»Soteria-Station“? - Zur Frage des Namens von

psychiatrischen Krankenhausstationen mit sog.

Soteria-Elementen

L. Ciompi'
H. Hoffmann?
S. Leisinger?

(“Soteria Ward”? - On the Name of Hospital Wards with so Called

Zusammenfassung

Unter dem Namen ,Soteria“ begriindeten Mosher u. Menn 1971
in Kalifornien eine neuartige Behandlung von akut Schizophre-
nen in einer offenen, familienartigen spitalexternen therapeuti-
schen Wohngemeinschaft. Eine gleichartige WG existiert seit
1984 u.a. in Bern. Neuerdings wurden gewisse sog. Soteira-Ele-
mente mit Erfolg auch in allgemeinen psychiatrischen Kranken-
hausstationen eingefiihrt. Indessen bleiben, wie an einem kon-
kreten Beispiel gezeigt, die Unterschiede zum Soteria-Konzept
derart grof3, dass die verwirrende Verwendung des gleichen
Namens zu vermeiden ist.
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Abstract

Under the name of “Soteria”, Mosher and Menn created 1971 in
California an innovative community-based treatment for acute
schizophrenics in an open, family-like therapeutic community.
A similar institution exists since 1984 in Berne/Switzerland.
More recently, certain so-called “Soteria-elements” were suc-
cessfully also introduced in general psychiatric hospitals wards.
As showed by a concrete example, differences between such
wards and Soteria remain, however, so important that the con-
fusing use of the same name should be avoided.
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Ausgangssituation

Unter dem Namen ,Soteria“ (gr. Befreiung, Geborgenheit, Erlo-
sung) begriindeten Loren Mosher und Alma Menn 1971 in San
José/Kalifornien eine kleine und offene gemeindezentrierte
Wohngemeinschaft zur psycho- und milieutherapeutischen Be-
treuung von Menschen mit akut psychotischen Stérungen aus
dem schizophrenen Formenkreis [1-3]. Leitidee dieser innova-
tiven Alternative zur herkémmlichen Krankenhausbehandlung
war die weitgehend medikamentenfreie mitmenschliche

1:1-Begleitung der psychotischen Krise in einer normalen,
kleinrdumig-familienartigen Wohnatmosphare aufSerhalb jeder
psychiatrischen Klinik. ,Weg von der institutions- und medika-
mentendominierten Psychosenbehandlung und hin zum einzel-
nen Menschen mit seiner je besonderen Situation und Lebens-
geschichte* - so kdnnte man die Ziele von Moshers Alternativ-
ansatz plakativ zusammenfassen.

Seit iiber 20 Jahren (Mai 1984) betreiben wir selber unter dem
Namen ,Soteria Bern“ eine vom psychiatrischen Krankenhaus
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unabhdngige gemeindenahe Wohngemeinschaft fiir maximal 8
Bewohner!, die in allen Punkten dem Mosherschen Modell ent-
spricht, abgesehen von einer weniger radikalen Medikamenten-
abstinenz und einer teilweise andersartigen theoretischen Aus-
gangsbasis [4,5]. Als zentralen Ort der kontinuierlichen mit-
menschlichen 1:1-Betreuung durch die Psychose fithrten wir
dabei u.a. ein so genanntes ,,Weiches Zimmer* ein - einen fast
nur mit Kissen und zwei Matratzenbetten fiir Patient und Be-
treuer ausgestatteten angenehmen Raum in individuell anpass-
baren beruhigenden Farben. Das von Betreuern und Betreuten
voll geteilte Alltagsleben orientiert sich am Begriff der ,tdtigen
Gemeinschaft von Bleuler [6]. Sowohl die Moshersche wie un-
sere eigene Begleitforschung ergaben mindestens gleich gute
und z.T. bessere Zweijahresresultate im Vergleich zur herkdémm-
lichen Klinikbehandlung bei eher geringeren Kosten [3,7-9].
Entsprechend unserem integrativen Grundkonzept der Affektlo-
gik [10,11], nach welchem alles Denken und Verhalten wesent-
lich von grundlegenden emotionalen Befindlichkeiten bestimmt
wird, verstehen wir die akute Psychose als gravierende Lebens-
krise verletzlicher Menschen, die emotional iiberfordert und
kognitiv verwirrt sind. Die nachhaltige emotionale Entspannung,
die in Soteria mit allen natiirlichen Mitteln beférdert wird, er-
scheint uns als der entscheidende gemeinsame Wirkfaktor hin-
ter simtlichen giinstigen milieu-, psycho- wie auch pharmako-
therapeutischen Einfliissen. ,Soteria wirkt neuroleptikaartig,
aber ohne die entsprechenden Nebenwirkungen* - zu diesem et-
was provokativen Schluss sind wir angesichts der Tatsache, dass
aller Wahrscheinlichkeit nach auch die Neuroleptika tiber die
emotionale Entspannung wirken, in unserem Buch ,Wie wirkt
Soteria? Eine atypische Psychosenbehandlung - kritisch durch-
leuchtet* letztlich gelangt [9].

