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Hat die Sozialpsychiatrie eine Zukunft? 
Von Christian Reumschüssel-Wienert 
 
Zum Abschluss der Tagung »Zukunft der Sozialpsychiatrie« hielt Christian Reumschüssel-Wienert einen 
Vortrag, in dem er die Tagung bilanzierte und Herausforderungen für die weitere Debatte formulierte. 
 
Vorbemerkung 

 
Die Überschrift zu meinem Vor-
trag ist rhetorisch: Natürlich hat 
die Sozialpsychiatrie eine Zu-
kunft – ich weiß nur nicht, wel-
che! 
Schon vor fast zehn Jahren haben 
nicht nur Stefan Priebe und Kol-
legen darauf hingewiesen, dass 
die Zukunft der Psychiatrie eine 
soziale sein könnte.1 Sie haben 
die These aufgestellt vor dem 
Hintergrund der nicht eingelösten 
Versprechungen der genetisch 
oder neurowissenschaftlich orien-
tierten »biologischen Psychiatrie« 
und vor allem der medikamentö-
sen Behandlung. Die Position 
wird mittlerweile von vielen ge-
stärkt.2 Der mit ungeheuren Mil-
lionenbeträgen subventionierte 
Forschungsaufwand in der Gene-
tik bzw. den Neurowissenschaf-
ten hatte bisher keine praktisch-
klinische Relevanz oder – im 
Falle der medikamentösen Be-
handlung – gravierende »Neben-
wirkungen«, die mittlerweile 
Konsequenzen auch in den Leitli-
nien nach sich zogen. 
Allerdings wird es für die Sozial-
psychiatrie auch nicht einfach, 
sich der Zukunft zu stellen – und 
das liegt an ihr selbst. Es gibt 
keine Übereinkunft darüber, was 
die Sozialpsychiatrie sein könnte. 
Klaus Dörner hat 1972 eine Defi-
nition vorgelegt, die er mit dem 
berühmten Satz vollmundig ein-
leitete »Psychiatrie ist soziale 
Psychiatrie oder sie ist keine Psy-
chiatrie«.3 Später hat er sich von 
dem Begriff der Sozialpsychiatrie 
distanziert. 
Fragen und Diskussionen um 
einen Begriff von Sozialpsychiat-
rie wurden einige Jahrzehnte lang 
nur sporadisch geführt. Der bisher 

letzte, der sich mit dem Begriff 
eingehend auseinandersetzte, war 
nach meiner Kenntnis Hermann 
Elgeti. Er beschreibt Sozialpsy-
chiatrie als eine »Grundhaltung«, 
die die soziale Dimension psychi-
scher Störungen betont, für eine 
gemeindepsychiatrische Organi-
sation der Hilfen eintritt und sich 
selbstkritisch einem offenen Dia-
log und gleichberechtigter Zu-
sammenarbeit mit anderen Akteu-
rinnen und Akteuren verschreibt.4  
Spätestens seit dieser Zeit dreht 
sich die Diskussion nicht so sehr 
um theoretische oder konzeptio-
nelle Fragen, was Sozialpsychiat-
rie sei, sondern darum, was in der 
Fortschreibung der Vorstellungen 
von Klaus Dörner und Ursula 
Plog5 eine angemessene »Grund-
haltung« sein könnte. Die theore-
tische Diskussion ging einerseits 
in die Richtung der anthropologi-
schen Psychiatrie oder zu le-
bensweltorientierten phänomeno-
logischen Ansätzen6 oder es wur-
den neue Organisationsmodelle 
für die Gemeindepsychiatrie er-
funden.  
Eine umfassend theoretisch orien-
tierte Konzeptionierung der Sozi-
alpsychiatrie ist dabei zu kurz 
gekommen. Das ist misslich, weil 
die Zeiten sich gravierend geän-
dert haben und die alten Konzepte 
von »Sozialpsychiatrie« für eine 
Gesellschaft in der »Spätmoder-
ne«7 nicht mehr hinreichend sind. 
Hier wollten wir ansetzen und 
eine Tagung veranstalten, die die 
Diskussion von unterschiedlichen 
Strängen und Perspektiven in 
Gang bringt und vielleicht auch 
zusammenbringt. Aber in der 
Hauptsache wollten wir zusam-
men diskutieren – Unterschiede 
und Gemeinsamkeiten zur Spra-
che bringen und Entwicklungen 

