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Was Pfarrer VO  D psychisch Kranken halten
ıne soziologisch-psychiatrische Untersuchung

Der folgende Beitrag informiert ber wichtige Ergebnisse einer empirischen Untersuchung ber die
Einstellung bestimmter Bevölkerungsgruppen psychisch Kranken. ach eiıner einleitenden Pro-
blemdarstellung un!' unter Beschreibung der Vorgehensweise werden die markantesten Antworten
der befragten Pfarrer vorgestellt. Generelle Schlußfolgerungen AUuUS der Studie SOWIE einıge praktische
Anregungen für die Pastoral un! die Priester allgemein schließen die Arbeit ab (Redaktion)

Einführung
Die Psychiatrie un! die psychiatrische Versorgung stehen derzeit 1n einem umfangrei-
chen Wandlungsprozeß. Neue erfolgreiche Therapieformen sowochl 1mM medikamentö-
SC als auch 1 psycho- un soziotherapeutischen Behandlungsbereich haben nicht 11UT

die Erscheinungsbilder, Genesungschancen un Lebensbedingungen VO  — psychisch
Kranken verbessert, sondern haben ganz allgemein einer Neuorientierung 1ın der
psychiatrischen Rehabilitationspraxis geführt‘. Einen besonderen Schwerpunkt bil-
den dabei die Bemühungen eiıne Umstrukturierung der psychiatrischen Versorgung
der Bevölkerung ın Richtung Gemeindenähe, gestutz auf eıne Reihe spezifischer
Beratungs- un Rehabilitationseinrichtungen“.
In Oberösterreich ist VOT allem die Gesellschaft „Pro Mente Infirmis Oberösterreich“
(PMI Initiator un Träger dieser Bemühungen eıiınen Ausbau und eıne qualitative
Verbesserung der psychiatrischen Versorgung”. 50 wurde eine spezielle Beratungsstel-
le Für psychische Krisen, Depressive un! Suizidgefährdete (Kriseninterventionszen-
tren) SOWIE für Drogengefährdete Point) errichtet. In Gebieten ÖOberösterreichs, VO  -

denen adus eın Nervenarzt schwer erreichbar ist, wurden allgemeine psychiatrische bzw.
psychohygienische Beratungsdienste eingerichtet. Im psychiatrischen Krankenhaus
werden vermehrt geschlossene Abteilungen ın offene umgewandelt. Darüber hinaus
wird VOTI allem ıIn etzter Zeit der Aufbau VOonNn Patientenclubs un!: Laiengruppen forciert,
die 1mM sozialen Bereich ehemals psychisch Kranker unter der Aufsicht VO Sozialarbei-
tern un Nerventachärzten Hilfestellungen eisten sollen, Rücktälle verhindern.
eiters wurden für ehemalige Langzeitpatienten eigene Wohnheime errichtet, die
offene Situation, eine intensıve Betreuung un eiıne sinnvolle Tagesbeschäftigung
einer besseren Lebensqualität ehemals „.chronisch“ Kranker beitragen soll Übergangs-

kinen uch für Nicht-Psychiater guten Überblick bieten: Strotzka, Sozialpsychiatrie. Entwicklung,
Stand un! Chancen mıit besonderer Berücksichtigung Österreichs, Journal für Sozialforschung,
(1983) Nr. B 9—184; Wing, Sozialpsychiatrie, Berlin Heidelberg New 'ork 1982, 1—49;
wIe: Dörner/U. Plog, Irren ıst menschlich der Lehrbuch der Psychiatrie/Psychotherapie, Wunstort
1978, 463 ff
vgl Mechanic Psychiatrische Versorgung und Sozialpolitik, München Wien 1975, 4—1
ranach, Extramurale psychiatrische Versorgungssysteme, 1N: Kisker al Heg.) Psychiatrie der ( z@
genwart Forschung un!| Praxis I, Soziale un! angewandte Psychiatrie, Aufl Berlin Heidelberg

New York 1975, 279—296; Dörneret al., Gemeindepsychiatrie, Stuttgart Berlin öln Mainz
1979, 20—30, 132— 170
vgl Festschrift der Gesellschaft PRO NFIRMIS Gesellschaft ZU Schutz un! Zur Rehabilitation
psychisch Kranker und Behinderter. Anläßlich des 20jährigen Bestehens der Gesellschaft, 11NZ 1984,
45—952, 57—67, SOWIE Schöny, Psychiatrische Versorgung ın Oberösterreich, Gemeindenahe Psychia-
trıe (1982) 20 — D
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Was Pfarrer von psychisch Kranken halten 
Eine soziologisch-psychiatrische Untersuchung 

Der folgende Beitrag informiert über wichtige Ergebnisse einer empirischen Untersuchung über die 
Einstellung bestimmter Bevölkerungsgruppen zu psychisch Kranken. Nach einer einleitenden Pro­
blemdarstellung und unter Beschreibung der Vorgehensweise werden die markantesten Antworten 
der befragten Pfarrer vorgestellt. Generelle Schlußfolgerungen aus der Studie sowie einige praktische 
Anregungen für die Pastoral und die Priester allgemein schließen die Arbeit ab. (Redaktion) 

1. Einführung 

Die Psychiatrie und die psychiatrische Versorgung stehen derzeit in einem umfangrei­
chen Wandlungsprozeß. Neue erfolgreiche Therapieformen sowohl im medikamentö­
sen als auch im psycho- und soziotherapeutischen Behandlungsbereich haben nicht nur 
die Erscheinungsbilder, Genesungschancen und Lebensbedingungen von psychisch 
Kranken verbessert, sondern haben ganz allgemein zu einer Neuorientierung in der 
psychiatrischen Rehabilitationspraxis geführt1

• Einen besonderen Schwerpunkt bil­
den dabei die Bemühungen um eine Umstrukturierung der psychiatrischen Versorgung 
der Bevölkerung in Richtung Gemeindenähe, gestützt auf eine Reihe spezifischer 
Beratungs- und Rehabilitationseinrichtungen2

• 

In Oberösterreich ist vor allem die Gesellschaft „Pro Mente Infirmis Oberösterreich" 
(PMI) Initiator und Träger dieser Bemühungen um einen Ausbau und eine qualitative 
Verbesserung der psychiatrischen Versorgung3. So wurde eine spezielle Beratungsstel­
le für psychische Krisen, Depressive und Suizidgefährdete (Kriseninterventionszen­
tren) sowie für Drogengefährdete (Point) errichtet. In Gebieten Oberösterreichs, von 
denen aus ein Nervenarzt schwer erreichbar ist, wurden allgemeine psychiatrische bzw. 
psychohygienische Beratungsdienste eingerichtet. Im psychiatrischen Krankenhaus 
werden vermehrt geschlossene Abteilungen in offene umgewandelt. Darüber hinaus 
wird vor allem in letzter Zeit der Aufbau von Patientenclubs und Laiengruppen forciert, 
die im sozialen Bereich ehemals psychisch Kranker unter der Aufsicht von Sozialarbei­
tern und Nervenfachärzten Hilfestellungen leisten sollen, um Rückfälle zu verhindern. 
Weiters wurden für ehemalige Langzeitpatienten eigene Wohnheime errichtet, wo die 
offene Situation, eine intensive Betreuung und eine sinnvolle Tagesbeschäftigung zu 
einer besseren Lebensqualität ehemals „chronisch" Kranker beitragen soll. Übergangs-

1 Einen auch für Nicht-Psychiater guten Überblick bieten: H. Strotzka, Sozialpsychiatrie. Entwicklung, 
Stand und Chancen - mit besonderer Berücksichtigung Österreichs, Journal für Sozialforschung, 23 
(1983), Nr. 2, 169-184; J. K. Wing, Sozialpsychiatrie, Berlin - Heidelberg - New York 1982, 1-49; so­
wie: K. Dörner/ U. Plog, Irren ist menschlich oder Lehrbuch der Psychiatrie/ Psychotherapie, Wunstorf 
1978, 463 ff. 

2 vgl.: D. Mechanic, Psychiatrische Versorgung und Sozialpolitik, München - Wien 1975, 94-145; M. v. 
Cranac/1, Extramurale psychiatrische Versorgungssysteme, in: K. P. Kiskeret al. (Hg.), Psychiatrie der Ge­
genwart. Forschung und Praxis Bd. III, Soziale und angewandte Psychiatrie, 2. Aufl. Berlin - Heidelberg 
- New York 1975, 279-296; K. Dörneret al., Gemeindepsychiatrie, Stuttgart - Berlin - Köln - Mainz 
1979, 20-30, 132-170. 