Nachdem in den Neunzigerjahren eine Reihe von Versuchen, in
Deutschland dhnliche autonome Einrichtungen zu schaffen, an
administrativen, finanziellen und anderen Hiirden gescheitert
waren, entstehen dort in den letzten Jahren zunehmend kran-
kenhausinterne Aufnahmestationen meist fiir Patienten aller Di-
agnosengruppen, in welche mit oder ohne expliziten Bezug zu
Soteria sog. ,Elemente“ des urspriinglichen Soteria-Modells
nach Mosher und Ciompi funktionell integriert werden [12 -15].
Als Soteria-Elemente werden u.a. eine offene Stationsfiihrung,
die Einfithrung des Bezugspersonensystems, die Einrichtung ei-
ner gemiitlichen Wohnkiiche, evtl. eines Empfangstresen und ei-
nes ,Weichen Zimmers*“ verstanden, und als Hauptvorteil dieser
Losung wird, neben der leichteren Machbarkeit, insbesondere
die weitgehend kostenneutrale Einbindung in die Regelversor-
gung sowie die Verfiigbarkeit von ,Soteria-Elementen* fiir Pa-
tienten aller Diagnosengruppen hervorgehoben. Ob jedoch die
Soteria-Idee innerhalb einer psychiatrischen Klinik iberhaupt
noch giiltig umgesetzt werden kann, bzw. ob solche Stationen
den Namen ,Soteria“ zu Recht tragen, wird seit lingerer Zeit in-
ner- wie auf3erhalb der vor 7 Jahren in Bern gegriindeten Interna-
tionalen Arbeitsgemeinschaft Soteria (IAS) kontrovers diskutiert
[12-14]. Bei aller Anerkennung der zweifellos durch den Einbe-
zug von ,Soteria-Elementen“ erzielbaren klinikinternen Verbes-

! Soteria Bern hat rechtlich den Status einer psychiatrischen Klinik und
der Aufenthalt wird dementsprechend iiber die Krankenkassen finan-
ziert, die Patienten werden jedoch von uns Bewohner genannt.

serungen duflerten Fachleute und Betroffene mit Einschluss der
»Griindervater* von Soteria selber immer wieder die Befiirch-
tung, dass der Soteria-Begriff im psychiatrischen Krankenhaus
verwadssert, missverstanden und zunehmend seines zentralen
Gehalts entfremdet wiirde.

Verwirrend ist des weiteren, dass unter anderen Namen in der
Schweiz, gleich wie u.W. auch in Deutschland und vielen ande-
ren Liandern, seit langem schon milieutherapeutischen Einrich-
tungen mit Soteria-Elementen im obigen Sinn existieren. Es han-
delt sich meist um klinikinterne oder -externe Spezialangebote
fiir bestimmte Patientengruppen im Rahmen der Regelversor-
gung. Dies ist iibrigens, entgegen einem verbreiteten Irrtum,
durchaus auch fiir Soteria Bern der Fall, das von Anfang an eng
in das regionale psychiatrische Versorgungsnetz eingebunden
war und rund 90% aller bei Platz nach Zufallsprinzip aufgenom-
menen Psychosekranken addquat zu behandeln vermag [8]. Zu-
dem haben, wie die stark tiberlappenden Behandlungsgrundsat-
zen belegen, ebenfalls die sozialpsychiatrische Kriseninterventi-
onsstation Bern und andere regionale Institutionen, die unter der

gleichen irztlichen Leitung wie Soteria standen bzw. stehen, :

wichtige Soteria-Elemente integriert, ohne deswegen das Emb-
lem ,Soteria“ zu verwenden [vgl. hierzu [16], S.119ff]. Auch

schon Mosher und seine Mitarbeiter hatten das Soteria-Konzept °

im Rahmen von regionalen Versorgungssystemen fiir Patienten
anderer Diagnosengruppen adaptiert, gaben indessen den be-
treffenden Institutionen ganz andere Namen, so z.B. ,Crossing
Place” oder ,,McAucliffe House* [3,17 - 20].

