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Themenbereich I:
Kernpunkte der Psychiatrie-Reform

»Yerhandeln statt Behandeln* - Partnerschaft im psychiatrischen
Alltag

Vor 25 Jahren habe ich mich um alles andere als Psychiatrie gekiimmert. Um so erstaunlicher
ist fiir mich die Tatsache, heute vor Thnen zu stehen, um aus Sicht der Psychiatrie-Erfahrenen
iiber Entwicklungstendenzen und Perspektiven der Psychiatrie-Reform zu sprechen, die aus
der 25 Jahre alten Psychiatrie-Enquete erwachsen ist.

Ich habe meinen Vortrag in 3 Hauptpunkte gegliedert, in die historische, die aktuelle und die
zukiinftige Situation des psychiatrischen Alltags. Im Spannungsfeld von 1930 bis 2010
versuche ich die Partnerschaft (Teilnehmer, Mitspieler, Gegner) und das Behandeln
(bearbeiten, zu heilen suchen) und das Verhandeln (beraten iiber, zerreden) aufzuzeigen. Wie
war es im Dritten Reich, wie stets gegenwartig im stationdren, komplementadren und
verbandsmafigen Bereich mit der Partnerschaft und dem Verhandeln und was erwarten wir im
ndchsten Jahrtausend, sind die zentralen Fragen meines Vortrages.

Asmus Finzen schreibt in der Einfiihrung zu seinem Buch: ,,Der Verwaltungsrat ist
schizophren 1996, psychisch Kranke erhalten in der Begegnung mit psychiatrischem
Fachpersonal keinen Respekt. Die Psychiatrie-Erfahrenen machen immer wieder folgende
Vorwiirfe:

- ihr hort uns nicht zu

- ihr berticksichtigt unsere Bediirfnisse nicht

- ihr behandelt uns, ohne mit uns dariiber zu verhandeln, in welcher Weise

- ihr werdet viel zu schnell handgreiflich

- ihr wendet viel zu rasch Zwang an.



Fiir einen positiven Verlauf ist es eine Grundvoraussetzung in der Medikamentenbehandlung,
Psychotherapie, Soziotherapie und Rehabilitation zusammenzuarbeiten.

Historische Anekdoten

Erlauben Sie mir einen kleinen Exkurs in unsere braune Vergangenheit. Die psychiatrie-
erfahrene 83-jahrige Bundesverdienstkreuztrdgerin Dorothea Buck, Ehrenvorsitzende und
Griindungsmitglied des Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener, Bildhauerin, Schriftstellerin
und Begriinderin des Psychoseseminars zusammen mit Thomas Bock (die Auszeichnung
dafir, die Leo-Baeck-Medaille, durften die beiden Initiatoren sich nicht einmal teilen! Nur T.
Bock galt der Dank, die Auszeichnung), wurde 1939 wegen einer vermeintlichen erbkranken
Disposition (Schizophrenie) in Bethel zwangssterilisiert. Anldsslich der Einweihung des
Mahnmals fiir die Opfer der 1 176 Zwangssterilisationen am 18. Juni 2000 in Bethel, zu der
sie nicht als Ehrengast sondern als ,,Zeitzeugin“ geladen war, beschrieb sie in ihrer Rede die
zeittypische Ignoranz des Pflegepersonals den Patienten gegeniiber: ,,Am meisten dngstigte
mich, dass niemand mit uns sprach. In meiner 3/4-jéhrigen Zeit in diesem Haus erlebte ich
nicht ein einziges Gespriich der Arzte und Hauspfarrer mit mir. Der Chefarzt kam jeden
Morgen mit den Assistenzirzten und der Hausmutter. Er gab uns die Hand und sagte ,, Guten
Morgen “, aber er sprach nicht mit uns. Als Schiiler von Emil Kraepelin beobachtete er nur
unsere Symptome.*

Schon wire es, sagen zu konnen, fiinfundfiinfzig Jahre spater wird mit allen von uns
gesprochen, so wie wir es in unseren seelischen Notlagen brauchen. Doch das ist leider nicht
der Fall. Auch bis heute spielt zum Beispiel der soziale Hintergrund der Betroffenen eine
Rolle, um mit den Psychiatern im Gespréch sein zu konnen. Offensichtlich ist soziale
Identifikation der Arzteschaft mit den Patienten Garant fiir eine unangestrengte
Kommunikation miteinander. Dagegen findet ein schlechtriechender ,,schizophrener*
Arbeitsloser weniger Zuwendung und Gehor. Das wird niemand ernstlich bezweifeln wollen.
Untersuchungen zur hoheren Vergabe von Neuroleptika an schwarze Amerikaner von weiflen
Arzten belegen dies. Es wird auch niemand bestreiten, da ein depressiver Ingmar Bergmann
oder ein Prinz Claus von Oranienburg gleichberechtigt und respektvoll behandelt werden und
die Gespriache bekommen, die sie brauchen.

Nach der Enquete-Kommission, die die katastrophalen Zustiande der Landeskrankenhéduser
festhielt, empfahl die Expertenkommission 1988 die Gleichstellung von psychisch und
korperlich kranken Menschen. Mit der Gleichstellung wurde auch der Informationsaustausch
zwischen psychisch Kranken und psychiatrischem Fachpersonal impliziert.

