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Prof. Georg Juckel & Dr. Knut Hoffmann

Am 01.04.1984 wurde offiziell die LWL Universitétsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie eréffnet. Aus diesem Anlass fand am 13.06.2015 ein
Jubildumssymposium mit namhaften Referenten statt. Am 28.07.2016
hielt dann der ehemalige Landesrat Dr. med. Wolfgang Pittrich, der, von
der Profession selber Psychiater, bis zum 30.09.2003 dem LWL-Psychia-
trieVerbund vorstand und wesentlich zur Griindung unserer Klinik bei-
getragen hat, einen Vortrag zum Thema: ,Als Psychiater in der Verwal-
tung - Von der Anstaltsversorgung zum psychosozialen Netzwerk". Dies
haben wir zum Anlass genommen, uns noch einmal mit der speziellen
Geschichte unserer Klinik zu befassen und hier insbesondere Zeitzeugen
zu ihren Eindriicken und Erfahrungen zu befragen. Nun endlich sind die
Dinge zusammengetragen und wir freuen uns sehr, diese hier présentie-
ren zu kdnnen.

Die Geschichte der Versorgung psychiatrisch erkrankter Menschen ist
vielgestaltig und von vielen Wechseln im Laufe der vergangenen Jahr-
zehnte, inzwischen sogar Jahrhunderte, gepréigt. Neben den Verédnderun-
gen in den allgemeinen Krankheitsvorstellungen, beginnend mit eher ma-
gischen, teilweise religios begriindeten Krankheitskonzepten hin zu einer
modernen Neuro-Bio-Sozialpsychiatrie war dieser aber immer auch sehr
stark abhdngig von den Rdumen, in denen diese Versorgung stattfand.
Von den anfinglichen Asylen und Narrentiirmen iiber die Griindung der
grofSen Versorgungskrankenhéuser in der zweiten Hélfte des 19. Jahr-
hunderts und deren Umgestaltung im Rahmen der Psychiatrieenquete
zu modernen und akut behandelnden Krankenh&usern, sowie der Etab-
lierung der psychiatrischen Fachabteilung an Allgemeinkrankenhéusern
finden sich hier vielféltigste Beispiele.

In diesem Buch wollen wir eine besondere Geschichte darstellen, nim-
lich die der LWL-Universitétsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Préaventivmedizin in Bochum. Das Besondere an dieser Klinik ist, dass der
Nutzungszweck der Rdumlichkeiten einem erheblichen Wandel unterlag,.
Von der Griindung zunéchst als Hebammenlehranstalt und dann im wei-
teren Verlauf der Griindung der Landesfrauenklinik, welches konsekutiv
letztendlich auch die Griindung der Kinderklinik, welche heute noch vom
katholischen Klinikum Bochum betrieben wird, gefiihrt hat hin zu ihrer
jetzigen Nutzung. Wir werden versuchen, anhand von Zeitzeugenberich-
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ten und historischen Dokumenten diesen Wandel und den Wandel der
Klinik seit ihrer Griindung im Herbst 1983 moglichst plastisch und nach-
vollziehbar darzustellen.

Bochum im Mai 2020,
Prof. Dr. Georg Juckel und Dr. Knut Hoffmann

Danksagung

Wir danken allen Kolleginnen und Kollegen, die sich fiir die hier abge-
druckten Interviews zur Verfiigung gestellt haben, fiir ihre Mitarbeit. Ins-
besondere danken wir Frau Kirchhoff, die diesen Prozess aus Patienten-
sicht und aus Sicht einer Grummer Biirgerin sehr anschaulich dargestellt
hat. Ganz besonders mochten wir Frau Katharina Pehnke, Assistenzérz-
tin der Klinik, fiir ihre unermiidliche Mitarbeit und die Durchfithrung der
Interviews danken.
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Matthias Lob & Prof. Dr. Meinolf Noeker

Unter den 15 psychiatrischen Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbunds
nimmt das LWL-Universitatsklinikum der Ruhr-Universitdt Bochum fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Priventivmedizin durch seine universi-
tare Einbindung eine besondere Stellung ein. Daher freuen wir uns als
Trager mit einer guten Prise Stolz iiber sein Jubildum. Es spiegelt eine
kontinuierliche Weiterentwicklung in enger Verkniipfung von patienten-
zentrierter, klinischer Grund- und Maximalversorgung, ambitionierter
Forschungsleistung und wissenschaftlich- wie praxisfundierter Lehre
und Weiterbildung.

