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GruBwort

Sandra Scheeres

Sehr geehrte Damen und Herren,

anlisslich des Symposiums »Raum und Psyche«, das im Juli 2015 in der
Charité veranstaltet wurde, diskutierten namhafte Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler gemeinsam mit Patientinnen und Patienten tber
die Relevanz von Behandlungsraumen in der Psychiatrie. Welche Bedeu-
tung haben Riume fiir unsere seelische Gesundheit? Und wie miissen sie
gestaltet sein, um seelisch gesund zu bleiben oder um wieder gesund zu
werden?

Jede und jeder von uns hat sicherlich schon einmal erlebt, dass Raume
Gefithle und Stimmungen erzeugen. Fiir Patientinnen und Patienten in der
Psychiatrie ist die raumliche Umgebung auch fiir ihren Genesungsprozess
von besonderer Bedeutung. Sie suchen in einer belasteten Lebenssituation
nach Schutz, Sicherheit und Ruhe. Das Umfeld soll aber auch Freiriume
schaffen, zur Aktivierung beitragen und die Voraussetzungen fiir angemes-
sene Therapiemdéglichkeiten erméglichen. Hier kann Architekeur die Hei-
lung unterstiitzen.

Die raumliche Umgebung ist auch ein Zeichen des Respekts und der
Wertschitzung gegeniiber psychiatrischen Patientinnen und Patienten.
Wie unsere Geschichte gezeigt hat, war der Umgang mit ihnen schon oft
ein Gradmesser fiir den Zustand und das Selbstverstindnis unserer Gesell-
schaft. Dieser Umstand erfordert eine grofe Sensibilitit, wenn es wie hier
darum geht, den Heilungsprozess der Patientinnen und Patienten angemes-
sen zu fordern und zu begleiten.



Sandra Scheeres

Die Tagung hat gezeigt, dass es sinnvoll ist, sich den Fragestellungen
mit einem interdiszipliniren Ansatz unter Einbezug der Nutzerinnen und
Nutzer zu nahern. Auf ihr wurden notwendige und wichtige Denkanstofe
gesetzt. Das wird in den Beitragen dieses Tagungsbandes deutlich.

Mein Dank gilt den Veranstaltern des Symposiums und allen Mitwir-
kenden. Ich hoffe, dass sich aus den dokumentierten Ergebnissen dieser
Veranstaltung weitere Debatten und Losungsansitze zum Wohl der psych-
iatrischen Patientinnen und Patienten ergeben.

Es grif8c Sie herzlich

Sandra Scheeres
Senatorin fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft des Landes Berlin



Gruf3wort
Iris Hauth

Sehr gechrte Damen und Herren, sehr verehrter Herr Prof. Einhiupl,

ich begriifie Sie sehr herzlich im Namen der DGPPN zu dieser ganz beson-
deren Veranstaltung und bin Prof. Heinz und Dr. Haslinger sehr dankbar
fur ihre Initiative und die Organisation dieses wirklich beeindruckenden
Programms. Es ist IThnen gelungen, Akteure aus der Medizin und Psychi-
atrie, Architektur, Philosophie und Gesundheitsokonomie und sogar der
darstellenden Kunst zusammenzubringen, um der Frage nachzugehen, in
welchem riumlichen Kontext verrichten wir unsere oft herausfordernde
Arbeit, welchen Raum bieten und geben wir unseren Patientinnen und
Patienten.

Als Fachgesellschaft engagieren wir uns fir gute Rahmenbedingungen
der Versorgung von Menschen, die in Krisen zu uns kommen.

Vor dem Hintergrund der Einfithrung eines neuen Entgeltsystems in
der Psychiatrie machen wir uns momentan intensiv Gedanken um das
Thema Strukturqualitit: Welche Faktoren beeinflussen die Qualitit der
Versorgung und Behandlung? Dabei konzentrieren sich die Uberlegungen
vorwiegend auf die Personalausstattung, denn in der Psychiatrie und Psy-
chotherapie sind der Kontake, die kontinuierliche Beziechung und vor allen
Dingen ausreichend Zeit fiir Menschen in psychischen Krisen der entschei-
dende Wirkfaketor.

Bei der raumlichen Ausstattung von Kliniken setzen wir uns dafiir ein,
dass die Stationsgroflen 18 bis 22 Betten nicht tiberschreiten, um ein heil-
sames therapeutisches Milieu zu schaffen.