anstoßen. Ich hoffe, dass uns dies 
zumindest in Ansätzen gelungen 
ist. 
Natürlich konnten wir in den 
beiden Tagen viele notwendige 
Themen nicht diskutieren. So z.B. 
die Fragen von Krieg, Katastro-
phen und Klimawandel, Fragen 
der Digitalisierung der Psychiat-
rie, Fragen der Diversität, Migra-
tion, Flucht oder der multikultu-
rellen Gesellschaft als Herausfor-
derung und – wie Klaus Obert 
schon zur Sprache brachte – Fra-
gen der Menschenrechte und Ge-
waltfreiheit in der Psychiatrie. 
Aber wir haben versucht, einen 
Anfang zu gestalten, und es muss 
ja nicht die letzte Tagung sein. 
Vielleicht gibt es auch andere 
Formate, in denen wir über ein-
zelne Themen weiter diskutieren 
können.  
 
Sozialpsychiatrie als Konzept 

Einige meinen, auf einen Begriff 
von Sozialpsychiatrie gut verzich-
ten zu können. Dieser Meinung 
bin ich nicht. Denn die zuneh-
mend komplexere Welt benötigt 
eine Sozialpsychiatrie, die auch 
mit ihren Begrifflichkeiten der 
Komplexität gerecht werden 
kann. Allerdings bin ich der Auf-
fassung, dass es eine in sich 
schlüssige Theorie von Sozial-
psychiatrie nicht geben kann, 
sondern dass sich Sozialpsychiat-
rie sowohl als Konzept wie auch 
als gemeindepsychiatrische Pra-
xis unterschiedlicher Theorien 
oder theoretischer Ansätze bedie-
nen sollte. Andreas Reckwitz 
nennt dies das Prinzip des 
»Werkzeugkastens«: »Das als 
doing theory eher als eine soziale 
Form im Stil von Kollaborationen 
und Projekten denkt […] und 
seine Qualität in erster Linie in 
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der Inspirationsfähigkeit inner-
halb und außerhalb der Wissen-
schaften manifestiert«.8 Sozial-
psychiatrie wäre damit eher als 
ein Konzept zu betrachten.  
Ein Konzept Sozialpsychiatrie 
müsste meines Erachtens folgen-
de Kernelemente berücksichtigen: 
Wir brauchen nach wie vor einen 
Krankheitsbegriff bzw. ein Kon-
zept von psychischer Krankheit 
bzw. Störung. Ich will die Dis-
kussion hierüber nicht wieder 
aufgreifen, jedoch können wir 
überlegen, inwieweit wir anstelle 
eines biopsychosozialen Konzep-
tes ein »soziopsychosomatisches« 
Krankheits- oder Störungsver-
ständnis zugrunde legen. 
Die Frage der Normalität wird in 
einer zunehmend divers werden-
den Gesellschaft immer virulenter 
und bekommt eine neue Spreng-
kraft. Für viele von uns ist der 
von Richard von Weizsäcker 
1993 benutzte Slogan »Es ist 
normal, verschieden zu sein« ein 
Credo, um die nach wie vor not-
wendige volle, wirksame und 
gleichberechtigte Teilhabe und 
Inklusion von Menschen mit Be-
hinderungen zu fordern. Aber 
lässt sich – konsequent zu Ende 
gedacht – diese These in einer 
zunehmend »divers« und »identi-
tär« auseinanderdriftenden Ge-
sellschaft noch konsequent auf-
rechterhalten? Ist es tatsächlich 
»normal, verschieden zu sein«, 
oder sind eben Menschen 
manchmal auch so verschieden, 
dass es nicht mehr normal ist? 
Verleitet der verordnete Gestus 
»anything goes« zu einer Ver-
leugnung von Fremdheitserfah-
rungen und zu Gleichgültigkeit 
und Verständnislosigkeit, wie 
Philipp Singer befürchtet?9 Könn-
te es eine Alternative sein, sich 
Beunruhigung sowie die eigene 
Fremdheit einzugestehen und in 
ein Reflexionsverhältnis zu sich 
selbst einzutreten? Wäre eine 
solche Haltung nicht auch für die 
Sozialpsychiatrie angemessen? 
Hinsichtlich der Partizipation von 
Menschen mit Psychiatrieerfah-

