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Sozialpsychiatrie kann als eigenstandiges Gebiet
abgeschafft werden - Kontra

Social Psychiatry can be Disestablished as a Separate Field - Contra

Sozialpsychiatrie ist
sjene Wissenschaft,
| die sich systematisch
mit der Bedeutung
von sozialen, kultu-
rellen sowie Umge-
bungsfaktoren in
weitestem Sinn fiir
seelische Gesundheit
und Krankheit be-
Johannes Wancata  fy5st. Sje bezieht da-
bei soziologische, so-

zialpsychologische und kulturanthropolo-
gische Momente sowohl in Bezug auf die
allgemeine Beeinflussung der Auffassun-
gen von Gesundheit und Krankheit als
auch deren Bedeutung fiir den einzelnen
in ihre Betrachtung ein. Sie beschaftigt
sich im Besonderen mit der Diagnose,
Prognose, Therapie und Vorbeugung psy-
chischer Krankheiten in und fiir Gruppen
von Menschen“ [1]. Somit gehoren auch
die Beschiftigung mit jenen mikro- und
makrosozialen Bedingungen, die zu
Krankheit fithren und die Kranken beein-
flussen, die Nutzung dieser Aspekte in der
Behandlung und die Beschiftigung mit
epidemiologischen Fragen zu den zentra-
len Aufgaben der Sozialpsychiatrie [2-4].
Da die Beschiftigung mit dem sozialen,
rdumlichen und zeitlichen Kontext zu
den Hauptaufgaben der Sozialpsychiatrie
gehort, ist es nicht verwunderlich, dass
die Bemiihungen um die Riickkehr und
Integration von schwer psychisch Kran-
ken in die Gesellschaft einer der Schwer-
punkte des Sozialpsychiatrie war und ist.
Die Bemiihungen um die Enthospitalisie-
rung chronisch psychisch Kranker und
um die Umstrukturierung der gemeinde-
fernen psychiatrischen GroRkrankenhdu-
ser (sowie teilweise sogar deren Auflo-
sung) hat die Sozialpsychiatrie in den letz-
ten Jahrzehnten so stark gepragt, dass die-
se Bemiihungen fast zu einem Synonym
fiir Sozialpsychiatrie wurden. Dabei ge-
langen in den letzten 4 Jahrzehnten ein-
drucksvolle Leistungen: keinem anderen
medizinischen Fachgebiet ist es gelungen,

die Versorgungsstrukturen derart umzu-
gestalten wie dies der Psychiatrie gelun-
gen ist.

Die Beriicksichtigung des sozialen, raum-
lichen und zeitlichen Kontextes ist aber
natiirlich nicht nur in Bezug auf die Ver-
sorgungseinrichtungen, sondern vor al-
lem auch im klinischen Alltag von grofSer
Bedeutung. Sozialpsychiatrisch-therapeu-
tische Aktivitdten wie Zeitstrukturierung,
die Arbeit mit dem sozialen Umfeld (vor
allem mit den Angehorigen) oder die be-
rufliche Rehabilitation sind fiir viele Kran-
ke essenziell [5]. Ebenso ist es bedeutsam,
soziale und andere Umgebungsfaktoren
wie Migration, Arbeitslosigkeit oder Kul-
tur auch in der Diagnostik und Therapie-
planung zu beriicksichtigen. Vieles was
vor 4 Jahrzehnten aus Engagement und
basierend auf ,Bauchgefiihl“ begonnen
wurde, ist heute wissenschaftlich gut be-
forscht und wir wissen, welche Aspekte
wir hier im klinischen Alltag berticksichti-
gen miissen. So wie in anderen Bereichen
der Psychiatrie eine gewisse Spezialisie-
rung (z.B. stationdre Akutbehandlung)
hilfreich sein kann, kann es ebenso sinn-
voll sein, dass sich manche auf die Be-
handlung von Menschen aus einem ande-
ren Kulturkreis oder auf psychiatrische
Rehabilitation spezialisieren. Insofern
kann im klinischen Alltag eine Subspezia-
lisierung auf einzelne Bereiche, die beson-
ders hohes sozialpsychiatrisches Wissen
erfordert, giinstig sein. Ob derartige Spe-
zialisierungen fiir die Versorgung der
Kranken forderlich oder eher hinderlich
sind, hdngt aber von der lokalen
Organisation und Struktur der psychiatri-
schen Versorgung ab.

