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Von der Anstaltsfamilie
zur therapeutischen
Gemeinschaft

Zur Rolle der Pflegenden im Entwicklung'sprozess psychiatrischer

Institutionen Folgen Sie unseren Autoren auf einer spannenden Zeitreise durch die
Psychiatriepflege und lesen, wie sich die Rolle der Pflegenden in den letzten zwei
Jahrhunderten verandert hat.

Die Kochkiiche

der pfalzischen
Kreis-Heil- und
Pflegeanstalt
Klingenmdinster (aus
Schmidt H, Gugel H.
Die pfélzische Kreis-
Heil- und Pflegean-
stalt Klingenminster.
Diisseldorf: Lindner;
1929).
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— Dr. Christof Beyer, Prof. Dr. Maike Rotzoll -

Die aus dem 19. Jahrhundert stammende Figur und Funktion der
JWirterin® beziehungsweise des ,Widrters" als Wahrer von Ord-
nung, Sicherheit und Sauberkeit auf der Station verdnderte sich im
20. Jahrhundert nach und nach. Mit der Etablierung der ,,Schock-
therapien* und besonders durch den Einzug der Psychopharmalka
in die Kliniken riickte die psychiatrische Krankenpflege mehr in
die Nihe der Allgemeinkrankenpflege.

Im Verlauf der sich selbst reformierenden Psychiatrie ab den
1960er-Jahren gewann auch die Beteiligung der Pflegenden am
therapeutischen Prozess neues Gewicht. Dies schlug sich gleich-
zeitig in der Entwicklung neuer Ausbildungsgiange nieder. Der
vorliegende Beitrag zeichnet diese Entwicklung nach.

Die Anstaltsfamilie

Mit dem Neubau von psychiatrischen Heil- und Pflegeanstalten
im 19. Jahrhundert entstand das Konzept der , Anstaltsfamilie”:
Der arztliche Direktor wurde als vaterlicher Herrscher iiber die
Klinik definiert, der iiber seine ,Kinder" - die Patienten - wachte
und sie wieder zur Vernunft bringen sollte.

Fiir die Pflegenden leitete sich aus dieser therapeutisch ge-
dachten ,Anstaltsfamilie in erster Linie die Verpflichtung zum
Leben in der Anstalt und unter den Patienten ab. Der ,Anspruch
auf permanente Prasenz" war in den Dienstvorschriften niederge-
legt und schrieb formal die villige Abhangigkeit der Pflegenden
vom leitenden Arzt fest.! Die Pflegenden wohnten und aRen in der
Anstalt, Ausgang musste vom Klinikchef genehmigt werden, Pfle-
gerinnen schieden mit Heirat aus dem Dienst aus. Gleichzeitig
war die Arbeit ebenso schlecht bezahlt wie schlecht angesehen.

Dementsprechend wurde die Beschaftigung in den Anstalten
mit zunehmenden alternativen Arbeitsmdoglichkeiten in der In-
dustrie vor allem fiir Manner unattraktiv. Diese spielten in der all-
gemeinen Krankenpflege kaum eine Rolle, waren aber von Anfang
an in der psychiatrischen Pflege tatig. Den Mannern erschien die
Fabrikarbeit verlockender als Tag und Nacht bei schlechterem
Lohn in der psychiatrischen Anstalt zu arbeiten — auch weil es in
der Fabrik einen wirklichen Feierabend gab.

Mit diesem Problem befasste sich darum der ,Verein deutscher
[rrendrzte* 1896 in Heidelberg, weil der Arbeitskriftemangel eine
»sachgemale, humane Pflege" infrage stellen wiirde. Die Psychia-
ter diskutierten dort vor allem Lohnsteigerungen und die Schaf-
fung von Wohnungen fiir verheiratete Pfleger, aber auch die Aus-
bildung von Psychiatriepflegenden.

Im Wesentlichen blieb es aber dabei, dass neue Pflegekrifte
von den Oberpflegerinnen und Oberpflegern anhand der ortli-
chen Dienstinstruktionen und Anstaltsordnungen angelernt wur-
den. Deutlich wichtiger erschien den diskutierenden Psychiatern
die Kontrolle des jeweiligen Anstaltsdirektors tiber das Personal
und deren Ausbildung.?