rung haben sich die Zeiten gravie-
rend geändert – zum Positiven! 
Ich erinnere mich noch an den 
Psychiatriekongress der 
GRÜNEN 1984 in Berlin, als 
wohlmeinende DGSPler von der 
»Irrenoffensive« gnadenlos aus-
gebuht wurden – für einige heute 
immer noch eine traumatische 
Erfahrung. Heute profitiert die 
gesamte Sozialpsychiatrie von 
den Impulsen der Bewegung der 
Psychiatrieerfahrenen oder auch 
der Angehörigen. Dies gilt in 
ganz vornehmer Weise für das 
Recovery-Konzept, die die Teams 
bereichernden »EX-IN«-
Kolleginnen und -Kollegen oder 
auch die vielfältigen Mitglied-
schaften Psychiatrieerfahrener in 
Kommissionen und Gremien.  
Doch um auch hier das Haar in 
der Suppe zu finden: »Partner-
schaftliche Beziehungen und 
institutionalisierte Aushandlungs-
prozesse bedeuten allerdings noch 
keinen grundsätzlichen Macht-
verzicht«, wie Ulrich Bröckling 
schreibt.10  
Die Diskussionen müssen weiter-
geführt werden – auch unter einer 
gesellschafts- und selbstkritischen 
Perspektive. Stichworte hierfür 
können sein: 
- Die »Mitmachfalle«. Thomas 

Wagner meint damit, dass 
hinter einer Fassade partizi-
pativer Praktiken und Verfah-
ren die realen Einflussmög-
lichkeiten in politischen Pro-
zessen immer geringer wer-
den.11  

- Der »Zwang zur Teilha-
be/Partizipation«. Dies meint, 
so Anne Waldschmidt, dass 
die Ideen von Recovery, 
Selbstentwicklung und -
optimierung und Empower-
ment auf der praktischen 
Ebene, z.B. als Mitwirkungs-
pflicht in ihr Gegenteil ver-
kehrt werden, nämlich in ei-
nen »Zwang zur Teilhabe«.12  

 
Eine gemeinsame, für alle ver-
bindliche Grundhaltung für die in 
und an der Sozialpsychiatrie täti-

gen Menschen kann es meines 
Erachtens nicht geben. Aber es 
gibt vielleicht einige Essentials, 
die für alle gelten können. 
Für die psychosoziale Praxis ist 
eine auf »Sinnverstehen« ausge-
richtete Haltung und Beziehungs-
gestaltung als »Gleiche« eine 
wichtige Grundlage. »Verstehen« 
bezieht sich zum einen darauf, 
dass eine psychische Krise, 
Krankheit oder auch Behinderung 
einen subjektiven Sinn hat, der in 
einem kommunikativen Interakti-
ons- bzw. Verständigungsprozess 
ermittelt werden kann. Verstehen 
bezieht sich auch auf die Beach-
tung und In-Betracht-Ziehung des 
gesellschaftlichen und sozial-
räumlichen Umfeldes.13  
Darüber hinaus erscheint mir in 
der Nachfolge der UN-BRK ein 
menschenrechtsorientierter bzw. 
rechtsbasierter Ansatz relevant, 
der zunehmend Bedeutung für die 
sozialpsychiatrische Praxis be-
kommt. Das meine ich ganz kon-
kret, nämlich als Unterstützung 
der Menschen bei der Durchset-
zung ihrer sozialen Rechte. 
Ebenfalls dazu gehört eine um-
fassende Berücksichtigung von 

