
Wieder einmal entschieden Richter
über einen psychiatrischen Knack-
punkt: Wenn für einen Psychiatrie-
Patienten mit intensivem Betreu-
ungsbedarf im Anschluss an eine
Klinik-Behandlung kein Heimplatz
gefunden wird, muss die Stadt Ham-
burg vorübergehend die Kosten für
eine ambulante 24-stündige 1:1-In-
tensivbehandlung bezahlen. Das ent-
schied das Landessozialgericht*. Es
dürfte sich um einen vermutlich
bundesweiten Präzedenzfall han-
deln, dessen weitere Auswirkungen
noch nicht absehbar sind. 

HAMBURG. Der Mangel an Heim-
plätzen ist ein Hamburger Dauerbrenner,
der sich offenbar weiter zuspitzt. Als
Folge droht monate- oder gar jahrelange
„Verwahrung“ auf geschlossenen Akut-
stationen. Doch ein Gerichtsbeschluss
schafft jetzt eine Alternative und setzt
Politik und Verwaltung unter Druck:
Weil Hamburg damit seinem Sicherstel-
lungsauftrag nicht nachkomme, hat das
Sozialgericht die Hansestadt zweimal
per einstweiliger Anordnung verpflich-
tet, alternativ eine 24-stündige 1:1-Be-
treuung  zu bezahlen. Vorübergehend –
unter der Maßgabe, weiter nach einer
„besonderen Wohnform“, sprich einem
Heim, zu suchen. Dabei dürfte auch der

Preis  Druckmittel sein: Die Kosten
einer ambulanten Intensivbetreuung
(mit umgerechnet ca. 6 Vollzeitkräften)
schätzt der Barmbeker Richter Dr. Olav
Stumpf auf   27.000 Euro monatlich. 
Es handele sich wohl um einen bun-

desweiten Präzedenzfall, so der Amts-
richter, der von einem Erfolg und von
einem „richtungsweisenden, wichtigen
Impuls“ an die Behörde, einem
„Leuchtturm“, spricht. Denn die Situa-
tion habe sich immer weiter zugespitzt.
Seit vielen Jahren beklagen insbeson-
dere Angehörige die auswärtige Unter-
bringung. Mehrere Hundert leben mal
näher, mal weiter entfernt von der Han-
sestadt und ihren Familien. Pro Jahr
kommen circa 50 psychiatrische und 
50 alterserkrankte KlientInnen dazu, die
auswärts leben oder leben müssen, weil
es in der Stadt an geschlossener bezie-
hungsweise hochstrukturierter Weiter-
versorgung fehlt.  
Zwar hat sich das Angebot inzwi-

schen etwas verbessert – statt 32 Plätzen
stehen in Hamburg inzwischen 50
„hochstrukturierte“ bzw. geschlossene
Plätze zur Verfügung, weitere sind in
Planung. Doch hat sich inzwischen auch
die Situation im bundesweiten „Heim-
markt“ weiterentwickelt, und zwar nicht
zum besten: „Heime nehmen nicht mehr
jeden, und die Herausfordernsten blei-

ben übrig“, so Stumpf. Folge: Circa 30,
so seine Schätzung, warten als Langzeit-
patienten in den ohnehin überfüllten
Akutpsychiatrien. So wie ein weiterer
Aspirant für eine evt. Klage: ein Mann,
der seit 1,5 Jahren geschlossen in Och-
senzoll untergebracht sei, weil keine An-
schlussbetreuung gefunden wird. 
Dass das Thema nicht nur Hamburg

betrifft, zeige im übrigen ein Fall aus
Niedersachsen, woher ein 21-jähriger
Mann stammt, der, seit er 18 ist, in der
geschlossenen Psychiatrie in Harburg
lebt und wegen Angriffen aufs Personal
immer wieder fixiert wird. 
Der aktuelle Fall, für den Berufsbe-

treuer Dr. Florian C. Selle gerichtlich die
Finanzierung der 1:1-Betreuung durch-
setzte, lebt inzwischen in einer Zweier-
WG. Der Mann mit forensischer
Vorgeschichte habe „keine Krankheits-
einsicht“, sei aber „gut führbar“, so Be-
treuungsrichter Stumpf, „wenn er seine
Medikamente nimmt“, dafür sorge die
1:1-Betreuung. Mehrere Träger winkten
ab, als sich Selle auf die Suche nach
einer Intensivbetreuung machte. Umge-
setzt wurde sie schließlich von der GPD
Nordost gGmbh. Anke Hinrichs
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Die Psychologin Olga Farina
(Foto: Svitlana Bilak) arbeitete frü-
her in einem Reha-Zentrum für
Kinder mit geistigen und psy-
chischen Behinderungen. Im Früh-
jahr 2022 schaffte sie die Flucht
aus der Ukraine. Heute lebt sie in
Kiel, wo sie für die Brücke SH ar-
beitet und andere Geflüchtete psy-
chologisch betreut. Dem EPPEN-
DORFER berichtete sie, wie es
dazu kam und wie es ihr und ihrer
Familie heute geht. Seite 4

