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Partizipation oder
Betroffenenkontrolle?

Uberlegungen aus antipsychiatrischer Sicht

Die Autoren kritisieren, dass der Reformie-
rungsprozess in der Psychiatrie nach wie vor
leeres Wortgeklingel ist. Dariiber hinaus stel-
len sie das Weglaufhaus in Berlin als antipsy-
chiatrisches Modell vor, das den Betroffenen
Selbstbestimmung und neue Lebensziele er-
laubt.

In den vergangen Jahren fanden vermehrt Kon-
zepte in die (sozial-)psychiatrische Ordnung' Ein-
gang, die eine weitere ,Humanisierung” verhei-
fen. Begriffe wie Trialog, Partizipation, Empo-
werment, Lebenswelt- und Nutzerorientierung,
Selbstbestimmung und Inklusion nehmen einen
zunchmend bedeutenderen Platz in den Debat-
ten ein. Es fillt nicht leicht, sich dem anklingen-
den emanzipatorischen Charme dieser Konzep-
te zu entziehen, scheinr durch diese doch das Ver-
sprechen auf eine grundlegende Transformation
der sozialpsychiatrischen Ordnung endlich ein-
16sbar zu werden.

Entgegen diesem ersten Eindruck wollen wir uns
fiir die These stark machen, dass es sich hierbei
strukrurell um einen Reformierungsprozess in-
nerhalb der sozialpsychiatrischen Ordnung han-
delt, der jedoch wesentliche Grundsatze unverin-
dert lisst. Dieser Prozess stdfit freilich nichr sel-
ten auf groflen inneren Widerstand. Zugleich 1st
jedoch zu beobachten, dass die sozialpsychiatri-
sche Ordnung die integrative Fahigkeit beweist,
kritische Einwinde ecfolgreich zu entpolitisie-
ren und fiir die eigene schritweise Reformierung
im Angesicht verinderter gesellschaftlicher Rah-
menbedingungen zu nutzen (z.B. Erprobung al-
ternativer ,Behandlungs-Konzepte® im Rah-
men der Integrierten Versorgung, Einsatz von
Genesungshelfer(innen)?, Férderung von Selbst-
hilfe). Am Beispiel der Partizipation von Betrof-
fenen in der sozialpsychiatrischen Praxis mchten

wir unsere These konkretisieren, um dariiber die
im Weglaufhaus ,Villa Stockle” seit 17 Jahren er-
probten Besonderheiten antipsychiatrischer Praxis
zu entwickeln. Dem Konzept der Betroffenkont-
rolle komnmt dabei eine zentrale Rolle zu.

Reformierungsbemiihungen

Hauptmangel der ,alten® Anstaltspsychiatrie 1st
bekanntermaflen deren Kommunikations- bzw.
Subjektlosigkeit. Diejenigen, die mit ihr in Kon-
takt kamen, wurden mehrheiilich zu Objekten ge-
waltfsrmiger Interventionen. Verstindigung fand
nicht statt, Maglichkeiten, die Unterstiitzung im
eigenen Interesse zu gestalten, wurden den Betrof-
fenen verwehrt. Ausgegebenes Ziel der Reformie-
rungsbemithungen der vergangenen Jahrzehnte
war dementsprechend, den Subjektstatus der Be-
troffenen sichtbar zu machen, und das Expert_in-
nentum der Professionellen kritisch zu hinterfra-
gen. So verwundert es nicht, dass heute mit Nach-
druck darauf hingewiesen wird, wie wichug es ist,
dass alle Beteiligten miteinander sprechen und Be-
troffene an der Ausbuchstabierung der sozialpsy-
chiawdschen Praxis ,partizipieren®. Die Beantwor-
tung sich daran anschliefender Fragen nach Form
und Inhalt dieser Gespriche sowie nach den tat-
sichlichen Gestaltungsmoglichkeiten Betroffener
offenbart jedoch die inhirente Problematik die-
ser Reformierungen. Intersubjektive Unterstiit-
zungsverhiltnisse werden durch die Sprache und
Praxis der sozialpsychiatrischen Ordnung noch
immer systematisch unterlanfen. Die hegemonia-
len Konzepte psychischer ,Krankheit respek-
tive ,Stérung™ ziehen weiterhin unsachgemifle
Vorstellungen iiber die Subjekivitit Betroffener
und entsprechende ,,Behandlungs-Modelle” nach
sich. Was hier inszeniert wird, ist exine Trennung
zwischen den vermeintlich psychisch Kranken
und den Professionellen, die nicht selten auch die
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Welt- und Selbstsicht der Betroffenen beeinflusst. Die Sprache der
Expert_innen qua Profession beansprucht weiterhin die Deutungs-
macht iiber die Erfahrungen und Handlungen der Betroffenen. Die
»zuvor” sprachlich und praktisch Exkludierten werden zwar unter
dem Stichwort ,Partizipation® in die sozialpsychiatrische Ordnung
eingeschlossen, deren hierarchische Struktur bleibt jedoch weitest-
gehend unangetastet. Die Integration emanzipatorisch intendierter
Forderungen der Betroffenenbewegung oder psychiatriekritischer
Akteur_jnnen aus Wissenschaft und Praxis vollzieht sich seruktu-~
rell gewissermaflen als Entwendung. Um zweierlei Missverstindnis-
sc auszuschlicBen, sei cinerseits betont, dass dies nicht bedeutet, dass
professionelle Akteur_innen nicht auch tagtiglich Handhungsmég-
lichkeiten realisieren, die solcherlei strukturellen Nahelegungen ent-
gegenstehen. Anderseits sei hervorgehoben, dass wir in keiner Wei-
se leugnen, dass viele Menschen die neueren Entwicklungen als un-
terstiitzend erfahren.
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Hierarchiearmes Umfeld

