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Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie als unabhangiger Fachverband in der
vielfaltigen Verbandelandschaft und als zivilgesellschaftlicher Akteur

VoN MATTHIAS ROSEMANN

Unser Autor sprach auf dem am 12. November 2020 online veranstalteten Fach- und Festgesprdach zum 50-jahrigen
Jubilaum der DGSP. Wir dokumentieren den Vortrag zum Thema »Die DGSP als zivilgesellschaftlicher Akteur«.

Mit der DGSP verbinden mich sehr viele
Erinnerungen, die allermeisten ausge-
sprochen positiv. Fiir mich ist die DGSP
zweifellos ein Stiick Ausgangs- und Hei-
matverband.

Nach meinen persénlichen Recher-
chen bin ich etwa 1977 das erste Mal in
die DGSP eingetreten. Damals hatte ich
den Zivildienst in der Psychiatrischen
Klinik der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) hinter mir und mit
dem Studium begonnen. Mein Oberarzt,
von dem ich sehr viel gelernt habe, war
Manfred Bauer und die leitende Kran-
kenschwester der Klinik seinerzeit Ka-
the Holland-Moritz-Kriiger. Beide waren
damals im Vorstand der DGSP; Holland-
Moritz-Kriiger als 1. Vorsitzende und
Bauer als Schriftfiihrer.

Diese Zeit in Hannover hat mich au-
Rerordentlich gepragt, insbesondere
mein systematisches Eintreten fiir die
Ubernahme einer gemeinsamen Versor-
gungsverpflichtung, nicht nur fir Kli-
niken und Sozialpsychiatrische Dienste,
sondern fiir alle Teile des Versorgungs-
ystems. Und auch noch etwas verdan-
ke ich der damaligen Zeit: die bewusste
Wahrnehmung, dass gute Psychiatrie
nicht nur fachlich, sondern auch politisch
errungen werden muss.

Welche Rolle nimmt die DGSP in
unserer heutigen Verbandeland-
schaft ein?

Die DGSP war Teil einer Aufbruchsstim-
mung, in der viele Bewegungen (z.B. die
Frauenbewegung, Kinderladenbewe-
gung, Anti-Atomkraft-Initiativen) ent-
standen. Nur wenige haben so dauerhaft
iberlebt wie die DGSP.

Die Bereitschaft, sich zu treffen, zu
diskutieren und Aktionen zu planen, war
seinerzeit sehr groff und dementspre-
chend breit auch das Interesse bei vielen
Menschen.

Die DGSP bewegte sich im medizini-
schen Kontext, allerdings mit der Beson-
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derheit, dass sie sich aus den typischen
Trennungen der Berufsgruppen und auch
aus den ublichen Hierarchien 16ste und
diese Schranken - die ja in den medizi-
nischen Fichern besonders ausgeprigt
waren (sind?) - bewusst und auch syste-
matisch iiberwand.

Vergleichbar ist etwas zeitversetzt al-

lenfalls die Gesundheitsladenbewegung,
die sich ebenso innerhalb des medizini-
schen Systems quer zu Berufsgruppen
und Hierarchien bewegte, einige grofie
und kleine Gesundheitstage durchfiihrte,
dann aber auch endete.
Wie grof und breit das Interesse an der
DGSP seinerzeit war, konnte man an den
Tagungen von Mannheimer Kreis (MK)
und DGSP sehen (MK 1978 in Ravensburg
mit 1.500 Teilnehmern), mit Schlafplatzen
in Turnhallen und Gemeinschaftsduschen.
Diese Ausgangslage halte ich fiir sehr
bedeutsam, da einige strukturgebende
Elemente erhalten geblieben sind: die
Mischung der Berufsgruppen und Hie-
rarchien, die Betonung von Fort- und Wei-
terbildung, aber auch die etwas unscharfe
Bestimmung des Aktionsradius, in dem
man sich bewegt. Das war und ist Starke
und - jedenfalls manchmal - Schwiche
zugleich. Die zivilgesellschaftliche Einord-
nung fallt aus diesem Grund nicht so ganz
leicht.