Der Maßregelvollzug in Ham-
burg ist mit 390 Patienten auf
325 Betten „erheblich überbe-
legt“, so Dr. Guntram Knecht.
Ende des Jahres geht der Chef-
arzt der Forensischen Psychia-
trie im Klinikum Nord – Ochsen
zoll in den Ruhestand. Der EP-
PENDORFER sprach mit ihm
über das unaufhaltsame und un-
heilvolle Wachstum des Maßre-
gelvollzugs – und was er dage-
gensetzen würde. Seite 5

Ab 1. Januar 2024 drohen den psy-
chiatrischen Kliniken Strafzahlun-
gen, wenn sie die Mindestvorgaben
der Personal-Richtlinie des G-BA
nicht einhalten. Ein breites Bündnis
an Verbänden protestiert dagegen
und warnt: Die Sanktionen seien
„unverhältnismäßig” und „unge-
recht” und würden  zu einem „un-
kontrollierten und dramatischen
Verlust von Behandlungsmöglich-
keiten führen.“ (Symbolfoto: pixa-
bay).                          S. 2 u. S. 15

Sozialgericht schafft Alternative für Langzeitpatienten

Immer auch selbst vor Ort: Der deutsch-iranische Schriftsteller Navid Kermani
hat die Reihe „Herzzentrum“ erfunden. Foto: Fabian Hammerl/Thalia Theater
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AUS DEM INHALT

Fachklinik als „Thalia“-Bühne

Das war leider einmalig: In
Hamburg haben das Thalia
Theater und die Oberberg

Fachklinik Marzipanfabrik einen ge-
meinsamen Hölderlin-Abend ausge-
richtet. Es war der 13. Teil der Reihe
„Herzzentrum“, die Schriftsteller und
Philosoph Navid Kermani am Thalia
Theater mit Gästen aus dem Deut-
schen Schauspielhaus realisierte. Um
die Suche nach dem Schönen sollte es
dort gehen und um theatrale Interven-
tionen in verschlossene Welten. Frü-

here Herzzentren fanden etwa in
Flüchtlingsunterkünften statt, in Ru-
derbooten draußen auf der Alster oder
im Großbordell „Pink Palace“ auf der
Reeperbahn. Jetzt luden Jugendliche
der Kinder- und Jugendpsychiatrie das
Publikum ein, in kleinen Gruppen ihre
Zimmer und Therapieräume zu besu-
chen und einzutauchen in die Welt von
Hölderlin und die Suche nach Sinn
und Gott im unendlichen Universum.

(jpk/rd)  
Bericht auf Seite 13

Intensivbetreuung
statt Heim

Ein Herz für die
Kinderpsychiatrie

Koordination wird geprüft

Hamburg bekommt einen
Psychiatrieplan

HAMBURG (epd). Auf einmal geht
alles ganz schnell. Nachdem sich jahre-
lang wenig bewegte, macht Sozialsena-
torin Melanie Schlotzhauer (SPD)
Druck: Bis nächsten Sommer soll eine
Fortschreibung des Psychiatrieberichts
von 2019 in Form eines Psychiatrieplans
auf ihrem Tisch liegen. Als erste Zielset-
zungen und Entwicklungslinien wurden
im Juni im Rahmen einer Online-Infor-
mationsveranstaltung Gemeindepsychi-
atrische Verbünde im Sinne einer ver-

bindlichen rechtskreisübergreifenden
Zusammenarbeit, wie bereits im Mo-
dellvorhaben Hamburger Süden erprobt,
die Weiterentwicklung aufsuchender
Angebote und Verzahnung Allgemeiner
und Forensischer Psychiatrie sowie So-
zialpsychiatrischer Angebote genannt.
Auch für Hamburg soll nun geprüft wer-
den, welche Möglichkeiten unter den
Rahmenbedingungen für eine gesetzli-
che Verankerung einer Psychiatriekoor-
dination bestehen. Mehr auf Seite 17

BERLIN (rd). Erstmals wurde in einer
Entscheidung des Bundessozialgerichts
(BSG) eine psychische Erkrankung als
Berufskrankheit anerkannt (Aktenzei-
chen B 2 U 11/20 R). Die Posttraumati-
sche Belastungsstörung (PTBS) eines
Rettungssanitäters könne wie eine Be-
rufskrankheit eingestuft werden, obwohl
psychische Erkrankungen nicht zu den
in der Berufskrankheiten-Verordnung
aufgezählten Berufskrankheiten gehö-
ren. Allerdings müsse klar sein, dass die
PTBS tatsächlich auf berufliche Einwir-
kungen und nicht etwa auf privaten Er-
lebnissen beruht.