3 vgl.: Festschrift der Gesellschaft PRO MENTE INFIRMIS. Gesellschaft zum Schutz und zur Rehabilitation 
psychisch Kranker und Behinderter. Anläßlich des 20jährigen Bestehens der Gesellschaft, Linz 1984, 
45- 52, 57- 67, sowie W. Schöny, Psychiatrische Versorgung in Oberösterreich, Gemeindenahe Psychia­
trie 13/ 14 (1982), 24-27. 
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heime sollen statıonar behandelten Patienten die Rückkehr 1115 gewohnte Alltagsleben
vorbereiten heltfen Seit WwWel Jahren exıstiert schließlich eın C1IHCNES Arbeitstrainings-
zentrum
Alle diese Veränderungen haben bewirkt da mehr psychisch Kranke außer-
halb der psychiatrischen Anstalten un Ooft bei ihren Angehörigen leben Das bringt
nicht Ur vermehrt Kontakte VO  — S16)  ten „gesunden Personen mıiıt psychisch
Kranken oder Behinderten MI1L sich sondern auch ZaAanzZ wesentliche Veränderungen für
die Angehörigen un Nachbarn‘*, oft für die (Gemeinde [)as1 schon WIeEe

wichtigSICV! Einstellungen gegenüber psychisch Kranken für deren Heilungschance,
den Krankheitsverlauf un! hre Lebensqualität sind
Die Kenntnis dieser Einstellungen 1SL deshalb bedeutsam weil negatıv. Einstellungen
gegenüber psychiatrischen Kliniken psychisch Kranken oder Psychiatern oft eine 210-
Be Barriere beim Autbau TIE gemeindenahen psychiatrischen Versorgung darstellen
un damit die Bemühungen nach Öffnung der Psychiatrie erschweren Negative
Einstellungen mangelhaftes Wissen oder ITT1g€ Intormationen verhindern zudem häu-
fig eiNne rechtzeitige Kontaktnahme mıt den adäquaten Stellen Schließlich tellen NeZaA-
[1Ve Einstellungen oft e1INne schwer überwindende Hürde bei der gesellschaftlichen In-
tegration un der beruflichen Rehabilitation dar”
Nun gibt es War zahlreiche internationale tudien über die Einstellung psychisch
Kranken die Ergebnisse sind allerdings recht unterschiedlich ja zZzu Teil
widersprüchlich“® Verallgemeinerungen dieser Resultate auch auf andere Länder bzw
Ableitung konkreter Maßnahmen ZUuU!r Verbesserung der Einstellung psychisch Kran-
ken sind nicht möglich Da Osterreich solche Forschungen aber fehlten erschien 1116

eigenständige Erhebung der Einstellung psychisch Kranken dringend notwendig

Wie wurde VOT'  p
Mit tfinanzieller Unterstützung des Österreichischen FOo rschungs-Förderungsfonds WUT-

de deshalb VoO interdisziplinäreneam bestehend AUuUs Fachärzten für Psychiatrie
VO der Gesellschaft MI und 5Soziologen der Universität 117 1Ne Einstellungsunter-
suchung‘ bei Bevölkerungsgruppen Oberösterreich durchgeführt die berufli-
che Kontakte mMıiıt psychisch auffälligen bzw kranken Menschen haben den katholi-
schen un evangelischen Pfarrern dem psychiatrischen Pflegepersonal des Landes-
krankenhauses Wagner-Jauregg, dem allgemeinen Pflegepersonal dreier Allgemeiner
Krankenhäuser Oberösterreich den Gendarmeriepostenkommandanten den prak-
tischen Arzten den Richtern un Staatsanwälten den Sozialarbeitern

vgl Finzen Psychiatrische Dienste Uun! die Beeinflussung, VonNn Schlüsselpersonen der Gemeinde,
Kisker et al (Hg.) a 297 375

>  > Relativ früh darauf hingewiesen haben Baever Die Schranke zwischen den seelisch Abnormen un:
der Gesellschaft ervenarzt 22 (1951) 457 —461 sowie / Cumming/E Cumming Closed Ranks Cam-
bridge 1957 Gleiss et a] Soziale Psychiatrie Frankfurt 1973 113 $
Einige der wichtigsten Überblicksarbeiten sind: KReimann, Die Gesellschaft un: der Geisteskranke, 50-
zialpsychiatrie (1969) 5 y94; Reinhardt-Schnadt, Einstellung der Bevölkerung psychisch Kran-
ken ıne Übersicht ber empirische kinstellungsuntersuchungen, Kölner Zeitschrift für 5Soziologie Uun!
5Sozialpsychologie 336 — 349; Feldmann, Einstellung psychisch Kranken krgebnisse und
Probleme Kiskeretal Hg.) } a 199 —220 Stumme Psychische Erkrankungen im Urteil
der Bevölkerung, München Berlin Wien 1975 insb 72

Grausgruber/G Hofmann/W. Schöny/K Zapotoczky Berufsspezifische Einstellungen gegenüber
psychisch Kranken Forschungsbericht den Fonds Zzur Förderung der wissenschaftlichen Forschung
1NZ 1982

T

heime sollen stationär behandelten Patienten die Rückkehr ins gewohnte Alltagsleben 
vorbereiten helfen. Seit zwei Jahren existiert schließlich ein eigenes Arbeitstrainings­
zentrum. 
Alle diese Veränderungen haben bewirkt, daß immer mehr psychisch Kranke außer­
halb der psychiatrischen Anstalten und oft bei ihren Angehörigen leben. Das bringt 
nicht nur vermehrt Kontakte von sogenannten „gesunden" Personen mit psychisch 
Kranken oder Behinderten mit sich, sondern auch ganz wesentliche Veränderungen für 
die Angehörigen und Nachbarn4, ja oft für die ganze Gemeinde. Das zeigt schon, wie 
wichtig positive Einstellungen gegenüber psychisch Kranken für deren Heilungschance, 
den Krankheitsverlauf und ihre Lebensqualität sind. 
Die Kenntnis dieser Einstellungen ist deshalb so bedeutsam, weil negative Einstellungen 
gegenüber psychiatrischen Kliniken, psychisch Kranken oder Psychiatern oft eine gro­
ße Barriere beim Aufbau einer gemeindenahen psychiatrischen Versorgung darstellen 
und damit die Bemühungen nach einer Öffnung der Psychiatrie erschweren. Negative 
Einstellungen, mangelhaftes Wissen oder irrige Informationen verhindern zudem häu­
fig eine rechtzeitige Kontaktnahme mit den adäquaten Stellen. Schließlich stellen nega­
tive Einstellungen oft eine schwer zu überwindende Hürde bei der gesellschaftlichen In­
tegration und der beruflichen Rehabilitation dar5. 
Nun gibt es zwar zahlreiche internationale Studien über die Einstellung zu psychisch 
Kranken; die Ergebnisse sind allerdings recht unterschiedlich, ja zum Teil 
widersprüchlich6

• Verallgemeinerungen dieser Resultate auch auf andere Länder bzw. 
Ableitung konkreter Maßnahmen zur Verbesserung der Einstellung zu psychisch Kran­
ken sind nicht möglich. Da in Österreich solche Forschungen aber fehlten, erschien eine 
eigenständige Erhebung der Einstellung zu psychisch Kranken dringend notwendig. 

2. Wie wurde vorgegangen 

Mit finanzieller Unterstützung des Österreichischen Forschungs-Förderungsfonds wur­
de deshalb von einem interdisziplinären Team, bestehend aus Fachärzten für Psychiatrie 
von der Gesellschaft PMI und Soziologen der Universität Linz eine Einstellungsunter­
suchung7 bei jenen Bevölkerungsgruppen in Oberösterreich durchgeführt, die berufli­
che Kontakte mit psychisch auffälligen bzw. kranken Menschen haben: den katholi­
schen und evangelischen Pfarrern, dem psychiatrischen Pflegepersonal des Landes­
krankenhauses Wagner-Jauregg, dem allgemeinen Pflegepersonal dreier Allgemeiner 
Krankenhäuser in Oberösterreich, den Gendarmeriepostenkommandanten, den prak­
tischen Ärzten, den Richtern und Staatsanwälten sowie den Sozialarbeitern. 

4 vgl.: A. Finzen, Psychiatrische Dienste und die Beeinflussung von Schlüsselpersonen in der Gemeinde, in: 
K. P. Kisker et al. (Hg.) a. a. 0., 297-325. 

5 Relativ früh darauf hingewiesen haben: W. v. Baeyer, Die Schranke zwischen den seelisch Abnormen und 
der Gesellschaft, Nervenarzt 22 (1951), 457-461; sowie /. Cumming/ E. Cumming: Closed Ranks, Cam­
bridge 1957; /. Gleiss et al., Soziale Psychiatrie, Frankfurt 1973, 113 ff. 

6 Einige der wichtigsten Überblicksarbeiten sind: H. Reimann, Die Gesellschaft und der Geisteskranke, So­
zialpsychiatrie 4 (1969), 87-94; H. Reinhardt-Schnadt, Einstellung der Bevölkerung zu psychisch Kran­
ken. Eine Übersicht über empirische Einstellungsuntersuchungen, Kölner Zeitschrift für Soziologie und 
Sozialpsychologie 25 (1973), 336- 349; H. Feldmann, Einstellung zu psychisch Kranken - Ergebnisse und 
Probleme, in: K. P Kiskeret al. (Hg.), a. a. 0., 199-220; W. Stumme, Psychische Erkrankungen im Urteil 
der Bevölkerung, München - Berlin - Wien 1975, insb. 20- 37, 72-84. 

