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Teill I

# Wie hat sich die Sozialpsychiatrie
entwickelt?

# Wie ist ihr heutiger Stand in

Deutschland?
R.Litjen
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Zur Entwicklung der Zeitund

Psychiatrie

Sozialpsychiatrie

60er/70er Jahre: Politisierungsphase

80er/90er Jahre: Institutionalisierungsphase
90er/00er Jahre. ,Trialogisierungsphase®
00er/10er Jahre: Okonomisierungsphase
10er/20er Jahre: Reorganisierungsphase (?)

®Peee
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60er/70er Jahre:
Die Anstaltspsychiatrie herrscht ...

Fachkrankenhduser fiir Psychiatrie und
Psychiairie/Neuurologie

4 Beitengrifenklassen
Facdh-
4 IE?::::I:- Anzahl
BeitengréoBenklassen ken- der Betten
he?luser
g;gf:.;;nt absolut L™
bis 100 Betten ......... 21 1 171 1,2
101 bis 500 Belten ... ... 37 S 373 9,5
501 bis 1 000 Betien 2B 21 0G5 27,3
1 001 und mehr Betten .. 44 87 148 68,0
insgesamt ... 130 a8 FHF 00,0

60er/70er Jahre:
Die Anstaltspsychiatrie herrscht ...

salien In den Fachkrankenhausern Hir Psychlatrle und Psychialrie/Neurologie, nach GraBenklassen und Léndem in v. H,

‘and GriBenklassen inv. H,

& S01-1000 Beflen, @ 1001 und metr Bellen

Schleswig-Holslein

Hamburg
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Anstaltspsychiatrie:
»Die Langzeitpatienten sind zu einem groBen Teil in den
"Baracken untergebracht ..."

Wl
R.Litjen
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60er/70er Jahre:

....aber die Kritik wachst

Antipsychiatrie (England)
Demokratische Psychiatrie (Italien)

,Sozialistisches Patientenkollektiv"
(Deutschland)

® @@

R.Lutjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 8




... die Kritik wachst ...

R.Litjen ! -
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60er/70er Jahre:
...und wird konkreter

# 1963: Rodewischer Thesen

# 1970: Mannheimer Kreis und Deutsche

Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie

# 1971: Bundestagsbeschluss flr eine
Psychiatrie-Enquete

# 1975: Verabschiedung der Psychiatrie-
Enquete

R.Litjen
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Rodewischer Thesen (1963)

... Rlickflihrung ins tatige, freie und
verantwortliche Leben ...

Rodewischer Jhesen

R.LGt
Chancen der So
FH Kiel, Nove

o 23, bl 25, Mal 1963 In Redwisch | Vogtiand (D0R)

,Mannheimer Kreis*“ und
Grindung der DGSP (1970)

... die Psychiatrie ist sozial oder sie ist keine
Psychiatrie ... (Klaus Dorner)

DGSP

Deutsche Gesellschaft fir
Soziale Psychiatrie eV,

R.Lutjen
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Psychiatrie-Enquete 1975

» ... menschenunwiirdige, teilweise unmensch-
liche Zustande ..."

Asmus Finzen
Hilde Schédle-Deininger

»Unter elenden

menschenunwiirdigen Umsténden”
Die Psychiatrie-Enquéte

R.LGt "Trﬁ"
Chancen der So [

FH Kiel, Nove
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Psychiatrie-Enquete 1975
Kritik der Verwahrpsychiatrie

» ,Fur 70 Patienten nur eine Badewanne"
(Finzen 1973):

— Saéle mit bis zu 70 Betten, ohne jede Intimsphare

— Keine Mdglichkeit zur Kdérperpflege, nicht einmal eine
Zahnbdrste

— Kein Schmuck, keine Armbanduhr, kein Schrankfach,
um irgendetwas Privates aufzubewahren

— Keine Sitzmdglichkeit, so dass man auf den Betten
vegetieren muss

R.Lutjen
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Psychiatrie-Enquete 1975
Von der Anstalts- zur Gemeindepsychiatrie

