Gerd Schulse

der Viclzahl engagierter Burgerlnnen m allen gesellschaftlichen
Bereichen gelragen werden muss Medizinische und soziale Unter-
stutzung fur Familien, fur Kinder, deren Muiter oder Vatel psychisch
erkrankt 1st, fur junge oder alte Menschen mit Psychiatrie-Exfahi }1ng
is( ohne einen groften Bestand an ehienamtlich Tatigen und einer
verlasshichen burgeischaftlich engagierten Gemeinde von unserem
Gesundheitssystem nicht zu bewalugen. Dass es Menschen gibt, die
fur psychisch Kranke emen bedeutenden Anteil 1h1'e.r Freizeil zur
Verfugung stellen, 1st ein Schatz, dessen Wert unvel gleichlich 1st
In diesem Band wird dic Arbeit des Burgerschaftlichen Engage-
ments 1n der sozialen Psychialrie in Bayern in zahlreichen Berichlen
und Bertragen von Ehrenamtlichen, Betro(fenen und Profis beleuchtet
und aus dem Kreis von Insidern herausgefithrt
Vielleicht haben Sie nach dem Lesen Lust und Mut, sich ebenfalls
cinzubringen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen, die 1o
die Mitte unserer Gesellschaft gehoren und dort mit Ihrer Hilfe emnen
festen Platz finden konnen
Die Autorinnen dieses Buches wollen auf diesem Weg den vielen
ehrenamtlichen Helferlnnen fur ihren Einsatz danken. Und wenn
nach der Lekture dei eine oder andere Vorbehalt gegentiber Menschen
mit psychischen Brkrankungen ausgeraumt wurde und aus erster
Neugier Lust zur Mitarbeit und Unterstutzung w urde, dann haben
wir unser Ziel erreicht - und Sie emnen Schalz gefunden

Munchen, im November 2015
Gerd Schulze
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Biirgerhilfe und die aktuellen Heraus-
forderungen fiir die Gemeindepsychiatrie

Gemeindepsychiatrie und Burgethille konnten natiurliche Vertbundete
scin. Und doch schwingen auf Serten der Psychiatriefachleute 1n der
Bewertung dieser Partnerschalt nicht selten auch besonders kritische
Tonc mut Thematisiert werden zum Beispiel lastige Konfliktfelder, die
sich gelegentlich aus dem Nebeneinander von psychiatrischer Fach-
lichkeit und burgerschattlicher Engagementbereitschaft i gemein-
depsychiatrischen Einrichtungen ergeben, oder auch die Fiage nach
der Rolle freiwilliger Helferlnnen angesichts steigender fachlicher
Anfordeiungen

Die beeindruckende Geschichte der Professionalisierung und Insti-
tutionalisierung der Gemeindepsychiatrie hat emn Bild von guter Ver-
sorgung befordert, das die Antwort auf wachsende Herausforderungen
allein in weiterer Professionalisicrung sieht. Ehrenamtlichem Engage-
ment kommt 1n dicsem Verstandnis der Part des Ausfallburgens, des
Notnagels zu - eine Sicht, die der eigenslandigen Bedeutung von
Burgerhilfe als em Element modeiner Gemeindepsychiatrie nicht
gerecht wird

Die erreichte Qualitat der Angebole und Leistungen hat ehrenamt-
liche Mitarbest nicht uberflussig gemacht, sie schafft vielmchr erst
die Voraussetzung, sich ohne Not uber ein angemessenes Verhaltnis
von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mritarbeitein und deren
Aufgaben Gedanken zu machen

Burgerhilfe und Selbsthilfe sind keine Angebote minderer Qualitat,
die nur so lange gebraucht werden, bis 1m Erfolgsfall eines Tages ein
voll-professionclles Angebot die Mitarbeit von Laien erubrigt Ebenso
wenig stellt umgekehrt ihr Gelingen professionelle Arbeit i Frage
In 1threm anderen Zugang hegt em eigener Weit fur die Qualitat des
Angebots, eine andere Form von Beziehung, von Normalitat und
Alltagsorientierung, als sic durch professionelle Kon zepte hergeslellt
werden kann.

Uber den Einsat. von ehrenamtlichen Helferinnen zu sprechen
heift nicht, die tachliche Entwicklung zuiuckzuschrauben, sondein
Ehrenamtliche und Berulstatige in em smnvolles Erganzungs-
verhaltnis zu bringen, die spezifische Kompetenz der Fachmitarber-
terlnnen primar da einzusetzen, wo sie tatsachlich gebraucht wird (1).
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Gemeindepsychiatrie oder Psychiatriegemeinde

Im Hinblick auf die Verwirklichung gesellschaftlicher Teilhabe steckt
die professionelle Gemeindepsychiatrie in emem Zieldilemma, das sic
allein gar nicht losen kann. Die Aulgabe des sozialpsychlatn?.chcn
Versorgungssystems ist im Prinzip die Verhinderung von sozialem
Ausschluss und den damit verbundenen personlichen Risiken.
Behandlung und Betreuung 1o die alltdgliche Lebenswelt zurtickzu-
holen sowie die Ruckkehr in die Wahrmehmungswelt der Anderen zu
fordern sind wesentliche Therapieelemente.

