Von den Urspriingen der Sozialpsychiatrie in Vorarlberg
zur Zukunft als ,pro mente Vorarlberg”

PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT
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Vorwort

20 Jahre Psychosoziale Gesundheitsdienste Vorarlberg

Vor zwanzig Jahren formierten sich in Vorarlberg aus unterschiedli-
chen sozialpsychologischen Initiativen und Einrichtungen die ,Psy-
chosozialen Gesundheitsdienste Vorarlberg”. Mit dieser neuen Orga-
nisation reagierten die Initiatorinnen auf einen steigenden Bedarf an
einem breiten Spektrum therapeutischer Leistungen fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen. Um den unterschiedlichen Bedtirfnis-
sen der Menschen Rechnung zu tragen, wurde das Netz an ambulan-
ten Beratungseinrichtungen, Wohngruppen und Werkstatten standig
erweitert und spezifiziert. Heute stehen in unseren Einrichtungen
kompetente interdisziplindre Teams von Fachkraften aus den Berei-
chen Psychiatrie, Psychologie, Psychotherapie, psychiatrische Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Sozialarbeit, Ergotherapie und Krea-
tivforderung zur Verfligung.

Wir helfen betroffenen Menschen und ihren Angehorigen mit um-
fassenden und effizienten Betreuungsleistungen zurilick ins Leben.
Wo andere nicht mehr weiter wissen, fangt unsere Arbeit an. Psychi-
sche Erkrankungen erfordern nicht nur viel Geduld von Betroffenen,
Angehodrigen und von den behandelnden Fachleuten, auch die fachli-
che Kompetenz dieser Fachleute muss aul3erordentlich gut sein. Das
Wohl der Klientlnnen steht fiir uns an oberster Stelle. Das Wesentli-
che unserer Arbeit liegt dabei im Respekt vor der Kompetenz der An-
deren.

Aus ,Psychosoziale Gesundheitsdienste Vorarlberg” wurde

~pro mente Vorarlberg”

Seit Mai 2010 heil3en die ,,Psychosozialen Gesundheitsdienste Vorarl-
berg” nun ,pro mente Vorarlberg”. , pro mente” hat sich mit seinem
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osterreichweiten Dachverband und seinen Mitgliedsorganisationen
in den Bundesldndern als Markenname fiir Sozialpsychiatrie in Oster-
reich etabliert. Die Marke btrgt fur Werte, Standards, Orientierung
und Vertrauen. Da Organisationen mit dem Namen ,pro mente”
schon in allen Bundeslandern, aul3er in Vorarlberg existierten, war
die Namensharmonisierung ein nahe liegender Schritt. Mit der Na-
mensanderung mochten wir die gemeinsame Arbeit und Entwicklung
in der Sozialpsychiatrie und die daraus resultierende Uberregionale
Vernetzung zum Ausdruck bringen.

Wir haben die Namensanderung und die zwanzigjahrige Geschich-
te unserer Organisation zum Anlass genommen, einen Blick zurtick zu
werfen, um aus den zurlickliegenden Entwicklungen Erkenntnisse
und Motivation fur die vor uns liegenden Aufgaben zu finden: Denn
historisches Wissen ist unerlasslich fiir ein interessiertes, kritisches
und engagiertes Verhaltnis zur Psychiatrie. Durch die geschichtliche
Erkenntnisdistanz werden aktuelle Diskussionen verstandlicher, Ver-
anderungen denkbarer und der Praxisdruck geringer.
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Meilensteine — die
Entwicklung der
Sozialpsychiatrie in
Vorarlberg

von Gabriele Leuprecht

Kurzer Blick auf die Geschichte der Psychiatrie

Die Beziehung zwischen psychisch Gesunden und psychisch Kranken
war seit jeher ambivalent. Auf der einen Seite stand das Bedurfnis zu
helfen, auf der anderen die Versuchung, die Augen vor dem Leid der
Hilfsbedlrftigen zu verschlieBen, sie auszugrenzen, zu misshandeln
oder sich uber sie lustig zu machen.

Regeln fiir den Umgang mit psychisch Kranken wurden erstmals im
1. Jahrhundert n. Chr. durch den rémischen Autor Aulus Cornelius
Celsus formuliert: Er beschreibt verschiedene Mdglichkeiten der psy-
chischen Beeinflussung, betonte aber bereits die positiven Wirkun-
gen des heilsamen Gesprachs, des einfuhlenden Eingehens auf die
Patientlnnen. Psychisches Anderssein und psychische Probleme wur-
den jedoch bis in die Neuzeit als philosophische und nicht als medizi-
nische Problematik empfunden. Idealistische und naturphilosophi-
sche Richtungen stritten sich darum, ob der Geist vom Korper
abhangig sei und Wahnsinn somit einen seelischen oder einen kor-
perlichen Defekt darstelle.
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Eine neue Art der Einschatzung und des Umgangs mit — nun als psy-
chisch krank angesehenen — Menschen begriindete der Mediziner Jo-
hann Christian Reil (1759-1813), der in Halle und Berlin lehrte und den
Begriff der ,,Psychiatrie” pragte. Reil setzte sich dafiir ein, dass zur
Therapie aller Krankheiten nicht nur die kérperlich-medizinische son-
dern auch die psychische Kur gehore. Seine gesamtmedizinische
Sichtweise konnte sich damals aber noch nicht durchsetzen.

Verstandnis, Heilungsmethoden und Umgang mit psychischen Er-
krankungen haben sich von den Anfangen der Psychiatrie bis zur heu-
tigen Sozial- und Gemeindepsychiatrie zahlreichen Wandlungen un-
terzogen. Manche Ideen und Konzepte wurden lber Generationen
hinweg weitergereicht, weiterentwickelt oder als falsch verworfen.
Unabhéangig davon, wie befremdlich heute die Vier-Safte-Lehre des
Altertums (Blut, Schleim, schwarze und gelbe Galle) oder die Damo-
nisierung bestimmter ,Visionen” im Mittelalter anmuten muss, Psy-
chologie und Psychiatrie wiirden ohne die Bemiihungen unserer Vor-
fahren nicht dort stehen, wo sie heute sind.

Irrwege

Die Entwicklung der Psychiatrie war im Laufe ihrer relativ kurzen Ge-
schichte von zahlreichen Irrwegen gekennzeichnet, die sie weit von
ihrem Anspruch weg geflihrt haben, Heilkunde zu sein. Der schreck-
lichste endete in Hitlers Euthanasiegesetz. Die Kasernierung von Ir-
ren, im alten Osterreich erstmalig durch den Wiener ,Narrenturm®
symbolisiert, stield schon friih auf Ablehnung, wurde aber erst durch
die Entwicklung der Psychopharmaka und den Ausbau der ambulan-
ten Versorgung in groBerem Ausmald abgebaut.

Der Narrenturm - Die Schattenseiten der Aufklarung

Die ldee, ,Irre” zu kasernieren, entstand im Rahmen der absolutisti-
schen Staatsidee. Menschen, die als 6konomisch unnitz eingeschatzt
wurden, sollten in Korrektions- oder Zuchthauser gebracht werden.
So wurden im 18. Jahrhundert Verbrecherlnnen, Bettlerlnnen, , Aso-
ziale”, ,unmoralische” Personen, Waisen, Krtippel und Kranke festge-
nommen und nach Mdglichkeit fur die Arbeit in staatlichen Manu-
fakturen eingesetzt. Menschen, die friher als ,Dorftrottel” oder in
klosterlicher Betreuung ein relativ unauffalliges Leben geflhrt
hatten, wurden ploétzlich als Bedrohung der 6ffentlichen Ordnung
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eingeschatzt. Der Obrigkeit waren Eigenheiten und Ausdrucksfor-
men — ihre Wesenszuge — ungeheuer. Gleichzeitig wurden ,Tobstch-
tige” bei Jahrmarkten als Attraktionen zur Abschreckung und Belus-
tigung in Kafigen vorgefuhrt.

