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Einleitung: Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungs-

feldern

Sandro Bliemetsrieder, Katja Maar, Josephina Schmidt, Athanasios

Tsirikiotis

Das Forschungsprojekt ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern*

Das durch das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg ge-
forderte Projekt »Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern« hatte eine Laufzeit
von zwei Jahren (01.10.2014 - 30.09.2016) und war an der Fakultat Soziale Arbeit, Gesund-
heit und Pflege der Hochschule Esslingen angesiedelt. Die vorliegende Veroffentlichung des
Forschungsprojektes hat das Ziel, den 6ffentlichen sowie wissenschaftlichen Diskurs um Par-
tizipationsmoglichkeiten psychiatrieerfahrener Personen aufzunehmen. Dazu versammeln sich
hier Beitrdge aus erfahrungsgeleiteten, professionsbezogenen und empirischen Perspektiven,
die in unterschiedlichen Stadien des Forschungsprojektes gemeinsam gewonnen und disku-
tiert wurden. Daruber hinaus mdchte diese Publikation anhand der Rekonstruktion von Erfah-
rungen und Wahrnehmungen verschiedener Akteur_innen aus dem Feld der Sozialpsychiatrie
den Begriff der Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern ausleuchten. Dabeli
geht es insbesondere darum, den Diskurs zwischen Psychiatrie-Erfahrenen, Angehérigen so-

wie der Theorie und Praxis Sozialer Arbeit anzuregen und weiterzuftihren.

Besonderer Dank gilt dem Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Warttemberg fiir die Forschungsférderung, unseren engagierten Forschungs- und Diskurs-
partner_innen fur die vertrauensvolle und er6ffnende Zusammenarbeit und Frau Nadjila Nasar
fiir das engagierte und kompetente Lektorat. Mdge es weiterhin ein gemeinsames Ringen und
Nachdenken aller in und an sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern beteiligten Akteur_innen

Uber Partizipation geben.
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Partizipation als unbestimmter Begriff

Die Auseinandersetzung mit der Frage nach Partizipation findet auf mehreren Ebenen statt
und wird von verschiedenen, mit unterschiedlicher Handlungs- und Deutungsmacht ausgestat-
teten, Akteur_innen gefuhrt. So wird u.a. die Bedeutung der Beteiligung von Menschen mit
psychischer Erkrankung bei der Gestaltung und Erbringung sozialarbeiterischer Hilfen — also
der Teilhabe im Gegensatz zur bloRen Teilnahme — hervorgehoben (vgl. Schnurr 2005; Lenz
2006; Stral3burger/Rieger et al. 2014). Zudem werden die positiven Effekte der Beteiligung
auf die Behandlung psychischer Erkrankungen thematisiert (vgl. Terzioglu 2006; Gréatz und
Brieger 2012). Der wissenschaftliche Diskurs um eine Adressat_innen- bzw. Nut-
zer_innenperspektive hebt explizit die Notwendigkeit der Partizipation der Adressat_innen fur
das Gelingen bzw. den Gebrauchswert der Praxis der Sozialen Arbeit hervor (vgl. GraBhoff et
al. 2012; Bitzan/Bolay/Thiersch 2006; Oelerich/Schaarschuch 2005; Schaarschuch 1999,
2003). Auch die Verbande der Psychiatrie-Erfahrenen, u.a. der Landesverband der Psychiat-
rie-Erfahrenen Baden-Wirttemberg (LVPEBW), fordern einen Zuwachs an Partizipations-
maoglichkeiten. Damit verbinden sie zugleich die Weiterentwicklung der trialogischen Ausge-
staltung von Hilfen mit dem Ziel der Forderung und der langfristigen strukturellen Etablie-
rung der Selbsthilfe unter Betroffenen (vgl. LVPEBW e.V. 2015).

Innerhalb des Diskurses l&sst sich angesichts der Vielfalt der Deutungen und Interessen der
Begriff der Partizipation nicht vereinheitlichen. Auch wirden Sozialwissenschaftler_innen
ihre Deutungsmacht im 6ffentlichen Diskurs Uberschétzen, wenn sie versuchten, verallgemei-
nerte Begriffsbestimmungen, welche sie in ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit herausgearbeitet
haben, als »akademische Wahrheit« durchzusetzen. Vielmehr sollte kritisch verstandene Sozi-
alwissenschaft versuchen, auf den dahinter liegenden Sinn der Begriffskonstruktionen bzw.
auf die subjektiven Wahrnehmungen der jeweiligen Akteur_innen zu blicken, um sich dem
Begriff der Partizipation — mit Erhalt seiner Vielféltigkeit - anzun&hern. Die Forschungshal-
tung des hier zugrunde liegenden Forschungsprojektes war dementsprechend davon geleitet,
dass gesellschaftliche wie individuelle Entwicklungen, die Vorstellung von sogenannter Nor-
malitdt und damit das Verstandnis von »Gesundheit« und »Krankheit« zu unterschiedlichen
Wahrnehmungen von Partizipation fihren. Daraus resultieren verschiedene Forderungen, In-
halte, Vorstellungen und Erwartungen an — bzw. Einschdtzungen Uber — die (politische)

Reichweite von Partizipation.
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So stellt sich z.B. die Frage danach, woran partizipiert werden soll? Steckt dahinter die Vor-
stellung der Teilhabe an dem gemeinsamen, demokratischen Projekt »Gesellschaft«, welches
entsprechend der Bedurfnisse der Akteur_innen (mit-)gestaltet werden kann und muss? Oder
die Vorstellung von Teilnahme an bereits existierenden — und folglich unveradnderbaren —
Mustern von Vergesellschaftung? Ebenso stellt sich die Frage, ob es geniigt, Partizipation nur

in das therapeutische Instrumentarium bzw. Setting von Psychiater_innen zu integrieren?

Die Auseinandersetzung mit der Frage nach Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungs-
feldern bedarf insbesondere eines sozialwissenschaftlichen Zugangs, der nicht versucht ist,
die Spannungsfelder zu verdecken und den Partizipationsbegriff zugunsten einer bestimmten
Akteur_innen-Perspektive zu vereindeutigen. Vielmehr scheint es geboten, die Aufgabe Sozi-
aler Arbeit als — nicht endgultig abzuschlieBenden — Aushandlungsprozess gerade in diesem
Spannungsverhaltnis zu begreifen, in welchem die institutionelle Verantwortung fir den
Schutz und zugleich auch die advokatorische Unterstiitzung und Beférderung von emanzipa-
torischen Bemdihungen ihrer Adressat_innen immer neu und handlungsbezogen zu verorten
sind. Normativ orientiert sich ein solches Professionsverstandnis an den Menschenrechten,

der Menschenwiirde und der sozialen Gerechtigkeit.

Fragestellungen des Forschungsprojektes

Die Frage nach Partizipation als Voraussetzung fur die Gewahrleistung gelingender Hilfe-
und Unterstitzungsangebote rlickt in jungster Vergangenheit zunehmend in den Fokus des
Diskurses Sozialer Arbeit. Vor diesem Hintergrund fordern Vertreter_innen unterschiedlicher
theoretischer Paradigmen Sozialer Arbeit einen Perspektivenwechsel von der Professionellen-
hin zur Adressat_innenperspektive, einen starkeren Fokus auf eine machtreflexive Vermitt-
lung von Wissensarten und einen Einbezug genealogischer Theorietraditionen (vgl. u.a.
Bitzan/Bolay/Thiersch 2006; Dewe 2015; Foucault 1978; GralRhoff 2012 et al.; Hanses 2012;
Ralser 2010; Schaarschuch 1999, 2003). Hier setzt das zugrundeliegende Forschungsprojekt
an, indem es nach Definitionen, Moglichkeits- und Verwirklichungsrdumen flr Partizipation
im Feld der Sozialpsychiatrie aus der Perspektive der Adressat_innen und weiterer Ak-

teur_innen fragt. Erkenntnisleitende Forschungsfragen sind dabei insbesondere:
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e Was bedeutet Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern aus der Per-
spektive verschiedener Akteur_innen?

* Wie erleben Adressat_innen sozialpsychiatrischer Einrichtungen Partizipation? Was
wirden sie sich wiinschen?

e Wie wird Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern thematisiert und
umgesetzt?

* Welche Machtverhéltnisse werden in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern repro-
duziert, stabilisiert bzw. dekonstruiert?

Methodischer Zugang

Im Forschungsprozess wurden qualitative Verfahren der Sozialforschung eingesetzt (vgl.
Flick 2010; Bohnsack 2007). Das explorativ, d.h. offen und unvoreingenommen ausgerichtete
Forschungsdesign wurde damit dem Umstand gerecht, dass es sich um ein weitgehend uner-
forschtes Untersuchungsfeld handelt. Um den Forschungsgegenstand ,,Partizipation® geman
des im Feld der Sozialpsychiatrie mittlerweile etablierten trialogischen Konzepts hinreichend
untersuchen zu konnen, wurden Psychiatrie-Erfahrene, Professionist_innen (Fachkrafte und
Leitungen) und Angehdrige in den Untersuchungsprozess gleichermalRen eingebunden. Gera-
de die systematische Einbindung des sozialen Umfelds bzw. der Angehérigen markiert eine
zentrale Forschungsliicke und lieR wichtige Erkenntnisse in Bezug auf die praktische Um-
setzbarkeit von partizipativen Elementen erwarten (vgl. auch fur die hohe Bedeutung des so-

zialen Umfeldes fur Zwangsverhinderung: Kruckenberg 2011, S. 35-37).

Wie bei qualitativen Forschungen Ublich, war der gesamte Forschungsverlauf iterativ und
zirkuldr angelegt. Das heilt, dass parallel zur laufenden Datenerhebung die bereits transkri-
bierten Interviews ausgewertet und in Forschungskolloquien oder Fallwerkstétten diskutiert
wurden, um den weiteren Forschungsprozess daran auszurichten. In mehrfacher Hinsicht
wurden Methoden der qualitativen Sozialforschung triangulierend verwendet, d.h. mehrere
Methoden wurden miteinander kombiniert, um den genannten Forschungsfragen und —

perspektiven in angemessener Form gerecht zu werden:

Der erste Feldzugang erfolgte tiber ein Experten-Interview mit einem Vertreter eines Interes-

senverbandes Psychiatrie-Erfahrener auf Landesebene. Im Anschluss daran konnten Vertre-
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ter_innen verschiedener Handlungsfelder der Sozialpsychiatrie fiir die Teilnahme an der For-
schung aquiriert werden, sodass eine Vielfalt an Lebensdeutungen und Lebenslagen in der
Sozialpsychiatrie abgebildet werden konnte. Dartiber hinaus wurde bei der Datenauswertung
einerseits ein halb offenes Kodierverfahren — angelehnt an die Grounded Theory-Methode
(vgl. Glaser & Strauss 1998) — eingesetzt, wodurch Lebensbereiche rekonstruiert werden
konnten, die der Kategorisierung der ldentitdtsdimensionen im Identitatskonzept von Heiner
Keupp et al (2008) ahneln, jedoch um weitere handlungsfeldspezifische Kategorien — die sich
aus dem Datenmaterial heraus aufdrédngten und rekonstruiert werden konnten — erweitert wur-
den. Besonders die Kategorien Beziehungen, Bindungen, Fursichsein und Partizipation fiihr-
ten schlieflich in bedeutsame zentrale Forschungsergebnisse (vgl. hierzu auch Kapitel 5 die-

ses Bandes).

Mit dem Bewusstsein, dass ldentitdtenentwicklung einer Dynamik unterliegt, die keinen
festen Zustand erheben lésst, brauchte es aus Sicht des Forschungsteam die Erganzung um
eine  Analysemethode, welche das Gewordensein bzw. die Gebildetheit des Falls
rekonstruieren lasst. Die Methode, die am deutlichsten das Prinzip der Sequenzialitat
berucksichtigt, die Objektive Hermeneutik (vgl. Oevermann 2002), wurde daher zur
Feinanalyse einzelner Interviewpassagen verwendet, um in Interpretationsgruppen der

Bedeutungszuschreibung von Partizipation ndher zu kommen.

Aufbau der Publikation: Wissenschaftliche Reflexionen und Ergebnistransfer im For-

schungsverlauf

L, Wir leben unser Leben‘“. Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern (Fachtaq)

Die vorliegende Publikation beginnt im ersten Kapitel mit Beitrdgen des Fachtags "Wir leben
unser Leben: Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern®, welcher am 15. Juli
2016 an der Hochschule Esslingen stattfand. Ziel des Fachtages war es, ein Forum zu bieten,
um Psychiatrie-Erfahrene, Angehdrige und Interessierte sowie Mitarbeitende aus Wissen-

schaft und Praxis der Sozialpsychiatrie miteinander ins Gesprach zu bringen.

Klaus Ddrner skizziert in seinem Beitrag ,,Helfens- und Hilfshedurftigkeit, Teilhabe und
Teilgabe: Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern“ einen kurzen historischen



15 Einleitung

Abriss Uber die Entstehung der klinischen Psychiatrie. Dabei reflektiert er auch seine wissen-
schaftliche und praxisbezogene Auseinandersetzung mit der Psychiatrie und mit psychiatri-
sierten Personen und setzt sich reflexiv mit Fragen von Gesundheit und Krankheit auseinan-
der. Partizipation sieht er einerseits in dem trialogischen Zugang und fragt nach seiner Bedeu-
tung fir die Selbstvertretung der Psychiatrie-Erfahrenen und deren Angehdérigen und anderer-
seits in einem dyadischen Verhaltnis von Hilfs- und Helfensbedurftigkeit. AbschlieRend warnt
Dorner vor einem professionell gedachten, verwdassernden und schwachen Partizipationsbe-

griff.

Bernhard Dollerschell und Martin Ortolf schlieen in ihrem Beitrag ,,Partizipation aus Per-
spektive der Psychiatrie-Erfahrenen: Teilhabe bei psychischen Erkrankungen® als Vertreter
des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg an DOrner an. Es ist den
beiden Autoren ein Anliegen aufzuzeigen, welche konkreten Voraussetzungen bzw. Hand-
lungsfelder notwendig sind, damit Psychiatrie-Erfahrene tberhaupt in die Lage versetzt wer-
den, um partizipieren zu kdnnen. Dabei werden in diesem Beitrag u.a. Selbsthilfefahigkeiten,
die EX-IN Bewegung, trialogische Zugéange, psychoedukative Gesprachsgruppen, Psychose-
seminare, Recovery-Gruppen, unterstltzte Beschaftigung, Planungskreise, kommunale Ver-
netzungen, Arbeitskreise, Beschwerdewege (IBB-Stellen), empowermentorientierte Zugénge,

nachbarschaftliche Hilfe und Interessensvertretungen benannt und konkretisiert.

Der Beitrag ,,Konkrete Partizipation aus der Perspektive Angehdriger psychisch kranker Men-
schen* von Barbara Mechelke-Bordanowicz lenkt den Blick auf Partizipation aus der Per-
spektive einer Angehdrigen einer psychisch erkrankten Person. Aus dieser Perspektive heraus
betrachtet pladiert Mechelke-Bordanowicz dafur, die Betroffenen und Angehérigen von An-
fang an miteinzubeziehen. Am Beispiel des Psychisch- Kranken-Hilfegesetzes (PsychKHG)
und des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes (WTPG) mdochte sie verdeutlichen, wie Partizi-
pation wirken kann, aber auch wo Grenzen und vor allem Hemmnisse flir Partizipation auf-
scheinen und welche Rahmenbedingungen notwendig waren, was bereits erreicht wurde und

wo Apelle zu verhallen drohen.

Michael Tetzer rundet mit seinem Tagungskommentar ,,Wir leben unser Leben — miteinan-
der* den Fachtag ab. Darin deutet er aus den Beitrdgen des Fachtags heraus an, welche Nor-
mativitadten und Fragen nach einer ,,guten Lebensfihrung“ an den Beitrdgen des Fachtags an-
schlielen konnten. Er konfrontiert die unterschiedlichen Positionen mit aktuellen normativ-
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theoretischen Konzepten des Capabilties Approaches mit seinen emotionstheoretischen Fra-
gestellungen. Dabei kontextualisiert Tetzer das drohende Scheitern/Erschdpfen von Lebens-
praxen und Institutionen in einer Leistungsgesellschaft und sucht nach Auswegen durch und

in soziale(n) Beziehungen.

Menschenrechte und Soziale Arbeit in der Psychiatrie (Forschungskolloquium 1)

Das zweite Kapitel beinhaltet Beitrdgen aus dem ,,Forschungskolloguium zu Fragen einer
Menschenrechtsorientierten Sozialen Arbeit in Handlungsfeldern der Sozialpsychiatrie®, das
am 5. Mai 2015 an der Hochschule Esslingen im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Partizipa-
tion in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern* stattfand. Ziel dieses Kolloquiums war es,
ethische und rechtliche Perspektiven einer menschenrechtsorientierten Sozialen Arbeit zu-

sammenzudenken.

In seinem Beitrag ,,Menschenrechte und Soziale Arbeit. Reflexionen im Kontext des For-
schungsprojektes ,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern*** diskutiert Eric
Mihrel das Verhéltnis von Sozialer Arbeit und Menschenrechten zunéchst anhand eines Vier-
Ebenen-Modells der Normativitat mit Bezug auf zwei Theorien Sozialer Arbeit (Jane Ad-
dams/Silvia Staub-Bernasconi) respektive Sozialpéddagogik (Natorp), die er jeweils in Bezug
auf die Menschenrechte skizziert. Anschlielend geht Mihrel auf die Bedeutung der Men-
schenrechte in der Praxis Sozialer Arbeit ein. Die leitende Fragestellung dabei ist: Wie kann
die Menschenwirde der Adressat_innen und Klient_innen so bewahrt werden, dass von einer
Einhaltung der Menschenrechte in Institutionen unter Beteiligung Sozialer Arbeit Gberhaupt
die Rede sein kann? Hierfur verweist Muhrel auf die existenzphilosophische Dimension der
Menschenwiirde (Peter Bieri). Diese Uberlegungen werden anhand abschlieBender Fragestel-
lungen an das Forschungsprojekt ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern*
mit Bezug auf die Sozialpsychiatrie fokussiert. Alexander Schmid erganzt die ethischen Be-
trachtungen Muhrels um die juristische Sicht. Dabei stellt Schmid die Frage, welche Men-
schenrechte, auf welcher Ebene (Vereinte Nationen, Europaische Menschenrechtskonvention,
Rechtsprechungen, Grundrechte, Grundgesetz) fir eine wissenschaftliche Fragestellung konk-
ret bedeutsam sind. Fur das Forschungsprojekt ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Hand-
lungsfeldern® diskutiert Schmid insbesondere entlang des Menschenrechtes auf Gesundheit
und der Fragen der Zwangsbehandlung im Biurgerlichen Gesetzbuch (BGB). Auf das Zusam-

menspiel zwischen nationaler Rechtsordnung und Menschenrechten, insbesondere der UN-
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Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), wird im Rahmen einer aktuellen Entscheidung des

Bundesverfassungsgerichtes (BVerfG) eingegangen.

Soziale Diagnostik und sozialpadagogisches Fallverstehen (Forschungskolloquium I1)

Das dritte Kapitel zeigt Beitrdge aus dem Forschungskolloquium zu Fragen sozialer
Diagnostik und sozialpadagogischen Fallverstehens, das am 27. April 2015 an der
Hochschule Esslingen im Rahmen des Forschungsprojektes ,,Partizipation in
sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern® stattfand. In diesem Kolloquium wurden aktuelle
diagnostische und fallverstehende Zugange diskutiert. Im Zentrum stand die
Auseinandersetzung mit der Bedeutung, Reichweite und Relevanz subsumtionslogischer und
rekonstruktionslogischer diagnostischer Zugange in der Sozialen Arbeit. Dabei waren sich die
Akteur_innen grundséatzlich einig, dass auf diagnostisches und fallverstehendes Arbeiten in
sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern nicht verzichtet werden kann.

Julia Gebrande diskutiert in ihrem Beitrag ,,Kritische Impulse zur Trauma-Diagnostik in der
Klinischen Sozialen Arbeit” die Bedeutung Klinischer Sozialer Arbeit mit ihrem spezifischen,
ganzheitlichen diagnostischen Blick in gesundheitsrelevanten Handlungsfeldern. Am Beispiel
der Diagnostik der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) mochte sie das
Spannungsverhéltnis und die Vor- und Nachteile von Diagnostik in der Sozialen Arbeit
verdeutlichen. Dabei nimmt sich Gebrande der Auseinandersetzung Kklassifikatorischer
Zugénge an und fragt danach, welchen Beitrag Klassifikationen fir eine Entpolitisierung der
Traumatisierungen leisten kdnnen. Sie wirbt abschliefend dafur, Trauma sowohl als ein

individuelles als auch ein gesellschaftliches Problem zu begreifen.

In dem Spannungsfeld Subsumtion und Rekonstruktion bieten Sandro Bliemetsrieder, Katja
Maar, Josephina Schmidt, Athanasios Tsirikiotis in ihrem Beitrag ,,Rekonstruktive
Fallwerkstatten als Methode (macht)reflexiver Sozialer Arbeit — am Beispiel der
Sozialpsychiatrie® einen Zugang zu Fallmaterial an, welcher (Gber ein rein
subsumtionslogisches, biomedizinisches und psychosoziales Fallverstandnis  (sog.
Biopsychosoziales Modell) hinausweist. Fallkonstellationen werden dabei im Kontext eines
biographischen  »So-geworden-seins«,  der  Milieueinbettung, der Frage nach
institutionalisierten und nicht institutionalisierten gesellschaftlichen (z. T. neoliberalen)
(Macht-)Strukturen,  (Trager-)Geschichten und Beziehungen sequenziell aus der

festgehaltenen Sprache oder den Ausdrucksgestalten der Adressat_innen rekonstruiert. Diese
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Methode einer ,,machtreflexiven Fallwerkstatt“ wurde im Rahmen des Forschungsprozesses
des Forschungsprojekts ,,Partizipation in  sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern®
herausgearbeitet und ist eines der zentralen Forschungsergebnisse (vgl. hierzu auch Kapitel 5
in diesem Band). In diesem Konzept wurde versucht, Zugange der Objektiven Hermeneutik
(Oevermann) mit Wissensperspektiven des Erfahrungswissens, Professionswissens und
wissenschaftlichen Wissens (Dewe) zusammenzudenken und gleichzeitig mit machtreflexiven

und gerechtigkeitsambitionierten Uberlegungen zu konfrontieren.

Hubert Ho6llmiller hingegen wirbt fir eine ,,Diagnostik in der Sozialen Arbeit” als
Erkenntnisprozess daruber, worin der Fall besteht, wovon er handelt und welches Problem er
beinhaltet. Eine solch verstandene Soziale Diagnostik verknlpft sich mit den Bereichen der
Methoden und Techniken und mit denen der wissenschaftlichen Theorien und findet in einem
Handlungskreis von Diagnose, Interventionsplanung, Interventionsdurchfihrung und
Evaluation statt. Dazu verhandelt HélImuller den Begriff »Soziale Diagnostik« und pléadiert
dafiir, dass die Soziale Arbeit eine handlungsanleitende Diagnostik innerhalb der eigenen
Profession entwickeln muss. Weiter wird in einem kurzen Streifzug angedeutet, welche
mdoglichen diagnostischen Instrumente Sozialer Arbeit bereits zur Verfugung stehen.
AnschlieBend setzt sich HOoOllmiller mit der Frage auseinander, weshalb innerhalb der
Profession Soziale Arbeit diagnostische Instrumente so wenig Anwendung finden und mdchte
aufzeigen, warum sich bestimmte Konzepte nicht als Diagnoseinstrument fir die Soziale

Arbeit eignen.

Wissenschaftliche Reflexionen zur Sozialpsychiatrie

Im vierten Kapitel versammeln sich ausgewéhlte Beitrage aus Abschlussarbeiten, welche im
weiteren Rahmen des Projektes ,,Partizipation in Sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern®
entstanden sind. Sie dienten dem Forschungsprojekt als erweiterte wissenschaftliche Reflexi-

onen, Konfrontationen, Konkretisierungen und Kontextualisierungen.