PTBS als 
Berufskrankheit 
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Einen Tag, nachdem ich die
Rezensionen zu einem Film
über den Einsatz von Psilo-

cybin in der Behandlung von Depres-
sionen und zu einer Dokuserie über
Psychedelika an die Redaktion der
Zeitschrift „Soziale Psychiatrie“ ge-
mailt habe, treffe ich mich mit einem
Verwandten, der wegen einer ärztli-
chen Fortbildung in Berlin zu Besuch
ist. Es geht bei der Fortbildung um
den Einsatz von Ketamin in der Be-
handlung von Depressionen. Er wird
am folgenden Morgen Ketamin aus-
probieren und erzählt davon, während
wir durch Kreuzberg spazieren und
alle paar Meter der Geruch von Ma-
rihuana in unsere Nasen steigt. Wäh-
rend des Essens in einem asiatischen
Restaurant sprechen wir weiter über
sein bevorstehendes Selbstexperi-
ment. Ich erfahre, dass Ketamin als
Glutamat-Rezeptor-Modulator wirkt
und diese Information gerät bei mir in
eine gedankliche Koexistenz mit
Umami, Geschmacksverstärkern und
der Qualität des Es-
sens. 

Dieses Zusam-
mentreffen von
Themen fällt mir in
den folgenden Ta-
gen häufiger auf. 

Während der Lek-
türe eines Buches
über die Bezie-
hungsgestaltung zu suizidgefährdeten
Menschen entdecke ich zufällig eine
Nachruf-Reihe in der Berliner „taz“.
Ein langjähriger Mitarbeiter der Re-
daktion hat sich suizidiert, und die
Kollegen beschreiben Erinnerungen
und manche auch ihren aktuellen Ge-
fühlszustand. Plötzlich bekommt die
Fachbuchlektüre einen konkreten,
aber auch bitter-traurigen Begleiter.

Seit 2016 findet einmal jährlich die
Veranstaltung „Der Lauf und der
Markt für seelische Gesundheit“ in
Berlin statt. Auf dem Markt haben
verschiedene psychosoziale Initiati-
ven und Einrichtungen Stände, an
denen sich Besucher informieren
können. Auch die Berliner Gesell-
schaft für Soziale Psychiatrie (BGSP)
ist mit einem Stand vertreten, an dem
ich Fragen beantworte. Einige Meter
weiter firmiert mein Arbeitgeber
ebenfalls auf dem Markt und ich er-
tappe mich mehrmals dabei, auf
Nachfragen nicht die Aufgaben und
Ziele der BGSP zu erläutern, sondern
das Leistungsspektrum meines Ar-
beitgebers darzulegen. Wenn es eines
Beweises bedurft hätte, dass an der
viel beschworenen Gefahr, Arbeit und
Freizeit nicht mehr trennen zu kön-
nen, etwas dran ist, hier wäre er 

gegeben. 
Ansonsten war die Veranstaltung

für alle Beteiligten ein voller Erfolg,
der erste warme Sommertag des Jah-
res lockte viele Interessierte an. Den
Lauf am späten Nachmittag nutzten
auch Betroffene, erfreulicherweise
wurden hier keine Zeiten genommen,
es konnte also flaniert, gerannt, ge-
sprintet oder spaziert werden, und alle
Teilnehmer erhielten eine goldene
Medaille als Auszeichnung. 

Großen Anklang fand eine weitere
Szene-Veranstaltung, bei der es auch
um einen Lauf geht, der aber eher
einem Marathon, denn der Kurzdis-
tanz ähnelt. Vor ausgebuchten Rän-
gen fand die Veranstaltung „Seelische
Gesundheit in der Krise“ mit Vorträ-
gen und Podiumsdiskussion statt. Ziel
dieser fortlaufenden Veranstaltungs-
reihe ist die gesicherte Finanzierung
ambulanter Angebote der Versorgung
psychisch beeinträchtigter Menschen.
Im Anschluss gründete sich das „Ak-
tionsbündnis psychische Gesundheit

Berlin“. Ihm ist es
zu wünschen, dass
es erfolgreich Ein-
fluss auf die bei der
Veranstaltung be-
schriebene Kombi-
nation aus Unter-
finanzierung und
absurder Bürokratie
nehmen kann. 