Inzwischen sind dic m der Gemeinde entslandenen beschutzen-
den Einrichtungen und Betrcuungsverhalinisse 1hrerscits zu einer
eigepen Welt geworden Schutz und Betreuung und das Fehlen von
Belastungen und Anforderungen sind einerseits entlastend Es su’{d
Orle, wo man sein kann, wo das Leben aushaltbar 1st Gleichzeitig
bestatigt sich dort die Besonderheit, die Marginalisierung, der Mangel
an gesellschafthichem Wert.

Es ware aber ~<u emfach zu sagen, die Emrichtungen haben das
7iel der Teilhabe aus den Augen verloren Vielmehr stecken sie m
einem Dilemma, das aufzulosen lewchter gesagt als getan 1st. Gemein-
depsychiatnische Instrtutionen sind fur shre Nulzeiinnen immel
beides - cin Sluck Gemewndeintlegiation und gleichzeitig ein sicheres
Ruckzugsgebiel, wo man 1m anforderangsieichen Alltag veischnaufen
kann. Der Auftrag an die Mitaiberterinnen, Platz zu schatfen mn de1
Gemecinde fur psychisch kranke Menschen, st doppelsinnug gemeint
Sic sollen helfen, den Platz in der Nachbarschaft, im Betrieb, 1m Ver-
e zu eistreiten, und sie sollen emen eigenen Platz als Schut/raum
bes Bedarf anbicten Dies gilt umso mehry, als psychisch kranke oder
behinderle Menschen bei 1thien Schritlen in die Gescllschaft keines-
wegs auf eine Willkommenskultur tieffen. _

Dennoch 15t das Zwischenresuliat der Gemeindepsychiatiie unter
dem Blickwinkel des Zicls der Inklusion unbefriedigend. Gemein-
depsychiatrische Velsorgung findet oft mitten n der Gemeinde statl
und wirkt doch nach aulen irgendwie abgeschlossen, wahrend sie
nach innen eine eigene kleine Ersatzlebenswelt reproduzicrt Mit-
arbeilerlnnen und Tiager denken eben - 1n 1hrer Funktion zu recht
und doch manchmal verkurzend ~ in Kategorien von Therapie, Betreo-
ung, MaRnahmen Ergebnis ist dann die Schaffung finanzierbarer
Surrogate fur Teilbabe, Kontakt, Beschattigung, Freizeil.

Die Alternative kann aber nichl der Abbau von Angeboten, der Ver-
zicht auf spezialisierte Hilfsangebote und die Hoffnung auf die Inklu-
sionsmotivation der Allgemeinbevolkerung sein Ein Blick auf die
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Eifahiungen mit der Verletzlichkeit und dem Unlterstutzungshedarf
der beglerteten Menschen zeigt, dass dies zu kurz greift Die Wahiheil
1st komplizieiler. Dic Aulgabe heilkt viclmehr, unter Wahmehmung
der Verletzlichkeit der KlientInnen

+ Beruhrung mit dem Leben in die Einrichtung zu bringen,

+ Fragen der Richtung, dem Wert des Lebens, der Position 1n der
Gesellschaft Raum und Zeit zu geben,

* Teilbabe moglich zu machen
Aber eben dies kann in gememndepsychiatrischen Einrichtungen
naturgemal nur begrenzt gelingen ,Solange 1ch von Profis umzingelt
bin, bin 1ch nicht integriert” (2) Es ist schon em qualitativer und ein
Besachungs-Unterschied, ob PatientInnen von Profis Angebole der All-
tagsgestaltung erhalten oder als Burgerln von anderen Buigeilnnen
mitgenommen werden In professionellen Gruppenangeboten dreht
sich das ganze Leben um die psychische Anfalligkeit Natuilich kann
emne bestehende psychische Erkrankung das Leben beemntrachtigen
Sic muss ¢s aber trolzdem nicht in jedem Moment beherischen

Man greift zu kurz, wenn man gemeindepsychiatrische Einrich-
tungen als Ghetto und ihre Mitarbeiter als Inklusionsverhinderer
brandmarkt Psychisch kranke oder behinderte Menschen brauchen
Unterstutzung beim Erobern der Welt draulen und die Moglichkent
cues sicheien Ruckzugs Manchmal 1st ene Kontaktstelle ein beru-
higendezer O1t als ein Verein oder em offentliches Café

