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BEOBACHTUNGEN & ERFAHRUNGEN

»Nicht iiber uns ohne uns«

Betroffenenkontrollierte Fortbildung als Baustein der Psychiatriereform?

Wie eine Reihe anderer Verbande auch, nutzt der Berliner Verein »Fiir alle Fille eV.c den Erfahrungsschatz
Psychiatriebetroffener fiir seine betroffenenkontrollierte Fortbildung und als AntidiskriminierungsmaBnahme.
Wer interessiert sich fiir solch ein Uiberfélliges Angebot? Von PETER LEHMANN

etroffenenkontrollierte Fortbildung ist
eine der Antworten auf einen gravieren-
den Missstand im psychiatrischen System:

Die Kompetenzen Psychiatriebetroffener wer-

den systematisch ausgeklammert:

—Erfahrungen mit eigenen psychischen Kri-
sensituationen samt deren Verarbeitung
gelten als Hinderungsgrund fiir Beschifti-
gungsverhiltnisse,

-Im Rahmen des medizinischen Krankheits-
modells werden in der Ausbildung Men-
schen mit psychischen Problemen sozialer
Natur auf blofe Trager von Stoffwechsel-
storungen reduziert.

—In Forschungsvorhaben spielen Betroffene
lediglich eine Rolle als zu beforschende Ob-
jekte.

- Psychiatrische Fachzeitschriften sind in der
Regel von den Geldern der Pharmafirmen
abhéngig und verbreiten entsprechende ten-
denzise Inhalte.

—Psychiater haben gelegentlich oder parallel
Pharmafirmen als Arbeit- und Geldgeber und
machen nicht den Eindruck, an den Kennt-
nissen von Betroffenen interessiert zu sein.

—Angehorigenverbinde und manche Selbst-
hilfegruppen werden von Pharmafirmen
aufler mit Geld auch mit entsprechenden
interessengeleiteten Gratis-»Fachinformatio-
nen« gesponsert.

- Psychiatriebetroffene, die psychische Pro-
bleme auf eigene, nichtpsychiatrische Weise
bewiltigen und dies 6ffentlich machen, wer-
den bestenfalls ignoriert, zumeist jedoch mit
Misstrauen oder Feindseligkeit bedacht.

Eine Ausnahmeerscheinung im deutschspra-
chigen Gebiet war die im September 2005
tragischerweise gestorbene Hannelore Klafki,
die gelegentlich auch fiir die DGSP als Fort-
bildnerin tatig war. Thre politische Heimat
hatte sie beim Berliner Verein »Fiir alle Falle
eV., der unten noch Thema sein wird. In der
von »Fur alle Falle e V.« herausgegebenen Bro-
schiire »Beteiligung von Betroffenen in der
psychosozialen Arbeit«*, an der auch Hanne-
lore Klafki mitgearbeitet hatte, werden ver-
schiedene Ursachen der allgemeinen Miss-
achtung des Erfahrungsschatzes Psychiatrie-
betroffener genannt:

»Die psychosozialen Angebote basieren auf
dem fachlichen Wissen und Verstandnis der
Professionellen, die in den Projekten und den
entsprechenden Entscheidungsgremien ta-
tig sind. Professionelle beschreiben die Be-
diirfnisse der Klienten und Klientinnen, defi-
nieren die Zielgruppen, fiir die sie sich zu-
standig fithlen, legen Qualitatsmerkmale und
Standards der Arbeit fest. In diese wichtigen
Entscheidungsprozesse werden bisher dieje-
nigen, an die sich die Angebote richten, kaum
miteinbezogen. Neben allen historischen,
6konomischen und sonstigen Griinden hat
dies sicherlich auch mit der in unserer Ge-
sellschaft allgemein niedrigen Wertschatzung
von Erfahrungswissen zu tun. Akademi-
schem Wissen wird eine vergleichsweise er-
heblich grofiere Bedeutung beigemessen. Es
kann jedoch Erfahrungswissen nicht erset-
zen« (Deiters/Russo 2005, 5. 4).

Erfahrungsschatz oder
nBetroffenengelaber«?

