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Aus dem Vorwort zur ersten Auflage

Dieses Buch beschreibt die Anwendung des Solidarititsprinzips auf psy-
chisch Kranke. Die reprisentativen Bevélkerungsstudien weisen nach, daf
rund ein Viertel der Erwachsenen im Laufe eines Jahres wihrend einer so-
zial relevanten Dauer von einer psychischen Stérung mit Krankheitswert
betroffen wird, daR ein Viertel dieses Viertels der fachpsychiatrischen Hilfe
bedarf und da dem auf allen fiinf Kontinenten der Erde so ist.

Die Versorgungsnetze fiir diese Kranken werden einander in den entwickel-
ten Lindern weltweit immer dhnlicher. Sie umfassen ambulante, komple-
mentire, stationire und nachgehende Dienstleistungen: Selbst-, Angehori-
gen- und Biirgerhilfe; allgemeinirztliche Primdrversorgung, psychiatrische
Privatpraxen und sozialpsychiatrische Institutionen; psychiatrische Kliniken
und Abteilungen an Allgemeinkrankenhdusern; Heimbereiche und betreu-
tes Einzelwohnen fiir Chronischkranke und Spezialeinrichtungen fiir betag-
te, geistig behinderte und suchtgeschidigte Kranke. Das Netz scheint liik-
kenlos. Aber iiberall wachsen bei den Akteuren der Versorgung die Span-
nungen zwischen den Zielen des Marktes und denjenigen der Solidaritat.

Die Analyse der Statistiken wirft Fragen auf. Wieviele und welche unter den
psychisch Kranken wiinschen eine Behandlung? Bieten wir den Schwer-
kranken Behandlungsformen an, die sie iiberhaupt wiinschen kénnen? Wie
oft kommt es ihnen gegeniiber zur Anwendung von Gewalt und Zwang?
Was bedeutet fiir sie andererseits die Erschopfung und die Abwendung ih-
rer iberforderten Angehorigen? Wo bleiben oder wohin gelangen heute die
ungeheilten Langzeitkranken? Wer kontrolliert die Kontrolleure der Heime?
Was kostet Vernachldssigung? Was heifit »Solidaritdt trotz Autonomie«?

Bei der Beantwortung solcher Fragen zeigt es sich, da die psychiatrische
Versorgung wirklich ein Netz ist und nicht ein Baukasten. Man kann die
Teile des Systems weder verstehen noch sinnvoll anwenden, ohne das
Ganze im Auge zu behalten. So |48t sich die Akutpsychiatrie nicht nachhal-
tig fordern, ohne daR sich die Verantwortlichen dauernd darum kiimmern,
wo die chronisch krank werdenden Menschen schlieRlich wohnen sollen.
Und niemand kann die kiinftige Entwicklung realistisch planen, ohne die
Lehren der Zeitgeschichte begriffen zu haben.

Ohne seine geistesgeschichtlichen und standespolitischen Bedingungen
bleibt z.B. der heutige Stand der psychotherapeutischen Versorgung durch
Arzte und Psychologen unbegreiflich. Ideologien einerseits, Realpolitik an-
dererseits bestimmen die Wirksamkeit der primirpraventiven Suchtgesetze.
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Die zunehmende Verbreitung alternativmedizinischer Verfahren auch bei
psychischen Stérungen erfordert eine illusionslose Kritik.

Ausfihrlich habe ich vor allem die Verhiltnisse in den deutschsprachigen
Liandern dargestellt. Die Situation der Neuen Bundeslidnder habe ich be-
riicksichtigt, soweit mir Unterlagen zur Verfiigung standen. Andere Linder,
vor allem ltalien, Frankreich, England und die USA, werden vergleichend
herangezogen. Aus dem Text geht jeweils hervor, welche SchluBfolgerun-
gen auf kontrollierter Erfahrung und welche auf meiner personlichen An-
sicht beruhen.

Bei der Auswahl der zitierten Literatur habe ich qualifizierte Sammelrefera-
te und Ubersichtsarbeiten bevorzugt, weil sie dem speziell interessierten
Leser die empirischen Originalstudien vermitteln. Nicht besprochen wird
die Kinderpsychiatrische Versorgung. lhre Probleme unterscheiden sich
grundlegend von denjenigen der Erwachsenenpsychiatrie.