Auf Initiative des Dachverbandes und des Arbeitskreises Betroffener trafen sich erstmals
Betroffene im Rahmen einer Tagung 1991 in Irsee. Dort wurde der Gedanke eines
Zusammenschlusses erwogen. Dieser Zusammenschluss erfolgte am 9.-11. Oktober 1992
unter dem Titel ,,Verhandeln statt behandeln - Psychiatriepatienten schlie3en sich
zusammen“’. Schon 1992 hatte Wolfgang Voelzke, dessen Ausfithrungen von Ursula Zingler
vorgetragen und erginzt wurde, Nahziele definiert. Wir werden versuchen, mit allen fiir den
Psychiatrie-Bereich Verantwortlichen bzw. Tétigen ins Gesprach zu kommen und zu bleiben.
Dazu zédhlen nicht nur die Politiker und Politikerinnen in den jeweiligen Parlamenten bzw.
Ministerien, sondern auch wichtige Verbande wie z.B. die Deutsche Gesellschaft fiir soziale
Psychiatrie, die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
und der Deutsche Parititische Wohlfahrtsverband und die anderen Tréager der freien
Wohlfahrtspflege, die Kirchen und Gewerkschaften. Auch machte Voelzke ein Konzept fiir
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den Ablauf: zuerst in den ,,Kopfen und Herzen* unserer Gesprichspartner, spiter in der
Praxis, in den einzelnen Institutionen, in der engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter titig
sind, und langfristig bundesweit. Der Vortrag endet mit: ,,Ab heute wird man mit uns
Psychiatrie-Erfahrenen rechnen miissen - bundesweit!*

Zu Threr hoffentlichen Erheiterung mdchte ich angesichts der sich tatsachlich weit verbreiteten
Kooperation zwischen Professionellen, Angehorigen und Betroffenen an folgendes Bild eines
Trapezkiinstlers erinnern, der noch im Absturz forderte: ,,Unter gewissen Bedingungen bin ich
zur Kooperation bereit*. Wieweit diese gewissen Bedingungen zwischen Professionellen,
Angehorigen und Betroffenen, die seit den 90er Jahren im Trialog zusammenfanden, Bliiten
treiben konnten, sodal} kein Absturz droht /e, das soll im Folgenden Thema sein.

Aktuelle Situation
Beispiele der Partnerschaft im stationiiren Alltag und bei Krisen
Das Psychiatrische Testament

Die Idee der Vorausverfligung fiir den Fall einer unfreiwilligen Behandlung kommt von dem
amerikanischen Psychiater Thomas Szasz. Diese Vorausverfiigung ist in Deutschland sehr
umstritten. Bei einem Rechtsanwalt bzw. Notar wird eine differenzierte Erklérung iiber
Willensbildung, Dokumentationspflicht, Auftrag und Vollmacht an Vertrauenspersonen,
Anderung des schriftlich dokumentierten Willens, Besonderheiten eigener Lebensfiihrung,
Erklidrung insbesondere zu psychiatrischer Behandlung, Anstaltsunterbringung und
Psychopharmaka sowie Regelung bei Betreuerbestellung hinterlegt.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag mit dem Psychiatrischen Testament aus?

Eine Beachtung des personlichen Testaments (Vorausverfiigung), der einseitigen
Willenserklarung fiir den Fall des psychiatrischen Aufenthaltes bzw. der
Behandlungsmalinahme, die selbst entworfen und schriftlich festgehalten sein muss, ist durch
die Psychiatrie nicht immer gegeben (keine Kooperation). Weiter gibt es Probleme iiber die
Kenntnis der Vorausverfiigung bei einem akuten Psychiatrieaufenthalt.

Die Behandlungsvereinbarung

Das Damoklesschwert -Psychiatrisches Testament- war fiir den Klinikleiter Porksen aus
Bethel/Bielefeld der Auftakt zur Zusammenarbeit mit den zur Verfligung stehenden
engagierten Bielefelder Psychiatrie-Erfahrenen, hier seien vor allem Barbara Hildebrand,
Brigitte Siebrasse und Wolfgang Voelzke genannt, ein tragféhigeres, realistischeres
Gegenmodell zu konzipieren, das nun als Behandlungsvereinbarung in aller Munde ist.

Die Behandlungsvereinbarung ermoglicht Psychiatrie-Erfahrenen, in stabilen Zeiten ihre
bisherigen Erfahrungen in der Klinik, aber auch ihre Wiinsche und Bediirfnisse hinsichtlich
zukiinftiger Behandlungen zu benennen und mit &rztlicher, psychologischer und pflegender
Klinikleitung zu verhandeln. Gemeinsam wird in der Behandlungsvereinbarung verbindlich
festgelegt, wie mit zukiinftigen Krisen umgegangen werden soll. Ziel der Vereinbarung ist es,
bei einer evtl. Wiederaufnahme in die Klinik krisenhafte Zuspitzungen, Gewaltanwendungen



und Zwangsmafinahmen moglichst zu vermeiden und die Aufnahme- und
Behandlungsbedingungen fiir die Psychiatrie-Erfahrenen zu verbessern.

Nachdem einzelne psychiatrische Kliniken Behandlungsvereinbarungen eingefiihrt hatten und
diese im Mirz 1997 anlisslich der Tagung ,,Die Behandlungsvereinbarung in der
Akutpsychiatrie - Neue Wege im Umgang mit Krisen* positiv bewertet wurden, hatte der
Landesverband der Psychiatrie-Erfahrenen Rheinland-Pfalz diese vertrauensbildende
MaBnahme als landesweite Einfithrung in den Landespsychiatriebeirat gebracht. Anldsslich
der 4. Sitzung des Landespsychiatriebeirates im November 1997 hatte eine Klinik diese
Vereinbarung bereits eingefiihrt, eine Klinik lehnte sie ab und alle anderen Kliniken sahen die
Einflihrung positiv. Auch die Landesdrztekammer und die Arbeitsgemeinschaft der
Kassenérztlichen Vereinigungen befiirworteten die Einflihrung von
Behandlungsvereinbarungen. Zwischenzeitlich sind in einigen psychiatrischen Kliniken
Baden-Wiirttemberg und allen von Rheinland-Pfalz Behandlungsvereinbarungen
abschlieBbar. Das gleiche haben die Psychiatrie-Erfahrenen des Saarlandes vor. Leider gelten
die Vereinbarungen nur fiir die jeweilige Klinik, mit der die Verhandlungen gefiihrt wurden.