Die Kranken haben ein Recht darauf, dass
nicht nur bei der medikamentésen Be-
handlung, sondern auch bei sozialpsychi-
atrisch-therapeutischen Aktivititen gut
untersucht ist, was wirklich hilft und
moglichst wenig ,Nebenwirkungen“ hat.
In dhnlicher Weise wollen politische Ent-
scheidungstrdger berechtigterweise ba-
sierend auf Evidenz wissen, welche
Schritte zur Verbesserung der Versor-
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gungsstrukturen notig sind [6-8]. Aber
auch zahlreiche andere wissenschaftliche
Fragen stehen dringend an, wie zum Bei-
spiel: Wie kénnen psychische Krankhei-
ten frithzeitig erkannt werden? Wie sol-
len Kranke am besten mit der Erfahrung
von Stigma umgehen? Was wdre nétig,
um ,Heavy Usern“ besser passende Ange-
bote machen zu kénnen? Sozialpsychia-
trie benotigt also - genauso wie die biolo-
gische und psychotherapeutische Psy-
chiatrie - Forschung!

Im Bereich der Forschung Schwerpunkte
zu setzen ist wichtig, denn Experte wird
nur, wer sich ausfiihrlich mit einem Spe-
zialgebiet auseinandersetzt. In der For-
schung haben oft umschriebene und eng
definierte Forschungsansdtze Vorteile,
wenn unter Kontrolle anderer potenziel-
ler Einfliisse Hypothesen gepriift werden
sollen. (Dabei darf aber auch nicht iiberse-
hen werden, dass der Vorteil der experi-
mentellen Uberschaubarkeit nicht zu
einem eingeengten, reduktionistischen
Bild psychischer Erkrankungen fiihren
darf, wenn die Ergebnisse klinisch rele-
vant sein sollen.)

Orte der Forschung sind {iberwiegend
Universitdten - diese stehen heute aber
unter einem enormen Erfolgsdruck. Erfolg
an Universitdten meint, hohe Summen an
Forschungsgeldern einzuwerben und
Publikationen in méglichst renommierten
Journalen zu veroffentlichen. Jede Abtei-
lung oder Klinik muss daher vor allem
jene fordern, die in diesen Aspekten er-
folgreich sind. Innerhalb der Psychiatrie
hat aber die biologisch-psychiatrische
Forschung Vorteile, da neben der Indus-
trie, die psychopharmakologische For-
schung in groBRem Umfang fordert, auch
manche akademische Fordergeber vor-
wiegend  biologische  Grundlagenfor-
schung unterstiitzen. Die Tatsache, dass
rein biologisch-psychiatrische Journale
im Vergleich zu sozialpsychiatrischen
Journalen héufig deutlich hoher gerankt
sind, ist eine altbekannte Tatsache [9],
der in der Wissenschafts-Community
auch dadurch Rechnung getragen wurde,
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dass es neben dem ,Science Citation In-
dex“ auch einen ,Social Science Citation
Index“ gibt. Wenn Abteilungen nicht
ganz klar und eindeutig sozialpsychiatri-
schen Fragestellungen gewidmet sind,
wird sozialpsychiatrische Forschung fiir
junge Wissenschaftler voéllig uninteres-
sant sein, weil sie sich gegen jene, die bio-
logisch-psychiatrisch forschen, nur sehr
schwer durchsetzen kénnen. Wenn sich
aber junge Wissenschaftler innerhalb des
Rahmens einer sozialpsychiatrischen Uni-
versitdtsabteilung untereinander messen,
haben sie realistische Chancen - somit ist
es auch attraktiv, sich mit sozialpsychi-
atrischen Fragestellungen zu beschafti-
gen.

Um das, was die Sozialpsychiatrie in den
letzten Jahrzehnten entwickelt hat, auch
weiterhin im klinischen Alltag anbieten
zu konnen, ist es notig, dass Medizinstu-
denten und junge Arzte dies erlernen. Die
Schwerpunkte in der studentischen Lehre
werden aber hiufig vor allem bei jenen
Themen gesetzt, die auch beforscht wer-
den. Insofern ist zu befiirchten, dass ohne
sozialpsychiatrische Forschung die Wei-
tergabe des Wissens an die ndchste Gene-
ration von Arzten (aber auch anderer Be-
rufsgruppen) leidet. Um sozialpsychiatri-
sche Themen in der studentischen (aber
auch der postgradualen) Lehre zu veran-
kern, ist es also essenziell, entsprechend

spezialisierte universitdre Einrichtungen
zu etablieren.

Diese wenigen Aspekte zeigen nur bei-
spielhaft, dass es vor allem im universita-
ren Bereich spezialisierte und klar gewid-
mete sozialpsychiatrische Einrichtungen
braucht. Ohne Einrichtungen der For-
schung und Lehre, die explizit sozialpsy-
chiatrischen Themen gewidmet sind,
wiirde die Bedeutung der Sozialpsychia-
trie in der Lehre und Forschung, aber in
der Folge auch im klinischen Alltag an Be-
deutung verlieren. Wenn wir die Behand-
lung und die Lebenssituation der Kranken
verbessern wollen, wird es im klinischen
Alltag aber unumgdnglich sein, mit der
biologischen und der psychotherapeuti-
schen Psychiatrie integrativ zusammen-
zuarbeiten.
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