Zwischenzeitlich meldete sich auch
der Verwandte per Textnachricht auf
der Rückfahrt in seine Heimat mit der
versprochenen Rückmeldung zu sei-
ner Ketaminerfahrung: „Die Reise
war sehr gut und abgefahren. Kom-
plette Dissoziation, keine Verbindung
mehr zum Körper. Viel Universum
und Wellen, wobei ich selbst die
Welle war. Danach allerdings ‘nen
fetten Kater“. Es gibt eben nichts für
sich allein. Ilja Ruhl

Brief aus der Hauptstadt

Über dem Zentrum der Macht: die begehbare Kuppel des Berliner Reichs-
tags. Foto: pixabay

Duplizität 
der Dinge

Der Autor arbeitet als Sozial-
arbeiter bei einem gemein-
depsychiatrischen Träger in

Berlin. Er enga-
giert sich ehren-
amtlich in der
„Berliner Gesell-
schaft für Soziale
Psychiatrie“ und ist
Redaktionsmit-
glied der Zeit-
schrift „Soziale
Psychiatrie“. 

Betrifft: Abs.

„Die Reise war 
sehr gut und 
abgefahren“

Breites Bündnis fordert Streichung von Sanktionen

Warnung vor 
Klinikschließungen

Den psychiatrischen Kliniken drohen
aufgrund der Personal-Richtlinie des
G-BA ab 2024 Strafzahlungen. Ein
breites Bündnis aus Fachverbänden
und Betroffenenvereinigungen for-
dert jetzt die Streichung dieser Sank-
tionen. Nur so könne die Versorgung
von Menschen mit psychischen Er-
krankungen gewährleistet werden,
erklären die Mitglieder der „Platt-
form Entgelt“. Ein Positionspapier
zum Thema wird von mehr als 
20 Fach-, Berufs- und Betroffenen-
verbänden unterstützt. 

BERLIN (rd). Hintergrund ist die 
sogenannte „Personalausstattung Psy-
chiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL)“ des G-BA. In ihr sind seit
2020 Untergrenzen für die Personalaus-
stattung in psychiatrischen und psycho-
somatischen Kliniken festgeschrieben.
Die Zahlen seien ohne aktuelle Daten-
grundlage festgesetzt und spiegelten die
Notwendigkeiten einer leitliniengerech-
ten Behandlung nicht wider, betont die
Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) in einer
Pressemitteilung.

Werden diese Untergrenzen nicht ein-
gehalten, sieht die PPP-RL Strafzahlun-
gen vor. Diese greifen, sobald auch nur

in einem Quartal in einer einzigen von
sechs Berufsgruppen die Vorgaben nicht
erfüllt sind. Sie werden selbst dann fällig,
wenn über das gesamte Jahr und das ge-
samte Personal betrachtet alle vorgesehe-
nen Leistungen erbracht und alle
entsprechenden Finanzmittel verausgabt
werden. Im Gegensatz zu vergleichbaren
Mechanismen fallen sie in der Höhe
„drastisch“ aus, so die DGPPN: Auch bei
kleinen Unterschreitungen könnten Zah-
lungen fällig werden, die fünfmal höher
liegen als die vermeintlich eingesparte
Summe.

„Die Strafzahlungen werden in vielen
Kliniken eine Abwärtsspirale auslösen.
Um sie zu vermeiden, werden Patienten-
zahlen reduziert und innovative Behand-
lungsangebote abgebaut, Mitarbeitende
werden von zentralen Bezugspersonen
zur Personal-Verschiebe-Masse. Sankti-
onszahlungen verringern die Budgets der
Kliniken weiter, was die Personalgewin-
nung erschwert und wiederum weitere
Sanktionen nach sich zieht. Ist der Wei-
terbetrieb nicht mehr wirtschaftlich mög-
lich, werden Kliniken sogar schließen
müssen“, warnt die Fachgesellschaft.