Was beinhalten grundsitzlich die Behandlungsvereinbarungen: den Ablauf der Aufnahme,
Informationen iiber die Medikamente, die Reihenfolge von ZwangsmafBinahmen, die soziale
Situation sowie sonstige Absprachen, auch kann neben der Verbindlichkeit der Unterzeichner
noch eine Vertrauensperson genannt werden.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag mit Behandlungsvereinbarungen aus?

Psychiatrie-Erfahrene fiihlen sich in der Regel bei der Verhandlung (freundliches Klima) ernst
genommen und konnen fiir die Zukunft bessere Regelungen treffen, was das
Vertrauensverhéltnis zwischen psychiatrischer Klinik und Patient verbessert. Ohne die
Auseinandersetzung mit der eigenen psychiatrischen Krise oder Erkrankung ist der Abschluss
einer Behandlungsvereinbarung nicht moglich. Die Klinikleitung kann die Qualitdt des
medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Angebotes auf Grund der Wiinsche der
Psychiatrie-Erfahrenen steuern.

Der Krisenpass

Zeitgleich mit der 6ffentlichen Vorstellung der Behandlungsvereinbarungen in Bielefeld
wurden auch Krisenpdsse entwickelt. 1998 machte der Landesverband der Psychiatrie-
Erfahrenen im stindigen Arbeitskreis des Landespsychiatriebeirates Rheinland-Pfalz den
Vorschlag einen Krisenpass fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen einzufiihren. Im
Frithsommer wurden 17 000 Krisenpdsse gedruckt und verteilt.

Was beinhaltet der 6-seitige Krisenpass? Neben dem Inhaber wird die Person benannt, die im
Krisenfall benachrichtigt werden soll, wo eine Behandlungsvereinbarung ausliegt, welche
Medikamente bei Krisensituationen behilflich bzw. weniger erfolgreich waren, aktuelle
Medikation sowie Stempel und Unterschrift des Arztes.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag mit dem Krisenpass aus?

Im psychiatrischen Alltag entpuppt sich der Krisenpass ebenfalls als Vorteil. Einzelne
klientenfreundliche Ordnungsémter in Rheinland-Pfalz beantragen keine Unterbringung nach
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dem PsychKG, da mit der Dokumentation der Behandlungsvereinbarung im Krisenpass der
mafgebliche Wille in der gesunden Phase kundgetan wurde.

Regionale Krisenintervention

Seit der Tagung ,,Ambulante Notfalldienste entlasten Familien und psychisch Kranke* im Jahr
1988 fordern die Angehorigen die Einrichtung eines Krisendienstes zur Entlastung der
Familien und der psychisch Kranken. Zwischenzeitlich haben sich in einigen Stiddten und
Landkreisen verschiedener Bundesldnder Krisendienste etabliert. Die Organisation und
Erreichbarkeit der Krisenbereitschaft ist regional sehr unterschiedlich und geht vom
telefonischen Krisenmanagement bis zum aufsuchenden Dienst.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag mit der Krisenintervention aus?

Angehorige und in psychischen Krisen befindliche Menschen erhalten tiber Telefon Hinweise
und Hilfsmoglichkeiten wie die kritische Situation oder die néchste Zukunft gemeistert
werden kann. Es gibt uns Psychiatrie-Erfahrenen die Sicherheit abends und auch am
Wochenende - wenn die meisten Krisen auftreten - kompetente Ansprechpartner zu erreichen.
Wie die Fallzahlen aus den verschiedenen Krisendiensten zeigen, sind Sucht und Familien-
/Partner- und Trennungsprobleme die haufigsten Schwierigkeiten, mit denen sich die
Mitarbeiter der Dienste beschéftigen. Psychosen im akuten Stadium sind nur zu einem
Bruchteil Inhalt der Anrufe. Was auffallend ist: Am Wochenende (Samstag und Sonntag) wird
der Krisendienst bis zu 300% héufiger genutzt als an den Wochentagen.

Alternative Psychiatrieformen

Es ist allgemein bekannt: die meisten psychischen Krisen, auch schwerste psychotische
Zustinde werden ohne Zutun professioneller Helfer iiberwunden, letztendlich im Wege einer
Selbstregulierung, oft mit Unterstiitzung von Freunden, die keine psychologische
Fachausbildung haben (vergleiche J. Zehentbauer, Chemie fiir die Seele; T. Bock, Lichtjahre -
Psychosen ohne Psychiatrie und R. Bellion, Subjektives Erleben und individuelle Selbsthilfe
in Hand-werks-buch Psychiatrie).

-Soteriastationen

Eines der bekanntesten Projekte, dass ein Mensch seinen ,,psychotischen Zustand* zwar in
einer Psycho - Einrichtung ,,auslebt®, aber nicht mit Psychopharmaka geddmpft und behindert
wird, sondern auf vielfache andere Weise Unterstiitzung erhilt, ist das Soteria Haus in San
Francisco, Kalifornien. Der Psychiatrieprofessor L. R. Mosher ging von der These aus, dass
zwischenmenschliche Beziehungen in einer reizarmen Beziehung die Patienten ebenso
wirksam beruhigen konnen wie die Neuroleptika. Ein soteria-orientiertes Konzept wurde
erstmals in Deutschland von Th. Urbahn in der Abteilung Klinische Psychiatrie II in
Giitersloh umgesetzt. Neben dem anderen Verstdndnis von Krankheit, dem anderen
Verstindnis von Pflege und Rehabilitation unterscheidet sich die Soteria-Station in Giitersloh
auch in dem anderen Versténdnis von Patient, Angehdrige, Professionellen und den
institutionellen Strukturen. Nachdem Th. Urbahn nicht mehr in Giitersloh tétig ist und die
Westfilische Klinik in Giitersloh konzeptionelle Anderungen vorgenommen hat, wird die
Zukunft zeigen, was aus dem bisher erfolgreichen Soteria-Konzept in der Praxis in Giitersloh
wird.



Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag im soteria-orientierten Konzept aus?

Neben der grundsitzlichen Subjekt-Subjekt-Orientierung liegt mdglichst viel Verantwortung
beim Patienten, der sein eigener Experte ist. Die Selbsthilfe, Bewéltigungsstrategie hat
wesentliche Bedeutung im Uberwinden der Lebensgeschichte, nicht Krankengeschichte, wie
das in den traditionellen Psychiatrien der Fall ist.

-Windhorsegruppen

Auch dieses Konzept stammt aus den USA (1982, Nordhampton) und wird erstmals in
Deutschland in Frankenthal (Rheinland-Pfalz) umgesetzt. Die Windhorsegruppe mit ein, zwei
gesunden basisbetreuenden Mitbewohnern besteht aus bis zu acht Personen, die schichtweise
die Betreuung des therapeutischen Haushaltes iibernehmen. Sie verstehen sich als
strukturierende Unterstiitzung im Alltagsleben und als Ubergang zu einer selbststéindigen
Lebensfiihrung in der Gesellschaft. Neben der Tagesstrukturierung richtet sich die
Aufmerksamkeit der Basisbetreuung auf das Erkennen und Fordern der klaren Momente und
Impulse, die auch in den psychotischen Verwirrungszustinden auftreten.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag in den Windhorsegruppen aus?

Ahnlich wie das soteria-orientierte Konzept wird auf die Subjekt-Subjekt-Beziehung viel
Wert gelegt. Der ,,Patient” verbleibt nach seinen Vorstellungen und Mdglichkeiten im
gesellschaftlichen Leben integriert mit dem Ziel, seine Zukunft aktiv und autonom zu
gestalten. Es hat sich in den USA und Osterreich gezeigt, daB Klinikaufenthalte drastisch
reduziert und vermieden wurden.

-Biotop - Mosbach

Die niedergelassene Psychiaterin Lilla Sachse beschreibt in ihrem Buch ,,Heilsame
Erfahrungen - Biotop Mosbach: Eine Gruppe als Wegbegleiter durch psychiatrische Krisen*
wie sie mit den Gruppenmitgliedern in Gruppenarbeit Krisen bewiltigt. Durch eine Reise in
die Berge lernen Gruppenmitglieder fiir sich und in der Krise auch fiir andere Verantwortung
zu tragen, sie lernen, dem anderen in einer psychischen Krise beizustehen. Ergebnis dieser
Reise ist die Einrichtung eines Krisenbettes in dem Begegnungshaus.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag im Biotop Mosbach aus?

Der personenorientierte Ansatz der Aktion psychisch Krank wird gelebt, ohne daB er explizit
ausformuliert wird. Menschen mit psychischen Erkrankungen werden in diesem Projekt als
Menschen mit eigener Erfahrung und mit eigenen Erlebnissen begriffen. Psychose ist somit
nicht mehr nur Erkrankung sondern auch immer eine Chance, sich zu veridndern, sich zu
entwickeln und sein eigenes selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Menschen, die selbst
psychisch kranke Episoden hatten und damit leicht verletzbar sind, sind in der Lage sich
gegenseitig in einer Krise zu helfen. Dieser respektvolle Umgang miteinander ist nicht
verordnet, in der Krise braucht ein Mensch den anderen, der ihn in seiner Krise in seinem
Anderssein respektiert.

-Weglauthaus in Berlin



Am 1.1. 1996 wurde nach langer Vorbereitung in Berlin das erste Weglauthaus Deutschlands,
die Villa Stockle, fiir wohnungslose Psychiatrie-Betroffene erdffnet. Es bietet 13 Frauen und
Mainnern (fiir 6 Monate) Schutz und Aufnahme (Rechtsgrundlage fiir die Kosteniibernahme:
§72 Bundessozialhilfegesetz ,,Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten®).
Sie konnen dort neue Kraft schopfen, sich austauschen und Unterstiitzung finden bei der
Verarbeitung ihrer Psychiatriegeschichte, dem Absetzen der Psychopharmaka, dem
Wiedererlangen der biirgerlichen Rechte und der Entwicklung neuer Berufs- und
Lebensperspektiven.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag im Weglauthaus aus?

Eine liberschaubare Villa, in einer normalen Wohngegend Berlins, bietet den Bewohnern
ohne Psychopharmaka, ZwangsmaBBnahmen und unfreiwillige Behandlung Raum und Zeit fiir
das verriickte Erleben. Das von Psychiatrie-Erfahrenen geleitete Haus stellt den Bewohnern
der Wohngemeinschaft die Immobilie und gesundheitlichen Raum bereit, ein Leben ohne
Psychopharmaka zu versuchen.

Was ist mit dem Verhandeln statt Behandeln im stationdren Alltag und bei Krisen?