Vielleicht hilft dafiir die Negation:

P Die DGSP ist kein Berufsverband (wie
der Berufsverband Deutscher Nerven-
arzte oder der Bundesverband der Arz-
tinnen und Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes).

p Die DGSP ist keine wissenschaftliche
Fachgesellschaft (wie die DGPPN).

» Die DGSP ist kein Wohlfahrtsverband
(wie der Paritatische).

» Die DGSP ist kein Dachverband von
Leistungserbringern (wie der Dachver-
band Gemeindepsychiatrie oder der
Bundesverband evangelische Behin-
dertenhilfe).

P Die DGSP ist keine Gewerkschaft.

P Die DGSP ist kein Bildungstrager.

P Die DGSP ist kein Verband zur Forde-
rung von Forschung.
Aber die DGSP ist von allem etwas oder all
das auch (Ausnahme Gewerkschaft), und
das macht das Besondere der DGSP aus.
Als ich gefragt wurde, mit welcher Art
von Verband man die DGSP vergleichen
kann, wurde mir beim langeren Nach-
denken immer klarer, dass sie wirklich
unvergleichlich ist.

Ist sie vielleicht ein unabhdngiger
berufsgruppeniibergreifender
Fachverband?

Beim Stébern in den alten »Rundbrie-

fen« fiel mir die Rede von Kéthe Holland-

Moritz-Kriiger auf der Tagung der DGSP in

Bremen im Jahr 1978 (fast 2.000 TN!) in die

Héande.

Sie fragt dort:

»Sind wir

P lediglich eine berufsgruppeniibergrei-
fende Fachgesellschaft?

P> vor allem ein Fortbildungsverband mit
dazugehorigem Verlag?

P hauptsachlich ein Trager und Initiator
sozialpsychiatrischer =~ Einrichtungen
und Konzepte?

P ein neutrales Beratungsinstitut fiir ge-
sundheits- und sozialpolitische Behor-
den?

Nun, wir sind dies alles. Aber wir sind
noch mehr, oder wollen noch mehr sein.
Wollen wir auch und in erster Linie eine
politisch wirksame Interessensvertre-
tung der psychisch Kranken und Behin-
derten sein? Wenn ja, sind wir schon in
der Lage, diese Rolle in der Gesellschaft
zu Uibernehmen?

Oder ist nicht im Augenblick die Ge-
fahr, dass die mit diesem Anspruch er-
wachenden Sachzwénge nach effektiver,
gut organisierter, streng strukturierter
Arbeit das gefdhrden oder gar zunichte-
machen, was die DGSP in ihrer Besonder-
heit auszeichnet, ndmlich, dass wir einen
Stil der Vielfalt, der Offenheit, der Gegen-
sdtzlichkeit und der Toleranz gefunden



haben, der bislang weder in’s Chaotische
abglitt, aber auch noch nicht im streng
Geordneten erstarrte.« (DGSP-Rundbrief
Nr. 5, Dez. 1978, S. 17)

Kathe Holland-Moritz-Kriiger sagte
das als scheidende 1. Vorsitzende der
DGSP. Und Klaus DoOrner als der neue
1. Vorsitzende der DGSP beendet sein Edi-
torial in demselben Rundbrief mit den
Worten »... dass das Wesen und der Witz
der DGSP nach wie vor im Miteinander al-
ler psychiatrisch titigen Berufe besteht.«

Die frithe DGSP ist sehr deutlich und stark
von der berufsgruppeniibergreifenden
Struktur gepragt.

Am 15. Juni 1978 hatte die DGSP
1.766 Mitglieder (anndhernd parité-
tisch Frauen und Manner).

Davon waren:

p 482 Arztinnen und Arzte (mehr als
doppelt so viel m wie w)

P 397 Psychologinnen und Psychologen
(hier wieder ausgewogene Geschlech-
ter)

p 68 Sozialpddagoginnen und Sozialpa-
dagogen und 183 Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter

P 281 Pflegekrifte (etwas mehr w als m)

» 75 Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten

Dazu kamen Lehrer, Diakone, Pfarrer, Lai-

enhelfer etc. Angehodrige und Psychiatrie-

Erfahrene wurden nicht aufgezahlt.