»Diversität«. Das gilt für Fragen 
von Gender und sexueller Orien-
tierung, ethnischer Herkunft bzw. 
Zugehörigkeit oder auch religiö-
ser Zugehörigkeiten, die auf Ge-
genseitigkeit beruhen.  
Darüber hinaus ist eine selbstre-

flexive Haltung unglaublich not-
wendig. Das heißt für alle in der 
Psychiatrie Tätigen: 
Sich selbst kritisch verorten im 
gesellschaftlichen Umfeld, das 
heißt gesellschaftliche Macht- 
und Herrschaftsverhältnisse re-
flektierend, z.B. die Doppelfunk-
tion von Hilfe und Kontrolle14, 
die ergänzt wird durch eine dritte 
Funktion, nämlich die Beachtung 
professioneller (Qualitäts-
)Normen.15  
Institutionelle und organisationale 
Eingebundenheit, die sich z.B. in 
asymmetrische Beziehungen zu 
Patientinnen/Patienten und Klien-
tinnen/Klienten äußert. Die Um-
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setzung dieser Grundsätze erfor-
dert auf jeden Fall die Beibehal-
tung des Prinzips des multipro-
fessionellen und institutionsüber-
greifenden Teams, in denen nun 
auch »Peers« selbstverständlich 
sein sollten.16 
 
Herausforderungen 

 
Zum Schluss möchte ich noch 
einige Herausforderungen nen-
nen, denen wir uns stellen müs-
sen: 
 
1. Zunehmende soziale Spal-

tung und Ungerechtigkeit – 

global, regional, individuell 

Wir erleben zurzeit einen auch 
durch Corona verschärften Trend 
der sozialen Ungleichheit, der 
obszöne Ausmaße angenommen 
hat. Auf der einen Seite häufen 
einige wenige einen unvorstellba-
ren Reichtum an, und auf der 
anderen Seite geraten immer 
mehr Menschen in eine Ar-
mutsspirale, die sich auch über 
Generationen verfestigt. Wir wis-
sen jedoch, dass Armut verbun-
den ist mit dem Auftreten von 
psychischer Krankheit. Das be-
trifft nicht nur die direkte Armut, 
sondern trifft auch auf ein ver-
nachlässigtes und verelendetes 
Umfeld zu.17 Verschärft wird das 
Problem durch eine zu befürch-
tende infrastrukturelle Spaltung 
von armen und reichen Regionen, 
wo in armen Regionen kaum 
noch Gesundheitsinfrastruktur 
vorhanden ist. Im Prenzlauer 
Berg hier in Berlin treten sich die 
Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten gegenseitig auf 
die Füße, und man kann zu Fuß in 
mehrere gut ausgestattete Kran-
kenhäuser gehen. In anderen Re-
gionen Deutschlands gibt es we-
der Psychotherapeuten noch 
Krankenhäuser. Gemeindepsy-
chiatrische Verbünde gibt es dort 
auch nicht, weil es nichts zu ver-
binden gibt. Und der Trend zur 
Krankenhauszentralisierung ver-
schärft sich.18 Für uns bedeutet 
dies, dass wir z.B. bei unseren 

politischen Forderungen nicht nur 
benachteiligte Menschen, sondern 
auch benachteiligte Regionen in 
Betracht ziehen müssen. 
 