Eigentlich war der ,Narrenturm®”, der 1784 in der Mitte des Wiener
Allgemeinen Krankenhauses errichtet wurde, ein Symbol des Fort-
schritts. Der funfstockige Rundbau mit 139 Einzelzellen war die erste
~psychiatrische Abteilung”, die einem Krankenhaus angegliedert wur-
de. Die Turmform sollte die Luftung beglinstigen und Krankheitskeime
unwirksam machen. Gleichzeitig machten die dicken Mauern, die klei-
nen Fenster, die Zellentiiren und Kettenringe in den Wanden eines
sichtbar: Die psychisch Kranken wurden wie Verbrecher weggesperrt.

Disziplinierung statt Heilung

Die preuBische Staatsreform regelte in der 2. Halfte des 18. Jahr-
hunderts das Anstaltswesen neu. Unbedingter Gehorsam der Pa-
tientlnnen wurde mit Heilung gleichgesetzt, Uneinsichtige wurden
einfallsreichen korperlichen Torturen (Behandlungen) ausgesetzt.
Auch wenn von wissenschaftlicher Seite schon bald gegen korperli-
che Zichtigung Einspruch erhoben wurde, blieben die Patientlnnen
dem Druck der Disziplinierung ausgesetzt. ,Irre” waren fir ihren Zu-
stand verantwortlich und mussten, wenn schon nicht korperlich so
doch psychisch diszipliniert werden. In Verkennung humanitarer Ziele
wurde Heilung als Anpassung an gesellschaftliche Erwartungen um
jeden Preis angestrebt.

Erst Wilhelm Griesinger (1817-1868) forderte — damals allerdings ver-
gebens — ein Ende der Kasernierung psychisch Kranker, denen in loka-
len Anstalten ein individuelles Mal3 an Freiheit gewahrt werden sollte.

Diese Entwicklungen machen deutlich, wie abhangig die psychiat-
rische Versorgung und der Umgang mit psychisch erkrankten Men-
schen von den gesellschaftlichen Bedingungen der jeweiligen Zeit
waren und sind. Welche verheerenden Folgen dies haben kann, hat
die fast widerspruchslose Mithilfe von Psychiatern und Pflegekraften
an der Euthanasie im Dritten Reich gezeigt.

Psychoanalyse und NS-Euthanasiegesetz

In Osterreich stagnierte die Entwicklung der Psychiatrie seit der
Einrichtung des Narrenturms. Erst die Arbeiten von Sigmund Freud
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(1856-1939) und Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) gaben der Psych-
iatrie neue Impulse. Die Psychoanalyse entdeckte und bertcksichtig-
te die individuelle Psychodynamik und stellte mit ihrer Theorie die
birgerliche Gesellschaft und ihre Werte infrage. Wagner-Jauregg
verbesserte mit der somatischen, auf den Koérper ausgerichteten Ur-
sachenforschung die Therapiemethoden fiir psychische Erkrankun-
gen, die als unbehandelbar galten.

Gleichzeitig manifestierte sich eine rigide Gegenbewegung, die

Psychosen als ,Erbkrankheiten” klassifizierte, denen therapeutisch
nicht beizukommen sei. Der Begriff der ,Rassenhygiene” wurde von
Alfred Ploetz (1860-1940) gepragt und die Forderung nach der ,Frei-
gabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens” wurde in der NS-Zeit
rigoros umgesetzt. 100.000 bis 200.000 Erwachsene und 5.000 Kinder
wurden Opfer von Hitlers Euthanasiegesetz. Hinzu kamen die Zwangs-
sterilisierung von bis zu 350.000 ,,erbkranken” Menschen und zahllo-
se erzwungene Abtreibungen. Widerstand gegen diese Praktiken er-
hob sich nur vereinzelt.
Nach dem Schock der NS-Grauel wurden in Deutschland und Oster-
reich neue Ansatze in der Psychiatrie gesucht. Mit der Verwendung
von Psychopharmaka, die 1952 mit der Einfihrung des Chlorproma-
zin (Megaphen) einsetzte, der Entwicklung der ersten Neuroleptika
und Antidepressiva in den 50er Jahren und der Entdeckung der thera-
peutischen Wirkung der Lithiumsalze, liel3 sich die Verweildauer der
Patientlnnen in psychiatrischen Anstalten mitunter erheblich verkdr-
zen oder gar vermeiden. Gleichzeitig wurden begleitende Behand-
lungsmethoden wie Beschaftigungs- und Bewegungstherapien,
Sport und Gymnastik entwickelt.

Der Weg zur Sozialpsychiatrie

.Die Psychiatrie ist eine verhéaltnisméalig junge Wissenschaft, die sich
in stiirmischer Entwicklung befindet. Als Zweig dieser Wissenschaft
ist die Sozialpsychiatrie als eine Sparte der Sozialmedizin aufzufas-
sen. Sozialpsychiatrie ist jene Wissenschaft, die sich systematisch
mit der Bedeutung von sozialen, kulturellen und Umgebungsfaktoren
fiir seelische Gesundheit und seelische Krankheiten befasst. Die prak-
tische Anwendung dieses Wissens in Diagnose, Prognose, Behandlung
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und Vorbeugung von seelischen Krankheiten in und fiir Gruppen von
Menschen ist im engeren Sinne Sozialpsychiatrie, wie es als ,Schlag-
wort’ heute auch verstanden wird.” |’

Die gesellschaftspolitische Entwicklung, die 1968 zum Hohe- und
Wendepunkt gelangt ist, hat ihren Niederschlag auch in der Psychiat-
rie gefunden. Der italienische Psychiater Franco Basaglia (1924-1980)
wurde zum bekanntesten europaischen Vertreter einer demokrati-
schen Psychiatriekritik und -reform, die sich von Triest aus tGber Europa
und Lateinamerika verbreitete.

In der BRD wurde 1970, nach der Griindung des informellen Mann-
heimer Kreises als kreative Denkwerkstatt, auf gravierende Mangel
der psychiatrischen Versorgung hingewiesen. Im August 1971 wurden
aufgrund eines Berichts zur Lage der Psychiatrie (,Psychiatrie-En-
quéte”) SofortmalBnahmen zur Befriedigung von Grundbeddrfnissen
und der Gleichstellung von psychisch und korperlich Kranken gefor-
dert. Ebenso wurden bauliche Veranderungen in den psychiatrischen
Einrichtungen durchgefiihrt und Vorschlage zur Personalentwicklung
erarbeitet, die eine Verbesserung der Beziehungen zwischen ArztIn-
nen, Pflegepersonal und Patientlnnen und die Einstellung von Mitar-
beiterlnnen anderer therapeutischer Berufsgruppen wie Diplompsy-
chologlnnen, Sozialarbeiterinnen und Ergotherapeutinnen erwirken
sollten.

Auch in Osterreich entwickelten sich in dieser Zeit die ersten ambu-
lanten sozialpsychiatrischen Einrichtungen. So engagierte sich Ende
der 70er Jahre auch eine Gruppe kritischer Linzerlnnen fiir die Demo-
kratisierung der Psychiatrie. Der Verein ,pro mente Oberdsterreich”
entstand bereits 1964, 1965 folgte Wien und im Jahr 1976 wurde der
Dachverband ,pro mente Austria” gegriindet, dem mittlerweile in
ganz Osterreich 20 Mitgliedsorganisationen angehéren, die Psycho-
sozialen Gesundheitsdienste Vorarlberg seit 2000.

