
Martın Pott

; Entwicklungen ın der Psychiatrıe als
Herausforderung dıe Seelsorge

Erwaägungen und Erfahrungen

Die moderne Sozialpsychiatrie hat angs
die geschlossenen stalten verlassen

und muht sich ul die Integration
psychisch Kranker in eın ozlales nachbarten Fachwissenschaiften und

Umfi{feld Die Seelsorge indet erst lang- chlatrıschen Professionen SOWI1eEe VOT allem den
Betroffenen und Angehörigen sehtihre in dem Zusammenspiel

verschiedener Kraft  ® rste konkrete

rojekte der seelsorglichen niter-
Kırche ın der

stutzung fuür Psychiatrieerfahrene adıkalısıerten Moderne
SOWIE die dazugehörigen theoretischen

(  ©O mmer noch 1st der Synodentext yUnseresatze sind jedoch viel versprechend.
Hofnung« aktuell und prägnant, WeNnnNn e die
unktion VON Religion und Kirche In der moder:
NeNn (‚esellschaft oeht »>DIie braucht ke]:

S  ® Wenn der aktuelle Stand der sozlalpsychlat: Ne Verdopplung 1Nrer Hoffnungslosigkeit Urc
ischen Entwicklung diskutiert wird, 1st VON Religion; s1e braucht und SC wenn üÜDer-

»Psychiatrie-Seelsorge« eher selten die Kede aupt) das Gegengewicht, die Sprengkraft U
psychlatrie-Internen interdisziplinären Austausch lehter Hoffnung.« 25 ahre späater rleben sich

spielt S1E kaum e1ne Es ist 9 die enschen hineinverwoben In verschiedene
dass die Tsachen hierfür In einem verkürz- Funktionsbereiche uNnseTeTr (‚esellscha mıit Je R1

ten individualisierten Seelsorgeverständnis der (‚esetzlichkeiten Flexibilität 1n Ekinstel:
CANristlıchen Kirchen einerseits und psychlatrı Jungsvermögen und mit unterschiedli:
scCher kepsis gegenüber Religion Uund VOT allem chen Wertehierarchien werden erlangt
verfassten Kirchen andererseits Der VOT: assende Sinndeutungskonzepte iDt e$s N1IC

liegende Beitrag will aber eine Vergangenheits mehr. Auch Religion uUunde Ssich mM1
ten IM arkt der Dieter Lebenshofinu:bewältigung betreiben will vielmenr nach

gerichtet emente e1nes interdisziplinär und eltdeutung VOT. Die ejgene iograp. 1st

angele Konzepts VON Psychiatrie-Seelsorge TÜr den kinzelnen NIC mehr WI1e e1n ZU  Z

Hineinschlüpfen ausgelegt, ondern will UCbeschreiben, e1nNner Seelsorge, die inren VWeg NIC
sSohler TÜr sich, ondern 1M mMIt den He TÜr ÜC In kigena zusammengesetzt sein
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deln VON einem (srundverständnis psychischerGewandelter Auftrag
der Psychiatrie-Seelsorge ankheıten und langfiristiger Krankheitsverläu:

[e SOWI1e der seelischen Begleiterscheinungen
e liegt auf der Hand, dass die nlier NUur VON Behinderungen eprägt. Sie stellt en wich
gedeuteten Herausforderungen uUuNseTeT MOderT.: Uge Brücke ZUrT (GJemeinde dar.« ler wird deut:
nNelN (‚esellschaft für die Gruppe der psychisch lich e1Nn Dreifaches Die nristli:
Ykrankten enschen oft Überforderungen dar: chen Kirchen als JTräger der Psychiatrie-Seelsor:
tellen enschen, die beziehungsgestört SINd, C zaänlen mit ZU  3 sozilalpsychiatrischen
sich als antrıebsarm rleben oder sich schwer da: Versorgungsverbund [Jer 1Nres Versor:
miIt Ü zwischen Nnen- und Außenwelt el ydeelsorge«. Dieser See:
terscheiden, SiNnd dem zunehmenden TUC auf Isorge OMM: e1Ne oppelte ZU  3 E1-
das Individuum noch schutzloser ausgesetzt. Die nenNn die individuelle Begleitung und Betreuung
ue Tkrankter nach L ebensorien- (und eren Ange  riger), 7U  3 ande:

erung und -SINN, nach kErfahrungen VON verläss- renN das Brücke-Sein NIn ZADIG emeinde, hinein In
licher zwischenmenschlicher Solidaritä und den sozial-pastoralen Lebensraum!
nach Akzeptanz der (‚esellschaft wIird gerade krstaunlicherweise Hleibt LTOTZ des Votums

ihrer1V:VON Angst und offnung der yExpertenempfehlungen« die Fixierung des
die christlichen Kirchen SeelsorgerInnen-LEinsatzes auf den SsStatllonaren

