abtriinnigen, Fremden. Nichtniitzlichen)
sehen. Der Gedanke, diese andersartigen Menschen als Ballast der Gesellschaft aus-
zugliedern (.unterzubringen”), dominierte in den vorsozialistischen Gesellschaftsord-
nungen iiber die kurativen Bemiihungen. Diese Bestrebungen wurden wihrend der
faschistischen Herrschaft zum Exzefl, als 70 000 psychisch Kranke alz lebensunwert®
ermordet wurden. Erst in der sozialistischen Gesellschalt kann sich eine wertneutrale
und humanistische Einstelluns zum Geisteskranken durchsetzen, . Therapeutische Ge-
meinschaft” kann nicht eine abstrakte demokratische Provinz sein, sondern ist ab-
hiingig von den Moglichkeiten der Gesellschaft, in die sie eingebettet ist.

Die sozialistische Gesellschaftsordnung bietet alle Voraussetzunsen clafiy, dall sich
Sozialstruktur und Atmosphiire im pevchiatrischen Krankenhaus in elmnem Malle wan-
dg]n kimnen, dafl das Wachsen einer echten therapeutischen Gemeinschaft méglich
wird. Damit wird die Grundlage dafiir geschaffen, dall dle therapeutische Gemein-
5¢a_dft Zu einer den Erfordernissen unserer Zeit angemessenen therapeutischen Mathode
wird,

These -
Das Prinzip der ~Therapeutischen Gemeinschaft” ist kein Schema

Die dogmatische Anwendung dieses Frinzips kinnte dazu filren. neue Sterentypa
aulzurichten. Geschichtliche Entwicklung, lokale Gegebenheiten und personelle Voraus-
‘fffﬁungen zwingen dazu, alle Starrheit zu vermeiden und jewells gangbare Wege zur
verwirklichung zu suchen. Es gilt, die praktischen Miglichleiten darzustellen. it
denen das Mitbestimmungsrecht von Patienten und Mitarbeitern in optimalem Malle
varwirklicht werden kann, Derartice Formen kinnten sein: Grafimagliche Elgzen-
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verantwortlichkeit in allen Leitungsbereichen, Patientenversammilungen (in Form
von Gruppenvisiten u. &), Patientenrat, Patientenparlament, gemeinsam aufgestellre
Stations- und Krankenhausordnungen, Feriengestaltung unter normalen Lebensbedin-
gungen und rusammen mit der dbrigen Bevalkerung usw. Solche Malnahmen kinnten
dazu beitrazen, den Institutionalismus weitgehend abzubauen., Dle Therapeutische
Gemeinschaft” entsteht nicht im Selbstlauf, sondern ist ein langer Umerziehungs-
prozell, der eine aktive Mitarbeit erfordert. Die Wege, auf denen das Prinzip der
.Therapeutischen Gemeinschaft® in jedem einzelnen psychiatrischen Grollkrankenhaus
verwirklicht werden soll, miissen eindeutig und detailliert festgelegt werden. Es bieten
sich zwei Miglichkeiten an;

1. Nach entsprechend intensiver Vorbereitung von Mitarbeitern (einschliellich Ver-
waltung, Funktionsabteilung, Handwerkern usw.) und Patienten konnte dieses
Prinzip in differenzierter Weise (in Abhingigkeit von der inneren Struktur und den
unterschiedlichen Miglichkelten der einzelnen Abteilung des Krankenhauses) gene-
rell verwirklicht werden,

. Wach intensiver Vorbersitung kiinnte das Prinzip zunidchst in einer ausgewihiten
Abteilung angewandt werden, wobel durch dis Wirkung disses Vorbildes dann ein
schrittweises Ubergreifen auf das gesamte Krankenhaus méglich wird.

[ B

These 7:
Keine . Therapeutische Gemeinschaft®™ ohne offene Tiir

Viele Erfahirungen haben gelehrt, dall der Ubergang vom System der widerspruchslosen
Anordnung zur eigenverantwortlichen Mitbestimmung, verbunden mit Selbstverwal-
tung und Selbstkontrolle, die Mbglichkelt schafft, bis auf wenige Ausnahmen sdamtliche
Stationen der psychiatrischen Krankenhiuser zo dffnen, Die Beflicchtung, dall Selbst-
morde und Entweichungen zunehmen kénnten, kann als unbegriindet gelten. Die
-offene Ture schaftt erst das therapeutische Klima im Krankenhaus, das uns gestattet,
dem Patienten die stationdre Behandlung mit gutem Gewissen zuzumuten. Dadureh
und durch dle weltere quantitative und gualitative Verbesserung der ambulanten
peychiatrischen Versorgung mit einer engmaschigen Dispensaire-Betreuung und Frih-
erfassung psychisch Kranker werden die Einweisungen in stationdre psychiatrische
Einrichtungen. insbesondere die Zwangseinweisungen, wesentlich reduziert.

