
Seit hunderten von Jahren werden Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
versorgt. Dies erfolgte zunächst aus-
schließlich in Asylen verschiedenster Art
unter dem Regime von Geistlichen oder
in Zucht- und Arbeitshäusern. Daran än-
derte sich etwas, als ungefähr zu Beginn
des 19. Jahrhunderts Ärzte in Mittel- und
Westeuropa begannen, die Kompetenz
für die Diagnose und Behandlung dieser
Erkrankungen zu beanspruchen. Der Be-
griff der ‚Psychiaterie‘ wurde 1808 durch
Johann Christian Reil in Halle eingeführt
[1]. In ihm steckt Iatros, der Arzt, Psy-
chiatrie ist demnach die ärztliche Heil-
kunde von den psychischen Erkrankun-
gen. Europaweit entstanden Heilanstal-
ten, in den folgenden Jahrzehnten wur-
den zunehmend psychiatrische Lehr-
stühle an Universitäten eingerichtet und
mit Ärzten besetzt. Asyle bestanden al-
lerdings fort, sie hießen nun Pflegean-
stalten. Versorgungsformen außerhalb
der Anstalten entstanden dagegen, von
Ausnahmen abgesehen, erst gegen Ende
des 19. Jahrhunderts, ebenfalls unter
ärztlicher Leitung. Im Fachgebiet Psy-
chiatrie und Psychotherapie erfolgt heu-
te eine ärztliche Weiterbildung wie in
den anderen medizinischen Fachgebie-
ten auch, psychiatrische Kliniken sind in
ärztlicher Letztverantwortung geleitete
Krankenhäuser. Gutachterliche Fragen
werden, von wenigen Ausnahmen abge-
sehen, von Ärzten beantwortet und die
wichtigste Fachgesellschaft, die DGPPN,
ist trotz zunehmender Öffnung in den
letzten Jahren eine ärztliche Gesell-
schaft. 220 Jahre Psychiatrie nach dem
„medizinischen Modell“ haben trotz eini-
ger Verirrungen zu großen Fortschritten
im Verständnis und der Behandlung psy-
chischer Erkrankungen geführt. An ers-
ter Stelle steht dabei vermutlich auch
noch aus heutiger Sicht die Entwicklung
teilweise sehr gut, teilweise immerhin
mittelmäßig wirksamer Psychopharma-

ka, über deren Wirksamkeit und Neben-
wirkungen es inzwischen sehr umfassen-
de Evidenz gibt.
Weitere ganz wesentliche Kernmerkmale
einer modernen Psychiatrie betreffen die
Entwicklung gut wirksamer evidenzba-
sierter psychotherapeutischer Verfah-
ren, ebenso zunehmend evidenzbasier-
ter psychosozialer Interventionen und
lebensumfeldnaher (üblicherweise ge-
meindenah genannter) Hilfsangebote
sowie eine anhaltende diskursive Inte-
gration von Aspekten der Ethik und Men-
schenwürde, die in vielen Bereichen als
vorbildlich gelten kann. Die letztgenann-
ten prägenden Bestandteile jenseits der
Psychopharmakologie wurden allerdings
weniger aus dem medizinischen Modell
heraus entwickelt als nachträglich in die-
ses integriert. Wesentliche Treiber waren
in den Jahren nach der Enquete 1975 en-
gagierte Ärzte, häufig Leiter psychiatri-
scher Kliniken. Wichtige Anstöße kamen
allerdings auch aus der Psychologie (für
die Psychotherapie) und anderen Berufs-
gruppen und Einrichtungen, die gerne
etwas geringschätzig „komplementär“
genannt werden, die sich aber gerade
im Bereich der Eingliederungshilfe, sozi-
alrechtlich ohne ärztliche Leitung, in
den letzten zwei Jahrzehnten dynamisch
weiterentwickelt haben. Was dort statt-
findet, ist zweifellos psychiatrische Ver-
sorgung, aber es ist nicht ärztliche Kran-
kenbehandlung. Demgegenüber scheint
die klinische Psychiatrie, auch wenn wir
dies ungern einräumen, gegenüber an-
deren medizinischen Fachgebieten eher
im Rückstand zu sein. Manche Psychiater
bezeichnen sich noch immer gerne als
„klinische Neurowissenschaftler“, es gab
eine „decade of the brain“ und von der
Entschlüsselung des menschlichen Ge-
noms waren große Durchbrüche für das
Verständnis psychischer Erkrankungen
erwartet worden. Tatsächlich ist die di-
rekte Verbindung vom Labor zur Klinik
mit dem Ergebnis einer individualisierten
Therapie in der Onkologie zunehmend

