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2  Grundlagen

Herbert Knappe, geb. 1953, ist Konditor und Sozialpädago-
ge. Nach verschiedenen Stationen im psychiatrischen Be-
rufsfeld hatte er zuletzt über 25 Jahre lang die pädagogische 
Leitung eines Wohnheims für psychisch kranke Menschen 
inne.
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Für alle, die unschuldig
schuldig wurden

und darunter leiden
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Prolog

Ich bin von Beruf S ozialpädagoge. Fast mein ganzes berufliches Leben habe 
ich in psychiatrischen Kontexten gearbeitet, zuletzt mehr als 25 Jahre in einem 
Wohnheim für psychisch kranke Menschen, vornehmlich mit Erkrankten, die 
unter einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis litten. Nach Jahren 
meiner Tätigkeit, die hauptsächlich aus Face-to-face-Kontakten zu meinen Kli-
enten bestand, bekam ich psychosomatische Beschwerden, die ein bedrohli-
ches Ausmaß annahmen. Der Verlauf meiner Beschwerden legte einen unmit-
telbaren Zusammenhang mit meiner Arbeit nahe.

Nachdem ich zunächst versuchte, die Krankheitssymptome zu ignorieren, 
war das ab einem gewissen Grad des Leidensdrucks nicht mehr möglich. Ich 
stand vor der Wahl, beruflich in einen anderen Tätigkeitsbereich zu wechseln 
oder herauszufinden, was in meiner Arbeit dermaßen schieflief, dass es zu 
solch gravierenden Auswirkungen führte. Es dauerte noch eine Weile, bis ich 
mir selbst auf die Spur kam. Die Erkenntnis daraus führte zu diesem Buch. 

Was war passiert? Meinem Auftrag entsprechend empfand ich mich als 
Anwalt, Lobbyist, kompromissloser Fürsprecher meiner Klienten. Diese Hal-
tung implizierte, dass ich sie ausschließlich in ihrem Krankheitsdasein betrach-
tete und sie in diesem Zustand fördern, behüten und beschützen wollte. Ich 
unterdrückte Impulse, an sie Forderungen und Erwartungen zu stellen und mit 
ihnen authentisch umzugehen. 

Diese Unterdrückung des eigenen Ichs, der eigenen Authentizität war der 
zentrale Grund für meine psychosomatischen Beschwerden. Nachdem ich dies 
begriffen hatte, änderte ich den Kontakt zu meinen Klienten radikal (dazu 
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anderen Orts mehr in diesem Buch), wodurch sich meine Arbeit wesentlich 
stimmiger anfühlte und dies auch von meinen Klienten positiv honoriert wur-
de. Nun war ich nicht mehr der alles verstehende Sozialpädagoge, sondern ein 
solidarischer Sparringspartner als Brücke zur alltäglichen Wirklichkeit.

Im Nachhinein begriff ich, dass diese Haltungsänderung mehr als ein 
pädagogischer Paradigmenwechsel war. Bildlich gesprochen stand ich früher 
unmittelbar neben oder schützend vor meinen Klienten und uns gegenüber 
standen als Gegenspieler die Gesellschaft und der Staat. Nun war ich Mittler, 
Übersetzer zwischen meinen Klienten und dem Gemeinwesen, und zwar in 
beide Richtungen. 

Beruflich war ich im psychosozialen Kontext sozialisiert worden und mei-
ne frühere professionelle Haltung rührte daher. Was sich für mich als falsch 
und krankmachend erwies, konnte auf der Ebene des psychosozialen Betreu-
ungs- und Versorgungskomplexes nicht richtig sein. Durch meinen Perspek-
tivwechsel und den veränderten Blick auf meine eigene Branche erkannte ich 
nun Dinge, für die mir früher die Sicht verstellt war. 

Die konzeptionell enge Bindung des psychosozialen Betreuungs- und Ver-
sorgungskomplexes an seine Klientel und die Fokussierung auf ihre psychische 
Erkrankung bedingten einen Tunnelblick und hatten Auswirkungen, mit de-
nen ich nicht mehr einverstanden war. Sie führten zu einer politischen Ideolo-
gisierung, einem psychosozialen Dogmatismus. So wurden z. B. notorisch die 
Angehörigen in Betreuungszusammenhängen vernachlässigt. 