» Reformziele:

— Gemeindenahe vor stationadrer Versorgung

— Kooperation und Koordination aller Versorgungsdienste
— Bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken

— Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und
psychiatrischer Abteilungen an
Allgemeinkrankenhausern

— Enthospitalisierung der Langzeitpatienten

— Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch
Kranken

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 15

Psychiatrie-Enquete 1975
Von der Anstalts- zur Gemeindepsychiatrie

Ehidaks

1 Psychiatrie-Enquéte 1975 — Von der Anstalts- zur Gemeindepsychiatrie

Tab. 1.2: Angebote in einem Standardversorgungsgebiet (Enquéte 1975a, S. 29, S. 310}

Das Vorfeld psychiatrischer und psychotherapeutisch/psyct atischer sowie rehahsllta- f
“tiver Dienste ) ; i

Allgemeine professionelle Beratungsstellen

Psychosoziale

und nicht-professionelle Kontaktstellen

Beratung in den Bereichen:

Erziehung, Seelsorge, Rechts- Praktische Arzte und Facharzte

pflege, Gesundheitsamter, Arzte fur Allgemein- anderer Disziplinen

Arbeitsverwaltung und medizin

Sozialversicherung, Sozialarbeit

R.Lutjen
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Ambulante Dienste
Niedergelassene Nervendrzte Niedergelassene Psychagogen
(Kinder- und Jugendlichen-
Niedergelassene arztliche und nicht- psychotherapeuten)
arztliche Fachpsychotherapeuten
Psychosoziale Versorgungs-
far Kinder, i (in unter-
und Eltern versorgten Gebieten)
i Spezielle re- | Dienste fir
Dienste an nére Dienste | Dienste tire Dienste | habilitative | Behinderte
Kranken- Dienste
hausein-
richtungen
Ambulante Tagesklini- hiatri- 0 & i
Dienste an ken und e Abtei- heime far Behin- zur Froher-
psychiaf Nachtklini- lungen an derte kennung,
schen Be- ken Allgemein- Wohnheime Frahdiagno-
handlungs- krankenhdu- | und Wohn- Beschitzen- | se und Froh-
zentren Tagesklini- | sem heime far de Arbeits- | behandlung
ken und besondere platze
lini; Sonderkin-
peutisch/psy- | ken far be- peutisch/psy- | gruppen dergarten
chosomati- | sondere Pa- | chosomati-
sche Polikli- | tientengrup- | sche Abtei- | Beschatzen- sonderschu-
niken pen lungen an | de Wohn- ien
psychiatri- gruppen und
Fachambu- schen Kran- | Wohnungen sonderkias-
lanzen kenhausern
und Alige- | Familienpfle-
meinkran- ge Wohnange-
kenhausern bote
Tagesstatten
Gerontopsy- Bildungs-,
chiatrische Patienten- Freizeit- und
Abteilung clubs Erholungs-
statten
Asessment- Einrichtun-
Unit far psy- | gen far
chisch kran- | Schwerst-
ke alte Men- | und Mehr-
schen fachbehin-
derte |
Koordination und Planung
Psychosozialer Ausschuss
Kooperation der Trager

R.Litjen
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Psychiatrie in Schleswig-Holstein
Nervenarztdichte 1974

1 Nervenarzt versorgl:

@ untar 25 000 Einwohner

® 25000 bis unter 50 000 Einwohner

© 50000 bis unter 75 000 Einwohner

@ 75000 bis unter 100 000 Eimwohner
100 000 und mehr Einwohner

© Kraise bzw. kreisireie Stidte ohne
Nervenirzie

R.Lutjen
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Psychiatrie-Kritik in Schleswig-
Holstein (Beispiel 1983)

Chancen
FH Kie

RICKLING-

eine psychiatrische
EinbahnstraBe

bz %

Dokument n Uber ein
Hamburger Psychiatrisches
Krankenhaus

Herausgegeben von der Hamburgischen
Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie

Die Entwicklung zur Gemeinde-
psychiatrie: wichtige Daten

#1980 — 1985: Modellprogramm ,,Psychiatrie®
der Bundesregierung

# 1988: Empfehlungen der Expertenkommission
der Bundesregierung zur Reform der
Versorgung im psychiatrischen und
psychotherapeutischen/psychosomatischen

Bereich

# 1991: Psychiatrie-Personalverordnung

# 2012: S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen®

Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016
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Die Entwicklung zur Gemeinde-
psychiatrie (80er/90er]ahre)
» 1980 — 1985: Modellprogramm

— Die psychiatrische Versorgung féllt unter Landeshoheit,
und die CDU-regierten Lander flirchteten, der Bund
wolle ihnen — die sie ja die Folgekosten der Modell-
projekte Gibernehmen missten — in die Gesundheits-
versorgung hineinreden.

— So beteiligten sich nur die SPD-regierten Lander — und
das Saarland — am Modellprogramm.

— Baden-Wiurttemberg hat immerhin 1982 von sich aus
25 Millionen Mark flir einen vierjahrigen Modellversuch
zur ,,auBerstationaren Psychiatrie" bereitgestellt

— In Bayern wurden viele gs@gzialpsychiatrische Dienste®

Chancen der Sozialpsychiatrie

aufgebaut. FH Kiel, November 2016 21

Die Entwicklung zur Gemeinde-
psychiatrie (80er/90er]ahre)

> 1988: Expertenkommission

— Ziele psychiatrischer Behandlung und Betreuung nicht
auf medizinische Seite begrenzen

— Auf- und Ausbau von gemeindepsychiatrischen
Verbiinden

— Forderung der Rehabilitation durch Erflillung der
Grundbediirfnisse durch geeignete Wohn-, Arbeits- und
Freizeitmdglichkeiten

— Enthospitalisierung durch Riickfiihrung in die Gemeinde

R.Lutjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 22
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Die Entwicklung zur Gemeinde-
5 psychiatrie (80er/90er]ahre)

»1991: Psychiatrie-Personalverordnung

— Die Psych-PV bildet erstmals einen fachlich fundierten
Rahmen fir die Finanzierung der Behandlung in der
Psychiatrie

— Sie setzt Mindeststandards fir die Patientenversorgung

— Ziel ist eine Uberwindung der Verwahrpsychiatrie durch
eine Behandlungspsychiatrie

— Therapeutisches Personal steigt in der
Einfihrungsphase im Jahresschnitt um 24%

R.Litjen
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Die Entwicklung zur Gemeinde-
psychiatrie (aktuelle Erganzung)

» 2012: S3-Leitlinie , Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen" (DGPPN)

— Gemeindepsychiatrische teambasierte
multiprofessionelle ambulante Behandlung

— Behandlung durch mobile multiprofessionelle Teams im
Lebensumfeld

— Verfligbarkeit aufsuchender Behandlung (z.B. bei
drohenden Behandlungsabbriichen) und nachgehender

Behandlung Uber akute Krankheitsphasen hinaus
R.Lutjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 24
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Behandlung

Versorgung nach
dem ,,Anstaltsmodell*

Soziale Teilhabe Chancen der. ozalpsychiatrie Arbeit
FH Kiel, November 2016 25

Behandlung

Wohnheim/
Wohnhaus

Psychiatrische
Abteilung

Appartement-

Tagesklinik Wohnen

Institutsambulanz Wohngruppe

Betreutes

Psychiatrische Wohnen

Arztpraxis

Sozialpsychia-
trischer Dienst

Werkstatt/
Arbeitstraining

Integrationsfirma/
Zuverdienst

Integrationsdienst

Ambulantes
Zentrum

Selbsthilfe/
“ExIn*, Trialog

Tagesstétte

Arbegjt

Soziale Teilhabe

=Einrichtu
Chancen der Sozial psycr?latplg

Wohnen

Wohnen

Betreutes Woh-
nen in Familien




Die Entwicklung zur Gemeinde-
5 psychiatrie (80er/90er]ahre)