2. Klimawandel und seine 

Folgen 

Der Klimawandel wird ganz si-
cher direkte und mittelbare sozi-
alpsychiatrisch relevante Folgen 
haben, auf die wir uns rechtzeitig 
einstellen müssen. Steigende 
Temperaturen oder auch Extrem-
wetterereignisse werden Auswir-
kungen auf mögliche psychosozi-
ale Krisen haben oder auch – 
indirekt – mit verstärkter Migra-
tion und Konflikten aufgrund von 
Wasser- und anderer Ressourcen-
knappheit. Hier ist neben einer 
Klimapolitik auch die Gesund-
heitsförderung bzw. Prävention 
gefordert, insbesondere bei der 
Förderung kollektiver Resilienz.19  
 
3. Der demografische Wandel 

und Wandel der Lebens-

formen 

Nach wie vor stellt uns der de-
mografische Wandel vor Heraus-
forderungen. Mittlerweile sind 
Alleinlebende und Alleinerzie-
hende mit 18,7 Mio. Haushalten 
nahezu gleich häufig wie Fami-
lien- oder Lebensgemeinschaften 
(20 Mio.). Auch wird die Gesell-
schaft trotz Zuwanderung junger 
Menschen immer älter. Die 
stärkste Bevölkerungsgruppe sind 
mittlerweile die zwischen 50 und 
60 Jahre alten Menschen.20 Für 
sehr viele Menschen wird Ein-
samkeit zu einem echten Prob-
lem – auch deshalb, weil Ver-
wandte und Freundinnen und 
Freunde zunehmend als Unter-
stützung bei Krisen, Krankheit 
und Behinderungen ihre Bedeu-
tung verlieren. Dies gilt auch 
dann, wenn Menschen mit Behin-
derungen »inklusiv« und selbst-
bestimmt in einer eigenen Woh-
nung leben wollen. Ob die 
Selbsthilfe oder Zivilgesellschaft 
diese Entwicklungen kompensie-
ren können, wage ich zu bezwei-
feln. Es wird – wenn nicht Ein-

schränkungen in Kauf genommen 
werden müssen – zu einer Aus-
weitung professioneller Hilfesys-
teme kommen müssen, die jedoch 
nur in enger Kooperation mit der 
Selbsthilfe und der Zivilgesell-
schaft gemanagt werden kann – 
nicht zuletzt aus Kostengründen 
und wegen des gravierenden 
Fachkräftemangels. 
Darüber hinaus ist die Gesell-
schaft zunehmend von Diversität 
gekennzeichnet, das heißt, dass 
unterschiedliche kulturelle »mig-
rantische« Hintergründe oder 
auch sexuelle Orientierungen in 
der sozialpsychiatrischen Praxis 
in Betracht gezogen werden müs-
sen. Dies bedeutet für uns, dass 
wir viel stärker eine »multikultu-
relle Kompetenz« entwickeln 
müssen. Dies gilt nicht nur für die 
Qualifikation von Mitarbeitenden, 
sondern auch für die Gestaltung 
von (regionalen) Hilfesystemen. 
 