Das psychiatrische System bietet Betroffe-
nen, die als freie Subjekte mit eigenen Kom-
petenzen auftreten, keinen Platz. Einige Pro-
fessionelle des psychiatrischen Systems mo-
gen diese diskriminierende Behandlung von
Betroffenen nicht mehr hinnehmen, insbe-
sondere nachdem bekannt wird, dass in an-
deren Landern, vornehmlich USA und Ka-
nada, die Beteiligung von Betroffenen mehr
als zwanzig Jahre zuriickreicht und in Grofi-

britannien seit 1990 tiber Vereinbarungen
mit (Mental Health Trusts) Psychiatriestif-
tungen verbindlich verankert ist; Honorar-
vertrige sowie Festanstellungen sind dort
bereits seit den 1g8cer-Jahren iiblich. Die
Distress Awareness Training Agency im nord-
westenglischen Oldham beispielsweise ent-
wickelte 1988 laut Aussage ihres Mitglieds
Andrew Hughes als erste Gruppe betroffe-
nenkontrollierte Programme, Diese beinhal-
ten die Fortbildung von Betroffenen hin-
sichtlich eigenstiandiger Fortbildungstatig-
keit sowie ihr Engagement als Betroffenen-
vertreter in psychiatriepolitischen Instan-
zen. Interessant hierbei ist, dass nicht nur die
Tatigkeit der Ausbilderlnnen entlohnt wird,
sondern dass auch die TeilnehmerInnen der
Lehrgénge bezahlt werden (Hughes 2005).
Eine grofiartige Ubersicht iiber die verschie-
densten Formen von Betroffenenbeteiligung
inkl. Beteiligung an Fortbildungsmafinah-
men einschlieflich der Untersuchung ihrer
Ernsthaftigkeit stellte das Team um Diana
Rose vom Londoner Institute of Psychiatry
zusammen (Rose 2002). Von Betroffenen ent-
wickelte Fortbildungsmafinahmen werden
seit 1997 auch in den Niederlanden von Psy-
chiatriebetroffenen organisiert, sowohl fiir
Betroffene als auch fiir Profis (Boevink 2005,
S. 4), ebenso in Frankreich, hier beispiels-
weise von Advocacy France.
Fortbildungsmafinahmen im Namen von
Betroffenen werden auch vom européischen
Verband der Eltern Psychiatriebetroffener,
EUFAMI, angeboten, mitfinanziert vom Phar-
mamulti Eli Lilly. Angesichts der finanziellen
Zuwendungen dieses Angehdrigenverbands,
der aufler von Eli Lilly noch von Astra Zeneca,
Janssen Pharmaceutica und Pfizer Inc. ge-
sponsert wird und eine entsprechende Psy-
chiatriepolitik betreibt, wird die Notwendig-
keit einer betroffenenkontrollierten Konven-
tion tiber Fortbildungsmafinahmen deutlich,
an denen Psychiatriebetroffene mafigeblich
mitarbeiten, ohne sich fiir die Zwecke Dritter
instrumentalisieren zu lassen. Wenn eine
solche Konvention auch nicht verhindern
wird, dass es immer wieder einzelne Psychi-
atriebetroffene geben wird, die ihr eigennit-
ziges Geltungs- und Sendungsbewusstsein
befriedigen wollen, indem sie sich durch
Pharmafirmen hofieren lassen, so wiirde eine
solche Konvention ein zusatzliches Zeichen



gegen die vermehrten Vereinnahmungsver-
suche von Betroffenen- und insbesondere El-
temverbanden seitens der Pharmaindustrie
setzen (Lehmann 1996; Keller 2005).

Auch im deutschsprachigen Raum organi-
sieren sich Betroffene inzwischen; einige er-
warben sich einen Ruf als kompetente Men-
schen in vielerlei Hinsicht. Kritisch betrach-
tet, will man diese in die eigenen Zusammen-
hange einbinden; wohlwollend betrachtet,
machte man an ihren Erfahrungen teilhaben
und von ihnen lernen.

