Die Entwicklung der Psychiatrie von der Antike bis heute

MARTIN KOHNE

Tollhduser, Irrenanstalten und psychiatrische
Kliniken - der Weg von Zwang zu Menschlich-
keit

Im Mittelalter, vor dem 18. Jahrhundert, wurden
Menschen, die man heute als psychisch krank
bezeichnet, hiufig in Einrichtungen unterge-
bracht, die eher an Gefdngnisse erinnerten. Die
Gesellschaft in der Zeit des europédischen Mittel-
alters in Europa betrachtete sie nicht als gleich-
wertige Mitglieder, sondern als Personen, die
ausgegliedert werden mussten. In den speziellen
Anstalten herrschten oftmals schlechte Bedin-
gungen - Zwang und Gewalt waren weit verbreitet.
Erstin den 1970er Jahren begann man in Deutsch-
land damit, die Verhéltnisse in psychiatrischen
Kliniken systematisch zu hinterfragen (PSYCHIA-
TRIE-ENQUETE 1975). Dabei wurde deutlich, dass
psychisch erkrankte Menschen ein Recht auf
wiirdevolle Behandlung und ein normales Leben
in der Gesellschaft haben. Die Geschichte der
Psychiatrie zeigt, warum es bis heute schwerfillt,
Vorurteile gegeniiber Menschen mit psychischen
Erkrankungen vollstindig abzubauen.

Psychiatrie bis zum 14. Jahrhundert

Bereits in der Antike gab es erste Uberlegungen
zur Behandlung psychischer Erkrankungen. In
der arabischen Welt entstanden vor iiber 1000
Jahren die ersten Einrichtungen zur Betreuung
von Menschen mit seelischen Problemen. Wah-
rend Europa erst im 18. Jahrhundert damit be-
gann, spezialisierte Anstalten einzurichten,
existierten im arabischen Raum schon deutlich
frither Héuser, die speziell fiir psychisch aufféllige
Menschen vorgesehen waren.

Um das Jahr 800 n. Chr. wurde in Bagdad eine
solche Einrichtung gegriindet. Dort versuchte
man, den Patienten mit Musik, Tanz, Theater,

Bidern und einer festen Tagesstruktur zu helfen
(JETTER 1966). Damals glaubten viele Menschen
an ,bose” Geister - sogenannte Dschinn -, die
angeblich fiir psychische Leiden verantwortlich
waren und Besitz von den Betroffenen ergriffen
hitten (SAUSSURE 1970).

Hier einige bedeutende psychiatrische Ein-
richtungen dieser Zeit:

> 800 n.Chr. in Bagdad

o 872 n. Chr. in Kairo

o 1156 n.Chr. in Damaskus
o 1354 n.Chr. in Aleppo

Auch im damaligen Spanien, das unter maurischer
Herrschaft stand, wurden friih psychiatrische
Spitéler gegriindet, zum Beispiel:

o 1353: Maristan in Granada
o 1409: Casa de Oratis in Valencia
o 1425: Hospital von Saragossa

Das ,Irrenhaus“ von Valencia (Casa de Oratis)
wurde im Jahr 1409 gegriindet und war eines der
ersten rein psychiatrischen Krankenhéuser Euro-
pas. Im Vergleich zu den bereits etablierten Ein-
richtungen im arabischen Raum war die Versor-
gung psychisch Kranker in Europa zu dieser Zeit
noch sehr schlecht. (SCHOTT & TOLLE 2006).

Im Mittelalter wurde im deutschsprachigen
Raum das Wort Narr zur Umschreibung von Men-
schen verwandst, die sich durch ihr Verhalten von
der Gesellschaft abgrenzten. Dabei unterschied
man ,kiinstliche“ von ,natiirlichen Narren. Der
kiinstliche Narr schliipfte in die Rolle eines Nar-
ren, um Leute zu unterhalten. Zu den natiirlichen
Narren zahlten sogenannte Geisteskranke und
Hlrre, die durch ein anderes Verhalten und Denk-
muster auffielen, die nicht der damaligen sozialen
Norm entsprachen. Man unterschied zwischen
wHklinstlichen Narren“, die als Hofnarren zur
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Unterhaltung dienten, und ,natiirlichen Narren®,
also Menschen mit psychischen oder geistigen
Beeintrachtigungen. Letztere wurden oft ausge-
grenzt, da sie als gefdhrlich oder bedrohlich gal-
ten.