Burgerhilfe hilft hier, die Verbindung herzustellen und zu halten
Sie setzt behutsam 1m sicheien Raum an Sie schafft Verknupfung,
Anschluss an die Gesellschaft, bietet Chancen auf Terlhabe und
soziale Anbindung und nimmt dabei das Beduifnis nach Schutz und
Unterstutzung ernst Wer nach Brfahrungen, zuidckgewicsen zu
werden oder nicht erwunscht zu sein den Weg in die Offentlichkert
wagl, braucht Verbundete (Selbsthilfe, Burgerhilfe) Buigerhilfe bringt
Gesellschaft anf behutsame Weise 1n dieses System ein, holt Men-
schen ab, bereitet Schiitte nach drauften mit vor und unterstutzt sie

»Gemeindenahe Versorgung braucht
eine Gemeinde, die sich sorgt.” (3)

Wiederemgliederung m die Gesellschaft 1st ohne Gesellschaft nicht
moglich. Gemeindepsychiatiie ist - thiem eigenen Anspruch nach -
Verknupfung von Psychiatrie und Gemeinde, nicht nur der vorgelagerte
AuRenposten der Klinik Der Bedarfan ehrenamtlicher Milarbeit und
Selbsthilfeforderung besteht nicht nur, weil mit weni ger oflentlichen
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Zuschussen zu rechnen 1st, sondern well Integration die Aufgabe 1st
Hilfesuchende wollen neben sozialarberterischer Untelstutzung auch
Beziehung und Gesellschaft crleben Und 1m Gemenwesen gibt es
Menschen, die helfen und sich engagieren wollen Sie bringen Offent-
lichkext in die Psychiatrie

Aus emem weiteren Grund konnen cs sich gememdepsychialrische
Institutionen gal nicht leisten, auf fretwilliges Engagement zugunsten
einer 100%-Professionalisierung zu verzichten. Fehlender Kontakt zu
den Burgerlnnen und fehlende Verknupfung mit der Gemeinde heifst
micht nur, dass die Engagementbereiten sich i anderen Bereichen
engagieren, vor allem wachst mit dem Abstand wieder die Fremdhent,
dic Angst vor psychisch kranken Nachbarn Ein Prozess, den die
Trager nicht wollen konnen Fremwillige Mitarbeiterlnnen, engagierte
Angehorige und Psychiatrie-Erfahrene kopnen in der Offentlichkerts-
arbert oft mebr bewegen als Voten von Fachleuten.

Und hiern liegl auch eines der groften Risiken. Vorurteile gegenubel
psychischen Eikrankungen haben sich in den vergangenen Jahien
kemneswegs verringert Sie scheinen sogar auf dem Vormarsch und
erschweren damit nicht nur die Arbeit der Anbieter psychiatrischer
Hilfen, sondern auch die Umsetzung der Forderungen der UN-Behin-
dertenrechtskonvention und vor allem das Leben jedes einzelnen
Erkrankten Antistigmaarbeit muss deshalb das grofte gemeinsame
Zukunftsthema der Gememdepsychiatiic semn Und gerade hierber kann
ein eigenstandiger Beitrag buigerschaftlichen Engagements, verknupft
mit professionellen Hilfestruktuien, auferordentlich hilfreich sein

,Ich glaube, die Schizophrenie wird mich immer
zu einem Biirger zweiter Klasse machen.“

Von Schizophrenie oder auch einer anderen psychischen Krankheit
betroffene Menschen haben nchen der Belastung durch die Krank-
hertssymptome noch eine zweite Belastung auszuhalten — die in der
Offentlichkeit damit verbundenen Vor- und Werturteile, Verunsiche-
rungen, Distanzierungen und Abwertungen Sie tragen ein Stigma, ein
nach auflen erkennbares Wandmal Dic Krankheitsbezeichnung wird
zur zusatzlichen Leidensquelle, zur zweiten Erkrankung Und die
Angehornigen werden von diescr Welle gleich miterfasst. Sie werden
als schwienge Familie gemieden oder dem Verdacht ausgesetzt, fur
das Entstehen der Kiankhert mitverantwortlich zu sein.