Die Therapie im psychiatrischen Krankenhaus darf niemals strafenden Charakter
haben, wenn sie nicht entwertet werden soll. Wie die Anwendung aller Zwangsmitfal
ieinschlieflich der . Absonderung~), mul es heute als antitherapeutisch, wenn nicht
antihurman gelten, einem Patienten wegen oiner UnbotméGigkeit oder wegen eines
Vergehens Betrruhe oder gine Injektion zu .verordnen®.

Die Arbeitstherapie mufl in den Wandel der Krankenhausatmosphire einbezogen
werden, wobet sich der materielle Nutzeffelit dem therapeutischen Ziel unterzuordnen
hat. In stufenweiser Steigerung mufd sowohl in der Qualitdt als auch in der Quantitit
die Grenze der Leistungsfihigkeit der Patienten erreicht werden. Diese Forderungen
unterstreichen nochmals mit Nachdruck, dal die .Rodewischer Thesen” auch heute
noch Giltigkeit haben.

JOffene Tiir* bedeutet auch, dall die Reheabilitation in einer Weise verbessart werden
mull, dafl die stationdre Behandlung nur solange ausgedehnt wird, wie sie unbedingt
erforderlich ist. Frithentlassungen mit gualifizierter Nachbetreuung sollten die Regel
sein, Hierzu ist es dringend erforderlich, das antiquierte Berufshild der psychiatrischen
~Flrsorgerin® unter diesen neusn Aspelkten zu Uherdenken und den Erfordernissen
Entsgr&r:hend aufzuwerten., Im Interesse der Therapie und der Rehabilitation der
psvehisch kranken Menschen darf das psychiatrische Krankenhaus nicht weiter eine
Verwahreinrichtung fiir dissoziale Menschen sein.

These 8:
Die , Therapeutische Gemeinschaft* hilit, Vorurteile gegeniiber psychisch Kran-
ken zu liberwinden

:Ea'n.nac]-a den Prinzipien der ,Therapeutischen Gemelnschaft® umgestaltetes psych-
iatrisches Krankenhaus wird dazu beitragen, tief verwurzelte Vorurteile, Irrmeinungen
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pnd Abnelgungen gegeniber den psychisch Kranken und den psychiatrischen Institu-
tionen abzubauen.

faturgemdl muf mit der Verdnderung der Einstellung zuim psychisch Kranken im
Erankenhaus selbst begonnen werden, Dazu sind Ausbildungsprogramme flr Arzie
Schwestern, Verwaltungspersonal, Handwerker usw. erforderlich. Gleichzeltig darf
sich das Krankenhaus in seiner Aufklirungs- und Uherzeugungsarhelt aher nicht auf
sich selbst beschrinken, sondern mul in hohem Male die Offentlichkeit mit einbezie-
hen. Hierzu bieten sich wvielfltige Moglichkeiten an: Vortrige (im Rahmen der
WUrania®) vor den wverschiedensten Gruppen der Offentlichlieit (Brigaden, Schuler,
Verwaltungen usw); vermehrte Nutzung der Tagespresse und der populiirwissen-
schaftlichen Zeitschriften: intensivere Aufklirung iiber Rundfunk, Film und Fern-
sehen; . Tage der offenen Tiir“,

These 9:
Sozialpsychiatrie ist kein Gegensatz zur biologischen Grundlage der Psychiatrie

Das Bestreben, mit dem Prinzip der Therapeutischen Gemeinschaft” optimale soziale
Bedingungen im ps¥chiatrischen Krankenhaus zu schafien, ebnet den Weg zur optima-
len Therapie der Erkrankungen und wverhindert, dal sich nichtkrankheitsbedingte
symptome auf die Krankheitshilder auflagern. Wir sind nicht der Auffassung, dali es
sich bei den psychotischen Erkrankungen um . Serziosen* handelt und wir betonen, dal
der Psvehiater stets auf dem naturwissenschaftlichen Boden unseres Faches stehen
mufl. Daraus ergibl sich die Notwendigkeit der Abgrenzung von spekulativen anti-
naturwissenschaftlichen und anarchistischen sozialpsychiatrischen Strimungen des
westlichen Auslandes,
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