In Psychosegesprachsgruppen diirfen Psy-
chiatriebetroffene ihre Krankheitsgeschichte
Angehérigen und so genannten Fachperso-
nen vom Laienstandpunkt aus als Einzelfalle
darbieten. Sozialpsychiatrische Zeitschriften
und Verlage fordern Psychiatriebetroffene
hin und wieder zum Verfassen von (unbe-
zahlten) Beitrdgen auf. Sich als besonders
fortschrittlich verstehende Verbande laden
gelegentlich Psychiatriebetroffene ein, bei Kon-
gressen zu sprechen oder Arbeitsgruppen zu
veranstalten, in der Schweiz gelegentlich so-
gar gegen Honorar. In Deutschland werden
ausgewdhlte Psychiatriebetroffene hin und
wieder als Co-ReferentInnen oder gar als Ein-
zelreferentInnen fiir Zusatzausbildungen ein-
geladen, beispielsweise in Ostwestfalen-Lippe
zur Arztefortbildung, Ausbildung Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie, Therma: »Selbst-
hilfe/Trialog«. Behandlungsvereinbarungen,
in denen sich Betroffene vor einer Klinikein-
weisung wiinschen konnen, ob sie zuerst iso-
liert, fixiert oder zwangsgespritzt werden
wollen und, falls Letzteres, ob mit herkémm-
lichen oder so genannten atypischen Neuro-
leptika, sind auch ein Thema, zu dem ein-
zelne Betroffene gerne eingeladen werden;
das Thema »Psychiatrisches Testament« (Schutz
vor Zwangsbehandlung) ist weniger en vogue.
Einladungen zu Vortrigen an Fachhochschu-
len, vornehmlich die Fachbereiche Sozialar-
beit und Pflegewissenschaften, werden ver-
einzelt ebenso ausgesprochen wie Einladun-
geninnerhalb der Fachbereiche Ergotherapie,
Heilpadagogik und Heilerziehungspflege.
Einzelne Verbande leiten Praktikanten an,
sowie psychiatriekonforme Gruppen wie MiPE
(Miinchen) oder antipsychiatrische wie das
betroffenenkontrollierte Team des Weglauf-
hauses (Berlin).

Man kann sich streiten, ob innerhalb des
psychosozialen Systems mit seinem medizi-
nischen, stoffwechselstorungsorientierten
Verstandnis psychischer Probleme die Einbe-
ziehung lebensgeschichtlicher und fachli-
cher Erfahrungen von Psychiatriebetroffenen
tiberhaupt Sinn macht, ob die jetzige Form
der Einbeziehung eher ein Tropfen auf den
heiflen Stein ist oder aber der Anfang einer
Entwicklung zum Guten. Fest steht, dass die
derzeitige Situation des Ausschlusses des Er-
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fahrungsschatzes Psychiatriebetrof-
fener aus dem psychosozialen System
die Diskriminierung von Psychiatrie-
betroffenen fortschreibt.

Fortbildung anstelle von
Diskriminierung

Von 2001 bis 2005 wurde innerhalb

der Europaischen Union das »Akti-
onsprogramm gegen Diskriminie-

rung und Schikane von Menschen mit
psychosozialen Beeintrichtigungen

im Gesundheitsbereich« durchge-
fuhrt, gefordert von der Européischen
Kommission. Das Projekt diente dazu,
Diskriminierung und Schikanierung

von Psychiatriebetroffenen im Ge-
sundheitsbereich und im Bereich der
Psychiatrie zu erfassen, zu untersu-

chen und Mafinahmen zu finden, wie

dieses gingige und kaum hinter-

fragte Verhalten minimiert werden

kann. Beteiligt waren Mental Health
Europe (europdischer Zusammen-
schluss nichtstaatlicher psychosozia-

ler Verbande), das belgische For-
schungsinstitut LUCAS, das Europdi-

sche Netzwerk Psychiatriebetroffener
(ENUSP), der osterreichische und der briti-
sche Sozialpsychiatrieverband Pro Mente
Salzburg bzw. MIND sowie Angehdrigen-
und Betroffenenverbinde aus Spanien,
Frankreich, den Niederlanden und Deutsch-
land.