In diesem Sinne diskutieren Clarissa Hechler und Claus Melter in ihrem Beitrag ,,Sozialpsy-
chiatrie, Migrationsgesellschaft und die Frage nationaler, religiéser und/oder rassistischer
Kulturalisierungen®. Sie mdchten sich dabei an den Themenkomplex ,Psychiat-
rie/Sozialpsychiatrie und Migration’ aus einer diskriminierungskritischen und migrationsge-

sellschaftlichen Perspektive anndhern. Hechler und Melter verstehen ihren Beitrag als For-
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schende im Bereich der Sozialen Arbeit sowie der Diskriminierungs- und Rassismuskritik als
ein Angebot flr Theoretiker_innen und Praktiker_innen der Sozialpsychiatrie, diese Perspek-

tiven auf die spezifischen Aspekte dieses Bereiches reflektiert anzuwenden.

Hieran schlieBt Stefan Schéafferling mit dem Beitrag ,,Auf der Suche nach der ,TIPI-
Kompetenz“ — Eine differenzreflexive Betrachtung der Partizipation von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen in Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit” an. Zentral ist fiir Schéffer-
ling eine differenzreflexive Betrachtung von Personen, die sich mit ihren Unterschiedlichkei-
ten und unterschiedlichen Voraussetzungen im Handlungsfeld der ,Sozialen Arbeit mit Men-
schen mit psychischen Erkrankungen* begegnen und mit den darin verbundenen Rahmenbe-
dingungen konfrontiert sind. Auf diese Weise werden einige Schwierigkeiten, Hemmnisse,
Dysfunktionalitdten und Widerspriiche aufgedeckt. Dabei setzt sich der Autor intensiv mit
Fragen nach ,Teilhabe, ,Partizipation®, ,Integration® ,Inklusion® etc. auseinander. Es geht
ihm insbesondere darum, Sozialarbeitende zu ermutigen, bei der Umsetzung einer gleichbe-
rechtigten ,Teilhabe* bzw. von ,Partizipation®, ,Integration®, ,Inklusion* von Adressat_innen
und Menschen mit Beeintrachtigungen eine aktivere Rolle spielen zu kdnnen. Mit diesem Ziel

wirbt Schéfferling fir eine differenzreflexive Perspektive der Praxis Sozialer Arbeit.

In ihrer Auseinandersetzung ,,Psychiatrisierte Personen und Spiritualitat - Transzendenz im
Lichte philosophischer Diskurse und die Bedeutung flr eine professionelle Haltung in sozial-
psychiatrischen Handlungsfeldern“ geht Johanna Kohler Fragen nach Spiritualitat als eine
Mdglichkeit der Auseinandersetzung mit der Deutung der Welt, des Lebens und der Rolle der
Menschen nach. Diese Auseinandersetzung zeichnet sich gerade durch ihre Offenheit gegen-
uber dem Menschsein innewohnender Transzendenz aus. Spiritualitat als Reflexionsrahmen
uber Mensch-sein wird in diesem Beitrag auf philosophische Diskurse von Max Horkheimer,
Martin Buber und Gerhard Gamm bezogen, da diese Mensch-sein gerade auch auf seinen
Transzendenzgehalt hin dekonstruieren. Daran ankntipfend wird von Kohler diskutiert, wel-
che Bedeutung die Berucksichtigung von Transzendenz fir eine professionelle Haltung in

sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern einnehmen kann.
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Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern. Dokumentation der Forschungs-

ergebnisse

Die Publikation mundet im flinften Kapitel mit der Darstellung der zentralen Forschungser-
gebnisse des Projektes ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern® und einer

Reflexion des methodischen Zugangs sowie des Forschungsprozesses.

Ein zentrales Ergebnis des Forschungsprojekts ist die Entwicklung eines Partizipationsbe-
griffs, welcher der Praxis Sozialer Arbeit in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern als Kri-
tikfolie dienen kann. Zusammengefasst ist dieses emanzipatorische Partizipationsverstandnis

mit folgenden Elementen inhaltlich gefullt:

e Partizipation als Orientierungsfigur im Arbeitsbiindnis, welches sich an der Integritat und
Autonomie der Adressat_innen orientiert und in dem kontinuierlich um die Angemessen-
heit zwischen diffusen (subjektiven) und spezifischen (Auftrag) Rollenanteilen gerungen
wird.

e Partizipation bedeutet, Narrationen zu ermoglichen, in denen Sinnzuschreibungen, Identi-
tatenentwicklung und Bildungsprozesse unterstutzt werden.

e Partizipation bedeutet folglich, Eigentheorien anzuerkennen und eine Auseinandersetzung
damit zu ermdglichen.

e Partizipation bedeutet, von Adressat_innen gedulRerter Kritik und Winsche einen Raum
zur Verfugung zu stellen (z.B. Hausbesprechungen, Adressatensprecher_innen), zuzuho-
ren und diese nicht zu pathologisieren.

e Partizipation ist, in einem Arbeitsbiindnis Subjekten die notwendigen Ressourcen (materi-
elles, kulturelles, soziales Kapital) zur eigenen lIdentitatsarbeit auch stellvertretend zu be-
schaffen (stellvertretende Krisenbewaltigung).

e Partizipation bedeutet gleichzeitig, Subjekten dazu zu verhelfen, sich selbst die notwendi-
gen Ressourcen fir ihre Identitatenarbeit zu verschaffen.

e Partizipation bedeutet darliber hinaus, Subjekten bei der Transformation der Ressourcen
fiir die jeweils eigene Identitatsarbeit zu unterstiitzen, vom Identitatsentwurf zum Identi-

tatsprojekt zu finden (Ko-Produktion).
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e Partizipation bedeutet, Adressat_innen als Rechtssubjekte anzuerkennen. Dabei reicht es
nicht aus, Rechte zu haben oder von ihnen zu wissen, sondern die Anerkennung als
Rechtssubjekte muss sich auf mehreren Ebenen zeigen:

1. Menschen missen das Recht haben, Rechte =zu haben. Die UN-
Behindertenrechtskonvention konkretisiert die Menschenrechte fur Menschen mit
Behinderung, die fiir alle Menschen gelten.

2. Adressat_innen mussen dabei unterstiitzt werden, einen Raum zu bekommen, in
dem sich Gehor verschafft werden kann.

3. Soziale Arbeit muss uber Rechte aufklaren und ihre Bedeutung fur den Alltag der
Menschen angemessen (bersetzen (z.B. PsychKHG, UN BRK)

4. Partizipation bedeutet eben auch darauf hinzuarbeiten ,,dass Subjekte aus Freiheit
und im Wissen um die Zwange handeln, welchen sie ausgesetzt sind und die sie
wiederum nutzen kénnen, um ihre Freiheit zu wahren." (Winkler 2012, S. 159)

5. Partizipation muss auch die Mdoglichkeit der Nicht-Teilnahme bericksichtigen,
d.h. sich selbst nicht in Rechtskampfe zu begeben und dennoch politisch beriick-
sichtigt zu werden (vgl. Idee »Rechts auf Gegenrechte«) (vgl. Menke 2015).

e Partizipation bedeutet, Subjekten die Mdglichkeit zu geben, sich als Teil eines Verhaltnis-
ses zu begreifen, das historisch geworden, Uberindividuell und somit verénderbar ist (Bil-
dung).

e Partizipation bedeutet, Subjekten die Mdglichkeit zu geben, sich mit anderen zu solidari-
sieren bzw. zu kollektivieren und sie dabei zu unterstitzen, politische Wirkmacht zu ent-
wickeln.

e Partizipation bedeutet ebenso, den kollektivierten Subjekten die Selbstdefinition von Iden-
titdten zu tbergeben und diese nicht fiir sie zu tbernehmen.

e Auf der Grundlage kann dann ein Trialog gefiihrt werden, der sich an einem Ideal eines
herrschaftsfreien Diskurses (vgl. z. B. Habermas 2009) orientiert. Davon unterschieden
werden sollte die Notwendigkeit einer eigenstdndigen und mit mehr Ressourcen
ausgestattete Angehdrigenberatung, die nicht Bestandteil von Trialog sein sollte.

e Partizipation bedeutet, die verschiedenen Hilfesysteme Sozialer Arbeit so miteinander zu
integrieren, dass ein falllogisches und nicht ein handlungsfeldlogisches professionelles

Handeln ermdglicht wird.
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Reflexionen zum Forschungsprozess und -ethik

Mit ihrem Beitrag ,,Rekonstruktion — Partizipation — Emanzipation? Reflexionen zur
Forschungsmethodik und -ethik im Projekt ,Partizipation in sozialpsychiatrischen
Handlungsfeldern schliefen Josephina Schmidt und Athanasios Tsirikiotis diese Publikation
ab. Sie pladieren fir eine rekonstruktive Forschungsperspektive in der Sozialpsychiatrie und
reflektieren das Forschungsdesign. Nach einer ethischen Reflexion wird eine Idee fir eine
partizipative und emanzipative Forschung in der Sozialpsychiatrie skizziert.

Literatur

Bitzan, Maria; Bolay, Eberhard; Thiersch, Hans (Hrsg.) (2006): Die Stimme der Adressaten: Empiri-
sche Forschung tber Erfahrungen von Médchen und Jungen mit der Jugendhilfe. Weinheim und Ba-
sel: Beltz Juventa Verlag.

Bohnsack, Ralf (2007): Rekonstruktive Sozialforschung. Einfiihrung in qualitative Methoden. 6. Aufl.
Opladen u.a.: Budrich.

Dewe, Bernd (2015): Soziale Arbeit als ,,Experten wider Willen“. Zum Phanomen der Reduktion von
Beratungswissen auf ,,Handlungsrezepte® aufgrund sozialtechnischer Erwartungen ratsuchender Kli-
enten — Ein Fall bedrohter Professionalitat von ,,unten®. In: Becker-Lenz, Roland/ Busse, Stefan/ Eh-
lert, Gudrun/ Mller-Hermann, Silke (Hrsg.): Bedrohte Professionalitat. Einschrankungen und aktuelle
Herausforderungen fir die Soziale Arbeit. Wiesbaden: Springer Fachmedien, S. 317-345.

Flick, Uwe (2010): Qualitative Sozialforschung. Eine Einfiihrung. 3. Aufl. Berlin: Rowohlt.

Foucault, Michel (1978): Dispositive der Macht : liber Sexualitat, Wissen u. Wahrheit. Berlin: Merve
Verlag.

Glaser, Barney/Strauss, Anselm (1998): Grounded Theory. Strategien qualitativer Forschung. Bern.

Gralhoff, Gunther (Hrsg.) (2012): Adressaten, Nutzer, Agency: Akteursbezogene Forschungsperspek-
tiven in der Sozialen Arbeit. Wiesbaden: Springer VS.

Grétz, Juliane; Brieger, Peter (2012): Einflihrung und Umsetzung einer Behandlungsvereinbarung —
Eine empirische Studie unter Beriicksichtigung von Betroffenen, Arzten und Sozialarbeitern. In: Psy-
chiatrische Praxis 39 (08), S. 388-393.

Habermas, Jurgen (2009): Diskursethik. Philosophische Texte: Studienausgabe, Band 3. Frankfurt am
Main: Suhrkamp.



23 Einleitung

Hanses, Andreas (2012): Gesundheit als soziale Praxis. Zur Relevanz von Interaktions- und Wissens-
ordnungen professionellen Handelns als soziale Praxis. In: Andreas Hanses und Kirsten Sander
(Hrsg.): Interaktionsordnungen. Gesundheit und soziale Praxis. Wiesbaden: Springer VS, S. 35-51.

Keupp, Heiner; Ahbe, Thomas; Gmir, Wolfgang; Hofer, Renate; Mitzscherlich, Beate; Kraus, Wolf-
gang, Straus, Florian (2008): Identitatskonstruktionen. Das Patchwork der Identititen in der Spatmo-
derne. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt.

Kruckenberg, Peter (2011): 12. Vormundschaftsgerichtstag. Thesen aus sozialpsychiatrischer Sicht.
In: Kerbe. Forum firr Sozialpsychiatrie 29 (3),2011, S. 35-37.

Lenz, Albert (2006): Psychologische Dimensionen der Partizipation. Uberlegungen zu einer theoreti-
schen Fundierung eines Handlungs- und Organisationsprinzips. In: Seckinger, Mike (Hrsg.): Partizipa-
tion - ein zentrales Paradigma. Analysen und Berichte aus psychosozialen und medizinischen Hand-
lungsfeldern. Tubingen: Dgvt-Verl., S. 13-34.

LVPEBW e.V. (2015): Partizipationsforderung und Interessenvertretung in der Sozialpsychiatrie
BaWii/Stand 23.03.2015. Download verfiigbar tiber:
https://sites.google.com/site/Ivpebw?2/partizipation-pe.

Menke, Christoph (2015): Kritik der Rechte. Frankfurt am Main: Suhrkamp.

Oelerich, Gertrud; Schaarschuch, Andreas (Hrsg.) (2005): Soziale Dienstleistungen aus Nutzersicht.
Zum Gebrauchswert Sozialer Arbeit. Minchen: Reinhardt Verlag.

Oevermann, Ulrich (2002): Klinische Soziologie auf der Basis der Methodologie der objektiven Her-
meneutik — Manifest der objektiv hermeneutischen Sozialforschung.

Ralser, Michaela (2010): Das Subjekt der Normalitét : das Wissensarchiv der Psychiatrie: Kulturen der
Krankheit um 1900. Paderborn und Miinchen: Wilhelm Fink Verlag.

Schaarschuch, Andreas (1999): Theoretische Grundelemente Sozialer Arbeit als Dienstleistung. Ein
analytischer Zugang zur Neuorientierung Sozialer Arbeit. In: neue praxis, Heft 6, 1999, S. 543-560.

Schaarschuch, Andreas (2003): Die Privilegierung des Nutzers. Zur theoretischen Begriindung sozialer
Dienstleistung. In: Olk, Thomas; Otto, Hans-Uwe (Hrsg.): Soziale Arbeit als Dienstleistung. Grundle-
gung, Entwiirfe und Modelle. Miinchen: Reinhardt Verlag, S. 150-169.

Schnurr, Stefan (2005): Partizipation. In: Otto, Hans-Uwe; Thiersch, Hans (Hrsg.): Handbuch Sozial-
arbeit, Sozialpadagogik. 3. Aufl. Minchen, Basel: Ernst Reinhardt, S. 1330-1345.

Strassburger, Gaby; Rieger, Judith (Hrsg.) (2014): Partizipation kompakt. Fur Studium, Lehre und
Praxis sozialer Berufe. Weinheim: Beltz Juventa.

Terzioglu, Peri (2006): Patientinnenpartizipation in der ambulanten psychiatrischen Behandlung. In:
Seckinger, Mike (Hrsg.): Partizipation - ein zentrales Paradigma. Analysen und Berichte aus psycho-
sozialen und medizinischen Handlungsfeldern. Tubingen: Dgvt-Verlag, S. 35-54.

Winkler, Michael (2012): Freiheit und Zwang. In: Schmid, Marc; Tetzer, Michael; Rensch, Katharina;
Schlter-Miiller, Susanne (Hrsg.): Handbuch Psychiatriebezogene Sozialpddagogik. Gottingen:
Vandenhoeck & Ruprecht, S. 142-160.






,,WIr leben unser Leben.” Partizipation in sozi-
alpsychiatrischen Handlungsfeldern (Fachtag)



Helfens- und Hilfsbedurftigkeit, Teilhabe und Teilgabe: Partizipa-

tion in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern

Klaus Dorner

Vortrag im Rahmen des Fachtages ,,Wir leben unser Leben®. Partizipation in sozialpsychiatri-

schen Handlungsfeldern an der Hochschule Esslingen am 15. Juli 2016

,,Wir leben unser Leben*

Das Thema des Fachtages ,,Wir leben unser Leben” mit dem darin innewohnenden Plural fin-
de ich sehr treffend formuliert. Es geht also nicht nur um die Einzelnen, sondern vielmehr um
gruppenbezogene Fragestellungen. Wir psychiatrischen Profis, von Beruf bin ich ja Psychia-
ter, also Mediziner im Erstberuf und nur sekundér Facharzt fiir Psychiatrie, haben, seit der
Erfindung der Psychiatrie um 1800, Partizipation nicht im Blick gehabt. Ganz im Gegenteil:
Die Etablierung der Psychiatrie fiel in furchtbarer Weise mit der Industrialisierung der Wirt-
schaft zusammen. Die Industrialisierung brachte mit sich, dass Menschen in ,,Wirdige* und
,2unwardige®, in ,,Leistungsstarke® und ,,nicht Leistungsstarke* unterschieden wurden. Die
Ideologie der Industrialisierung, ,,von der Gesellenstube in die Fabrik“, haben auch die dama-
lige Psychiatrie und somit die Psychiater stark gepragt. Viele Psychiater waren damals von
der Industrialisierung fasziniert, sodass sie die Position vertraten: Was flr die Giterprodukti-
on nutzlich ist, ndmlich nicht mehr kleine Handwerksbetriebe, sondern moglichst groRe Fab-
riken zu betreiben, das wird fur die Therapie von psychisch erkrankten Personen wahrschein-
lich auch gut sein. Also schufen sie fir psychisch erkrankte Personen méglichst groRRe Institu-
tionen, in denen dann mdoglichst viele ,,zu versorgende* Menschen untergebracht werden

konnten.
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Psychiatrie und Menschenwirde — historischer Abriss Uber die Entstehung der Kklini-

schen Psychiatrie

Bereits im 18. Jhdt. wurden so genannte psychisch Kranke, Demente und Behinderte in Grol3-
einrichtungen versorgt, denn ihnen wurde ihr ,,Leistungswert” abgesprochen. Immanuel Kant
ging davon aus, dass der Mensch nicht mit einem WertmaRstab zu messen sei, sondern er ha-
be Wirde. In der Industrialisierung wurde im Menschen vor allem ein Tauschwert bzw. Leis-
tungswert entdeckt, Wirde wurde durch Wert ersetzt. 1806 schrieb der Hausarzt von Wolf-
gang von Goethe, Prof. Christoph Wilhelm Hufeland, in direktem Bezug dazu: ,,[...] Der Arzt

wird [dann zum] gefahrlichsten Mensch[en] im Staate.”

Die Medizin war der Ansicht, ohne Philosophie auskommen zu kénnen. 1848 wurde in der
Frankfurter Nationalversammlung in der Paulskirche beschlossen, das Medizinstudium zu
revolutionieren, indem das Philosophikum abgeschafft und durch das Physikum ersetzt wur-
de. Reflektieren wurde als schéadlich und vom Fortschritt ablenkend gesehen. Meines Erach-
tens wére es jedoch ein echter Fortschritt gewesen, das Philosophikum zu behalten und das

Physikum zusétzlich einzufihren.

Ein Gesetz zur Zwangssterilisation von Menschen mit psychischen Erkrankungen wurde von
den Nationalsozialisten 1933 durchgesetzt; bereits 1920 wurde der Begriff des “lebensunwer-
ten Lebens* eingefiihrt. Bereits im ersten Weltkrieg wurden 70.000 psychisch erkrankte Men-
schen umgebracht. Die Vergasung als psychisch krank bezeichneter Personen wurde im Nati-
onalsozialismus zuné&chst in Polen durchgefiihrt. Da der Widerstand in der Bevolkerung ge-
genuiber den Vergasungen von psychisch kranken und beeintrachtigten Personen wuchs, grif-
fen die Arzte im NS wieder verstarkt auf konventionelle, medikamentdse Totungsmethoden
zurlick. Nach 1945 versteckten sich viele Mediziner, viele &rztliche Téater des sogenannten
nationalsozialistischen Euthanasieprogramms haben sich spéter suizidiert. Erst 1968 wurde
mit der Aufarbeitung der Verbrechen der Medizin wahrend des Nationalsozialismus begon-

nen.

Zusammenfassend kann man sagen: Die Psychiater, nicht die Chirurgen, Internisten und Neu-
rologen, waren die ersten Profis, die auf die furchtbare Idee gekommen sind, psychisch Er-
krankte als ,,Objekte” ihrer Behandlungstatigkeiten zu begreifen. Die Art und Weise, wie
Psychiater mit ihren ,,Objekten”, den ,,Gegenstanden ihrer Wissenschaft“, der Psychiatrie,

also mit den sogenannten psychisch kranken Menschen, in Beriihrung kamen, vollzog sich
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dergestalt, dass sie bereits beim Kennenlernen der psychisch kranken Menschen diese aus der
Gemeinschaft herausnahmen und sie in moglichst grof3e, mdéglichst anonyme Anstalten ge-

steckt und sie so vor der Offentlichkeit verbargen.

Die Psychiater betrieben diese Praxis 200 Jahre lang, also seit Beginn dieser so genannten
Professionalisierungsgeschichte, und glaubten immer, dass sie sich damit an der Spitze des
Fortschritts befanden. Die klinische Logik war: Erstmal die psychisch Kranken in groRe An-
stalten bringen, in denen sie dann mit wissenschaftlichen Methoden so ,,bearbeitet* werden,
dass sie dann irgendwann ,,geheilt* und ,,therapiert” sind und somit keiner Psychiatrie mehr
bedirfen; egal wie lange das dauern moge. Das konnte im Extremfall auch mehrere Generati-
onen von Psychiatern andauern. Das wurde hingenommen. Dies war auch eine Folge des
Fortschrittbegriffes. Bis in die Berufsordnung der Arzte hinein hatte sich die Idee durchge-
setzt, dass sich der Arzt bei unheilbar kranken Menschen zurlickzuziehen habe. Wie man
Menschen begleitet, lernten Arzte nicht. In der Folge kam es im 19. Jhdt. bis in das 20. Jhdt.
hinein zu einer systematischen Vereinsamung von so genannten ,,unheilbar kranken* Men-

schen.

Diese Vorgange wurden trotzdem als Fortschritt in der Medizin gewertet, und zwar insoweit
sich Psychiater in der Lage sahen, diesen Fortschritt zu beeinflussen. Das Ungeheuerliche
dabei ist, dass zunéchst niemand thematisiert hatte, dass das eine menschenunwirdige Praxis
ist. Kein Mensch hat benannt, dass dabei die Wirde von Menschen verletzt wird. Von Men-
schen, die ohnehin schon das Etikett haben, dass sie beschédigt, dass sie behindert, dass sie
beeintrachtigt sind, worin auch immer, also beeintrachtigt werden, vielleicht auch in der
Kunst, wie es hier in Ihrer Tagung heif3t, in der Kunst, das eigene Leben so weit wie moglich
selbststandig leben zu kdnnen.

Die Psychiatrie fand es tiber einen langen Zeitraum hinweg vollig richtig, psychisch erkrankte
Personen ,,aus dem Verkehr zu ziehen* ohne die daraus resultierenden Folgen zu bedenken.
Das bedeutete, dass Personen, welche in irgendeiner Form als krank, beeintréchtigt oder be-
hindert galten, die mdglicherweise gerade deshalb besonders dringend den Halt ihres sozialen
Netzwerks, den taglichen Kontakt mit ihren Angehorigen, Eltern, Geschwistern, Onkeln und
Tanten, Nachbarn brauchten usw., um auch von ihnen Unterstitzung zu bekommen, gerade
aus diesen Netzwerken herausgerissen wurden. Wir Psychiater haben psychisch erkrankten

Personen ihren gesamten haltenden sozialen Rahmen weggenommen und sie dadurch zusétz-
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lich geschédigt. Wenn sie in so einer Anstalt sind, hdufig mdglichst weit weg im so genannten
»gesunden Griinen® gelegen, ist es bekannt, dass sie nicht alle Tage Zeit haben, ihre Angeho-
rigen und Zugehorigen tberhaupt zu sehen. Angehorige psychisch kranker Personen kdnnen
haufig nur am Wochenende in die Psychiatrie zu Besuch kommen. Dann, wenn wir Arzte
meist zu Hause und damit auch fiir die Angehdrigen verschwunden sind und die Angehdrigen

dann bestenfalls nur noch auf die Pflegenden, die im Schichtdienst arbeiten, treffen.

Wir Psychiater haben gedacht, es sei die Spitze des Fortschritts, wenn wir speziell fur psy-
chisch kranke Personen eine eigene Wissenschaft griinden, die Psychiatrie. In diesem Zuge
wurden psychisch erkrankte Personen zundchst einmal isoliert, sodass sie nicht mehr in den
regulédren Krankenhdusern vorzufinden sind, sie bekommen vielmehr eine besondere An-

staltszuwendung.

