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Trialog un d Selbstorg anisation
M ü n c h e n e r  T h e s e n  u n d  F o r d e r u n g e n  f ü r  e i n e  s o z i a t e  P s y c h i a t r i e  i n  E u r o p a

lm Forum ,Tr ialog und Selbstorganisat ion von Betroffenen und Angehörigenn der DCspJahrestagung entwickelten die
Te i lnehmer innen und Te i lnehmer  Thesen und Forderungen,  d ie  im Ansch luss  an  d ie  Tagung von den Vors tänden der  un-
terzeich neten Verbä nde d iskut iert  u nd a bgest im mt wu rden.

t .  Eine soziale Psychiatr ie in Europa wird
nur dann möglich, wenn das Recht von psy-

chratrie-Betroffenen auf körperliche Unver-
sehrtheit respektiert wird, die Interessen ih-
rer Angehörigen respektiert werden und
wenn die Kerngruppen der im psychiatr i-
schen Kontext Handelnden - Psychiatrie-Er-
fahrene bzw. -Betroffene, Angehörige und
Professionelle - als gleichberechtigte partne-

rinnen und Partner - auf gesetzlicher Grund-
Iage - miteinander verhandeln können.

2. Dieser in Gesetzen, Satzungen und Ge-
schäftsordnungen verpfl ichtend festzule-
gende Trlalog trägt in Einrichtungen und
Diensten der Psychiatr ie - als Basis sozial-
psychiatr ischen Quali tätsmanagements -

dazu bei, Psychiatrie-Betroffene vor Zwangs-
behandlung zu schützen und die einseit ige
Definltionsmacht der psychiatrisch Tätigen
in eine demokratische Handlungskultur zu
überführen, die es al len Betei l igten ermög-
1icht, einen Perspektivwechsel vorzunehmen
und einen offenen und gleichberechtigten
triaiogischen Diskurs zu führen.

3. Der Trialog der genannten Kerngruppen
bezieht sich - im generel l  anzustrebenden
Austausch mit al len anderen Betei l igten
(Multilog)- auf
-die zukünft ige Psychiatr ieplanung, psy-

chiatriepolitik und strukturelle Weiterent-
wicklung der Gemeindepsychiatr ie in
Europa,

- die Beteiiigung an Aufsichtsräten und Ge-
schäft sführungen psychiatrischer Träger,
Einrichtungen und Dienste (mindestens
durch trialogische Beiräte),

- die Mitarbeit von Psychiatr ie-Erfahrenen
und Angehörigen in psychiatr ischen
Teams,

- die Aus-, Fort- und Weiterbi ldung psychi-
atrisch Tätiger in allen Arbeitsfeldern der
Psychiatr ie durch bzw. unter Betei l igung
Psychiatrie-Erfahrener und Angehöriger.

4. Vertreterinnen und Vertreter von unab-
hängigen Selbsthilfeorganisationen der psy-

chiatr ie-Erfahrenen und der Angehörigen
sind daher generell, auf gesetzlicher Grund-
lage, in alien psychiatriepolitischen Gremien
auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebe-
ne in al len europäischen Staaten demokra-
tisch zu beteiilgenl

5. Die Verwirkl ichung einer demokrati-
schen Psychiatrie, die die Existenz von nicht-

psychiatrischen Hilfen und Wahlmöglichkei-
ten voraussetzt und auf dem Trialog fußt,
setzt die angemessene ideelle Unterstützung
und materielle Förderung der unabhängigen
Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener bzw. -Be-

troffener und der Selbsthilfe der Angehöri-

8en voraus.
6. Es sollten Beschwerdestellen eingerich-

tet werden, die mit der Autori tät und den
strukturel l  abgesicherten Möglichkeiten
ausgestattet sind, Inst i tut ionen und Ent-
scheidungsträger zu beeinflussen und gege-
benenfails zu sanktionieren.

Diese Beschwerdestellen sollten
-national, regional und lokal organisiert

sein,
- gesetzl ich abgesichert und leicht erreich-

bar sein,
- auf Wunsch die Anonymität wahren,
- unabhängig von medizinischen und psy-

chiatrischen Institutionen arbeiten,
- Vertraulichkeit gewährleisten,
- bei Bedarf professionellen rechtlichen Rat

einholen können.
Ehrenamtl iche Tätigkeiten durch Psychia-
tr ie-Erfahrene und Angehörige und die bei
dieser Tätigkeit entstehenden Sachkosten
werden entsprechend dem Aufwand ent-
lohnt. Das Geld für diese Entlohnung stammt
antei l ig aus einem Budget al ler ört l ichen
psychiatrischen Einrichtungen oder aus dem
Psychiatr iebudget des Bundes, der Länder
und Kommunen der europäischen Staaten.

7. Die Vorstände des Europäischen Netz-
werkes von Psychiatrle-Betroffenen (ENUSp),
des Bundesverbandes der Angehörigen psy-

chisch Kranker (BApK)/Familien-Selbsthitfe
Psychiatrie und der Deutschen Gesellschaft
für Soziale Psychiatr ie (DGSP) fordern die
psychiatr iepol i t isch Verantwort l ichen in
Europa auf, sich/ür folgende grundlegende
Bedingungen einer humanen und sozialen
Psychiatrie einzusetzen:
r den Schutz der Menschenrechte und Men-
schenwürde und die Respektierung der indi-
viduellen Autonomie Psychiatrie-Betroffe-
ner einschl ießl lch ihres Rechts auf eigene
Entscheidungen und Unabhängigkeit,  wie
auch von der ,UN-Konvention der Rechte
von Menschen mit Behinderungn gefordert;
I von Sponsoring durch Pharmafirmen un-
abhängige Psychiatrie-Betroffene und Ange-
hörige - im Sinne der Recovery-Bewegung -

eindeutig als Experten anzuerkennen;
I die generelle und aktive Beteiligung und
Einbeziehung der Selbsthilfeorganisationen
der Psychiatrie-Erfahrenen/-Betroffenen und
der Selbsthilfeorganisationen der Angehöri-
gen in die Psychiatr iepol i t ik zu fordern;
r den Trialog zu verifizieren, in dem sich Pro-
fessionelle auch als Person und nicht nur in
ihrer Profi-Rolle einbrlngen;
r Alternativen zur Psychiatrie zu unterstüt-
zen und zu fördern. I

Der Vorstand des Bundesverbandes der
Ang e hör ig e n psy chis ch Kr ank e r e.V.
( B ApK) / F a m i Ii e n - S elb sth i lfe P s y ch iat r i e
Der Vorstand des Europaischen Netzwerks
v on P sy chi atr ie -B etroffe n en (EN U S P )
Der Vorstand der Deutschen Gesellschafi

für Soziale Psychiatrie e.V (DGSP)
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