Abb. 1 PIETER BRUEGEL DER ALTERE. Die tolle Grete (Dulle
Griet). Um 1563. Museum Mayer van den Bergh
(Antwerpen, Belgien) (no copyright).

In vielen Stddten gab es sogenannte Narrenkéfige
(Dorenkésten), in denen psychisch Kranke 6ffent-
lich zur Schau gestellt wurden. Die Gesellschaft
betrachtete sie nicht als krank, sondern als be-
sessen und/oder bose (HILL 1839).

Ein besonders eindriickliches Beispiel fiir den
Umgang mit schwer psychisch Erkrankten ist das
sogenannte ,Narrenschiff“. Stidte bezahlten Kapi-
tdne dafiir, dass sie unerwiinschte, psychisch
Kranke auf ihren Schiffen mitnahmen und an weit
entfernten Orten wieder an Land setzten. Fiir die
Betroffenen bedeutete das ein Leben in volliger
Unsicherheit (FOUCAULT 1973).

Im Mittelalter wurde im deutschsprachigen
Raum das Wort Narr zur Umschreibung von
Menschen verwandt, die sich durch ihr Verhalten
von der Gesellschaft abgrenzten. Dabei unter-
schied man kiinstliche von natiirlichen Narren.
Der kiinstliche Narr schliipfte in die Rolle eines
Narren, um Leute zu unterhalten. Zu den natiir-
lichen Narren zdhlten Geisteskranke, geistig be-
hinderte, und Irre die durch ein anderes Verhalten
und Denkmuster auffielen, die nicht der damali-
gen sozialen Norm entsprachen.

Der ,Irre“ fiel durch ein Verhalten oder Denken
auf, das von gesellschaftlichen Normen abwich.

Was dabei als sozial vertriglich galt, bestimmte
jeweils die Gesellschaft selbst. Wer sich zu stark
von der Norm entfernte, wurde als Bedrohung
empfunden - psychisch abnorme Menschen sowie
Angehorige gesellschaftlicher Randgruppen gal-
ten als Gefahr fiir die 6ffentliche Ordnung und
Sicherheit. Die Folge waren Ausgrenzung, Inter-
nierung und Kontrolle. Bis an die Schwelle zur
Neuzeit betrachtete man psychische Auffélligkeit
nicht als Krankheit.

MICHAEL FOUCAULT beschreibt in seinem
Buch Wahnsinn und Gesellschaft (1973) das Narren-
schiff als eine symbolische Figur. Auch der Maler
Hieronymus Bosch setzte sich mit dem Thema
Maflosigkeit und Véllerei auseinander, wie in
seiner Malerei zu sehen ist.

=

Abb. 2 HIERONYMUS BOScH. Das Narrenschiff.
1490-1510. Louvre Paris (no copyright).