Nach der Uniklinik war ich im Landeskrankenhaus Gutersloh. Diese Landeshduser gibt es
noch uberall, obwohl wir eigentlich gelernt haben missten, dass sie viel zu grof sind, dass sie
den psychisch Erkrankten mehr schéadigen als helfen. Glicklicherweise hat die Psychiatriere-
form damit begonnen, das grolRe Netz dieser Anstalten durch kleine psychiatrische Abteilun-
gen in Allgemeinkrankenhdusern zu ersetzen. Das scheint mir eines der wichtigsten Kernele-
mente der Psychiatriereform zu sein. Wenn psychisch erkrankte Personen schon der Medizin
zugeordnet werden, dann ist zumindest eine Normalisierung des medizinischen Angebotes
wichtig. Diese Versorgung ist dann die Aufgabe der Landkreise und der Stadte. In Allge-
meinkrankenhdusern, in denen chirurgische, internistische, gynékologische und psychiatrische
Patient_innen durch dieselbe Tur gehen kénnen. Diese Integration psychisch erkrankter Per-
sonen in die Allgemeinkrankenh&user wird in der Psychiatrie als Gipfel des Fortschrittes ver-
standen, und das nach 200 Jahren ,,Anstaltsbevorzugung®.

Reflexion meiner wissenschaftlichen und praxisbezogenen Auseinandersetzung mit der

Psychiatrie und psychiatrisierten Personen

Mit diesen Fragen habe ich mich jetzt zugegebenermalien etwas langer aufgehalten. Ich tue
das, da diese Geschichte von uns Psychiatern in aller Regel als ,,Nestbeschmutzung* geleug-
net oder erst gar nicht erwahnt wird. Doch inzwischen zeigen sich auch Schamgefihle, ob-

wohl nicht gerne darlber gesprochen wird. Daher kommt mir der Fachtag ,,Partizipation in
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sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern® gerade recht. Er gibt mir wieder einmal die Gele-
genheit, Gber diese Dinge ,,nestbeschmutzend* und daher auch revidierend zu sprechen. Es ist
ja auch schwer zu verstehen, warum gerade Psychiater - die ja auch als besonders wissen-
schaftlich denkend gelten - diese Dinge so spét reflektiert haben. Dabei ist jedoch auch zu
bedenken, dass Psychiater zunéchst einmal Korpermediziner werden mussen. Und wenn man
das dann ,,durchlitten* hat, die Kérpermedizin, und sich in Chirurgie und Innerer Medizin gut
auskennt, dann darf man sich fur die Behandlung psychisch erkrankter Personen spezialisie-
ren und Facharzt fur Psychiatrie werden. Heutzutage nicht nur flr Psychiatrie, sondern auch
fiir Psychotherapie. Letztere wird auf ,,dem Markt* zu einer immer starker gefragten Kunst.
Psychiatrie hingegen ist keine gefragte Kunst, war sie eigentlich auch noch nie. Daher mdchte
am liebsten jeder Psychiater nur noch mit Psychotherapeut angesprochen werden. Denn damit
tragt man ja den Anspruch vor, dass man so wie Chirurgen und Internisten in der Lage ist, zu
therapieren. Die Seele wird therapierbar und dadurch in ein therapiefahiges Organ verwandelt.
Die Seele wurde korperlich eingekleidet. An die Seele kann man sozusagen mit denselben
medizinischen Mitteln therapeutisch, diagnostisch herangehen, wie Arzte das fiir Leber und
Lunge gelernt haben. Und damit féllt die Zustandigkeit fur psychisch Erkrankte an den Fach-
arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie. Hierbei setzt sich ,,der Wahnsinn* im Grunde ge-

nommen auf andere Weise fort.

Zu Beginn meiner akademischen Karriere habe ich mein erstes Buch mit dem Titel Diagno-
sen der Psychiatrie geschrieben. Der darin enthaltene Sprachwitz Diagnosen der Psychiatrie
sollten einmal die medizinischen Diagnosen der Psychiatrie sein, welche auf psychisch kran-
ke, beeintrachtigte Menschen angewendet wurden, aber gleichzeitig sollte damit auch eine
kritische Diagnose der Psychiatrie als Wissenschaft angesprochen werden. Ich wollte, dass
die Psychiatrie anfangt dartiber nachzudenken, was es eigentlich bedeutet, wenn Psychiater
psychisch kranke Personen einer medizinischen Diagnose unterwerfen und sie medizinisieren.
Nur dadurch, dass die Seele kurzerhand als ein weiteres Organ wie Leber und Lunge betrach-
tet wurde, haben wir ein wissenschaftliches Renommee erreichen kénnen. Wenn Psychiater
keine Mediziner gewesen waren, hatte sie vermutlich niemand ernst genommen. So wurde die
Psychiatrie zu einer weiteren Disziplin der Medizin, und Psychiater wurden Arzte. Fir den
Umgang mit psychisch kranken Personen bedeutete dies, dass man sie in ,,psychisch Kranke*
diagnostizierend ,,verwandelte®. Und das vor allem vor dem Hintergrund: Wenn sie einen

solchen diagnostischen Stempel haben, sind wir auch berechtigt, unsere Leistungen mit der
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Krankenkasse abzurechnen. Das war demnach eine ganz wichtige Operation: erst mal zu di-
agnostizieren, da haben die Adressat_innen der Psychiatrie den Stempel ,ich bin psychisch

krank* und dann darf ich als Psychiater an ihnen Geld verdienen.

Mein zweites Buch heilst Hochschulpsychiatrie. Mit dieser Dissertationsschrift bin ich wieder
bei den Akademikern gelandet. Nach meinem Medizinstudium habe ich noch Soziologie stu-
diert. Ich konnte bei der Friedrich-Ebert-Stiftung ein Stipendium dafiir beantragen. Ich war
der Erste, der diese ungewohnliche Kombination, Medizin und Soziologie, studierte. Als ob
Medizin irgendwas mit Sozialem zu tun hétte? Mit Biologie, mit Leber und Lunge, da hatte
sich wohl eher Zoologie und Botanik aufgedrangt, aber doch nicht was Soziales! Das galt als
vollig absurd. Ich erstellte meine zweite Doktorarbeit, neben der in der Medizin, in Soziologie
und Geschichte. Im Rahmen des Soziologiestudiums in Berlin wurde ich auch bei Prof. Diet-
rich Goldschmidt mit Themen der Bildungsforschung und Bildungspolitik konfrontiert. So
habe ich dann die Doktorarbeit mit dem Titel Hochschulpsychiatrie erstellt. In dieser Zeit
wurde deutlich, dass in Amerika Jahrzehnte zuvor bereits jede Uni mit einer Beratungs- und
Behandlungsstelle fir psychisch kranke Studentinnen ausgestattet war. Diese Idee sollte fur
Deutschland Gibernommen werden. Und so habe ich dort das erste Buch fir psychisch kranke
Studierende geschrieben. Diese interessanten Uberlegungen haben mich im weiteren Verlauf
furchtbar eingeholt. Mitte der Psychiatriereforméra, 1970, gab es noch die letzten Ausléaufer
der 68er Studentenbewegung. Diese war gegen ihr Ende, wie alle Bewegungen, in ihre Be-
standteile zerfallen, meist in kleine Splitterelemente. Eines dieser Splitterelemente war das
Heidelberger Sozialistische Patientenkollektiv. Der Psychiater Wolfgang Huber entwickelte
eine Behandlungsstelle fur Studierende an der Universitat Heidelberg. Die Studierenden woll-
ten eigene Raumlichkeiten auferhalb der Universitat haben, sie wollten auch in eigenen
Wohnungen leben. Die Studierenden lieRen sich zwar — auch damit sie Atteste fiir Priifungen
erhalten konnten - als psychisch krank etikettieren, sie forderten aber gleichzeitig, keinen Un-
terschied zwischen psychiatrischen Arzten und psychiatrischen Patienten mehr machen zu
wollen. Sie empfanden es als nicht fair, Objekte fir einen Facharzt zu sein. Man kénnte auch
sagen, das verstiel gegen ihre Vorstellungen von Partizipation. Sie bildeten mdglichst kleine
Gruppen, um eigene Gruppentherapien organisieren zu kdnnen. Erfahrene Studenten ernann-
ten sich zu Therapeuten, die Studierenden selbst bezeichneten sich als Sozialistisches Patien-
tenkollektiv. Sie verfolgten dabei auch das Ziel, einen demokratischen Sozialismus in Form

einer klassenlosen Gesellschaft in der Bundesrepublik einflihren zu wollen. Das brachte nun
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die gesamte Universitat auf, sodass alle Fakultdten geschlossen das Sozialistische Patienten-
kollektiv verboten. Die Studierenden bekamen die Raume gekiindigt. Die Studierenden wur-
den im Anschluss verbal immer radikaler. Etwa die Hélfte der Mitglieder des Sozialistischen
Patientenkollektivs schlossen sich der RAF an. Manche wurden Ré&delsfuhrer, gehorten also

zum inneren Kreis.

Im Grunde genommen war das Sozialistische Patientenkollektiv die erste Gruppierung, wel-
che die bisherigen Entwicklungen der Medizin insofern Kritisierte, als dass Beeintréchtigun-

gen mit technischen Mitteln, Pillen, Elektroschocks usw. therapiert wurden.

Und wer nicht heilbar ist, kann auch nicht krank sein

Erst jetzt entwickelte ich fiir die Teilhabe und Teilgabe von psychisch Erkrankten erste Fun-
ken von Verstand und versuchte mit den weiteren Bichern ein bisschen von dem wieder gut
zu machen, was ich in der Vergangenheit unkritisch mitgemacht hatte. Ich erkannte, dass Le-
benschancen aller Menschen die gleiche Geltung haben, dass alle Menschen ihr Leben leben
wollen, wie sie so treffend in Ihrem Fachtag feststellen. Ich begann, den Rest meines Lebens
dafiir einzutreten, dass das nicht nur eine nette Behauptung ist, sondern dass das auch ganz
konkret mdglich ist. Ich habe mich dann ,,aus den wunderbaren Hohen* der Universitaten, vor
allem in Hamburg, verabschiedet und bin in eine alltdgliche Anstalt gegangen, nach Guters-
loh.

Wenn die Medizin, wie eingangs ausgefuhrt, das Konzept der Heilbarkeit vertrat, so vertrat
sie in gleicher Weise die Idee der Unheilbarkeit. In der Anstalt in Gutersloh wagte ich etwas,
woflr ich beinahe selbst fur verriickt erklart wurde. Denn in dieser Anstalt interessierten mich
am meisten die 435 Menschen, die definitionsgemal bereits langer als zwei Jahre in der An-
stalt lebten und fiir die festgestellt wurde, dass sie absolut unheilbar seien, sodass die Arzte
aufgrund ihrer Berufsordnung sich gar nicht um diese Patient_innengruppe kimmern durften.
Sie sollten vielmehr den Rest ihres Lebens in der Anstalt bleiben und auf den ,,Anstalts-
schutz* angewiesen sein. Mir war es wichtig, dass diese psychisch kranken Personen genauso
als psychisch Erkrankte anerkannt wiirden wie die so genannten heilbaren Patient_innen, die
lediglich drei Wochen oder sechs Wochen oder drei Monate in der Anstalt blieben. Dann waére

allerdings die ganze Anstalt zusammengebrochen, denn so viele Arzte hatte man nicht und
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man hatte auch keine Chance, so viele Arzte zu bekommen. Das galt auch fiir die Pflegenden.
Ich musste auch lernen, dass ich auf diese Weise gegen die Berufsordnung der Arzte verstieR,
die davon ausging, dass chronisch Kranke, also unheilbar Kranke, nicht Gegenstand der Be-
rufsordnung der Arzte seien. Ich versuchte dafiir zu werben, dass chronisch kranke Personen
mit akut kranken Personen gleichgestellt werden, doch leider ohne groRen Erfolg. Als krank
galten weiter nur die so genannten Akutkranken. Bei dieser Gruppe gab es ja Heilungen oder

zumindest Heilungschancen.

Ich habe versucht, dieses Denken aufzuheben. Das war eine meiner gré3ten Herausforderun-
gen, denn die 435 Patient_innen, welche sich im Durchschnitt bereits 15 Jahre in der Anstalt
aufhielten, also von zwei bis 50 Jahren, mussten den Rest ihres Lebens aus Sicherheitsgriin-
den ,,Anstaltsmenschen® bleiben. Ich habe fir meine Idee nur duRerst wenige Menschen ge-
winnen konnen, die sich darauf einlassen wollten, sich neben den Akutkranken auch noch den
chronisch Kranken zu widmen, wo doch erkléart wurde, mit den Akutkranken hatte man doch

schon genug zu tun.

Aber letztendlich konnte ich doch eine ganze Reihe Menschen gewinnen, moglicherweise
weil ich Professor war oder weil sie selbst erkannten, dass chronisch Erkrankten in gleicher
Weise menschlich begegnet werden muss. Herausfordernd fiir die Pflegenden, Arzte, Psycho-
logen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten, Okotrophologen, usw. war auch die Idee, dass neben
den chronisch kranken Personen die Angehorigen auch eine bedeutende Zielgruppe der An-

stalt sind. Bis dahin hatte damit tberhaupt noch niemand gerechnet.

Der trialogische Gedanke und seine Bedeutung fur die Selbstvertretung der Psychiatrie-

erfahrenen und deren Angehdrigen

In Hamburg hatten wir damit bereits schon sehr friih angefangen. Dort hatten wir damals die
erste norddeutsche Tagesklinik gegriindet. In dieser flihrten wir ein, dass alles nur noch in
Form von Gruppentherapien angeboten wurde und einige Patienten, auch wenn sie ganz akut
krank waren, in dieser Tagesklinik gleichzeitig auch arbeiteten. Die Therapeuten und Patien-
ten begegneten sich gleichermalien in Gruppen. Wir hatten versucht, uns einige der Ideen des
Sozialistischen Patientenkollektivs aus Heidelberg anzueignen. Unser Selbstverstdndnis war

dadurch gekennzeichnet, dass wir die Schulmediziner, die Konservativen, die Erzkonservati-
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ven, die Reaktionére als unsere Gegner begriffen. Wir verstanden uns als die Reformmedizi-

ner und erklarten uns zu den Guten.

In diesem Sinne mussten die zuvor angesprochenen Berufsgruppen lernen, dass Angehdrige
auch Betroffene sind, die eigene Bedurfnisse haben. Eigene Bedirfnisse, die sich von den
Bedurfnissen der Patienten unterscheiden. Das gilt beispielsweise fur den Zeitpunkt der Ent-
lassung. Hier ist wichtig zu erkennen, dass da nicht nur den psychisch kranken Personen
Selbstbestimmung, sondern auch den Angehdrigen ein Mitspracherecht eingerdumt werden
muss. Wichtig war uns, dass wir die Interessen der Patienten, Angehdrigen und ,,Profis® zu-
sammenfihren kénnen. VVon den Angehdrigen hatten wir erhofft, dass sie sich zu einer eige-

nen Interessengruppe zusammenschliel3en.

Heute, viele Jahrzehnte spater, beginnen wir diesen Fachtag an der Hochschule Esslingen
trialogisch. Es finden Vortrage aus der Perspektive der Psychiatrieerfahrenen und der Ange-
hérigen von Psychiatrieerfahrenen zum Thema Partizipation statt. Das ist meines Erachtens
das erste Mal, dass nicht nur Uber Partizipation gesprochen wird, sondern Partizipation
gleichzeitig auch gelebt wird, auch wenn ich den Begriff als Idee von Beteiligung eher un-
sympathisch finde. Lediglich eine Beteiligung psychisch kranker Personen oder deren Ange-
hérige mit ihren Interessen halte ich eher fur ein zu schwaches Konzept. Im Begriff der Parti-
zipation zeigt sich schon wieder so eine ,,profiverschuldete” Verharmlosung. Was die Profis
in der Tat lernen mussten ist, dass es nicht nur gut ist, wenn Profis sich verselbststandigen und
um ihre eigenen professionalisierten Interessen kdmpfen. Die psychisch erkrankten Personen
sind doch die einzigen, die wissen, was es bedeutet, psychisch krank zu sein. Und natirlich
dann auch die Angehdrigen Psychiatrieerfahrener, die genauso fir ihre Bedurfnisse und Inte-

ressen kampfen konnen.

Historisch betrachtet war es interessanterweise so, dass nicht die psychisch Erkrankten selbst,
sondern deren Angehdrigen die Ersten waren, die sich zu einem Selbsthilfeverband zusam-
mengeschlossen. Das haben wir in Hamburg in der Tagesklinik als Erstes mit auf den Weg
gebracht. Wenn ich auf etwas stolz bin, dann ist es das. Diese zundchst kleine Idee setzte sich
sehr schnell flachendeckend fiir ganz Deutschland durch. Es gab Uberall Ortsvereine oder
eben Landesverbénde der Angehérigen psychisch Kranker. Dies zeigt, wie groR der Druck
geworden war. Eine solche Entwicklung ware allerdings schon 200 Jahre friiher notwendig

gewesen. Bereits 1980 konnten die Angehdrigen psychisch Kranker sich zum Selbsthilfever-



35 Helfens- und Hilfsbedirftigkeit, Teilhabe und Teilgabe

band auch auf Bundesebene verselbststandigen, die psychisch Kranken waren zehn Jahre spé-
ter soweit. Diese konnten sich ca. 1990 als Bundesverband zusammenzuschlie3en. Sie entwi-
ckelten sprachschopferisch die interessante Idee, sich nicht als Bundesverband psychisch
Kranker zusammenzuschliel3en, das war ja eine ideologische Formulierung mit einem medi-
zinischen Anspruch und dem Charakter einer Krankheit. Doch das muss ich genauer ausfiih-

ren.

Zunéchst muss hier unbedingt Dorothea Buck genannt werden. Der Vater von Dorothea Buck
war Pastor und sie kam, als sie psychisch krank wurde, nach Bethel. Dort wurde sie im Natio-
nalsozialismus als erstes zwangssterilisiert. Und die Pastoren, vor allem die Betheler Pastoren,
haben das unterstiitzt. Dorothea Buck hat unfassbar darunter gelitten. In der Anstaltshiblio-
thek von Bethel fand sie ein Buch ber Suizid, und sie stellte fest, dass man sich ja umbringen
kann. Sie dachte sich, jetzt muss ich nicht mehr verzweifelt sein, ich bringe mich einfach um.
Und dann hat sie doch gezdgert, da das ein schwerwiegender Entschluss ist, den man nicht
mehr rickgangig machen kann. Und Dorothea Buck hat festgestellt, es reiche ihr schon zu
wissen, dass man sich suizidieren darf. Sie nahm sich vor, noch ein Jahr zu leben, und gab
sich sozusagen noch ein Jahr. Sie litt sehr unter der Sterilisation, aber sie wollte gleichzeitig
erfahren, ob sie hinreichend viel Sinn im Leben erfahren konnte, auch wenn sie keine Kinder
bekommen durfte. Und dabei ging so ein Jahr nach dem anderen ins Land und jedes Mal hatte
sie wieder neue Ideen. Sie durfte ja als Zwangssterilisierte im Nationalsozialismus auch keine
Ausbildung machen. Sie wurde Kinstlerin und begann, Skulpturen anzufertigen. Darin hat sie
ihren Sinn gefunden und konnte zum Entschluss kommen, dass sie sich nicht umzubringen
brauchte. Stattdessen wollte sie jetzt, dass psychisch erkrankte Personen ihre Interessen selbst
vertreten konnten. Und so kam diese Idee der Selbstvertretung dann auch zustande, auch weil
Dorothea Buck gleich von Anfang an mit bei dem Selbsthilfeverband der Psychiatrieerfahre-

nen dabei war.

Das Interessante ist: Jetzt gibt es psychisch Kranke, die das Bedirfnis haben, sich auf dersel-
ben Ebene zu verstehen wie andere Kranke auch, denn sie erkannten, dass sie in einem Teil
ihrer Moglichkeiten beeintrachtigt sind und im Separiertwerden um menschlich notwendige
Dinge beraubt werden. Und dass das eigentlich ein Verbrechen ist, gegen das sie sich wehren
kdnnen. Und so trauten sich psychisch Kranke zu, einen eigenen Selbsthilfeverband zu grin-
den. Sie nannten sich Verband der ,,Psychiatrieerfahrenen®, also Personen, die Psychiatrie
subjektiv erfahren haben. Das war ein genialer Schachzug, denn dieser Erfahrungsbegriff
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streitet sogleich ja mir und den anderen Profis genau diese subjektive Erfahrung ab. Der Lan-
desverband der Psychiatrieerfahrenen stellt damit an die Profis gerichtet fest, ihr redet tber
etwas, was ihr nie selbst erfahren habt. Und wir reden Uber etwas, was wir sehr wohl selbst
erfahren haben, deswegen sind wir als Verband so bedeutend. Und dann kam noch der néchs-
te Zug: Partizipation als Beteiligung war nicht ausreichend, sondern jetzt fordern wir, dass zu
jedem psychiatrischen Team, stationdr wie ambulant, selbstverstandlich auch ein Mitglied
gehoren muss, das als Psychiatrieerfahrener diese subjektive Erfahrung in das professionelle
Teamwissen mit einbringt. Auf diese Weise konnten auch Betroffene, also Psychiatrieerfah-
rene, ihren eigenen bezahlten Erwerbsarbeitsplatz gestalten. Von da an haben wir uns in
Hamburg an die Arbeit gemacht, sehr muhselig, in sehr kleinen Schritten, Psychiatrieerfahre-
ne zu beschéftigen. In England wurde das schon sehr lange praktiziert. Und in Hamburg hat
mein Neffe, der Psychologe Thomas Bock, begonnen, die ganze Reformbewegung, sehr viel
mutiger als ich das je gekonnt hatte, fortzusetzen, und das mit faszinierenden Ergebnissen.
1994 traf sich der Weltverband fiir Psychiatrie in Deutschland. Es ging dabei vor allem da-
rum, der Weltgemeinschaft zu zeigen, dass Deutschland aus der eigenen barbarischen Ge-
schichte gelernt hatte. Dies wurde besonders an den Angehdrigengruppen verdeutlicht. Bei
diesem Treffen wurde die trialogische Idee entwickelt.

Das bislang letzte Ergebnis ist die von den Vereinten Nationen verabschiedete und seit 2009
von Deutschland ratifizierte UN-Behindertenrechtskonvention. Das bedeutet, dass die Bun-
desregierung sich jetzt verpflichtet, so lange die Lebensbedingungen psychisch erkrankter
Personen zu verbessern, bis alle sagen kdnnen ,,Wir leben jetzt unser Leben.” So wie alle
Menschen ihr Leben leben kdnnen mussen, so leben auch wir unser Leben, mit oder ohne
Krankheit.

Seit 1945 hat nun eine kleine Gruppe von Menschen, dazu gehdérte ich auch, also von fort-
schrittlichen Psychiatern, Reformpsychiatern, nicht Schulbuchpsychiater, lange daflr ge-
kampft, dass die Verbrechen der Nationalsozialisten, wie das der Zwangssterilisierung oder
auch das der Euthanasie in einer demokratischen Rechtsstaatsgesellschaft wie der Bundesre-
publik als Verbrechen anerkannt werden. Das bedeutet auch, dass die Betroffenen als Opfer
Nationalsozialistischer Verbrechen anerkannt werden und zumindest eine Entschédigung bei-
spielsweise in Form einer Rente bekommen. Im Bundestag sind wir in jedem Ausschuss ge-
scheitert. Eines Tages haben wir uns dann die Frage gestellt, warum malen wir Profis uns das

eigentlich immer an, flr die Interessen von Psychiatrieerfahrenen zu sprechen. Warum sorgen
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wir nicht dafir, dass die Psychiatrieerfahrenen selbst, auch im Bundestag, in den Ausschiissen
fir sich und ihre Interessen kampfen kénnen? Im Zuge dessen haben wir eine Kranken-
schwester aus Detmold, Klara Novak, dafiir gewonnen - sie war auch zwangssterilisiert -, den

Vorsitz des Bundesverbands der zwangssterilisierten Euthanasiegeschadigten zu tibernehmen.