Die Psychiatrie-Enquete VON 045 den Bereich noch estehen. Hs scheint, als OD
STO Veränderungen Be: die Kirchen die NOTMeN Bewegungen der PSYy:
Freic der eutschen Psychiatrie Der au E1- chlatriereform INn unzureichend
NeT ygemeindenahen Psychiatrie« wWwurde Z ezüglich der Konsequenzen Tür ihre deelsorgs
Hauptstoßrichtung dieser Reform Auf dem Hin: konzeptionen aufgearbeitet hätten Der ezen-

tergrund der Erfahrung: mit nospitalisierten tralisierung der statllonaren Psychlatrie, dem

Langzeitpatienten und der gesellsc  chen (la au des gemeindepsychiatrischen Verbund:
SyStems mit se1iner Vielzahl komplementärer Fin:buisierung Krankheit soll ortan

Grundprinzip gelten. ambulant VOT tatlonäar. richtungen und ambulanter Dienste Olgt ange
den omMunen sollen aut der »ExXpertenemp- e1ine adäquate strukturelle Reaktion auf Seiten
ungen« VON 988 die SOR. »Psycho-soziale: der Seelsorge.
Arbeitsgemeinschaften« alle der Ver:

Jräger, Einrichtungen und
YHatıven eiınen 1SC bringen, e1Ne kooTr: Praktisch-theologischeinlerte ung des Orüilchen psychiatri- Begründungschen erbDunds garantieren. Ausdrücklich
ETWwird auch die Rolle der Seelsorge »  er e Ausgangspunkt des praktisch-theologischen
Krankenseelsorge omm N1IC NUur 1M Akut: e1tens ist die Voräuindliche TaxXls 1ese ilt e

enDereic. ondern VOT allem auch 1mM Be- In einem Dialo mMit den uman- und SO:
reicC der hronisch anker (ZU Hau: zialwissenschaften itisch analysieren. Mit

diesem Praxis-Verständnis definiert sich die Pr.  aSC In den komplementären lensten und 1M

n  e  aus seelsorgerische und mitmensch: SC Theologie als interdisziplinäre Wissen
ich betreuende 1elfacC ist inr S® Sie sS1e die the
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gesellschaftstheoretischer Grundfragen ebenso NIC ausschlielßlich und immer krank, ondern
WIe die SsOzialwissenschaftliche Dimension theo: WIe alle begabte Geschöpfe nach dem Bild (Göt:
ogische Fragest'  en 1nes der aradigmen tes Sind |)aher kann 05 NIC darum sehen, TÜr
der Praktischen eologie Kooperation mit 1eSse enschen Seelsorge ges  en, ondern
den Nachbarwissenschaften 1st das der »KONVer-: mit ihnen Da die sekundare gesellschaftliche
gijerenden OÖptionen«. Es beruht auf der Annah: Stigmatisierung VON den Betroffenen ebenso
MeE, dass rkenntnisprozess optionsgeleitet schmerzhaft erlebt wird WIe die primäre Erkran:
1st und dass er De] der interdisziplinären ZuU: kung, darf Psychiatrie-Seelsorge weder De] 1ind!:
sammenarbeit die krkenntnisinteressen aller Be: viduellen Begleitungsprozessen noch 1M STa

teiligten prazise rheben Sind. t1onären Bereich stehen Dleiben, Ondern 1NUSS

kine Psychiatrie-Pastoral, die hre TaxXıls dus ersuche der gegenseitigen Integration VON PSYy-
diesem aradigma entwickelt, kann NIC allein chiatrieerfahrenen und Lebenswelt Nachbar
nach theologische: ıterien und binnenkirchli: schaft, Kirchengemeinde, Stadtteil) einem
chen Plausibilitäten ges  e werden Dasel Tätigkeitsschwerpunkt machen egen SC
dass auch die Diszipli. VON psychiatrischer sellschaftliche Irends Z Anonymisierung des

Lebens und IM Sinne der kröffnung VON ernfel:

»Menschen, die NIC: nur krank, dern der Gruppenerfahrung WITrd Psychiatrie
Seelsorge das FErleben VON (‚emeinschaft fördern,sondern Geschöpfe ach

dem Bild Gottes sSind in Seelsorge-Gruppen, (‚ottesdiensten und U
melinsamen Unternehmungen. Das Wissen

Medizin, Psychologie, Soziologie und Sozialer die politische |)imension e1iner diakonisch
el Berücks  gung iinden mMussen und geprägten astora. wird dafür SOTgECN, dass die
ZWaT hinsichtlich der rage, WOT1IN die » KONVerTr- Psychiatrie-Seelsorge wach e1b für die AT