Der LWL als iiberortlicher kommunaler Trager legt in allen seinen Leis-
tungsfeldern hohen Wert auf den erkennbaren Sinn und unmittelbaren
Nutzen fiir die Daseinsfiirsorge der Bevolkerung. So gilt es auch in einer
Universitéitsklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,
die wechselseitige Befruchtung von akademischen Leistungen und kon-
kretem therapeutischem Nutzen fiir Menschen in psychischer Not gezielt
zu organisieren und lebendig zu halten. Diese Grundphilosophie wird
hier vorbildlich umgesetzt und ist téglich spiirbar fiir die Biirgerinnen
und Biirger, die die therapeutische Qualitdt und Zuwendung benétigen.
Diese Haltung und engagierte Arbeit hat vielfaltige Friichte getragen, von
denen einige besonders charakteristische genannt seien:

«  Die Klinik steht in lebendigem Austausch mit den anderen Kliniken
der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB), insbesondere den Hausern mit
einem neurowissenschaftlichen Profil. Wissenschaftliche Koopera-
tionsprojekte in Grundlagenforschung und klinischer Anwendung
fithren zu einer integrativen Gesamtschau auf die somatischen und
psychischen Aspekte von Stérungsmechanismen und Krankheits-
bildern. Neurobiologische Schwerpunkte liegen in der Erforschung
von Entziindungsprozessen als Ursachen verdnderter Hirnfunktio-
nen, der Nutzung bildgebender und genetischer Verfahren sowie der
Fritherkennung und Friihintervention psychischer Stérungen. Die
Klinik zéhlt unter der wissenschaftlichen und klinischen Leitung von
Prof. Georg Juckel mittlerweile zu den forschungsstérksten Hausern
in der RUB.
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Klinisch-wissenschaftliche Kooperationen werden auch innerhalb
des LWL-PsychiatrieVerbunds mit seinen Versorgungskliniken ge-
pflegt. Das hier ansdssige LWL-Forschungsinstitut fiir Seelische Ge-
sundheit hat eine Vielzahl von Projekten zur Versorgungsforschung
und zu sozialpsychiatrischen Themen initiiert und durchgefiihrt, die
unmittelbar in die therapeutische Praxis eingespeist werden konnen.
Jahrliche Fortbildungstage des Institutes haben die Forschungser-
gebnisse in die Breite der LWL-Kliniken getragen.

Der enge Praxisbezug zeigt sich besonders markant in einem jiin-
geren Schwerpunkt, ndmlich der Analyse von freiheitsentziehenden
Mafsnahmen bei Selbst- und Fremdgefihrdung in der psychiatrischen
Praxis. Die Studienergebnisse sind keine Elfenbeinturmforschung,
sondern sie miinden unmittelbar in die Ableitung von &rztlichen,
therapeutischen und pflegerischen Mafinahmen zur Minimierung
von Zwangsmafinahmen auf das absolut unvermeidbare Maf3. Ein
LWL-Standard zum Umgang mit solchen Krisensituationen konnte
ganz wesentlich durch tatkraftige Bochumer Unterstiitzung etabliert
und publiziert werden. Dieser findet bundesweite Beachtung. Gerade
dieser Schwerpunkt spiegelt die gezielte Ausrichtung der Bochumer
Teams an den konkreten Bedarfen und Bediirfnissen unserer Patien-
tinnen und Patienten in Lebenskrisen mit enormer Verletzlichkeit,
die es aufzufangen gilt.

Die Bochumer Klinik hat ein sogenanntes Track-Modell entwickelt.
Dieses bildet Schwerpunkte fiir bestimmte Diagnosegruppen und
sorgt dafiir, dass das spezialisierte Behandlungsteam die Patient*in-
nen bruchlos weiterbehandeln kann, auch wenn diese von einer Sta-
tion in eine Tagesklinik oder Ambulanz wechseln. Dies minimiert
Informationsverlust beim Ubergang und hilt die so wichtige the-
rapeutische Beziehung am Leben, die erst Vertrauen und Stabilitét
garantiert. Das in Bochum entwickelte Konzept wird mittlerweile
vielfach kopiert, so auch von dem renommierten Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit (ZI) in Mannheim, das auf das Track-Modell
umgestellt hat.