An ewner Schizophrenie erkrankte Menschen leiden also an den
Symptomen einer schweren, aber behandelbaren Krankhert, sie leiden
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aber auch unter dem besonderen Klang dieses Wortes Es steht fur.
nicht leistungsfahig, nicht teithabefahig, nicht gesellschaftsfahig

Aulerdem steht es fur die gesamte Person Anders als ber anderen
Diagnosen, scheinen hier die Eigenschaften der Person weitgehend an
die Krankheit verlorengegangen zu sein Und noch ctwas 1st anders Man
wid es nicht mehr los, es bleibt ein Teil der Biografie. Schizophrenie-
patientIn bleibl man irgendwie immer Schizophienie st gleichzeilig cin
Wort der Alltagssprache, eine Metapher fur Verrucktheit. Es wird nicht
selten auch zur Diffamierung oder als Schimpfwort genutzt Es 1st ein
Trager von Vorurteilen, Fantasien, Mythen und Angsten

Das Stigma produzierl zusatzliches Leiden 1n zweifacher Hinsicht.
Zum einen sorgt es fur Erfahrungen von Ausschluss, Diskrimiierung,
Zuruckweisung, sogar Achtung. Es bleibt aber nicht bei dieser auferen
BErfahrung. Innere, personliche Folgen sind: Vertrauensverlust, d h.
auf sich selbst und auch auf andere nicht vertrauen konnen, Gefuhle
von Minderwertigkert und von Scham sowie permanente Zweifel an
sich und am eigenen Wert Der Stigmatisierung durch das Umfeld
folgt also die Selbststigmatisierung Vicle schamen sich fiir ithre
Krankheit Sie meiden Kontakte und ziehen sich zuruck (4)

Einstellungen von Menschen zu psychischen Erkrankungen (5)

Gehirnkrankhert 43 % 62 %
Belastende Lebensereignisse 71 % 66 %
Medikamentose Behandlung wichtig 30 % 53 %
Ablehnung als Arbertskollege 20 % 31 %
Ablehnung als Nachbar 19 % 29 %
Ablehnung als Freund 39% 53%
Klintk notwendig zum Schutz der Gesellschaft 39% 49 %

Zusammenfassend stellen die Autoren fest:

- Mehr Menschen glauben an biologische Ursachen der Krankheit,
wenigel an psychosoziale Exkldrungen.

* Das Gefuhl von Unbeeinflussbarkeit, Unverstechbarkert, Gefahr-
lichkeit steigt

* Der Wunsch nach Distanz wachst
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- e Akzeptanz von Zwangsbchandlung, Zwangseinweisung
steigt
- Weniger Menschen sind bereit, abweichendes Verhalten zu
akzeptieren.
Insgesamt entstehl das Bild emer zwiespaltigen Haltung Es besteht
Verstandnis, gesellschaftliche Integration soll moglich sein, aber man
mochte kemen Schizophrenen als Kollegln, Nachbarin, Schwieger-
tochter oder Schwiegersobn und auch kemne Einrichtung i der Nahe
der eigencn Wohnung. Besonders deutlich wird das noch zusatzlich 1n
der ebenfalls e1fragten Wertehierarchie von Arbertgebern

Psychisch elluankte Menschen ym Arbertslcben (6)

Gsund, nicht sehr zuverlassig 2,6
Insulinpflichtiger Diabetes 2,8
Rheuma 3,8
Chromische Darmentzundung 4,0
Harnblasenkrebs 4,8
Multiple Sklerose 6,0
Depression 61
Alkoholabhangigkert 74
Schizophrenie 7,4

Der Kampf gegen Stigma und Vorurteile

Noch interessanter als die absoluten Groften sind die Verdnderungen
1m Laufe der letzten zwer Jahrzehnte. In der Zeit emer mit hohem
Aufwand gefuhrten Inklusionsdebatte, immer besserer Informalion,
verbesserter Behandlung und vermehrter Erfahrung mit psychisch
kranken Menschen 1m gesellschafthichen Alltag hat das Ausmaf
negativer Vorurteile weiter zugenommen

Die Forschungsergebnisse von Angermeyer, Matschinger und Scho-
merus 1ritieren umso mehr, als man eigentlich erwartel hat, dass sich
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n ihnen die Effekte grofier Antistigma- und Informauonskampagnen
zeigen werden Schr viel Geld und Manpower 1st z B zu Beginn der
2000er-Jahie 1n die Kampagne ,Open Lhe doors geflossen, die mit
Materialien, medialem Aufwand, offentlichen Veranstaltungen und
Vortragen das Ziel hatte, dem Stigma der Krankheit Schizophrenie
durch emne bessere Information dei1 Bevolkerung zu begegnen

Moghcherweise haben [nformation emerseits und gesellschaftliche
Ressentiments, Dislanzierungstendenzen andercrseits gar nicht
unmittelbar miteinander zu tun, sondern entwickeln sich unabhangig
voncinander. Wachsendes gesellschal thiches Misstiauen mag andere
Grunde haben als fehlende Information. Zur Zeit erleben wir » 3
cine grole offentliche Zustimmung zum Thema Inklusion, ochne dass
dies 1n der Breite das Bedw Inis nach Distanzierung verringert oder
konkrete Verhaltensfolgen zeitigl

