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PSYCHIATRIE Klinftig wird der Sozialpsychiatrische Dienst nachts nicht mehr erreichbar
sein. Das ist nur eine von vielen schlechten Entwicklungen, sagt Detlef Tintelott

INTERVIEW JAN-PAUL KOOPMANN

taz: Herr Tintelott, zum Mo-
natsende muss der Sozialpsy-
chiatrische Dienst sein Krisen-
telefon einschrinken. Ist die
Psychiatriereform in Gefahr,
blofi weil nachts fiir ein paar
Stunden niemand den Horer
abnimmt?

Detlef Tintelott: Das ist ja nur
eine von vielen schlechten Ent-
wicklungen des letzten Jahres:
Im Sommer hat das psychoso-
ziale Infotelefon , Plan P* aufho-
ren missen. Da haben mehrere
Hundert Leute im Jahr angeru-
fen. Die worbildliche Station
LHaus 3" am Klinikum-Ost ist
uber die Kopfe von Personal und
Patienten hinweg geschlossen
worden, die ambulanten Tra-
ger sind tiberlastet, Der Krisen-
dienst ist der nachste Schritt -
und ich méchte nicht, dasses so
weitergeht,

Warum ist der Nachtdienst
wichtig?

Wer nachts in eine Krise gerit
und Hilfe braucht, hat jetzt ein
Problem. Im Klinikum-Ost ist
die Notaulnahme zwar besetzt,
aber wer schafft es schon in ei-
nerakuten Krise ganz raus nach
Osterholz zu fahren? Der Krisen-
dienst ist zu einem nach Hause
gekommen. Als ich dort vor ei-
nigen Jahren wegen eines Mitbe-
wohners angerufen habe, konn-
ten die das Problem sogar tele-
fonisch lsen.

Und jetzt?

Jetzt muss man die Polizei an-
rufen = und die werden einem
ganz sicher nicht am Telefon
helfen, Wenn man abgeholt wird
und die Nachbarn das mitbe-
kommen, ist das nicht schon. Ich
habe immer Angst, wenn die Po-
lizei kommt. Die sind meist be-
waffnet und es ist schon vorge-
kommen, dass psychisch Kranke
aus der Wehnung geholt wer-
den sollten und dabei erschos-
sen wurden.

Der Krisendienst kam manch-
mal auch mit der Polizei.

Zum Selbstschutz, ja - wenn fje-
mand wirklich aggressiv ist. Das
ist ja auch vollig in Ordnung.
Aber es ist immer besser, wenn
psychiatrisches Fachpersonal
sich um die Menschen kiim-
mert. Polizisten sind da schnell
iiberfordert. Neulich hat ein Be-
amter in Bremen finf Schiisse
durch eine Wohnungstiir gefeu-
ert. Mir ist nicht wohl dabei.
Zum Ende des Jahres will die
Gesundheitsdeputation einen
Zwischenbericht iiber den aus-
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Psychiatrie-Erfahrene beklagen unnotige Zwangseinweisungen trotz Ambulantisierung Foto: Bernd Thissen/dpa

gesetzten Nachtdienst disku-
tieren. Was erwarten Sie sich
davon?

Wenn wir Psychiatrieerfahrene
es schaffen, 6ffentlich Druck zu
machen, denke ich, dass wir bis
dahin noch was erreichen kon-
nen. Ein ehemaliger Patient
sammelt gerade Unterschrif-
ten gegen die Kirzung und will
auch klagen. Den unterstiitzen
wir natiirlich, Und es ist ja auch
die Rede von zuklinftigen Ange-
boten in den Stadtteilen. Aber
ob das was wird,weif ich nicht.
Wir sind schliefilich an keinem
dieser Reformprozesse beteiligt.
Nicht? Es steht doch in jedem
Konzeptpapier, dass Psychiat-
rieerfahrene in die Reform ein-
gebunden werden sollen.
Inwichtige Entscheidungen bis-
her gar nicht. Wir sollten in die
Umarbeitung des Psychische-
Krankheitengesetzes eingebun-
den werden, Das musste an die
UN-Behindertenrechtskonven-
tionen angepasst werden. Wir
haben den damaligen Gesund-
heitssenator Hermann Schulte-
Sasse auch angeschrieben. Der
Brief soll wohl beim Psychiatrie-
referenten gelandet sein, aber
wir haben seit iber einem Jahr
keine Antwort bekommen.