» Langsame Herausbildung trialogischer
Strukturen

— 1985: Griindung Bundesverband der
Angehdrigen Psychisch Kranker
— 1989: Erstes ,Psychoseseminar® in Hamburg

— 1991: Griindung Bundesverband der
Psychiatrie-Erfahrenen (1995 in Schleswig-
Holstein)

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
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Die Entwicklung zur Gemeinde-
psychiatrie (80er/90er]ahre)

> Beispiel: Versorgung mit Psychiatrie-Praxen in
Schleswia-Holstein 1989/1999

Kreisfreie Stadt / Kreis 1999 1989
Flensburg 8 8
Kiel 28 27
Liibeck 30 27
Neumdnster 6 5
Dithmarschen 4 4
Herzogtum La burg 6 3
Nordfriesland 7 7
Ostholstein 15 17
Pinneberg 14 13
Pl 6 3
Rendsburg-Eckernférde 1 10
Schleswig-Flensburg 11 10
Segeberg 12 12
Steinburg 9 4
Stormarn 9 8
Gesamtzahl 176 152
R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 28
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Die Entwicklung zur Gemeinde-
psychiatrie (80er/90er]ahre)

> Beispiel: Versorgung mit psychiatrischen

Tagesstatten in Schleswig-Holstein 1999
(1990: 5 mit 69 Platzen)

Kreisfreie Stadt / Kreis 1999

t  Flensburg =

r Kiel 13 Platze (1)
Liibeck 30 Piatze (2)
Neumiinster 12 Platze (1)
Dithmarschen <
Hzgt. Lauenburg 24 Platze (2)
Nordfriesland 30 Platze (2)
Ostholstein 26 Platze (2)
Pinneberg 24 Platze (2)
Pion 12 Platze (1)
Rendsburg-Eckernforde 40 Platze (2)
Schleswig-Flensburg 18 Platze (1)
Segeberg 20 Platze (2)
Steinburg 16 Platze (1)
Stormarn 19 Piatze (1)

Steinburg (geronto-
psychiatrische Tagesstatte) 10 Platze (1)

Insgesamt: 294 Platze (21)

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
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Die Entwicklung zur Gemeinde-
psychiatrie (80er/90er]ahre)

> Beispiel: Versorgung mit psychiatrischen

Tageskliniken in Schleswig-Holstein 1999
(1990: 2 mit 36 Platzen)

Standort (Kreis) Plétze
(Inbetrieb-
nahme)

Libeck 24(1982)

Neumunster 14 (1988)

Flensburg 23(1981)

Kiel 20 (1991)

Heide (Dithmarschen) 18 (1992)

Ahrensburg (Stormarn) 15{1992)

Neustadt (Ostholstein) 15 (1993)

Rendsburg 15 (1994)

(Rendsburg-Eckernforde)

Schleswig 15 (1994)

(Schleswig-Flensburg)

Kaltenkirchen (Segeberg) 18 (1994)

Breklum (Nordfriesland) 15 (1994)

Schwarzenbek 15 (1996)

(Herzogtum-Lauenburg)

Preetz (Pl6n) 15 (1997)

Elmshorn (Pinneberg) 15 (1997)

Itzehoe (Steinburg) 15 (Inbetrieb-
nahme

Herbst 1999).ri@
M KNIE, NOVEITIDET ZUL10
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Gemeindepsychiatrie heute als
angewandte Sozialpsychiatrie

A

A

#® Wie erfolgreich war die Entwicklung?