Es sicht so aus, als ob die Kampagnen aul das falsche Plerd gesetzt
haben Inhaltlich wurde sehr stark auf ein medizinisches Kiankheits-
verstandnis abgestellt, das Schizophrenie als behandelbare Erkian-
kung 1in Analogie zu einem korperlichen Delckt vorstellt Ein Grund
ubrigens, waiwn sich auch Pharmafirmen stark {inanziell beteiligt
haben Diese Botschaitistja anscheinend »om Teil auch angekommen
Man hat aber in der Folge ewnerserts erwartet, dass eine biologische
Krankhertsursache mit groferem Behandlungsoptimismus vertbunden
wid Andererserts hat man gehofft, dass dic Tatsache, dass sie ful thre
Gehirneikiankung selbst nichts konnen, die Betroflenen entlastct und
dic Akzeptanz erhoht Das 1st offensichtlich nicht aufgegangen, beide
Effekte konnten nicht nachgewiesen werden Statldessen zcigen die
Beliagungsergebnisse, dass die Annahme biologischer oder genetischer
Ursachen mit emnem hoheren Ma® an Verunsicherung und Fuicht
vol ciner potenziellen Gefahrlichkeit veibunden sind Biologische
Erklarungen haben nicht zu einer Normalisierung gefuhrt, sondern
verstarken die wahigenommene Kluft der Andersartigkeit zwischen
Gesunden und von ciner psychischen Erkrankung Betro[fenen (7). Bes
der Annahme psychosozialer Faktoren wai die Furcht vor Gefahrlich-
ket germger und die Berertschaft zur sozialen Nahe groRer

Antistigmaarbeit ist dringlicher denn je

Es schemnt so, als sind wir mit den Aulklarungskampagnen zur
Bekamplung von Vorurteilen so gut wie kemen Schritt wertergekom-
men Vielleicht musste man sogar sagen 1m Gegenteil. Der Skandal,
dass eine Diagnose nicht nur eine medizinische Information ist,
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sondern neben der unmittelbaren gesundhertlichen Belastung zur
zwerten Kraunkheit wird, besteht nach wie vor. Die Orientierung am
Ziel der Inklusion macht Antistigmaarbeit dringlicher denn je Dies
gilt umso mehy, als es aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen gibt,
die 1m Prinzip durchaus begrufBenswert sind, i der Konseguenz aber
zwi Starkung gegenlaufiger Tendenzen beitragen

In emer auf Individualisierung aufgebanten Gesellschafl, in der
es auf die Fahigkeit zur Selbstdefinition, Selbstbehauptung und
Erfolgsorientierung ankommt, haben psychisch kranke Menschen
nicht nur eme schlechte Ausgangsposition, sie komplizieren auch das
gesellschaftliche Zusammenleben. Sie ecken an, gelten um Alltag als
schwieiig, die Interaktion mit ihnen als (zu) aufwendig (8).

Dazu passt die klare Tendenz in Ethik und Rech tsprechung, Auto-
nomie und Selbstbestimmung zum obersten Mafstab zu machen, Fur
die Psychiatne zeigt sich das u a 1 der Erhohung der Hirden fur
Zwangsemnwersung und Zwangsbehandlung und in der Diskussion
um das Recht der Betroffenen, sich selbst zu schadigen In dei Kon-
sequenz steigen damr auch die Anforderungen und Zumutu ngen an
die BurgerInnen moderner Gesellschaften.

Glewchzeitig gibt es mit Blick auf die Dynamik von Sozial- und
Gesundheitshaushalten den Diskurs, nicht 1mmer hanfiger nach ins-
titutionellen Losungen zu suchen, sondern die Probleme des Umgangs
mit schwierigen Menschen wieder starker an die Gesellschaft zurucke
zugeben Wenn wertere Spemalistinnen und Spezialeinrichtungen
nicht mehr bezahlbar sind, mussen die Burgerinnen selbst wieder
mehr Zeit fur Menschen mit Hilfebedarf opfern

Man 1st geneigt zuzustimmen, wenn die Notwendigkeit der Ube:-
nahme von Verantwortung fur die Gemeinschaft und die Einbindung
von psychisch kianken Menschen win die Gesellschaft beschworen
werden. Und doch bleibt dies eine abstrakte Foiderun g Man kann
Burgerlnnen mehr Kontakt, mehr Berihiung, mehr Belastigung
zumuten. Dies erhoht aber nicht zwangslaufig deren Bercitschaft zu
hilfreichern Verhalten.