Um die Diskriminierung von Psychiatrie-
betroffenen aus deren Erfahrung zu erfas-
sen, wurden 2002/2003 von den nationalen
Partnern moderierte Fokus-Gruppen veran-
staltet, In einem zweiten Schritt bezog man
Angehorige und im Gesundheitswesen Ta-
tige in die Untersuchung mit ein, zuletzt noch
die Kenntnisse von ENUSP. Das Ergebnis der
Befragungen war eindeutig: Diskriminie-
rung (im Sinne von schlechterer Behandlung
als so genannte normale Patienten) erfahren
die Betroffenen in unterschiedlicher Form
(Feindseligkeit, Anzweifeln, Vorenthalten me-
dizinischer Hilfe, Gewalt usw.) und in unter-
schiedlicher Umgebung: in Arztpraxen aller
Fachrichtungen, Krankenhausern, Notaufnah-
men, Psychiatrien usw.

Zur Uberwindung der alltiglichen, oft un-
bemerkten Diskriminierung wurde ein gan-
zes Mafinahmenpaket vorgeschlagen, wobei
die Bedeutung der Beteiligung von Psychi-
atriebetroffenen bei der Formulierung und
Verankerung dieser Mafinahmen betont wurde:
Betroffenenbeteiligung auf allen Ebenen ist
der Ausgangspunkt des Kampfes gegen Dis-
kriminierung und Schikane, welche psychisch
kranke oder als psychisch krank bezeichnete
Menschen und ihre Angehdrigen erleben.
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Die von Betroffenen beigetragenen Kennt-
nisse und Erfahrungen sind einzigartig und
wertvoll. Mafnahmen hinsichtlich Diskrirni-
nierung und Schikane miissen von den Leid-
tragenden dieser Situation sowie von Exper-
ten und Professionellen erarbeitet werden.
Das Motto »Nichts iiber uns ohne uns« des
Européischen Jahres der Menschen mit Be-
hinderungen 2003 muss in die Praxis umge-
setzt werden.
Zum Mafnahmenpaket gehort:
W die Férderung der Organisierung der Psychi-
atriebetroffenen
Die Organisierung der Psychiatriebetroffe-
nen soll unterstutzt und geschulte Psychi-
atriebetroffene sollen auf der Ebene der poli-
tischen Organe und der Fachverbinde von
Professionellen einbezogen werden. Mate-
rielle und immaterielle Unterstiitzung soll-
ten investiert werden in
~ (kostenfreie) Angebote fiir Psychiatriebe-
troffene, um sie zu trainieren, sich selber
gegen Diskriminierung zu schiitzen, als Be-
troffene in allen Bereichen angestellt zu
werden und in Programmen zur Bekdmp-
fung von Diskriminierung und Schikane
selber Trainerin oder Trainer zu werden,
—die wirksame Vertretung von Psychiatrie-
betroffenen oder deren Mitarbeit in Krisen-
einrichtungen, Beratungsstellen, Offent-
lichkeitsarbeit, Forschungsprojekten und auf
Kongressen,
—die Vernetzung und die internationale Kom-
munikation von Psychiatriebetroffenen,
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—die Unterstiitzung von Initiativen im Peer-
Coaching (»Gleiche beraten Gleiche«), von
regionalen Selbsthilfezentren und Treff-
punkten.

mdie Sensibilisierung und ein Training der Be-

schéftigten im Gesundheitsbereich

Die Erfahrungen und Sichtweisen von Psy-
chiatriebetroffenen sollten von Anfang an in
alle Stufen der Ausbildung im Gesundheitsbe-
reich einbezogen sein. Auf diese Weise wer-
den die Professionellen mit der Betroffenen-
perspekﬁve vertraut, die sich per definitionem
von ihrer eigenen unterscheidet. Ein gutes

Prinzip sei es, Psychiatriebetroffene an Ein-

stellungsverfahren zu beteiligen.

Offentlichkeitsarbeit, Musterprojekte, die

Schaffung von Behandlungsstandards und

Gleichstellungsgesetze mitsamt Beschwer-

deinstanzen zur Sicherstellung der Einhal-

tung von Menschenrechten (u.a. Approbati-
onsverlust bei Behandlung ohne informierte

Zustimmung) sind weitere Empfehlungen

(nachzulesen im Internet unter

www.peter-lehmann.de/empfehlungen).