Iris Hauth

Heute wird der Blick zusitzlich auf architektonische Rahmenbedingun-
gen gelenke. Sie sind unmittelbar vor unseren Augen, so selbstverstindlich
bewegen wir uns tiglich in ihnen, dass sie schon fast aus unserem Blick
geraten. Die Zimmer, Flure und Eingangsbereiche, Gemeinschafts- und
Aufenthaltsbereiche, Griin- oder Betonflichen auf dem Klinikgelinde:
Quadratmeter, Deckenhahe, Beliiftung, Licht, Farbe, Schall — all das sind
Dimensionen, die das — subjektive — Raumgefiihl beeinflussen, die eine At-
mosphire schaffen: Die Riume konnen einladend wirken und personlich,
sachlich und niichtern oder auch Angste erregen.
Sie wissen, meine Damen und Herren, dies geschieht unmittelbar und in
Bruchteilen von Sekunden nach Betreten eines Raumes. Wenn unsere Wahr-
nehmung nicht durch personliches oder berufliches Interesse geschult ist — oder
wie heute unsere Aufmerksamkeit explizit darauf gelenke ist — erreicht dieser
Eindruck kaum unsere bewusste Wahrnehmungsschwelle und macht sich erst
spater vielleicht durch ein wohliges oder beklommenes Gefiihl bemerkbar.
So ergeht es auch
> unseren Patienten — die Akutaufnahme ist oft der erste Eindruck un-
seres Hauses oder

> den Angehérigen, wenn Sie zu Besuchszeiten auf die Stationen
kommen, um zu sehen, wo ihr Freund, Partner oder Kind in Behand-
lung ist,

> aberauch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die taglich in unse-
ren Raumlichkeiten eine sehr anspruchsvolle Aufgabe wahrnehmen.

Fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen, die einer stationaren Thera-
pie bediirfen, ist dies immer ein enormer Eingriff in ihr Leben.

Besonders in diesen Krisen bendtigen sie klare und vorhersehbare Ab-
laufe, Regelmafigkeit, Strukturierung und Orientierung.

Neben gut ausgebildeten und ausreichenden Mitarbeitern multiprofes-
sioneller Teams, die sich in die komplexe Behandlung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen einbringen, ist es auch Aufgabe der Architek-
tur, durch die Schaffung adiquater raumlicher Voraus-setzungen eine zeit-
gemifle und patientenorientierte Behandlung zu unterstiitzen und auch
mitzuhelfen, der Stigmatisierung entgegen zu wirken.

Architekturpsychologie kann als »Lehre vom Erleben und Verhalten der
Menschen in gebauten Umwelten« definiert werden. Ziel ist es, menschli-
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Gruflwort

ches Erleben und Verhalten in diesem Kontext zu beschreiben, zu erkliren,
vorherzusagen und zu verindern.

Fur die Planung psychiatrischer Einrichtungen ist insbesondere die
Wirkung der Architektur auf das Verhalten (Denken, Handeln, Fithlen)
wesentlich.

Die Beziechung zwischen Gesundheitswesen und Architekeur ist lange ver-

nachlissigt worden, aber auch die Medizin konzentrierte sich lange auf Di-

agnose und Therapie, ohne sich viel um die Umgebung zu kiimmern, in der

Menschen wieder gesund werden wollen.

Mittlerweile gibt es zahlreiche Studien, die mégliche Handlungs- und
Wirkungsebenen von Architektur im Sinne Gestaltung eines therapeuti-
schen Milieus beschreiben.

Neben der Funktionalitit, wie Raumprogramme, werden beispielhaft
drei weitere Ebenen betrachtet:

1.) Moglichkeit der Befriedigung psychologischer Bediirfnisse wie Pri-
vatheit, Territorialitit, Platz fiir Personlichkeit und Identitit.

2.) Therapeutisches Milieu zur Aktivierung von Patienten, zur Vermei-
dungvon Stressfaktoren, zur Férderung des Kontrollgefihls tiber ihre
Umweltbedingungen und zur Méglichkeit der sozialen Interaktion.

3.)  Gesamtatmosphire im Sinne der Asthetik der Gestaltung positiver Ab-
lenkung z. B. durch Kultur und Kunst beschrieben. Neben positiver Ab-
lenkung bietet die Asthetik der Gestaltung auch Wertschitzung unseren
Patienten gegeniiber und kann zum Modell der Achtsamkeit werden.