Neueste Analysen zeigten, dass davon
Kliniken im ganzen Land betroffen sein
werden. Es werde bundesweit und flä-
chendeckend zu einer deutlichen Ver-
knappung der stationären Behandlungs-

kapazitäten kommen. „Damit steht die
psychiatrische Versorgungslandschaft vor
einem unkontrollierten Kahlschlag“,
warnt der Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN), Andreas Meyer-
Lindenberg. „Patientinnen und Patienten,
die stationär in der Erwachsenen- oder
der Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
handelt werden müssen, können nicht
einfach zu niedergelassenen Behandeln-
den wechseln. Selbst wenn es ausrei-
chend ambulante Behandlungsplätze
gäbe – die aktuellen Strukturen machten
es unmöglich, solche akut oder schwer
erkrankten Patienten ambulant angemes-
sen komplex zu versorgen.“

Die „Plattform Entgelt“ hält akut nur
einen Schritt für sinnvoll: Streichung der
Strafzahlungen in ihrer aktuellen Form.
Die Koordinatorin der Plattform, Dr. Syl-
via Claus, argumentiert: „Es braucht
einen verhältnismäßigen und gestuften
Ansatz. Selbstverständlich sollten Gelder,
die nicht für Personal eingesetzt werden,
zurückgezahlt werden. Aber Kliniken,
die aufgrund des Fachkräftemangels
Schwierigkeiten haben, Stellen zu beset-
zen, sollten nicht bestraft, sondern unter-
stützt werden. “
Weitere Informationen gibt es auf der

Seite www.dgppn.de 
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IMPRESSUM
EU investiert 1,23 Milliarden 
in psychische Gesundheit 

BRÜSSEL (rd). Die EU investiert 1,23
Milliarden Euro in Programme für psy-
chische Erkrankungen. Die Brüsseler Be-
hörde stellte 20 verschiedene Initiativen
vor. Vorgesehen ist laut einer Mitteilung
etwa eine europäische Initiative zur De-
pressions- und Suizidprävention. Bereits
vor der Corona-Pandemie hatten laut An-
gaben der Kommission rund 84 Millionen
Menschen in der EU psychische Pro-
bleme. Die Lage habe sich seitdem weiter
verschärft, hieß es.
Bundesdirektoren fordern mehr
Hilfe für „Systemsprenger“

BERLIN/SEHNDE (rd). Die Bundes-
direktorenkonferenz (BDK) fordert bes-
sere Versorgungsstrukturen für Menschen
mit herausforderndem Verhalten. „In der
Akutpsychiatrie müssen Patienten immer
wieder entlassen werden, für die es keine
adäquate Unterkunft oder geeignete the-
rapeutische Angebote gibt“, kritisiert der
Verband leitender Ärztinnen und Ärzte
aus Psychiatrie und Psychotherapie. Be-
troffen seien beispielsweise Menschen mit
einer Schizophrenie, schweren affektiven
Störungen oder suchtgeschädigte Men-
schen. Oftmals sei das Problem den un-
terschiedlichen Landesmodellen in der
Eingliederungshilfe oder den zu wenig
verschränkten Sozialgesetzbüchern ge-
schuldet. Allein Wahrendorff – wo das
Treffen stattfand – verzeichnet über 500
Heimplatzanfragen im Jahr. Etwa 70 Pro-
zent seien Anfragen aus Kliniken, „die
selbst nicht genügend Kapazitäten haben
für eine intensive geschlossene Weiterbe-
treuung im Sinne der stationären Einglie-
derungshilfe“. 2021 gaben die Einglie-
derungshilfeträger der Mitteilung zufolge
8,3 Milliarden Euro für die besonderen
Wohnformen aus, Tendenz steigend. 

Berlin bezieht Betroffene 
in die Forschung ein

BERLIN (rd). Menschen mit psy-
chischer Erkrankung sollen systematisch
Mitspracherecht bei der Forschungsgestal-
tung eines neuen Gesundheitszentrums
mit Sitz in Berlin und Potsdam erhalten.
„Wenn wir die Entstigmatisierung von
psychischen Erkrankungen fördern wol-

len, müssen wir Betroffene und Angehö-
rige auf allen Entscheidungsebenen mit
einbeziehen“, sagte der Psychiater an der
Berliner Charité, Andreas Heinz, der Deut-
schen Presse-Agentur. Erforscht werden
solle z.B. wie sich Armut und Migration
auf die psychische Gesundheit auswirken.
Für die Teilnahme erhielten Betroffene
und Angehörige Sitzungsgelder.

Der Standort Berlin/Potsdam ist einer
von sechs bundesweiten Standorten des
neuen Deutschen Zentrums für Psychische
Gesundheit (DZPG), dessen zweijährige
Aufbauphase am 1. Mai begonnen hat.
Das Bundesforschungsministerium stellt
jedem Standort knapp 5 Millionen Euro
zur Verfügung. Die anderen fünf Standorte
des DZPG sind Bochum, Jena, Mann-
heim, München und Tübingen.