4. Veränderungen in der Ar-

beitswelt/Digitalisierung 

Die Arbeitswelt ist momentan in 
einem enormen Wandel. Neben 
der technologischen Entwick-
lung/Digitalisierung stehen hier-
mit der demografische Wandel, 
globalisierte Wirtschaftsbezie-
hungen und gesellschaftlich-
institutionelle Veränderungen in 
enger Beziehung. So ist in den 
letzten Jahren vor allem eine star-
ke Zunahme von ungesicherten 
Beschäftigungsformen zu ver-
zeichnen. Dies betrifft vor allem 
die Solo-Selbstständigkeit, Mi-
nijobs – nicht zuletzt auch durch 
die Zunahme der sogenannten 
Plattformökonomie (Uber, Goril-
las etc.) –, aber auch die befriste-
te- oder Teilzeitbeschäftigung 
sowie die Zeitarbeit mit ge-
schlechtsspezifischen Unterschie-
den oder auch erheblichen Sprei-
zungen in den Löhnen und Gehäl-
tern.21 Sicher folgt die Flexibili-
sierung der Beschäftigungsfor-
men auch den Bestrebungen nach 
individueller Gestaltung von Ar-
beitsverhältnissen, jedoch sind 
mit dem durch Digitalisierung 
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induzierten Wandel der Arbeits-
bedingungen auch negative psy-
chosoziale Folgen verbunden. Sie 
zeigen sich z.B. in dem Anstieg 
von Depressionen und Angster-
krankungen und stehen im Zu-
sammenhang mit ständiger Unsi-
cherheit in Verbindung mit Kon-
kurrenz und dem Zwang ebenso 
ständiger Selbstverwirklichung 
und -optimierung.22  
Darüber hinaus stellen die Verän-
derungen in der Arbeitswelt auch 
den Sozialstaat vor neue Heraus-
forderungen. Dies betrifft sowohl 
die Frage der beruflichen Rehabi-
litation und Teilhabe als auch die 
Finanzierung. 
Die Digitalisierung hat zudem 
direkte Auswirkungen auf die 
Psychiatriepraxis und das gesam-
te gesellschaftliche Leben. Ich 
denke hierbei nicht in erster Linie 
an die Möglichkeiten, die durch 
eine elektronische Gesundheits-
karte, Roboter in der Chirurgie 
oder Pflege oder auch vernetzte 
Kooperation gegeben sind, son-
dern an die Möglichkeiten in der 
Diagnostik und Therapie. Eine 
ganz besondere Rolle hierbei 
spielt das sogenannte »digital 
Phenotyping«. Das sind Pro-
gramme/Apps, die anhand be-
stimmter Daten und Metadaten 
menschliches Verhalten vorher-
sehbar machen können, ob ein 
Mensch in eine manische Phase 
eintreten wird, suizidgefährdet ist 
oder Craving-Verhalten zeigt. 
Derartige Apps – ergänzt durch 
sprachanalytisch orientierte 
Apps – sind auf ihrem Vormarsch 
kaum noch zu stoppen. Sie kön-
nen die Psychiatrie radikal verän-
dern, z.B. indem Psychiater und 
Psychiaterinnen durch Program-
mierer und Programmiererinnen 
ersetzt werden und die menschli-
che Begegnung durch eine 
Mensch-Maschine-
Kommunikation. Eine auf Ver-
stehen und Partizipation ausge-
richtete Sozialpsychiatrie wird 
ersetzt durch umfassende soziale 
Kontrolle.23 Gesellschaftlich rele-
vante Dimensionen dieser Ent-

wicklungen zeigen sich im »Soci-
al-Credit-System« Chinas oder in 
dem von Shoshona Zuboff so 
bezeichneten »Überwachungska-
pitalismus«.24  
 
Wir brauchen eine politische 

Strategie zur Umsetzung von 

Sozialpsychiatrie 

 
Dass die Sozialpsychiatrie politi-
scher werden muss, haben inter-
national seit Jahren viele Sozial-
psychiaterinnen und -psychiater 
gefordert.25 Viele von uns sind in 
Verbänden oder Gebietskörper-
schaften politisch aktiv und pro-
pagieren eine Repolitisierung der 
Sozialpsychiatrie. Jedoch schei-
nen die Zeiten dafür gegenwärtig 
nicht gerade günstig. Das geht so 
weit, dass jüngst mit Lyotard 
(1978) behauptet wurde, die Zeit 
der großen Erzählungen sei auch 
in der Psychiatrie vorbei und es 
sei nun notwendig, sich auf lokale 
Initiativen zu beschränken.26 Ich 
behaupte jedoch, dass schon 
Lyotard 1978 damit völlig falsch 
lag, und – im Gegenteil – mit 
Reckwitz und Rosa, dass gegen-
wärtig ein Bedürfnis nach »gro-
ßen Erzählungen« besteht.27 Wir 
in der Sozialpsychiatrie sind nur 
angesichts der Mühsal und parti-
ellen Erfolglosigkeit unserer Re-
formbestrebungen sehr beschei-
den geworden bzw. geblieben. 
Aber auch in unserem Spektrum 
gibt es wieder Entwürfe, die auf 
die Gestaltung von (sozial-
)psychiatrischen Versorgungssys-
temen abzielen.28 Auch die For-
derungen nach »Transformation 
des Maßregelvollzuges«, einer 
»gewaltfreien Psychiatrie« oder 
nach einer » partizipativen Psy-
chiatrie« schicken sich an, große 
Veränderungen zu induzieren. An 
all diesen Entwürfen gibt es viel 
zu kritisieren, aber mir kommt es 
darauf an, dass wir uns anschei-
nend einer Situation nähern, in 
der umfassende Perspektiven 
eröffnet werden können – und 
müssen. 