Das Psychiatrische Testament wird nicht partnerschaftlich abgeschlossen , sondern einseitig
verfiigt auf der Basis der Menschenrechte -korperlichen Unversehrtheit. Die
Behandlungsvereinbarung und der Krisenpass sollen in stabilen, gesunden Zeiten mit dem
psychiatrischen Fachpersonal fiir die kranke Phase verhandelt werden. Die regionalen
Kriseninterventionen funktionieren nur in der realistisch denkenden Zeit, in der Anregungen
vom psychiatrischen Fachpersonal angenommen werden. So werden hier auch hauptsichlich
diese Probleme als Fallzahl dokumentiert. In den alternativen Psychiatrieformen sind die
Vorwiirfe gegeniiber dem psychiatrischen Fachpersonal, nach Asmus Finzen durch die
Subjekt-Subjekt-Beziehung, nicht mehr gegeben. Es ist nicht grundsétzlich, dal3 allein
Betroffene die Leitung von Psychiatrien innehaben oder MitarbeiterInnen allesamt
Doppelerfahrung, sondern Schwerpunkt ist es sich an den Bediirfnissen der Betroffenen zu
orientieren. Die Personalintensitét und die kontinuierliche Anwesenheit der MitarbeiterInnen
gewihrt eine stdndige Begleitung, deutlich geringere bis keine Psychopharmakagaben und ein
hohes Maf3 an Verhandlung statt Behandlung.

Beispiele der Partnerschaft im komplementiiren Alltag

Bereits die Psychiatrie-Enquete forderte fiir den gemeindepsychiatrischen Verbund
,ambulante Dienste an psychiatrischen Krankenhauseinrichtungen und anderen Institutionen®,
die von der Expertenkommission als ,,aufsuchend-ambulante Dienste* und ,,Einrichtung mit
Kontaktstellenfunktion weiter gegliedert wurden. Heute gibt es einige Konzepte
aullerstationdrer Versorgungsstrukturen. Ich werde hier vorbildliche soziale und berufliche
Partnerschaften aufgreifen und diese aus der Sicht der Psychiatrie-Erfahrenen beleuchten.

Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP)

Durch die Psych-PV konnte die Psychiatriereform im klinisch-stationéren Bereich
vorangetrieben werden. Fiir den gemdfl dem anerkannten Prinzip ,,ambulant vor stationér*
bedeutenden auBerklinischen, komplementéren Bereich, hat eine Kommission zur
,Personalbemessung im komplementédren Bereich psychiatrischer Versorgung™ ein
personenzentriertes, bedarfsorientiertes psychiatrisches Hilfesystem fiir schwer und chronisch
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psychisch kranke Menschen erstellt. Das personenzentrierte System, das sich in mehreren
Ebenen darstellt, soll auch den Weg zu einem umfassenden quantifizierbaren
Qualitditsmanagement in der kommunalen psychiatrischen Versorgung vorzeichnen. Erste
Erfahrungen wurden in Rheinland-Pfalz mit dem Projekt ,,Wohnverbund* im Landkreis Trier-
Saarburg und Stadt Trier sowie Landkreis und Stadt Kaiserslautern gesammelt. Anhand des
IBRPs wird die Planung des individuellen Hilfebedarfs - ambulante sozialpsychiatrische
Grundversorgung, spezielle Therapieverfahren, sozialpsychiatrische Leistungen zur
Selbstversorgung, Tagesgestaltung, Kontaktfindung und Teilnahme am 6ffentlichen Leben, im
Bereich Arbeit und Ausbildung sowie zur Koordination durch eine therapeutische
Bezugsperson - abgestimmt. Laut wissenschaftlicher Beratung und Begleitung erreicht die auf
dem IBRP basierende Hilfeplanung noch nicht die Ausfiihrlichkeit und Klarheit, die
angestrebt wird. In der Aufnahmekonferenz wird der IBRP nicht ausfiihrlich dargestellt,
sondern nur in Kurzform referiert.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag mit dem IBRP aus?

Der IBRP, der mit dem Psychiatrie-Erfahrenen erstellt werden soll, der iiber die
Beeintrachtigungen durch die psychische Erkrankung, Féhigkeiten, Fahigkeitsstorungen und
Beeintrachtigungen bei der Aufnahme und Gestaltung personlicher/sozialer Beziehungen
sowie in den verschiedensten Lebensfeldern quantifizierbare Auskunft gibt, ist nur zu
erstellen, wenn die Moglichkeit einer eigenen Reflexion besteht. Diese ausfiihrliche Reflexion
ist bei einer hohen Dosierung der medikamentdsen Therapie sehr fraglich. Bisher wird im
Modellprojekt Wohnverbund nur iiber Tagesstétte, Betreutes Wohnen und Heim des
Psychiatrie-Erfahrenen entschieden. Das Konzept des IBRP bietet eine grofftmogliche
Partnerschaft im psychiatrischen Alltag an, die bisher nur begrenzt umgesetzt ist, z.B. diirfen
Psychiatrie-Erfahrene nicht generell an der Aufnahmekonferenz teilnehmen, im Gegensatz zu
professionellen Helfern erhalten ehemals psychisch Kranke keine Beratung und Schulung, wie
und was die Bedeutung des IBRP ist. Somit kann nichts dariiber in Selbsthilfegruppen
weitergegeben werden.

Hilfe nach MaB fiir Behinderte (personliches Budget)

Das zweijédhrige holldndische Modell des personlichen Budgets richtet sich in Rheinland-Pfalz
an geistig, korperlich und psychisch behinderte Menschen mit einem personenbezogenen,
kundenorientierten Konzept wie das Anreizsystem der Gewdhrung von Pflegegeld. Der
behinderte Mensch erhilt ein fixes und individuelles nach dem Bedarf bestimmtes Budget. Es
wird als ambulante Eingliederungshilfe verstanden, die der sozialen Eingliederung (Teilnahme
am Leben in der Gemeinschaft) dient. Der Behinderte erhélt gestaffelte Geldleistungen zur
selbststandigen Ausgestaltung seines Hilfebedarfs. Im Rahmen des Verwendungszwecks sind
die Geldbetrige frei verfligbar ohne einen Verwendungsnachweis. Voraussetzung fiir die
Inanspruchnahme ist ein leistungsféhiges soziales Umfeld des Behinderten und die Gewihr,
dass von dem Behinderten selbst oder mit Hilfe seines gesetzlichen Betreuers sachgerechte
Entscheidungen getroffen und umgesetzt werden konnen. So sieht das in der Diskussion
befindliche SGB IX die Einbeziehung der Selbsthilfegruppen zur Einrichtung von
Servicestellen vor.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag mit dem personlichen Budget aus?