~Immer mehr wurde erkannt, dass die schonende und behutsame
Verringerung der Spitalsbetten psychiatrischer Kliniken von einer Er-
weiterung der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung ab-
héngt.” |?

Eine wesentliche Entwicklung stellt auch die Selbstorganisation
der Psychiatrie-Erfahrenen dar. Im Anschluss an die 1. Osterreichi-
sche Konferenz im Dezember 1998 in Linz konstituierte sich die Oster-
reichweite Arbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener. In Vorarlberg
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wurde im selben Jahr der Verein Omnibus gegriindet. Psychiatrie-
Erfahrene nahmen damit ihre demokratischen Rechte wahr und
vertraten ihre Interessen, Wiinsche, Forderungen und Bediirfnisse
selbst.

Weichenstellungen in Vorarlberg

Die Entwicklung der Sozialpsychiatrie in Vorarlberg ist eng verkniipft
mit dem sozialen und gesellschaftlichen Wandel im Land. In der zwei-
ten Halfte der 1960er Jahre machte sich auch in Vorarlberg ein rasan-
tes Wirtschaftswachstum bemerkbar. Gleichzeitig wuchs der Bedarf
an Kranken- und Pflegeanstalten und es wurden Rehabilitationsmal3-
nahmen fir Menschen mit Behinderungen gefordert.

Auslaufer der 1968er-Bewegung tangierten auch das ,Landle” - die
ersten illegalen Drogen wurden publik und die an sich harmlose
~Flint“-Veranstaltung einer autonomen Jugendbewegung schlug da-
mals hohe Wellen. In dieser Zeit des Aufbruchs unterstutzte das Land
Vorarlberg einige zukunftsweisende Aktivitaten, wie z.B. den 1962 ge-
grindeten Verein , Arbeitsgemeinschaft zur Betreuung der gefahrde-
ten Jugend im Land Vorarlberg” (aus dem 1971 das IfS entstand) und
den 1964 aus Privatinitiativen entstandenen , Arbeitskreis fur Vorsor-
ge- und Sozialmedizin” (aks), dessen Tatigkeiten vor allem der Ge-
sundheitsprophylaxe galten. Diese Initiative wurde als ,Vorarlberger
Modell” in anderen Bundeslandern nachgeahmt.

In den 1970er Jahren kam es zu einer Intensivierung sozialer und
medizinischer Initiativen bzw. Aktivitaten durch die 6ffentliche Hand
sowie durch private Einrichtungen. Die neuen und kritischen ldeen
der Reformpadagogik der 1970er Jahre spielten dabei eine wichtige
Rolle: ,Offnet die Heime” war die Devise. Psychiatriekritik, Kritik der
,totalen Institutionen”, der Schulen, der Asyle, Kritik der Bevormun-
dung des Individuums durch die Autoritat des Staates und der Ver-
waltung etc. waren damals wichtige Forderungen. Dazu kam die
Uberzeugung, dass Paddagogik, Psychologie und Sozialarbeit im Sin-
ne der Aufklarung dazu beitragen sollten, den Menschen aus seiner
.Selbstverschuldeten Unmindigkeit” zu fuhren. Selbstbestimmung,
Verantwortung und Selbstentfaltung waren damals wichtige Lebens-
ziele.
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Osterreichweit beispielgebend war das Vorarlberger Behindertenge-
setz (1964), das bereits einen Rechtsanspruch auf die notwendigen
rehabilitativ-medizinischen, beruflichen und sozialen Hilfestellungen
verankert. 1968 hatte das Innenministerium die Regelung des Fursor-
gewesens endgliltig den Landern Uberlassen. Dies war die Vorausset-
zung fur das 1972 vom Land Vorarlberg beschlossene Sozialhilfege-
setz,dasimgesamtenVorarlbergerSozialweseneinenentscheidenden
Wandel zur Folge hatte. Es war dies das erste Sozialhilfegesetz in ei-
nem Osterreichischen Bundesland.

1974 prasentierte sich das Landesnervenkrankenhaus ,Valduna”
nach einer Generalsanierung wie neu, der Sozialhilfebeirat im Amt
der Vorarlberger Landesregierung wurde geschaffen und die Akade-
mie flr Sozialarbeit gegriindet.

Entwicklung der Sozialpsychiatrie in Vorarlberg - Integration statt
Ausgrenzung

Die vom Land Vorarlberg geschaffenen gesetzlichen und strukturellen
Rahmenbedingungen ermdglichten die nun sprunghafte Entwicklung
der Sozialpsychiatrie im Land. AuBerdem wurden mit der Akademie
fir Sozialarbeit in Bregenz (1974) rechtzeitig die Voraussetzungen fir
Ausbildungsmaoglichkeiten in sozialpsychiatrischer Arbeit geschaffen.

Verbesserung des psychiatrischen und psychotherapeutischen
Angebots
Einen wichtigen AnstoR gab 1976 der damalige Arztekammerprasi-
dent OMR Dr. Leopold Bischof, der die Ideen der Psychiater Dr. Gott-
hard Bertel und Dr. Peter Feuerstein aufgriff und mit Hilfe von Hofrat
Dr. Hermann Girardi von der Sozialabteilung der Vorarlberger Lan-
desregierung die Weichen fur die ,sozialpsychiatrische Evolutionie-
rung” stellte. Als entscheidend erwies sich dabei, dass die Vorarlber-
ger Gebietskrankenkasse unter Direktor Dr. Ferdinand Trunk bereits
damals erkannt hatte, dass eine Verbesserung des psychiatrischen
und psychotherapeutischen Angebots eine grundlegende Vorausset-
zung fur die Betreuung seelisch Kranker ist.

Im Rahmen des Arbeitskreises flir Vorsorge- und Sozialmedizin
wurde daraufhin ein Fachausschuss gegriindet, der sich aus allen

19



niedergelassenen Nervenarztlnnen des Landes und dem spateren
Prasidenten der Arztekammer, Dr. Hermann Anzenbacher, zusam-
mensetzte. Ziel war die Einfihrung der Sozialpsychiatrie in Vorarlberg
mit folgenden Kernpunkten: Die Sozialpsychiatrie sollte von frei tati-
gen Psychiaterlnnen und praktischen Arztinnen getragen werden, um
die seelisch Erkrankten wieder in die alte und gewohnte Umgebung
zurlickzufiihren, ihnen die Gemeindenahe wiederzugeben.

,Die Grundidee war die Einrichtung einer ambulanten Psychiatrie,
die damals noch ausschlieB8lich von Neurologen betrieben wurde.
1976 wurde die erste sozialpsychiatrische Praxis flir Psychiatrie und
Psychotherapie in Feldkirch eréffnet, weitere folgten in allen Bezirken
nach. Um diese fachérztlichen Praxen gruppierten sich 1977 die ers-
ten Absolventinnen der Akademie flir Sozialarbeit, Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, etwas spéter auch Psychologinnen.” |?

Durch diese Entwicklung sollte den psychotherapeutisch tatigen
Arztinnen die Moglichkeit gegeben werden, der damals verbreiteten
Diskriminierung der psychiatrischen Tatigkeit entgegenzuwirken und
ein positiveres Bild flir das Angebot der psychiatrischen Behand-
lungsmaoglichkeiten zu erreichen.