SENZ« inrer Je uellen Optionen esteht. Stark nehmung gesellschaftlicher Bedingungsfaktore:
verkürzt ass sich es  en Die edizin oeht Leidens DDie Praktische 1 heolo
In der rage der (‚enese kErkrankun: ul- als Leitwissenscha der deelsorge I11US$S sich
gel VON multifaktoriellen Wirkursachen dus Die auf e1ne nNneue ase des interdisziplinären (Ge:

Psychologie hbetont die der SOZ12A.  @- prächs einstellen Mit 1Nrer zunehmend 1aK0O:

rapeutischen Hilfen Die Soziologie MaAaC SOZ10- nischen entulerung bletet S1E e1ne gute asls
OkonoMmMiI1sScChHe Tsachen seelischen L eidens [Ür den Dialog mi1t den Sozialwissenschaften
irisch assbar. Die Soziale Arbeit propagilert Und S1P nNnde ihrerseits 7B 1M pektrum der
einen lebensweltorientierten Satz [)ie {Iheo: ytranspersonalen Psychotherapie« eınen ötisch:

ogie schließlic bezeugt den enschen als VON konstruktiven Gesprächspartner, Wenn 0S

Ott Beschenkten, erdings iImmer iragmenta: Analogien und Diferenze ischen religiösem
F1SC Beschenkten, dessen N1IC INn Ge und psychotischem rleben
Sundhe1 Oder Leistungskraft, ondern INn se1iner
(Gottebenbi  ich

Aus dem »yOptions-Bündel« praktisch-theo eue Praxisformen
logische Situationserhebung ergeben sich Ele:

e1ner zeitgemäßen Psychiatrie-Seelsorge: (  O IC NUrTr In der 1Nrer e0l0

Psychiatrie-Seelsorge begegnet Menschen, die gischen Theorie, auch In der Praxis sich
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die Psychiatrie-Seelsorge. SO wurde 1M Rahmen territorialen Seelsorge IM INnne e1iner SOZlal-pas
der »Zusatzqualifikation pastoraler Dienste IN der oralen Lebensraumorientierung; soll
Behindertenseelsorge der 10zesen In VW« e1Nn Inen mit den ollegen dus dem stationären Be
zweijähriges Curriculum »deelsorge mit DSY- FeicC e1n integratives Konzept VON Psychiatrie
chisch Kranken« entwicke EiN zweites Projekt Pastoral TÜr die entwickelt werden, das
ist das 999 In Köln Trölffnete aus TÜr »Seelsor- Ssowohnl die Partizipation VON Betroffenen,
C und ung mit Psychiatrieerfahrenen«. gehörigen und LaienhelferInnen wI1e auch die DE
[)as Zentrum arbeite Okumenisch und spricht regelte Kommunikation mit der kommunalen
Psychlatrieerfahrene, Angehörige, Pfarrgemein- Struktur der Sozialpsychiatrie umfasst.
den und Professionelle Von einem welteren
Versuch der ktablierung e1ner integrativen PSy-
chiatrie-Seelsorge, dem der utor selher DEe: Inıtiative »Rırche und
eiligt ist, soll ausführlicher die Kede seın Sozialpsychiatrie in Aachen«

In Aachen Z950.000 EiNW.) oibt eS ZwWwel DSY-
chlatrische 1inıken SOWI1E e1N ausgebautes etz e& Um die emente VON Psychia
komplementärer kinrichtungen Uund ambulanter trie-DSeelsorge und die Projektziele angehen
|)ienste 1ler katholische und evangelische Seel. können, en die Seelsorger 998 ZUrT TUnN-
SOTSECI (zurzei leider ausschließlich Männer) dung der Okumenischen nNnılatıve »KIırche und
SiNd In diesem Feld atig, avon drei 1M STa Sozialpsychiatrie In achen« e1n Folgen:
t1lonären Bereich Seit 996 1st der Verfasser 1M de Einrichtungen, Vereine und ersonen SINd
außerklinischen Bereich zuständig TÜr ohnhei derel In der KSA beteiligt: die Werkstatt TÜr

und gTruppeN, Sozialpsychiatrische /entren
SOWI1Ee den Selbsthilfebereich. /Zusätzlich 1st eT In » Glaube als Zuen <
eınem offenen Beratungsbüro e1nes kirchlichen
Hauses In der City erreichbar. Von ihm wird Le- psychisch Behinderte des Kolpingwerks, e1Nn In:
gelmäßige Präsenz In den genannten inrich tegrations-Forum der Diakonie, der Trtliche ©3
tungen, jensten und Gruppierungen erlangt. ritasverband, Psychiatrieerfahrene, Angehörige,
Nur ntsteht ertrauen De] Psychiatrieerfah- die gesetzlichen BetreuerInnen der