7 A. Grausgruber/G. Hofmann/ W. Schöny/ K. Zapotoczky, Berufsspezifische Einstellungen gegenüber 
psychisch Kranken. Forschungsbericht an den Fonds zur Förderung der wissenschaftlichen Forschung, 
Linz 1982. 
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Diese Personengruppen können als „Schlüsselpersonen“‘, „gate-keeper“ oder Meinungs-
führer bezeichnet werden, weil S1e eıne besonders wichtige Funktion In der Off£entlich-
eıit ausüben. Sie sind einerseits daran beteiligt, Wann und unter welchen Umstän-
den psychisch auffällige Personen ın psychiatrische Behandlung gelangen oder Adus

dieser wieder entlassen werden, un: S1e sind andererseits wichtige Mediatoren der
Öffentlichen Meinung Das gilt 1 besonderem Maßße auch für Pfarrer®.
Erhoben wurden mıit Hilfe einer postalischen Befragung die Vorstellungen ber psychi-
sche Erkrankungen, die Meinungen über psychiatrische Krankenhäuser un! Psychiater
SOWIEe die Einstellungen verschiedenen, In sogenannten psychiatrischen Fallschilde-
rungen charakterisierten psychisch Kranken. Einige Fragestellungen bezogen sich
schließlich auf etwaige Probleme 1m konkreten beruflichen Umgang mıiıt psychisch Auf-
fälligen un Kranken.
Insgesamt erhielten WIT VO  3 210 katholischen un 22 evangelischen Pftarrern einen du$Ss-

wertbaren Fragebogen, Was eine Rückantwortquote VO 51 o bedeutet. Zwischen
antwortenden un nicht antwortenden Pftarrern konnten keinerlei Unterschiede hin-
sichtlich der Altersverteilung oder der Wohnortgröße festgestellt werden. Aus der Fülle
VO  — Einzelergebnissen selen 1er L11IUT die interessantesten Resultate herausgegriffen.

Untersuchungsergebnisse
A Wissen un Vorstellungen über psychische Erkrankungen
Die Heilungschancen psychischer Erkrankungen werden ZWaTl unterschiedlich, insge-
samıt aber recht negatıv eingeschätzt. Lediglich Depressionen un!: Neurosen werden
VO  — rund 50 %n der Pfarrer als häufig heilbar betrachtet. Kund o der Antwortenden
meınen, daß Suchterkrankungen (Alkoholismus un Drogenmilßbrauch) UTr selten,

15 Do, geheilt werden können. Für Schizophrenie und Epilepsie gelten ach An-
sicht der Pfarrer noch schlechtere Prognosen: bereın Drittel rechnet miıt Unheilbarkeit
bei Schizophrenie, etwa 55 on meınen, S1Ee sSel1 selten heilbar. [Diese Einschätzung wider-
spricht aber eindeutig den tatsächlichen Heilungs- bzw. Besserungschancen. Neuere 1N-
ternationale Langzeitstudien ber den Verlauf der Schizophrenie haben ergeben, daß
bei etwa einem Viertel der Schizophrenen die Krankheit völlig ausheilt und bei der
Hälfte eine bedeutende Besserung testzustellen ist?.
Etwas differenzierter werden die (Ausbruchs)ursachen für psychische Leiden gesehen.
In der psychiatrischen Forschung wird heute eiıne multifaktorielle, eine VO Vel-

schiedensten Umständen bedingte Verursachung VO  - psychischen Erkrankungen für
wahrscheinlichsten gehalten!®. Zu dieser Ansicht neıgen auch die Pfarrer, die”

glücklichen Familienverhältnissen“ einen besonderen Stellenwert beimessen: Fast 95 Un

vgl 5Strotzka, kinführung 1n die Sozialpsychiatrie, Reinbeck Hamburg 1965, tf sowie A. Finzen,
QO., 302 ff; Katz/P Lazarsfeld, Persönlicher Einfluß und Meinungsbildung, Wien 1962, 140—152;

| inzer Diözesansynode (Hg.) Die Religion 1m Leben oberösterreichischer Katholiken, Linz
Zu den Heilungschancen der Schizophrenie: Bleuler, Die schizophrenen Geistesstörungen 1Im Lichte
langjähriger Kranken- und Familiengeschichten, Stuttgart 1972; Ciompi/l. Müller, Lebensweg und Al-
ter der Schizophrenen. Eine katamestische Langzeitstudie bis 1INSs 5Senium, Berlin Heidelberg New
York 1976; Mundt. Die Psychopathologie des Langzeitverlaufs schizophrener Erkrankungen, Nerven-
TzZt 493 —505

10 vgl Hofmann, Experimentelle Grundlagen der multifaktoriellen (senese der Schizophrenie, Wien
1963; Ciompl, Wie können wir die Schizophrenen besser behandeln? ıne 5Synthese NeuerTr Krankheits-
Uun! Therapiekonzepte, Nervenarzt 1981 506—515; Kringlen, Zum heutigen Stand der Schizophre-
nieforschung, Nervenarzt 1981) 63—73
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Diese Personengruppen können als „Schlüsselpersonen", ,,gate-keeper" oder Meinungs­
führer bezeichnet werden, weil sie eine besonders wichtige Funktion in der Öffentlich­
keit ausüben. Sie sind einerseits daran beteiligt, wo, wann und unter welchen Umstän­
den psychisch auffällige Personen in psychiatrische Behandlung gelangen oder aus 
dieser wieder entlassen werden, und sie sind andererseits wichtige Mediatoren der 
öffentlichen Meinung. Das gilt im besonderem Maße auch für Pfarrer8. 
Erhoben wurden mit Hilfe einer postalischen Befragung die Vorstellungen über psychi­
sche Erkrankungen, die Meinungen über psychiatrische Krankenhäuser und Psychiater 
sowie die Einstellungen zu verschiedenen, in sogenannten psychiatrischen Fallschilde­
rungen charakterisierten psychisch Kranken. Einige Fragestellungen bezogen sich 
schließlich auf etwaige Probleme im konkreten beruflichen Umgang mit psychisch Auf­
fälligen und Kranken. 
Insgesamt erhielten wir von 210 katholischen und 22 evangelischen Pfarrern einen aus­
wertbaren Fragebogen, was eine Rückantwortquote von 51 % bedeutet. Zwischen 
antwortenden und nicht antwortenden Pfarrern konnten keinerlei Unterschiede hin­
sichtlich der Altersverteilung oder der Wohnortgröße festgestellt werden. Aus der Fülle 
von Einzelergebnissen seien hier nur die interessantesten Resultate herausgegriffen. 

3. Untersuchungsergebnisse 

3.1. Wissen und Vorstellungen über psychische Erkrankungen 

Die Heilungschancen psychischer Erkrankungen werden zwar unterschiedlich, insge­
samt aber recht negativ eingeschätzt. Lediglich Depressionen und Neurosen werden 
von rund 50 % der Pfarrer als häufig heilbar betrachtet. Rund 75 % der Antwortenden 
meinen, daß Suchterkrankungen (Alkoholismus und Drogenmißbrauch) nur selten, 
d. h. ca. 15 %, geheilt werden können. Für Schizophrenie und Epilepsie gelten nach An­
sicht der Pfarrer noch schlechtere Prognosen: über ein Drittel rechnet mit Unheilbarkeit 
bei Schizophrenie, etwa 55 % meinen, sie sei selten heilbar. Diese Einschätzung wider­
spricht aber eindeutig den tatsächlichen Heilungs- bzw. Besserungschancen. Neuere in­
ternationale Langzeitstudien über den Verlauf der Schizophrenie haben ergeben, daß 
bei etwa einem Viertel der Schizophrenen die Krankheit völlig ausheilt und bei ca. der 
Hälfte eine bedeutende Besserung festzustellen ist9

• 

Etwas differenzierter werden die (Ausbruchs)ursachen für psychische Leiden gesehen. 
In der psychiatrischen Forschung wird heute eine multifaktorielle, d. h. eine von ver­
schiedensten Umständen bedingte Verursachung von psychischen Erkrankungen für 
am wahrscheinlichsten gehalten10• Zu dieser Ansicht neigen auch die Pfarrer, die „un­
glücklichen Familienverhältnissen" einen besonderen Stellenwert beimessen: Fast 95 % 

8 vgl.: H. Strotzka, Einführung in die Sozialpsychiatrie, Reinbeck b. Hamburg 1965, S. 42 ff sowie A. Finzen, 
a. a. 0., 302 ff; E. Katz/ P. F. Lazarsfeld, Persönlicher Einfluß und Meinungsbildung, Wien 1962, 140-152; 
Linzer Diözesansynode (Hg.), Die Religion im Leben oberösterreichischer Katholiken, Linz o. J. 

9 Zu den Heilungschancen der Schizophrenie: M. Bleu/er, Die schizophrenen Geistesstörungen im lichte 
langjähriger Kranken- und Familiengeschichten, Stuttgart 1972; L. Ciompi/ C. Müller, Lebensweg und Al­
ter der Schizophrenen. Eine katamestische Langzeitstudie bis ins Senium, Berlin - Heidelberg - New 
York 1976; C. Mundt, Die Psychopathologie des Langzeitverlaufs schizophrener Erkrankungen, Nerven­
arzt 52 (1981), 493-505. 

10 vgl.: G. Hofmann, Experimentelle Grundlagen der multifaktoriellen Genese der Schizophrenie, Wien 
1963; L. Ciompi, Wie können wir die Schizophrenen besser behandeln? - Eine Synthese neuer Krankheits­
und Therapiekonzepte, Nervenarzt 52 (1981), 506- 515; E. Kringlen, Zum heutigen Stand der Schizophre­
nieforschung, Nervenarzt 52 (1981), 63- 73. 
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halten diese für eine csehr häufige DZW. häufige Ursache für psychische Erkrankungen.
Nervliche Überanstrengung (ca 85 %) un beruflicher Streß (78 o —.. werden als weiıtere
häufige Ausbruchsursachen genannt, gefolgt VO  3 Vererbung (28 o sehr häufig, o
häufig). Fine bedeutende, 1 Vergleich den bereits genannten Faktoren aber doch
kleinere Rolle spielen ın der Meinung der Befragten: tiefgreifende Lebensereignisse, dUuS-
schweitendes Leben, Kopfverletzungen, schlechte Wohnverhältnisse un! Willens-
schwäche. Ungünstige materielle Verhältnisse werden selten für ausschlaggebend B“
halten.
Als esonders beachtenswert erscheint 1n diesem Zusammenhang der Hinweis der Pfar-
Ter auf das geringe Verständnis der Offentlichkeit für den Problembereich psychischer
Erkrankungen. ber o der Ptarrer sind der Ansicht, die OÖffentlichkeit wWwI1sse iel
wenig über die psychiatrische Rehabilitationspraxis un werde nicht genügend über die
Problematik psychischer Störungen aufgeklärt. Durch verschiedene öffentliche Veran-
staltungen (z Vorträge 1n Volkshochschulen, jährliche Kongresse für ÄI'Z te, Erzieher
und andere Multiplikatoren) wird versucht, diesem Deftizit Rechnung tragen.