Das Weglaufhaus , Villa Stét':kle“, das wir als Ge-
genmodell anfiihren, entstand 1996 in bewusster
Abgrenzung zur sozialpsychiatrischen Ordnung.
Es handelt sich um eine Kriseneinrichtung der
Berliner Wohnungslosenhilfe mit Platz fiir bis zu
13 Bewohner_innen und 24-stiindiger Begleitung
durch Mitarbeiter_innen (vgl. §§ 67 £: SGB XII).
Trager ist der Verein zum Schutz vor psychiatri-
scher Gewalt e.V. Als explizit antipsychiatrische
Einrichtung arbeitet das Weglauthaus auf Basis des
betroffenenkontrollierten Ansatzes und der basis-
demokratischen Selbstverwaltung, auf Basis von
Transparenz sowie ohne psychologisch-psychia-
trische Diagnostik und Zwang. Versucht wird, ein
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mdglichst hierarchiearmes Umfeld zu schaffen, in
dem Menschen selbstbestimmt Wege aus und ei-
nen Umgang mit ihrer Krise entdecken und erler-
nen konnen.

Betroffenenkontrolliertes Arbeiten bedeutet, dass
mindestens 50 Prozent der Mitarbeiter_innen
selbst psychiatriebetroffen sein miissen. Im Tatig-
keitsbereich, der Arbeitsgestaltung und Entloh-
nung bestehen dabei keine Unterschiede zu den
ibrigen Mitarbeiter_innen. Die Psychiatriebetrof-
fenheit ist eines der zentralen Qualifikationskrite-
rien fiir die Mitarbeit im Weglaufhaus. Die Pro-
fession der  klassischen® Sozialarbeit soll in den
Hintergrund treten, wihrend eine, aus eigener Er-
fahrung, erarbeitete Positionierung sowie die Par-
teilichkeit gegeniiber den Bewohner_innen zentra-
le Bedeutung fiir die Professionalitit erlangt. Die
betroffenen Mitarbeiter_innen sind zu keinem
Zeitpunke aufgefordert, ihre eigene Betroffenheit
zu thematisieren oder diese akriv in die Arbeit ein-
zubringen. Es ist ihnen jeweils selbst iiberlassen,
ob und wie ihre eigene Geschichte Inhalt ihrer Ar-
beit wird. Eine weitere Facette des betroffenen-
kontrollierten Ansatzes zeigt sich in der Umkehr
der Uberwachungsordnung zwischen Mitarbei-
ter_innen und Bewohner_innen: Auf Grundlage
des Konzeptes der Transparenz iiberwachen die
Bewohner_innen die Arbeit der Mitarbeiter_in-
nen. Es bestehen permanente Akteneinsicht sowie
Korrekturmdglichkeiten und es wird gewahrleis-
tet, dass sie jegliche Kommunikation nach ,Au-
Ren“ mitverfolgen und mitgestalten kdnnen. Wei-
terhin werden keine Berichte verfasst, ohne dass
diese durch die Korrektur der Bewohner_innen
gehen. Somit finden alle Arbeitsschritte der Mitar-
beiter_innen nur nach Beauftragung durch die und
in Begleitung der Bewohner_innen statt. Die An-
wesenheit bei Teamsirzungen und Dienstiiberga-
ben zu ste betreffenden Themen ist immer méglich
und erwiinscht. Das Konzept der Betroffenenkon-
trolle, die Kontrolle durch und fiir Betroffene, hat
zum Zweck, Zwang und Gewalt in der Unrerstiit-
zung deutlicher zu kennzeichnen, und fir pada-
gogisierende und bevormundende Umgangswei-
sen zu sensibilisieren. Dennoch lassen sich gewis-
se Herrschaftsanordnungen innerhalb der Arbeit
nicht beseitigen. Die Dynamik, dass die biirokra-
tische Verwaltung baufig noch primir in den Hin-
den der Mitarbeiter_innen liegt, bringt eine Struk-
tur mit sich, die ihrer Tendenz nach auch weiter-
hin (Wissens-)Machtverhilenisse aufrechterhile
und sich nur schwer auflosen lisst. Daher wird
unter anderem die Durchlassigkeit der Serukturen
angestrebt, indem alle Arbeitsschritte innerhalb
dieser Verwaltungstitigkeiten den Bewohner_in-