Psychiatriepflege im Nationalsozialismus

Andiesem Verhdltnis zwischen Psychiatern und Pflegenden dnder-
te sich bis in die Frithphase der Bundesrepublik wenig. Ahnlich wie
in der allgemeinen Krankenpflege sollte vor allem der Charakter
der Pflegenden zur Genesung des Patienten beitragen. So schrieb
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Emil Bratz in seiner Preisschrift ,Kann die Versorgung der Geistes-
kranken billiger gestaltet werden und wie?* 1932: ,Man hat in den
letzten Jahrzehnten die an sich gewifR begriiBenswerte Fachaus-
bildung der Pfleger {iberschatzt (...). Geduld, Giite, zum mindes-
ten Selbstbeherrschung, die keine Rohheiten zuldf3t, sind fiir das
Schicksal unserer Anstaltskranken wichtiger als die Kenntnis von
Verbanden und Beschreibungen der Pupillenreaktion®.? Dement-
sprechend war die Psychiatrie nicht Teil des ersten allgemein ver-
bindlichen ,Gesetzes zur Ordnung der Krankenpflege* von 1938.

Kurz darauf waren Pflegende in der Psychiatrie in allen Berei-
chen der nationalsozialistischen Patientenmorde beteiligt: Sie
= bereiteten Patienten fiir Deportationen vor,
= waren in den Gasmordanstalten der ,,Aktion T4" im Einsatz,
= titeten minderjahrige Madchen und Jungen in den ,Kinder-

fachabteilungen®,
= lieRen ,nutzlose Esser* in den psychiatrischen Anstalten

verhungern,
= vernachlassigten die selektierten Patientinnen und Patienten
vorsatzlich
= oder ermordeten sie mit tddlichen Medikamentendosen.
Wenn diese Pflegekréfte nach 1945 vor Gericht gestellt wurden,
verteidigten sie sich oft mit ihrer traditionellen Rolle als Befehls-
empfanger des Arztes.*

Ahnlich wie die Psychiater hatten sich Pflegende fiir die Patien-
tenmorde in der Psychiatrie kaum vor Gericht zu verantworten
oder kamen bis auf wenige Ausnahmen mit milden Strafen davon.
Dementsprechend war ein GroRteil des Personals in den psychia-
trischen Universitdtskliniken und Anstalten bereits im National-
sozialismus dort tatig gewesen oder wiahrend dieser Zeit ausgebil-
det beziehungsweise angelernt worden.

Entwicklung der Ausbildung zwischen NS-Zeit und
Psychiatriereform

Die ebenfalls im Nationalsozialismus zu den psychiatrischen The-
rapien hinzugekommenen ,Schocktherapien” (Insulin-Koma-The-
rapie ab 1936, Elektrokrampftherapie ab 1940) erweiterten das
Aufgabenfeld der Pflegenden und erforderten zusdtzliche Kompe-
tenzen und mehr Personal.

Die Einfiihrung der Psychopharmaka ab 1952 veranderte die
psychiatrische Tétigkeit grundlegend. Die Psychiatriepflege wur-
de allein durch den Akt des Medikamentengebens , medizini-
scher”. Viele Anstalten und Kliniken begannen auch aus diesem
Grund, eigene Lehrgiange zum ,Irrenpfleger mit Examen anzu-
bieten.

Mit dem Erlass eines bundeseinheitlichen Krankenpflegegeset-
zes 1957 regelte der Gesetzgeber nun auch erstmalig die Ausbil-
dung in der Psychiatriepflege. Sie sollte zwei Jahre umfassen, 400
Theoriestunden beinhalten und durch ein praktisches Pflichtjahr
erganzt werden. Fiir dltere beziehungsweise bereits langjahrig ta-
tige Pflegekrifte wurden Ubergangsregelungen geschaffen.?

Neue Konzepte in der Psychiatriepflege der 1960er-Jahre
Zum Ende der 1950er-Jahre trat dann eine neue Generation frii-
her Reformer unter den Psychiatern auf den Plan. Beeindruckt von
den Entwicklungen der gemeindepsychiatrischen Versorgung ins-
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Der Biigelsaal

der pfalzischen
Kreis-Heil- und
Pflegeanstalt
Klingenmiinster
(aus Schmidt

H, Gugel H. Die
pfélzische Kreis-Heil-
und Pflegeanstalt
Klingenmiinster.
Diisseldorf; Lindner;
1929).

besondere in den USA und GroRSbritannien machten sie sich dar-
an, neue Ubergangseinrichtungen und Therapieformen zu etab-
lieren.