Die Abteilung fiir Psychosomatik unter Leitung von Prof. Stephan
Herpertz wird auch tiberregional aufgesucht bei speziellen Storungs-
bildern, die eine Zweigleisigkeit von somatischer wie psychothera-
peutischer Sicht erfordern. Dies ist zum Beispiel bei einem Zusam-
mentreffen von Diabetes mellitus und Depression der Fall. Beide
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Krankheiten beeintrichtigen sich wechselseitig in ihrem Verlauf,
daher ist Expertise fiir beide Seiten der Medaille erforderlich. Diese
wird hier integriert in den Teams vorgehalten. Weitere Schwerpunkte
liegen im Bereich von komplexen Essstorungen und Traumafolgesto-
rungen.

Solche Friichte, die wir heute ernten konnen, sind Ergebnis fritherer und
langjéhriger Aussaat. Im Jubilium sehen wir den breiten Querschnitt an
Leistungen als Resultat eines Langsschnitts in einer fiinfzigjahrigen Auf-
bau- und Entwicklungsgeschichte. Das Haus lebt von Kontinuitét in der
langen Linie, aber auch von steter Dynamik und Innovationsfreude mit
neuen Impulsen, die jetzt neue Saat setzen fiir Friichte und Ernte in der
Zukunft.

Im partnerschaftlichen Zusammenwirken mit der Ruhr-Universitét,
der Stadt Bochum und ihrer Biirgerschaft méchten wir im LWL unseren
engagierten Beitrag einbringen fiir die Entwicklung psychischer Gesund-
heit in Stadt und Region. Wir danken dabei allen unseren Mitarbeitenden
und unseren Kooperationspartnern.

Glickauf

Matthias Lob
LWL-Landesdirektor

Prof. Dr. Meinolf Noeker
LWL-Landesrat fiir Krankenhéduser und Gesundheitswesen
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Als Psychiater in der Verwaltung
— wie alles anfing. Ein Vortrag

Dr. Wolfgang Pittrich

Lieber Herr Juckel, werte Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Damen
und Herren,

ich fiithle mich sehr geehrt und bedanke mich fiir die Einladung. Es soll
um die Griindung Ihrer Klinik gehen und mich interessiert, was daraus
geworden ist. Neugierig macht mich besonders Ihre in Druck befindliche
Arbeit ,Sozialpsychiatrische und neurobiologische Perspektiven der Schi-
zophrenie. Eine ldngst fillige Anndherung”. Diese Arbeit erscheint mir als
Kontrapunkt und Fokussierung unseres Forschungseinstiegs mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung unter dem Gesichtspunkt ,Multifakto-
rielle Probleme in der Medizin", ein Thema des von Bochnik und mir 1970
in Frankfurt veranstalteten Kongresses im Rahmen der 15. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Dokumentation und Statistik (s.Abb.1).

Abbildung 1
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Sie sind also mit mir ein Risiko eingegangen, einen alten Mann iiber die
Vergangenheit reden zu lassen. Die gesellschaftlichen Bedingungen sind
naturgemafd heute andere als zur Griindungszeit dieser Klinik und bei
Riickblicken sehen alte Herrschaften ihre Taten meist im rosigen Licht.
Kurzum es gilt der forensische Grundsatz: Tat-Tater-Tatumstande-Zu-
rechnungsfédhigkeit, d.h. was ist heute noch bedeutsam.

Ich moéchte zunéchst die Ausgangssituation meiner Entscheidung dar-
stellen, als Psychiater in die Verwaltung zu gehen. Begriinde das Konzept
wVon der Anstaltsversorgung zum psychosozialen Netzwerk mit der Ein-
beziehung der Universititspsychiatrie in Pflichtversorgungsaufgaben”
aus damaliger Sicht, berichte einige Erfahrungen mit Kommunalpoliti-
kern und Verwaltungsbeamten, die moglichen Nachfolgern hilfreich sein
konnten, und gehe abschliefSend auf die Entwicklung der Drogenhilfe und
des MafSregelvollzugs ein.

Die Entscheidung angesichts einer nicht veranderbaren
Versorgungssituation in Frankfurt