Die selektive Sicht auf die eigene Klientel führte dazu, dass man die 
schwierigen Seiten psychisch Kranker ausklammerte und verharmloste und 
ausschließlich von der Gesellschaft erwartete, dass diese in der Bringschuld 
gegenüber den Betroffenen sei.

Darüber hinaus zeichnete sich ein Bild der paternalistischen Bevormun-
dung der chronisch psychisch kranken Menschen ab, da man das eigene ide-
alistische Inklusionsmodell als das einzig richtige betrachtete und unbedingt 
verwirklichen wollte und dabei alle störenden Faktoren einfach beiseiteschob. 

Zugespitzt lautet meine These: Mit einem psychosozialen Betreuungs- 
und Versorgungskomplex, der sich als Mittler zwischen psychisch Kranken 
und Gesellschaft verstanden hätte, wären viel innerfamiliäres Leid und ei-
nige Gewalttaten von psychisch Kranken (inklusive Amokläufe wie der von 
Hanau) möglicherweise zu verhindern gewesen. Meine Branche sah und sieht 
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psychisch kranke Menschen fast ausschließlich unter dem Gesichtspunkt der 
Opfer: Opfer ihrer Beeinträchtigung und einer sie stigmatisierenden und dis-
kriminierenden Gesellschaft. Dort, wo Opfer zu Tätern werden, fehlt ihnen 
ein Konzept, wie man mit ihnen umgehen sollte. Dieser Scheuklappenblick 
verhindert die Perspektive auf andere Sichtweisen. Alternativen oder neue As-
pekte werden damit durch die dogmatische Schere im Kopf von vornherein gar 
nicht erst in Erwägung gezogen. 

Rückblickend kann man erkennen, dass die jüngste Entwicklung der So-
zialpsychiatrie viele Elemente der heutigen woken Gesellschaft vorweggenom-
men hat. 

Als Mitarbeiter eines Wohnheims mit regionaler Versorgungsverpflich-
tung hatte ich auch stets Klienten, die nach ihrem forensischen Aufenthalt 
in unserem Wohnheim lebten und von da aus den Sprung ins normale Le-
ben schaffen sollten. Dadurch bekam ich tiefe Einblicke in die Arbeitsweise 
forensischer Kliniken. Ich kam zu dem Ergebnis, dass das gesamte prozessuale 
Verfahren, beginnend mit den psychiatrischen Gutachten über die Urteilsfin-
dung bis hin zur forensischen Verwahrung, dysfunktional und ungerecht ist 
und grundlegend neu gedacht und gestaltet werden muss.

In diesem Buch setze ich mich mit all diesen Problemzonen der psychiat-
rischen Gegenwart auseinander. Dabei belasse ich es nicht bei der Kritik einzel-
ner Missstände, sondern mache Vorschläge zur Abhilfe in der Hoffnung, dass 
einige meiner konzeptionellen Ideen Wirklichkeit werden.

Leseempfehlung für dieses Buch:
Diese Publikation ist kein gewöhnliches Sachbuch. Sachbücher vermitteln Daten, 
Fakten und Statistiken und führen sie zu einem logischen Ganzen zusammen. 

In meiner Schrift berichte ich über meine 40-jährigen beruflichen Erfah-
rungen mit psychisch kranken Menschen und dem gesellschaftlichen Kontext, 
in dem sie leben (müssen). Diese Erfahrungen verdichte ich zu Schlussfolge-
rungen, die gleichzeitig eine Kritik am zeitgenössischen Umgang mit psychisch 
Kranken und ihrem Umfeld sind. Dabei setze ich mich über eine ganze Reihe 
von Tabus hinweg, die im gegenwärtigen Narrativ über psychisch kranke Men-
schen gültig sind. Dies wird bei dem einen oder anderen auf Ablehnung stoßen.

Wir leben in einer Zeit, in der jede Abweichung vom herrschenden Narra-
tiv umgehend zum Kulturkampf hochgejazzt wird, und dies meistens nicht von 