Abweichendes Verhalten wird starker offentlich wahrnehmbar,
muss haufiger ertragen werden Insgesamt skt aber die Berertschaft,
zusatzlhiche Belastungen auszuhalten, sich mit schwierigen Situatio-
nen oder Menschen ansemnanderzusetzen In der Folge kommt es zu
maehr Abschlusstendenzen, Abwehrhaltungen, Wunschen nach Ruhe
und Privathert und schlhieRlich auch hier zu konservativen »fremden®-
feindhichen Haltungen. Sensations- und Horrormeldungen in den
Medien von gefahrlichen, unberechenbaren Menschen, das Bild psy-
chisch Kranker 1o Spielfilmen u.a m sind als Begleitmusik geeignet,

L e (Fene syclitatrie
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solcherlca Meinungsbildungsprozesse emotional an zurelchern: B/{ian
wird sich also kaum daraul verlassen konnen, dass gese{lsnhaltilu 12
Teilhabe etn von 1ationaler Einsicht getragener Selbstlauler sein ‘wn' :
Bildung und [nformation allein sind offensichtlhich keine z‘uvellasil—
gen Wege der Enlstigmatisierung Das lasst sich .schon an der —Tatsac e
erkennen, dass die Umfrageergebnisse fuy Psychlatnemlta—lbexte.ﬂnnen
ga1 nicht so verschieden sind von den oben sitielten fur die Allgemein-
bevoikerung Auch sie haben negative Emnstellongen und VVLD:ISCheTl
sich psychisch kranke Menschen nicht zum Freund oder Kollegen

,Von unzuldssigen Vereinfachungen zu
gemeinsamer Entangstigung. (9)

Die haufige Aufforderung, offen myt der eigencn Krankheit umzygehen,
sagt sich leicht dalun Eigentlich musste man sagen, dass SC]:HZO[JhI‘CIlEv
gut beraten sind, sparsam mit Informationen uber 1thie Krankheitumzu
gehen Aber auch das 1st schlicRlich kemne Losung Der soz1§]e Ruckzug
15t nur eine kurzinstige Erleichierung, e1 evhoht in der Folge dlevBclas-
tung Em Teil der Probleme psychisch kranket Menschen hiegl nicht i
der Krankhertssymptomalik selbst begrundel, sondern darin, dass man
thnen ithren Plats in der Gememschaft, ihre gesellschaftliche Verortung
genommen hat Zur Identitatsbildung gehort auch die Moglichkeit, sich
selbst in Gesellschaft und 1m Licht anderer wabrzunehmen '
Wir wissen, dass psychische Erkrankungen immer gleichzeitig
medizimsches und soziales Geschehen sind Sic sind zu e1n§:m guten
Teil Bezichungskrankheiten Sowohl Krankheitsentwicklung als auc.h
Behandlung vollziehen sich 1m Wesentlichen in Beziehungen Wir wis-
sen aus der Resilienzforschung und Ro(,overybewegu'ng, di;\ss soziale
Eingebundenhert, Sinnerleben, Bezichungen wesentliche Forder- und
Heilfaktoren smd ,Das beste Medskament Funktionierende soziale
[ ke “ (10
Neglvev e;ci):scl-(mllgscrgebnisse bestatigen hicr die prak tiischeh Erfah-
rungen Allgemcine Inlormationen mformicren zwar, andern aber
wenig an Vorurteilen Einstellungen gegenuber Menschen uncl. Grup-
pen andern sich am ehesten 1m personlichen Kontakt, im prak Lxsche;
Umgang mitemander, im Kennenlernen des Anderen als Mensch.
Schlieflich gibt es ja anf beiden Seaten Veru'nswher ung, letanzm_—
rung und Ruckzug - es geht also ?uasi um einen Akt gemeinsamer
und gegenseinger bntangstigung . )
Will man witksame Antistigmaarbeit machen, 1st es ?uallere1s tnot
wendig, Brfahiungen des gegenseiligen Eilebens moglich zu machen,
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Kontakt »u organisieren, praktische Teilhabe am gesellschaftlichen

Leben moglich zu machen Als weit wiitksamer als medizimische

Hochglanzaufklaiung haben sich Oite der Begegnung, des Lernens

voneinander auf Augenhohe erwicsen. Im personlichen Kontakt fin-
den durchaus Aha-Briebnisse statt ,Wenn . der Burger, die Burgern

Gelegenheit lindet, dem psychisch Kranken von nebenan zu begegnen,
funktionieit Antisligmaaibeil fast immer “ (3)

Positive Beispiele fur das Gelingen solcher lernenden Begegnungen
sind dic nach wic vor an viclen Orten laufenden Psychoseseminare
oder trnialogische Praventions- und Informationsinitiativen wie

LAntistigmaarbeit von unten®, | Es 1st normal, verschieden zu sein®
ader ,Irisinmig menschlich“ in thnen begegnen sich Lalen, Hachleute,
Psychiatrie-Erfahrene und Angehorige und tragen dadurch sehr viel
zur Vorurteilsbescitigung bei (z B in Schulen, in Belrieben, bei
journalisten/Medien, m Fortbildungen - auch ber der Polizel) Sie
bewcisen vor allem, dass Verstandnis und Einstellungsanderungen n
erster Line durch praktische Erfahrung, durch Begegnung entstehcn