» ,Die Psychiatriereform ist eines der
erfolgreichsten und nachhaltigsten
gesellschaftlichen Reformprojekte in
Deutschland™ (Wienberg 2008)

> ,Gemeindepsychiatrie in der Krise — Die
Psychiatriereform als widersprichliche
Erfolgsgeschichte™ (Regus 2008)

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 31

Gemeindepsychiatrie heute:
Erfolg Enthospitalisierung

# |Bettenzahl in psychiatrischen Krankenhdusern:
1 1970: 113.000 (ohne DDR)
1 2010: 51.000 (inkl. DDR)
# Durchschnittliche Verweildauer:
- 1970: ca. 290 Tage
- 1991: ca. 90 Tage
- 2010: ca. 22 Tage
# Psychiatrische Abteilungen an
Allgemeinkrankenhdusern:

- 1973: 44
- 2010: ca. 220 R.Liitjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 32
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Gemeindepsychiatrie heute:
Erfolg Enthospitalisierung

# Niedergelassene Facharzte:
1 1980: 1400
1 2010: 4500
# |Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA):
- 1980: 27
- 2010: 490
# Verbesserung der Versorgung durch
- 1998: Psychotherapeutengesetz
- Ab 2000: Soziotherapie, psychiatrische Hauskrankenpflege

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016

Gemeindepsychiatrie heute:
Erfolg Enthospitalisierung

# Platze in Wohnheimen fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen:
-~ 2005: ca. 48000 (davon ca. 20% gemeindefern)

# Platze im ambulant Betreuten Wohnen
_ 2005: ca. 38.000

» Deutliche Verbesserung der Versorgung in Richtung
Gemeindenahe, Ambulantisierung und
fachspezifischer Hilfen

R.Lutjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016
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Gemeindepsychiatrie heute:
Problem Deinstitutionalisierung

L 4

Zwar gibt es weitreichende Enthospitalisierungs-
tendenzen, z.T. ist das aber eine Um- und keine
Deinstitutionalisierung

1 Zahl ,spezieller" Krankenhausbetten in (meist privaten)
psychosomatischen Kliniken ist von 18.000 (1991) auf
37.000 (2011) angestiegen

_ Zahl der Patienten in forensischen Kliniken ist von 3.800
(1987) auf 10.700 (2012) angestiegen

» Gefahr der ,Dreiklassenpsychiatrie®

Gemeindepsychiatrie heute:
Problem mangelhafte Steuerung

@

&

1. Psychosomatik / Psychotherapie
2. Psychiatrische Regelversorgung

3. Forensik Ridgen
Chancen der Sozialpsychiatrie

FH Kiel, November 2016 35

Die Aufwendungen der Krankenkassen und der
Sozialhilfe gehen zum gréBten Teil in den
stationaren Bereich

Die ambulante Versorgung ist immer noch
unterfinanziert und es gilt das ,Inverse care law": je
gréBer der Hilfebedarf eines Patienten, desto
weniger Ressourcen stehen zur Verfligung

Dieses Gesetz ist nur zu Uberwinden, wenn
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
komplexe, intensive und flexible
Unterstltzungsleistungen in ihrer Lebenswelt
erhalten (Wienberg 2014) R Loiger

Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 36
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Gemeindepsychiatrie heute:
Problem mangelhafte Koordination

L 4

L 4

Zwar ist eine Vielfalt gemeindenaher psychiatrischer
Institutionen entstanden, aber sie sind haufig
schlecht koordiniert

Vor allem bei Menschen, die an langer andauernden
Erkrankungen und Einschrankungen leiden, besteht
ein Mangel an Kohdrenz und Kontinuitat

Umso wichtiger sind differenzierte und flexible
Planungs- und Koordinierungsinstrumentarien (z.B.
~Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan®
und daraus abgeleitete Verfahren)

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016

Gemeindepsychiatrie heute:
allgemeines Problem soziale
Exklusion

&

Psychische Erkrankungen tragen in sich das Risiko,
von sozialer Teilhabe ausgeschlossen zu werden
(Funktionseinschrankungen, Arbeitslosigkeit usw.)

Zunehmende Individualisierungstendenzen in der
heutigen Gesellschaft mit erhdhten Anforderungen
an Flexibilitat, Mobilitat, Komplexitatstoleranz,
allseitige Fitness kdnnen dartber hinaus krankheits-
und ausschlussférdend sein (Keupp)

R.Lutjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016
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In vielerlei Hinsicht hat sich die
Gemeindepsychiatrie erfolgreich
entwickelt

Mit welchen Konzepten kann dieser
Erfolgsweg fortgesetzt werden?