Gemeindenahe Sozialpsychiatrie -

Erste Wohngemeinschaften

So startete 1978 das erste Pilotprojekt — ,Gemeindenahe Sozialpsy-
chiatrie” — in Lustenau. Erstmals arbeiteten praktische Arztinnen mit
Sozialarbeiterinnen zusammen, die psychisch Erkrankte zu Hause
aufsuchten. Dies ermdglichte erste Erfahrungen und Erkenntnisse im
gegenseitigen Umgang und mit sozialarbeiterischer Tatigkeit. 1979
begann dann der erste Sozialarbeiter offiziell mit seiner sozialpsychi-
atrischen Tatigkeit im aks. In der Folge entstand 1980 die erste sozial-
psychiatrische Wohngemeinschaft in Feldkirch unter der facharztli-
chen Leitung von Dr. Gotthard Bertel, gefolgt von einer zweiten in
Dornbirn, die von Dr. Peter Feuerstein betreut wurde.

1981 wurde eine sozialpsychiatrische Wohngemeinschaft in Bre-
genz eroffnet, die jedoch bald an der antipsychiatrischen Einstellung
der Umgebung scheiterte. Mit diesem und anderen Problemen wurde
man spater noch 6fter konfrontiert, z.B. zeigte sich, dass sozialpsych-
iatrische Wohnungen in Wohnblocks schlecht zu halten waren.
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1981 konnten sich Selbsthilfegruppen etablieren, der Club Antenne
wurde gegriindet. In der Zwischenzeit begann auch eine Aussiede-
lung einzelner Patientinnen aus der psychiatrischen Abteilung des
Landesnervenkrankenhauses Valduna, sodass in den Jahren 1981 bis
1986 immerhin 84 Betten eingespart werden konnten.

Da die Aufgaben der Sozialpsychiatrie in den bestehenden Struktu-
ren fur die Fachkrafte nicht zufrieden stellend ausgefiihrt werden
konnten, suchten die Nervenarzte aus Bregenz 1985 nach einer neuen
Organisationsplattform. Diese wurde durch die Griindung der SMO
(Sozialmedizinische Organisation) geschaffen. Als sozialpsychiatri-
sche Einheit organisierten sich die Facharztinnen gemeinsam mit
Psychologlnnen und Sozialarbeiterlnnen als Praxisgruppe bzw. Pra-
xisgemeinschaft innerhalb der SMO. Diesem Weg folgten kurz darauf
die Praxisgruppe Dornbirn (1987) und die Praxisgemeinschaft Feld-
kirch (1988).

Diese Praxisgemeinschaften stellten ,eine freiwillige Partnerschaft
von Arzten, Sozialarbeitern und Psychologen sowie anderer Thera-
peuten zur psychosozialen Betreuung hilfebediirftiger Menschen
(...)" dar. ,Die Arbeit der einzelnen Partner in der Praxisgemeinschaft
erfolgt eigenverantwortlich und autonom.” |*

Getrennte Wege — Griindung der Psychosozialen Gesundheitsdienste

Die Praxisgruppen sahen die angestrebte Selbstbestimmung und
Selbstverwaltung auch in dieser Organisationsform nicht vollstandig
umgesetzt. Bei einer gemeinsamen Klausurtagung der SMO 1989 in
Bezau, trennte sich der Weg der Sozialpsychiatrischen Praxisgemein-
schaften von dem der SMO, die sich fortan auf den Bereich der neu-
rologischen Nachbetreuung spezialisierte.

~Was beim Arbeitskreis flir Vorsorge- und Sozialmedizin begann
und bei der Sozialmedizinischen Organisationsgemeinschaft eine
Verbesserung erfuhr, wurde weiterentwickelt zu der heutigen Form
der sozialpsychiatrischen Praxisgruppen. Es bedurfte der Anstren-
gung und Ausdauer, der Kompromissbereitschaft und des Zusam-
menhaltes all derer, die zum Gelingen beitrugen. Mancher Wegge-
fdahrte und Mitkampfer konnte nur ein Stiick weit mitziehen, gab auf
oder ging andere Wege.” |°
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Durch die bis dato gewonnene Erkenntnis, dass Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen ein breites Spektrum an therapeutischen
Leistungen Uber einen langeren Zeitraum bendtigen, und weil der Be-
darf an ambulanten Beratungseinrichtungen, Wohngruppen und
Werkstatten zunahm, formierten sich die drei Praxisgruppen Bregenz,
Dornbirn und Feldkirch und griindeten trotz zahlreich geaul3erter Be-
denken 1990 die erste gemeinnttzige GmbH im Gesundheitsbereich
in Osterreich: Die PGD Psychosoziale Gesundheitsdienste GmbH -
das war damals revolutionar.

~Es war das Ergebnis eines emanzipatorischen Prozesses in mehre-
ren Stufen, getragen von einer gemeinsamen Suche nach geeigneten
Formen und Grundlagen fiir die gestellte Aufgabe.” |®

Die gemeinsam formulierte Aufgabe lautete: Tatigwerden in den
Bereichen der sozialpsychiatrischen Krisenhilfe, Rehabilitation und
Pravention. Den Auftrag haben die Psychosozialen Gesundheitsdienste
nach dem Subsidiaritatsprinzip sich selbst erteilt und wahrgenom-
men. Die drei Praxisgruppen in Bregenz, Dornbirn und Feldkirch or-
ganisierten sich als gemeinnltzige Vereine, die wiederum als Gesell-
schafter der Psychosozialen Gesundheitsdienste fungierten (erganzt
2008 durch die Psychosozialen Gesundheitsdienste Jugend als vier-
ter Gesellschafter). Sinn und Zweck war die Transparenz Uber alle
Ebenen und die aktive Einbindung der Mitglieder der Praxisgruppen
in die Geschaftsgebarung. Der Geschaftsfliihrung wurden ein Auf-
sichtsrat und ein Beirat fiir fachliche Belange zur Seite gestellt.

»Die weitere sozialpsychiatrische Entwicklung wurde in Vorarlberg
nicht primar von der Politik, dem Geldgeber oder dem psychiatri-
schen Landeskrankenhaus geplant und vorangetrieben, sondern von
gemeindenahen interdisziplindren Teams. Ziele, Ideen, Planung und
die dazu nétigen Initiativen kamen von der Basis und wurden mit Idea-
lismus und Engagement einzelner Teammitglieder der drei Praxis-
gruppen in Feldkirch, Dornbirn und Bregenz angestrebt und umge-
setzt. Neben partnerschaftlicher Zusammenarbeit und der stets hoch
gehaltenen Team-Ildee waren und sind zwei weitere Grundprinzipien
liber viele Jahre hindurch die Séulen der sozialpsychiatrischen Struk-
tur: die Freiberuflichkeit der Teammitglieder und die Autonomie jedes
einzelnen Teams in Bezug auf Gestaltung und Arbeitsdurchfiihrung
entsprechend dem zunehmenden Bedarf der Patienten.” |’
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Werden und Wachsen -
die ersten Jahre der Psychosozialen Gesundheitsdienste

Die hohe Eigenstandigkeit der Praxisgruppen driickte sich auch in den
drei unterschiedlichen Logos aus:

L]
Pluxi:gtuppaL.Bregen:

Prasdegruppe 3:: [Dormbirm

o (e Praxisgemeimschafft
) [Felldlkfrch

Jede Gruppe arbeitete fiir sich autonom und entwickelte je nach Be-
darf der Klientlnnen unterschiedliche Schwerpunkte. Diese Verschie-
denheit der Angebote wirkte gegenseitig befruchtend und regte zu
weiteren Entwicklungen an.

Eigenverantwortung und Qualitatssicherung

Entscheidend war und ist, dass jedes Teammitglied eigenverantwort-
lich in seinem Zustandigkeitsbereich tatig ist, sich aber gleichzeitig
auch fur die Gesamtorganisation mitverantwortlich fihlt. Um dies zu
gewahrleisten wurde Qualitatssicherung immer grol3geschrieben.
Die Interdisziplinaritat in den professionellen Teams, das reflexive Ar-
beiten dienen als wichtige Team-Korrektive. Es wurde stets darauf
geachtet, nicht institutionsorientiert sondern klientinnenorientiert,
nicht verwaltungsorientiert sondern rehabilitationsorientiert zu ar-
beiten.