Es 1st wichtig, nicht nur Stigmatisierung von aufien zu bekampfen
Fremdstigmatisierung trifft nur denjenigen wirklich, der sich auch
selbst sligmatisicrl, abgewertet, unwe L findet ln der Begegnung sind
Erfahrungen moglich, die das Selbstwertgefuhl heben, die Mut zum
Hinausgehen machen, die erleben Jassen, dass das Leben nicht nur aus
Kiankhert, sondern auch aus Fahigkeiten besteht (4)

Die Baurieren, dic Korperbehinderten auf ihrem {Rucl-jweg in die
Gescllschaft 1m Wege slehen, sind nicht immer leicht zu beseitigen,
aber zumindest leichter zu etkennen Fuu psychisch kranke Menschen
ist das Stigma eine unsichtbare, schwe: zu greifende, aber dennoch
umso wirksamere Barriere Burgerhille steht fur das, woraul es beim
Kampf gegen Stigmalisierung am meisten ankommt Begegnung und
Verstandnis auf Augenhohe Sie unteistutzt auf dem Weg aus der Psy-
chiatrie heraus und 1st selbst de1 erste Schrilt auf diesem Weg Sicist
Bruckenbauer hin sur Gesellschaft und behutsamer Voiberciter und
Begleter aul dem Weg tiber die Brucke. Und Burgerhelicrinnen sind
ihrerseils Multiplikatoren in der Welt draufen. Sic betreiben nicht
Anustigma von oben, nicht von unten, sondern quasi von decr Seite

Inklusion 1st nicht Verzicht auf Unterstutzung und besondere
Raume, sondein schafft die Voraussctzungen zum Erobein des
Soziahaums, ermoglicht Begegnung, sichert Ruckzug und hilft beim
Finden und Eischlicffen von Moglichkeiten Getreu dem Prinzip So
vicl Teilhabe wie moglich, so wenig Unterstutzung wie notig

Dennoch erfreut sich die Aktivierung und fachliche Unterstutzung
von Selbst- und Laicnhilfe als Aufgabe fur MitarbeiterInnen in der
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Gemeindepsychiatrie keineswegs uneingeschrankter Beliebthert
Auch wenn der Gewinn unterschiedlicher Kompetensen und Sicht-
weisen fur die Praxis gern gelobt wird, machen sie gleichwohl die
taglhche Kooperalion schwierng

Nicht alle zu ehrenamtlicher Mitarbeit Bereiten sind pflegeleicht
Manche solidansieren sich gein mit den Betieuten in deren Kiitik an
KollegInnen und Einnichtung. Manchmal verbitten sich selbstbewusste
Laten die Einmischung oder auch nur fursorgliche Unteistutzung durch
die Hauptamthichen Dabei brauchen die ehienamtlichen Helferinnen
durchaus gelegentlich Unteistitzung Etwa wenn sie sich nicht gut
genug abgrenzen konnen gegenuber den Wunschen und Bedurfnissen,
die 1tht Wunsch zu helfen auslost Und ganz schwiertg wird es, wenn der
Profi meint, Fehle: zu erkennen Er 1stja nicht der Chef oder die Chefin
der Ehrenamthchen Und Menschen, dic hieiwillig und unentgeltlich
Gutes tun, lassen sich mitunter nicht gein kritisieren Und das hat auch
seme Berechtigung Die Starke thres Beiags liegt gerade darnn, dass
sic nucht Terl der Institution sind, dass sie ihier eigenen Motrvation
folgen Frenvilliges Engagement ist immer ein Cngagement fur andeic
und fur die exgene Person Das 1sl nicht chrenruhiig (11)

Manchmal tragen die Beteihigten selbst zu1 Verwirrung bei. Ehren-
amtliche HelferInnen sind mitunter neidisch auf Position, Kompelenz
und Verantwortungsbereich der Hauptamthichen. Die Fachkrafte
wiederum sind angesichts modeiner Aibeitsanforderungen mitunter
neicdisch auf Zet, Intensitat, menschliche Begegnung, auf angenehme
Alktivitaten obne Zeitdruck Und die KlientInnen nutzen unklare
Verhaltnisse auch schon mal zu threm Voiteil oder spiclen Unerige
gegeneinander aus (1).