Diese Zahlen zeigen {ibrigens, wie ich fin-

de, auch den Wandel der DGSP in den fol-

genden Jahren an. Eindrucksvoll ist aus
heutiger Sicht die sehr hohe Zahl der Arz-
tinnen und Arzte. Ohne die Mitgliedersta-
tistik von heute zu kennen, unterstelle ich,
dass nicht mehr ein knappes Drittel der

Mitgliederschaft aus der Arzte- und Arz-

tinnenschaft besteht.

Was tut die DGSP?

Eine andere Zugangsform zu der Frage,
wie sich die DGSP in die Verbandeland-
schaft einordnet, konnte die Frage sein:
Was tut die DGSP?

Die DGSP ist der Ort fiir lebendige Dis-
kussionen. Das war in den Anfangsjahren
sehr intensiv ausgeprigt, hat zwischen-
zeitlich mal nachgelassen und belebt sich
aktuell meiner Wahrnehmung nach wie-
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der etwas mehr. Fiir die Diskussionen und
Debatten stellt die DGSP ganz verschie-
dene Formate zur Verfiigung: Die grofien
Jahrestagungen, die kleineren Fachta-
gungen, die Fachausschiisse und Arbeits-
kreise, die Weiterbildungskurse, die ich
fiir genetisch verankert in der DGSP halte,
die Verbandszeitschrift, und, ganz wichtig
in den spéateren Jahren, die vielen Fortbil-
dungsveranstaltungen. Dazu kommen die
Landesverbande, die ihre eigenen Dyna-
miken entfaltet haben, teils als Akteure
im politischen Geschehen der Lander, teils
auch sogar als Trager von Einrichtungen
und Diensten. Seit einigen Jahren fordert
die DGSP auch die Forschung und tibergibt
zweijdhrlich einen Forschungspreis.

All diese Orte und Formate sind uner-
lasslich fiir eine Weiterentwicklung im
Denken und Handeln. Damit das funk-
tioniert, bedarf es einer grundséatzlichen
Orientierung, um in den Auseinander-
setzungen nicht uferlos oder beliebig zu
werden. Und es bedarf der Grundhaltung
einer gemeinsamen Suchbewegung. Da-
fiir miissen Diskussionen frei sein von
Herrschaftswissen und gesetzter Vorgabe,
was richtig und was falsch sei. Und Dis-
kussionen werden immer reichhaltiger, je
unterschiedlicher die Perspektiven sind,
aus denen heraus die Diskurse gefiihrt
werden - vorausgesetzt, man hort einan-
der zu und lasst sich aussprechen.

Sicher haben einige von Ihnen und
Euch diverse kritische Diskussionen in Er-
innerung, manche gingen ziemlich unter
die Haut, manche waren auch krdnkend
fiir einzelne Personen. Aber schon das
Verfolgen dieser Diskurse (um mal ein Bei-
spiel zu nennen, die Debatte um die »Neue
Einfachheit«) hat mir und sicher auch eini-
gen anderen geholfen, eigene Positionen
zu finden. Selbst wenn ich nicht an einem
bestimmten Diskussionsprozess beteiligt
bin, sondern ihn nur verfolge und beglei-
te, fordert mich das zu eigenstdndigem
Denken auf. Das fand ich immer wieder
aufBerordentlich wichtig an den Debatten,
die ich mit der DGSP verbinde. Manche
Diskussionen wurden nicht innerhalb der
DGSP gefiihrt, oft aber von Protagonisten
der DGSP. Auch das ist ein Merkmal der
DGSP: Man stoft immer wieder auf Men-
schen, denen man in der DGSP vielleicht
nie begegnet ist, sie stellen sich dann aber
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doch als DGSP-Mitglieder oder mit ihr Ver-
bundene heraus.

All das verbinde ich - immer mal wie-
der unterschiedlich intensiv ausgepragt -
mit der DGSP. Die DGSP lebt von dieser
Diskussionskultur. Sie ist kein Verein, in
dem etwas »abgenickt« wird, auch wenn
das sicher manchmal den Vorstand und
die Geschaftsfiihrung gestresst hat und
noch stresst.

Jetzt konnte man einwenden: Das ma-
chen andere auch. Aber wer sind im psy-
chiatrischen Raum diese anderen?