Bauliche Maffnahmen kénnen bspw. einen Beitrag zur Suizidprivention
leisten. Nadine Glasow hat eine sehr lesenswerte Publikation zur Baulichen
Suizidprivention in stationdren psychiatrischen Einrichtungen (2011) ver-
fasst. Darin identifiziert sie drei Handlungsebenen:

> Bauliche Gegebenheiten bei restriktiven Mafinahmen

> Bauliche Maglichkeiten, die Uberwachung und Kontrolle unterstiitzen
> Atmosphirische Mittel, die durch Wohnlichkeit ein antisuizidales

Milieu entstehen lassen

Psychiatrische Stationen sollten sich durch grofiziigige Architekeur, helle
und offene Gestaltung, Zonen der Riickziehmdoglichkeiten und Zonen der
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Iris Hauth

Interaktion auszeichnen. Zur Unterstiitzung der Therapie sollten sie den
Patienten einen Schutzraum bieten, in dem sie Ruhe und Achtsamkeit er-
leben.

Sehr verechrte Damen und Herren, ich bin tiberzeugt, dass wir heute
unter der Uberschrift Raum und Psyche viele neue und spannende Aspekte
entdecken werden. Ich personlich freue mich sehr darauf und hoffe, dass
wir in uns den Raum schaffen kénnen, uns auf neue Perspektiven aus den
Nachbardisziplinen einzulassen und wiinsche uns miteinander einen span-
nenden Austausch.

Abschliefend mochte ich nicht versiumen, Herrn Prof. Heinz und
seinem Team zu wiinschen, dass bei dem Umbau der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie die heilsamen Krifte der Architektur ihren Eingang
finden werden.

Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
Dr. med. Iris Hauth

Prisidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
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Vorwort

Raum & Psyche - fiir eine offene Psychiatrie

Andreas Heinz

Mit dem vorliegenden Band wird ein Symposium dokumentiert, das unter
dem Titel »Raum & Psyche« am 18. Juli 2015 Betroffene, Angehorige,
Architekten, Therapeuten und Philosophen zusammenbrachte, um tber
innere und duflere Riume und deren Bedeutung fiir seelische Gesundheit
zu reden. Ein Anlass war die anstechende Renovierung der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Campus Charité Mitte. Aber weit tiber dieses
Thema hinaus betrifft die Frage der Riumlichkeiten auch die Verortung, die
Rechte wie die Schutzraume der psychisch Kranken und ihrer Angehorigen
ebenso wie praktische Fragen der Raumgestaltung in Kliniken und anderen
therapeutischen Settings.

Wer an Riume in der Psychiatrie denkt, wird oft zuerst ein Bild grof3er,
abgeschlossener Institutionen auf dem Lande oder am Rande der Stadt vor
Augen haben, in denen Patienten iiber lingere Zeit von der Gesellschaft
abgesondert werden. Dieses Bild, das ja tatsichlich den institutionellen
Alltag auch in Deutschland vor der Psychiatrie-Reform in den 70er Jahren
des vergangenen Jahrhunderts prigte, und das sich bis hin zu den Internie-
rungshdusern des 18. Jahrhunderts zurtickfithren lisst, die Foucault thema-
tisierte, ist aber heute ebenso falsch wie unpassend: Die durchschnittliche
Liegezeit in psychiatrischen Kliniken in Berlin wie im Bundesgebiet ist
rapide gesunken, sie belduft sich im Schnitt auf drei Wochen. Psychiatri-
sche Kliniken sind damit zur Kriseninterventionszentren geworden, und
psychisch Kranke leben mitten in der Gesellschaft. Die wesentlichen the-
rapeutischen Anstrengungen sind von daher immer auf den Wohn- und
Lebensraum bezogen. Auch hier bilden sich aber allzu schnell Absonde-
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Andreas Heinz

rungen, Exklusionen und diskriminierende AusschlieSungen. Die Aufgabe
der Inklusion, der Beteiligung am Leben der jeweiligen Gemeinschaft und
Gesellschaft auf Augenhohe, ist trotz aller Reformbemithungen der letz-
ten Jahrzehnte noch nicht zuverlissig umgesetzt. Dieses gesellschaftliche
Thema ist einer der Hintergriinde des hier dokumentierten Symposiums.

Aber auch die alltigliche Raumgestaltung der Krankenhiuser tragt dazu
bei, inwiefern psychisch Kranke auf Augenhéhe mit anderen Patientinnen
und Patienten im Gesundheitssystem versorgt werden. Eines der groflen
Ziele der Reformbewegung der 70er Jahre des letzten Jahrhunderts war die
Behandlung psychisch Kranker in allgemeinen Krankenhiusern statt in
abgesonderten Kliniken, im Wohnumfeld, aber eben auch im alltiglichen
Medizinbetrieb und eben nicht in abgesonderten Institutionen, die bis dato
durch eine Schlechterstellung psychisch Kranker mit weniger Personal und
beschrinkter Zuginglichkeit fir Angehérige charakeerisiert waren. Auch
diese Reform ist nur partiell umgesetzt. Hier, im alltiglichen Gestalten des
Miteinanders, tiberlagern sich Bezichungsraume und Baustrukturen. Denn
auch Akutstationen in Allgemeinkrankenhéusern kénnen offen oder ge-
schlossen, eng mit dem Wohn- und Lebensumfeld vernetzt oder dagegen
abgeschottet, von trialogisch besetzten Beiriten begleitet oder ohne we-
sentliche Kontakte mit den Organisationen von Angehorigen und Betrof-
fenen sein.