Klar ist, dass sich diese Empfehlungen nur
umsetzen lassen, wenn die politischen Ent-
scheidungstrager dies organisatorisch wie fi-
nanziell unterstiitzen.

Fiir alle Félle ...

Als Musterprojekt schlug der Bundesver-

band Psychiatrie-Erfahrener (BPE) »Fir alle

Fille eV.c vor, der fiir nutzerkontrollierte For-

schung und Fortbildung steht. Wie ein ernst

zu nehmendes Miteinander in Aus-, Fort-
und Weiterbildung aussehen kénnte, wird
am Beispiel der Fortbildungen deutlich, die
der Verein anbietet. Dessen Besonderheit be-
steht darin, dass seine Mitglieder (Betrof-
fene, Angehorige und so genannte Fachper-

sonen) seit teilweise {iber zwanzig Jahren im

Bereich der Selbsthilfe und des Aufbaus von

Alternativen zur Psychiatrie titig sind.

Seit 2003 bieten die ReferentInnen Fortbil-
dung in den eigenen Raumlichkeiten in Ber-
lin-Mitte oder je nach Wunsch auch gemne
vor Ort bei den Einladenden an. Die Fortbil-
dung richtet sich an Psychiatriebetroffene,
psychiatrisch Tatige und Angehérige und
umfasst die Themenkomplexe, die in der tra-
ditionellen Fortbildung gemeinhin ausge-
blendet sind:

— Alternativen zur Psychiatrie: Umgang mit
Krisen und auflergewdShnlichen Wahmeh-
mungen, individuelle und institutionelle
Alternativen;

-Umgang mit psychiatrischen Psychophar-
maka (Neuroleptika - auch »atypische«—, An-
tidepressiva, Lithium, Carbamazepin, Tran-
quilizer), Wirkungsweise und Auswirkungen,
Risiken und Moglichkeiten des Absetzens,
»Danache;
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—Vorausverfiigungen: Psychiatrisches Testa-

ment, Betreuungsverfiigungen u.a;

-nur fir Psychiatriebetroffene: Selbsthilfe,

Empowerment und Projektaufbau.

Auf der Website www.faelle.org kann man
sich informieren iiber die Termine und Be-
dingungen anstehender Fortbildungsange-
bote, z.B. »Absetzen von Psychopharmaka —
und was dann?«, gerichtet an alle im psycho-
sozialen Bereich Tatige, Psychiatriebetrof-
fene und Angehdrige, um Moglichkeiten ei-
nes relativ gefahrlosen Absetzens auszulo-
ten und Fehler infolge Unbedachtheit und
Uninformiertheit beim Absetzen zu mini-
mieren.

Art, Umfang und Inhalt der Fortbildung
werden im Vorfeld eng mit den jeweiligen
Fragen und dem Arbeitsalltag der Interes-
sierten abgestimmt. Besonders angesprochen
werden mit dem Fortbildungsangebot die
Bewohner/Nutzer/Patientinnen psychosozia-
ler Einrichtungen. Insofern wird auch eine
gemeinsame Fortbildung von Betroffenen
und Mitarbeiterinnen geme angeboten.

Resiimee

Die Bedeutung der Einbeziehung von Psychi-
atriebetroffenen wird von vielen nicht hoch
genug angesiedelt. Auch Diana Rose und Team
empfahlen:

»Das Training des Personals durch Betrof-
fene ist ein wichtiger Faktor zur Ermogli-
chung von Betroffenenbeteiligung; Training
fiir Betroffene ist ebenfalls wichtig. Deshalb
sollte erforscht werden, wie ein solches Trai-
ning am effektivsten entwickelt werden kann«
(Rose 2002, S. 20).