Die DGSP in der Tragerlandschaft

Heute besteht eine vielféltige Landschaft
von Verbdnden und Organisationen, die
sehr hiufig von bestimmten Interessens-
lagen gepragt sind. Manche dieser Verban-
de waren mal nahe Verbiindete der DGSP,
etwa die Deutsche Gesellschaft fiir Verhal-
tenstherapie (DGVT) und die Gesellschaft
fiir wissenschaftliche Gesprachspsycho-
therapie (GwG), die mit der DGSP die soge-
nannten Plattformverbande bildeten.

Sie waren sich seinerzeit einig in der
Ablehnung des Psychotherapeutengeset-
zes und kritisierten, dass eine Zulassung
von psychologischen Psychotherapeuten
analog der Niederlassung der Arztin-
nen und Arzte die Situation der schwer
psychisch erkrankten Menschen nicht
verbessern wirde. Es ist auflerordent-
lich bemerkenswert, heute zu lesen, wie
sehr sich bewahrheitet hat, was seiner-
zeit an Bedenken ins Feld gefiihrt wurde.
40 Jahre spater kann noch immer nicht
davon die Rede sein, dass wir eine
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flichendeckende psychotherapeutische

Versorgung der schwer psychisch er-

krankten Menschen (z.B. der an Psycho-

sen erkrankten Menschen) haben.

P Zumanchen Verbdnden mit alter Tradi-
tion waren die Kontakte nicht so ganz
einfach, wie etwa zu den grofen Selbst-
hilfeverbdnden im Feld der Abhingig-
keitserkrankten. Es gab und gibt die
parallel entstandenen Verbinde wie
den Dachverband Gemeindepsychiatrie
(frither noch Dachverband psychosozia-
ler Hilfsvereinigungen).

P Es gab und gibt die Wohlfahrtsverban-
de mit ihrer Doppelfunktion, die Anlie-
gen der Biirgerinnen und Biirger eben-
so zu vertreten wie die Anliegen der
Leistungserbringer.

P Es entstanden, auch von der DGSP ge-
fordert, der Bundesverband der Ange-
hoérigen und die Selbsthilfeverbande
wie den Bundesverband Psychiatrie-
Erfahrener (BPE) und einige andere.

P Es gibt die Aktion Psychisch Kranke
(APK), die fast zeitgleich mit der DGSP
gegriindet wurde und anfangs nahezu
personenidentisch war.

P Und auch die Bundesarbeitsgemein-
schaft Gemeindepsychiatrischer Ver-
blinde (BAG GPV) als spite Griindung
gehort zu diesem Orchester.

Mit all diesen Verbénden ist die DGSP bei

klar zu bestimmenden Interessenslagen

verbunden.

Hierzu gehorte auch das Zusammen-
wachsen mit der Gesellschaft fiir kom-
munale Psychiatrie (GPK). Zu den Ak-
teuren in der DDR hatte es ja schon frith
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Kontakte gegeben, die auch iiber entspre-
chende Publikationen in den »Sozialpsy-
chiatrischen Informationen« gut doku-
mentiert sind.

Was eigentlich ist die DGSP?

Diese Frage blieb immer etwas unscharf.
Die DGSP verstand sich als Akteurin im
politischen Feld und klagte dennoch schon
1978, dass sie im politischen und parla-
mentarischen Raum nicht so vernetzt sei,
wie die damals fast personenidentische
APK. Die DGSP hat in all den Jahren immer
wieder politische Aktionen durchgefiihrt
und sich zu Wort gemeldet, und sie hat zu-
gleich die Mitglieder und Besucherinnen
der Tagungen aufgefordert, sich zu enga-
gieren - sowohl am Arbeitsplatz als auch
im politischen Raum. Erinnern méchte ich
an die »TU-WAS-Aktionen« Anfang der
2000er Jahre. Bis heute artikuliert sich die
DGSP im politischen Raum auf Bundes-
oder Landesebene.