Loren Moshers Soteria-Kriterien

Als Beitrag fiir einen geplanten gemeinsamen Artikel zu diesem ;
Problem formulierte Loren Mosher kurz vor seinem Tod im Som-
mer 2004 noch einmal die fiir ihn zentralen Soteria-Kriterien. -

Einleitend schrieb er hierzu u.a.: ,In jlingerer Zeit hat sich eine

Diskussion rund um die Integration von ,Soteria-Elementen* in

psychiatrische Akutstationen entwickelt. Wir unterstiitzen an

sich diese Bestrebungen. Aber wir sind der Meinung, dass die
bloRe Integration von Soteria-Elementen den Unterschieden
zwischen einer herkémmlichen psychiatrischen Station einer-
seits und Soteria Kalifornien und Bern andererseits nicht gerecht
wird. Im Folgenden zdhlen wir eine Reihe von Charakteristika
auf, die fiir die urspriinglichen Soteria-Projekte kennzeichnend
sind [...]. Zwar miissen nicht unbedingt alle von ihnen in einer

Soteria-artigen Einrichtung verwirklicht sein. Wir glauben aber

nicht, dass blo8 kosmetische Verdnderungen von Akutstationen

wie das Offnen der Tiiren, die Einrichtung einer Wohnkiiche, das

Tragen von Alltagskleidung durch die Betreuer und Ahnliches ge-

niigen, um ein Soteria-Milieu zu schaffen [...]. Vielmehr sind wir

der Ansicht, dass Soteria-Programme allein schon dadurch, dass
sie aufBerhalb eines Krankenhauses angesiedelt sind, den Origi-
nalen viel dhnlicher sehen als Akutstationen mit sog. ,Soteria-

Elementen”. - Fiir ein echtes ,Soteria“ nennt Mosher die folgen-

den Kriterien:

- Das Setting soll klein, gemeindezentriert, offen, freiwillig und
heimartig sein. Es soll nicht mehr als 10 Betten mit Einschluss
von Schlafplétzen fiir zwei Betreuer (in der Regel ein Mann
und eine Frau) umfassen, die mit Vorteil in 24-48-Std.-
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Schichten arbeiten, um die nétige kontinuierliche 1:1-Be-
treuung zu gewdhrleisten.

- Das soziale Umfeld soll respektvoll, konsistent, klar und vo-
raussagbar sein. Es soll Obdach, Sicherheit und Schutz gewdh-
ren und Stimuluskontrolle, Unterstiitzung und soziale Kon-
takte je nach individuellen Bediirfnissen ermoglichen, so
dass es mit der Zeit als Ersatzfamilie erlebt werden kann.

- Die soziale Struktur der Institution soll dank flacher Hierar-
chie, minimaler Rollendifferenzierung zwischen Betreuern
und Patienten und gemeinsamer Erledigung von tdglichen
Hausarbeiten wie Kochen, Putzen, Einkaufen, Musizieren,
kiinstlerische Betdtigung, Ausfliige etc. die personliche Ent-
scheidungsfreiheit, Selbstindigkeit und andere normale All-
tagsfertigkeiten erhalten, alle unnétigen Abhangigkeiten ver-
meiden und Rollenflexibilitdt und zwischenmenschliche Kon-
takte férdern.

- Das Betreuerteam kann in wechselnder Kombination aus psy-
chiatrisch geschulten Berufsleuten, speziell geschulten und
ausgewdhlten Laien sowie ehemaligen Patienten bestehen,
die in frithere Programme einbezogen waren. Fiir sdmtliche
Betreuer soll bei Bedarf eine berufsbegleitende Ausbildung
mit Supervision der Arbeit mit Patienten und Familien zur
Verfiigung stehen.