Die psychiatrischen Behandlungseinrichtungen (Anstalten) Im Bild der Pfarrer
Aufgrund ihrer berutflichen un sozialen Stellung sind Ptarrer besondere Anlauftfstellen
für Menschen mıiıt psychischen roblemen Gerade Pfarrer sollten daher über mögliche
Beratungs- und Behandlungsinstitutionen Bescheid wWI1ssen. Dazu stellten WIr fest: Rund
85 n der Ptarrer gaben a das Landeskrankenhaus Wagner-Jauregg kennen; 75 o
kennen 65 nach eigenen Angaben auch VO innen. Um 40 n kennen zusätzlich
nıgstens och eıne weiıtere psychiatrische Klinik. Darüber hinausgehende Behand-
lungsinstitutionen sind aber L1UT wenıigen Pfarrern bekannt. Jeder vıerte Befragte Führt
als weiıtere Einrichtung neurologische Abteilungen VON Allgemeinen Krankenhäusern
d aum jeder Dritte nennt freipraktizierende Psychiater. Kriseninterventionszentren
un: sonstige Beratungsstellen sind 1 Prinzip unbekannt. Interessant ist 1n diesem Zu-
sammenhang, daß praktische Äth€ kaum als Behandlungsinstanz angeführt werden.
Einen besonderen Niederschlag tindet die Neuorientierung der Psychiatrie 1n den Ver-
besserungen der psychiatrischen Kliniken!!. Durch den UUm- un!: Ausbau VO  - Einrich-
tungen ZuUur Früh- und Spätrehabilitation csollen alle Voraussetzungen für eine optimale
Therapie psychisch Kranker geschaffen werden.

Es ist testzustellen, daß die derzeitige Entwicklung des psychiatrischen Krankenhau-
505 VOo  —; einer vorwiegend asylierend-verwahrenden einer therapeutischen FEinrich-
tung sich ın den diesbezüglichen Meinungsbildern widerspiegelt. Das geht Aaus den Ant-
worten TE Frageblöcken, die sich auf die Behandlungsmethoden, die instituti1o-
nellen Einrichtungen und die Patienten VO  - psychiatrischen Kliniken beziehen, hervor.
Zwischen 60 %o un 85 o der Befragten Vermu die Anwendung pharmakotherapeu-
tischer un SOZ10- bzw. psycho- un arbeitstherapeutischer Rehabilitationsverfahren
SOWI1E VO  . Praktiken, die 1m Sinn keine direkten Behandlungsmalßnahmen dar-
tellen (wie: gut zureden, für einfache Arbeiten 1mM Haus verwenden, dUSSPaNNnenNn lassen,
Abstand gewınnen lassen). o der Pftarrer meılnen auch, daß die Elektroschockbe-
handlung durchgeführt wird. Jeder dritte Antwortende ist weiters der Ansicht, da(ß DPa-
1enten auch art angefaßt werden un daß psychochirurgische Eingriffe durchgeführt
werden. Tatsache ist jedoch, daß 1ın der für Oberösterreich zuständigen Anstalt keine

Allgemein AZU: Th Winkler, DETS psychiatrische Krankenhaus, organisatorische un bauliche Pla-
NUuNg, 1N: Kıisker al (Hg.) © 22 1== 200
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halten diese für eine sehr häufige bzw. häufige Ursache für psychische Erkrankungen. 
Nervliche Überanstrengung (ca. 85 % ) und beruflicher Streß (78 % ) werden als weitere 
häufige Ausbruchsursachen genannt, gefolgt von Vererbung (28 % sehr häufig, 37 % 
häufig). Eine bedeutende, im Vergleich zu den bereits genannten Faktoren aber doch 
kleinere Rolle spielen in der Meinung der Befragten: tiefgreifende Lebensereignisse, aus­
schweifendes Leben, Kopfverletzungen, schlechte Wohnverhältnisse und Willens­
schwäche. Ungünstige materielle Verhältnisse werden selten für ausschlaggebend ge­
halten. 
Als besonders beachtenswert erscheint in diesem Zusammenhang der Hinweis der Pfar­
rer auf das geringe Verständnis der Öffentlichkeit für den Problembereich psychischer 
Erkrankungen. Über 90 % der Pfarrer sind der Ansicht, die Öffentlichkeit wisse viel zu 
wenig über die psychiatrische Rehabilitationspraxis und werde nicht genügend über die 
Problematik psychischer Störungen aufgeklärt. Durch verschiedene öffentliche Veran­
staltungen (z. B. Vorträge in Volkshochschulen, jährliche Kongresse für Ärzte, Erzieher 
und andere Multiplikatoren) wird versucht, diesem Defizit Rechnung zu tragen. 

3.2. Die psychiatrischen Behandlungseinrichtungen (Anstalten) im Bild der Pfarrer 

Aufgrund ihrer beruflichen und sozialen Stellung sind Pfarrer besondere Anlaufstellen 
für Menschen mit psychischen Problemen. Gerade Pfarrer sollten daher über mögliche 
Beratungs- und Behandlungsinstitutionen Bescheid wissen. Dazu stellten wir fest: Rund 
85 % der Pfarrer gaben an, das Landeskrankenhaus Wagner-Jauregg zu kennen; 75 % 
kennen es - nach eigenen Angaben - auch von innen. Um 40 % kennen zusätzlich we­
nigstens noch eine weitere psychiatrische Klinik. Darüber hinausgehende Behand­
lungsinstitutionen sind aber nur wenigen Pfarrern bekannt. Jeder vierte Befragte führt 
als weitere Einrichtung neurologische Abteilungen von Allgemeinen Krankenhäusern 
an, kaum jeder Dritte nennt freipraktizierende Psychiater. Kriseninterventionszentren 
und sonstige Beratungsstellen sind im Prinzip unbekannt. Interessant ist in diesem Zu­
sammenhang, daß praktische Ärzte kaum als Behandlungsinstanz angeführt werden. 
Einen besonderen Niederschlag findet die Neuorientierung der Psychiatrie in den Ver­
besserungen der psychiatrischen Kliniken 11. Durch den Um- und Ausbau von Einrich­
tungen zur Früh- und Spätrehabilitation sollen alle Voraussetzungen für eine optimale 
Therapie psychisch Kranker geschaffen werden. 

Es ist festzustellen, daß die derzeitige Entwicklung des psychiatrischen Krankenhau­
ses von einer vorwiegend asylierend-verwahrenden zu einer therapeutischen Einrich­
tung sich in den diesbezüglichen Meinungsbildern widerspiegelt. Das geht aus den Ant­
worten zu drei Frageblöcken, die sich auf die Behandlungsmethoden, die institutio­
nellen Einrichtungen und die Patienten von psychiatrischen Kliniken beziehen, hervor. 
Zwischen 60 % und 85 % der Befragten vermuten die Anwendung pharmakotherapeu­
tischer und sozio- bzw. psycho- und arbeitstherapeutischer Rehabilitationsverfahren 
sowie von Praktiken, die im strengen Sinn keine direkten Behandlungsmaßnahmen dar­
stellen (wie: gut zureden, für einfache Arbeiten im Haus verwenden, ausspannen lassen, 
Abstand gewinnen lassen). 70 % der Pfarrer meinen auch, daß die Elektroschockbe­
handlung durchgeführt wird. Jeder dritte Antwortende ist weiters der Ansicht, daß Pa­
tienten auch hart angefaßt werden und daß psychochirurgische Eingriffe durchgeführt 
werden. Tatsache ist jedoch, daß in der für Oberösterreich zuständigen Anstalt keine 

11 Allgemein dazu: W Th. Wi11kler, Das psychiatrische Krankenhaus, organisatorische und bauliche Pla­
nung, in: K. P. Kisker et al. (Hg.), a. a. 0., 221- 260. 
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solchen Eingriffe vorgenomMmM werden Die Pfarrer begrüßen diese Behandlungsver-
tahren einen jedoch auch daß diese schwerpunktmäßig verändert eingesetzt werden
sollten Ausspannen un Abstand lassen gut zureden Gelegenheit ZuUur!T Medi-
tatıon un ZUTC eintachen Arbeit werden ebenso WI1e Gruppen- un Arbeitstherapie
WIeE Psychoanalyse deutlich VON mehr Pfarrern (80 %) gewünscht als die traditionelle
Pharmakotherapie (60 %) 30 o befürworten 5 Patienten har anzugreifen oder S1e