Die Rolle und die Aufgabe der DGSP
bestehen meiner Wahrnehmung nach da-
rin, den Diskurs zu fiihren, die Diskussion
zu stdrken und dabei immer wieder das
klare gemeinde- und sozialpsychiatrische
Profil zu schérfen. Innerhalb dieses Profils
bedarf es aber der Auseinandersetzung
und des Aufeinanderhdrens, um nicht in
Partikularinteressen stecken zu bleiben.
Das ist (librigens) eine hohe Kunst: Leit-
planken zu setzen, um nicht beliebig zu
werden, Diskussionen moglich zu machen
- ggf. selbst liber diese Leitplanken hin-
weg -, um nicht betriebsblind zu werden.

Selbstkritische Reflexionen mdglich zu
machen, ohne den Kurs zu verlieren. Das
ist alles andere als einfach.

Gerade die berufsgruppen- und hie-
rarchietibergreifende Debatte hat meiner
Ansicht nach eine ganz besondere Bedeu-
tung. Wo sonst kann sie so gefithrt werden
wie in der DGSP?

Eine Debatte benétigt auch Zeit; gute
Impulse entwickeln sich eben nicht aus
der kurzen Kenntnisnahme eines wissen-
schaftlichen Ergebnisses mit zwei Keyno-
tes. Gute Debatten entstehen auch nur sel-
ten in einer Telefonkonferenz im Rahmen
eines Jour fixe. Im Gegenteil. Eine gute
Debattenkultur zeichnet sich dadurch aus,
dass Zeit und Raum bleiben, auch eigenes
Denken und Handeln einer kritischen Re-
vision zu unterziehen - und manchmal
braucht man dazu nach einer heftigen
Auseinandersetzung eine gute Fete.

Natiirlich erschwert die Breite der Ak-
tiven in der DGSP manchmal die Positi-
onierung im fachlichen und politischen
Raum. Je breiter eine Bewegung sich
aufstellt, desto mihsamer wird die For-
mulierung klarer Positionen. Das gelingt
manchmal leichter und manchmal weni-
ger leicht.

Die Klarheit, mit der sich die DGSP fur
die Integration der Forensik in unser sozi-
al- und gemeindepsychiatrisches System
ausspricht, ist ein Beispiel fiir die Eindeu-
tigkeit. Hier hatte die DGSP nie Probleme,
den fachlichen Diskurs dazu ebenso mit-
zutragen wie den politischen, ja sie ist
sogar manchmal treibende Kraft in der
Thematik geworden.

Das Gegenbeispiel ist der Umgang mit
den Heimen, wo die DGSP nie zu einer
eindeutigen Position gefunden hat.

Und die Zukunft der DGSP?

Aus meiner Sicht muss die DGSP dieses
Potenzial in die Zukunft tragen. Auch in
der Zukunft brauchen wir Zeit fiir die De-
batten, wir brauchen Literatur, wir brau-
chen Fortbildung, wir brauchen kritische
Impulse. Es fordert das Denken, wenn mal
wieder jemand zum Schlachten heiliger
Kiihe aufruft und man sich mit diesem
Aufruf auseinandersetzen muss.

Ich nehme an, dass es fir die Zukunft
anderer und neuer Formate bedarf. Den



Schwund junger Mitglieder beklagen ja
sehr viele und ganz unterschiedliche Or-
ganisationen. Ich weif3 nicht, ob in der
Zukunft Mitglieder benétigt werden oder
alles iiber Plattformen und Workspaces
und dhnliche Formate laufen wird.

Aber in einem bin ich mir ganz si-
cher: Sozial- und Gemeindepsychiatrie
sind keine Selbstldufer! Sie stehen in ei-
ner stindigen Auseinandersetzung mit
anderen Kraften, insbesondere mit der
Sozial- und Gesundheitspolitik und mit
dem medizinischen System. Wir bewe-
gen uns in einem Feld, in dem gewaltige
Geldsummen umgesetzt werden. Wir be-
wegen uns in einem System von Markten
und Marktkraften. Wir bewegen uns in
einem Feld, das Menschen zutiefst exis-
tenziell beriihrt und betrifft und oft hilft
und manchmal aber auch schadigt.