Mitarbeiterlnnen, die denken, am eigenen Ast su sagen, wegen dex
Glerchwertigkeit billiger Losungen einen Teil ihier Aufgaben zu ver-
lieven, kann eindeutig gesagt weiden, dass dicse Angst unberechtigt
st Erfolgreiche Bezichungsarbert ehrenamtlicher Mitarberterinnen,
erfolgreiche Gruppenangebote von Angchérngen oder Psychiatrie-
Erfahrenen bedrohen nicht die fachliche Identitat oder Existenz-
berechtigung der Profis Sic mussen nicht bessere Beziehungen zu
den Hilfesuchenden haben, sondern ihre spezitischen beruflichen
Fachkompetenzen gesicller einsetzen (z B 1n Form von Qualifizie-
rung, Begleitung, Coaching, Unterstutzung der Betreuungstatigkeat,
Krisenintervention, Ges Laltung forderlicher Rahmenbedingungen,
Reha- und Hilfeplanung, Erschlicung und Koordination von ergan-
zenden Hilfen und MaRnahmen) Ein zertgemafes Velstandnis von
Professionalisierung der Gemeindepsychiatric schliefit auch Hilfe sur
Selbsthilfe und Hilfe fur die IelierInnen zur Selbsthilfe ein.
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Die Entwicklung des Bereichs Gemeindepsychiatrie und der Wan-
del der Anforderungen an psychosoziale Fachkrafte erzwingen eine
klarere Rollenabgrenzung, die aber letztlich bessere Kooperations-
chancen fur beide Seiten bedentet, indem sie fur fordetiche Rahmen-
bedingungen sorgt, unter denen Selbsthilfe und ehrenamtliche
Aktivitaten gut emgebunden sind.

Entwicklung und Forderung von Selbst- und Laenhilfe ist eme
anspruchsvolle, fast paradoxe Aufgabe. Sie soll Rahmenbedingun-
gen sicherstellen, Beratung und fachliche Unterstutzung geben, die
Aktivitaten koordinieren und fachlich kontrolheren und daber so viel
Autonomie wie moglich gewahren.

Diese Aufgaben und Ziele konnen sich zertweise wideis prechen und
sind doch gleichzertig notwendig, MitarbeiteiInnen mussen versuchen,
dieses Zieleviereck in Balance zu halten, indem sle, wann immer das
Gleichgewncht bedioht ist, unterschiedliche Prioritaten setzen

Fazit

Die Gemeindepsychiatrie kann auf Gemeinde nicht verzichten Profis
neigen dazu, alles zu professionalisieren Sie verkennen haufig, dass
manchmal normale nachbarschaftliche Angebote angebtachter sind
als msttutionelle Losungen. Professionalisierung macht Gemeinde-
psychiatrie psychiatnenaber Sie kann auf Fachlichkeit nicht verzich-
ten, braucht daneben aber auch die Beruhrung mit dem Leben.

Es 1st im ubngen gar keine Fiage, ob die Psychiatrie selbst das
Engagement von BurgerTnnen, Angehorigen oder Psychiatne-Erfahrenen
fur notwendig halt Sie kann es sich nicht leisten und wird es auch nicht
schaffen, ohne diese Bundnispartnerinnen auszukommen Die Frage
1t vielmehr, ob es gelingt, zu emem akzepuierenden, respektierenden
Mitemnander, zu einer Zusammenarbeit auf Augenhohe zu kommen Im
Grunde sind die Voraussetzungen dafur gegeben Beide Seiten haben
thre eigene, vonemander verschiedene Qualitat Sie stellen sich nicht
gegenseitig in Frage, sondern brauchen sich, haben sich etwas zu geben

Burgerhelferlnnen sind hier nicht einfach preisgunstige Erganzungs-
krdfte Inihrem anderen Zugang hegt em ei gener Wert fur die Qualitat
des Angehots, emne andere Form von Bezichung, von Normalitat und
Alltagsonentierung, als sie durch professionelle Konzepte hergestellt
werden kann. Burgerhilfe und Selbsthilfe machen Profis nicht uberilus-
s1g, sondern selzen die funktionierende Organisation der professionellen
Kernaufgaben voraus Ste duifen deshalb von Polink und Kostentragern
nicht als Chance fur Einsparungen missverstanden werden
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n einem medizinisch-technischen Veistandnis der Versorgung :;on‘
psychischen Krankherten hat man es fur Fortschntt gehalterf, as_
therapeutische und soziale Helfen moglichst werlgehend zu prolessio
nalisicren Del Auftrag inklusives, teilhabeorientiertel UHtcrstutauimg
ist auf diese Weise nur begrenzt erfullbar Deshalb braucht Gemein-
depsychiatrie zur Eireichung 1thres Zwecks Burgerhilfe - auch m;enn
s1e es selbst mancherorts gar nicht wahrhaben will Die Zukunlt hegt
m einer Mischung aus Professionalitat, Selbsthilfe und Burgerhulfe

Wenn die fachliche und gesundhertspalitische Bedeutung des
Gelingens dieses Zusammenwitkens erkannt wird, werden auch c{1e
Kostentrager nicht mehr umhin kommen, Teile thres Budgets bewusst
fur Selbst- und Burgerhilfe bereitzustellen

Achim Dochat
Leitel des Geschafistelds Sosialpsychiatiic her det

BruderhausDiakorue 10 Reuntlingen
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