Den Anfang machten hier Caspar Kulenkampff und Gregor
Bosch an der Universitdtspsychiatrie Frankfurt, wo ab Mai 1959
die ersten Nachtklinikbetten eingerichtet wurden. Die Entwick-
lungen in Frankfurt dienten als Vorbild fiir die sozialpsychiatri-
sche Pionierarbeit, die mit Beginn der 1960er-Jahre von den jun-
gen Oberdrzten Heinz Hafner und Karl Peter Kisker an der Univer-
sitatsnervenklinik Heidelberg mit Unterstiitzung des Leiters
Walter von Baeyer geleistet wurde.

1960 fand hier die Einrichtung von Rehabilitationsabteilungen
statt, 1962 initiierte Kisker die erste Nachtklinik. Auf beiden Stati-
onen machte man moderne Therapieerfahrungen im Sinne der
~Therapeutischen Gemeinschaft" mit dem Ziel, die Patienten zu
rehabilitieren und in die Gesellschaft einzugliedern. Das soziothe-
rapeutische Vorgehen wurde durch psychoanalytisch gepragte
Gruppen- und Einzelpsychotherapie in einem Umfeld mit még-
lichst wenigen Hierarchien erganzt.

In diesem Zusammenhang war den Initiatoren dieser frithen
Reformprojekte klar, dass sich hieraus auch neue Anforderungen
an die psychiatrische Pflege ergaben. Zum 1. April 1963 begann in
Heidelberg dementsprechend die bundesweit erste sozialpsychia-
trisch orientierte zweijdhrige Zusatzausbildung fiir Pflegeperso-
nal. Dieses von Heinz Héfner initiierte Pilotprojekt sollte dazu die-
nen, ,geeignetes Personal fiir die grundlegend veranderten Pfle-
geaufgaben® in der Psychiatrie auszubilden. Ziel sollte sein, die
Pflegenden zu einer ,fruchtbaren Mitarbeit in der therapeuti-
schen Gemeinschaft” zu befahigen.t

Die ,Herren der Klinik*

Ein Problem war in diesem Zusammenhang der Konflikt zwischen
waltem* Pflegepersonal und dem therapeutischen Engagement
der reformorientierten Psychiater. Deutlich wurde dies in einer
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von Rolf D. Hemprich 1965 durchgefiihrten Studie, die er gemein-
sam mit Karl Peter Kisker 1968 unter dem Titel ,,Die Herren der
Klinik* verdffentlichte.

Der Mediziner Hemprich hatte als Pfleger getarnt sechs Wo-
chen auf der geschlossenen Mannerabteilung der Universitatskli-
nik Heidelberg gearbeitet. Betreut und genehmigt wurde die Stu-
die vom Klinikdirektor Walter von Baeyer und von Kisker als lang-
jdhrigem Stations- und Oberarzt der Abteilung.

Wesentliches Ergebnis dieser verdeckt-teilnehmenden Beob-
achtung war, dass die auf der Station eingefiihrten sozialthera-
peutischen Instrumente von den Pflegenden kaum mitgetragen
wurden. Gruppengymnastik, Beschaftigungstherapie, Gruppen-
gesprdche, Tanzabende und so weiter - all diese Angebote wirkten
in der Darstellung von Hemprich und Kisker in die sonst ,,monoto-
ne Atmosphare” der Station ,hinkomponiert*.”

Die auf der Station ,,den Ton angebenden Pfleger* waren dort
iiberwiegend seit den 1930ern im Dienst und beurteilten die jun-
gen Psychiater mit ihren neuen Ansatzen als ,viel zu lasch® im
Umgang mit den Patienten. Aus Sicht von Hemprich waren diese
Pflegenden ,Produkt bestimmter Ideologien und Verhaltensstile,
die in hohem MaRe von Psychiatern gepragt wurden“.8

Neue Ausbildung fiir Pflegende in der Psychiatrie

Die neuen sozialpsychiatrischen Zusatz- oder Fachausbildungen
sollten dementsprechend dazu dienen, neue Verhaltensstile der
Pflegenden zu pragen. In Heidelberg fand der praktische Teil der
Ausbildung in Form von Arbeit in den Einrichtungen der sozial-
psychiatrischen Abteilung statt. Der ,theoretische Teil" lief gleich-
zeitig in vier Semestern nebenher.