- Die Qualitit der zwischenmenschlichen Beziehungen ist von
zentraler Bedeutung fiir das Gelingen des Soteria-Konzepts.
Sie wird gefordert durch ideologisch nicht festgelegte Betreu-
er, die der Psychose mit offenem Geist gegeniiberstehen, posi-
tive Erwartungen vermitteln und das subjektive psychotische
Erleben als real bewerten im Licht des Verstdndnisses, das
sich durch ,Mitsein“ und ,Mittun“ mit den Patienten entwi-
ckelt. Keinerlei psychiatrischer Jargon soll im Umgang mit Pa-
tienten verwendet werden.

— Therapie: Samtliche Alltagsaktivitdten sind als potenziell the-
rapeutisch zu nutzen. Mit Ausnahme von Familieninterven-
tionen sollen keine formellen Therapiesitzungen stattfinden.
Hausinterne Probleme sollen im gemeinsamen Gesprach mit
allen Beteiligten sofort angegangen werden.

- Neuroleptische Medikamente sollen zwecks Vermeidung von
akuten Dampfungseffekten, toxischen Nebenwirkungen und
Unterdriickung der emotionalen Ausdrucksfihigkeit nicht
oder nur niedrig dosiert verschrieben werden. Benzodiazepi-
ne kénnen zur Harmonisierung des Schlaf-Wachrhythmus’
kurzzeitig verwendet werden. - In einer ausfiihrlicheren
Zweitfassung von Punkt 7 betont Mosher auBerdem die Ge-
fahr der medikament6sen Distanzierung der Person von sich
selber sowie die subtil negativen Wirkungen der routinemd-
Bigen Verabreichung von Medikamenten auf das Soteria-Mi-
lieu, indem durch sie das biomedizinische Modell des ,,indivi-
duellen Defekts* in dieses nicht-medizinische und atheoreti-
sche Setting einfiihrt werde. Die Befunde aus Soteria Kalifor-
nien wiirden im Ubrigen zeigen, dass die medikamentenfreie
Soteria-Behandlung Positivsymptome innerhalb von 6 Wo-
chen ebenso wirksam zu reduzieren vermoge wie die medika-
mentendominierte Krankenhausbehandlung [21]. Auch wie-
sen die 43% in Soteria Kalifornien véllig neuroleptikafrei be-
handelten Patienten bessere Zweijahresergebnisse auf als die
medikamentds behandelten hospitalisierten Kontrollpatien-
ten? Auch sei der Langzeitverlauf der Schizophrenie heute
deutlich schlechter als vor der Neuroleptika-Ara.

- Die Aufenthaltsdauer muss lang genug sein, um die Entwick-
lung von tragenden zwischenmenschliche Beziehungen zu er-
moglichen, auslésende Ereignisse zu erkennen und verdrang-
te schmerzhafte Gefiihle erleben, ausdriicken und in die Kon-
tinuitdt der personlichen Lebensgeschichte einordnen zu kon-
nen.

- Wahrend der Nachbetreuungsphase nach der Entlassung sind
personliche Beziehungen zwischen Betreuern und Patienten
zu ermutigen, um die Riickkehr ins normale Leben (wenn né-
tig) zu erleichtern und die Entwicklung von gemeindebasier-
ten Netzwerken von Peers (?) mit Problemldsungspotenzialen
zu fordern. Die Verfiigbarkeit eines sozialen Netzwerks, wel-
ches die Integration von Patienten und des ganzen Soteria-
Programms in die Gemeinschaft unterstiitzt, ist von kritischer
Bedeutung fiir den langfristigen Verlauf.

Das Berner Modell entspricht diesen Kriterien wie erwéhnt in je-
der Hinsicht, abgesehen davon, dass atypische Neuroleptika mit
der Zeit weniger restriktiv verschrieben und bislang keine ehe-
maligen Patienten als Betreuer eingesetzt wurden. Die 8 zentra-
len Behandlungsgrundsatze von ,Soteria Bern, s. [5,7,22] iiber-
schneiden sich denn auch breit mit den obigen 9 Punkten. Wich-
tige Zusatzpostulate, die im Dienst der angestrebten nachhalti-
gen emotional-kognitiven Entspannung stehen, stellen indessen
die Forderung nach konzeptueller und personeller Kontinuitat
von der akuten Behandlungsphase bis zur Wiedereingliederung,
nach klaren und gleichartigen Informationen fiir Patienten, An-
gehorige und Betreuer hinsichtlich der Erkrankung, ihrer Prog-
nose und Behandlung, und nach der systematischen Erarbeitung
von gemeinsamen konkreten Zielen und Priorititen auf der
Wohn- und Arbeitsachse mit Induktion von realistischen, vor-
sichtig positiven Zukunftserwartungen dar (Behandlungsgrund-
sdtze 3,4 und 6).