Das Konzept kommt der Forderung der Expertenkommission auf Gleichstellung aller
Behinderten sehr nahe. Der kleine Unterschied liegt in den fiir psychisch Kranke speziellen
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Gesetzen. Trifft ein psychisch behinderter Mensch seine Entscheidungen zu seinem
individuellen Budget nicht entsprechend der begutachenden Stellen, wird ihm ein gesetzlicher
Betreuer vorgesetzt oder die Hilfe reduziert. Weitere Unterschiede zu der eigenen
Einschitzung der Lebenssituation und personlichen Fahigkeiten in die Kategorien gut, mittel
und schlecht muss die Praxis des auf 3 Jahre befristeten Modellprojektes zeigen.

Ambulant psychiatrische Behandlungspflege

Die Expertenkommission (1988) differenzierte zwischen somatischer und psychiatrischer
héuslicher Krankenpflege. Die psychiatrische Krankenpflege soll den Kranken und
Behinderten bei seinen Bemiihungen unterstiitzen, die Fahigkeit zu einer selbststéindigen
Lebens- und Haushaltsfithrung zu erhalten oder wiederzugewinnen. Seit Mitte der 80er Jahre
sind im Rahmen von Modellerprobungen psychiatrische Pflegekrifte im Einsatz. Seither
konnte sich die ambulante psychiatrische Behandlungspflege mit der ungeklirten
Leistungszustindigkeit nur in vergleichsweise wenigen Regionen etablieren. Neben dem
Aufbau der Beziehung zum Pflegenden und Sicherung der drztlichen Behandlung steht die
Intervention bei Krisen im Vordergrund. Nach einer Behandlungspflege von bis zu 3 Monaten
konnte in den Modellerprobungen bei rund einem Drittel der Patienten und Patientinnen die
Pflege abgeschlossen werden.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag mit der ambulanten psychiatrischen
Behandlungspflege aus?

In den Auswertungen der einzelnen Modellerprobungen ist zu erkennen, daf} tiber 30% der
Betreuungszeit fiir den lebenspraktischen Bereich wie Einkaufen, Erndhrung, Korperpflege,
Haushalt, Umgang mit Geld, Aufsuchen von Arzten usw. vorzusehen sind. Ein Drittel der Zeit
ist fiir die Aufnahme/Gestaltung sozialer Beziehungen, Tagesgestaltung, Entwicklung der
Fahigkeiten/Fertigkeiten, Krisenbewéltigung sowie Einzel- und Gruppentermine vorzusehen.
Den Rest beanspruchen die institutionellen Tétigkeiten ohne Klienten wie Team- und
Dienstgesprache, Dokumentation und Biirotéitigkeiten, die indirekten Leistungen. Das Ziel, die
Klienten in die Unabhéngigkeit und Selbststidndigkeit zu fiihren und zu entlassen, ist bei der
ungeklirten Leistungszustdandigkeit eine Absicht nur fiir Privilegierte.

Berufliche Integration

Mit dem Verlust der Arbeit geht fiir die meisten Psychiatrie-Erfahrenen ein Verlust des
Sozialstatus, der inhaltlichen und zeitlichen Tagesstrukturierung und der sozialen
Beziehungen einher. Bisher besteht die berufliche Rehabilitation fast ausschlieflich im
Besuch der ,,Werkstatt fiir Behinderte als Einrichtung des besonderen Arbeitsmarktes. Die
Aufgabenstellung einer solchen Einrichtung liegt in einer Beschiftigung von psychisch
behinderten Menschen, die nicht in der Lage sind, einer Arbeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nachzugehen. Aufgabenimmanent fiir jede Werkstatt fiir Behinderte ist die
Suche nach Moglichkeiten fiir die Eingliederung in das allgemeine Arbeitsleben. Eine
Vermittlung auf einen beschiitzten Arbeitsmarkt wére eine Zwischenldsung vor der
Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag der beruflichen Integration aus?

Bisher ist die Vermittlung von der Werkstatt fiir Behinderte auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
sehr gering. Die rechtliche Absicherung von Integrationsbetrieben und -projekten wére eine
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Zwischenlosung, die die Arbeitsbedingungen hinsichtlich der Arbeitszeit, des Arbeitsklimas
und der Arbeitsorganisation so gestalten, dass den spezifischen Bediirfnissen Rechnung
getragen wird. Hier finden auch nicht handwerklich begabte Menschen einen Arbeitsplatz in
dem Dienstleistungsbereich und der Leitung der Arbeit.

Was ist es mit dem Verhandeln statt Behandeln im komplementéren Alltag?

Der Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan beinhaltet vom Konzept ein hohes Maf3
an Verhandlung statt Behandlung. Ebenso richtet sich das personliche Budget auf
grofftmogliche Autonomie des psychisch Behinderten, der seine Bediirfnisse entsprechend
seiner fehlenden Fahigkeiten und Fertigkeiten frei wiahlen kann. Bisher haben wir keine
Auswahl- und Entscheidungsmoglichkeiten in der beruflichen Integration entsprechend
unserer Fahigkeiten. Sind wir auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgeschieden, steht uns nur
die Berentung, Sozialhilfe, Umschulung und das handwerkliche Arbeiten in der Werkstatt fiir
Behinderte zur Verfligung. Die Mdglichkeit fiir ein Verhandeln ist hier, auf Grund der
Diskriminierung und Rahmenbedingungen, nicht gegeben.