Suchtkranke Straftäter sollen
öfter ins Gefängnis

BERLIN (rd). Suchtkranke Straftäter
sollen künftig häufiger ins Gefängnis
kommen, um die überfüllten Maßregel-
vollzugsanstalten zu entlasten. Darauf zielt
das „Sanktionenrechts-Überarbeitungsge-
setz“ ab, das der Bundestag am 22. Juni
beschlossen hat und das die Anordnung
der Unterbringung in einer Entziehungs-
anstalt auf die Fälle begrenzen soll, in
denen das Erreichen des Behandlungsziels
aufgrund tatsächlicher Anhaltspunkte zu
erwarten sei. Die Bundespsychotherapeu-
tenkammer (BPtK) kritisierte es als „dis-
kriminierend“, dass StraftäterInnen mit
fehlenden Deutschkenntnissen dem Ge-
setz zufolge die Suchtbehandlung verwei-
gert werden darf und die Unterbringung in
einer Entziehungsanstalt nur in Einzelfäl-
len nicht abgelehnt werden könne, wenn
die Suchtbehandlung über Sprachmittlung
oder fremdsprachige Therapeuten erfolgen
kann. Die BPtK fordert eine gesetzliche
Verankerung eines Anspruchs auf (kassen-
finanzierte) Sprachmittlung. 

Der Deutschen Gesellschaft für Soziale
Psychiatrie (DGSP) geht die Überarbei-
tung des Sanktionenrechts den § 64 StGB
betreffend nicht weit genug: „Sie macht
keine Vorschläge zur Maßregel nach § 63
StGB“, kritisierte sie und fordert daher
eine „Enquete Sanktionenrecht“ und
zudem die Einsetzung einer Expert:innen-
kommission .

Meldungen
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Gütersloh: „Mit den Schwächsten beginnen“: Vom Erbe des Klaus Dörner 

„Weitermachen!“
„Weitermachen!“ So steht es – als
Zitat von Jürgen Habermas – auf
dem Grab von Herbert Marcuse.
„Weitermachen!“ war auch heimli-
ches Motto des Treffens von knapp
200 Menschen, die Anfang Juni mit
einer Fachtagung mit dem Titel
„Mit den Schwächsten beginnen“
Prof. Dr. Dr. Klaus Dörner gedach-
ten, der am 25. September 2022
starb und am 22. November diesen
Jahres 90 geworden wäre. Für den
EPPENDORFER berichtet im fol-
genden Dörners Neffe Prof. Tho-
mas Bock über die Veranstaltung –
und seine Erinnerungen.   

Eine „fabelhafte Gelegenheit“

Zwei kongeniale Vorträge von
Prof. Karl H. Beine (Schüler
und Nachfolger von Klaus

Dörner, unter anderem in Gütersloh)
und Dr. Kirsten Kappert-Gonther
(Schülerin, aktuelle APK-Vorsitzende
und Grünen-Gesundheitspolitikerin)
würdigten sein vielschichtiges Werk
unter ethischen, historischen, fachli-
chen, politischen, vor allem aber unter
menschlichen Aspekten. Zum Bei-
spiel: Wussten Sie, was „Dörnern“
heißt? Für mich war es die für mich
typische Form der Dialektik, etwas so
extrem zu vertreten, dass die Haltung
des anderen zumindest erschüttert
wurde. 
Unter dem Motto „eine fabelhafte

Gelegenheit“ folgte eine kleine Talk-
runde. Für mich eine Chance, Klaus
mitzuteilen, dass er mit dieser für ihn
typischen Redewendung ganz schön
nerven konnte: Da kam man/ich mit
irgendeinem zumindest subjektiv
ernsthaften Problem zu ihm, um dann
nach einigem Zuhören – das konnte
er wirklich gut! – zu hören, dass das
doch eine fabelhafte Gelegenheit ist,
dies oder das zu tun, zu lassen oder zu
lernen. Das Gemeine war: Klaus hatte
meist recht; doch das begriff man/ich

dann frühestens nach zwei Jahren.
Gebe zu, dass ich mit meiner Art des
„penetranten Optimismus“ auch an-
dere auf die Palme bringen kann.
Zitate von Klaus prägten auch die

vier ethischen, historischen, institutio-
nellen und trialogischen Foren, in
denen nahezu jede/r Teilnehmer/in zu
Wort kam: 
– „Es gibt keinen Rest“ und „von

den Schwächsten her denken“ mit der
zentralen Frage, wer heute zu denen
gehört, die wir zu vergessen drohen
oder sogar aktiv ausstoßen.
–„Tödliches Mitleid“ mit der zuge-

spitzten Frage, ob die aktuelle Gesetz-
gebung zum begleiteten Suizid eine
schiefe Ebene schafft, die am Ende
der Euthanasie eine Hintertür öffnet