Unserer Erfahrung nach reduziert die Offnung der Tiiren gerade auf
Akutstationen das Gefiihl der Patienten, diskriminiert und abgesondert
zu werden, ebenso sinkt (vielleicht iiberraschend, beim niherem Nachden-
ken aber eigentlich erwartbar) die Zahl der Patienten, die eine Station zu
ihrem eigenen gesundheitlichen Nachteil verlassen. Da einzelne Patienten
im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung und einer ggf. verbundenen Un-
fahigkeit, die eigene Bedrohung einzusehen, durchaus sehr gefihrdet sein
konnen, ist die Voraussetzung fiir eine solche Offnung der Tiiren eine hin-
reichende Personalausstattung fiir Gespriche und vielfiltige Formen per-
sonlichen Kontakts. Entscheidend ist aber auch die Gestaltung der Raume,
womit wir zu einem der zentralen Themen des genannten Symposiums zu-
riickkommen: Denn auch Stationen, auf denen einzelne Patienten wegen
ihrer Selbst- oder Fremdgefihrdung fiir eine kurze Zeit die Station nicht
verlassen diirfen, benétigen Freirdume. In der historischen Nervenklinik der
Charité am Campus Mitte sind diese durch vier grofiziigige Garten und eine

18



Vorwort

auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten ausgerichtete Bauweise
mit Gruppenriumen, Pavillons und Freiflichen gegeben. Der historische
Baumbestand und die Ruhe in den Héfen schafft Riickzugsmoglichkeiten,
Orte zum Nachdenken und zum Erspiiren der eigenen Befindlichkeit und
des eigenen Leibes in dieser Situation. Fallen solche Freiraume weg, kommt
es auf den Stationen zu einer deutlichen Zunahme zwischenmenschlicher
Konflikte. Girten ersetzen also keine offenen Tiiren, sie erginzen sie aber.
Sie erméglichen einen Kontakt zur Natur, zu den Zyklen des Werdens und
Vergehens in der Natur, zum eigenen Korper, der den Sonnenschein oder
die Kiihle der Herbsttage spiirt, zur Kalte des Schnees und der Plotzlichkeit
eines Regens. Freiriume miissen sich aber auch auf einer Station finden,
in Gestalt der Riickzugsmoglichkeiten ins eigene Zimmer ebenso wie der
Gemeinschaftsriume, der Flichen fiir kreatives Arbeiten, fiir Mal- und Er-
gotherapie, fiir Bewegungstherapie und fir die Auseinandersetzung mit
Musik.

All diese Aspekte wurden auf dem hier vorgestellten Symposium um-
gesetzt. Besonders bewegend fiir die Kinstler war die spontane Betei-
ligung unserer Patienten bei den Proben, die das Tanztheater um eigene
Ausdrucksmoglichkeiten erginzten, das Vorgestellte kommentierten und
begleiteten und natiirlich das Endproduket bei dem Symposium erleben und
diskutieren konnten.

Herrn Dr. Bernhard Haslinger als Organisator des Symposiums ist
ebenso zu danken wie allen beteiligten Kiinstlerinnen und Kiinstlern, allen
Rednern, dem Vorstand der Charité sowie den Politikern, die die Perspek-
tive fiir einen Verbleib unserer Klinik in den historischen Riumen der Ner-
venklinik der Charité ermoglicht haben und diese besonderen Raume fiir
die Gesundung unserer Patienten auch weiterhin zur Verfigung stellen. Die
Renovierung dieses Gebaudes wird, wie bereits begonnen, in enger Interak-
tion mit Organisationen der Betroffenen und der Angehorigen umgesetzt
werden. Wir freuen uns auf diesen Prozess.

Prof. Dr. Dr. A. Heinz

Direktor der Klinik
Berlin, August 2015
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Einleitung

Bernhard Haslinger

Riume wirken sich unmittelbar auf unsere seelische Verfassung aus. Sie
laden ein zu Spiel, Entdeckung, Erholung, Riickzug und koénnen gleicher-
maflen Beklemmung, Aggression und Destruktivitit provozieren. Wir
konnen sie uns erschliefen, uns aus ihnen befreien, sie schiitzen, begrenzen
oder auch zerstoren. Mafigeblich sind ihre Gestaltung, Nutzung und Pflege
sowie ihre Eignung als Projektionsfliche unserer Fantasien. Es geht also um
die interessante Auseinandersetzung mit inneren und duf8eren Raumen und
deren Beziehung zueinander.