Beispiele der partnerschaftlichen Vereinigungen der Selbsthilfebewegung
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V.

Neben der organisatorischen Anbindung an den Dachverband Psychosozialer
Hilfsvereinigungen e.V. sind wir Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir
Behinderte, arbeiten im Deutschen Behindertenrat und international im europdischen
Netzerk von Psychiatriebetroffenen, einer anerkannten Beraterorganisation der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Europdischen Kommission, sowie im
Weltverband von Psychiatriebetroffenen mit. Wir geben Stellungnahmen zu nationalen und
internationalen gesetzlichen Vorhaben ab, veranstalten mit dem Dachverband Tagungen und
veranstalten jéhrlich eine 3-tdgige Mitgliederversammlung zu aktuellen Themen in einer
Jugendherberge. Mitglieder des Bundesverbands fiihren nationale und internationale Seminare
durch und halten Vortrige vor Psychiatrie-Erfahrenen, Angehdrigen, psychiatrischem
Fachpersonal und Interessierten. Der Bundesverband bietet seinen Mitgliedern neben der
Unterstiitzung zum Aufbau einer Selbsthilfegruppe, eine telefonische Sozialhilfeberatung,
Beratung bei Computerproblemen sowie Rechtsberatung an. In der Rechtsberatung wird bis
zu 50% das Problem der Akteneinsicht vorgetragen. Eine grof3e Nachfrage nach ihren
Erfahrungen haben die verschiedenen Arbeitsgruppen wie Forensik und berufliche Integration.
Neben diesen Informationen werden Buchbesprechungen, Aktivititen des Vorstandes und
anderer Verbinde, Organisation, Gruppen und Einzelpersonen im vierteljéhrlich
erscheinenden Rundbrief mitgeteilt. Seit 1999 bietet der Bundesverband eine
Psychopharmaka-Beratung von einem Psychiatrie-Erfahrenen an, die sehr stark in Anspruch
genommen wird, das Netzwerk ,,Stimmenhorer, das Forschungsprojekt ,,Psychose- und
Depressionserfahrene erforschen sich selbst* und vieles mehr. Seit August 2000 hat ein
ehemaliges Vorstandsmitglied des Bundesverbands, in Kooperation mit dem Dachverband,
eine viertel Stelle fiir Offentlichkeitsarbeit, finanziert vom Bundesministerium fiir
Gesundheit. Weiter fiihren die Ortsgruppen, auf Anregung von Dorothea Buck und dem
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Bundesverband, in tiber 100 Orten in Deutschland und dariiber hinaus Psychose-Seminare und
Trialoggespréache durch.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag des Bundesverbands Psychiatrie-
Erfahrener aus?

In den internationalen psychiatrischen Selbsthilfeorganisationen ist der Bundesverband
anerkannt und hat meinungsbildenden Einfluss. In den Gremien mit psychiatrischem und nicht
psychiatrischem Fachpersonal werden wir reserviert aufgenommen. Die partnerschaftliche
Nachfrage nach unseren Erfahrungen und Erlebnissen vor, in und nach den psychischen
Episoden erféhrt eine immer gro3ere Nachfrage sowie die Vor- und Nachteile der
Psychopharmakabehandlung und die Informationen aus den Arbeitsgruppen.

Landesorganisationen der Psychiatrie-Erfahrenen

Bis heute sind dem Bundesverband 14 Landesorganisationen angegliedert, die den erweiterten
Vorstand représentieren. Seit 1983 ist Ursula Zingler Mitglied der PSAG Stuttgart. Sie setzte
sich liber die Jahre dafiir ein, dass eine Beschwerdestelle fiir psychisch kranke Menschen
eingerichtet wird. Die Beschwerdestelle nahm 1993 ihre Arbeit auf. Sie fand bundesweite
Nachahmung wie z. B. in Bielefeld, wobei die Mitglieder in Stuttgart und Bielefeld bis heute
ehrenamtlich arbeiten. Landesorganisationen stellen Vertreter im Landespsychiatriebeirat,
Landesarbeitskreis Psychiatrie und regionalen Psychiatriebeiréten - ein Psychiatrie-Erfahrener
ist z.B. stellvertretender Vorsitzender des regionalen Psychiatriebeirates - Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften (PSAG), ein anderer ist Mitglied in der Besuchskommission der
Forensik. Wir arbeiten in landesweiten Behindertenverbédnden mit und veranstalten selbst
jéhrliche Kongresse oder in Kooperation mit anderen Verbdanden Tagungen. Psychiatrie-
Erfahrene haben in einer psychiatrischen Klinik eine Kochgruppe eingerichtet und bieten eine
kognitive verhaltenstherapeutische Psychotherapie an. Wir ibernehmen nicht nur in
Kooperation mit andern Verantwortung, so hat z. B. Wolfgang Voelzke als
Psychiatriekoordinator die verantwortungsvolle Aufgabe der Koordination und Steuerung
psychiatrischer Versorgung fiir die Region Bielefeld iibernommen. Am 5. Oktober 2000
wurde in Stuttgart der Verein ,,Offene Herberge* gegriindet. Von den 5 Vorstandsmitgliedern
sind 4 psychiatrieerfahren. Auch der Vorsitzende ist Psychiatrie-Erfahrener. Das geplante
Projekt besteht aus vier Elementen: der ,,Villa Zuflucht®, der Therapeutischen
Wohngemeinschaft, der Kriseninterventionseinheit und dem ,,Clubhaus®.

Wie sieht die Partnerschaft im psychiatrischen Alltag der Landesorganisationen aus?