Elektroschockbehandlungen unterziehen Psychochirurgie und wang, sich 11OTI-

mal verhalten werden ganz abgelehnt*“
Teilweise erhebliche Meinungsunterschiede bestehen auch über vermutete un BG
wünschte institutionelle Einrichtungen psychiatrischer Kliniken uch 1er sind die
Optionen für offene therapeutisch törderliche Einrichtungen, während vorwiegend
der Verwahrung dienende Institutionen abgelehnt werden ach Ansicht der Pfarrer
gibt S psychiatrischen Anstalten Besuchsmöglichkeiten (87 %) Zwangsjacken An-
staltskleidung, Bastel- un:' Werkräume (67 %) wei- un Dreibettzimmer (50 %)
moderne Lehrwerkstatt Räume zu Tütenkleben Gummizellen Medikamentenver-
suche Dreißig-Mann Schlafsäle treier Ausgang für Patienten und BEeINEINSAIME Auf-
enthaltsräume für Männer un Frauen (40 % ) 85 o der Pftarrer wünschen Besuchs-
möglichkeiten /wei-Dreibettzimmer Turnhalle un Kegelbahn moderne Lehrwerk-
sSta Bastel und Werkräume 70 % tordern gemeinsame Aufenthaltsräume Requisiten
ehemaliger Irrenanstalten wie Zwangsjacken Gummizellen Anstaltskleidung, edi-
kamentenversuche oder Großschlafsäle werden kaum gewünscht
ach mehrheitlicher Meinung der Pfarrer befinden sich folgende Patienten unter den
Insassen psychiatrischer Kliniken Nervenkranke, Depressive Suizidenten Alkohol-
und Drogensüchtige, Menschen, „die Stimmen hören un auch dBBTITESSIVE Personen
Minderheiten unter den Pftarrern welıters daß psychiatrischen Kranken-
häusern auch „Übergeschnappte un!: Verkalkte Rechtsbrecher untergebracht
sind Nur die zuerst angeführten Patiententypen sollten nach der Vorstellung der Pfarrer

psychiatrischen Kliniken behandelt werden
eitere Meinungsdetails wWwWelsen auf eiINe ZW al kritische, prinzipiell aber 101 Fin-
stellung gegenüber den Krankenhäusern hin Nur bis Viertel der Ptarrer glau-
ben da(ß das Milieu den psychiatrischen Kliniken erst wirklich krank mache oder
dafß INan den Kliniken dem Personal völlig ausgeliefert SC1 Für jeden dritten Antwor-
tenden wirken die psychiatrischen Anstalten allerdings eher WIeE Gefängnisse WIe als
(Orte denen INa  » sich die Patienten kümmert! Bezüglich der Einschätzung der
Folgewirkung statıonaren Auftenthaltes konnten WIT feststellen Von etwa Z7wWeIl

Dritteln wird die Ansicht vertreten, S S11 mMiı1t Behandlung psychiatrischen
Klinik keinerlei Stigmatisierung verbunden komme auch nicht Minderung
der sozialen Anerkennung, Identitätsverlust oder INa  —_ hätte mMıiı1t Schwierig-
keiten bei der berutlichen Keintegration rechnen

12 Bezüglich der Anwendung hirnchirurgischer Eingriffe ZuUur Veränderung der Persönlichkeit bzw ZUr klek-
troschockbehandlung erklärte Prof Hofmann der äarztliche ıter des Wagner-Jauregg-Krankenhauses
auf Pressekonterenz anläßlich der Präsentation der Untersuchungsergebnisse, daß Psychochirur-
1€ schon seıt ber 20 Jahren nicht mehr gäbe un daß ur4d bis8 Patienten PIO Jahreiner Elektroschockbe-

13
handlung bedürten
Dazu 1St anzumerken, daß das für Oberösterreich zuständige psychiatrische Landeskrankenhaus SCINEN
wesentlichen Teilen Altbau) bereits VOT ber 100 Jahren ach den damaligen Konzepten errichtet worden
ıst Gerade i etzter Zeit wird versucht, 1er erforderliche Adaptierungen vorzunehmen, etwa durch 1116
Neudetinition des Normbettenbestandes die Überbelegungen abzubauen der Großschlafsäle i kleinere
Einheiten mıiıt der notwendigen Infrastruktur (Nadßzelle etc. —” unterteilen.
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solchen Eingriffe vorgenommen werden. Die Pfarrer begrüßen diese Behandlungsver­
fahren, meinen jedoch auch, daß diese schwerpunktmäßig verändert eingesetzt werden 
sollten. Ausspannen und Abstand gewinnen lassen, gut zureden, Gelegenheit zur Medi­
tation und zur einfachen Arbeit werden ebenso wie Gruppen- und Arbeitstherapie so­
wie Psychoanalyse deutlich von mehr Pfarrern (80 % ) gewünscht als die traditionelle 
Pharmakotherapie (60 % ). 30 % befürworten es, Patienten „hart anzugreifen" oder sie 
Elektroschockbehandlungen zu unterziehen. Psychochirurgie und „Zwang, sich nor­
mal zu verhalten", werden ganz abgelehnt12

• 

Teilweise erhebliche Meinungsunterschiede bestehen auch über vermutete und ge­
wünschte institutionelle Einrichtungen psychiatrischer Kliniken. Auch hier sind die 
Optionen für offene, therapeutisch förderliche Einrichtungen, während vorwiegend 
der Verwahrung dienende Institutionen abgelehnt werden. Nach Ansicht der Pfarrer 
gibt es in psychiatrischen Anstalten: Besuchsmöglichkeiten (87 % ); Zwangsjacken, An­
staltskleidung, Bastei- und Werkräume (67 % ); Zwei- und Dreibettzimmer (50 % ); 
moderne Lehrwerkstatt, Räume zum Tütenkleben, Gummizellen, Medikamentenver­
suche, Dreißig-Mann-Schlafsäle, freier Ausgang für Patienten und gemeinsame Auf­
enthaltsräume für Männer und Frauen (40 %). 85 % der Pfarrer wünschen: Besuchs­
möglichkeiten, Zwei-Dreibettzimmer, Turnhalle und Kegelbahn, moderne Lehrwerk­
statt, Bastei- und Werkräume; 70 % fordern gemeinsame Aufenthaltsräume. Requisiten 
ehemaliger ,,Irrenanstalten" wie Zwangsjacken, Gummizellen, Anstaltskleidung, Medi­
kamentenversuche oder Großschlafsäle werden kaum gewünscht.13 
Nach mehrheitlicher Meinung der Pfarrer befinden sich folgende Patienten unter den 
Insassen psychiatrischer Kliniken: Nervenkranke, Depressive, Suizidenten, Alkohol­
und Drogensüchtige, Menschen, ,,die Stimmen hören': und auch aggressive Personen. 
Minderheiten unter den Pfarrern vermuten weiters, daß in psychiatrischen Kranken­
häusern auch „übergeschnappte" und ,;verkalkte" sowie „Rechtsbrecher" untergebracht 
sind. Nur die zuerst angeführten Patiententypen sollten nach der Vorstellung der Pfarrer 
in psychiatrischen Kliniken behandelt werden. 
Weitere Meinungsdetails weisen auf eine zwar kritische, prinzipiell aber positive Ein­
stellung gegenüber den Krankenhäusern hin: Nur bis zu einem Viertel der Pfarrer glau­
ben z.B., daß das Milieu in den psychiatrischen Kliniken erst wirklich krank mache oder 
daß man in den Kliniken dem Personal völlig ausgeliefert sei. Für jeden dritten Antwor­
tenden wirken die psychiatrischen Anstalten allerdings eher wie Gefängnisse wie als 
Orte, an denen man sich um die Patienten kümmert! Bezüglich der Einschätzung der 
Folgewirkung eines stationären Aufenthaltes konnten wir feststellen: Von etwa zwei 
Dritteln wird die Ansicht vertreten, es sei mit einer Behandlung in einer psychiatrischen 
Klinik keinerlei Stigmatisierung verbunden, es komme auch nicht zu einer Minderung 
der sozialen Anerkennung, zu einem Identitätsverlust, oder man hätte mit Schwierig­
keiten bei der beruflichen Reintegration zu rechnen. 

12 Be.züglich der Anwendung himchirurgischer Eingriffe zur Veränderung der Persönlichkeit bzw. zur Elek­
troschockbehandlung erklärte Prof. Hofmann, der ärztliche Leiter des Wagner-Jauregg-Krankenhauses 
auf einer Pressekonferenz anläßlich der Präsentation der Untersuchungsergebnisse, daß es .Psychochirur­
gie• schon seit über 20 Jahren nicht mehr gäbe und daß nur4 bis8 Patienten pro Jahr einer Elektroschockbe­
handlung bedürfen. 