Und nun gingen die Mitglieder des Bundesverbandes der zwangssterilisierten Euthanasiege-
schadigten — wie wir Profis vorher — in die Ausschusse, Bundestagsausschisse, Finanzaus-
schusse, Sozialausschiisse und so weiter. Es dauerte kein ganzes Jahr mehr, dann hatten sie
ihre Forderungen durchgesetzt. Und wenn Sie eines von diesem Beitrag behalten, dann bitte
ich Sie um dieses. Denn dieses Beispiel beweist, dass dann, wenn die Menschen mit psychi-
scher Beeintrachtigung, Stérungen, wie auch immer Sie die Phdnomene nennen wollen, die
Depressiven, die Stimmenhdrer, die Wahnkranken, die Suchtkranken etc., wenn diese Perso-
nen anfangen und anfangen dirfen, sich nicht von uns Profis fremdbestimmen zu lassen, son-
dern fir ihre eigenen Interessen mit eigener Stimme einzutreten, fir sich zu sprechen, dann
konnen sie wesentlich mehr erreichen, als wenn sie immer auf uns professionelle Fursprecher
warten mussen, bis wir Profis so gnédig sind, uns wieder um die Interessen der Betroffenen
zu kimmern. Das ist, was wir immer so professionell Selbsthilfe nennen. Wichtig ist, dass
sich die Betroffenen tberhaupt nicht mehr davon abhéngig machen, sondern die Verantwor-
tung fir sich und ihr Leben selbst in die Hand nehmen kdnnen. Genau das erhoht die Erfolgs-
chancen ganz erheblich. Und ich finde es so schén, auch in ihrer symbolischen Bedeutung,
dass wir das ausgerechnet bei dieser Forderung selbstverstandlicher Interessen der Uberle-
benden der Nationalsozialistischen Verbrechen machen konnten. Es geht doch dabei um die
Betroffenen, um Menschen, die diese Verbrechen selbst erlitten haben, und nun fir sich selbst

sprechen.

Daraus kann man lernen und sehen, dass auch in vielen weiteren Bereichen viel moglich ist
bzw. wadre. Das variiert zwar von Ort zu Ort, von Bundesland zu Bundesland, von Stadt zu
Stadt. Wenn z. B. eine Region beschlielt, eine Kommission einzusetzen, die untersucht, ob
(eroffnende) Lebensbedingungen von gegen ihren Willen Zwangsuntergebrachten hinreichend
beachtet werden, ist es notwendig, dass nicht nur Profis, sondern auch Psychiatrieerfahrene
und Angehdrige Psychiatrieerfahrener dabei sein und mitmachen kénnen und zu dieser ganz
offiziellen Kommission selbstverstandlich dazugehdren. Dabei setzen sich Menschen nicht
nur flr sich selbst, sondern auch fir die Interessen anderer Menschen ein. Im Sinne des Philo-
sophen Immanuel Kant ist es notwendig, sich nicht nur fiir sich selbst, egoistisch, sondern fur
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andere (einem begegnende) Menschen einzusetzen. Wenn sich Personen fiir Interessen ande-
rer einsetzen, vielleicht auch einen Prézedenzfall schaffen, kann in den Blick genommen wer-
den, dass man, als ebenso verletzlicher Mensch, sich immer auch fur seine eigenen Interessen
einsetzt. Die Interessen der Anderen und meine eigenen Interessen sind dann in einem
Schwebezustand, in einem Wechselspiel. Beide kénnen ganz unterschiedlich sein, aber sie
sind gleich wichtig. Und man muss beide gleich férdern. Dabei kann sich ein Zustand psychi-

schen Wohlbefindens einstellen.

Aktuell sehe ich — was die Integration und Inklusion psychisch kranker und geistig und kor-
perlich beeintrachtigter Personen betrifft — eine Chance, die es die letzten 200 Jahre nicht ge-
geben hat. Im besten Falle beteiligen sich alle daran, die mutwillige Schadigung von beein-
trachtigten Menschen kdnnte dann zu Ende gehen. Dazu mussen allerdings andere Wege be-
schritten werden. Diese anderen Wege haben Sie als Forschungsgruppe meines Erachtens mit
dem Wort Partizipation nicht radikal genug beschrieben. Es wére sehr viel angemessener,
nicht nur zu sagen, wir wunschen jetzt Partizipation, wir wiinschen jetzt, dass alle zu einem
bestimmten Prozentsatz beteiligt sind. Es geht vielmehr darum, was sehr viel mutiger die UN-
Behindertenrechtskonvention mit dem Begriffspaar Inklusion und der Vielfalt zum Ausdruck
bringt: um die Vielfalt menschlichen Lebens. Das ist wahrscheinlich, im Sinne eines positiven
Menschenbildes, eine emphatischere Formulierung.

Wir mussen uns dabei von einem einseitig medizinischen, von einem einseitig naturwissen-
schaftlichen Menschenbild trennen. Das naturwissenschaftliche Menschenbild ist nicht grund-
legend falsch, stellt aber nur einen kleinen Aspekt des Menschseins dar. Wir missen erken-
nen, dass jeder Mensch auch eine eigene Psyche hat und am sozialen Miteinander beteiligt ist
— erst dann kdnnen Menschen ihr eigenes Leben selbstbestimmt und solidarisch zugleich le-
ben.

Bereits Thure von Uexkill, der Begriinder der psychosomatischen Medizin, hat auf Grundla-
ge der Erkenntnisse seines Vaters, dem Biologen Jakob von Uexkiill, festgestellt, dass es flr
das Menschsein konstitutiv ist, neben korperlichen und psychischen Zustanden, welche auch
wissenschaftlich beschreibbar sind, sich als Teil von groReren sozialen Gebilden zugehorig zu
fiihlen und ein Teil davon zu sein. Das bedeutet, dass kein Mensch berechtigt ist, sich alleine
als korperliches, seelisches, psychisches Individuum zu betrachten, da der Mensch immer

mehr ist als ein Individuum. Der Mensch ist in erster Linie ein Beziehungswesen. Das
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Menschliche im Menschen sind vor allem seine mit- und zwischenmenschlichen Beziehun-
gen. Darin begriinden sich die Sozialitat und die Solidaritat des Menschen. Damit wird in der
Frage, was das Menschliche am Menschen ist, das Soziale bedeutsamer als das Biologische
und Psychologische. Damit beginnt die Menschlichkeit des Menschen. In welchem Mafe uns
das gelingt, ist noch eine Zukunftsaufgabe. Diese Fragen hat bisher noch keine Universitét
I6sen kdnnen. Sie kénnten hier an der Hochschule Esslingen die ersten werden, die es wagen,
das Menschenbild vom kranken, vom gestorten Menschen in Frage zu stellen und zu erken-
nen, dass zundchst die Sozialitdt des Menschen in den Blick genommen werden muss, als ein

Soziales, das danach noch weitere Bereiche erfasst.

Mein Buch Ende der Veranstaltung ist gewissermalien die Quintessenz von den interessanten
Erfahrungen, die wir in Gitersloh gemeinsam gemacht haben. Wir haben dort innerhalb von
17 Jahren samtliche 435 lebenslanglich Untergebrachte, weil als unheilbar geltende, in eigene,
selbstbestimmte Wohnungen oder allenfalls ambulante Wohngruppen entlassen, und zwar
ohne jede Ausnahme. Die meisten wollten alleine leben, was uns sehr Gberraschte. Jede Form
von Institutionalisierung hat sich in diesen 17 Jahren als tberfllssig erwiesen, die kriminelle
»Freiheitsberaubung im Amt“ war nicht notwendig. Es war allerdings gar nicht einfach, aus-
reichend Wohnungen zu finden. Auch im Sauerland haben wir etliche, nicht alle, aber etliche
Heime aufgelOst. Hierbei zeigte sich, dass die Zusammenarbeit mit Privattrdgern noch
schwieriger sein kann als mit staatlich Verantwortlichen. Das Buch berichtet sehr intensiv
dariiber, wie Integration, Inklusion, Partizipation konkret und praktisch umgesetzt werden
kann. Dabei war uns auch wichtig darzulegen, wieso im menschlichen Leben, im Sinne des
»Wir leben unser Leben®, beispielsweise auch die Mdglichkeit, arbeiten zu kdnnen, einge-
schlossen ist. Dabei kann ein Beitrag geleistet werden, der die Wiirde eines Menschen ge-
wahrleistet und trotzdem niemanden auf diese Weise Uberfordert. Das ist auch unter heutigen
Marktbedingungen realisierbar. Daher haben wir bereits in Gitersloh das Konzept der Zuver-
dienstfirma entwickelt. Wir haben 12 Zuverdienstfirmen gegriindet, in denen ganz leichte
Industriemontage, Verpackungsarbeiten, Gartnerarbeiten gemacht werden kdénnen. Niemand
musste dort arbeiten, aber jeder konnte, wenn ihm die Decke auf den Kopf fiel, dort hingehen,
konnte in die Firma gehen, in keine Tagesstatte, sondern in eine Firma, welche nach Firmen-
prinzipien organisiert war. Jeder konnte, so lange er wollte, und wenn es nur eine halbe Stun-
de war, oder drei Stunden am Tag, in der Firma mitmachen. Man konnte aber auch ohne An-

gabe von Grunden nach einer halben Stunde wieder nach Hause gehen. Es entstand ein vollig
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freier Raum. Arbeit wurde zur Freiheit erklart. Es stellte sich heraus, dass diese Selbsthil-
fefirmen einen Teil von dem, was sie kosten, selbst erarbeiten kdnnen. Selbst dann, wenn es
bei Mitarbeiter_innen mit groRerer Beeintrachtigung nur ein kleiner Teil ist, das Prinzip ist
auf jeden Fall gewahrt. Jeder kann mit seiner Tatigkeit ein Stlick dazu beitragen. Das ist ein
Beispiel flr Partizipation, die deutlich tber die Teilnahme hinausreicht. Und das ist der
Grund, warum ich, als das Wort Teilhabegesetz SGB 1X entwickelt wurde, festgestellt habe,
dass sich darin wieder der ,,Medizinervorteil” findet: Die ,,armen®, , beschadigten®, ,,leiden-
den*, ,,psychisch kranken* Menschen, die etwas bréuchten, die etwas ,,haben* mussten. Nur

in dieser Logik mussten wir den ,,leidenden Menschen* — aus Barmherzigkeit — etwas geben.

Partizipation als dyadisches Verhaltnis von Hilfs- und Helfensbedirftigkeit

Mit den folgenden Gedanken mdchte ich schlielen — sie sind vielleicht die wichtigsten Ge-
danken in diesem Beitrag. Nur wenige sind bisher auf den Gedanken gekommen, dass die
Bedirfnisse und Wiinsche beeintréchtigter Personen gar nicht zwingend nur darin bestehen,
etwas zu bekommen, sie bekommen ja die ganze Zeit schon ,,Sonderrationen*, in Form von
Hilfe, weil sie als hilfsbedrftig gelten. Wir kdnnen doch nicht als anthropologische Trennung
vollziehen, dass da auf der einen Seite Menschen sind, die etwas nehmen dirfen und wollen,
und auf der anderen Seite Menschen sind, die ein grof3es Bedurfnis haben, den so konstruier-
ten Anderen etwas geben zu kénnen. Nehmen und Geben mudissen in ein Gleichgewicht kom-
men konnen. Deshalb ist es notwendig, dass Psychiatrieerfahrene Mdglichkeiten bekommen,
anderen Menschen etwas zu geben. Es geht also nicht darum, Kosten fiir die Kostentrager zu
senken, sondern diese zentral menschliche Mdéglichkeit, dass es Menschen nicht aushalten
kénnen, immer nur etwas zu bekommen und nicht gleichzeitig Gelegenheiten finden kénnen,
anderen etwas geben zu kdnnen. Dabei spielt das Mengenverhaltnis keine Rolle. Es geht da-
rum, dass Menschen grundsétzlich tber Moglichkeiten verfiigen mussen, nicht nur ihre Hilfe-
bedurftigkeit, sondern auch ihre Helfensbedurftigkeit begegnet zu wissen. Und deswegen ha-
ben wir in Gutersloh 12 Zuverdienstfirmen geschaffen, die wir alle als Firmen selbst aufge-
baut haben. Dazu gehort auch die Akquise von Auftrdgen etc., die wir zundchst irgendwie
geschafft haben bzw. irgendwann haben es die Psychiatrieerfahrenen selber gekonnt. Die Psy-
chiatrieerfahrenen konnten etwas dazu verdienen, der Zuverdienst hatte eher eine symbolische

Bedeutung. Die Psychiatrieerfahrenen hatten dann die Idee, Veranstaltungen fiir Sponsoren
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(z.B. einen Sponsorenlauf) zu organisieren. VVon einem Teil des Geldes griindeten sie eine
Stiftung mit dem Stiftungszweck, in der Zuverdienstfirma fiir Menschen mit psychischer Er-
krankung oder auch mit geistigen Beeintrachtigungen, Arbeitsmdglichkeiten zu schaffen und
Arbeitsprozesse zu gestalten. Auf diese Weise haben die Psychiatrieerfahrenen selber ange-
fangen, die Firma mit aufzubauen und zu gestalten. Und das ist, glaube ich, eine Idee von

Partizipation, die eindeutig mehr als diesen Namen verdient.

Fur die Zukunft ist es bedeutend, den Schritt von der Industrieepoche zur Dienstleistungsge-
sellschaft zu wagen. Allerdings ist der Begriff der Dienstleistungsgesellschaft noch in der
Schwebe, hat jedoch aktuell noch keinen klaren Rivalen. Im Begriff der Dienstleistung verei-
nen sich Dienen und Leisten. Dienen wird in der Gesellschaft bereits gewdirdigt, das Leisten
darf dabei nicht in Abrede gestellt werden. Die Tétigkeiten des Helfens, Unterstlitzens und
Begleitens sind eine Einheit aus Dienen und Leisten. Es wird darum gehen, neue Bereiche fir
den Arbeitsmarkt zugdnglich zu machen. Dazu gehort auch eine Wiederentdeckung der
Nachbarschaftsbewegungen, die vor der Moderne noch konkurrenzlos waren. Es geht um die
Wiederentdeckung des Birgerschaftlichen Engagements. Menschen bringen darin im besten
Falle Zuwendungszeit und Begleitungszeit ein, und zwar nicht zu viel Zeit und nicht zu viel
Hilfe. Dabei ist es notwendig, dass Profis und biirgerschaftlich Engagierte Gesamthilfepakete
schniren. Die Frage wird sein, wie kommen wir an die Zeitressourcen der Engagierten heran,
wie konnen Nachbarschaften aktiviert werden? Die ldee der Nachbarschaft wird fiir Bewoh-
ner_innen mehr und mehr bedeutsam, jedoch verstoRt aktuell die Idee des Birgerschaftlichen
Engagements noch gegen den Zeitgeist der Industriegesellschaft. Partizipation ist ein viel zu
schwaches Konzept: es geht um Selbsthilfe, die Selbsthilfe selbst mit zu organisieren, um
birgerschaftliches Engagement. Dazu missen alle auf der Suche nach besseren Alternativen
phantasievoll bleiben. Zu den Psychiatrieerfahrenen mochte ich sagen: Lassen Sie sich bitte

nicht mit dem viel zu harmlosen Begriff Partizipation von Profis ,,abspeisen®! Tschuss.



Partizipation aus Perspektive der Psychiatrie-Erfahrenen: Teil-

habe bei psychischen Erkrankungen

Bernhard Dollerschell, Martin Ortolf

Vortrag im Rahmen des Fachtages ,,Wir leben unser Leben®. Partizipation in sozialpsychiatri-

schen Handlungsfeldern an der Hochschule Esslingen am 15. Juli 2016

In Anknlpfung an den Vortrag von Herrn Prof. Dorner ist es uns ein Anliegen aufzuzeigen,
welche konkreten Voraussetzungen bzw. Handlungsfelder notwendig sind, damit Psychiatrie-

Erfahrene Giberhaupt in die Lage versetzt werden, um partizipieren zu kdnnen.

Notwendig ist grundsétzlich nicht nur die Starkung der Selbsthilfe im institutionellen Bereich,
sondern auch die konkrete Starkung der Selbsthilfefdhigkeiten eines jeden einzelnen Psychiat-
rie-Erfahrenen. Nur wenn dies gewaéhrleistet ist, kann es zu einem Genesungsprozess bei psy-
chisch erkrankten Menschen kommen. Neben der Hilfe zur Selbsthilfe braucht es als zweite
Voraussetzung unbedingt eine angemessene Hilfe zur Teilhabe. Nur dann ist eine Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben mdglich. Beide Hilfen missen sich an den Bedirfnissen der Pa-

tient_innen orientieren.

Als Beispiele fur Partizipation von Psychiatrie-Erfahrenen in Baden-Wirttemberg sind die
von Herrn Prof. Dérner bereits angesprochene EX-IN Bewegung (Experience-Involvement),
die von seinem Neffen Prof. Dr. Thomas Bock mit initiiert worden ist, und die durch das So-
zialministerium geschaffenen IBB (Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen) zu

nennen, auf die wir in unserem Vortrag noch weiter eingehen werden.
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Die sechs spezifischen Handlungsfelder, die wir nun in diesem Vortrag erértern, sind:

o die Starkung der Selbsthilfe,

e die Optimierung der Hilfen zur Teilhabe,

e die Verknipfung von Selbsthilfe und Hilfe zur Teilhabe,

e die Experience-Involvement (EX-IN)- Bewegung,

e die Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen (IBB-Stellen) und

e die Vertretung der Interessen Psychiatrie-Erfahrener.

Starkung der Selbsthilfe

Als erstes Handlungsfeld hatten wir die Starkung der Selbsthilfe identifiziert. Ein wichtiger
Aspekt dieses Handlungsfeldes ist das Anliegen der Behindertenrechtskonvention, die bereits
angesprochen wurde (von Herrn Dérner, Anm. d. Verf). Hier mdchten wir besonders heraus-
greifen, dass die Entstigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen notwendig
ist. Die Aufklarung und Sensibilisierung der Gesellschaft sind hierfir eine grundlegende Vo-
raussetzung. Somit ist die Vernetzung von regionalen Initiativen zur Anti-Stigma-Arbeit zur
Forderung seelischer Gesundheit ein unabdingbares Mittel zur Verwirklichung von Inklusion.
Damit auch Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen am gesellschaftlichen Leben

gleichwertig partizipieren kénnen.

Der Leitgedanke, ,,Nichts tber uns und ohne uns* sollte im gesamten Hilfesystem verankert
werden. Denn die trialogische Zusammenarbeit zwischen Betroffenen, professionell Tatigen
und Angehdrigen ist fiir die Starkung der Selbsthilfe besonders wichtig. Wir begriiRen es aus-
dricklich, dass dieser Fachtag trialogisch gestaltet wird, sodass professionell Tétige, Frau
Mechelke- Bordanowicz als Angehdrige und wir als Betroffene gleichberechtigt zu Wort

kommen.

Aullerdem muss das Hilfesystem einen personenorientierten Ansatz verfolgen. Die Bedirfnis-
se der Betroffenen und der Angehdrigen mussen Grundlage des Handelns sein. Dementspre-
chend muss der individuelle Hilfebedarf angemessen ermittelt werden. Dabei missen sowohl
die personlichen Wiinsche der Patient_innen und die fachliche Einschatzung der Thera-

peut_innen gleichberechtigt in die Hilfeplanung einflieBen. Denn fur die Zufriedenheit der
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Patient_innen ist auch entscheidend, dass die gewahlten therapeutischen MalRnahmen zur ge-
wiinschten Wirkung fiihren. Insbesondere die Konzentration auf die Salutogenese!, als
gleichberechtigter Bestandteil neben der Pathogenese?, filhren zur Reduzierung der Krank-
heitserscheinungen. Daneben muss die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verbessert wer-
den. Das Prinzip der Personenzentrierung muss aus unserer Sicht auch bei den weiteren Ent-

wicklungsschritten zur Anwendung kommen. (...)

Optimierung der Hilfe zur Teilhabe

Das zweite Handlungsfeld, welches wir nun behandeln mdchten, ist die Optimierung der Hilfe
zur Teilhabe. Da ist es wichtig, dass die Betroffenen die Mdaglichkeit haben verschiedene An-
gebote wahrzunehmen. Ein Beispiel hierflr sind psychoedukative Gespréchsgruppen in tria-
logischer Besetzung. Die in psychiatrischen Kliniken gelbte Praxis, namlich dass sich ein
Profi hinsetzt und Uber die psychischen Probleme doziert, ist unserer Ansicht nach alleine
nicht zielflihrend. Solche Angebote sollten unter anderem durch von Peers — also selbst auch
Betroffenen — geflihrte Gesprachsgruppen ergénzt werden. Hierbei kénnen die Pflegeteams
zur Unterstltzung der Peers mit einbezogen werden. Im stationdren/ambulanten Alltag kon-
nen Peers gewdhrleisten, dass die Interessen der Patient_innen gewahrt bleiben. Sei es als
Patientenfiirsprecher_in, oder als Genesungsbegleiter_in. Denn solche partizipativen Angebo-
te fordern die Auseinandersetzung mit der Krankheit auf Augenhéhe und sind ein wichtiger

salutogenetischer Bestandteil im Genesungsprozess.

Auch die sogenannten Psychoseseminare sind dazu geeignet, ein Verstdndnis fiir die Sicht-
weisen der daran teilnehmenden Personen zu wecken. Da die Psychoseseminare, wie der Na-
me schon impliziert, sich jedoch ausschlieBlich auf die Psychosen beziehen, sollte dieses
Format auch mit Blick auf andere Krankheitsbilder entwickelt und durchgefiihrt werden. Be-

sagtes Seminarformat konnte sich dann ,, Trialogseminare* nennen. Das Ganze sollte mog-

! Also eher die Konzentration auf die Entstehung von Gesundheit.
2 Anstatt der alleinigen Konzentration auf die Entstehung von Krankheit.
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lichst auch mit dem Recovery® Gedanken verbunden werden. Daher pladieren wir auch fiir

den Aufbau landesweiter spezieller Recovery-Gruppen.

Patienten und Angehorige sollten zudem auf eine inhaltliche Unterstlitzung in Form von
schriftlichen Ratgebern zuriickgreifen kénnen. Es ist wichtig, dass die Menschen, die teilha-
ben, die partizipieren wollen, mit ihrem Erfahrungswissen nicht alleine gelassen werden,
denn, sie kdnnten damit Uberfordert sein. Daher sollte man ihnen die Mdglichkeit bieten, ihr
Erfahrungswissen gezielt anwenden zu kénnen, und weitere Informationen zu erhalten, damit
sie dann auf Augenhohe mit den anderen Akteuren in der Psychiatrielandschaft sprechen kon-

nen.

Wichtig ist fur uns auBerdem die Teilnahme an Veranstaltungen, wie zum Beispiel an diesem
Fachtag: Auf diese Weise sind nicht ausschlieBlich die Fachliteratur, das Internet usw. dieje-
nigen Medien, die als Informationsquelle dienen; stattdessen gibt man Betroffenen und deren
Angehorigen mit dem Besuch und der aktiven Mitgestaltung an Fachtagen, Selbtshilfeveran-
staltungen, etc. die Gelegenheit, in den bereits genannten trialogischen Austausch zu treten.
Damit die Betroffenen, sich nicht nur zuriickziehen und kein Gehor finden, sondern in die
Offentlichkeit hinausgehen und dort mitdiskutieren und mitreden, wo die Entscheidungen

getroffen werden.

Die Teilhabe an den Vorziigen von Arbeit ist im geforderten Bereich insofern gewahrleistet,
als dass solch eine Beschaftigung fur eine Tagesstrukturierung bei Psychiatrieerfahrenen
sorgt. Der Kontakt zu anderen Menschen hat flr Psychiatrieerfahrene groRe Vorteile. Aller-
dings hemmt der minimale Lohn bei solchen Beschaftigungsverhaltnissen die Teilhabe an der
Gesellschaft. Das Statusgefalle zu nichtgeforderter Arbeit ist grof3 und zeichnet sich dadurch
aus, dass die meisten im geférderten Bereich Arbeitenden an der Armutsgrenze leben. Finan-
ziell prekare Lebensverhéltnisse verstarken zusatzlich und unmittelbar psychische Erkrankun-
gen. Zudem fehlt es immer noch an flexiblen Angeboten, die die unterschiedliche Leistungs-
fahigkeit und Bildung beriicksichtigen. Moderne Ansatze wie die ,unterstiitzte Beschéfti-

gung“* setzen sich viel zu langsam durch. Auch aufgrund der nach wie vor vorhandenen

3 Verstanden als Fokus auf den Prozess der Wiedergenesung, der bestimmte Prinzipien als Grundlage
braucht.

* Eine MaRnahme zur Teilhabe am Erwerbsleben, bei der Menschen mit Unterstitzungsbedarf indivi-
duell bei der Integration in eine Arbeitsstelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt begleitet werden kon-
nen.
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Stigmatisierung von psychischen Stérungen ist eine Teilhabe von psychisch erkrankten Men-
schen am ersten Arbeitsmarkt immer noch mit sehr vielen Barrieren versehen. Der Arbeits-
markt muss flexibler werden, um mehr Inklusion zu ermdglichen. Dann wirde auch eine
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben besser gewahrleistet sein. Psychiatrieerfahrene Men-
schen konnen oft viel leisten, wenn Arbeitsplatze vorhanden sind, die ihre speziellen Ein-

schréankungen berlcksichtigen.