Zur Problematik einer ,,Soteria-Station“ am Beispiel
der Friedberger Klinik

Anlasslich der Jahrestagung der IAS vom 28./29. Januar 2005 in
der neuerbauten Psychiatrischen Klinik Friedberg in Hessen,
wo vor kurzem eine durch Soteria-Elemente bereicherte sog.
»Soteria-Station“ eroffnet wurde, stand die oben erwdhnte Pro-
blematik mit Einschluss der addquaten Namensgebung erneut
zur Diskussion. Wir selber haben als vermeintlich gangbare
Kompromisslésung zundchst vorgeschlagen, krankenhausinter-
ne Stationen mit Soteria-Elementen gemdll dem Friedberger
Beispiel ,Soteria-Station am Krankenhaus...“ zu nennen. Nach
der erst am Ende der Tagung erfolgten Besichtigung der Fried-
berger Station sehen wir uns indessen aus Verpflichtung den
Mosherschen und eigenen Grundideen gegeniiber gezwungen,
diesen Vorschlag in aller Form wieder zuriickziehen. Die Griin-
de hierfiir sind, tiber die schon erwdhnten allgemeinen Proble-
me jeder Krankenhaussituation hinaus, im Einzelnen die fol-
genden:

2 Ahnliche Befunde wurden ebenfalls in Bern erhoben. Sie erkliren sich
indessen in erster Linie aus der selektiven Neuroleptikabehandlung be-
sonders gravierender milieutherapieresistenter Fille, vgl. [8].

Ciompi L. et al. ,,Soteria-Station“? - Zur Frage des Namens von psychiatrischen Krankenhausstationen ... Krankenhauspsychiatrie 2005; 16: 120-124

Heruntergeladen von: Universitétshibliothek Bern. Urheberrechtlich geschitzt.



- Grofse und allgemeine Disposition der Station?: Die Station bie-
tet dem Vernehmen nach Platz fiir 18 bis (bei Engpdssen) ma-
ximal 22 Patienten. Sie ist rechtwinklig mit einer weiteren,
ganz dhnlich aussehenden Klinikstation zusammengebaut.
Am Eingang beider liegt je ein groRBer und dank einem Durch-
gang teilweise gemeinsamer vollverglaster Personal- und Bii-
roraum mit freier Sicht auf die zwei schdatzungsweise
30-40m langen und 3 m breiten Zentralkorridore, welchen
entlang sich alle nétigen Aufenthalts-, Schlaf- und Nutzraume
gruppieren. Sdmtliche Béden (mit Ausnahme des ,Weichen
Zimmers", s.u.) sind mit spiegelglattem Linoleum belegt. Die
ganze Atmosphadre entspricht klar derjenigen einer modernen
psychiatrischen Klinikstation, in keiner Weise aber einer nor-
malen Wohn- und Familiensituation. Schon wegen ihrer Gro-
Be scheint es ganz unmdéglich, hier die fiir Soteria so wichtige
kleinrdumig-familidre Lebens- und Kommunikationsatmos-
phdre zu verwirklichen.

- Zentraler Personalraum: Der verglaste, mit Biiroregalen, tech-
nischem Gerdt und einem grofRen Konferenztisch versehene
Personalraum beim Eingang dient primir der Uberwachung
der offenen Eingangstiir, der Biiroarbeit und der Versamm-
lung des Betreuerteams. Schon der erste Eindruck fiir Besu-
cher wie Patienten ist damit (im Unterschied auch zu der an-
dernorts z.B. mittels eines hotelartigen Empfangstresen zum
Ausdruck gebrachten Grundhaltung des ,empowerments*)
geprigt durch das Thema von Uberwachung und Kontrolle.
Auch verfiigt das Personal damit {iber einen vom Lebensraum
der Patienten scharf getrennten Riickzugsraum von hoher
symbolischer und hierarchisch-statusmafiger Bedeutung,
welcher der therapeutisch zentralen Soteria-Idee des konti-
nuierlichen partnerschaftlichen Zusammenlebens im Sinn
der ,tdtigen Gemeinschaft* nach Bleuler diametral wider-
spricht.