Allerdings ist die gesellschaftli-
che und politische Situation in 
Deutschland des Jahres 2022 eine 
andere als die der BRD und DDR 
in den 1970er Jahren. In den 
1960er und 70er Jahren wurde in 
der BRD die Reform von »Exper-
ten« mit breiter Unterstützung der 
Politik in einem förderlichen ge-
sellschaftlich-kulturellen Umfeld 
vorangetrieben. Heute ist das 
Umfeld ein anderes. Die Reform-
kräfte sind recht unterschiedlich, 
stehen zum Teil in Konkurrenz, 
und die Beharrungskräfte, vor 
allem in den politischen Instituti-
onen (wie z.B. den großen Sozi-
alversicherungen) sind ebenso 
konservativ wie mächtig. Dassel-
be gilt für die Wissenschaften, wo 
an entscheidenden Stellen immer 
noch Vertreter der biologistisch-
naturwissenschaftlich orientierten 
Psychiatrie ihre Pfründe verteidi-
gen. 
Aber wir haben gegenwärtig auch 
ein Umfeld, das gekennzeichnet 
ist durch eine Vielzahl von sozi-
alpsychiatrisch orientierten Akt-
euren, also nicht nur Fachverbän-
de ganz unterschiedlicher Berufs-
gruppen, sondern auch und vor 
allem Verbände von Psychiatrie-
erfahrenen und Angehörigen. 
Hier gilt es meines Erachtens, 
Koalitionen und Allianzen einzu-
gehen, die weit über die soge-
nannten Kontaktgespräche hin-
ausreichen. Um so etwas zu errei-
chen, muss man/frau sich nicht 
gegenseitig lieben oder dieselbe 
Grundhaltung pflegen, sondern es 
ist hinreichend, dass man/frau 
sich auf gemeinsame Zielsetzun-
gen einigt und fair miteinander 
umgeht. Bei aller Kritik an dem 
Ansatz – auch für und unter uns – 
sollte gelten: »Es ist normal, ver-
schieden zu sein«. Als Grundla-
gen einer politischen Strategie 
sehe ich die UN-BRK sowie die 
Grundsätze der Weltgesundheits-
organisation als hinreichend an.29  
Ein Ziel sollte meines Erachtens 
nach wie vor darin bestehen, im 
Rahmen einer vorsorgenden, in-
klusiven und partizipativen Sozi-
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al- und gesundheitspolitischen 
Strategie psychosoziale Hilfesys-
teme zur Daseinsvorsorge auf 
kommunaler Ebene zu etablie-
ren30, die als Verantwortungsge-

meinschaft des Staats bzw. der 
Gebietskörperschaft, der großen 
Sozialversicherungen bzw. Reha-

bilitations- und Teilhabeträger 
sowie der Leistungserbringer in 
partizipativer Verbundenheit mit 
den (Organisationen der) Psychi-
atrieerfahrenen, Angehörigen und 
der Zivilgesellschaft organisiert 
sind. 

Verantwortung bezieht sich ins-
besondere auf die schwerkranken 
und behinderten Menschen, die 
ihre Anliegen (noch) nicht selbst 
vertreten können – das ist nach 
wie vor der Maßstab. 
 

 
Christian Reumschüssel-Wienert,  
Dipl.-Soziologe, Dipl.-Sozialwirt, tätig im Berliner Archiv für Sozialpsychiatrie (BAS), DGSP und BGSP 
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