Die Teilhabe an der Gesellschaft ist mit jener Form von Arbeit, wie sie in Werkstatten ange-
boten wird, nur selten mdglich, da diese haufig in isolierten und ausgegrenzten Verhaltnissen
stattfindet.

VerknuUpfung von Selbsthilfe und Hilfe zur Teilhabe

Die Verknlpfung der ersten beiden Handlungsfelder, Selbsthilfe und Hilfe zur Teilhabe, ist

das Thema des dritten Handlungsfeldes.

Dabei ist es ganz wichtig, dass die Verankerung des Partizipationsgedanken in den Kreisen
der Sozialplaner und in den groReren Ballungsrdumen auch in den Kreisen der Psychiatrieko-
ordinatoren stattfindet. Es niitzt nichts, wenn Uber Partizipation an der Universitit oder in
kleinen Kreisen bzw. exklusiven Gruppen nachgedacht wird; vielmehr muss sie gelebte Wirk-
lichkeit sein. Und diese Wirklichkeit wird oftmals ohne Beteiligung der Betroffenen durch die
Entscheidungstrager in den Kommunen bzw. Stadten bestimmt. Hier muss der Partizipations-
gedanke bereits ganz vorne anstehen. In diesem Zusammenhang mdchte ich erwahnen, dass
Partizipation bereits teilweise umgesetzt ist. Es ist nicht so, dass Partizipation eine vollig neue
Erfindung ist, die es einzufuhren gilt — Sozialplaner und Psychiatriekoordinatoren haben den
Gedanken teilweise aufgegriffen. Was uns als Betroffene dabei aufféllt ist, dass Partizipation
in Ballungszentren, wie hier in Baden-Wirttemberg, schon weiter fortgeschritten ist, wahrend
im landlichen Bereich oftmals noch Nachholbedarf besteht.. Die Gesamtsituation ist jedoch
nicht ausschlielRlich schwarz-wei3 zu sehen: dass etwa alles, was in den Ballungsrdumen statt-
findet, gut ist und die landlichen R&ume durchweg schlecht dastehen. Aber aus unserer Be-
obachtung heraus, sind die Ballungszentren in Sachen Partizipation tendenziell weiter fortge-

schritten.
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Unserer Meinung nach ware die Einrichtung von Arbeitskreisen zur Forderung der partizipa-
tiven Praxis in der Gemeindepsychiatrie eine sinnvolle Manahme. Ein aus unserer Sicht
praktikable Malinahme wére zum Beispiel: die Bildung von Arbeitskreisen in den Gemeinde-
psychiatrien, welche Profis, Angehdrige und Betroffene an einen Tisch bringen. Dies wére ein
Schritt in die richtige Richtung, um gemeinsam Themen zu bearbeiten und die Psychiatrie-
landschaft zu gestalten. Es ist ebenfalls wichtig, dass fir Angehérigen und Betroffene ein

kreisubergreifender Austausch ihrer Interessen erfolgt.

Weiter ist — wie wir bereits ausgefuhrt haben — die Etablierung von Schulungen fur Psychiat-
rieerfahrene ein elementarer Bestandteil von Partizipation, damit diese tberhaupt als Interes-
senvertreter in den Gemeindespsychiatrien arbeiten kdnnen. Das ungeteilte, eigene Erfah-
rungswissen ist namlich nur ein Wissen, das fiir sich selbst genutzt werden kann. Das bedeu-
tet, dass dieses eigene Wissen nicht der Allgemeinheit zur Verfligung steht und nicht allge-
meingultig ist, weshalb Psychiatrieerfahrene so nicht mit anderen auf Augenhohe dartiber
sprechen kdnnen. Diese Weiterbildung konnte z.B. nach dem Vorbild der IBB (Informations-,
Beratungs-, Beschwerdestellen)- Schulungen gestaltet werden. Dieses Schulungsprogramm
bietet betroffenen Menschen und ihren Angehdrigen eine Mdoglichkeit sich auf einen Wissen-
stand zu bringen, der ermdglicht, auf Augenhdhe mit den Profis zu arbeiten. So werden sie in
die Lage versetzt, sich in den gesamten Reformprozess einbringen zu kdnnen, der z.B. in dem
neuen Psychiatrieplan verankert ist, und dort addquat ihre Interessen vertreten zu koénnen.

5

Dabei ist uns auch der Gedanke wichtig, dass die Betroffenen ,,empowert>* und in ihrem

Recovery-Weg bestéarkt werden.

Wenn ich als Betroffener teilhabe, wenn ich partizipiere, wenn ich fir meine Sache und Inte-
ressen eintreten kann, dann kann dies auch wieder zur Normalitat fuhren und die Krankheit in
den Hintergrund riicken. Damit kann ich ein besseres Leben fiihren, auch wenn die Krankheit
durch die Teilhabe an der Gesellschaft bzw. die gelebte Partizipation je nicht komplett ver-

schwinden wirde.

> Bestarkt und beféhigt, im Sinne des ,,Empowerment“-Ansatzes der Sozialpsychiatrie.
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Experience-Involvement (EX-IN)

Das Thema EX-IN behandelt das vierte Handlungsfeld. Ziel der EX-IN- Ausbildung ist die
Qualifizierung von Psychiatrieerfahrenen, damit sie als Dozent_innen oder Mitarbeiter_innen

in psychiatrischen Diensten tatig werden kénnen.

Die EX-IN-Ausbildung ermdglicht das Erfahrungswissen der Betroffenen, seit kurzem auch
das Erfahrungswissen der Angehdrigen, zu reflektieren und so in einer konstruktiven Art und
Weise flr die Begleitung von psychisch kranken Menschen zu nutzen. Diese Ausbildung
kdnnte Psychiatrieerfahrenen ermdglichen, im Anschluss in einer Anstellung ihren eigenen
Lebensunterhalt zu bestreiten. Zurzeit ist EX-IN noch kein Ausbildungsberuf; es ist vielmehr
eine Fortbildung, die bisher nicht durch die Agentur fur Arbeit in Baden-Wurttemberg aner-
kannt wird. Deswegen ist es besonders wichtig, Praktikums- und Arbeitsplatze zu schaffen.
Zunéchst braucht es gentigend Praktikumsplatze, damit die Psychiatrieerfahrenen ihre EX-IN-
Ausbildung erfolgreich beenden kénnen. Wie die Erfahrung aus den bisherigen EX-IN- Kur-
sen zeigt, ist der groRe Teil der Absolvent_innen wieder in der Lage, einer sozialversiche-
rungspflichtigen Beschéftigung nachzugehen und als Genesungsbegleiter zu arbeiten. Leider
werden zurzeit oft nur geringfligig bezahlte Beschéftigungsverhéltnisse angeboten. Dabei
kann ihr Expertenwissen gar nicht wichtig genug eingeschatzt werden. Bezuglich der tarifli-
chen Eingruppierung muss ein sinnvoller Weg gefunden werden. Es widerspricht dem bishe-
rigen System der Tarifpartner, dass eine EX-IN- Ausbildung mit einer ,,normalen* Ausbil-
dung gleichgesetzt wird. In diesem Zusammenhang miusste das Erfahrungswissen anerkannt
werden, aber das gibt die derzeitige Tariflandschaft einfach nicht her. Dies sollte geéndert

werden.

Wie bei anderen Professionen auch ist es fiir EX-IN-Absolvent_innen notwendig, ihnen Fort-
bildungen und Supervisionen anzubieten. Denn das Erfahrungswissen steht nicht still, sondern
waéchst stetig, und so kann die Arbeit in der Genesungsbegleitung bereichert und weiterentwi-
ckelt werden. Fortbildungen und Supervisionen sind fiir Peers demnach genauso notwendig,

wie sie bei den Profis tblich sind.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass Peers nicht nur als Genesungsbegleiter arbeiten soll-
ten, sondern dass sie auch im Qualitdtsmanagement von (sozial)psychiatrischen Einrichtungen
eingesetzt werden mussten, um so eine Verbesserung der Situation flir Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen im betrieblichen Alltag der Leistungserbringer zu erreichen. Das Ziel
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miusste sein, dass in jeder Einrichtung zwei Genesungsbegleiter mitarbeiten - und das nicht
zum Nulltarif, sondern zu einer angemessenen Bezahlung. Die SpDi’s (Sozialpsychiatrische
Dienste) sind bereits per Verwaltungsvorschrift aufgefordert, Ex-Inler oder Menschen mit

einer vergleichbaren Qualifikation einzustellen.

IBB-Stellen (Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen)

Das funfte Handlungsfeld betrifft die IBB-Stellen. Auch in diesem Kontext stellt sich die Fra-
ge nach einer angemessenen Bezahlung. Es wird eine anspruchsvolle und qualitativ einwand-
freie Arbeit seitens des Gesetzgebers von den IBB-Mitarbeiter_innen verlangt. Aber das Psy-
chisch- Kranken- Hilfegesetz (PsychKHG) sieht fiir die dort Tatigen nur eine Ehrenamtspau-
schale vor. Wir finden, dass dies ein Widerspruch ist, da sowohl die Art als auch der Umfang
der Arbeit eine angemessene Bezahlung erfordern. Genauso erfordert diese Tatigkeit, wie
auch bei den Genesungsbegleiter_innen, Moglichkeiten von Fortbildungen und Supervision
und zwar fir alle IBB-Mitarbeiter_innen. Qualifizierungsangebote sollten hier fortlaufend

gewahrt werden und nicht nur ein Angebot fur den Anfang sein.

Die Bereitstellung der Infrastruktur ist eine Aufgabe der Kreise und sollte selbstverstandlich
sein: Es braucht flachendeckend z.B. Computer, Telefone und angemessene Raumlichkeiten.
Niederschwelliger Zugang sollte auch bedeuten, dass nicht lediglich in den Zentren fir Psy-
chiatrien Radume zur Verfugung gestellt werden, sondern dass die 1BB-Stellen an einem neut-
ralen Ort besser aufgehoben sind, damit mehr Menschen auch auferhalb der stationéren

Dienste Zugang zu den IBB-Stellen finden kdnnen.

In der Diskussion zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention sind Zwangsmali-
nahmen in deutschen Psychiatrien zu Recht verstérkt in die Kritik geraten. Vielerorts gibt es
zu viel Zwang: Zwar gehdrt Baden-Warttemberg zu den Bundeslédndern mit vergleichsweise
geringem Umfang an Zwangsmalinahmen in den Psychiatrien, aber dennoch ist jede solche

Maltnahme eine MalRnahme zu viel.

Die in Baden-Wirttemberg eingerichteten Besuchskommissionen sind ein gutes Beispiel fur
gelebte Partizipation. Laut dem PsychKHG sind die Besuchskommissionen trialogisch zu
besetzen. Wie der Name schon sagt, besuchen diese Kommissionen die stationdren Einrich-

tungen und informieren sich z.B. Uber die Praxis der durchgefihrten ZwangsmalRnahmen in
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den forensischen, geschlossenen und allgemeinen Abteilungen in den Psychiatrien des Lan-

des, um sich ein Bild von den Zustanden vor Ort machen zu kénnen.

Interessenvertretung von Psychiatrieerfahrenen

Das Handlungsfeld sechs widmet sich der Interessenvertretung von Psychiatrieerfahrenen.
Der schon zuvor angesprochene Punkt ,,Arbeit* soll hierbei besonders heraus gegriffen wer-
den. Das Thema Arbeit ist fiir uns Betroffene sehr wichtig. Denn Arbeit bzw. Beschéaftigung
ist fir uns mehr als nur Arbeit. Als Empféanger von Hilfe mochten wir nicht nur als Beguns-
tigte gesehen werden, sondern wir mdchten nach unserer Genesung auch wieder etwas zu-
rickgeben, wie z.B. unser Erfahrungswissen, welches wir auf unserem Genesungsweg ge-
sammelt haben. Vielen von uns ist es wichtig, durch diese gesammelten Erfahrungen in die-
sem Lebensabschnitt, dem Leben insgesamt wieder einen Sinn zu geben. Und die Arbeit als
Genesungsbegleiter_inen bzw. IBB-Stellen- Mitarbeiter_innen bietet eine Mdglichkeit dies zu
tun. Auch helfen diese Tatigkeiten an sich wieder produktiv und strukturiert arbeiten zu kon-
nen, was dem Leben der Betroffenen automatisch ein Stlick weit wieder einen Sinn in ihrem
Leben gibt.

Deshalb sollen Menschen, die keine Chance haben, in ihren urspriinglichen Beruf am ersten
Arbeitsmarkt wieder arbeiten zu konnen, die Mdoglichkeit haben, als Genesungsbeglei-
ter_innen oder IBB-Stellen-Mitarbeiter_innen bezahlt arbeiten zu kdnnen, um so an der Ge-
sellschaft teilzuhaben. Wie bereits gesagt, eine fortlaufende Férderung und Unterstiitzung
wahrend dieser Tatigkeiten in Form von Fortbildung und Supervision halten wir fiir unab-
dingbar. Wir sind der Meinung, dass es ein langfristiges Ziel sein sollte, diese Tatigkeiten im
ersten Arbeitsmarkt zu verorten, allerdings misste der erste Arbeitsmarkt zuerst flexibler ge-
staltet werden. Aullerdem brduchte es, bezogen auf die Beschaftigungsverhaltnisse und Ren-
tenbezlige, insgesamt einen flexibleren Arbeitsmarkt. Denn es gibt eben doch Beeintrachti-
gungen, die so schwerwiegend sind, dass manche Betroffene im ersten Arbeitsmarkt in eine
permanente Uberforderungssituation kommen wiirden und es doch einen geschiitzten Rahmen

braucht, um sich, wie z.B. in einer Selbsthilfefirma, verwirklichen zu kénnen.

Zu den Stichworten sozialraumbezogene Férderung, Vernetzung und Koordination von Hilfen

durch die Kommunen sei gesagt, dass unter anderem bei den Weiterbildungen eine Haltungs-
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anderung bei Sozial- und Selbstverwaltung und bei Leistungserbringern angestrebt werden
muss. Durch weitreichende Sozialraumaktivitaten sollen Sondermilieus aufgelést oder zu-
mindest so vernetzt werden, dass hier Inklusion stattfinden kann. Sozialraumnetzwer-
ker_innen und Quartiersarbeiter_innen, die durch die Leistungserbringer und —trager bezahlt

werden, missen dabei seitens der Trager besser unterstiitzt werden.

Zum Abschluss unseres Vortrags sei nochmal betont, dass die Férderung von Selbsthilfe, Fa-
milienselbsthilfe und Nachbarschaftshilfe auch ihren angemessen Platz haben sollte, denn
diese Art von Hilfe ist unbestritten auch ein Teil des Sozialraumes und darf nicht vernachlas-
sigt werden. Denn auch das ehrenamtliche Engagement trégt seinen Teil flr die Forderung
von psychischer Gesundheit bei: Es unterstitzt das Zusammenleben in der Gesellschaft und
hilft psychisch beeintrdchtigten Menschen bei der gesellschaftlichen Teilhabe. Dies sollte

nicht vergessen werden.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit®

® In unserem Beitrag wurde einiges zitiert, die Zitate stammen aus der Publikation ,,Gleichberechtigt
mittendrin — Partizipation und Teilhabe* Tagungsdokumentation Berlin, 6./7. November 2012 von der
Aktion Psychisch Kranker von den Autoren Peter Weil und Andreas Heinz.



Konkrete Partizipation aus der Perspektive Angehdriger psy-

chisch kranker Menschen

Barbara Mechelke-Bordanowicz

Vortrag im Rahmen des Fachtages ,,Wir leben unser Leben®. Partizipation in sozialpsychiatri-

schen Handlungsfeldern an der Hochschule Esslingen am 15. Juli 2016

Ich mochte mich flr diese Einladung zum Fachtag bedanken: Dass wir als Angehdrige hier

unsere Sicht der Dinge darstellen kénnen, finde ich richtig und wichtig.

Das Thema Partizipation ist in aller Munde. Nicht nur in Tagungen, auch in Fachzeitschriften
wird sich mit dem Thema befasst. Herr Dollerschell und Herr Ortolf haben in ihren Ausfiih-
rungen auch immer wieder auf die Angehdrigen hingewiesen. Dafiir bedanke ich mich ganz
herzlich: Sie sehen, dass unsere Landesverbande gut zusammenarbeiten. Beginnen mdchte ich
mit dem Motto des Fachtages: ,,Wir leben unser Leben“ und in diesem Zusammenhang das
Leben, die Situation der Angehdrigen kurz schildern. Stellen Sie sich vor, Sie waren selbst
Angehdorige_r. eines psychisch kranken Menschen. lhr Sohn, Ihre Tochter oder Ihr_e Part-
ner_in wéren psychisch krank. Das Wesen dieses Menschen wurde sich verdndern. Sie hétten
das Gefuhl, Sie wiirden Ihr Kind verlieren und ein ganz anderes Kind wiederbekommen. Oder
Ihr Partner wirde seinen Arbeitsplatz verlieren und sich so verdndern, dass Sie sich fragten,
ob Sie diesen Menschen wirklich hatten heiraten wollen. Diese Phasen der Unsicherheit, der
akuten Krisen wechseln mit Phasen der relativen Sicherheit. Das Auf und Ab der Krankheit,
die Stimmungsschwankungen des psychisch Kranken, die Existenzéngste, die Belastungen flr
die ganze Familie: all das geht zeitweise an die Grenze Ihrer Kréfte. Die Krankheit beherrscht
das Familienleben auf Dauer. Wirden Sie da an das Thema Teilhabe und Partizipation den-
ken? Bei allen Ausfiihrungen, die ich hier zum Thema mache und bei allen Kontakten, die Sie
in Ihrem beruflichen Umfeld mit Angehérigen haben, sollten Sie diesen Aspekt der Familien-
situation im Hinterkopf haben. Nur so kann man verstehen, warum es so schwer ist, Angeho-
rige zu motivieren, aktiv zu werden. Und auch die Angehérigen, die aktiv sind, haben diese
Familiensituation im Hintergrund. Weiter zur Situation der Angehotrigen: Wenn Sie Gliick
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haben, ist der Kranke im sogenannten Hilfesystem erfasst. Das ist bei vielen psychisch Kran-
ken, die zu Hause wohnen, und das sind immerhin mehr als 50%, nicht der Fall. Nehmen wir
also an, Ihr psychisch kranker Angehoriger ist krankheitseinsichtig und nimmt Hilfe an: Sie
erleben, dass der psychisch Kranke immer im Mittelpunkt steht; dass Sie als Angehorige r
und das soziale Umfeld mit Verweis auf Datenschutz, Schweigepflicht und Selbstbestim-
mungsrecht des psychisch Kranken nicht immer, aber immer noch viel zu oft nicht mit einbe-
zogen werden. Sie sind mit lhren Sorgen und Noéten allein gelassen. Irgendwann werden Sie
einsehen, dass Sie alleine nicht weiterkommen. Dass Sie auch als Angehorige_r Hilfe und
Unterstutzung brauchen. Vielleicht finden Sie dann eine Angehdérigengruppe, erfahren, wie
der Austausch mit der Angehdrigengruppe Erleichterung bringt, fiihlen sich verstanden und

spuren die Solidaritat mit den anderen Angehdrigen.

Das ist der erste Schritt. Uber das eigene Leid hinaus zu blicken. Aus den Erfahrungen der
anderen Angehorigen zu lernen. Es beginnt ein Prozess des Hinterfragens, ein Prozess des
Nachdenkens (ber die positiven und negativen Erfahrungen, die man mit dem Hilfesystem

macht und was man verbessern oder verandern sollte.

Der zweite Schritt besteht darin, zu erkennen, dass ich das Hilfesystem nur dann verandern
und beeinflussen kann, wenn ich selbst aktiv werde. Nicht allein, sondern mit anderen Ange-
horigen gemeinsam. Und dass ich damit auf meine eigene Familiensituation Einfluss nehmen
kann. Dass jede Verbesserung, die erreicht wird, meinem psychisch kranken Familienmitglied
und damit auch mir als Angehérige_r zugutekommt. Die Erkenntnis, dass das nicht alles von
alleine geschieht, dass ich mich selbst bewegen muss, wenn ich eine Veranderung mdchte,
dieser Zusammenhang ist schwer zu vermitteln. Es ist keine Automatik. Aber diese Einsicht,
diese Uberzeugung ist entscheidend dafiir, aktiv zu werden und aktiv zu bleiben, denn die
setzt Kréfte frei und l&sst mich durchhalten bei der Angehdrigenarbeit.

Mit dem dritten Schritt gilt es tatséchlich aktiv zu werden: Teilhabe und Partizipation einzu-
fordern, d. h. auch Teilnahme an Entscheidungsprozessen. Dabei geht es um die gleichberech-
tigte Behandlung der Interessen aller Beteiligten. Die Entscheidungsprozesse miissen transpa-
rent gestaltet werden. Die Betroffenen und Angehdrigen missen von Anfang an mit einbezo-

gen werden.
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An zwei Beispielen mochte ich unsere konkreten Erfahrungen dariiber aufzeigen, wie Partizi-
pation wirken kann, wo ihre Grenzen liegen, wo es Hemmnisse gibt und dass entsprechende

Rahmenbedingungen notwendig sind, wenn Partizipation ernst gemeint ist.

Beispiel 1: Das Psychisch- Kranken- Hilfegesetz, kurz PsychKHG genannt. Die Eckpunkte
flr das PsychKHG wurden vonseiten des Sozialministeriums auf Basis eines demokratischen
Prozess entwickelt. Psychiatrieerfahrene und Angehorige waren daran beteiligt. Viele dieser
entwickelten Eckpunkte sind in das Gesetz eingeflossen. Seit Inkrafttreten des Gesetzes geht
es um seine Umsetzung. Auch dies erfolgt von Seiten des Sozialministeriums in einem demo-
kratischen Prozess. In Bezug auf die verschiedenen Bereiche des Gesetzes wurden Arbeits-
gruppen gebildet, in denen die Betroffenen und Angehdrigen mitarbeiten. In den Arbeitsgrup-
pen werden Texte erarbeitet, die in den Landespsychiatrieplan einflielen sollen. Allerdings
hat der Landespsychiatrieplan nur empfehlenden Charakter. Nun gibt es da auch Grenzen,
was die Mitsprache der Selbsthilfe betrifft. Immer dann, wenn es um die Frage der Finanzie-
rung geht, gibt es oftmals intensive Diskussionen. Das flhrt z.B. dazu, dass Forderungen der
Angehorigen, wie das Aufsuchen der Hilfen in Familien, die laut Gesetz keine Muss-
Bestimmung ist, nicht in einen Text einflieBen; mit dem Argument, man kénne den Diensten

nicht vorschreiben, wie sie das handhaben.