So bildeten sich nach und nach neben den ambulanten Beratungs-
stellen und den sozialpsychiatrisch betreuten Wohngemeinschaften
auch therapeutische Werkstatten. Es wurden Raume geschaffen, die
den Klientinnen Maoglichkeiten boten, ihren Tag mittels Kreativange-
boten wie Malen, Kunsthandwerk, Musik, Tanz, Literatur etc. zu struk-
turieren.
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Reintegration durch Begegnungs- und Kontaktmaéglichkeiten
Je nach Bedarf und Beditirfnis entstanden Gruppen, die es den Klient-
Innen leichter machten, wieder soziale Kontakte aufzunehmen. Bei
Frihstlcktreffs, in Cafés und bei Gesprachsgruppen wurden Hemm-
schwellen abgebaut, der Selbstwert gestarkt und verloren gegange-
nes Vertrauen wieder aufgebaut, mit dem Ziel der Reintegration in die
Gesellschaft. Freizeit- und Bewegungsgruppen, aber auch das Wie-
dererlernen praktischer Arbeiten wie Haushaltsfiihrung, Kochen und
gesunde Erndhrung unterstlitzten dieses Ziel.

1998 entstand in Dornbirn mit dem LeseRaum (mittlerweile Cafe
Zeitraum) ein gemeindenahes und integratives Projekt, ein Ort der Be-
gegnungs- und Kontaktmoglichkeit und des Erfahrungsaustausches.

Die psychosoziale Beratung ebnet den Patientlnnen den Weg aus
der Klinik

Einen wesentlichen Fortschritt bedeutete die Integration der Psycho-
therapie in die Psychiatrie. Dartiber hinaus vermittelt die Psychoedu-
kation den Patientinnen notwendige und hilfreiche Informationen
und hilft ihnen bei der Auseinandersetzung mit ihrer Krankheit. In al-
len Beratungsstellen werden heute Klientinnengruppen und Angeho-
rigengruppen angeboten. Sie sind aus der Behandlung insbesondere
der Schizophrenie nicht mehr wegzudenken.

Weitere wichtige Angebote in den Beratungsstellen sind trainieren-
de und tagesstrukturierende Verfahren (Beschaftigungstherapie, ge-
zieltes Training geistiger Fahigkeiten und Arbeitstherapie), kbrperori-
entierte und kreativitatsfordernde Verfahren (Bewegungstherapie,
Tanztherapie, Kunsttherapie und Musiktherapie). Sie erganzen vor al-
len Dingen die Psychopharmako- und Psychotherapie im Rahmen
stationarer und teilstationarer Behandlungen.

Arbeitsprojekte zur beruflichen Rehabilitation und Integration in
den Arbeitsmarkt

Mit dem Start des Beschaftigungsprogrammes in Rothis (1992/93) be-
gann ein wichtiger Schritt in Richtung Tagesstrukturierung und All-
tagsbewaltigung fur psychisch Erkrankte, die durch ihre Beeintrachti-
gung Gefahr laufen, sich zu isolieren, neuerlich akut zu erkranken und
letztlich aus der ,gesellschaftlichen Teilhabe” ausgeschlossen zu
werden. Weiters konnen krankheitsbedingte Einschrankungen, wie
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Ausdauer-, Konzentrations- und Kontaktdefizite verbessert werden
und dienen so der Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit und ermog-
lichen die beruflichen Rehabilitation und die Integration in den ersten
Arbeitsmarkt.

Es war viel Engagement und Mut vonnoten, bis im Jahre 1996 die
PGD Werkstatten GmbH gegrundet werden konnte. Moglich wurde
dies nicht zuletzt dank der Unterstiutzung des Bundessozialamts als
Finanzierungspartner. Schritt fur Schritt werden in diesen Einrichtun-
gen die fur die Arbeit notwendigen Fahigkeiten in Beschaftigungs-
programmen und Arbeitstrainingsprojekten mit finanzieller Unter-
stitzung durch das Land Vorarlberg und das Bundessozialamt
wiedererlangt und erhalten.

Teil der Organisation waren von Beginn an die Werkstéatten in Rothis
(seit 2003 in Feldkirch), die vorwiegend handwerkliche Arbeiten in
den Bereichen Metall- und Holzverarbeitung durchfihren, die Werk-
statten in Dornbirn, die verschiedenste Lohnarbeiten lGbernehmen
und das Projekt Volldampf in Hard, das Wasche- und Bligelservice
sowohl flir Haushalte als auch Gewerbetreibende anbietet.

Die nichtimmer leichte Aufgabe, die Klientinnen im Training soweit
vorzubereiten, dass sie den Anforderungen des offenen Arbeitsmark-
tes sowohl psychisch als auch physisch wieder gewachsen sind, und
gleichzeitig den Kundlnnenwinschen qualitativ und terminlich ge-
recht zu werden, haben die Werkstatten stets vorbildlich erfullt. Auch
finden die innovativen ldeen und Produkte der Werkstatte Feldkirch,
die unter anderem auf der Dornbirner Messe angeboten werden, stets
grof3en Anklang.

wachsen - stabilisieren — weiterwachsen
Die Psychosozialen Gesundheitsdienste etablieren sich

Auf dem Jahresbericht 1994 prangt das neue Logo der Psychosozia-
len Gesundheitsdienste, das von einer langen Entstehungsgeschich-
te und schwierigen Geburt zu erzahlen weil3, gleichzeitig aber den
Willen zu einer gemeinsamen ldentitatsfindung dokumentiert. Die drei
Praxisgruppen arbeiteten gemeinsam weiter am strukturellen Aufbau
der Organisation und bestatigten durch ihr Pladoyer flir Transparenz
und Eigenverantwortung, Entburokratisierung und Einschrankung von
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Hierarchien die von Beginn an angestrebte Firmenphilosophie. Das
Ziel, eine Dokumentation zu entwickeln, welche Daten flir eine breite
Reflexion der von Klientlnnen und Gesundheitsbehérden lbertrage-
nen Aufgaben bereitstellen sollte, konnte in einem Stufenprogramm
verwirklicht werden.

Die rehabilitative Erwachsenenpsychiatrie konnte im Bereich am-
bulanter Betreuung und Wohnen bereits zu Beginn der Griindung der
Psychosozialen Gesundheitsdienste ein umfassendes Grundangebot
bereitstellen. Nach und nach wurden Leistungsangebote erweitert,
welche fiir die bessere psychiatrische Versorgung, fur die medizini-
sche und soziale Prognose und fir die Lebensqualitat der Klientlnnen
von entscheidender Bedeutung waren und sind. Insbesondere zu er-
wahnen ist der Ausbau der Tageszentren in Bregenz, Dornbirn und
Feldkirch, der von den Beratungsstellen mit sehr grof3er Eigeninitiati-
ve vorangetrieben wurde. Dadurch stehen geeignete und umfassen-
de Angebote der Tagesstrukturierung zur Verfligung. Erganzt und
fortgeflihrt werden diese Angebote durch die Beschaftigungspro-
gramme und Arbeitsprojekte der Werkstatten.