Dank. Ohne die Mitwirkung meiner Frau Dr. med. et phil. Cécile Ernst bei
der Bearbeitung der Literatur und der Gestaltung des Textes wire das Buch
nicht entstanden. Prof. Giorgio Marinato in Brescia und Dr. Peter Rochler
sowie Dr. Hubert Heilemann in Arnsdorf bei Dresden haben mir wihrend
je eines halben Jahres Gastarztaufenthalte in ihren Kliniken ermaglicht. Sie
vermittelten mir Informationen und Eindriicke, welche mein Verstindnis
psychiatrischer Versorgungsfragen wesentlich beeinfluft haben.

Ziirich, im Mirz 1998

Klaus Ernst
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Vorwort zur zweiten Auflage

In den letzten drei Jahren hat sich das Entwicklungstempo der real existie-
renden Psychiatrie nochmals beschleunigt, und zwar iberall in erstaunlich
ubereinstimmender Richtung. Das gilt fiir den deutschen und den anglo-
amerikanischen Sprachraum ebenso wie fiir den lateinischen, wie Guimén
(1998) iiberzeugend nachweist. Kein anderes medizinisches Gebiet hat die
Sozial- und Rechtsgeschichte unserer Kultur so nachhaltig geprigt wie die
psychiatrische Versorgung.

Sowohl die subjektiven wie die objektiven Berufsbilder der Psychiater ver-
dndern sich. Die klassischen psychotherapeutischen Schulen verlieren an
Ausstrahlung, wéhrend das Interesse der Bevélkerung sich vermehrt alterna-
tiven Erlebnistherapien zuwendet. Gleichzeitig trigt die weiter steigende
Psychiaterdichte dazu bei, daB die niedergelassenen Kollegen nun hiufiger
mit der institutionellen Psychiatrie zusammenarbeiten: so z.B. in den Konsi-
liar-Liaisondiensten oder in den multidisziplindgren Teams der Sozial-
psychiatrie.

Fortschritte erfolgen auch in der weltweiten Bewegung zur Enthospitalisie-
rung, soweit diese sich nicht bloss als abschiebende Umhospitalisierung
(Heilemann 2000) erweist. Auf der anderen Seite beunruhigen die Skandale
im gerontopsychiatrischen Heimbereich. Sie lassen sich in der Regel nicht
bloR auf individuelles Versagen verantwortlicher Einzelpersonen zuriick-
fuhren. Vielmehr beruhen sie auf einem von der Gesellschaft aus wirtschaft-
lichen Griinden geduldeten Mangel an professionellem é&rztlichem und
pflegerischem Personal. Unheimlich ist in diesem Zusammenhang die stei-
gende Akzeptanz des assistierten Suizids in der Bevélkerung. In der Bilanz
stehen den Verbesserungen fiir die entlassungsfihigen Klinikpatienten die
fortdauernden Benachteiligungen fiir die Langzeitkranken gegeniiber.

Fiir Auskunft und Rat wihrend der Entstehung beider Auflagen bin ich vie-
len Fachleuten, Kollegen und Freunden zu Dank verbunden. Unter ihnen
nenne ich Jakob Egli, Ziirich; Heinz Hifner, Mannheim; Daniel Hell, Zii-
rich; Hartmann Hinterhuber, Innsbruck; Martin Kiesewetter, Ziirich; Nor-
bert Konrad, Berlin; Elisabeth Kronenberg Hell, Ziirich; Heinrich Kunze,
Emstal; Ullrich Meise, Innsbruck; Fritz Reimer, Weinsberg; Anita Riecher-
Réssler, Basel; Wulf Rossler, Ziirich; Rolf-Dieter Stieglitz, Freiburg; Fritz
Stolz, Ziirich; Ambros Uchtenhagen, Ziirich; Hans Heinrich Walser, Ziirich;
Klaus Weise, Leipzig; Brigitte Woggon, Ziirich.
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