Beispiel 2: Das Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz, WTPG. Mir geht es an dieser Stelle um §
9: Mitwirkung der Bewohner. Da heif3t es: ,,Die Bewohner einer stationdren Einrichtung wir-
ken in Angelegenheiten des Betriebes ihrer stationdren Einrichtung durch einen Bewohnerbei-
rat mit.“ Dies ist eine sogenannte Muss-Bestimmung und wird auch eingehalten. In den
Wohnheimen gibt es in der Regel Heimbeirate. Weiter heil3t es in dem genannten Gesetz:
»Zusatzlich soll in stationdaren Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung ein Angehori-
gen- und Betreuerrat errichtet werden, der die Leitung und den Bewohnerbeirat bei seiner
Arbeit berét und bei Vorschldgen oder Stellungnahmen unterstiitzt.* Und weiter: ,,Die fir die
Durchfiihrung dieses Gesetzes zustdndige Behorde, fordert die Unterrichtung der Bewohner,
der Angehdrigen und der Betreuer sowie der Mitglieder von Bewohnerbeiraten und Angeho-
rigen- und Betreuerbeiraten tber die Ausgestaltung der Mitwirkung.” D. h., die Errichtung
eines Angehdrigen- und Betreuerrates ist keine Muss-Bestimmung, sondern eine Soll-
Bestimmung. Das flhrt in der Praxis dazu, dass die Errichtung solch eines Rates nach Belie-
ben der Einrichtung gehandhabt wird. Es gibt einzelne Wohnheime, in denen sich bemiht

wurde, die Angehdrigen zu informieren und in denen es gelungen ist, einen Angehérigenbei-
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rat einzurichten. Das ist sehr mihselig und aufwéndig und erfordert von der Leitung der
Wohnheime auch den Willen und die Uberzeugung, dass ein Angehdrigenbeirat sinnvoll sein
kann. Fir die Heimleitung bedeutet solch ein Angehdrigenbeirat sicherlich auch eine Form
der Kontrolle. Aber dort, wo es gelungen ist, einen funktionierenden Angehdrigenbeirat ein-
zurichten, dort gibt es meist eine gute Zusammenarbeit und die Leitung hat bei schwierigen
Entscheidungen, die sich fir ein Wohnheim immer mal wieder stellen, die Unterstiitzung des
Angehdrigenbeirats. Wir Angehdrigen mussen jedoch feststellen, dass die Existenz von An-
gehdrigenbeiraten oftmals leider nur Ausnahmen darstellen: In einem Grof3teil der Heime gibt
es keinen Angehdrigenbeirat und er wird auch nicht aktiv angestrebt. Die Angehdrigen der
Bewohner fordern das auch nicht ein, denn selbst wenn Angehérige dazu bereit waren, sie
wissen meist nicht von dieser Mdglichkeit. Woher auch. Somit wird dieser 8 9 des Gesetzes
unterlaufen. Das ist nicht im Sinne des Gesetzes und auch nicht im Sinne von Teilhabe und
Partizipation. Im Geistig- Behindertenbereich, bei der Lebenshilfe, lduft das ganz anders. Dort
ist ein Angehdrigenbeirat selbstverstandlich. Da gibt es sogar eine Landesarbeitsgemeinschaft

der Angehérigenbeiréte.

Teilhabe und Partizipation ist nicht einseitig. VVon Partizipation profitieren alle Seiten. Be-
troffene und Angehdrige bringen ihre Forderungen, ihre Sicht der Dinge ein. Sie werden an-
gehort und durch die Mdglichkeit der Mitsprache werden die Angehdrigen ernst genommen.
Mitsprache ist noch kein Mitentscheiden, auch wenn das angestrebt werden sollte. Aber die
Erfahrung zeigt, dass Mitsprache bereits viel bewegt. Dabei kommt es nicht darauf an, ob dies
trialogisch erfolgt. Unter trialogisch verstehe ich, dass alle drei Seiten, also Psychiatrieerfah-
rene, Angehorige und Profis, auch zahlenméfRig gleich stark vertreten und gleichberechtigt
sind. Das ist, bezogen auf Gremienarbeit, nur sehr selten der Fall: Meist sitzt man als Be-
troffene_r und als Angehdrige_r allein oder zu zweit einem Gremium von 15 Teilnehmern
und mehr aus dem professionellen Bereich gegenuber. Das Zahlenverhaltnis allein sagt aber
wenig aus. Wichtig ist der Geist, der vorherrscht: Ob man eine Alibifunktion hat, was hin und
wieder der Fall ist oder ob die Sicht der Angehorigen, der Selbsthilfe ernst genommen wird.
Ob die Prozesse Uberschaubar, d.h. nachvollziehbar sind. Dazu gehért, dass es zu einem ech-
ten Austausch kommt und die Position der Selbsthilfe gleichberechtigt neben anderen Positi-
onen festgehalten und beachtet wird. Fachkrafte profitieren auch von der Teilhabe: Die ge-
genseitige Wahrnehmung verandert sich, man versteht die andere Seite besser; versteht ihre

Probleme und Bedenken. So kdnnen ein Vertrauensverhéltnis und eine Zusammenarbeit ent-
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stehen, die sich fur alle Beteiligten und fur die Sache im Allgemeinen positiv auswirkt. Nattr-
lich gibt es fur Angehdrige und auch fir die Psychiatrieerfahrenen neben der eingangs er-
wahnten familidren Belastung weitere Hemmnisse bei der Wahrnehmung von Teilhabe und

Partizipation. Hier eine Aufzdhlung, es handelt sich dabei nicht um eine Rangfolge:

1. Die meisten Gremiumssitzungen finden tagslber statt. Viele Angehorige sind berufs-
tatig. Das ist fir diese Angehdrige kaum zu leisten. Die Angehdrigenarbeit muss des-
halb Uberwiegend von Angehérigen im Ruhestand oder in der Rente geleistet werden.
Auf regionaler Ebene kénnte man, &hnlich wie in den Kommunen die Gemeinderats-

sitzungen, die Gremiumssitzungen auf den Nachmittag verlegen.

2. Es gibt keinen Verdienstausfall oder eine angemessene Honorierung. Fahrtkosten
kdnnen uber Fordermittel erstattet werden, aber iber Fordermittel darf kein Verdienst-
ausfall bezahlt werden. Das ist besonders hinderlich bei Sitzungen auf Landesebene,
die meist in Stuttgart stattfinden. Das bedeutet fiir unseren Landesverband lange An-
fahrtswege. Fiir eine Sitzung von zwei Stunden ist man oft den ganzen Tag unterwegs.
Berufstatige mussten sich dann jedes Mal Urlaub nehmen. Bei Hauptamtlichen dage-
gen handelt es sich um Arbeitszeit: Sie haben keine EinbuRen. Auch ich als ehrenamt-
liche_r Richter_in beim Amtsgericht oder Finanzgericht erhalte Verdienstausfall. Eine
Gleichbehandlung fir Ehrenamtliche im psychisch-sozialen Bereich ware hier not-

wendig.

3. Die Themen sind oft sehr komplex und kompliziert. Es ist schwierig, sich als Ehren-
amtlicher das notige Fachwissen anzueignen. Die Profis mit ihren Verbanden und In-
stitutionen haben die entsprechende Ausbildung und meist Biros, Fachleute, Ge-
schaftsfiihrer und ganze Abteilungen hinter sich, die ihnen zuarbeiten. D.h., es gibt in
der Regel immer einen Wissensvorsprung der Profis. Dem sind die Angehorigen oft

nicht gewachsen. Sie kdnnen nur ihr Erfahrungswissen einbringen.

4. Die Fachsprache ist abschreckend und einschiichternd. In der Gremienarbeit sind
Hauptamtliche oft kaum fahig, komplexe Sachverhalte so darzustellen, dass sie der
Normalbirger versteht. Da kann es vorkommen, dass nur noch Abkilirzungen verwen-
det werden, dass nur noch in Satzen SGB XI, SGB XII und in Paragraphen gesprochen
wird, sodass man das Gefihl hat, dass sich nur die Spezialisten in diesem Dschungel

auskennen. Mit einer entsprechenden Sprache kann man auch Macht austben.
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Und ein ganz wichtiger Grundsatz fur uns Angehdrige ist: Angehorige mussen Angehorige
bleiben. Um mitreden zu kdnnen, mussen sich Angehdrige in die Themen einarbeiten kénnen.
Missen sich Fachwissen aneignen, missen zu Experten werden. Gleichzeitig mussen sie ge-
erdet bleiben, dirfen den Kontakt zur Basis, zu den Angehorigen in der Selbsthilfegruppe

nicht verlieren. Sie diirfen nicht zu Berufsfunktionaren werden. Das ware fatal.

Mein Fazit: Die Erfahrung zeigt, dass, wenn wir, die Selbsthilfe, uns entschieden und sachge-
recht einbringen, unsere Appelle und Argumente ernst genommen werden. Das hat sich in den
letzten Jahren zum Positiven veréndert. Die Haltung vieler Profis ist differenzierter und offe-
ner geworden und man spirt an vielen Stellen die Bereitschaft, auf unsere Belange einzuge-
hen. Dazu brauchen wir, die Selbsthilfe, ein gesundes Selbstbewusstsein und Mut. Und das

haben wir.



,,Wir leben unser Leben — miteinander*

Michael Tetzer

Tagungskommentar im Rahmen des Fachtages ,,Wir leben unser Leben. Partizipation in sozi-

alpsychiatrischen Handlungsfeldern* an der Hochschule Esslingen am 15. Juli 2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

zundchst meinen herzlichen Dank an das Organisationsteam, die Tagungsteilnehmer_innen
und an die Hochschule Esslingen fur die Gestaltung dieser beeindruckenden und anregenden
Tagung. Sie haben flr sich und uns ein dichtes und anspruchsvolles Programm entwickelt

und realisiert.

Es beinhaltete GruBworte, Vortrage mit unterschiedlichen Perspektiven auf das Thema ,,Par-
tizipation“, ein Worldcafé mit lebendigen Diskussionen und ein Theaterstick am Ende der

Tagung.

Das Tagungsthema ,,Wir leben unser Leben* und die dazu gehaltenen Vortrage, Nachfragen,
Kommentare und Diskussionen wahrend des Worldcafés spannen einen weiten Horizont auf.
Sie verdeutlichen die Breite und Tiefe des Projektthemas ,,Partizipation in sozialpsychiatri-

schen Handlungsfeldern* im Allgemeinen und im Kontext von Sozialer Arbeit.

Bereits der Titel der Tagung ,, Wir leben unser Leben* 1&sst erkennen, dass ganz grundsatzli-
che Fragen nach den Mdglichkeiten und Grenzen der selbstbestimmten Lebensfiihrung be-
rihrt werden. Alle leben ihr eigenes Leben auf unterschiedliche Arten und Weisen, in ver-
schiedenen Bereichen und zu unterschiedlichen Zeiten und Lebensphasen. Wir leben un-
ser Leben in Gemeinschaft, in Beziehung zu anderen Menschen, manchmal auch allein
und immer in Beziehung zu uns selbst. Selbstverstandlich, wir leben unser Leben und
doch deutet der Tagungstitel auch an, dass Menschen gelegentlich auf unterschiedlichen
Weisen daran gehindert werden konnen, ihr Leben nach ihren eigenen Vorstellungen zu flh-

ren.
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Die einzelnen Beitrage dieser Tagung reflektieren jeweils auf ihre Art und aus ihrer Perspek-
tive ermoglichende und behindernde Rahmenbedingungen selbstbestimmter Lebensfiihrung.
Dieser Anspruch einer selbstbestimmten Lebensfiihrung als normative Dimension des Pro-
jekts bzw. der Tagung wird wiederkehrend und in allen Beitrdgen angesprochen. Die Norma-
tivitat, die sich in den Fragen nach einer angemessenen bzw. guten Lebensfiihrung spiegelt,
erfahrt gegenwaértig in verschiedenen sozialwissenschaftlichen Ansétzen neue Aufmerksam-
keit. Diese Ansdtze beschaftigen sich mit Fragen nach den Bedingungen fir ein Leben und

ein Miteinander Leben, das sich als gut bezeichnen lasst.

In den GruRworten wurde deutlich, dass sich Hochschulen in ihrem Handeln wieder starker
an Werten orientieren sollten. Hier stellt sich die Frage, welche Werte damit gemeint sein
konnten. An welchen Werten kdnnen und sollen wir unser Handeln innerhalb von Hoch-
schulen, aber ebenso in Beziehungen von Hochschulen und ihren Akteur_innen nach auf3en

orientieren?

Daruber hinaus machten GrufRworte auf die Bedeutung von Partizipation fiir die gemeinsame
und offentliche Gestaltung des Gemeinwesens aufmerksam. Dabei wurde die politische Seite

von Partizipation betont.

Beide Aspekte, die aufgeworfene Frage nach den Werten und die angesprochene Dimen-
sion des Politischen werden von der Philosophin Martha Nussbaum in ihren jlngeren Ar-
beiten zusammengefuhrt. Zunéchst vertritt sie mit ihrer Version des Capabilities Approa-
ches einen Ansatz, der ausdriicklich nicht wertneutral ist. Hier geht es darum, Capabilities —
Beféhigungen — zu benennen, die Menschen Chancen eréffnen, um ein gutes Leben fuhren zu
kdnnen. Zusétzlich geht sie mit ihrem emotionstheoretischen Ansatz der Frage nach der Be-
deutung von Emotionen auch fir das Politische — das 6ffentliche Zusammenleben — nach. Sie
vertritt die Auffassung, dass Emotionen Informationen darlber beinhalten, was als wichtig
und wertvoll angesehen wird. Sie sind damit eine Art Kompass fur die eigene Lebensfih-
rung. Daruber hinaus vermitteln sie ein Verstandnis davon, woran die Gestaltung eines guten
offentlichen Miteinanders ausgerichtet werden kann. Nussbaum spricht in diesem Kontext
von Political Emotions (Nussbaum 2013) und vertritt die Ansicht, dass es mehr Raum fur die
oOffentliche Begegnung von Birgerinnen und Birgern und die gemeinsame Thematisierung
von Werten z. B. Uber die Auseinandersetzung mit Kunstwerken, Architektur oder auch Fes-

ten braucht. So kann sichtbar werden, was Menschen fiir ein gutes Miteinander ,,am Herzen
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liegt“, welche Werte es sind, an denen die gemeinsame Gestaltung des 6ffentlichen Mitei-

nanders ausgerichtet werden kann.

Was die Hochschulen im Speziellen betrifft, so lasst sich eine Entwicklung erkennen, die
wieder deutlicher die Beziehung von Hochschule und Gesellschaft zum Thema macht. Die
derzeitige Diskussion um die third mission von Hochschulen, also ihre Verbindung in die
Gesellschaft hinein, aber ebenso Konzepte von transformativer Wissenschaft und Citizen
Science weisen dabei in eine dhnliche Richtung. Sie alle betonen den gesellschaftlichen Zu-
sammenhang von Hochschulen und fordern eine Verbesserung der Beziehung zwischen
Hochschulen und weiteren gesellschaftlichen Teilbereichen und Akteur_innen ein. Das Ta-
gungsthema Partizipation beziehungsweise Teilhabe gilt hier als eine richtungsweisende Idee
zur Gestaltung der Beziehung von Hochschulen mit dem, was sie in ihrem Aufien umgibt.
Was die Gestaltung der Beziehung von Hochschulen mit sich selbst, also ihr Innenverhaltnis,

betrifft, lieRe sich an die Arbeiten des Philosophen Byung-Chul Han anknupfen.

Er charakterisiert die moderne Gesellschaft als eine Leistungsgesellschaft (Han 2010, S. 20),
in der die Subjekte ihren Selbstwert an eine bloRR formale Leistungsidee knupfen. Diese Aus-
richtung auf Leistung als Zweck an sich, flihrt die Leistungssubjekte aber letztlich in eine

seelische Erschépfung.

Hochschulen laufen Gefahr, eine vergleichbare Dynamik zu erzeugen. Indem sie ihre Mit-
glieder dazu veranlassen, ihren Wert vorrangig an Rankings, der Anzahl von Publikationen
und der Hohe eingeworbener Drittmittel zu bemessen, entsteht eine Geschaftigkeit, die letzt-

lich in eine unbewegliche, unfreundliche und zudem erschépfende Leere fihrt.

Insofern kann die Forderung nach einer Rickbesinnung oder auch Neubestimmung von
Werten als ein Hinweis auf eine problematische Entwicklung verstanden werden. Eine
mdogliche Verstandigung auf Werte bietet sich durch die Auseinandersetzung mit Geschichte.
Herr Dorner erzéhlte in seinem Vortrag seine Geschichte in und mit Sozialpsychiatrie und
veranschaulichte so den Wert von erzahlter Geschichte und dem Erzéahlen von Geschichten.

Klaus Dérner unterstrich in seiner Erzahlung wiederholt die Bedeutung von Beziehungen und
charakterisierte den Menschen als ein Wesen, das ohne soziale Beziehungen nicht zu (Uber-
)leben vermag. Er berichtete von seinen Erfahrungen, neue Wege fir psychisch belastete

und mit ihnen in Beziehung stehenden Menschen zu finden, damit diese ihr Leben leben
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konnen. Er forderte das ,,Ende der Veranstaltung* (Dorner 2015), eine sehr radikale Sicht-

weise auf Institutionen, und beklagte, dass dies niemanden interessiere.

Vielleicht irrt sich Herr Doérner hier und es sind sogar sehr viele Menschen an einer Deinstitu-
tionalisierung interessiert. Vielleicht sind nur noch zu wenige der guten Beispiele bekannt. In
der Sozialen Arbeit gibt es mit der Lebensweltorientierung und ihren Struktur- und Hand-
lungsmaximen eine vergleichbar kritische Auseinandersetzung mit verschiedenen Formen
der Institutionalisierung. Es féllt auf, dass die Forderung nach Alltags- bzw. Lebensweltori-
entierung Sozialer Arbeit und zentrale sozialpsychiatrische Entwicklungen in den 1970er
Jahren parallel stattfanden. In der Sozialen Arbeit, aber auch in der Sozialpsychiatrie, hat
hier sicherlich die Analyse totaler Institutionen durch Erving Goffman mit seiner Arbeit

,,Asyle* (Goffman 1995) wichtige Impulse zur Auseinandersetzung geliefert.

Als Alternative stellte Dorner die Bedeutung der Nachbarschaft heraus. Er hob hervor, dass
dort ein gutes Miteinander entstehen kann, wo sich Menschen begegnen, sich kennenlernen
und sich gegenseitig unterstitzen. In diesem Zusammenhang bezog er sich auf verschiedene
Dimensionen von Teilhabe und Teilgabe, also das Einbeziehen von Menschen und die M6g-
lichkeit, dass sich Menschen einbringen und etwas miteinander teilen kénnen. Vor allem die

gemeinsam verbrachte Zeit ist ihm dabei wesentlich.

Diese abschlieBend genannten Themen finden sich auch in den Diskussionen um die Com-
mons-Bewegungen und den zahlreichen Sharing-Initiativen. Sie streben nicht nur einen sorg-
sameren Umgang mit wirtschaftlichen und nattirlichen Ressourcen an. Mindestens gleichwer-

tig ist dabei der soziale Aspekt, die Erfahrung des gemeinsamen Tuns.

Experience Involvement, also das Einbeziehen der Erfahrungen von Menschen in und mit
Psychiatrie, wurde umfassend von Herrn Dollerschell und Herrn Ortolf vorgestellt. In ihrem
Vortrag verdeutlichten sie, wie wichtig es ist, dass sich Menschen gegenseitig von ihren Er-
fahrungen berichten kénnen und dass die Erfahrungen der beteiligten Personen in professio-
nelle soziale Dienstleistungen einbezogen werden. Auf die Frage aus dem Publikum, welche
Erfahrung man lieber nicht machen wirde, wurde geantwortet, dass man Erfahrungen eben
mache, die seien vorhanden und dass sie eben Teil des Lebens, der eigenen Lebensgeschich-
te, seien. Angesprochen wurde allerdings auch, dass die Bezeichnung chronisch psychisch
krank mit Erfahrungen der Hoffnungs- und Mutlosigkeit verkniipft sein kdnne. Anerkennung
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und Respekt in der Beziehung mit anderen Menschen zu erfahren, hilft dabei, neuen Mut zu

fassen.

Der Erfahrungsaspekt kam auch in dem darauffolgenden Beitrag zum Tragen. Frau
Mechelke-Bordanowicz berichtete von den Initiativen und den Erfahrungen von Angehori-
gen. Sie forderte dazu auf, deren Perspektive einzunehmen und sich vorzustellen, wie es ist,
mit den eigenen Sorgen alleine gelassen zu werden. Dabei wurde deutlich, wie wertvoll ein
gutes soziales Netz auch fiir Angehérige ist, von dem sie sich als gestitzt, abgesichert,
manchmal auch als herausgefordert erfahren kdnnen. Dies bestatigen auch Forschungen zu
und mit pflegenden und betreuenden Angehdrigen. Sie zeigen auf, dass es nicht darauf an-
kommt, Angehdrigen ihre Aufgaben abzunehmen. Vielmehr ist darauf zu achten, sie in der

Bewaltigung ihrer Aufgaben im Alltag zu entlasten und zu stiitzen.

Danach prasentierte das Projektteam eine sehr dichte Darstellung seiner Forschungs- und
Transferarbeit. Neben den verschiedenen methodologischen Zugéngen wurde wiederkeh-
rend die Frage nach der Normativitat angesprochen. Problematisiert wurde der Bedarf eines
Projekts, welches sich mit den Partizipationschancen im sozialpsychiatrischen Kontext be-
fasst. Die Notwendigkeit des Projekts, so die im Vortrag geduBerte Vermutung, kénne auf
ein grundsatzliches Partizipationsdefizit in einer Gesellschaft hinweisen, die Menschen eher
ausgrenzt als einbezieht. Insofern waren in diesem Zusammenhang Exklusionsprozesse ver-
schiedenster Art Thema — ganz &hnlich zum Vortrag von Herrn Dorner, welcher das Nachlas-
sen von gegenseitiger Hilfe und Solidaritat beklagte. Eine zentrale Argumentationslinie des
Projekts wurde Uber die Auseinandersetzung mit Menschenrechten und der Frage nach der
Menschenwiirde sichtbar. Auch in diesen Vortrdgen wurde auf den Beziehungsaspekt von

Partizipation verwiesen.

Soziale Beziehungen, dieses fir die Soziale Arbeit so zentrale Thema, diskutiert derzeit der
Soziologe Hartmut Rosa in seinem Buch ,,Resonanz* (Rosa 2016). Er mdchte damit seinen
,.Beitrag zu einer Soziologie des guten Lebens leisten* (Rosa 2016, S. 14). Nach seiner Auf-
fassung leben wir in einer beschleunigten Gesellschaft, die es ihren Mitgliedern erschwert,
fur sich herauszufinden, wie sie leben wollen. Nicht Entschleunigung ist seine wesentliche
Antwort auf die erhohte Geschwindigkeit der modernen Gesellschaft, sondern Resonanz.
Resonanz meint hier etwas, das geschieht, wenn Menschen zu ihrer Umwelt, zu anderen

Menschen und zu sich selbst in Beziehung treten. Auch hier braucht es also eine Form der
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Beziehung zwischen Menschen und ihrer sozialen, kulturellen und naturlichen Umwelt. Es
braucht eine Form der Beziehung, die beruhrt, die etwas auf eine Art zum Schwingen bringt,

die es ermdglicht, in einem besseren Kontakt mit sich selbst zu sein.

Die normativen Fragen des Projekts und die angesprochenen Themen aus den GruRworten
sowie der Vortrdge von Herrn Dorner, den Herren Dollerschell, Ortolf und Frau Mechelke-
Bordanowicz spiegeln gegenwartige sozialwissenschaftliche Diskurse. Die Arbeiten von
Martha Nussbaum, Byung-Chul Han und Hartmut Rosa sind Beispiele hierfir, das konvivia-
listische Manifest (Les Convivialistes 2014) ist ein weiteres. Dieses ist 2014 erschienen und
wurde von vorrangig franzésischsprachigen Wissenschaftler_innen formuliert. Sie akzeptie-
ren und anerkennen durchaus die mogliche Konflikthaftigkeit zwischenmenschlicher Bezie-
hungen und Begegnungen. Aber sie beschéftigen sich hauptsachlich mit der Frage, wie
es gelingen kann, dass Menschen auf eine gute Art und Weise miteinander zurechtkom-
men. Die Antwort, die die Konvivialisten darauf finden, besagt, dass sich menschliches
Wohlergehen nicht ausschlieBlich an 6konomischen Wachstumskriterien bemessen l&sst.
Stattdessen richten sie ihre Aufmerksamkeit starker auf die Qualitat von zwischenmenschli-
chen Beziehungen. Der Begriff konvivial meint dabei ein gutes, freundliches, sogar ein heite-

res Miteinander.