In seinem Bild ,Das Narrenschiff® ersetzt ein
Laubbaum den Segelmast, und ein in Trank, Es-
sen und Spal schwelgender Mensch steuert das
iiberfiillte Boot nicht mit einem Ruder, sondern
mit einem iibergrofen Kochloffel. Wiirde sich
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das Boot tatsichlich fortbewegen, drehte es sich
nur im Kreis. Der Wahnsinnige wird als Gestalt
dargestellt, die rdumliche und soziale Grenzen
sprengt - zwischen drinnen und drauf3en, Inte-
gration und Ausgrenzung. Im symbolischen Sinn
steht das Narrenschiff fiir eine kulturelle Krise.
Es biindelt die Vorstellung einer Welt, die aus den
Fugen geraten ist - einer allgemeinen Unvernunft.
In FOUCAULTS Deutung ersetzt das Narrenschiff
den mittelalterlichen Totentanz, der mit der Pest
und Lepra verkniipft war (FOUCAULT 1973). Auch
bei den Mystikern des 15. Jahrhunderts findet
sich das Motiv der Seele als ein Schiff, das auf
dem unendlichen Meer der Begierden und der
Sorgen zum Spielball des Wahnsinns wird. Hier
stellt sich die Frage, warum das Motiv des Narren-
schiffs gerade im 15. Jahrhundert auftaucht.
Foucault vermutet, dass das Narrenschiff die Un-
ruhe und die Umbriiche am Ende des Mittelalters
symbolisiert. Wahnsinn steht fiir Bedrohung, aber
auch fiir Spott und Licherlichmachung des Men-
schen - vor dem Hintergrund der Todeserfah-
rungen durch Pest und Lepra im 14. und 15. Jahr-
hundert. Schitzungen zufolge starben bei den
groflen Pestepidemien im 14. Jahrhundert zwi-
schen 30 und 50 % der Bevolkerung Europas.
(SCHOTT & TOLLE 2006) Der Wahnsinn trat als
Symbol an die Stelle des Todes. Die Erfahrung
mit Pest und Lepra hinterliel§ eine kulturelle Erb-
schaft des Wahnsinns.

Pieter Bruegel der Altere griff das Thema in
seinem Werk Dulle Griet (um 1562) auf. Es zeigt
Tobsucht, unbeherrschtes Verhalten und Raserei.
Im Vordergrund steht die Hauptfigur: zahnlos,
mit starrem Blick und entschlossenem Schritt,
ausgestattet mit Brustpanzer, Helm und Schwert.

Die Anfiange der organisierten Irrenfiirsorge in
Europa

Der Begriff ,Irrenfiirsorge” stammt aus dem
deutschsprachigen Raum des 19. Jahrhunderts
und beschrieb die Betreuung, Unterbringung
und Versorgung von psychisch auffilligen Men-
schen (SCHOTT 2006)

Die Betreuung psychisch kranker Menschen
lag in Europa zunéchst in der Hand von Kldstern
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Abb. 3 ARNOLD BOCKLIN. Die Pest. Um 1898.
Kunstmuseum Basel (no copyright).

und Orden, spiter ilibernahmen zunehmend
auch die Stiddte diese Aufgabe. Eine besondere
Bedeutung kam dem Alexianer-Orden zu, der
zahlreiche Einrichtungen im deutschsprachigen
Raum griindete. Der Ursprung des Ordens wird
auf das Jahr 1396 in Aachen datiert; 1483 wurde
das Alexianer-Krankenhaus in Neuss gegriindet.
Die zentralen Leitprinzipien der Alexianer waren
Caritas (Wohltitigkeit) und Misericordia (Barm-
herzigkeit).

Im 16. Jahrhundert nutzte man vermehrt ehe-
malige Leprosarien und Pesthiuser zur Unter-
bringung psychisch erkrankter Menschen, da
diese inzwischen ihre urspriingliche Funktion
verloren hatten. Solche Gebdude lagen meist
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abgelegen, oft aulerhalb der Stadtgrenzen und
waren von Wassergriaben umgeben - etwa der
Pesthof in Hamburg, der ab 1683 als Irrenanstalt
diente, oder das Berliner Pesthaus, das spéter zur
Charité wurde (JETTER 1966). Ahnlich wie das
»Narrenschiff” symbolisierte auch diese Form der
Unterbringung eine gesellschaftliche Ausgren-
zung und Spaltung.

In einem weiteren Schritt wurden psychisch
Kranke zunehmend in bestehende Krankenhéu-
ser integriert - beispielsweise im 15. Jahrhundert
in die Heilig-Geist-Hospitdler in Miinchen und
Frankfurt.