WIe MitarbeiterInnen als Voraussetzung Fachverbände, e1N Psychiater SOWI1E die SeelsoTr.:
dafür, OC werden, WeNnn jemand gCl. (emeinsam beraten die Beteiligten, WIe der
se1ine seelische Not besprechen Will, Wenn e1Nne Beitrag der Heiden CNristlichen Kirchen ZUT G
Gruppe Angehöriger Begleitung SUC Ooder 1M STa der Sozialpsychiatrie aussehen kann
Krisenfall nach SU1Zid MitbewohnerlInnen auf- Im ersten Jahr 1Nres Bestehens nat die KSA
efangen werden mMUussen und die Beerdigung e1Ne Bedarfserhebung y»Lebenssituationen VON

ges  en 1Sst. Psychiatrieerfahrene und 1NTes Umfelds« VOT-

Dieser neuartige Einsatz erfolgt e1n dreifa: 9 eren wichtigsten Ergebnissen
ches Ziel SO TÜr Psychiatrieerfahrene, weitergearbeitet wIird Zum CAWOT » Iranspa-
ehörige und MitarbeiteriInnen außerhalb der [enz und interdisziplinäre Kommunikation« hat
Kliniken e1n seelsorglicher Ansprechpartn ZUT die Nnıllalıve die Mi  ledscha: In der PSAG der
Verfügung stehen; geht 05 die Verbindung Kommune yrwirkt Der Bedarifspunkt ygese
der psychiatrischen ySonder«-Seelsorge mit der schaftliche Stigmatisierung« hat dazu geführt,
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dass 999 In Kooperation miIt verschiedenen 10: Erkrankte mit gemeindlichen Gruppen, 7B
kalen edien Beiträge ZUT Information und Sen: Chören, INn Kontakt bringen, SOdass s1e 1n

ihrem Wohnumfeld das Netz 1Nrer ozilalen Besibilisierung der Bürge erarbeitet wurden
Während e1nes y»offenen Tages« der KSA gab PS ziehungen erweilitern Önnen, stehen auch hier

Gelegenheit, sich üÜbDer Aktivitäten und krfahrungen VON Stigmatisierung einer »Rand
e informieren, mit kompetenten Gesprächs- TUDDE« gegenüber. Wichtig 1st daher NSDeEeSON:

partnerInnen zusammenzutreffen und VOT allem dere die Multiplikatorenarbeit mit Ehrenamtli
chen der (;emeindenauch Möglichkeiten ehrenamtlichen Engage

Ments kennen lernen. Der Komplex auDe
als Z  3 l eben« hat einem monatlichen
(‚ottesdienst INn e1ner der Innenstadtkirchen U Abschluss
[ührt, WOoDEel 1ese Feiern auUSdTUüuCKIl1ıc IC NUur

TÜr Psychiatrieerfahrene, ondern auch an- @ Mit ihren Konzepten eldern spezifzier-
dere offen Sind, die einen Gruppengottesdienst ter Seelsorge erwelsen sich die CANAristliıchen KIrT-

chen eute als anschlussfähig den achdissuchen, der weitgehend VonN den Jleilnehmen:
den selbst etragen WIrd den kurs des jeweiligen Feldes Auch die OZ1alpsy:
(‚ottesdienst wird das usammense1ın Dbeim RC hiatrie erfordert kontinuierliches Lernen, das
me1ınsame: jortgesetzt. Gleichzeitig L1UT dann gelinge: kann, WenNnnNn die verschiede-
wurden Bemühungen intensiviert, regelmäßig NneNn Professionen untereinander und mit den PSy-
STal  el mit Psychiatrieerfahrene: » lagen chiatrieerfahrenen und Angehörigen 1n einem

dichten Austausch stehender Lebensorientierung« [)ie

RKückmeldungen zeigen, dass 1ese mehrtägigen Die Psychiatrieerfahrenen lehren die Kir-
Malßnahmen el den TeiilnehmerInnen einen NO chen, dass sich dus der wechselseitigen (Se
hen Stellenwer en einfach als Tapeten meinschaft VON » HelferInnen« und » Hilfsbe
wechsel und als Zeit des Verwöhnt-VWerdens, dürftigen«, VON esunden« und yKranken«,
aber VOT als Tage der Selbstvergewisserung VON » Erfahrenen« und » Betroffenen« erst jene

zutieifst MmMenscnhliche (Gemeinschaft konstituijert,und Gemeinsch  erfahrung SOWI1Ee als Gelegen
heit Z Austausch über Religiositä und Le sich die Rollen vertauschen dürifen, alle
benssinn kine 1C Fahrt mit Angehörigen hre Möglichkeiten einbringen können und hre
1st geplant eZUgUC der Problematik ySensibi- Unmöglichkeiten NIC verstecken mMuUussen (OUtt:
lisierung VoON Kirchengemeinden« xibt es gC INaTr Fuchs) jene Gemeinschaft, die »Leben In
mischte kErfahrungen Gelungenen Versuchen, Ulle« (Joh 10, 10) verhel
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