13 Dazu ist anzumerken, daß das für Oberösterreich zuständige psychiatrische Landeskrankenhaus in seinen 
wesentlichen Teilen (Altbau) bereits vor über 100 Jahren nach den damaligen Konzepten errichtet worden 
ist. Gerade in letzter Zeit wird versucht, hier erforderliche Adaptierungen vorzunehmen, etwa durch eine 
Neudefinition des Normbettenbestandes die Überbelegungen abzubauen oder Großschlafsäle in kleinere 
Einheiten mit der notwendigen Infrastruktur (Naßzelle etc.) zu unterteilen. 
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Zur Meinung über die Psychiater
Finen wichtigen Teilaspekt 1ın der Einstellung gegenüber psychisch Kranken bilden die
Vorstellungen ber die Psychiater. Markant ıst hier zunächst die relativ große Unwis-
senheit über die berufliche Ausbildung der Psychiater: Nur %o wI1ssen ber die
fachärztliche Ausbildung dezidiert Bescheid. Als besonders notwendige berufliche
Qualifikationen werden VOT allem Menschenkenntnis, Intuition SOWI1eEe psychothera-
peutische Kenntnisse und Erfahrungen erwartet, also andere Qualifikationen als die
praktischer Äl"Zt6. DET Ansehen der Psychiater wird als eL[{was geringer als dasjenige der
praktischen Ärzte eingeschätzt, wobei folgende CGründe als dafür maßgeblich erachtet
werden: schlechtes Ööffentliches Image der Psychiater, mangelnder Kontakt ZUT: Bevölke-
IUNg un eine allgemein pessimistische Bewertung des Behandlungserfolges bei psychi-
schen Erkrankungen. Dennoch aber werden den Fachärzten für Psychiatrie die besten
Erfolgschancen bei der Behandlung psychischer Probleme und Störungen zugestanden.

! )ie Einstellung gegenüber psychisch kranken Menschen
Zentraler Schwerpunkt auch dieser Untersuchung über die Einstellung psychisch
kranken Menschen ist die rage, wIıe psychisch Kranke erkannt werden un welche Ver-
haltenstendenzen sich ihnen gegenüber abzeichnen. Teilweise annn INa  3 auch heute
och ın der Offentlichkeit Meinungen hören, daß INa  - psychisch Kranke schon au-
Beren Aussehen, d ihrem Gesichtsausdruck, erkennen könne: S1e selen gefährlich,
unheimlich un unberechenbar‘**. Wissenschaftliche Untersuchungen en solche
Vorstellungen aber als talsch un übertrieben einseitigun! schädlich entlarvt. FS konnte
eindeutig nachgewiesen werden, da( psychisch Kranke nicht gefährlicher sind als SORC-

15nannte „‚Durchschnittsmenschen
Einige der ınteressantesten Daten über die konkrete Einstellung VO Pfarrern können wWIr
Fragen über die Beurteilung psychisch kranker bzw. auffälliger Menschen entnehmen.
Im Detail wurde erhoben: Pfarrer imstande sind, Wahnkranke (Paranoia), Schi-
zophrene un Depressive, die 1n sogenan  en psychiatrischen „Fallschilderungen“” cha-
rakterisiert wurden, erkennen‘?!®. 2) Was nach Ansicht der Pfarrer solche Personen

ihrer Genesung unternehmen sollten. In welchem Ausma[(} die Befragten sich bereit
erklären, miıt Wahnkranken, Schizophrenen oder Depressiven verschiedene Kontakte
einzugehen.
Was das Erkennen psychisch Kranker aufgrund VO  —; Fallschilderungen betrifft, be-
steht eın deutlicher Unterschied, ob Antwortalternativen vorgegeben werden oder
nicht Im ersten Fall werden Wahnkranke un Schizophrene VO etwa 80 On als „DSY-
chisch gestört” bezeichnet. Jeweils 10 o betrachten S1IE entweder als „gesund“” bzw. „mıt
den Nerven fertig“ oder sehen eıne schwere) Geisteskrankheit vorliegen. Demgegen-

14 vgl etwa Jaeckel/Sdt. Wieser, [J)as Bilddes Geisteskrankenin der Öffentlichkeit, Stuttgart 1970, 45—65;
Keimann, Psychisch störte In der Sicht der Massenmedien, In Keimann Hg.) Psychische Störun-

gen, München 1975, 119—148
Böker/H. Häfner, (Gewalttaten Geistesgestörter. Fkine psychiatrisch-epidemiologische Untersuchung ın

der Bundesrepublik Deutschland, Berlin Heidelberg New York 1973
16 FEin Wahnkranker (Paranoiker) wurde als 1ne DPerson beschrieben, die sich In einer akuten Krankheitsphase

befindet, Wahnvorstellungen produziert, sich verfolgt glaubt Uun! ın der Offentlichkeit eın insgesamt recht
auffälliges Verhalten den Tag legt kin Schizophrener ıst durch Rückzugsverhalten, Interesselosigkeit,
Antriebsschwäche un: Isolierungsbestrebungen gekennzeichnet. ıne depressive Frau wurde durch
Lebensunlust, Niedergeschlagenheit un! grundlose Traurigkeit, verbunden mit Schlafstörungen un!
Selbstmordgedanken charakterisiert.
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3.3. Zur Meinung über die Psychiater 

Einen wichtigen Teilaspekt in der Einstellung gegenüber psychisch Kranken bilden die 
Vorstellungen über die Psychiater. Markant ist hier zunächst die relativ große Unwis­
senheit über die berufliche Ausbildung der Psychia ter: Nur ca. 40 % wissen über die 
fachärztliche Ausbildung dezidiert Bescheid. Als besonders notwendige berufliche 
Qualifikationen werden vor allem Menschenkenntnis, Intuition sowie psychothera­
peutische Kenntnisse und Erfahrungen erwartet, also andere Qualifikationen als die 
praktischer Ärzte. Das Ansehen der Psychiater wird als etwas geringer als dasjenige der 
praktischen Ärzte eingeschätzt, wobei folgende Gründe als dafür maßgeblich erachtet 
werden: schlechtes öffentliches Image der Psychiater, mangelnder Kontakt zur Bevölke­
rung und eine allgemein pessimistische Bewertung des Behandlungserfolges bei psychi­
schen Erkrankungen. Dennoch aber werden den Fachärzten für Psychiatrie die besten 
Erfolgschancen bei der Behandlung psychischer Probleme und Störungen zugestanden. 

3.4. Die Einstellung gegenüber psychisch kranken Menschen 

Zentraler Schwerpunkt auch dieser Untersuchung über die Einstellung zu psychisch 
kranken Menschen ist die Frage, wie psychisch Kranke erkannt werden und welche Ver­
haltenstendenzen sich ihnen gegenüber abzeichnen. Teilweise kann man auch heute 
noch in der Öffentlichkeit Meinungen hören, daß man psychisch Kranke schon am äu­
ßeren Aussehen, z.B. an ihrem Gesichtsausdruck, erkennen könne; sie seien gefährlich, 
unheimlich und unberechenbar14

• Wissenschaftliche Untersuchungen haben solche 
Vorstellungen aber a ls falsch und übertrieben einseitig und schädlich entlarvt. Es konnte 
eindeutig nachgewiesen werden, daß psychisch Kranke nicht gefährlicher sind als soge­
nannte „Durchschnittsmenschen"15

• 

Einige der interessantesten Daten über die konkrete Einstellung von Pfarrern können wir 
Fragen über die Beurteilung psychisch kranker bzw. auffälliger Menschen entnehmen. 
Im Detail wurde erhoben: 1) Ob Pfarrer imstande sind, Wahnkranke (Paranoia), Schi­
zophrene und Depressive, die in sogenannten psychiatrischen „Fallschilderungen" cha­
rakterisiert wurden, zu erkennen16• 2) Was nach Ansicht der Pfarrer solche Personen 
zu ihrer Genesung unternehmen sollten. 3) In welchem Ausmaß die Befragten sich bereit 
erklären, mit Wahnkranken, Schizophrenen oder Depressiven verschiedene Kontakte 
einzugehen. 
Was das Erkennen psychisch Kranker aufgrund von Fallschilderungen betrifft, so be­
steht ein deutlicher Unterschied, ob Antwortalternativen vorgegeben werden oder 
nicht. Im ersten Fall werden Wahnkranke und Schizophrene von etwa 80 % als „psy­
chisch gestört" bezeichnet. Jeweils 10 % betrachten sie entweder a ls „gesund" bzw. ,,mit 
den Nerven fertig" oder sehen eine (schwere) Geisteskrankheit vorliegen. Demgegen-

" vgl. etwa: M. ]aecke// St. Wieser, Das Bild des Geisteskranken in der Öffentlichkeit, Stuttgart 1970, 45-65; 
H. Reimann, Psychisch Gestörte in der Sicht der Massenmedien, in: H. Reimann (Hg. ), Psychische Störun­
gen, München 1975, 119- 148. 

15 W. Böker/ H. Häfner, Gewalttaten Geistesgestörter. Eine psychia trisch-epidemiologische Untersuchung in 
der Bundesrepublik Deutschland, Berlin - Heidelberg - New York 1973. 