Spédter begann man, gesonderte Anstalten im
riickwértigen Bereich der Hauptkrankenhduser
zu errichten. Parallel dazu entstanden eigen-
standige Zucht- und Tollhduser, die im Zuge der
zunehmenden Medizinalisierung schlieflich in
spezialisierte Irrenhduser tiberfithrt wurden. Ur-
spriinglich bezeichnete ein Toll-Haus ein Zoll-
Haus (Toll=Zoll). Ab dem 18. Jahrhundert wurde
der Begriff zunehmend im Sinne des Irrenhauses
verstanden, abgeleitet durch toll = verriickt
(GRIMM 2025).

Mit dem Beginn der Industrialisierung riickten
Ordnung und Sicherheit in den Vordergrund.
Tollhduser dienten nun als Zucht-, Korrektions-
und Arbeitshduser. Psychisch Kranke wurden
dort zusammen mit Obdachlosen, Prostituierten
und Straftdtern untergebracht - wie etwa im
Zucht- und Arbeitshaus Hamburg, das 1620 er-
offnet wurde.

Wichtige Griindungen psychiatrischer Einrich-
tungen die sich in Europa nach der Entstehung in
Spanien (aus Nordafrika und dem Nahen Osten
stammend) in dieser Zeit entwickelt haben:

o

1400: Bethlem Royal Hospital, London

1562: Doll-Huys, Amsterdam

1656: Hopital de la Salpétriére, Paris

1751: St. Luke’s Hospital for Lunatics, London
1780: La Maison royale de [santé a] Charenton,
Paris

1784: Narrenturm, Wien

o

o

o

o

o

Der Narrenturm als Wendepunkt

Der 1784 errichtete Narrenturm in Wien, der hin-
ter dem Allgemeinen Krankenhaus gebaut wurde
und eher finster sowie gefingnisartig wirkte,
markiert einen Wendepunkt in der Geschichte
der Psychiatrie. Um 1800 entwickelten sich erste
eigenstidndige Irrenanstalten, und die bis dahin
iibliche Verbindung von Zucht- und Tollhdusern
begann sich aufzuldsen.

Gegen Ende des 18. Jahrhunderts - im Geist
der Aufkldrung - begann man, , Irre“ nicht langer
nur als zu verwahrende, sondern als behandlungs-
bediirftige Menschen zu sehen. Die Psychiatrie
etablierte sich erstmals als eigenstdndiges medi-
zinisches Fachgebiet. Dies bedeutete jedoch nicht
das Ende von Ordnung und Kontrolle, sondern
vielmehr deren Einbindung in medizinische Be-
handlungskonzepte.

Die Kritik an den menschenunwiirdigen Zustan-
den in den Anstalten setzte bereits im 18. Jahrhun-
dert ein und hélt - in unterschiedlichen Formen -
bis heute an. Der Ruf nach einer humaneren,
wiirdevollen Behandlung psychisch kranker
Menschen wurde seither immer wieder laut und
préagt die Entwicklung der Psychiatrie bis in die
Gegenwart.

Die Idee einer gewaltfreien Behandlung wurde
ernsthaft mit der Franzdsischen Revolution ver-
folgt. Beriihmt wurde dabei die symbolische Be-
freiung psychisch kranker Menschen von ihren
Ketten durch den Psychiater Philippe Pinel im
Pariser Hopital Bicétre am 11. November 1793
(SAUSSURE 1970).

Ob tatsdchlich Pinel oder andere diesen Schritt
initiierten, ist historisch nicht eindeutig belegt -
entscheidend bleibt jedoch die Tatsache, dass
psychisch kranke Menschen iiberhaupt befreit
wurden. Das markierte einen grundlegenden
Wandel im Umgang mit ihnen.