Das Programm der Zusatzausbildung enthielt sowohl traditio-
nell wirkende Module (Psychiatrische Klinik mit Falldemonstrati-
onen, Allgemeine Psychopathologie) als auch spezielle sozialpsy-
chiatrische Schwerpunkte und gruppendynamische Aspekte so-
wie bereits 1967 eine Einfiihrung in die Kinder- und
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Arbeitstherapie am Webstuhl in der pfélzischen Kreis-Heil- und Pflege-
anstalt Klingenmiinster (aus Schmidt H, Gugel H. Die pfalzische Kreis-
Heil- und Pflegeanstalt Klingenmiinster. Diisseldorf: Lindner; 1929).

Jugendpsychiatrie. Hierzu gehorten dann auch praktische Ubun-
gen wie zum Beispiel Rollenspiele. Die Zusatzausbildung wurde in
Heidelberg im Regelfall von Arzten geleitet, einige Jahre von Maria
Rave-Schwank, die auch ein thematisch einschldgiges Lehrbuch
verfasste und spiter ein entsprechendes Ausbildungsprogramm
im Rheinland aufbaute.

Als Problem zeigte sich in Heidelberg die Begegnung von Pflege-
rinnen und Patientinnen auf einer Ebene in den Gruppengespra-
chen: ,Die Verunsicherung der gewohnten Rolle fiihrte zu Mif3-
stimmung und Auseinandersetzungen unter den Schwestern, Span-
nungen mit den Kranken, Eifersiichten, Neidreaktionen auf den
engen therapeutischen Kontakt zwischen Patientinnen und Arzt",
wie es in einer zeitgendssischen Publikation hielS.

Da die Stationskonferenzen mit dem Arzt nicht fiir eine ,,Stabili-
sierung der Schwesterngruppe" ausgereicht hatten, entschloss man
sich, ,auch die Schwestern in eine therapeutische Gruppe zu neh-
men*®, die vom Oberarzt geleitet wurde. Dies erschien aber wegen
der fehlenden Distanz zu den Kolleginnen problematisch, sodass
dieses Instrument spater durch eine Balint-Gruppe ersetzt wurde.

Niichterner Pragmatismus und das Konzept eines neuen
Berufs
So zeigte sich eine Entwicklung in den sozialpsychiatrischen Aus-
bildungsprogrammen vom Reform-Uberschwang hin zu einem
niichterneren Pragmatismus. Diese Entwicklung pragte auch die
Etablierung der sozialpsychiatrischen Zusatzausbildung an der
Medizinischen Hochschule Hannover, nachdem Karl Peter Kisker
dort 1966 den Ruf auf den Lehrstuhl fiir Psychiatrie erhalten hatte.
Hier versuchte Kisker mithilfe der Etablierung der genannten
Zusatzausbildung seine Vorstellung von Psychiatriepflegenden als
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,Soziotherapeuten" und ,Mediatoren“ zu verwirklichen, die eine
Schliisselstellung im sozialpsychiatrischen Gefiige einnehmen
sollten. Nach Kisker wiirde so ein ,neues Berufsbild* entstehen,
das ,neben dem krankenpflegerischen, sozialpadagogischen, fiir-
sorgerischen usw. angezielt werde".%

Wesentliche Elemente der Ausbildungspline waren die Praxis
in soziotherapeutischen Instrumenten wie Patientenclubs, poli-
klinischer Familienarbeit, Patientenfreizeiten und dhnlichem. Die
Themenstellungen fiir die schriftlichen Priiffungen fiir die sozial-
psychiatrische Zusatzausbildung in Hannover verdeutlichen eben-
falls Ziel und Anspruch des Lehrgangs. Sie trugen Titel wie ,Der
seelische Behinderte im Blick der Gesellschaft®, ,Inwiefern spie-
gelt sich [sic!] eine riickstandige psychiatrische Versorgung eine
allgemeine Haltung der Gesellschaft zu ihren AufSenseitern wie-
der?* und ,Drehtiirpsychiatrie — in jedem Falle ein Vorwurf?*.10