Professionelle Hilfe fiir Jugendliche und Seniorinnen

Die ambulante, rehabilitative Jugendpsychiatrie in Vorarlberg blieb
dagegen noch lange unterversorgt. Es wurde klar, dass Verhaltens-
auffalligkeiten oder mangelnde Durchhalte- und Belastungsfahigkeit
auf Grund psychischer Erkrankungen nicht als typisch jugendlich ab-
getan werden dirfen. Um eine altersgemal3e Teilhabe an der Gesell-
schaft zu erreichen, muss im Ernstfall moglichst rasch professionelle
Hilfe bereitgestellt werden. Insbesondere auf Initiative von Dr. Peter
Feuerstein konnte diese Versorgungslicke 2007 mit der Er6ffnung
der sozialpsychiatrischen Beratungsstelle der Psychosozialen Ge-
sundheitsdienste Jugend in Dornbirn geschlossen werden. Das ju-
gendpsychiatrische Angebot wurde in der Folge ebenfalls durch An-
geboteimBereichWohnen (JuMeGa, Junge Menschenin Gastfamilien)
und Beschaftigung (Ju-on-Job) ergéanzt.

Das seit 2002 bestehende Demenzprojekt mit Betroffenen- und An-
gehorigengruppen wurde 2009 als weiterer Schwerpunkt mit den De-
menzsprechstunden in Dornbirn und Bregenz erweitert. Damit soll
dem Bedarf einer alter werdenden Gesellschaft Rechnung getragen
werden.
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~Angesichts dieser skizzierten erfolgreichen Entwicklung der Sozial-
psychiatrie in unserem Land mag die organisatorische und institutio-
nelle Entwicklung der Sozialpsychiatrie, die schlie3lich zur Griindung
der Psychosozialen Gesundheitsdienste in Form einer gemeinndtitzi-
gen GmbH und inzwischen zu vielen Nachahmungen gefiihrt hat, von
sekundérer Bedeutung sein. Doch kénnen wir auf die Gesellschafts-
vereine, die multiprofessionellen Teams, die kompetente schlanke
Verwaltung in aller Bescheidenheit auch stolz sein!

In den letzten Jahren wurde in Vorarlberg ein Gesundheits- und So-
zialnetz aufgebaut, das nicht nurin Osterreich, sondern auch im inter-
nationalen Vergleich beispielgebend ist. Wir haben uns besonders
intensiv bemliht, die psychosoziale und psychiatrische Versorgung
der Bevélkerung zu verbessern. Den so erreichten hohen Standard
wollen wir nun nicht nur halten, sondern weiter anheben.

In der Psychiatrie konnten in den letzten Jahren Erfolge bei der Wie-
dergewinnung der Selbststandigkeit von Patienten und bei ihrer Ein-
gliederung in den Alltag erzielt sowie eine Verbesserung ihrer Le-
bensqualitidt erreicht werden. Nun geht es darum, dass die
Rahmenbedingungen, weitere Fortschritte in diese Richtung ermaogli-
chen.” |®

Trialogisches Projekt mit dem Ziel Entstigmatisierung

Gemeinsam mit dem 1998 gegriindeten Selbsthilfeverein ,,Omnibus -
Gleiche beraten Gleiche” und dem seit 1997 bestehenden Verein
~HPE — Hilfe fliir Angehorige psychisch Erkrankter” wird seit 2002 ein
trialogisches Projekt sowohl in Schulen als auch bei der Polizei durch-
gefiihrt, in dem Schilerlnnen und Exekutivbeamtinnen Gber schwere
psychische Erkrankungen aufgeklart werden. Ziel der Initiative ist es,
Verhaltens- und Umgangsweisen erklarbar und verstandlich zu ma-
chen und eine Entstigmatisierung psychisch Erkrankter zu erreichen.
Das Projekt wurde zu Beginn vom Bundessozialamt mit unterstitzt,
2008 tibernahm das Land Vorarlberg die Finanzierung. Die Organisa-
tion und die professionelle Durchfliihrung werden von Mitarbeiterln-
nen der Psychosozialen Gesundheitsdienste betreut. Erst durch die
Mitarbeit der Betroffenen und Angehdrigen von Omnibus und HPE
werden die Themen der psychischen Erkrankungen, ihre Ursachen,
Auswirkungen und Sichtweisen erlebbar und begreifbar.
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Bedarf — Bediirfnis - Angebot:
Sich auf das Wesentliche konzentrieren

~In Gegenwart und Zukunft gilt — trotz allgemein notwendiger Spar-
samkeit — das Erreichte zu bewahren, zu verfeinern und zu ergénzen,
das heilSt, das Angebot nach den sich stets wandelnden Bed(lirfnis-
sen, bzw. dem Bedarf zu richten. Unser Angebot muss weiterhin
hochqualitativ bleiben, patientenorientiert, méglichst flichendeckend
und vernetzt.” |°

Stigma und Diskriminierung sind das wahre Behandlungshindernis
Alle bisher genannten Errungenschaften haben dazu beigetragen, die
alten Vorurteile gegentliber der Psychiatrie und die Stigmatisierung
psychisch leidender Menschen abzubauen. Auch die jahrliche Suizid-
rate konnte im Vergleich zu anderen Landern schon seit vielen Jahren
relativ niedrig gehalten werden. Dennoch bedeutet eine psychische
Erkrankung auch heute noch ein Stigma. Viele gehen zum praktischen
Arzt bzw. zur praktischen Arztin um die Schmerzen zu lindern — mit
Psychiatrie wollen sie nicht konfrontiert werden. Stigma und Diskri-
minierung sind die wesentlichen Ursachen fur die bestehende Kluft
zwischen den Behandlungsbediirfnissen und -maoglichkeiten. Sie sind
das wahre Behandlungshindernis.

Erwartungen und Bediirfnisse Psychiatrie-Erfahrener
Es gibt keine einheitlichen Erwartungen und Bedurfnisse von Psychi-
atrie-Patientlnnen - sie haben durchaus unterschiedliche Meinungen
und Erfahrungen hinsichtlich ihrer psychischen Problematik oder in
Bezug auf Klinik-Aufenthalte, Medikamente und andere Therapiefor-
men. Es gibt Psychiatrie-Erfahrene mit Doktortitel und solche mit ei-
nem Sonderschulabschluss. Solche, die bereits langere Berufserfah-
rung haben, und solche, die keine Erfahrung im Arbeitsleben haben.
Menschen, die bereits eigene Kinder haben und solche, die immer
noch bei ihren Eltern wohnen. Junge und altere, bereits sehr lange
erkrankte Menschen und solche, die erstmalig mit der Psychiatrie in
Berihrung gekommen sind.

Es ist ein menschliches Grundbediirfnis ,wahrgenommen” zu wer-
den, mit seinen Problemen und Interessen auch politisch und gesell-
schaftlich ernst genommen zu werden. Sich fiir diese Interessen
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einzusetzen ist fur Psychiatrie-Erfahrene oft schwerer als fiir gesunde
Blrgerlnnen der Gesellschaft. Politisch aktiv zu sein erfordert Zeit,
Energie, auch einen gewissen Bildungsstand, Belastbarkeit — auf je-
den Fall bedeutet es Anstrengung. Menschen, die mit psychischen
Schwierigkeiten kdmpfen mussen, haben es ungleich schwerer, sich
wieder ins Erwerbsleben zu integrieren. An begleitenden Mal3nah-
men fehlt es oft und nicht selten konnen Betroffene die Auflagen, die
ihnen vorgeschrieben werden, um z.B. weiterhin Arbeitslosenunter-
stlutzung zu bekommen, gar nicht erfillen.

Krankheit macht arm und Armut macht krank

Der viel beschworene Begriff der ,Teilhabe” an den Mdglichkeiten
des Lebens in unserem Land steht langst nicht fir alle in gleichem
Male offen. Es gibt immer mehr Menschen, deren Leben von vornhe-
rein durch einen Mangel an Verwirklichungschancen gepragt ist. Ar-
mut und die damit einhergehende Ausgrenzung stellen grofl3e psychi-
sche Belastungsfaktoren dar. Somit macht Krankheit arm und Armut
wiederum macht krank.