Psychiatrie im 19. und 20. Jahrhundert

Bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts spielte Ge-
walt in der Behandlung psychisch kranker Men-
schen eine zentrale Rolle. Dass der Einsatz von
Gewalt das Aggressionspotenzial der Patienten
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eher verstirkte, erkannten nur wenige Psychia-
ter - neben Pinel nur eine kleine Minderheit.
Die Mehrheit war damals nicht in der Lage oder
willens, eine gewaltfreie Psychiatrie umzusetzen.
Ein erster wirklicher Wandel vollzog sich in Eng-
land (HILL 1839). Nachdem 1829 ein fixierter
Patient ums Leben gekommen war, beschloss der
Direktor des Lincoln-Lunatic-Asylum London,
dort die zwangsfreie und fixierungsfreie Behand-
lung durchzusetzen. Er registrierte in der Folge-
zeit jede Zwangsmalnahme und erreichte schon
dadurch eine erhebliche Abnahme der Zwangs-
malnahmen, sodass diese bis 1837 praktisch ge-
gen Null tendierten.

Der britische Psychiater John Conolly (1794-
1866) setzte dieses sogenannte non-restraint system
konsequent um. Unter seiner Leitung wurden in
der Anstalt Hanwell bei London Zwangsmittel
nahezu vollstindig abgeschafft. Zwar existierten
weiterhin geschlossene Stationen und Zimmer,
doch die Patienten wurden zu Arbeit, Sport und
Spiel motiviert. Schulunterricht wurde angeboten,
und jedem Patienten sollte ein Einzelzimmer zur
Verfiigung stehen. Zusétzlich fiihrte man tégliche
Visiten, Milieutherapie und eine therapeutische
Tagesstruktur ein (SCHOTT & TOLLE 2006).

In Deutschland wurde dieses Konzept kontro-
vers diskutiert. Neben engagierten Befiirwortern
gab es auch vehemente Gegner. Eine vermittelnde
Haltung zeichnete sich ab: Gewaltfreiheit sei
grundsétzlich richtig, aber Zwang in bestimmten
Fillen nicht vermeidbar - eine Sichtweise, die
auch heute noch unter einigen Psychiatern ver-
breitet ist. Als Zwang wird eine MaBnahme be-
zeichnet, die gegen den Willen einer Patientin
oder eines Patienten durchgefiihrt wird, mit
dem Ziel, eine drohende Selbstgefahrdung oder
Fremdgefdhrdung abzuwenden (Fixierung, Iso-
lierung, Zwangseinweisung, Zwangsmedikation).
Als Gewalt wird in der Psychiatrie jede Form kor-
perlicher, psychischer oder struktureller Einwir-
kungen bezeichnet, die dem Patienten Leid oder
Schaden zufiigt (Missachtung des Willens oder der
Wiirde des Patienten, entwiirdigende Kommuni-
kation, Missbrauch durch Personal) (DGPPN 2018).

Der bekannte Psychiater WILHELM GRIESIN-
GER fiihrte 1864 in Ziirich und 1865 in Berlin die
zwangsfreie Behandlung ein (GRIESINGER 1868).
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Dennoch reagierten viele Fachkollegen mit Skep-
sis. Zitat eines damaligen Psychiaters: ,Zwang
sei, wo notwendig, auch ein Heilmittel“ (SCHOTT
& TOLLE 2006).

Viele Vertreter des Fachs hielten eine Reduzie-
rung von Zwang fiir wiinschenswert, betrachteten
eine vollig zwangsfreie Behandlung jedoch als
unrealistisch. Bis weit ins 20. Jahrhundert hinein
und zum Teil auch heute war und ist es gingige
Praxis, Patienten durch mechanische Fixierung -
etwa mit Ledergurten am Bett - ruhigzustellen.

Im frithen 20. Jahrhundert kam zudem das so-
genannte Dauerbad unter Zwang auf. Diese als
therapeutisch bezeichnete Malinahme wurden
ohne Aufkldrung und ohne Zustimmung der Pa-
tienten angewendet.

Einen positiven Wendepunkt bildete die Ein-
fiihrung einer ,aktiveren Krankenbehandlung®
in der Psychiatrie von Glitersloh in der Mitte des
20. Jahrhunderts. Eine strukturierte Arbeits- und
Beschiftigungstherapie trug dort zur Reduzierung
von Einschriankungen und Unfreiheiten bei. Der
neue Ansatz fand grof3e Beachtung und inspirierte
die soziale Psychiatrie in Europa - besonders in
den Niederlanden und in England.