nen je nach Interesse erklirt und nachvollziehbar
gemacht werden. Ebenso ist auch die Mitarbeit
ehemaliger Bewohner_innen grundsatzlich sehr
erwiinsche, was leider aufgrund der rigiden Ein-
stellungskriterien vonseiten des Berliner Senats
nur sehr selten umsetzbar ist.

Neue Lebensziele

Die Finanzierung tiber die Wohnungslosenhilfe
ermoglicht es, ohne psychologisch-psychiatrische
Diagnostik zu arbeiten. Die Diagnosefreibeit 6ff-
net wiederum den Blick fiir konkrete subjektive
Erfahrungen. Im Weglaufhaus werden die Bewoh-
ner_innen befragt, was sie selbst als Thema und
Inhalt ihrer Krise bezeichnen und welche Unter-
stiizzung sie sich wiinschen. For die Mitarbeiter_
innen des Hauses ist es von keinerlei Bedeutung,
welche Diagnosen gestellt, mit welchem Inhalc
Berichte verfasst und welche Prognosen durch
»Fachpersopal® formuliert wurden. Biologisierun-
gen, Pathologisierungen und Psychologisierungen
als Deutungsmuster menschlichen Handelns und
Erlebens werden bewusst vermieden. Vielmehr
stellt das eigene Krisenerleben der Bewohner_in-
nen immer sowohl Ausgangs- als auch Endpunkt
der Unterstiitzungstitigkeiten dar. Psychiatcische
und psychologische Selbstverstindlichkeiten gera-
ten dadurch ins Wanken, Herrschaftswissen wird
problemadsiert, Entstigmatisierung und Entnor-
malisierung versucht. Ziele und Bediirfnisse der
Bewohner_innen werden also nicht von einem
Auflenstandpunkt aus bzw. durch Mitarbeiter_in-
nen festgelegt. So sind auch die Verkiufe der Auf-
enthalte im Weglaufhaus duflerst unterschiedlich:
Manche bleiben einen Tag, andere mehrere Wo-
chen, Monate oder ein Jahr. Dennoch ist Selbst-
bestimmung hiufig eines der zentralen Themen
der Aufenthalte. Entgegen den zum Teil jahrelan-
gen demiitigenden, beschrinkenden und leidvol-
len Edfabhrungen in verschiedensten Einrichtungen
der Sozialpsychiatrie ist das Anliegen, (endlich)
wieder Momente der Selbstbestimmung sowohl
in der alltiglichen Lebensfihrang wie auch in der
Entwicklung eigener Lebensperspektiven zu erle-
ben, sehr prisent. Ein weiteres Thema eines Auf-
enthaltes kann beispielsweise das Bestreben sein,
die eigene Verriicktheit, das eigene Leiden zu or-
ganisieren und zu durchdringen, eigene Wiinsche
unverstellt zu erfahren oder sich neue Lebenszie-
le zu setzen. Eine Praxis in emanzipatorischer Ab-
sicht steht somit immer vor der Herausforderung,
die Handlungs- bzw. Selbstbesttmmungsmaoglich-
keiten der Unterstiitzung Suchenden zu erwei-
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tern. Zweifellos st58t antipsychiatrische Arbeit auf vielfache Hin-
dernisse und muss sich mit diesen behindernden Rahmenbedingun-
gen auseinandersetzen. Allgemein bestehen diese in der heutigen
neoliberal organisierten kapitalistischen Gesellschaftsordnung, die
gekennzeichnet ist durch finanzpolitische Beschrinkungen und die
Vormacht sozialpsychiatrischer Ordnungssysteme sowie deren pa-
ternalistischen Uberwachungsstrukturen. Im Konkreten zeigt sich
dies in der Schwierigkeit, einerseits einen herrschafts- und gewalt-
freien Raum schaffen zu wollen, andererseits jedoch in keiner Wei-
se frei von gewaltvollen (staatlich-administrativen) Herrschaftssys-
temen arbeiten zu kénnen. Ebenso schligt sich dies in einem wacke-
ligen Finanzierungsmodell und den leistungsspezifischen Vorgaben
nieder. Weitreichende konzeptionelle Beschrinkungen ergeben sich
auch aus den vonseiten der Berliner Senatsverwaltung formulierten
Qualifikationsanforderungen an Mitarbeiter_innen, denen zufolge
Betroffenenkontrolliertheit als Einstellungskriterium vernachlissigt
und ein traditionelles .professionelles” Expert_innentum beférdert
wird. In der alliiglichen Auseinandersetzung mit den verschiedenen
sozialpsychiatrischen und sozialbiirokratischen Einrichtungen be-
gegnen wir und vor allem die Bewohner_innen dariiber hinaus nicht
selten einem enormen institutionellen Druck. So hingt die Finan-
zierung der Aufenthalte grundsitzlich an der engen Kommunikati-
on mit den jeweiligen Kostentragern und bringt die Mitarbeiter_in-
nen wie Bewohner_innen in eine Situation der permanenten Recht-
fertigung jedweder Asbeitsschritte. Die Dauer des Aufenthaltes im
Weglaufhaus richtet sich nur selten nach den Wiinschen und Bedirf-
nissen der Bewohner_innen, sondern nach den Vorgaben der Kos-
tentrager. Bei der Umsetzung gewiinschter Anschlussperspektiven
ist Selbiges festzustellen, wobei gesellschaftliche Entwicklungen, wie
beispielsweise der angespannte Berliner Wohnungsmarkt, ibr Ubri-
ges tun.