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 39

Perspektiven

Postpsychiatrie
,Integrierte Versorgungs"-Psychiatrie

®
®
®
®

4

Anthropologische Psychiatrie
Neuro-Soziopsychiatrie

Subjektorientierte , Capability-
Psychiatrie®

»Die Aufgabe fir die Soziale Arbeit

R.Lutjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 40
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Perspektiven: Postpsychiatrie
(Heissler 2011)
"> Es wird kein Stein auf dem anderen bleiben":

— Radikale Hinwendung der Klinik zum Lebensfeld der
Patienten

— Aufhebung kiinstlicher Spezialisierungen - im Alltag
und im Sozialraum kommen die verschiedensten
Konstellationen zusammen

— Sich 6ffnen: die Kliniker dem Sozialen, die Psychologen
dem Korper, die Sozialpadagogen der Klinik
(,Breitbandmitarbeiter")

— Symptome als Bewaltigung einer schwierigen,
inkonsistenten Lebenslage

— Einbeziehung von Nachbarn, Arbeitgebern, peers

— Ausrichtung auf diedschwachten, Stdranfalligsten

Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 41

»Integrierte Versorgungs“-Psychiatrie:
Bedirfnisangepasste Behandlung nach
7 skandinavischem Vorbild
- dialogorientierte systemische Ansatze
- psychiatrisch/psychotherapeutische
Interventionen vor Ort (hometreatment)
- unter Einbeziehung aller wichtigen
Bezugspersonen

—
o4 Volkmar Aderhold, Yrjo O. Alanen,
PR Gemot Hess, Petra Hohn (Hg.)

Bt S Psychotherapie
LU und Tom ek Al der Psychosen
s i t lungsansiitze
.5 Dialoge X
Yo r ;
\Q im Netzwerk T
Neue Beratungshonzepte oS5+ =
P for die psychosoriate Prauis ! 3
£
£z
[ zn
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Perspektiven: ,Integrierte
Versorgungs®- Psychiatrie

> Sektoreniibergreifende, koordinierte
Leistungsangebote":

# 24-Stunden Rufbereitschaft

# Sofortintervention (1 Std. bei akuter Krise/
kurzfristiger Termin)

# Kontinuitat (Bezugstherapeut/in; Behandler/in)
# Multiprofessionalitat

# Netzwerkarbeit/Offener Dialog

# ,weiches Zimmer"/Sicherer Ort

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 43

Perspektiven: Anthropologische
Psychiatrie (Bock / Dérner)

"> ,Psychische Erkrankung als das riickhaltlose
Ausschdpfen menschlicher Mdglichkeiten™:

— Psychische Erkrankung ist nicht nur Stérung, sondern
auch Ldsung

— Existentielle Gegebenheiten ermdglichen es dem
Menschen zu zweifeln ... und zu verzweifeln

— Profis, Betroffene, Angehorige, sonstige Beteiligte
mussen ein gemeinsames Verstandnis entwickeln und
sich darliber austauschen

— Psychiatrische Hilfen kénnen anders gestaltet und
deutlich verbessert werden, wenn aufbauend auf dem
anthropologischen Verstandnis eine offene
Beziehungskultur mit allgn Beteiligten entsteht.

Chancen der Sozialpsychiatrie
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Perspektiven: Anthropologische
Psychiatrie (Bock / Dorner)

» ,Wir missen Begegnung zulassen, auBerlich
und innerlich, im 6ffentlichen Raum, im
therapeutischen Kontext und im inneren
Erleben™ (Bock 2016)

&

], T\v-' L)

Psychosen

PN

R.Litjen
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Perspektiven: Neuro-Soziopsychiatrie

(Ciompi 2013)

> Von der Sozialpsychiatrie zur Neuro-
Soziopsychiatrie™:

— Sozialpsychiatrie ist in universitarer Lehre und
Forschung auf dem Rickzug

— Die (lange bekampfte) Neurobiologie belegt den tiefen
Einfluss der Umwelt auf das Gehirn;
durch Psycho-, Sozial- und Milieutherapie andert sich
die Hirnstruktur

— ,Alte" Sozialpsychiatrie und ,neue" Hirnforschung
mussen gegenseitig die Scheuklappen ablegen, so
kann eine dringend nétige wissenschaftliche
Erneuerung und Vertiefung der Sozialpsychiatrie auf
den Weg gebracht werden

R.Liitjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kiel, November 2016 46
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Perspektiven: Subjektorientierte
,Capability“-Psychiatrie

(Speck & Steinhart 2016)

T~ Beispiel:

Wenn ein Mensch mit psychischer Beeintrachtigung
in einer Werkstatt fur behinderte Menschen
(WfbM) eine Beschaftigung gefunden hat, dann
kann eine Analyse beruflicher Teilhabechancen
nicht bei dieser Tatsache (,,Functioning”) stehen
bleiben, sondern misste konsequenterweise auch
der Frage nachgehen, ob die Entscheidung zur
WfbM Ausdruck einer freien Wahl gewesen ist (ob
das Individuum gute Griinde dafiir hatte) und somit
zu einem ,,guten Leben” beitragt bzw. ob es
Alternativen zur Wfblvrlégegeben hatte.
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Perspektiven: Subjektorientierte
,Capability“-Psychiatrie
(Speck & Steinhart 2016)

> Wurzeln in subjektorientierter Forschung,
Okonomie und Sozialphilosophie:

B Donald andson
Psvcnosm Subjektiv,
" VERSTEHEN mlersulnekllv
b|ek iv

R.Lutjen
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Perspektiven: Subjektorientierte

»Capability“-Psychiatrie

(Speck & Steinhart 2016)
Teilhabechancen:

Individuelle I Gesellschaftliche Potenziale
Finanzielle Soziale Okono- Sozialer O_kulo- Poli(isc_h. Kulture_lle
Potenziale Potenziale mische Schutz gischer Potenziale Polgnzmle
Geld, Wohnung Potenziale GG, SGB. Schutz Polit. Vereinsleben,
Vermogen ... Zugang zu Arbeitsmarke | | UN-BRK Umwelt- Partizipation | | kulturelles

Arzten ... Bildung schutz Leben

Nicht-
finanzielle
Potenziale
Bildung, Teilhabechancen realisierte
Gisindhai Capabilities Transformation i
Behinderung,
soz. Netz=werke

Abbildung 1: Teilhabe als Capabilities (nach Arndt & Volkert, 2006; Volkert, 2014 und eigenen Ergénzungen)

R. LUtjen Sozialpsychiatrie DGSP/
FH Kiel Okt.2016
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]
Teilhabechancen =
Capabilities Rt realisierte
: Teilhabe
R.Litjen 5b
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Perspektiven: Subjektorientierte
»Capability“-Psychiatrie

(Speck & Steinhart 2016)
Teié:al;ebci:li:iizen Transformation realisierte
P Teilhabe

Wie gestaltet sich der Prozess der Transfor-
mation beim betroffenen Individuum?

R.Litjen
Chancen der Sozialpsychiatrie
FH Kial Nnvam har 2N1A

Eine zentrale Aufgabe fir die
Soziale Arbeit in der Psychiatrie

A 4

Die Sozialpsychiatrie hat eine ,Sozial-
padagogisierung™ der Psychiatrie
beférdert

# Gegenwartig besteht die Gefahr, dass

die psychosoziale Dimension psychi-
scher Erkrankung wieder an Bedeu-

tung verliert

4

Flir Lehre und Forschung in der
Sozialen Arbeit ist das,ein wichtiges
Aufgabenfeld! s sdeortiane
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Lehre am Fachbereich

* Jeannette Bischkop
. Daniel Deimel
Christoph Walther
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Vielen Dank fur Ihr Interesse
7 und Ihre Aufmerksamkeit

R.Lutjen
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