16 Ein Wahnkranker (Paranoiker) wurde a ls eine Person beschrieben, die sich in einer akuten Krankheitsphase 
befindet, Wahnvorstellungen produziert, sich verfolgt glaubt und in der Öffentlichkeit ein insgesamt recht 
auffälliges Verhalten an den Tag legt. Ein Schizophrener ist durch Rückzugsverhalten, Interesselosigkeit, 
Antriebsschwäche und lsolierungsbestrebungen gekennzeichnet. Eine depressive Frau wurde durch 
Lebensunlust, Niedergeschlagenheit und grundlose Traurigkeit, verbunden mit Schlafstörungen und 
Selbstmordgedanken charakterisiert. 
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ber werden depressive Menschen 1n geringerem Ausmaßl als psychisch krank identitfi-
zıiert. 45 % meılnen In diesem Fall, die Person SEl „mıit den Nerven fertig“. Werden für die
Beurteilung keine Antwortmöglichkeiten Auswahl gestellt, zeigt sich, da SEn

schizophrene Menschen überhaupt nicht un depressive Menschen Ur VOoO n
der Pfarrer als solche identifiziert werden können. Vor allem bei Schizophrenen wird
VO  — einem großen Teil der Pfarrer keine Krankheit wahrgenommen, sondern eine SOZ71a-
le Abnormität.
Auffallende Unterschiede der Meinungen lassen sich zwischen den vermuteten Persön-
lichkeitseigenschaften VO  j Wahnkranken un! Schizophrenen feststellen. Dabei werden
beim Wahnkranken mehr und negatıvere Extremmerkmale gesehen: Er gilt als auffällig,
fremdartig, beunruhigend, aggressIiV, unberechenbar un unvernünftig, VOT allem aber
als störend, empfindlich un: unbeherrscht. Demgegenüber wird der Schizophrene als
harmlos, leise, Dassıv un friedlich, nichtsdestoweniger aber auch als fremdartig, beun-
ruhigend und empfindlich wahrgenommen.
ANas sollen psychisch Kranke zZzUu ihrer Genesung unternehmen? Dem Wahnkranken und
dem Schizophrenen empftehlen %n der Befragten einen Psychiater aufzusuchen, der
depressiven Frau raten dies %o Jeweils eın Viertel plädiert für einen Hausarztbesuch.
Jeder zweiıte Antwortende schlägt bei freier Antwortmöglichkeit dem Schizophrenen
und dem Nepressiven VOT, eiınen Hausarzt konsultieren, 25 O9 raten einem Besuch
eım Psychiater. 30 %n der Antwortenden empfehlen dem Schizophrenen, er solle Kon-
takte ZUr: Umwelt suchen un Gespräche mıit Vertrauenspersonen tühren. Ahnlich lau-
ten die Antworten bezüglich der Depressiven.
Die Kontaktbereitschaft gegenüber den hbeschriebenen Personen varılıert ZWAaT, insge-
samıt 1st aber eine beträchtliche Ablehnung der psychisch Kranken testzustellen, die
stark mıiıt der Art der Sozialkontakte zusammenhängt. Schizophrene und Depressive
würden ach Aussagen der Pfarrer lediglich als Untermieter oder Nachbarn geduldet
werden, Wahnkranke würden hier Ur Vo  m 55 n akzeptiert. Knapp mehr als die Hältfte
würden die beschriebenen psychisch kranken Menschen als Arbeitnehmer beschäfti-
gen, 30 On bei depressiven Menschen 50 %) würden diese Personen auch als Babysitter
engagleren. Nur zwischen 20 o und 3() o würden nach Meinung der Pfarrer die ange-
ührten psychisch Kranken als Vorgesetzte akzeptieren oder 1n die eigene amilie einhei-
raten lassen. Damit wird deutlich, daß psychisch Kranke, besonders 1 persönlichen
Nahbereich, mıiıt eiıner starken Ablehnung konfrontiert 6ind.

Berufsspezifische Fragestellungen
Einige Fragen geben über die konkreten Probleme der Pfarrer 1mM Umgang mıiıt psychisch
Kranken Antwort. Im Prinzip kennt jeder Antwortende psychisch kranke Personen, sSe1
eS5 ın der Nachbarschaft oder aufgrund beruflicher Kontakte. ber 90 %n der Pftarrer
meıinen, eın Priester mMmusse auch eın „Seelendoktor“ Se1IN; zweIl Drittel lehnen die
Aussage, „die Kirche stelle ür Menschen mıiıt psychischen Problemen keine große Hilte
dar“” ab Die JTatsache der och immer großen Vertrauensstellung der Ptfarrer wird-
terstrichen, wWenn INa  j beachtet, daß fast 40 % der Pfarrer oft Personen kommen,
die psychische Probleme haben Mit „Zeit nehmen für diese Menschen“, „mıt ihnen C380
spräche führen“, S1e „anhören un Rat erteilen“ reagleren tast 45 o der Pfarrer. Über
40 %n empfehlen darüber hinaus noch zusätzlich die Konsultation eines praktischen
Arztes oder eines Facharztes für Psychiatrie. Dem Pftarrer gelingt es aber ach eıgenen
Angaben Aur teilweise, ın solchen Problemsituationen richtig reagleren, das geht AUSs
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über werden depressive Menschen in geringerem Ausmaß als psychisch krank identifi­
ziert. 45 % meinen in diesem Fa ll, die Person sei „mit den Nerven fertig". Werden für die 
Beurteilung keine Antwortmöglichkeiten zu Auswahl gestellt, so zeigt sich, daß z. B. 
schizophrene Menschen überhaupt nicht und depressive Menschen nur von ca. 50 % 
der Pfarrer als solche identifiziert werden können. Vor allem bei Schizophrenen wird 
von einem großen Teil der Pfarrer keine Krankheit wahrgenommen, sondern eine sozia­
le Abnormität. 
Auffallende Unterschiede der Meinungen lassen sich zwischen den vermuteten Persön­
lichkeitseigenschaften von Wahnkranken und Schizophrenen feststellen. Dabei werden 
beim Wahnkranken mehr und negativere Extremmerkmale gesehen: Er gilt als auffällig, 
fremdartig, beunruhigend, aggressiv, unberechenbar und unvernünftig, vor allem aber 
als störend, empfindlich und unbeherrscht. Demgegenüber wird der Schizophrene als 
harmlos, leise, passiv und friedlich, nichtsdestoweniger aber auch als fremdartig, beun­
ruhigend und empfindlich wahrgenommen. 
Was sollen psychisch Kranke zu ihrer Genesung unternehmen? Dem Wahnkranken und 
dem Schizophrenen empfehlen 70 % der Befragten einen Psychiater aufzusuchen, der 
depressiven Frau raten dies 55 %. Jeweils ein Viertel plädiert für einen Hausarztbesuch. 
Jeder zweite Antwortende schlägt bei freier Antwortmöglichkeit dem Schizophrenen 
und dem Depressiven vor, einen Hausarzt zu konsultieren, 35 % raten zu einem Besuch 
beim Psychiater. 30 % der Antwortenden empfehlen dem Schizophrenen, er solle Kon­
takte zur Umwelt suchen und Gespräche mit Vertrauenspersonen führen. Ähnlich lau­
ten die Antworten bezüglich der Depressiven. 
Die Kontaktbereitschaft gegenüber den beschriebenen Personen variiert zwar, insge­
samt ist aber eine beträchtliche Ablehnung der psychisch Kranken festzustellen, die 
stark mit der Art der Sozialkontakte zusammenhängt. Schizophrene und Depressive 
würden nach Aussagen der Pfarrer lediglich als Untermieter oder Nachbarn geduldet 
werden, Wahnkranke würden hier nur von 55 % akzeptiert. Knapp mehr als die Hälfte 
würden die beschriebenen psychisch kranken Menschen als Arbeitnehmer beschäfti­
gen, 30 % (bei depressiven Menschen 50 % ) würden diese Personen auch als Babysitter 
engagieren. Nur zwischen 20 % und 30 % würden nach Meinung der Pfarrer die ange­
führten psychisch Kranken als Vorgesetzte akzeptieren oder in die eigene Familie einhei­
raten lassen. Damit wird deutlich, daß psychisch Kranke, besonders im persönlichen 
Nahbereich, mit einer starken Ablehnung konfrontiert sind. 

3.5. Berufsspezifische Fragestellungen 

Einige Fragen geben über die konkreten Probleme der Pfarrer im Umgang mit psychisch 
Kranken Antwort. Im Prinzip kennt jeder Antwortende psychisch kranke Personen, sei 
es in der Nachbarschaft oder aufgrund beruflicher Kontakte. Über 90 % der Pfarrer 
meinen, ein Priester müsse auch ein guter „Seelendoktor" sein; zwei Drittel lehnen die 
Aussage, .die Kirche stelle für Menschen mit psychischen Problemen keine große Hilfe 
dar", ab. Die Tatsache der noch immer großen Vertrauensstellung der Pfarrer wird un­
terstrichen, wenn man beachtet, daß zu fast 40 % der Pfarrer oft Personen kommen, 
die psychische Probleme haben. Mit „Zeit nehmen für diese Menschen", ,,mit ihnen Ge­
spräche führen", sie „anhören und Rat erteilen" reagieren fast 45 % der Pfarrer. Über 
40 % empfehlen darüber hinaus noch zusätzlich die Konsultation eines praktischen 
Arztes oder eines Facharztes für Psychiatrie. Dem Pfarrer gelingt es aber nach eigenen 
Angaben nur teilweise, in solchen Problemsituationen richtig zu reagieren, das geht aus 

176 



den Erhebungen ebentalls deutlich hervor. Ftwa 45 On tühlen sich 1n ihrer Funktion als
„Seelendoktor“ überfordert:;: kaum jeder zehnte Befragte meınt, immer ın richtiger Weise
auf psychische Probleme anderer Menschen reagleren können: drei Viertel geben d
LU 1n estimmten Fällen dazu ın der Lage Se1IN; o welsen auftf beträchtliche diesbe-
zügliche Schwierigkeiten hin kiner der Gründe dafür dürfte auch In der mangelnden
berutflichen Aus- und Weiterbildung liegen. Nur 20 o meınten, während ihrer Ausbil-
dung erfahren en, mi1t psychischen Störungen richtig umgehen kön-
HC 80 n gaben d diesbezüglich kaum ertahren en