– „Ende der Veranstaltung“ mit
dem andauernden Auftrag, sich mit
den Hilfen auf Personen und Sozial-
räume zu beziehen sowie verbindli-
che Formen der Zusammenarbeit zu
schaffen, die im Sinne von gemeinde-
psychiatrischen Verbünden sich auf
die konzentrieren, die das am meisten
brauchen. 
– „Vom anderen lernen“ mit

der hoffnungsvollen Analyse, an wie
vielen Stellen der Trialog dazu beitra-
gen kann, dass wir auf Kurs bleiben:
durch die Art der Begegnung in Tria-
logforen, durch kommunale Projekte
zur Förderung von Sensibilität und
Toleranz (vom Schulprojekt bis zur
Polizei-Fortbildung), durch partizipa-
tive Forschung (nach englischem Vor-
bild), durch Behandlungsvereinba-
rungen und Peer-Support im doppel-
ten Sinn für Betroffene und Angehö-
rige.

Erfrischend wütende Appelle
Für manche war es ein Familien-

oder Veteranentreffen; doch der Kreis
war bunter und ging weit darüber hi-
naus. Die Atmosphäre erinnerte an
frühe DGSP-Tagungen. Nur die
Musik war lauer, und es wurde nicht
wild getanzt. Doch fachlich und poli-
tisch ging es hoch her. So gab es er-
frischend wütende Appelle: gegen 
die Dominanz der Marktwirtschaft,
die Angebote an selbstbewussten
„Kunden“ orientiert und tiefere Pro-
blemlagen ausblendet. Gegen das
„tödliche Mitleid“ in moderner Form
(s. unten). Gegen eine „Ökonomie“,
die Unsummen in falschen Beloh-
nungsmechanismen verschleudert,
ohne die wirklich Bedürftigen zu er-
reichen. Gegen eine Bürokratisierung,
die sich mit einem ungeheuren Doku-
mentationsaufwand gegen Ansprüche
absichert, dabei Beziehungslosigkeit
als viel größere Notlage aber billigend

in Kauf nimmt. 
„Irren ist menschlich“ ...

... ist nicht irgend ein Buch: Schon
in der grünen Ursprungsfassung legte
es den Grundstein für die Erkenntnis,
dass sich psychische Störungen nur
im Dialog definieren lassen – in der
Wirkung des anderen auf mich und
umgekehrt; später kam die ökologi-
sche Dimension, der Kontext des je-
weils Dritten, dazu. Dieses Buch
spiegelt die Entwicklung der Re-
form-Bewegung wie kein anderes. In
der nächsten Version könnte es wie-
der kürzer und in der Perspektive
noch expliziter politisch werden!

Perspektiven des Trialogs
Im Trialog-Forum lobten viele die

Bedeutung des Buchs „Freispruch
der Familie“ als Basis der Entstigma-
tisierung der Angehörigen. Zugleich
lässt sich nicht leugnen, dass die Fa-
milie die größte Ressource und zu-
gleich auch „Tatort“ sein kann. Sehr
viel Hoffnung ruht auf dem Trialog,
um den viel beschworenen „Dör-
ner’schen Geist“ zu bewahren: als
Ort, um den gewaltfreien Diskurs zu
üben; als Startpunkt für langfristig tä-
tige Bürgerinitiativen wie „Irre
menschlich e.V. Hamburg“, als Hin-
tergrund für doppelten Peer-Support
(Genesungs- und Angehörigenbe-
gleitung); in der Fortsetzung als par-
tizipative Forschung mit viel
Nachholbedarf gegenüber dem eng-
lischen Vorbild.
Für mich persönlich war es ein

Glück, dass Klaus dazu beitrug, Do-
rothea Buck und mich zusammenzu-
bringen. Umgekehrt war es eine
„fabelhafte Gelegenheit“, anlässlich
des ersten Weltkongresses für (So-
ziale) Psychiatrie auf deutschem
Boden nach den Nazi-Verbrechen auf
der trialogischen Struktur zu beste-
hen und Klaus und Dorothea als Co-

Vorsitzende zu einer großen Rede zu
verführen – die große Rede, die Do-
rothea bereits in der sog. ersten Psy-
chose geahnt oder „gewähnt“ hatte!
(Eine halbstündige Zusammenfas-
sung des Kongresses findet sich unter
der Überschrift „Abschied von Baby-
lon – Verständigung über Grenzen in
der Psychiatrie“ auf youtube.

Wieder raus der 
bequemen Zone?