Dennoch ist das Weglaufhaus nach wie vor fiir viele Menschen eine
Anlaufstelle, die aus dem sozialpsychiatrischen System fliehen und

auf der Suche nach Alternativen sind.
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Wir suchen méglichst zum
1. Oktober 2013 eine

PFLEGEDIENST-
LEITUNG

Die im Herzen des Allgtius gelegene Adulo Klinik ist
eine Fachklinik fir Psychosomatk und Psychotheropie
mit 130 Betten fir Akut- und Rehabiliakionsmedizin.
Wit sind zerlfiziert nach DIN EN 1SO 9001:2008
und deQus.

Die Aufgabien umfassen:

= Die organisatacische und menschiiche Fihrung
des Pllegeteoms

* Bind l JEanedi hoh 1

levlung und 2ur Gesdnohdeﬂnng der Kiinik
* Umsetzung der Gualnu;polnﬁk der Klinik

e R n des Pllegedi gegeniiber
ondemnBenisguppen
Wu-wﬂmdnnmu.
ene lichkeil mit e, b 2
mdDurdselzung.wembgen.WennSledie

fochliche Gualifiklion einer lshenden
krolt hoben bzw. die Bereilscholi, diese zu erwer
ben, sind Sie bei Uns herzlich willkommen.

Wir bieten thnen:
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sion, s F ildong, zusatz-

lichen Fortbilch daub, einen Arbsitsplotz in lond-

schaftich retzvoller lage om Fud der Allgﬂuav Hoch-
alpen mit hohem Freizeitwerl. Alle weilarfilrenden
Schulen befinden sich in nachster Umggbung.

Wenn Sie sich angesprochen fihlen, freven wir uns auf
thre Bewerbung mit den iiblichen Unteragen an:
Herm Chelarzt Dr. Michael Tischinger,

Adula Klinik, In der Lsile 6, 87561 Obersidorf
{Tel 08322-709-210)
Nahere Auskiinfie: PRegediensileiter,
Herr Christian Riedisser {Tel. 08322.709-510,
Email ch.redisser@adulaklinik.de)
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