Diese Tagung war ein Beispiel dafiir, wie Menschen sich auf eine freundliche, zwischendurch

auch heitere Art und Weise miteinander tber ein ernstzunehmendes Thema verstandigen.
Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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chiatrie (Forschungskolloquium)



Menschenrechte und Soziale Arbeit

Reflexionen im Kontext des Forschungsprojektes ,,Partizipation

in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern*

Eric Mihrel

Soziale Arbeit in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern hat mit Blick auf die Adres-
sat_innen und Klient_innen besonders die Ermdglichung und das Garantieren der menschli-
chen Wirde hinsichtlich eines zumindest in weitestem MalRe freien und selbstbestimmten
Lebensentwurfes zum Ziel. Normativ gewendet mit Blick auf die Werte sozialpadagogischen
Handelns kommt dabei einer Minimalethik der Menschenrechte eine besondere Bedeutung
zu. Das Verhéltnis von Sozialer Arbeit und Menschenrechten soll in diesem Beitrag zunachst
anhand eines Vier-Ebenen-Modells der Normativitat mit Bezug auf Theorien konkretisiert
werden. Daflr werden zwei Theorien Sozialer Arbeit respektive Sozialpadagogik mit Bezug
auf die Menschenrechte skizziert. Die eine bezieht sich auf die Konzeptionen von Silvia
Staub-Bernasconi und (damit) von Jane Addams; die andere auf die Sozialpadagogik und den
Sozialidealismus Paul Natorps. In einem zweiten Schritt wird dann auf die Bedeutung der
Menschenrechte in der Praxis von Sozialer Arbeit eingegangen. Die leitende Fragestellung
dabei ist: Wie kann die Menschenwirde der Adressat_innen und Klient_innen so bewahrt
werden, dass von einer Einhaltung der Menschenrechte in Institutionen unter Beteiligung So-
zialer Arbeit Uberhaupt die Rede sein kann? Hierfiir wird auf eine existenzphilosophische
Dimension (Peter Bieri 2015) der Menschenwiirde eingegangen. Diese Uberlegungen werden
anhand abschliellender Fragestellungen an das Forschungsprojekt Partizipation in sozialpsy-
chiatrischen Handlungsfeldern mit Bezug auf die Sozialpsychiatrie fokussiert.

Zundchst stellt sich einleitend und exkursiv im Nachdenken Gber Psychiatrie auch die Frage,
wie es Uberhaupt zu der Idee kam, dass so genannte wahnsinnige Menschen als eben solche
erkannt wurden. Die Geschichte dieser Idee der Trennung zwischen Vernunft und Wahnsinn,
Normalitat und Abweichung, kann bei Michel Foucault (hierzu Foucault 1973) sehr gut nach-
vollzogen werden. Sie beginnt bereits mit René Descartes, wenn er ausfuhrt: ,,Ich denke, also
bin ich.” (Descartes 2011, S. 55 ) Mit diesem Satz wird implizit das Reich der Vernunft des
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Denkens, das vernunftige Denken, was auch immer darunter verstanden werden mag, vom
Reich des Wahnsinns — in den Dimensionen des Unbewussten, Unterbewusstseins und damit
eher Unkontrollierbaren — abgegrenzt. Die Auswirkungen dieser Trennung von normaler
Vernunft und abnormalem Wahn sind bis heute nicht Gberwunden. Dies obwohl der Psycho-
analytiker Jacques Lacan menschheitsgeschichtlich bedeutsam spéter die These Descartes
genau umdreht, wenn er feststellt: ,,Ich denke, wo ich nicht bin, also bin ich, wo ich nicht
denke!* (Lacan zitiert nach Pagel 1989, S. 48). Es bleibt daher festzuhalten, dass im Bereich
der psychischen und seelischen Erkrankungen sozial konstruierte Normalitatstheorien und -

konzepte im Hintergrund wirksam sind, die einer permanenten Kkritischen Reflexion beddrfen.

1. Soziale Arbeit und Menschenrechte in theoretischen Kontexten

Soziale Arbeit und Menschenrechte: Vier-Ebenen-Modell

Die aktuelle Definition Sozialer Arbeit der International Federation of Social Workers
(IFSW) rekurriert mit Bezug auf die Normativitét in der Sozialen Arbeit auf die Prinzipien der
sozialen Gerechtigkeit und der Menschenrechte sowie der Achtung und Bewahrung der Viel-
falt menschlichen Lebens, was auch mit Diversitdt und Heterogenitat bezeichnet werden kann.
Diese Definition zeigt bereits die Relevanz fir eine Soziale Arbeit im Kontext der Sozialpsy-
chiatrie. Menschenrechte werden also in der Definition der ISFW explizit genannt. Es ist
notwendig, diese zusammen mit weiteren normativen Mal3staben der Sozialen Arbeit insge-
samt zu denken. Wenn wir Uber eine Konzeption oder eine theoretische Position der Sozialen
Arbeit im Kontext von Menschenrechten sprechen, miissen wir uns zunéchst tber die Bedeu-

tung der Normativitat in der Sozialen Arbeit vergewissern.

Die Frage der Normativitat stellt sich in der Sozialen Arbeit in folgenden vier Dimensionen:
e der professionellen Gegenstandsbestimmung,
e der begriindeten Zielbestimmung professioneller Praxis,
e der Legitimation Sozialer Arbeit und ihrer professionellen Handlungen

e sowie der Theoriebildung (vgl. Feldhaus/Oelkers 2011, S. 73).
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Ohne an dieser Stelle die Interdependenzen von Theorie und Praxis in den verschiedenen
Deutungsmaoglichkeiten thematisieren zu wollen (siehe z.B. Mihrel 2009), erscheint es evi-
dent, dass jegliche Theorie(bildung) Sozialer Arbeit die drei erstgenannten Dimensionen der
Normativitét in irgendeiner Art und Weise reflexiv und vielleicht kritisch-reflexiv mit behan-
deln wird. Die Ausgangslagen der Personen (Sitz im Leben) in der Theoriebildung der Sozia-
len Arbeit werden sich in den jeweiligen Ergebnissen widerspiegeln. Zudem wird eine Theo-
rie nicht auf die Verwendung von Begriffen verzichten kdnnen, die normative Prémissen zu-
mindest mit transportieren — und eine gute Theorie wird sich durch den reflexiven Umgang
mit diesen verwendeten Begriffen auszeichnen (dazu Dollinger 2013). Die von Feldhaus und
Oelkers (Feldhaus/Oelkers 2011) aufgestellte These eines vernachldssigten Normativitéts-
problems in der Sozialen Arbeit erscheint auf diesem Hintergrund ambivalent. Zu konzedie-
ren ist, dass die sozialwissenschaftliche Wende der 1970er Jahre in den Wissenschaften der
Sozialen Arbeit und den Erziehungswissenschaften eine Zurlickdrangung der normativen Fra-
gestellungen zugunsten deskriptiven Vorgehensweisen begunstigt hat, wobei besonders mit
Blick auf die Zielsetzungen und Legitimation professionellen Handelns die normativen As-
pekte jedoch nie in Géanze — auch in der Theoriebildung — unbeachtet bleiben konnten. Die
konstatierte Vernachlassigung der normativen Fragestellungen ist vielleicht eher auf das ab
den 1980er Jahren bis zu Beginn des neuen Jahrhunderts weite Teile der Profession Soziale
Arbeit dominierende Handlungskonzept der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch zu-
rickzufiihren. Die Konzentration auf das Beschreiben und Verstehen — und eben nicht des bis
dahin dominierenden Normieren — der Alltags- und Lebenswelten der Klient_innen Sozialer
Arbeit in einem etablierten Wohlfahrtssystem der Bundesrepublik zwischen 1970 und 1990
bekam erste Risse nach den Wendejahren um 1990 und der einsetzenden Globalisierung und
Okonomisierung. Wie auf der einen Seite das Wohlfahrtssystem im 6konomistischen Sinne
nach Effizienz- und Effektivitatszielen Richtung einer Entsolidarisierung und der Eigenver-
antwortung fur Lebensrisiken von Menschen sukzessive umgebaut wurde, so flhrte auf der
anderen Seite die Pluralisierung der Lebensweisen letztlich zu entfremdeten Sozialrdumen
und desorientierten Lebenswelten, die mit dem lebens- und alltagsorientierten Handlungsan-
satz nicht mehr zu erreichen waren (vgl. Muhrel 2007). Beide Phdnomene dieser veranderten
Wirklichkeit evozierten und evozieren eine verstarkte Beschéaftigung mit normativen Frage-
stellungen in individual- wie sozialethischen als auch damit verbundenen gesellschaftstheore-

tischen wie -politischen (Theorie-)Diskursen der Sozialen Arbeit.
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Welche Bedeutung kommt in diesem Kontext den Menschenrechten und den Demokratiever-
stdndnissen zu? Mit Blick auf diese Fragestellung werden im Folgenden zwei Theoriestrange
der Sozialen Arbeit behandelt, die beide — auf historische Wurzeln aufbauend — vor dem Hin-
tergrund der dargestellten wieder erstarkenden Normativitatsproblematiken in der jungsten
Theoriegeschichte hochst aktuell sind. Zum einen handelt es sich dabei um den an Menschen-
rechten und einer Demokratie als Lebensform orientierten Strang ausgehend von Jane Ad-
dams Democracy and Social Ethics aus 1902 bis hin zu einer Reformulierung durch Sylvia
Staub-Bernasconis Entwurf einer horizontal und vertikal verankerten Demokratie aus 2013.
Zum anderen wird auf die Konzeption einer Theorie der Sozialen Demokratie in Paul Natorps
Werken Sozialpadagogik (1899) und Sozialidealismus (1922) eingegangen. Diese Konzeption
erlangte in aktuellen theoretischen Entwirfen der Sozialpadagogik respektive Sozialen Arbeit
eine Wiederaufnahme (vgl. Mller 2005, Muhrel 2013, Mihrel/Hundeck 2015).

Eine Theorie Sozialer Arbeit mit einer starken normativen Setzung — von Jane Addams zu

Sylvia Staub-Bernasconi?

In der folgenden Perspektive stellen sowohl die Menschenrechte als auch ein Verstandnis von
Demokratie als Lebensform einen integralen Bestandteil der Sozialen Arbeit in Theorie und
Handlungskonzeption dar. Jane Addams beschreibt in Democracy and Social Ethics ein Pro-
gramm einer Demokratie als Lebensform in allen gesellschaftlichen Lebensbereichen, gerade
auch in den Bereichen der Wirtschaft sowie der Bildung und Erziehung. In ihrer Programma-
tik sind deutliche Ubereinstimmungen mit sozialethischen Fundierungen der Sozialen Arbeit,
beispielsweise dem Capability Approach als Grundlage eines gelingenden Lebens aller Men-
schen (vgl. Ziegler et al 2010), zu finden. Hier wie dort geht es um eine Beteiligungs- und
Beféahigungsgerechtigkeit. Schon in der Einleitung von Democracy And Social Ethics be-
schreibt Jane Addams ihr zentrales Anliegen einer Verknlpfung von demokratischer Lebens-
form und Sozialer Ethik. Es geht ihr um die Gestaltung einer individuell wie gesellschaftlich

solidarischen Lebensweise. Sie fuhrt aus:

»We know, at last, that we can only discover truth by a rational and democratic interest in life, and to

give truth complete social expression is the endeavour upon which we are entering. Thus the identifica-

' Im Folgenden greife ich in Teilen auf meinen Beitrag Menschenrechte als integraler Bestandteile der
Sozialen Arbeit zuruick. Siehe hierzu Mihrel 2012.
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tion with a common lot which is the essential idea of Democracy becomes the source and expression of
social ethics.” (Addams 1964, S. 11)

Nur eine demokratische Lebensform in ihrer sozialethischen Ausprédgung ist nach Addams
imstande, die individuellen und gesellschaftlichen Herausforderungen, welche der gesell-
schaftliche Wandel hervorbringt, zu bewéltigen. Dabei betont sie die sich stets erweiternde
Notwendigkeit der Sicherung der Wurde der einzelnen Menschen, was sich aus den andau-
ernden gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Transformationsprozessen ergibt. Soziale und
gesellschaftliche Teilhabe in einer Demokratie als Lebensform bedurfen der Befriedigung von
Grundbedirfnissen, um die Menschenwuirde zu schiitzen. Implizit ist damit eine Forderung
nach Fundierung und stetiger Erweiterung der Menschenrechte zum Schutz der Menschen-
wirde ausgedriickt. Aus der gesellschaftlichen Programmatik Addams l&sst sich daher aus
heutiger Sicht ableiten: Demokratie als Lebensform, solidarische Lebensweise und Men-

schenrechte sind untrennbar miteinander verbunden.

Die Uberschriften der einzelnen Kapitel in Democracy and Social Ethics verdeutlichen ihre
programmatische Ausrichtung. So bearbeitet Addams in den letzten drei Kapiteln die Themen
Industrial Amelioration (Verbesserungen), Educational Methods und Political Reform. Ihr
geht es um die solidarisch und demokratisch ausgerichteten Gesellschaftsbereiche Wirtschaft,
Erziehung und Bildung sowie Politik. Darliber hinaus thematisiert sie in einzelnen Kapiteln
besonder die notwendigen Verdnderungen im System der Wohltatigkeit, in den Beziehungen
zwischen den Generationen und in den Beziehungen zwischen den Geschlechtern; auch in
diesen Kontexten bedarf es nach Addams einer Demokratisierung. Sie weist dabei eine Ethik
des individuellen Erfolgs gemaR des American Dream als Grundlage fir eine lebendige De-
mokratie energisch und eindeutig zurtick und fordert dagegen eine solidarische Lebensweise
im Sinne einer Demokratie als Lebensform (vgl. Addams 1964, S. 221, S. 255-256 u. S. 269).
Zugespitzt formuliert hangt von der weiteren Demokratisierung der Lebens- und Gesell-

schaftsbereiche nach Addams die Uberlebensfrage der Demokratie ab:

,»This is the penalty of a democracy, - that we are bound to move forward or retrograde together. None
of us can stand aside; our feet are mires in the same soil, and our lungs breathe the same air.” (Addams
1964, S. 256)

Die Aktualitat der gesellschaftlichen Programms Addams ist offensichtlich. Der Penalty of

democracy wird heute in der aktuellen politischen und sozialen Krise an der Demokratisie-
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rung der Finanz- und Wirtschaftsmarkte sowie der fortzusetzenden Demokratisierung weiterer

Lebens- und Gesellschaftsbereiche ausgespielt.

Fur Addams ergibt sich die Entwicklung der Moralitadt und einer individuellen wie gesell-
schaftlichen, sozial und solidarisch ausgerichteten Lebensweise aus empirischen Fakten, die
es Uber eine Politisierung in der 6ffentlichen Meinung — de facto induktiv — zu sozialen Hal-
tungen der Gesamtgesellschaft zu transformieren gilt. ,,Morality certainly develops earlier in
the form of moral fact than the form of moral ideas (...)" (Addams 1964, S. 227). Von idealis-
tischen Gesellschaftsentwirfen, die deduktiv gesellschaftliche Programmatiken von philoso-

phischen Idealen aus erschlieRen, ist sie dagegen nicht zu tberzeugen.

In dieser Methodik stimmt Addams tberein mit der Konzeption der von Hans Joas entwickel-
ten Affirmativen Genealogie der Menschenwirde im Sinne einer Sakralisierung der Person
(dazu Joas 2011). Was ist damit gemeint? Kurz und damit verkirzend gefasst beschreibt Joas
die historische Entwicklung der Menschenwirde und Menschenrechte als einen Prozess der
Sakralisierung der Person, indem die Heiligkeit Schritt fir Schritt von Gott auf den Menschen
ubertragen wird (vgl. ebenda, S. 81-89). Diese Humanisierung basiert auf einer fortschreiten-
den Expansion der Empathie mit ausgeschlossenen oder von Ausschluss bedrohten Menschen
im Rahmen von gesellschaftlichen Transformationsprozessen. Diese Expansion der Empathie
fihrt zur Forderung der Artikulation jeweils bisher nicht beriicksichtigter individueller wie
gemeinschaftlicher Leidenserfahrungen und Verbrechen gegen die Menschlichkeit. Solche
kontinuierliche Aufarbeitung Kultureller Traumata (vgl. ebenda, S. 123-124), beispielsweise
die Sklaverei oder aktuell die sexuelle Gewalt gegen Frauen, Kinder und Jugendliche in haus-
lich-familidren oder auch kirchlichen und p&dagogischen Bildungseinrichtungen, zieht eine
sich fortsetzenden Brechung kultureller Selbstzufriedenheit nach sich. Dies evoziert eine ver-
anderte individuelle Ethik im Sinne von Welthaltungen und eine verénderte soziale Ethik im
Verstandnis von Gerechtigkeit durch gesellschaftliche Institutionen. Ethische Werte sind da-
her nach Joas kulturell und historisch bedingt; sie sind damit aber auch nicht zeitlos an be-
stimmte Kulturen gebunden. Dennoch unterliegen sie trotz einer fehlenden Anbindung an eine
metaphysische Wahrheit nicht der Beliebigkeit, da sie in ihrer Entwicklungsgeschichte zu

einem individuell und gesellschaftlich akzeptierten Evidenzgefihl fuhren (vgl. Joas 2011, S.
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163-164). Damit aber besitzen sie einen affirmativen, bejahenden Charakter eines historisch

verkorperten Sinns (vgl. ebenda S. 190).

Im Rahmen einer solchen empirisch und zugleich normativ fundierten, affirmativen Genealo-
gie der Menschenwirde und der Menschenrechte lasst sich die Konzeption des gesellschaftli-
chen Programms einer Demokratie als Lebensform von Jane Addams verstehen. Ausgehend
von einer Polemisierung und Politisierung der Verbrechen gegen die Menschlichkeit kann
Uber eine Empathieerweiterung fir und Artikulation von jeweils bisher nicht gentigend be-
ricksichtigten Leidenserfahrungen von Menschen und Gruppen von Menschen ein Fortschrei-
ten der Demokratie als Lebensform und die Weiterentwicklung der Menschenrechte im Sinne
einer Ausdifferenzierung und Erweiterung ihres Gegenstandsbereiches initiiert werden (siehe
hierzu auch Braches-Chyrek 2013, S. 163-169).

Den theoretischen Ansatz einer Demokratie als Lebensform von Addams hat Staub-
Bernasconi in ihrer Beschreibung einer horizontalen und vertikalen Demokratie (vgl. Staub-
Bernasconi 2013; dazu auch Hundeck 2013) aufgenommen und weiterentwickelt. Wie Ad-
dams beurteilt sie dabei eine Demokratie als reine Regierungsform als nicht hinreichend fur
die Entwicklung einer solidarischen und demokratischen Lebensform. Daher gilt es die De-
mokratie als Regierungsform horizontal auf alle gemeinschaftlichen wie gesellschaftlichen
Lebensbereiche hin zu einer , integralen, sozialen Demokratie* (ebenda, S. 173) auszuweiten
— so wie Addams es in ihrem Entwurf schon ausfiihrte. Darliber hinaus ist nach Staub-

Bernasconi jedoch auch eine vertikale Erweiterung notwendig. Hierzu flhrt sie aus:

,»ES braucht deshalb ihre Erweiterung in die soziale Vertikale: gemeint ist ein sozialer Ort, wo man tber
soziale Regeln und Machtstrukturen sowie die Legitimitat, im Unterschied zur Legalitat, von Verfas-
sungen, Gesetzgebungen, Policies und Verfahren debattieren kann. Dazu leisten (...) die Menschen-
rechte als Minimalethik, ihre Begriindung durch eine Philosophie / Philosophien der Menschenwirde
und die damit zusammenhangenden institutionalisierten periodischen Uberpriifungsverfahren der Ver-

einten Nationen einen weltweiten Beitrag.” (Ebenda, S. 173)

In ihrem Verstandnis garantiert nur eine solche internationale Institutionalisierung von Legi-
timitatsdebatten vor dem normativen Hintergrund der Menschenrechte und der Menschen-

wirde eine umfassende Demokratie als Lebensform. Daran anschlielRend lasst sich somit auch

2 Zu einer vertiefenden Diskussion eines transkulturellen Ansatzes einer Genealogie der Menschen-
rechte siehe Brunozzi et al 2013.
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eine Soziale Arbeit im Sinne einer Menschenrechtsprofession (vgl. hierzu Staub-Bernasconi
1995, 2008 und Prasad 2011 u. 2013) begriinden. Denn (ber diese internationalen Legitimi-
tatsdebatten sind nationalstaatlich legale Menschenrechtsverletzungen und einhergehende
Verbrechen gegen die Menschenwirde zu politisieren. Soziale Arbeit kann somit in den ge-
sellschaftlichen Transformationsprozessen ihren eigenen professionellen Auftrag finden und
ausfiihren, indem sie als Katalysator der Menschenrechtsentwicklung im gesellschaftlichen

Wandel fungiert.

AbschlieRend sei festgehalten, dass die Theorie Staub-Bernasconis aufbauend auf dem Ent-
wurf von Addams die vier von Feldhaus und Oelkers benannten Dimensionen der Normativi-
tatsfrage — professionelle Gegenstandsbestimmung, begriindete Zielbestimmung professionel-
ler Praxis, Legitimation Sozialer Arbeit und ihrer professionellen Handlungen sowie Theorie-
bildung — einschliel3t. Ohne der noch im Weiteren folgenden Kritik substanziell vorgreifen zu
wollen, kann diese Theorie mit ihrer starken normativen Gewichtung der Menschenrechte und
eines umfassenden Demokratieverstandnisses als Lebensform als wissenschaftstheoretisch-
und methodisch fundiert sowie pragmatisch und identitétsstiftend in ihrer Ausgestaltung fur

die Profession Soziale Arbeit insgesamt betrachtet werden.

Eine Theorie der Sozialpddagogik als gesellschaftspolitisches Programm fiir eine Soziale

Demokratie3

Fast zur gleichen Zeit, in der Addams ihren Entwurf einer Demokratie als Lebensform in De-
mocracy and Social Ethics formuliert, verfasst Paul Natorp eine erste systematisch erarbeitete
Theorie der Sozialpadagogik in seinem Werk Sozialpddagogik. Theorie der Willenserziehung
auf der Grundlage der Gemeinschaft (1899). Seine Theorie basiert auf einer Deduktion der
Erziehung und Bildung aus der Individual- und Sozialethik Platons. Am Ende des zweiten
Teils der Sozialpadagogik beschreibt er dabei die Grundlage einer Konzeption eines gesell-
schaftspolitischen Programms einer Sozialen Demokratie mit den Paradigmen soziale Erzie-
hung, soziale Wirtschaft und soziale Politik (vgl. Natorp 1904, 210-213). Auf seinem plato-

nisch orientierten Bildungssozialismus fuBend fordert er eine ,,Bildung fur alle” (vgl. ebenda,

% Im Folgenden greife ich in Teilen auf meinen Beitrag Menschenrechte und Demokratie als soziale
Ideale. Zur Aktualitét der Sozialpadagogik und des Sozialidealismus Paul Natorps zurtick. Siehe hier-
zu Mihrel 2013.
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S. 210). Diese dient als Grundlage fiir die Entwicklung einer Sozialen Demokratie, deren
Ziel- und Umsetzung Natorp spéter in seinem Werk Sozialidealismus. Neue Richtlinien sozia-
ler Erziehung von 1920 prézisiert. Ausschlaggebend hierfur waren sicherlich u.a. die uner-
messliche Tragtdie des ersten Weltkrieges und das Ende des Kaiserreichs und die damit ein-
hergehende Grundung der Weimarer Republik als erste Demokratie in Deutschland. Ganz im
wissenschaftstheoretischen und -methodischen Gegensatz zu Addams empirisch-induktiver

Vorgehensweise bleibt er dabei seinem platonisch-deduktiven Verfahren treu.