Erinnert wurde an Konzepte ge-
meinschaftlicher Finanzierung und an
regionale Budgets, die ohne diesen
Misstrauensaufwand auskommen.
Klar wurde, dass sich auch viele sozi-
alpsychiatrische Einrichtungen bei der
Wahl der „Kundschaft“ in bequemen
Zonen eingerichtet haben, aus der sie
dringend wieder heraus müssen. Heute
sind vielleicht andere die „letzten“, von
denen aus wir denken müssen (Dör-
ner): die Obdachlosen; die extrem Ein-
samen; die in geschlossenen Heimen
Verborgenen; oder die in der Forensik,
wo der Anteil Psychose-Erfahrener seit
fünf Jahren wieder deutlich zunimmt?!
Vielleicht auch individueller und we-
niger klischeehaft? Entscheidend ist,
wie wir hinter dem Klischee des „Sys-
temsprengers“ den einzelnen Men-
schen wiederentdecken – mit all seiner
Verzweiflung und auch mit seinen
Ressourcen. Bisher hat sich leider kein
System sprengen lassen, es weicht aus.

Aufbruch-Stimmung
Am Ende war so etwas wie Auf-

bruch-Stimmung spürbar, ja sogar ein
bisschen Optimismus: Eine mehr be-
ziehungsorientierte Arbeit kann die
Psychiatrie wieder attraktiver machen.
Zugleich ist der große Fachkräfteman-
gel ein Grund mehr, auf verbindliche
Zusammenarbeit zu setzen und dabei
die Bedürftigsten nicht zu vergessen
(nur weil die sich nicht als „Kund-
schaft“ verstehen). Peer-Support wird
die Psychiatrie verändern, vielleicht
sogar die Profis dazu bringen, offener
mit eigenen Krisen oder Angehörigen-
Rollen umzugehen. Trialogische Prä-
ventions- und Antistigma-Projekte wie
„Irre menschlich Hamburg e.V.“ erhal-
ten kommunale Förderung – dies sollte
es überall geben. Konzepte wie „hou-
sing first“ oder „supported employ-
ment“ bringen uns näher an die
politischen Entscheidungsträger heran
und verändern zugleich unsere Priori-
täten .... 
Ganz am Ende stand die Frage, was

jede/r mitnimmt? Ich nehme den Ent-
schluss mit, die Vorlesungsreihe im
Herbst (WS 2023/24) den Themen von
Klaus Dörner zu widmen und dabei je-
weils alte Weg-Gefährten:innen und
aktuelle Kämpfer:innen (Protagonis-
ten?) zu kombinieren.
Klaus Dörner stand nicht allein; er

war auch stark durch die verschiede-
nen „guten Gelegenheiten“, die vielen
guten Gemeinschaften. Und er lebt fort
– vielleicht ähnlich wie Dorothea
Buck. Also: Weitermachen!

Thomas Bock

Getagt wurde im Kreis – in der Turnhalle des LWL-Klinikums in Gütersloh. Fotos (4): Radetzki

Prof. Dr. phil. Thomas Bock ist Pro-
fessor für Klinische Psychologie und
Sozialpsychiatrie, Psychologischer
Psychotherapeut, Autor und Mitbe-
gründer der Psychoseseminare (Zu-
sammen mit Dorothea Buck). 

Erinnert wurde auch mit Fotos aus alten Zeiten. Dieses zeigt Thomas Bock
und Klaus Dörner vor dem Gütersloher Klinikgebäude.

Ende der Ver-Anstalt-ung?!
„Die Psychiatrie ist soziale
oder keine Psychia-

trie! Was bedeutet das heute?
Klaus Dörners Erbe“ – so
lautet das Sonderthema der
von Thomas Bock inzwi-
schen ins Internet verlegten
Vorlesung zur Anthropologie
von Gesundheit und Krank-
heit in der Psychiatrie an der
Uni Hamburg im WS 23/24.
Den Auftakt machen Dr. Michael
Wunder, Samuel Thoma und Ralf Sei-

del, die im November über das Thema
„,Mit den Schwierigsten beginnen‘ –

Klaus Dörners Auftrag –
Was heißt Ringen um die
richtige Haltung heute?“
sprechen. Weitere Themen
mit wechselnden Diskutan-
ten u.a.: „Bürger und Irre“,
„Medizingeschichtliche
Meilensteine“, „Ende der
Ver-Anstalt-ung“. Direktzu-
gang zu allen Aufnahmen

über Scannen des QR-Codes!    (rd)

„Klaus Dörners Erbe“

Zeigt eine der berühmten Dörner-
Postkarten: Dr. Kirsten Kappert-
Gonther.
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