Die Geschichte der Psychiatrie zeigt deutlich:
Gewaltverzicht und aktive Behandlung gehen oft
Hand in Hand - ebenso wie Gewalt und therapeu-
tische Passivitdt (MEYER 1868).

In Deutschland konnten wesentliche Fort-
schritte erst in den 1970er Jahren durch die Psych-
iatrie-Enquete (Psychiatrie-Reform) erzielt werden.
Die Psychiatrie-Enquete war der Abschlussbericht
(1975) der Enquetekommission des deutschen
Bundestages. Er analysierte die Zustdnde in den
psychiatrischen Kliniken in Deutschland - die wa-
ren damals in den 70er Jahren in Deutschland
durchaus skandalds - bei massivem Personalman-
gel, unzureichenden therapeutischen Angeboten,
Verwahrlosung und Entmiindigung von Patien-
ten, fehlenden gemeindenahen Angeboten und
fehlender Integration psychisch kranker Men-
schen in die Gesellschaft. Die Enquete von 1975
war fiir viele psychiatrische Patienten der Beginn
von menschenwiirdiger Behandlung, rechtsstaat-
licher Absicherung, gesellschaftlicher Teilhabe,
Selbstbestimmungund Autonomie. Die Psychiatrie-
Enquete von 1975 war eine Zeitenwende, ein Pa-
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radigmenwechsel von Verwahrung hin zur ge-
meindenahen patientenorientierten Behandlung.
Dies ist ein Prozess, der heute noch andauert
(DEUTSCHER BUNDESTAG 1975: 17). Seitdem ist
der Einsatz von Zwang durch gesetzliche Rege-
lungen (z.B. die Psychisch-Kranken-Gesetze)
stark eingeschrinkt. In Nordrhein-Westfalen
werden psychiatrische Einrichtungen dariiber hi-
naus durch unangekiindigte staatliche Kontrollen
tiberwacht.

Heute existieren in Deutschland einige psych-
iatrische Kliniken, die ganz auf geschlossene Sta-
tionen verzichten. Dennoch tragen diese Einrich-
tungen Verantwortung fiir akut erregte, verwirrte
oder suizidale Patienten - und kdnnen die not-
wendige Sicherheit nur durch eine entsprechend
hohe Personaldichte gewéhrleisten.

Fixierungen durch Gurte kommen auch heute
noch vor - jedoch nur fiir kurze Zeit, in der Regel
nicht ldnger als wenige Stunden. Eine Zwangsbe-
handlung mit Psychopharmaka ist seit 2013 nur
noch in eng begrenzten Ausnahmefillen erlaubt.
Diese unterliegen einem klar geregelten, gesetz-
lich festgelegten Verfahren, das zudem juristisch
tiberpriift wird.

Die moderne Psychiatrie - auf dem Weg zur
Gewaltfreiheit

Das Rad der Gewaltfreiheit ldsst sich nicht mehr
zuriickdrehen. Auch wenn die moderne Psychia-
trie noch einen weiten Weg vor sich hat, ist sie
auf einem klaren Kurs - und sie wird diesen Weg
weitergehen. Neue architektonische Konzepte
unterstiitzen diesen Wandel: Durch transparente
Strukturen und ein angenehmes Ambiente schaf-
fen sie eine Umgebung, die Gewaltfreiheit férdert.
Auch dort sind gesellschaftliche Verdnderungen
und eine grundlegende Neuausrichtung notwen-
dig.

Die meisten Menschen, die heute eine psychi-
atrische Krise durchleben, genesen wieder. Den-
noch gibt es auch Patienten mit chronischen und
schweren Verldufen - dhnlich wie in der somati-
schen Medizin. Auch diese Menschen werden
heute zunehmend in die sogenannte ,normale“
Gesellschaft integriert - etwa durch betreute

Wohngemeinschaften oder das Leben in eigenen
Wohnungen. Viele von ihnen, die frither ihr gan-
zes Leben in Kliniken verbracht hitten, leben
heute eigenstidndig und nehmen gezielt psychiat-
rische Hilfe in Anspruch.