eindrucksvoll realisiert, in der Psychiatrie
jedoch noch immer eine Fiktion. Er-
kenntnisse und Verfahren aus der Grund-
lagenforschung haben auch heute noch,
allen Ankündigungen der letzten drei
Jahrzehnte zum Trotz, keinen Eingang in
die Routineversorgung gefunden. Noch
nicht (weil Psychiatrie einfach besonders
kompliziert ist), oder vielleicht weil doch
einige Grundannahmen nicht zutreffend
waren und Psychiatrie doch anders ist
als Onkologie? Ein „klinischer Neurowis-
senschaftler“ macht in einer psychiatri-
schen Klinik keine besonders gute Figur,
weil er für Patienten wenig zu bieten hat
und was er an Wirksamem zu bieten hat
(sei es stationsäquivalente Behandlung
oder spezifische Traumatherapie),
stammt nicht aus seiner Werkstatt. Die-
se „Translationskrise“ ist nicht die einzige
der gegenwärtigen Psychiatrie. Eine wei-
tere ist die Finanzierungskrise. Die
„Gleichstellung der Psychiatrie mit der
somatischen Medizin“ war eine der wich-
tigsten Forderungen der Psychiatrie-En-
quete. Darum ist es auffällig still gewor-
den. Wollen wir das noch? Das hieße
DRGs für die Psychiatrie und genau das
wollten alle Fachgesellschaften mit gu-
ten Gründen vermeiden. Die Engführung
auf „Medizin“ mit weitgehender Igno-
ranz der Komplexität psychiatrischer Be-
handlung kennt jeder Kliniker aus den
Auseinandersetzungen mit dem Medizi-
nischen Dienst, wenn die Krankenhaus-
behandlungsbedürftigkeit daran festge-
macht wird, ob der Arzt eine Dosierung
oder ein Medikament geändert hat, was
sich dann in Arztbriefen widerspiegelt,
in welchen zu lesen ist, dass der Patient
„unter“ A, B und C keine Besserung zeig-
te, während es dann „unter“ der Kombi-
nation von C plus D schließlich zur Re-
mission kam. Wir reden gerne von Rezi-
diven, aber viele Verläufe entsprechen
überhaupt nicht dem onkologischen
Modell von Remission und Rezidiv. Die
Finanzierung in einem kostenrechtlich
fragmentierten Gesundheitssystem er-
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folgt aber nach dieser Logik, nicht nach-
haltig, sondern mit der Folge einer neuen
Drehtürpsychiatrie. Zielführende Weiter-
entwicklungen wie Regionalbudgets und
sektorübergreifende Versorgung folgen
überwiegend anderen Überlegungen als
in der übrigen Medizin und sprengen de-
ren Rahmen [2]. Statt „Gleichstellung
mit der somatischen Medizin“ lautet das
Credo der psychiatrischen Versorgung
heute eher „wir sind anders“.
Die dritte große Krise des medizinischen
Modells ist zweifellos die Nachwuchskrise,
und dies weltweit [3]. Anders als in der
Zeit der großen Reformen gelingt es
dem Fachgebiet offenbar heute deutlich
weniger, kluge und kreative Köpfe anzu-
ziehen und auch nur rein numerisch ge-
nügend Fachärzt*innen für Psychiatrie
und Psychotherapie zu generieren. Der
Mangel an klugen Köpfen mit Reflexions-
und Gestaltungswillen ist allerdings nicht
universell. Wir sehen viele engagierte
und gut ausgebildete Psychologinnen
und Psychologen an unseren Kliniken,
die sich freilich mangels Aufstiegsmög-
lichkeiten in Leitungspositionen meis-
tens in die Niederlassung verabschieden.
Möglicherweise werden junge Men-
schen, die ein grundsätzliches Interesse
für die Behandlung psychischer Erkran-
kungen mitbringen, sich künftig weit
eher dem Direktstudiengang Psychothe-
rapie als der Medizin zuwenden. Die „kli-
nische Neurowissenschaft“ ist offenbar
weder in der Patientenversorgung noch
als Rollenvorbild besonders attraktiv.
Was folgt daraus? Erstens: Die Psychia-
trie scheint derzeit in einem Neuorientie-
rungsprozess zu sein, dessen Überschrift

statt „der Mensch und sein Gehirn“ eher
„der Mensch in seiner Umwelt“ lauten
könnte. In einem solchen vielleicht am
ehesten „ökologisch“ zu nennenden An-
satz [4] haben neurobiologische, psy-
chotherapeutische und lebensumfeld-
bezogene Erklärungen und Therapiean-
sätze gleichberechtigt (und nicht hierar-
chisch) Platz. Wenn das sich so entwi-
ckelt, steht auch die Hierarchie von Be-
rufsgruppen zur Disposition. In einem
solchen Fachgebiet gibt es Spezialisten
für somatische Diagnostik und Therapie
(Ärztinnen und Ärzte), psychotherapeu-
tische Interventionen (verschiedene Be-
rufsgruppen, je nach Ausbildung und
Qualifikation), lebensumfeldbezogene
Maßnahmen (Ergotherapeut*innen, So-
zialarbeiter*innen) und evidenzbasierte
Spezialangebote wie Sport, Biofeedback
oder Musiktherapie. Ein solches im bes-
ten Sinne interdisziplinäres Betätigungs-
feld könnte hoch attraktiv sein und vie-
len Berufsgruppen interessante Karriere-
wege eröffnen. Die Folge wird freilich
sein, dass zunehmend infrage gestellt
wird, ob die Leitung klinischer Einrich-
tungen unbedingt Ärztinnen und Ärzten
obliegen muss und ob Psychiatrie als me-
dizinische Disziplin zwar weiter besteht,
aber nur ein Teilaspekt der Sorge für die
psychische Gesundheit und der Versor-
gung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen ist.
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