Dass eine wirksame Beteiligung auch auf
Widerstande stofien wird, ist selbstverstdnd-
lich. Wo immer Verdnderungen angestrebt
werden, sind Widerstinde programmiert, Bei-
spiele sind die penetrante Festschreibung
der iiberkommenen Rollenteilung »Fachper-
son versus Laie« oder »Kranker versus Ge-
sunders, die fortgesetzte Ausgrenzung von
Betroffenen bei der Planung von Fortbildun-
gen, das fortgesetzte willkiirliche Herauspi-
cken wohlgelittener Betroffener, die Inan-
spruchnahme vorhandener Gelder fiir die ei-
genen Interessen. Manche Betroffene lassen
sich gemne hofieren und ordnen sich pro-
blemlos in vorbestimmte Ausbildungsginge
samt vorbestimmter Inhalte ein.

Die Bereitschaft, betroffenenkontrollierte
Fortbildungsangebote anzunehmen, lasst sich
als Priifstein fiir die Offenheit psychiatrisch
Tatiger fiir den Erfahrungsschatz kompeten-
ter Psychiatriebetroffener betrachten. Es ist
noch ein weiter Weg, bis solche Fortbildungen
systematisch von qualitatsbewussten betrof-
fenenkontrollierten Verbinden angeboten,
zertifiziert und zur Grundlage des Abschlus-

ses von Arbeitsvertrigen und deren Fortfiih-
rung gemacht werden. Hierzu bedarf es zu-
dem kompetenter und kollegial arbeitender
Psychiatriebetroffener unterschiedlichster
Erfahrungen und Ausrichtungen. Eine quali-
tative Verinderung des psychosozialen Sys-
tems erscheint ohne betroffenenkontrol-
lierte Fortbildung allerdings unméglich.
Informationen tiber Fortbildungsangebote
schickt »Fiir alle Falle eV.c per Brief oder
E-Mail zu:
Fiir alle Fille eV.
Auguststr. 71, D-10117 Berlin

Tel: +49 (0)30 97894453

Fax: +49 (0)30 97894457
E-Mail: info@faelle.org m
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Selbsthilfe; Autor u.a. von »Psychopharmaka absetzen —
Erfolgreiches Absetzen von Neuroleptika,
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Bevormundung

,Betroffenenkontrollierte Fortbildung als Baustein zur Psychiatriereform?*
SP 2/2006

Wie frustrierend ist es, ein SP-Heft mit einem eigenen Artikel in der Hand zu
haben, wenn die Redaktion den Titel verhunzt hat. Ware es nur das, konnte man
es als redaktionelles Malheur abtun. Weit gefehlt. Ich hatte meinen Artikel mit
dem Begriff der Betroffenenkontrolle {iberschrieben. Was machte die Redaktion
aus Kontrolle? Sie setzte ,Nicht iiber uns ohne uns* dariiber und reduzierte so
Kontrolle auf bloe Mitsprache. Ironischerweise ohne mit mir als Autor dariiber
zu sprechen. Auf meine Anfrage, ob es sein konne, dass sich die Redaktion die-
sen Titel fiir meinen Beitrag ohne Riicksprache ausgedacht habe, erhielt ich die
freundliche Antwort, es tue leid, wenn mir die Uberschrift nicht gefalle, die Re-
daktion halte es seit Jahren so, dass — insbesondere sperrige — Uberschriften
Aufgabe der redaktionellen Bearbeitung/des Layouts seien und nicht mit den
Autoren abgestimmt werden miissten. Dies entspreche den Gepflogenheiten an-
derer Zeitschriften, es habe sich bisher niemand dariiber beschwert.

Dann mochte ich hiermit den Anfang machen. In bin seit 1979 psychiatriepoli-
tisch aktiv und habe noch nie eine solche Entstellung eines Artikels erlebt. Fiir
den Fall, dass nun auf die Mitarbeit von Psychiatriebetroffenen in der SP-Re-
daktion verwiesen werden sollte: Auch eine psychiatrische Diagnose ist kein
Zertifikat fiir redaktionelles Feingefiihl.

Bleibt als Fazit: Danke fiir die (unfreiwillige) Verstarkung meiner Forderung
nach qualifizierter Fortbildung aus der Perspektive von Betroffenen!

Mit freundlichen Griiflen

/ SO/