Zusammenfassung und Schlußfolgerungen
Pfarrer haben 17 ländlichen Bereich eiıne besondere Vertrauensposition -  nne und Wel-

den deshalb relativ häufig VO Menschen mıiıt psychischen Problemen kontaktiert. Die
Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dafß die Pfarrer diesbezüglich ZWaTl nicht uninfor-
muert sind, jedoch eın gewlsser Nachholbedart gegeben ist [ )ieser betrifft schwerpunkt-
mäßig: die Heilungschancen psychischer Erkrankungen (besonders der Psychosen), die
fachliche Ausbildung und Qualifikation der Psychiater SOWI1NE die Behandlungseinrich-
tungen für psychische Erkrankungen außerhalb eines psychiatrischen Krankenhauses.
[ Diese Informationsdeftizite sind den Pfarrern bewußt. Sie schreiben das einerseits Män-
geln 1n der beruflichen Aus- bzw. Weiterbildung andererseits der generel]l unzuläng-
lichen Information und Aufklärung der Öffentlichkeit über psychische Probleme und
psychiatrische Belange
Die Meinungen über die psychiatrischen Kliniken sind positiv, die Vorstellung darüber
realitätsgerecht un! die Kritik sachlich. Psychiatrische Anstalten ollten nach Ansicht
der Pfarrer aber als eın Ort der Behandlung un Betreuung allein psychisch kranker
Menschen über eine breite Palette VOIN Therapieeinrichtungen verfügen und optimale
Rehabilitationseinrichtungen aufweisen.
eiters ist festzuhalten, daß die Einstellung psychisch Kranken auf einer1 CGrunde
realistischen Wahrnehmung der Erkrankung aufbaut, wenn auch 1Ur Depressionen als
solche erkannt werden. 7Zweckdienliche Handlungsempfehlungen eım Auftreten VON

psychischen Störungen werden gegeben. Die Kontaktbereitschaft psychisch Kran-
ken ıst allerdings nicht besonders ausgepragt
Will INa  - auf einıge praktische Schlußfolgerungen adus$s dieser Einstellungsstudie hinwei-
SCIL, dann 1st auf mindestens folgende Punkte einzugehen: Zunächst erscheint eiıne
zweckmäßige Intormation über psychische Erkrankungen, berderen Verlauf, über die
Therapieverfahren und über die Heilungschancen notwendig, ebenso eine Information
über die verschiedenen bereits vorhandenen psychiatrischen Versorgungseinrichtun-
genNn, VOT allem außerhalb der (psychiatrischen) Krankenhäuser.
kines der größten Probleme für psychisch Kranke ist ihre Isolation. Unserer Meinung
ach ware daher besonders wichtig, dafür SOTZECNIN, da bestehende Kontakte
psychisch Kranken aufrechterhalten un gefördert werden, eventuel|l eue Kontakte
aufgebaut werden.
Aus uUuNnNseTfTeTr Untersuchung hat sich welıters ergeben, daß diese Distanz, die mangelnde
ontaktbereitschaft psychisch Kranken, ganzZ wesentlich mıit dem negatıven Bild,
mıt den 1M allgemeinen wen1g erwünschten Persönlichkeitseigenschaften
hängen, die die meisten Leute bei psychisch kranken Menschen vermuten Es müßte eın
posit1iveres Bild VO  - psychisch Kranken vermittelt werden: Etwa indem darauf hinge-
wıesen wird Was nachweislich belegt 1st dafß psychisch Kranke nicht gefährliche,
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den Erhebungen ebenfalls deutlich hervor. Etwa 45 % fühlen sich in ihrer Funktion als 
„Seelendoktor" überfordert; kaum jeder zehnte Befragte meint, immer in richtiger Weise 
auf psychische Probleme anderer Menschen reagieren zu können; drei Viertel geben an, 
nur in bestimmten Fällen dazu in der Lage zu sein; 15 % weisen auf beträchtliche diesbe­
zügliche Schwierigkeiten hin. Einer der Gründe dafür dürfte auch in der mangelnden 
beruflichen Aus- und Weiterbildung liegen . Nur 20 % meinten, während ihrer Ausbil­
dung genug erfahren zu haben, um mit psychischen Störungen richtig umgehen zu kön­
nen; 80 % gaben an, diesbezüglich kaum etwas erfahren zu haben. 

4. Zusammenfassung und Schlußfolgerungen 

Pfarrer haben im ländlichen Bereich eine besondere Vertrauensposition inne und wer­
den deshalb relativ häufig von Menschen mit psychischen Problemen kontaktiert. Die 
Ergebnisse der Untersuchung zeigen, daß die Pfarrer diesbezüglich zwar nicht uninfor­
miert sind, jedoch ein gewisser Nachholbedarf gegeben ist. Dieser betrifft schwerpunkt­
mäßig: die Heilungschancen psychischer Erkrankungen (besonders der Psychosen), die 
fachliche Ausbildung und Qualifikation der Psychiater sowie die Behandlungseinrich­
tungen für psychische Erkrankungen außerhalb eines psychiatrischen Krankenhauses. 
Diese Informationsdefizite sind den Pfarrern bewußt. Sie schreiben das einerseits Män­
geln in der beruflichen Aus- bzw. Weiterbildung zu, andererseits der generell unzuläng­
lichen Information und Aufklärung der Öffentlichkeit über psychische Probleme und 
psychiatrische Belange. 
Die Meinungen über die psychiatrischen Kliniken sind positiv, die Vorstellung darüber 
realitätsgerecht und die Kritik sachlich. Psychiatrische Anstalten sollten nach Ansicht 
der Pfarrer aber als ein Ort der Behandlung und Betreuung allein psychisch kranker 
Menschen über eine breite Palette von Therapieeinrichtungen verfügen und optimale 
Rehabilitationseinrichtungen aufweisen. 
Weiters ist festzuhalten, daß die Einstellung zu psychisch Kranken auf einer im Grunde 
realistischen Wahrnehmung der Erkrankung aufbaut, wenn auch nur Depressionen als 
solche erkannt werden. Zweckdienliche Handlungsempfehlungen beim Auftreten von 
psychischen Störungen werden gegeben. Die Kontaktbereitschaft zu psychisch Kran­
ken ist allerdings nicht besonders ausgeprägt. 
W ill man auf einige praktische Schlußfolgerungen aus dieser Einstellungsstudie hinwei­
sen, dann ist auf mindestens folgende Punkte einzugehen: Zunächst erscheint eine 
zweckmäßige Information über psychische Erkrankungen, über deren Verlauf, über die 
Therapieverfahren und über die Heilungschancen notwendig, ebenso eine Information 
über die verschiedenen bereits vorhandenen psychiatrischen Versorgungseinrichtun­
gen, vor allem außerhalb der (psychiatrischen) Krankenhäuser. 
Eines der größten Probleme für psychisch Kranke ist ihre Isolation. Unserer Meinung 
nach wäre es daher besonders wichtig, dafür zu sorgen, daß bestehende Kontakte zu 
psychisch Kranken aufrechterhalten und gefördert werden, eventuell neue Kontakte 
aufgebaut werden. 
Aus unserer Untersuchung ha t sich weiters ergeben, daß diese Distan z, die mangelnde 
Kontaktbereitschaft zu psychisch Kranken, ganz wesentlich mit dem negativen Bild, 
mit den im allgemeinen wenig erwünschten Persönlichkeitseigenschaften zusammen­
hängen, die die meisten Leute bei psychisch kranken Menschen vermuten . Es müßte ein 
positiveres Bild von psychisch Kranken vermittelt werden: Etwa indem darauf hinge­
wiesen wird - was nachweislich belegt ist -, daß psychisch Kranke nicht gefährliche, 
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unberechenbare onster sind, sondern eben Menschen, die krank sind, Ja Menschen,
die durchaus auch liebenswerte Eigenschaften haben können.
1ne AÄnderung der Einstellung und VOT allem der Verhaltensweisen gegenüber DSYy-
chisch Kranken wird allerdings [(1UT! dann verwirklicht werden können, Wenn sich wich-
tıge gesellschaftliche Gruppen, eben auch Pfarrer, dafür einsetzen, un ZWAaTl nicht 1Ur
durch Worte, sondern wesentlich auch durch konkrete Handlungen: - durch die Öf-
tentliche Unterstützung VO  3 Laienhelfergruppen, Patientenclubs, Selbsthiltegruppen
VO  j Angehörigen oder anderen sozialen Einrichtungen eıner Pfarrgemeinde. ine kon-
krete Mitarbeit wird VOT allem dann fruchtbringend werden, WenNnn das Angebot Kn
zielter Information un Hilfestellung, wIıe miıt psychisch Kranken adäquat umzugehen
ist, aufgegriffen wird.
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unberechenbare Monster sind, sondern eben Menschen, die krank sind, ja Menschen, 
die durchaus auch liebenswerte Eigenschaften haben können. 
Eine Änderung der Einstellung und vor allem der Verhaltensweisen gegenüber psy­
chisch Kranken wird allerdings nur dann verwirklicht werden können, wenn sich wich­
tige gesellschaftliche Gruppen, eben auch Pfarrer, dafür einsetzen, und zwar nicht nur 
durch Worte, sondern wesentlich auch durch konkrete Handlungen: z.B. durch die öf­
fentliche Unterstützung von Laienhelfergruppen, Patientenclubs, Selbsthilfegruppen 
von Angehörigen oder anderen sozialen Einrichtungen einer Pfarrgemeinde. Eine kon­
krete Mitarbeit wird vor allem dann fruchtbringend werden, wenn das Angebot an ge­
zielter Information und Hilfestellung, wie mit psychisch Kranken adäquat umzugehen 
ist, aufgegriffen wird. 
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