-, Akutbehandlungsraum*; Gefangen hinter dem Personalraum
liegt ein kleiner und voéllig nackter, einzig mit einem Bett
moblierter abschlie8barer sog. Akutbehandlungsraum, der
durch ein Guckloch von aufZen einsehbar ist und dem Verneh-
men nach in erster Linie der Unterbringung, Uberwachung
und ev. auch Fixierung von akut erregten Patienten dient.
Auch dieses peinlich an die Isolierzellen alter psychiatrischer
GroRkliniken erinnernde Kdimmerchen widerspricht der zent-
ralen Soteria-Idee der stindigen mitmenschlichen Begleitung
gerade auch von akut erregten Kranken in angstlésender Um-
gebung aufs krasseste. Die Vorstellung, dass ein Akutkranker
hier allein in psychotischen Angsten schmoren kénnte, wih-
rend nebenan medizinische Besprechungen, Kaffeekrdnz-
chen, Telefonate usw. stattfinden, ist mit der Grundidee von
Soteria vollig unvereinbar.

- Wohnkiiche und Esssaal: Die an sich sehr schén gestaltete und
mit einem gerdumigen Essraum verbundene Wohnkiiche
wird dem Vernehmen nach wdéchentlich nur 1-2 Mal zum
gemeinsamen Kochen genutzt. Vom regelmdfigen Essen ab-
gesehen bleiben diese dem Zentralgang angelagerten Rium-
lichkeiten meistens leer. Sie scheinen damit die fiir die Sote-
ria-Atmosphdre so wichtige Funktion eines zentralen konvi-

3 Die nur Teile der Station umfassende Besichtigung dauerte ca. 3/, Std. Es
ist deshalb nicht auszuschlief3en, dass die nachfolgende Beschreibung
gewisse Liicken oder Ungenauigkeiten enthdlt.

vialen ,Herzens der Institution“ héchstens sehr sporadisch
zu erfiillen.

- Zentraler Aufenthaltsraum: Als wichtigster Gemeinschafts-
raum dient dagegen ein gerdumiges, vom Zentralgang durch
eine geschlossene Tiir abgetrenntes Raucherzimmer. Durch
dieses ebenfalls an alte Grokliniken erinnernde Arrange-
ment, das eher den Eindruck von Isolation und Rigiditit als
von Konvivialitdt vermittelt, scheint auch dieser Raum zu ei-
ner entspannten partnerschaftlichen Stationsatmosphdre im
Sinn einer ,titigen Gemeinschaft" nicht viel beizutragen.

-, Weiches Zimmer“: Als einzige Besonderheit verfiigt das rela-
tiv kleine, ebenfalls vom Zentralgang aus erreichbare ,Weiche
Zimmer* nebst einem Bett {iber einen Spannteppichbelag in
warmen Brauntdnen. Seine Funktion wurde beim Besuch
nicht recht klar; dem Vernehmen nach wird indes ein akut
psychotischer Patient darin keineswegs durch alle seine
krankhaften Angste und Erlebnisse hindurch kontinuierlich
begleitet, sondern man ,schaut blof8 von Zeit zu Zeit zu ihm
herein“. Auch die fiir Soteria wichtigste therapeutische Forde-
rung des ,standigen Dabeiseins* bleibt somit unerfiillt.

- Gewshnliche Patientenzimmer: Die Zweier- oder Dreierschlaf- :

zimmer sind freundlich, aber ebenfalls wenig personlich ge-
staltet und mit Krankenhausbetten mdbliert, d.h. auch sie

entsprechen mit ihren spiegelnden Linoleumsbdden weit

mehr einem herkdmmlichen Krankenhaus- als einem norma-
len personlichen Lebensraum.

- Betreuerteam und Arbeitszeitmodell: Das Betreuerteam ist ent-
sprechend der {iblichen Rollenaufteilung Arzt/Psychologe/So-
zialarbeiter/Pflege etc. ohne Mitarbeit von speziell geschulten
und ausgewdhlten Laien zusammengesetzt und arbeitet nicht

in dem von uns fiir eine kontinuierliche Begleitung als beson-
ders giinstig erlebten 24 -48-Std.-Schichten. Auch in diesem -
Bereich bestehen kaum Gemeinsamkeiten mit den postulier- ;

ten Soteria-Kriterien.