In der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen ver-
pflichten sich die unterzeichnenden Staaten, geeignete Mal3nahmen
zu treffen, um Menschen mit Behinderungen einen angemessenen
Lebensstandard und sozialen Schutz zu sichern. Ziel des Uberein-
kommens ist es, die Chancengleichheit von Menschen mit Behinde-
rung zu fordern und ihre Diskriminierung in der Gesellschaft zu unter-
binden. Dabei soll starker als bisher das kritische Potenzial der
Menschenrechte gegen unfreiwillige Ausgrenzungen aus Gemein-
schaften oder der Gesellschaft entfaltet werden. Die fur diese Teilha-
be oder Integration erforderlichen MaRnahmen kosten Geld fir Struk-
turen, Personal, Projekte, aber auch den Betroffenen selbst missen
gentigend finanzielle Mittel zur Verfligung stehen.

Visionen - die Handlungsfelder fiir die Zukunft
Nach all den Jahren der Praxis, des Gelernten in und aus der Praxis,
flieBen wieder Impulse in die Theorie zurlick — ein schopferischer

Theorie-Praxis-Zyklus, durch den das Vorhandene wieder erschaffen
und in dieser Erschaffung erneuert wird und so in Visionen mundet.
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Entstigmatisierung

~Menschen, die psychisch krank sind, aus ihrer Isolation heraus zu
flihren, einer Isolation, die furchtbare Einsamkeit bedeutet, ein uner-
trdgliches Allein-gelassen-Sein, pendelnd zwischen (liberforderter)
Psychiatrie und (noch mehr tiberforderter) Familie.” |°

Wir, die in der ambulanten Sozialpsychiatrie Tatigen, haben zum
einen die Moglichkeit, Betroffene aus dieser Isolation herauszufiih-
ren, zum anderen der Stigmatisierung entgegenzuwirken.

Viktor Fritz, ein Betroffener, formuliert das in dem von Felix Mitte-
rer herausgegebenen Buch ,Texte aus der Innenwelt” so: ,Flir viele
sind ,psychisch Kranke’ die idealen Hackopfer. Auch die Medien tra-
gen durch ihre ,Sensationsgeilheit’ — only bad news are good news —
zum negativen Image des ,psychisch Kranken’ in der Offentlichkeit
bei.” In seinem Schlusssatz meint er, dass es noch viele Jahre dauern
und viel Aufklarungsarbeit notwendig sein wird, bis Vor-Urteile ein-
mal ganz aufgel6st wurden. ,Vielleicht dann, wenn die Psychiatrie
den Mythos ,Geisteskrankheit’ — seine wirklichen Ursachen und Hei-
lungsméglichkeiten — endlich verstehen gelernt hat.”

Asmus Finzen hat das Stigma psychischer Erkrankung treffend als
~zweite Erkrankung” bezeichnet, die unabhangig von der Grunder-
krankung ist. Es verschlechtert den Krankheitsverlauf und die Partizi-
pation der Betroffenen und tragt zu ihrer Vereinsamung, zu Resigna-
tion und vermindertem Selbstwert bei. Menschen mit psychischen
Erkrankungen, die mehr soziale Unterstlitzung erfahren haben und
somit besser sozial integriert sind, zeigen einen gunstigeren Krank-
heitsverlauf und eine hohere Lebensqualitat.

In diesem Zusammenhang ware es begriiRenswert, wenn z.B. das
oben beschriebene ,Trialogische Schulprojekt” weiter ausgedehnt
werden konnte. Erfahrungsgemald haben Menschen aul3erhalb der
Psychiatrie oft Schwierigkeiten im Umgang mit Erkrankten, da ihnen
die Erfahrung mit und somit oft auch das Verstandnis fir die Betrof-
fenen fehlt. Netzwerkpartnerlnnen in Institutionen und Behorden, bei
Banken und Gerichten, auch Lehrerlnnen und Arbeitgeberlnnen sind
fiir ,Ubersetzungen” bei der Kommunikation mit psychisch Erkrank-
ten durch sozialpsychiatrisch Tatige dankbar. Die Vermittlung solchen
Wissens Uber den Umgang mit psychisch Kranken ware besonders in
solchen gesellschaftlichen Schlisselstellen wichtig. Es ware effizien-
ter und auf Dauer kostensparender, wenn psychisch beeintrachtigte
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Menschen keine betreuende Begleitung bei anderen Einrichtungen
mehr brauchten. Gleichzeitig konnte dadurch dem , Stigma, der Hilf-
losigkeit” auch bei den Betroffenen selbst begegnet werden.

Entwicklung einer Strategie fiir die Forderung der psychischen Ge-
sundheit in der Europaischen Union

Menschen mit psychischen Stérungen waren jahrzehntelang Opfer
von Stigmata, fehlender Betreuung und wurden in Fallen eines Miss-
brauchs oft auch ihrer Menschenrechte beraubt, wie der WHO-Regi-
onaldirektor fiir Europa, Dr. Marc Danzon, feststellte. |"

Die Europaische Kommission, die im Janner 2005 als Kooperations-
partner an der ,Europaischen Ministeriellen WHO-Konferenz” teilge-
nommen hat, hat als eine erste Antwort auf die Forderung nach ei-
nem starken politischen Engagement Ende 2005 ein ,Grinbuch”
formuliert.|'? Darin wird eine EU-Strategie vorgeschlagen, die die
Entwicklung der psychischen Gesundheit fordern konnte.

Erstaunlich ist, dass diese Meilensteine, die eine substanzielle Re-
form der psychischen Gesundheitsversorgung der Bevolkerung er-
mdglichen kdnnten, von der Offentlichkeit, aber auch von der Psychi-
atrie selbst, kaum wahrgenommen und kommentiert wurden.
Lediglich pro mente Austria nahm diese Initiative auf und veranstal-
tete 2005 in Linz eine Psychiatrie-Enquéte — ein wichtiges Signal, so
Doz. Dr. Werner Schény, Obmann von pro mente Austria. Er fasst zu-
sammen: ,,... vorsichtiger Optimismus ist angesagt, dass sich in na-
her Zukunft die Gesamtsituation der von psychischer Erkrankung Be-
troffenen weiter verbessern wird.”

Psychische Erkrankungen werden zunehmend als ein schwerwie-
gendes Problem erkannt und als Krankheit anerkannt; die psychische
Gesundheit der EU-Bevolkerung wird als stark verbesserungsbedurf-
tig angesehen. Wenn es in einem Absatz heildt: ,Psychische Erkran-
kungen verursachen erhebliche Kosten und belasten das Wirtschafts-,
Sozial und Bildungssystem sowie das Justizsystem,” muss man sich
nicht iber den nachsten Absatz wundern: ,, Nach wie vor kommt es zu
Stigmatisierung, Diskriminierung und Missachtung der Menschen-
rechte und der Menschenwlirde von psychisch Kranken. Dies stellt
européische Grundwerte in Frage.” |

Wer mit psychisch erkrankten Menschen arbeitet und ihre Ver-
letzbarkeit kennt, weil3, dass bereits der erste Absatz Schuld- und
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Minderwertigkeitsgefiihle bei den Erkrankten hervorruft, zum ande-
ren bei der Bevdlkerung, die keine Erfahrung mit Psychiatriepatient-
Innen hat, Stigmatisierung und Diskriminierung ausldosen kann - ein
Teufelskreis?

Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit - die Politik
ist gefordert

Die Ergebnisse einer Befragung von Psychatriebetroffenen |"® weisen
darauf hin, dass die psychiatrische Gesundheitsversorgung in Oster-
reich — trotz der erheblichen Verbesserungen, die in den letzten zwei
Jahrzehnten verwirklicht wurden — nach wie vor mangelhaft ist. Dafur
ist das Fehlen grundlegender politischer Weichenstellungen verant-
wortlich, die dieser europaische Plan bertcksichtigt und hervorhebt.
Er wird nicht ohne Grund mit der Erklarung eingeleitet, dass Gesund-
heit ohne psychische Gesundheit nicht moglich ist.

Psychische Gesundheit und psychisches Wohlbefinden werden als
Basis flir die Lebensqualitat und die Produktivitat der/des Einzelnen
und von ganzen Landern angesehen. Die Férderung des psychischen
Wohlbefindens und das Erkennen, dass psychische Gesundheit ein
wesentlicher Teil fur verschiedene Politikbereiche ist, wurde trotz vie-
ler Lippenbekenntnisse in Osterreich von den politisch Verantwortli-
chen bislang zuwenig berticksichtigt. Zwar beinhalten die in verschie-
denen Bundeslandern erstellten Reformplane Aspekte wie die
Integration der Psychiatrie in die medizinische und soziale Grundver-
sorgung, die ,Gemeindenahe der Versorgung” oder den ,Personen-
zentrierten Ansatz” in Behandlung und Rehabilitation, trotzdem feh-
len daftir nach wie vor die Visionen fiir eine zukunftsorientierte Politik
sowie die dafiir erforderliche 6konomische Basis.

pro mente Vorarlberg - die Zukunft hat bereits begonnen

Bei den Psychosozialen Gesundheitsdiensten, seit Anfang Mai ,pro
mente Vorarlberg®”, hat die Zukunft bereits begonnen. Im Jahresbe-
richt 2008 wurde ausflhrlich tber ,Recovery” berichtet: ,,Auch Psy-
chiatriepatientinnen haben die Mdglichkeit, wieder gesund zu wer-
den.” So betonte etwa Frau Prof. Dr. Michaela Amering in einem
Vortrag am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf: ,Ich Gberset-
ze Recovery am liebsten mit Riickgewinnung, wieder in die Gange
kommen®. ,Recovery” in der Psychiatrie geht davon aus, dass es fur
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Psychiatrie-Erfahrene maoglich ist, fur sich aktiv Konzepte zu entwi-
ckeln, um wieder zu gesunden. Hoffnung auf Heilung ist da und Kran-
ke miissen immer wieder in dieser Hoffnung bestarkt werden. Selbst-
zeugnisse von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
haben laut Amering Moglichkeiten der Gesundung aufgezeigt. Grof3-
te Probleme fir psychisch Kranke seien Stigmata, soziale Exklusion
und ein prognostischer Negativismus.

Die Einbeziehung der Betroffenen in den Kampf gegen Stigmatisie-
rung klappt mittlerweile gut. Es geht um Krankheits-Selbstmanage-
ment, um geteilte Entscheidungsfindung, wobei unsere Arztinnen auf
gleicher Augenhohe in den Dialog mit den Klientlnnen treten, Be-
handlungsvereinbarungen und Krisenplane, Vorausverfiigungen und
Entscheidungen flr Veranderungen gemeinsam treffen. Der Verein
Omnibus ist im Vorarlberger Psychiatriebeirat eingebunden, sodass
die Psychiatrie-Erfahrenen ihre Interessen vertreten und mitgestalten
kénnen.

Auch den Klientlnnen von pro mente Vorarlberg wird die zentrale
Botschaft des Recovery-Konzeptes, das ,Prinzip Hoffnung” immer
wieder vermittelt, z.B. durch vertrauensvolle Zusammenarbeit und
personenzentrierte statt krankheitszentrierte Behandlung. Die Bezie-
hung zwischen Profis und Erkrankten sollte auf Gegenseitigkeit beru-
hen. Weiters gehort dazu, die Resilienz der Erkrankten, das heil3t de-
ren Fahigkeit, Lebenskrisen ohne anhaltende Beeintrachtigung
durchzustehen, zu erkennen und zu starken. Wichtig vor allem aber
ist: Respekt und Menschlichkeit.

Ausblick

Zu allen Zeiten haben sich Arztinnen gemeinsam mit anderen thera-
peutischen und pflegenden Berufen, Politikerlnnen und Verwaltungs-
bediensteten der Behandlung psychisch Kranker angenommen. Dies
geschah mit unterschiedlichen Zielen: Hilfe auf der einen, Ausgren-
zung und Misshandlung bis hin zur gezielten Totung auf der anderen
Seite. Heute bietet das psychiatrische Versorgungssystem eine Viel-
zahl von Moéglichkeiten der Behandlung, Beratung und Unterstitzung
fur alle Betroffenen, ohne dass eine dieser Moglichkeiten verzichtbar
ware.
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Psychiatrie und Psychotherapie sind auf einem guten Weg. Gefahrdet
wird dieser Weg allerdings durch den immer enger werdenden finan-
ziellen Rahmen, dem sich alle an der psychiatrischen Versorgung be-
teiligten Institutionen gegenlibersehen. lhre Aufgabe ist es, gemein-
sam mit Politik und Offentlichkeit nach Méglichkeiten einer Losung
des Dilemmas zwischen dem Wiinschbaren, dem Notwendigen und
dem Finanzierbaren zu suchen. Gerade im Spannungsfeld Sozialpsy-
chiatrie ist von allen Beteiligten ein standiges ,Brlicken bauen” gefor-
dert, um allen Anspriichen gerecht werden zu kénnen.

,Man sieht also deutlich die Spannungen, die das Feld Sozialpsych-
iatrie anbietet: hier pragmatisches, wissenschafts- und gesellschafts-
kritisches Bewusstsein, dort universitdrer Lehr- und Forschungsauf-
trag; aus der Praxis abgeleitete Emanzipation der einen steht den
akademischen Interessen der anderen Berufsgruppen gegenliber; der
Dominanzanspruch der Arzte in einem psychiatrischen Feld trifft auf
die Kompetenz nichtérztlicher Berufe gerade im psychologischen, so-
zialen und pflegerischen Bereich.” |4

Die Menschen abholen, wo sie stehen, ihnen die Tiire zu 6ffnen, sie
eine Zeit lang ,,beheimaten”

Im Grunde bestimmen die Klientlnnen was sie brauchen. Sie werden
dort abgeholt, wo sie stehen, das Ziel wird gemeinsam definiert. Ge-
rade bei Patientlnnen in schwierigen Lebenslagen ist ohne flankieren-
de soziotherapeutische MalRnahmen im Sinn des social case work
bzw. case managements wenig zu erreichen.

Unsere Klientlnnen kommen aus den unterschiedlichsten sozialen
Schichten, mit allen mdglichen psychiatrischen Diagnosen, mit allen
nur erdenklichen psychischen, zwischenmenschlichen, sozialen und
wirtschaftlichen Problemen im Gepack. Diese Menschen dort abzu-
holen, wo sie stehen, ihnen die Ture zu 6ffnen, sie eine Zeit lang zu
~beheimaten”, sie zu ermutigen und zu befahigen, wieder auf eige-
nen FuBBen stehen zu konnen, das erfordert neben Professionalitat
und der Bereitschaft, sich auf eine therapeutische Beziehung einzu-
lassen, vor allem auch die Auseinandersetzung mit sich selbst. Damit
ist gemeint, dass wir bemtuht sein missen, ,Sinn im Dasein zu finden,
flir sich, mit anderen.” |"®> Denn wir wissen seit Freud, dass wir unsere
Klientlnnen nur so weit begleiten kdnnen, wie unsere eigenen Ent-
wicklungen es gestatten.
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