Wenn wir eine menschenwiirdige Sozial-
und Gemeindepsychiatrie erhalten und
ausbauen wollen, miissen wir auf allen
Feldern hoch aktiv bleiben und gern noch
besser werden. Die Mehrgleisigkeit der
DGSP, sowohl auf fachliche Weiterent-
wicklung - gerade auch durch Fort- und
Weiterbildung - zu dringen als auch sich
politisch zu engagieren, ist weiterhin bit-
ter notig. Mit der Breite ihrer Aufstellung
kann sie auch sehr unabhéngig auftre-
ten. Und das wird benétigt.

Sicher hatten und haben wir auch
Formen der Arbeitsteilung, insbesondere
zwischen APK, Dachverband, DGSP und
nun auch der BAG GPV.Ich bin sicher, dass
wir da noch einiges verbessern konnen.

Allerdings zeigt die Erfahrung auch,
dass es durchaus sinnvoll sein kann, mit
etwas unterschiedlichen Akzentuierun-
gen die gleiche Botschaft von verschie-
denen Verbanden in die Offentlichkeit zu
tragen, weil so auch die Unterschiedlich-
keit der Verbdnde mit ihren Interessens-
lagen wahrgenommen wird.

Wir miissen uns auch in Zukunft so
platzieren, dass Entscheidungstriger -
vor allem im politischen Raum - nicht
an uns vorbeikommen, jedenfalls nicht,
ohne uns gehort zu haben. Dazu muss die
DGSP sich attraktiv fiir diejenigen ma-
chen, die sich mit Psychiatrie beschafti-
gen. Es wird eine wesentliche Zukunfts-
aufgabe sein, stirker als bisher in die
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Generation der jungeren Menschen hin-
einzuwirken und sie fiir den Verband zu
interessieren. Das sage ich iibrigens auch
mit Blick auf die APK und die BAG GPV.

Wir werden die Breite in der Aufstel-
lung der Verbande daher auch weiterhin
bendtigen. Wir bendtigen dazu nicht im-
mer die gleichen Positionen in allen Fra-
gen. Wahrend andere Verbande aber aus
ihren Interessenslagen ihre Positionen
formulieren, muss die DGSP aus dem Dis-
kurs ihre Vorstellungen entwickeln. Dar-
in sehe ich ihre grofie Chance.

Das, woflr die DGSP immer stand - und
das zeigt sich auch und gerade an ihren
sehr frithen Fort- und Weiterbildungsak-
tivitaten, gerade auch in der Sozialpsych-
iatrischen Zusatzausbildung (SPZA) -, wer-
den wir weiterhin dringend bendtigen,
namlich in der Breite der Menschen, die
psychiatrisch und psychosozial titig sind,
fiir die Entwicklung einer Haltung Sorge
zu tragen. Weiterbildung, Tagungen, Ver-
anstaltungen und die Literatur trugen im-
mer dazu bei, auf eine Haltung gegentiber
den Menschen, um die es geht, hinzuwir-
ken. Das ist mir wieder einmal sehr deut-
lich geworden, als ich die alten »Rundbrie-
fe« in die Hand genommen habe. Wenn
wir heute von einer trialogischen Haltung
sprechen, findet sich das schon sehr frith
in der DGSP angelegt.

Die DGSP ist der Verband, in dem jede
und jeder in der Psychiatrie Tatige, eben-
so wie auch Angehorige und Psychiatrie-
Erfahrene, Mitglied werden koénnen, an-
ders als in der BAG GPV, der APK oder dem
Dachverband, um nur einige Beispiele zu
nennen. Daher hat die DGSP immer direkt
die Menschen angesprochen und ihnen
die Méglichkeit gegeben, aktiv mitzuwir-
ken. An dieser Stelle ist sie weiterhin un-
verzichtbar, und wir miissen alle gemein-
sam dafiir Sorge tragen, dass sie diese
Aufgabe moglichst wirkungsvoll erfiillen
kann. Das, glaube ich, fordert uns alle, und
wir sind aufgerufen, uns tiber die Zukunft
der DGSP sehr griindlich Gedanken zu ma-
chen. ™

Matthias Rosemann, Geschaftsfiihrer

Trager gGmbH Berlin-Reinickendorf,
Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verbiinde, Mitglied
im Vorstand der Aktion Psychisch Kranke
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