Diskussion

Ein Vergleich der Klinikstation mit den obigen Soteria-Kriterien
zeigt auf den ersten Blick, dass eine derartige ,Soteria-Station*
mit den von Mosher und uns selber vertretenen Ideen praktisch
nur noch den Namen gemeinsam hat. In der Tat bleiben darin
samtliche Kernforderungen von ,Soteria“ — das kleine, familien-
artige und klinikexterne Normalmilieu, die kontinuierliche mit-
menschliche 1:1-Begleitung durch die akute Psychose, die , tati-
ge Gemeinschaft“ - gianzlich unerfiillt. Auch das zentrale Anlie-
gen der Schaffung eines speziell auf die Bediirfnisse von akut
Psychosekranken zugeschnittenen Behandlungsmilieus geht we-
gen der Durchmischung mit Patienten aller Diagnosegruppen
verloren. Indes ist eine Sonderbehandlung fiir die verletzlichen
und gravierend gefdhrdeten Schizophrenen u.E. mindestens
ebenso indiziert wie etwa fiir Alkohol- oder Drogenkranke, Ado-
leszente, Depressive oder Borderline-Patienten, fiir welche zu-
nehmend spezialisierte Einrichtungen geschaffen werden. Nicht
zuletzt ldsst sich im psychiatrischen Krankenhaus auch das - im
Dienst der sozialen Entstigmatisierung, Normalisierung und Er-
haltung alltaglicher Beziige, Fertigkeiten und Selbstbilder eben-
falls zentral wichtige - Postulat der Gemeindendhe hochstens in
Ausnahmefillen realisieren.
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Es braucht kaum weiter betont zu werden, dass es uns mit dieser
Stellungnahme in keiner Weise darum geht, die Verbreitung und
Entwicklung von klinikinternen sog. Soteria-Elementen zu Kriti-
sieren oder gar zu behindern, ganz im Gegenteil: Dass derartige
Stationen im Vergleich zum traditionellen psychiatrischen Kran-
kenhausmilieu begriiRenswerte Verbesserungen darstellen, ist
offensichtlich (siehe dazu auch [12]). Ebenso wenig ist selbstver-
standlich gegen die (wie erwahnt auch schon von Mosher und
uns selber praktizierte) Einbindung modifizierter Soteria-inspi-
rierter Institutionen in die Regelversorgung von Patienten aller
Art einzuwenden. Aber milieutherapeutisch orientierte Einrich-
tungen mit einigen ,Soteria-Elementen“, wie sie mit oder ohne
direkten Bezug zu Soteria vielerorts seit langem existieren, des-
wegen schon mit dem in der internationalen Psychiatrie seit
Jahrzehnten prazise definierten und von andersartigen milieu-
therapeutischen Ansdtzen klar abgegrenzten Namen ,Soteria“
zu belegen, fiihrt u.E. nur zur Verwirrung und Tduschung sowohl
der Fachwelt wie auch der Patienten, ihrer Angehérigen und der
Offentlichkeit. ,Soteria* ist nicht jede beliebige Milieutherapie
oder punktuelle Verbesserung der Stationsatmosphdre, sondern
ein konsistentes Gesamtkonzept zur Behandlung akut psychoti-
scher Zustidnde. Eine unbestimmte Zahl von anderen Kranken-
hausstationen wiirden sonst die Bezeichnung , Soteria* mit min-
destens gleich viel Recht verdienen. Nichts als allseitige Missver-
standnisse wdren, wie gerade auch das Friedberger Beispiel
zeigt, ebenfalls von unserem eigenen ersten Vorschlag zur
Namensgebung zu befiirchten. Wir plddieren aufgrund dieser
Erfahrung deshalb nun ganz eindeutig dafiir, die explizite Be-
zeichnung ,Soteria“ bei allen Institutionen zu vermeiden, die
den Mosherschen Kriterien nicht sehr weitgehend entsprechen,
dagegen den zumindest im deutschsprachigen Raum gut ein-
gefiihrten Begriff von ,integrierten Soteria-Elementen“ in der
Beschreibung von entsprechend modifizierten Krankenhaussta-
tionen nicht nur zu verwenden, sondern der Offentlichkeit auch
gebiihrend zu erkldren.
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