Mit meinem Chef Hans Joachim Bochnik, der einen Ruf erhielt, bin ich
1967 an die Goethe-Universitédt Frankfurt gewechselt. Ich hatte in seiner
Forschungsabteilung an der Psychiatrischen Klinik (H. Biirger-Prinz) des
Universitatskrankenhauses Hamburg-Eppendorf eine Dokumentations-
und Statistikabteilung aufgebaut, die am Rechenzentrum der Universi-
tat Hamburg das erhobene Datenmaterial zusammen mit Schiffsbauern,
dem Deutschen Elektronen-Synchroton DESY, mit den Wirtschaftswis-
senschaftlern, Psychologen, Musikwissenschaftlern etc. auswerten konn-
te. Das ermdglichte einen einmalig interessanten Erfahrungsaustausch
der angewandten Methoden. Als Beispiel fiir diese Hamburger Zeit habe
ich eine 1971 publizierte Arbeit unseres Kollegen Stavros Mentzos, Herr
Juckel und mir ,Uber die Zuverléssigkeit psychiatrisch-psychologischer
Anamnesen” mitgebracht. Er hat sie bis 2012 in seinem Standardwerk
~Hysterie. Zur Psychodynamik unbewusster Inszenierungen® zitiert. Ich
freue mich, wenn diese Anamnese-Arbeit Ihr Interesse findet und Sie fest-
stellen, was heute nach knapp 50 Jahren noch beachtenswert ist.

Die in Hamburg mit Dokumentation und Statistik gemachten Erfah-
rungen sollte ich in Frankfurt in umfassenderer Form mit einer Arbeits-
gruppe ,Datenverarbeitung, Planung und Organisation DPO® weiterfiih-
ren. Die katastrophalen Versorgungsverhaltnisse mit der Universitéts-
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Klinik als einzigem psychiatrischen Versorgungskrankenhaus Frankfurts
fithrte jedoch rasch zum Entschluss, in die klinische Arbeit zu wechseln.
Wir befanden uns in der Situation eines Notverbandsplatzes, der frisch
aufgenommene Patienten nach Erstversorgung rasch in bis zu 180 km
entfernt liegende Landeskrankenhéuser des Landeswohlfahrtverbandes
Hessen (LWV) verlegen musste. Die zustdndigen Ministerien reagierten
nicht auf unsere Notrufe, die im Landtag vertretenen Fraktionen besuch-
ten uns in der Klinik, versprachen Soforthilfe und ein psychiatrisches
Krankenhaus im Norden der Stadt. Dann passierte aufer Presseerkldarun-
gen nichts. Die Assistentenschaft protestierte geschlossen und griindete
den gemeinniitzigen Verein ,Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am
Main e.V:" und wandte sich direkt an die Frankfurter Biirger durch Off-
nung der Klinik mit Hilfe kultureller Veranstaltungen, die vom Klinikdi-
rektorium, aber auch vom Kulturdezernenten der Stadt Hilmar Hoffmann
(,Kultur fur alle”) und dem hessischen Staatsminister fiir Wirtschaft und
Verkehr -Heinz Herbert Karry- unterstiitzt wurden. Sie waren zwar von
Amts wegen nicht fiir die Klinik zustédndig, engagierten sich aber als
Frankfurter Biirger fiir ihre Psychiatrie und deren Patienten. Der Verein
wurde Trager der ersten Wohngemeinschaft fiir psychisch Kranke, ent-
wickelte ein Laienberaterprogramm und gab gemeinsam mit Patienten
die TREFFPUNKTE heraus. (Eine ausfiihrlichere Darstellung finden Sie
in den TREFFPUNKTEN 4/2015 zum Thema 40 Jahre Psychiatrie-Enquete
(S.10 f) und in Franz-Werner Kersting (Hg.) 2003 (S.227-258).)

Die Fruchtlosigkeit unserer damaligen Bemiihungen, einen Durchbruch
fiir die gemeindenahe stationére psychiatrische Versorgung zu erreichen
(die zugesagte Klinik im Norden der Stadt erdffnete erst 27 Jahre nach der
Zusage), insbesondere das Beharren des Landeswohlfahrtsverbandes,
seine Anstalten zu erhalten, das vom Pflegepersonal in Angst um die seit
Generationen angestammten Arbeitspldtze nachhaltig unterstiitzt wurde,
veranlasste mich, den Versuch zu unternehmen, es besser zu machen. Ich
bewarb mich um die im Mérz 1979 im Deutschen Arzteblatt vom LWL aus-
geschriebene Stelle eines Landesrates als Leiter der Abteilung Gesundheit,
Erholungs-Heilfiirsorge (Abb 2). Ich wurde fiir 12 Jahre gewéhlt und gab
meine Professur mit Beamtenstatus auf Lebenszeit auf.

Neben den erworbenen fachlichen Kompetenzen einschlieflich Lei-
tungserfahrung (Nervendrztliche Ambulanz, zuletzt kommissarische
Abteilungsleitung) konnte ich Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
Laienhilfeorganisationen, insbesondere den Anonymen Alkoholikern
(AA), vor allem aber den Elternkreisen drogenabhingiger Kinder und Ju-
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