In der Behandlung seelischer Leiden spielt das therapeutische Milieu
eine besondere Rolle: Es entsteht durch die lebendige Beziehung eines ar-
chitektonisch gestalteten Raums und der in ihm lebenden und arbeitenden
Menschen. Es wirkt forderlich, wenn es auf das innere Milieu des Menschen
addquat antwortet: als Ausweichraum, als vortibergehende Alternative zum
belastenden Lebensumfeld, als Schutzraum vor innerer wie duflerer Bedro-
hung, als Nest, als Raum, der neue Entwicklung erméglicht.

Aus der - teils vorurteilsbeladenen — Sicht der Bevolkerung erfille die
Institution Psychiatrie auch die Funktion, die Gesellschaft vor den Patienten
der Psychiatrie zu schiitzen. Die Geschichte der Psychiatrie hat gezeigt, dass
auf psychische Devianz auf ganz unterschiedliche Weise reagiert wurde.
Die Angst vor den >psychisch Anderen< hat in vielen Gesellschaften zur
Stigmatisierung und Tabuisierung psychisch Kranker gefiihrt. Durch diese
Marginalisierung von Menschen in seelischen Krisen war das gesellschaft-
liche Interesse fur diesen abgewehrten Bereich sowie fur die adiquate
Beschaffenheit und optimale Gestaltung psychiatrischer Raume bisher
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Bernhard Haslinger

entsprechend gering. Der Umgang mit den an den Rand Gedringten ist
bezeichnend fiir die soziale und kulturelle Identitit einer Gesellschaft. Fine
Gesellschaft, die sich diesen Marginalisierungen und Stigmatisierungen
stellt, kann an Stirke und Integrationsfihigkeit gewinnen.

Vor diesem Hintergrund bleiben viele Fragen offen. Der Zustand des
psychiatrischen Krankenhauses unserer Gesellschaft ist Teil ihrer sozialen
und kulturellen Identitit, ihres Selbstverstindnisses. Welche Riume hilt
unsere Gesellschaft bereit, seelisch gesund zu bleiben und seelisch gesund
zu werden? Eine antwortende Anniherung erscheint nur aus einer sowohl
wissenschaftlich interdiszipliniren als auch kiinstlerischen Perspektive und
unter Einbeziehung der Nutzer sinnvoll zu sein.

Das vorliegende Buch vereint Texte namhafter Wissenschaftler, die im
Rahmen eines im Sommer 2015 realisierten interdisziplinir wissenschaft-
lichen und kiinstlerischen Symposiums an der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Charité-Universititsmedizin am Campus Mitte zusam-
menkamen und ihre Standpunkte gemeinsam mit Vertretern von Angeho-
rigen und Betroffenen diskutierten.

Die anstehende Sanierung des historischen Gebaudes der Nervenklinik
der Charité bot den Anlass fiir eine Vertiefung der Frage nach der Bezie-
hung von Raum und Psyche, die nicht an der Klinikmauer enden sollte.
Die Wissenschaftler verschiedener Provenienz waren eingeladen, zu diesem
Thema aus ihrer jeweiligen speziellen Perspektive ein Statement zu formu-
lieren.

Daraus ergaben sich Fragen im gesellschaftlichen Gesamtkontext:
Welche Bedeutung und welchen Stellenwert haben in unserer Zeit, in der
Begrifte wie Effizienz, Evidenz und Gewinnmaximierung das Gesundheits-
system dominieren, Freiriume fir Unbewusstes, Unberechenbares und
Uberraschendes? Und konkreter gefragt: Welche Riume hilt eine Ge-
meinschaft wie unsere Gesellschaft bereit fir ihre Mitglieder in seelischen
Krisen und Grenzsituationen? Geht es um Unterbringung oder ein freund-
liches Nest? Schaut die Gesellschaft weg, oder schaut sie hin? Fordert sie
die Schaffung eines adidquaten Behandlungs-Milieus und interessiert sie
sich auch inhaltlich fur eine passende Gestaltung dieses Raumes? Welche
Dynamiken liegen diesem Phinomen zugrunde? Wie war es frither? Ist das
tiberhaupt finanzierbar? Und welche Visionen diesbeziiglich kénnen uns
die geben, die etwas von Gebaudegestaltung verstehen?
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