Fazit: Ein langer Weg zur Menschlichkeit in der
Psychiatrie

Uber viele Jahrhunderte hinweg wurden psy-
chisch kranke Menschen in Europa ausgegrenzt,
eingesperrt und schlecht behandelt. Erst all-
mahlich setzte sich die Erkenntnis durch, dass
die Betroffenen Menschen sind, die Hilfe und
Unterstiitzung benoétigen.

Heute konnen viele psychisch Erkrankte ein
weitgehend normales Leben fiihren. Dennoch
bestehen weiterhin Vorurteile und Herausforde-
rungen. Die Psychiatrie entwickelt sich stetig
weiter - mit dem Ziel, eine mdglichst gewaltfreie
und menschenwiirdige Versorgung fiir alle Be-
troffenen sicherzustellen.

Noch nie zuvor konnten so viele psychisch
kranke Menschen mit einem derart hohen MaR
an Freiheit leben wie heute. Die kiinftigen Wege
der Psychiatrie werden nach meiner personli-
chen Einschitzung zunehmend geprigt sein von
fundierten, wissenschaftlich evaluierten psycho-
therapeutischen und medikamentdsen Behand-
lungskonzepten.

Auch die rdumliche Gestaltung und das Um-
feld spielen dabei eine entscheidende Rolle: Sie
sind wesentliche, unterstiitzende Faktoren fiir
die Genesung der Patienten und die gesellschaft-
liche Entstigmatisierung der Psychiatrie.

Dass diese Wege manchmal ldnger dauern, als
man das gerne will, zeigt sich exemplarisch an der
iiber 20-jahrigen Entwicklung des psychiatrischen
Alexius/Josef Krankenhaus in Neuss. Entstanden
im Jahr 2005 aus der Fusion zweier konkurrieren-
der psychiatrischer Einrichtungen, wurden die
zwei Krankenhduser in einem architektonisch
besonders gelungenen Neubau mit viel Licht und
Transparenz (gewollt auch fiir die fachlichen Ge-
schehnisse in der neuen Klinik) zusammenge-
legt. Es konnten redundante Angebote abgebaut
und neuere Therapieangebote entwickelt werden.
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2005 gestartet mit iber 40% geschlossenen Betten,
konnten diese auf unter 15% (2025) reduziert wer-
den; ein Prozess, der vieler inhaltlicher Schritte
bedurfte und der aktuell in Progress ist, mit dem
Wunsch, die geschlossenen Betten weiter abzu-
bauen. Parallel wurden vielféltige therapeutische
Angebote in der Allgemeinpsychiatrie, Geronto-
psychiatrie und der Suchtabteilung aufgebaut;
eine psychosomatische Abteilung mit stationérer
und tagesklinischer Behandlung ist im Aufbau.
Der Zuwachs an Psychotherapie ist durch Stellen-
umschichtung und Qualifizierung in allen Be-
rufsfeldern erreicht worden. Gestédrkt wurde ins-
besondere dieambulante und auch tagesklinische
Nachbetreuung. Hier konnte im gesamten
Rhein-Kreis Neuss fiir 480000 Menschen ein Netz
aus 7 Tageskliniken und Ambulanzen entstehen,
sodass betroffenen Menschen aus dem Kreisge-
biet kurze Wege und therapeutisch vielfiltige
Moglichkeiten vor Ort zur Verfligung stehen.

Die Hauptaufgabe fiir die Neusser Psychiatrie
wird es sein, die Qualitit der Therapiemdoglich-
keiten weiter zu entwickeln und die Schnittstellen
im Sinne der Netzwerkarbeit zu stdarken und aus-
zubauen, sodass sich bereits aktuell im Rhein-
Kreis Neuss eine psychiatrische Versorgungssi-
tuation mit Excellenzcharakter weiter entwickeln
kann.
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