Die Verbreitung der neuen Konzepte im
~Schneeballprinzip®

Die Hannoveraner Zusatzausbildung erhielt bereits 1969 die
staatliche Anerkennung vom Land Niedersachsen. Die Zusatzaus-
bildung in Heidelberg wurde mit der Eréffnung des Zentralinsti-
tuts fiir seelische Gesundheit in Mannheim 1975 dort fortgefiihrt,
die staatliche Anerkennung erfolgte allerdings erst 1980.11

Bereits 1979 stellte man dort zufrieden fest, dass von den Ab-
solventinnen und Absolventen der vorhergehenden Jahre 65 Pro-
zent leitende Funktionen im intra- und extramuralen psychiatri-
schen Pflegebereich innehatten. Genau dies war angestrebt, damit
sich die im Kurs vermittelten Inhalte sozusagen im ,Schneeball-
prinzip* innerhalb der psychiatrischen Versorgungslandschaft
ausbreiten sollten.

Ebenfalls 1979 berichtete der damalige Leiter der Hannovera-
ner Zusatzausbildung Peter Bastiaan von den Problemen, die Pfle-
gende bei der Umsetzung des Erlernten in den Landeskranken-
hiusern hatten, weil sie von ihren Vorgesetzten oder Kollegen
,starke Behinderungen“ erfuhren. In der Praxis zeigte sich nach
Befragungen von Absolventen der Hannoveraner Zusatzausbil-
dung, dass fiir diese das Scheitern beim Versuch, Verdanderungen
in ihren Einrichtungen herbeizufiihren, die gréte Quelle der Ent-
tduschung war.

So stand fiir den dortigen Ausbildungsleiter Bastiaan die Frage
im Raum, ob die Zusatzausbildung nicht zu groRe Hoffnungen fiir
die psychiatrische Arbeit wecke und Probleme bei der Umsetzung
vernachldssige.?

Kein Ende des Reformprozesses in der Psychiatriepflege
Diese Feststellungen verdeutlichen, dass die Entwicklung der
pflegerischen Haltung nicht tiberall gleich war. Der Unterschied
zwischen der Hochschulpsychiatrie und den Landeskrankenhdu-
sern schlug sich dementsprechend auch in der Psychiatriepflege
nieder. Dies zeigte sich bereits im Abschlussbericht der Psychia-
trie-Enquete 1975.

Dort hielten die Autoren fest, dass nicht einmal die Hdlfte der
Pflegenden in der Psychiatrie iber ein Krankenpflegeexamen ver-
fiigten - und damit auch nicht tiber die Zugangsvoraussetzung fiir
die genannten Zusatzaushildungen. Zum Zeitpunkt des Berichts
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Patienten bei

der Arbeit und
Unterhaltung in

der pfélzischen
Kreis-Heil- und
Pflegeanstalt
Klingenmiinster
(aus Schmidt

H, Gugel H. Die
pfélzische Kreis-Heil-
und Pflegeanstalt
Klingenmiinster.
Disseldorf: Lindner;
1929).

hatten nur sechs Prozent der Pflegenden eine psychiatrische Zu-
satzaushildung genossen, von denen iiberproportional viele an
Universititskliniken titig waren.1?

Insofern erschienen sowohl das oben genannte ,,Schneeball-
prinzip“ als auch die Schwierigkeiten bei der Umsetzung sozial-
psychiatrischer Inhalte als Folge dieser unterschiedlichen Voraus-
setzungen psychiatriepflegerischer Tatigkeit. Kollisionen zwi-
scheneinemalthergebrachten Berufsethos in der Psychiatriepflege,
der seine Wurzeln in der Figur des ,Warters" hatte, und dem neu-
en Anspruch einer besonderen Rolle der Pflegenden im Prozess
psychiatrischer Therapie begleiteten die bundesdeutsche Psychia-
triereform seit den 1960er-Jahren.

Eine angemessene psychiatriehistorische Beriicksichtigung des
Beitrags engagierter Pflegender zur Verbesserung der psychiatri-
schen Versorgung in der Bundesrepublik steht dabei noch aus.
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