Fiir die 14 Landesorganisationen ist keine einheitliche Aussage hinsichtlich der Partnerschaft
mit psychiatrischem und nichtpsychiatrischem Fachpersonal zu treffen. Einzelne
Organisationen und Ortsgruppen haben eine gute Partnerschaft mit dem Fachpersonal und
erhalten eine ministerielle, logistische und finanzielle Unterstiitzung. Manche
Landesorganisationen bestehen als Arbeitsgemeinschaften ohne Anbindung an andere
Behindertenverbénde und Organisationen und werden vom Bundesverband unterstiitzt.
Psychiatrie-Erfahrene wie Dorothea Buck, Wolfgang Voelzke, Ursula Zingler usw. konnten
mit einer guten verantwortungsvollen Arbeit vor Ort die Akzeptanz in der Partnerschaft mit
dem Fachpersonal vorbereiten.

Wie steht es mit dem Verhandeln statt Behandeln in dem Bundesverband und den
Landesorganisationen aus?
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Der geschiftsfiithrende Vorstand des Bundesverbands, der aus 7 gleichberechtigten
Geschiftsfithrernlnnen besteht, legt Wert auf eine Kultur des Verhandelns. Nur in wenigen
Organisationen konnen wir iiber die aus den 30iger Jahren bestehenden benachteiligenden
Gesetze sprechen. Einzelne Personen des Bundesverbands und der Landesorganisationen
werden als gleichberechtigte Partner zum Verhandeln eingeladen und fachlich akzeptiert.
Einige Vorzeige-Psychiatrie-Erfahrene konnen das Eis und die Diskriminierung brechen und
Vorreiter sein fiir mehr individuelles und partnerschaftliches Verhandeln statt Behandeln im
stationdren und komplementdren Bereich.

Vision der zukiinftigen Situation im psychiatrischem Alltag

Die erste Vision von Wolfgang Voelzke ,,Zuerst in den Képfen und Herzen unserer
Gesprichspartner, spiter in der Praxis, in der einzelne engagierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tiitig sind*“ mochte ich ergénzen mit ,,Ab jetzt wollen wir fiir uns selbst und
fiir andere Verantwortung iibernehmen - von der Praxis in die Verantwortung“. Dazu
einige Beispiele, wie das Szenario in der stationdren Psychiatrie und in der Krisenintervention
aussehen soll.

- Psychisch kranke Menschen kénnen zwischen herkdmmlicher und alternativer
Psychiatrie wihlen, die von den Krankenkassen anerkannt sind.

- Alle Menschen, die mehrfach in der stationdren Psychiatrie gewesen sind, haben
einklagbare Behandlungsvertriage und tragen Krisenpisse, die landesweit anerkannt
sind.

- Psychisch kranke Menschen koénnen zwischen ambulant und stationédr wahlen.

- Psychiatrie-Erfahrene sind in die Dienste der stationédren Psychiatrie, in
psychosoziale Einrichtungen und Krisenintervention integriert und iibernehmen gegen
Bezahlung mit ihrer Doppelerfahrung leitende, pflegende, psychologische und
medizinische Verantwortung.

Im komplementédren Alltag werden gegenwirtig die institutionsiibergreifenden Konzepte
entwickelt und umgesetzt. Hier ist das Szenario differenzierter.

- Das Konzept des Integrierten Rehabilitations- und Behandlungsplans wird auf den
gesamten komplementédren Alltag ausgeweitet, die Finanzierung wird neben dem
Sozialhilfetrdger anteilig von der Krankenkasse iibernommen.

- Die Psychiatrie-Erfahrenen sind als Anwilte bei der Erstellung des IBRP anwesend
und werden in der Aufnahmekonferenz zu den Problemen gehort.

- Psychiatrie-Erfahrene unterstiitzen und beraten psychisch behinderte Menschen in
dem personlichen Budget in allen Bundesldndern und werden im
Begutachtungsverfahren gehort.

- Psychiatrie-Erfahrene arbeiten und leiten handwerklich- und
dienstleistungsorientierte  Integrationsfirmen und -projekte. Die flexible Arbeitszeit ist auf
jeden Psychiatrie-  Erfahrenen zugeschnitten
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- Psychiatrie-Erfahrene nehmen die Position von Patientenvertrauenspersonen ein.

In der institutionellen Partnerschaft der Selbsthilfebewegung sieht das Szenario wiederum
anders aus.

- Es gibt keine rechtlichen Benachteiligungen von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und die Psychiatrie-Erfahrenen sind in Forschung und Lehre integriert

- Medizinische, juristische, psychologische und andere Beratungsdienste werden vom
Bundesverband landesweit angeboten mit der Moglichkeit des Verbandsklagerechts.

- Psychiatrie-Erfahrene sind in allen Behindertenverbanden und Organisationen
bundes- und landesweit gleichberechtigtes Mitglied und tibernehmen Verantwortung
auch fiir andere Behindertenverbénde.

- Auch in der Verwaltung titige MitarbeiterInnen haben Doppelerfahrung.
- Die Mitgliedschaft im Bundesverband und den Landesorganisationen bedeutet keine
Stigmatisierung sondern ist selbstversténdlich fiir alle Menschen, die psychische

Krisen erlebt haben.

- Die Verbédnde und Organisationen werden von den Ministerien, Krankenkassen und
anderen Organisationen bevorzugt unterstiitzt.

Fazit

Bei der Analysierung der letzten 25 Jahre trafen sich Psychiatrie-Erfahrene und
psychiatrisches Fachpersonal in einer teilweise fruchtbaren Kommunikation. Die Konzepte
der stationdren und ambulanten psychiatrischen Versorgung sowie der partnerschaftlichen
Vereinigungen der Selbsthilfebewegung sehen eine Kooperation, die keine Bedingungen
stellt, vor. Jedoch besteht der gegenwértige Trialog mit Vertretern des BPE wie es das Bild
darstellt - vorausgesetzt, er fiigt sich in die vorgegebenen Strukturen ein.
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