In der Offentlichkeit sieht das
aber anders aus: Bei den ,Psy-
chiatrie z.0"-Veranstaltungen
ader bei der ,Woche der Seeli-
schen Gesundheit” sind doch
immer Psychiatrieerfahrene
auch an prominenter Stelle
vertreten.

Da werden ja auch keine Ent-
scheidungen getroffen.

Im Koalitionsvertrag hat sich

Rot-Griin geeinigt, an der Am-
bulantisierung festzuhalten -
alsoweniger Klinikbetten und
mehr Betreuung drauflen. Ist
das der richtige Weg?
Ambulante Behandlung ist
meist besser, ja. Aufier wenn das
familiare Umfeld Teil des Prob-
lemns ist, oder man Stress mit
Mitbewohnern hat. Dann kann
ein Ortswechsel helfen. Das Ziel
ist richtig. Im Moment werden
Betten aber im Eiltempo abge-
baut und sich danach gefragt,
wo die Leute nun hin sollen.
Stattdessen sollte man sich eher
darum kiimmern, dass nicht so
viele unnétigerweise eingewie-
sen werden.

Weifi man das denn vorher?
Bei manchen ist von Anfang an
vbllig unklar, warum sie hier
sind. Da schreibt einereinen bo-
sen Brief an einen Richter - ei-
nen satirischen Brief. Der Rich-
ter versteht das falsch und der
Schreiber landet in der Psychi-
atrie.

Das ist nun aber iibertrieben...
Nein, das ist so passiert. Der
Richter hat tatsachlich die Ein-
weisung veranlasst, Der Mensch
wirkte ganz normal, war halt
nur ein bisschen bose gegen
die Obrigkeit. Die haben ihm
eine Betreuung gegeben und
Zwangsmedikation beantragt.
Er hat diese so genannte Medi-
zin zwar doch freiwillig genom-
men, musste aber einige Monate
in der geschlossen Psychiatrie
absitzen.

Das klingt nach den 1960ern:
#Einer flog Giber das Kuckucks-
nest"”

Das war letztes Jahr.

Probleme sehen auch viele
Pflegekrifte, Arzte und Politi-
ker. Warum passiert trotzdem
zuwenig? Liegt das wieder mal
am Geld?

Nicht nur: Geld fiir die Psychia-
trie ist eigentlich genug da. Wir
produzieren ja Uberschisse.
Nur verschwindet das dann in
anderen Bereichen, die Minus
machen.

Und warum dann?

InBremen haben Leute iiber die
Psychiatrie zu entscheiden, die
eigentlich wenig Ahnung da-
von haben. Der neue Chelarzt,
Professor Reimer, ist Sucht-
mediziner und muss sich jetzt
erstmal griindlich einarbeiten.
Und die Geschiaftsfiihrerin hat
gerade bei einer Veranstaltung
Anfang des Jahres zugegeben,
dass sie von Psychiatrie keine
Ahnung hat. Aber solche Leute
entscheiden dariber. Gesprd-
che mit Fachleute sind wichtig
—auch in der Klinik, Wir haben
zu wenig Psychologen. Denen
ist schon vor Jahren aus Kos-
tengrinden gekiundigt worden.
Arzte hat man vielleicht noch
genug, aber auch beim Pflege-
personal ist es diinn. Das steht
auch schwarz auf weiff in der
Personalverordnung, aber die
wird einfach nicht eingehalten.
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