»Sozial-l1dealismus: Das Wort will besagen, dass die Idee sich wieder finden muf} zur Gemeinschaft, die
Gemeinschaft zur Idee, wenn dies beides, Idee und Gemeinschaft, in der Menschheit noch ferner beste-
hen soll. Ein gesunder Idealismus darf nicht in den Weiten lebensferner Ideen hinausschweifen, er muf3

mitten im Leben, im hértesten Leben der ringenden Menschheit heimisch werden.” (Natorp 1922, I11)

Um die Idee einer Sozialen Demokratie als ein zu erreichendes Sollen in der Wirklichkeit
umzusetzen, ist eine Sozialpadagogik als gesellschaftspolitisches Programm der Erziehung
und Bildung ausschlaggebend. ,,Das soziale Leben aber der Idee zu unterwerfen, gibt es nur
den einen Weg der sozialen Erziehung* (ebenda, 1V). Die soziale Erziehung bildet somit das
Fundament seines Ideals einer Sozialen Demokratie, womit nichts anderes gemeint ist als eine
— wie von Addams anvisierte — Demokratie als Lebensform, die sich in einer Demokratisie-
rung aller Lebensbereiche einer Gesellschaft niederschlagt. Ziel des gesellschaftspolitischen
Programms einer Sozialen Demokratie ist die Gewéhrleistung eines menschenwirdigen und

gelingenden Lebens! So formuliert Natorp:

»Aber die Forderung der menschenwiirdigen inneren Lebensgestaltung, nicht fir irgendeine schmalere
oder breitere bevorrechtete Schicht, sondern fiir das ganze Volk bis zum letzten Gliede, mufl unbedingt
obenan stehen und fiir die Gestaltung der wirtschaftlichen und politischen Ordnungen selbst, unter vol-
ler Beachtungen ihrer eigenen Bedingungen, immer grundlegend und letztbestimmend sein. Denn der
Mensch lebt nicht, um zu wirtschaften und politisch zu raten und taten, sondern Wirtschaft und Politik
haben als lediglich dienende Organe dem Menschen, d.h. der inneren Lebensgestaltung sich unterzu-
ordnen* (Natorp 1922, S. 11).*

Die Beschreibung innere Lebensgestaltung kann mit Selbstbestimmung in den heutigen
Sprachgebrauch Ubersetzt werden. Grundlage der Sozialen Demokratie ist demnach die Ge-

wahrleistung solcher gesellschaftlicher Rahmenbedingungen in Erziehung und Bildung, Wirt-

* Zur aktuellen Diskussion hinsichtlich der wechselseitigen Beziehung von Menschenrechten Demo-
kratieverstandnissen siehe Bornmiiller et al 2013, Kapitel 2.
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schaft und Politik, die ein menschenwirdiges, selbstbestimmtes Leben im Sinne eines gelin-
genden Lebens ermdglichen. Es geht also auch Natorp — wie Addams — um Beteiligungs- und
Befahigungsgerechtigkeit. Die Konzeption des gesellschaftlichen Programms basiert auf dem
Ineinandergreifen der drei Gesellschaftsbereiche Erziehung und Bildung, Wirtschaft und Poli-
tik. Das Strukturprinzip dieser drei Bereiche ist gemaR einer Demokratie als Lebensform die
Genossenschaft als das ,,in die Praxis eingelegte Prinzip der Gemeinschaft“ (vgl. Natorp
1922, S. 15 u. S. 57-58)! Erst dadurch kann der Demokratie insgesamt sowie den drei Gesell-
schaftsbereichen das Attribut sozial zukommen. Alle jeweils im Handlungsprozess Beteiligten
sollen — in dezentraler Autonomie — gleichberechtigt an allen zu treffenden Entscheidungen
beteiligt werden. Eine solche solidarische Handlungsweise ermdglicht erst die VVoraussetzun-
gen fur ein gelingendes Leben aller, die eine bloRe Demokratie als Regierungsform bei Bei-
behaltung feudaler Strukturen in Wirtschaft, Politik sowie Erziehung und Bildung eben nicht
oder nur begrenzt garantiert und gewahrleistet.” Wie greifen nun die drei Bereiche der sozia-
len Erziehung und Bildung, sozialen Wirtschaft und sozialen Politik ineinander? Die soziale
Wirtschaft und die soziale Politik bauen auf der sozialen Erziehung und Bildung auf, denn
»hicht sie konnen den Menschen, der Mensch kann nur sie schaffen; der Mensch, das heif3t
aber: die Erziehung“ (ebenda, S. 11-12). Und diese solidarische und demokratische Gestal-
tung der Gesellschaft konnen nur Menschen bewirken, die mit Kopf, Herz und Hand sich so
umfassend bilden durften und dirfen, dass sie in die Lage versetzt sind, ein selbstbestimmites,
gelingendes Leben zu fiihren und sich solidarisch mit anderen gegen jede Bedrickung und
Ausbeutung in der Gesellschaft zu wehren verstehen (vgl. ebenda, S. 53).°

Die Theorie Natorps der Sozialp&dagogik als gesellschaftspolitisches Programm zur Entwick-
lung einer Sozialen Demokratie findet eine Aktualisierung in dem problemgeschichtlichen
Theorieaufriss von Carsten Miiller in seinem Verstdndnis der Sozialpaddagogik als Erziehung
zur Demokratie (Muller 2005, auch 2013). Hierbei greift Muller auch auf weitere Quellen und
Bezuge einer ersten Traditionslinie der Sozialpadagogik zuriick. Hervorzuheben sind dabei

die Konzeptionen einer Gesellschaftserziehung bei Karl Mager aus der Mitte des 19. Jahrhun-

> Mit seiner Konzeption eines genossenschaftlichen und dezentralisierten Aufbaus der Sozialen De-
mokratie setzt sich Natorp zudem deutlich von zentralistischen Auffassungen des Sozialismus ab, der
mittels ,,unsozialer und antisozialer Wirtschaft und Politik, mit dem Hauptmittel duRerer Zwangsge-
walt wirkend denkt* (Natorp 1922, 16)

® Zu einer detaillierten Beschreibung der Teilbereiche soziale Erziehung und Bildung, soziale Wirt-
schaft und soziale Politik siehe Muhrel 2013.
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derts und die Theorie einer sozialen Erziehung von John Dewey; pragnant benannt sei hier
dessen Werk Democracy and Education von 1916. Miiller folgert aus der Wiederbelebung der
ersten Traditionslinie der Sozialpddagogik neben einer theoretischen Selbstreflexion und -
vergewisserung der Sozialen Arbeit besonders deren Repolitisierung, denn: ,,.Sozialpadagogik
und Politik gehoren untrennbar zusammen! Ihrem Wesen nach ist Sozialpddagogik politisch.
Sie betrifft das gesellschaftliche und gemeinschaftliche Leben der Polis. (Miller 2005, S.
289). Soziale Arbeit insgesamt konnte sich daher in ihrem Selbstverstdndnis eher als Arbeit
mit Menschen und nicht als Arbeit fiir Menschen verstehen und verorten.

In erkennbarer inhaltlicher N&he zur Theorie der Sozialpddagogik von Miiller nimmt eine
weitere Aktualisierung der Sozialpddagogik Natorps Uber einen Umweg dessen gesellschafts-
politische Programmatik fur die gegenwartigen gesellschaftlichen Herausforderungen wieder
auf (Mahrel/Hundeck 2015, dazu auch Mihrel 2013). Hierbei handelt es sich um das Ver-
stdndnis der Sozialpadagogik als politisches Programm in einer Ausfiihrung des spanischen
Philosophen Ortega y Gassets in einem Vortrag von 1910 in Bilbao. Ortega bezieht sich dabei
im Besonderen auf die theoretischen Konzeptionen Natorps, bei dem er Jahre zuvor in Mar-
burg studiert hatte. Der VVortrag Ortegas kann als Griindungsakte der Sozialpadagogik in Spa-
nien betrachtet werden. Die sich an den damaligen gesellschaftlichen und politischen Um-
stdnden Spaniens orientierende Version Ortegas der Sozialpddagogik Natorps gewinnt beson-
ders in der Verbindung mit dem von Ortega anvisierten Ziel einer politischen Integration Eu-
ropas hohe Aktualitat. Denn eine Sozialpddagogik als politisches Programm konnte in der
heutigen, politisch eher als regressiv zu beurteilenden Situation Europas einen wesentlichen
Baustein fur die Entwicklung einer Sozialen Demokratie im Prozess einer verstarkten politi-

schen Integration darstellen.

Zusammenfassend wird erkennbar, dass die Theorie Natorps einer Sozialpddagogik als gesell-
schaftspolitisches Programm zur Entwicklung einer Sozialen Demokratie — auch in ihren ak-
tuellen Reformulierungen — Menschenrechte und Demokratie als soziale Ideale im Sinne ei-
ner deutlich erkennbaren normativen Dimension transportiert. Die Dimension der professio-
nellen Gegenstandsbestimmung tritt dabei zugunsten einer eher allgemein formulierten Auf-
gabe politischen und péadagogischen Handelns in den Hintergrund. Indessen erhalten die Di-
mensionen der begriindeten Zielbestimmung professioneller Praxis, der Legitimation Sozialer
Arbeit in einem gesellschaftspolitischen Kontext und der Theoriebildung eine deutliche Kon-

turierung.
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Reflexion beider normativer Modelle

Ein Vergleich der beiden dargestellten Theorien bestatigt zunéchst, dass beide insgesamt ge-
sehen einen starken normativen Begrindungszusammenhang in der Verbindung eines Ver-
stdndnisses von Demokratie als Lebensform respektive einer Sozialen Demokratie und der
individuellen Menschenwirde im Schutz der Menschenrechte aufweisen. Der sich auf
Natorps Entwurf berufende und aufbauende Ansatz fokussiert mit seiner stark idealistischen
Konturierung auf Zielsetzungen in den Bereichen der Erziehung und Bildung, der Wirtschaft
sowie der Politik. Der besonders von Staub-Bernasconi vertretene und auf Jane Addams’
Entwurf einer Demokratie als Lebensform aufbauende Ansatz umfasst dagegen deutlich mehr
Aspekte des gemeinschaftlichen und gesellschaftlichen Lebens; hier sei besonders an das
Verhaltnis der Generationen und Geschlechter erinnert. Mit Bezug auf eine Gender-
Perspektive mag diese unterschiedliche Fokussierung zu erkléren sein. Gerade vor dem Hin-
tergrund der normativen Dimension der Gegenstandsbestimmung und Legitimation professio-
nellen Handelns in der Sozialen Arbeit erscheint der auf Addams aufbauende Ansatz mit der
von Staub-Bernasconi eingebauten vertikalen Dimension praktikabler und tber — sicherlich
stets notwendige — theoretische Grundsatzdebatten hinausgehend zuganglicher. Der induktive
Zugang wirkt beweglicher als sein deduktives Pendant, wird sich aber dabei seiner normativen
Begriindungszusammenhange ggf. immer wieder eingehender zu versichern haben. Festzuhal-
ten ist, dass beide Theoriestrange insgesamt gesehen eine hinreichende normative Dimension
beinhalten. Eine zukinftige Herausforderung kénnte darin bestehen, beide Theoriestrange in

einer neuen, erweiterten Theorie Sozialer Arbeit zu integrieren.

Es stellt sich weiterhin die grundlegende Frage, ob die normative Dimension der Menschen-
rechte und Demokratieverstandnisse Uberhaupt eine theoretisch-disziplindre wie auch profes-
sionelle integrale Bedeutung beanspruchen kann und soll. Ist diese normative Dimension
nicht viel eher als ein Kritisches Korrektiv zu betrachten, welches die Theorien und Konzepti-
onen der Sozialen Arbeit immer wieder neu aus der externen Perspektive der Demokratiever-
stdndnisse und Menschenrechte zu hinterfragen hat (vgl. Cremer-Schéfer 2008)? Bedeutet
diese normative Implikation letztlich nicht auch eine Uberforderung und Selbstiiberschatzung
der Sozialen Arbeit als wissenschaftliche Disziplin und Profession? Silke Mdller-Hermann
und Roland Becker-Lenz (2013) argumentieren in diesem Zusammenhang mit einer Orientie-
rung der Sozialen Arbeit an bestehenden nationalen sozialrechtlichen Rahmenbedingungen,
damit Soziale Arbeit generell ihre gesellschaftliche Wirksamkeit auszuweisen versteht. In
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diesem Zusammenhang wére eventuell schon ein grofRer Schritt getan, wenn die Menschen-
rechte und ein demokratisches Selbstverstandnis innerhalb der Handlungsfelder der Sozialen
Arbeit beherzigt wiirden (dazu Winkler 2013). Ein dariiber hinausgehender Anspruch kénnte
eben korrektiv wirken, jedoch in seiner normativen Verabsolutierung kontraproduktiv sein.
Dieser Einwand kann sich m. E. aber nur auf eine Soziale Arbeit des (globalen westlichen)
Nordens beziehen, die Gberhaupt Uber solche sozialrechtlichen Rahmenbedingungen verfugt;
er lauft aber bei der gesamten Sozialen Arbeit des Sitidens ins Leere, da dort solche Rahmen-

bedingungen meist génzlich fehlen.

Ein weiterer Einwand gegen eine normative Dimension eines Verstandnisses von Demokratie
als Lebensform und Menschenrechten erhebt sich mit Blick auf die vertikale Dimension
Staub-Bernasconis. Es bestehen erkennbare Ambivalenzen in den internationalen Institutio-
nen, auf welche eben diese vertikale Dimension rekurriert. So gibt es immer noch keine ein-
vernehmliche Ubereinstimmung Gber verschiedene Interpretationsweisen der Menschenrechte
in den Vereinten Nationen. Zudem wird dort — wenn tberhaupt — von einem Minimalkonsens
bzgl. eines Verstandnisses der Demokratie als Regierungsform — und nicht als Lebensform —
ausgegangen (vgl. Mihrel, L. und Mibhrel, E. 2013). Scheitert dann also eine selbstbestimmte
disziplindr wie professionell verankerte normative Dimension an den Paradigmen einer Sozia-
len Demokratie und der Menschenrechte nicht letztlich auch an den harten Realitaten der In-
stitutionen, auf die eine solche Dimension sich vermeintlich zu berufen versucht? In diesem
Kontext weisen dann auch neuere philosophische Diskurse zu den Menschenrechten und ei-
nem Verstdndnis der Demokratie als Lebensform (siehe hierzu Bieri 2013, Joas 2011,
Schweidler 2013, Misrahi 2013) eine Richtung, dieselben in ihrer Genealogie eher im Sinne
eines schwachen Denkens (vgl. Vattimo 1990) als Erméglichungskultur zur Férderung eines
selbstbestimmten Lebens — in einer normativ vollig heterogenen Weltgesellschaft — zu verste-
hen. Eine starke normative Pointierung konnte daher letztlich kontraproduktiv ins Leere lau-

fen.

Auch mit Blick auf die zuletzt genannten Ambivalenzen und reflexiv-kritischen Einwande
bezlglich einer normativen Dimension der Menschenrechte und des Verstdndnisses einer
Demokratie als solidarischer Lebensform — einer Sozialen Demokratie — in der Theoriebil-
dung der Sozialen Arbeit ist festzuhalten, dass diese eine starke normativ kohasive Bedeutung
fiir die weitere Entwicklung eines globalen Selbstverstandnisses der Sozialen Arbeit als Pro-

fession und wissenschaftliche Disziplin beinhaltet.
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2. Menschenrechte in der Praxis Sozialer Arbeit

Mit Blick auf die dritte Dimension des Vier-Ebenen-Modells der Normativitat mit Bezug auf
die Soziale Arbeit, der Legitimation Sozialer Arbeit und ihrer professionellen Handlungen, ist
hinsichtlich der Menschenrechte als einer normativen Minimalethik zu fragen, ob die Men-
schenrechte in Institutionen der Sozialen Arbeit (z.B. Einrichtungen der Kinder- und Jugend-
hilfe) und Institutionen, in denen sie professionell beteiligt ist (z.B. Gefangnisse, psychiatri-
sche Einrichtungen), eingehalten werden. Dies wird dann der Fall sein, wenn in diesen Institu-
tionen die Menschenwirde der Adressat_innen und Klient_innen gewahrt wird. Dabei stellt
sich gleich eine anschlielfende Frage, was denn unter Menschenwurde uUberhaupt verstanden
werden kann. Abgesehen von der Berechtigung der eher theoretischen autonomen wie hetero-
nomen Konzeptionen der Menschenwiirde (siehe hierzu Mihrel/R6h 2013) und der mit Joas
schon angefiihrten Konzeption der Sakralitdt der Person konnte gerade fir eine praktische
Orientierung in Handlungskontexten der Sozialen Arbeit auf die Beschreibungen Peter Bieris
in Eine Art zu leben. Uber die Vielfalt menschlicher Wiirde aus 2013 rekurriert werden. Bieri
erortert Wirde anhand der nachzeichnenden Perspektive einer weitldufigen Landkarte
menschlicher Existenz. Hierbei soll nicht stark normativ vorgegeben werden, was unter
menschlicher Wiirde zu verstehen ist, sondern eine reflexive Sensibilisierung fir alltdgliche
Lebensweisen in all ihrer Vielfalt ermutigt werden. Genau diese von Bieri vorgeschlagene
Perspektive ermdglicht eine reflexive Beobachtung und Thematisierung der Lebensweisen
und Lebenswelten der Adressat_innen und Klient_innen der Sozialen Arbeit. Dabei stehen
gerade keine Wertungen im Sinne von Zertifizierungen und Akkreditierungen im Fokus, son-
dern alltagliches Feingefuhl, Intuition und Reflexion. Darauf aufbauend kann ein Dialog der
Mitarbeiter_innen untereinander und der Adressat_innen und Klient_innen beginnen. Der
Dialog kann dann auf Augenhdhe und in gegenseitiger Wirdigung zwischen allen Beteiligten
fortgefiihrt werden. Dies alles geschieht mit dem Ziel: Wie kdnnen wir in unserer Institution
so zusammenarbeiten und ggf. zusammenleben, dass wir alle in einem seelischen Gleichge-
wicht zu leben vermdgen, dass uns die Gefdhrdungen unseres Lebens als Herausforderungen
bewaltigen lasst? Genau hierfur ist jegliche diskreditierende Entwiirdigung einer Person zu
vermeiden und gemeinsam daflr zu arbeiten, dass Menschen sich in ihrer Lebensweise ge-

wirdigt fuhlen.

Warde erweist sich nach Bieri — immer zerbrechlich und gefahrdet — in drei Dimensionen: der

wirdevolle Umgang anderer Menschen mit mir, der mich wirdigende Umgang meinerseits
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mit anderen Menschen, Wiirde in der Selbstachtung. Diese drei Dimensionen sind stets bei
der Beschreibung der Landkarte menschlicher Existenz mit zu bedenken. Folgende fiktive

Korridore in dieser Landschaft der Wirde als Lebensform benennt Bieri:

e Wirde als Selbstandigkeit: Wie kann die Selbstandigkeit der Adressat_innen und Kli-
ent_innen und deren Partizipation an Gemeinschaft und Gesellschaft gewéhrleistet
und gefordert werden? Gibt es Mdglichkeiten einer Bewahrung einer Inneren Selb-
standigkeit in sozialpddagogischen, medizinischen und therapeutischen Zwangskon-
texten? Auf welche Art und Weise kdnnen Demitigung und Abhangigkeiten reflek-
tiert und auf ein Mindestmal? reduziert werden?

e Wirde als Begegnung: Wie kdnnen sich alle Beteiligten in einem Dialog mit gegen-
seitiger Wertschatzung und Anerkennung begegnen? Welche Orte und Gelegenheiten
werden fur eine Begegnung mit sich selbst er6ffnet? Und welche (sozial-
)padagogischen und andere padagogische Methoden werden hierfiir angeboten?

e Wirde als Achtung der Intimitat: Wie ist zu gewahren, dass zu jedem Zeitpunkt die
Intimitat und personliche Integritdt gewahrt werden? Wie kdnnen Beschamung und
Demutigung verhindert werden?

e Wirde als Wahrhaftigkeit: Wie kann in der Zusammenarbeit und dem Zusammenle-
ben jede_r Beteiligte sein Gesicht wahren? Wird auch das Gesicht des bzw. der Ande-
ren gewahrt? Und kdnnen dabei auch trotzdem die wesentlichen Dinge und Punkte
thematisiert werden?

e Wirde als Selbstachtung: Wie kénnen Menschen mit zerrissener und gebrochener
Selbstachtung wieder aufgerichtet und in ihrer Selbstwerdung begleitet werden? Wie
gestaltet sich eine Institution, in der Menschen sich als Person in ihrem Selbstsein
wahrnehmen und achten aber auch ausprobieren und spielen kénnen? Was bedeutet es,
Verantwortung flr sich und seine Lebensweise zu libernehmen?

e Wirde als moralische Integritat: Wie kann ein Dialog aller Beteiligten aussehen, der
auf Augenhohe stattfindet und keine Scham oder Unterwerfung hervorbringt? Kann
jede_r noch morgens in den Spiegel schauen? Erhalten die moralischen Haltungen der
einzelnen Akteure genligend Raum und Gewicht?

e Wirde als Sinn flr das Wichtige: Wird tberhaupt gewollt und ggf. auch unterstiitzt,
dass die Adressat_innen und Klient_innen eine eigene Stimme ihres Lebens suchen

und erfahren dirfen? Erhalten Sie ggf. Unterstlitzung bei dieser Erkundungsreise nach
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dem eigenen Lebensgespir und dem eigenen Lebenssinn? Was koénnte das Glick fir
alle Beteiligten bedeuten? Wie sieht es aus mit dem Zugang zur sinnlichen, &stheti-
schen und intellektuellen Schonheit der Welt? Welche Medien und Ansprechpart-
ner_innen stehen hierflr zur Verfigung?

Wiirde als Anerkennung der Endlichkeit: Wie gestaltet sich der Umgang mit der eige-
nen Sterblichkeit und der Sterblichkeit der anderen Menschen? Was bedeutet die End-
lichkeit im sich oder auch andere Loslassen in der Demenz? Wie kénnen wir umgehen

mit Suizid und Suizidversuchen? Wie konnen Menschen in Wirde sterben?

Die Perspektive Bieris konnte fir das Forschungsprojekt Partizipation in sozialpsychiatri-

schen Handlungsfeldern als Hintergrundfolie und Matrix dienen, um daraus Fragen zu entwi-

ckeln, wie menschenwirdige Lebensweisen und -verhdltnisse in den sozialpsychiatrischen

Handlungsfeldern ermdéglicht werden kénnen. Eine herausfordernde und sensible Aufgabe im

oben angefihrten Dialog.

3.

AbschlieRende Fragestellungen an das Forschungsprojekt Partizipation in sozial-

psychiatrischen Handlungsfeldern

Soziale Arbeit kann als eine Partizipationswissenschaft verstanden werden, die Pro-
zesse von Teilhabe und Teilnahme in Gesellschaften analysiert und Wege zu deren
Realisierung und Verbesserung aufzeigt. Es geht dabei um eine (sozial-)pédagogisch
reflektierte und organisierte Sozialisation von Menschen (vgl. Muhrel 2006). Dies ist
ein interessanter und lohnenswerter Ansatz. Gleichzeitig ist zu bedenken, dass nicht
kleine Teile in der Disziplin und Profession Sozialer Arbeit davon ausgehen, dass Par-
tizipation ein Konzept der Vergangenheit sei. Aktuell wird sehr viel héufiger der Be-
griff der Beteiligungsgerechtigkeit und Befahigungsgerechtigkeit verwendet. Die Fra-
ge, die sich hieraus fur das Forschungsprojekt ergibt, ist die folgende: Kénnen die die
Erkenntnis leitenden Fragestellungen des Forschungsprojektes sowie dessen Durch-

fihrung und Evaluation aktuellen Bezligen in der Sozialen Arbeit gerecht werden?

Weiter ist mit Bezug zur vertikalen Dimension sozialer Demokratie von Jane Addams
und Silvia Staub-Bernasconi anzumerken, dass sozialpsychiatrische Handlungsfelder

regelmaRiger Uberpriifungsverfahren von aulen bedirfen. Die Frage ist, ob es diese in
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der Sozialpsychiatrie gibt. Blicken NGOs und Menschenrechtsorganisationen in die
Einrichtungen hinein? Ziehen die Einrichtungen die Menschenrechtsorganisationen
bei rechtlichen Fragen und Fragen nach einem wirdevollen Leben der Adressat_innen

und Klient_innen in den Einrichtungen hinzu?

e Werden in der Folge des vorherig Gefragten in dem Forschungsprojekt transdiszipli-
nér Akteure der Zivilgesellschaft mit eingebunden? Dient das Forschungsprojekt so-
mit auch einer Demokratisierung der Wissenschaft und Praxis?

e Die Einflihrung der gemeindenahen Psychiatrie und die damit gesellschaftliche Off-
nung der beteiligten Institutionen seit den 1980er Jahren haben viele Impulse zur Ein-
haltung der Menschenrechte und damit Bewahrung der Wiirde der Adressat_innen und
Klient_innen hervorgebracht. Wie lasst sich aber der Ambivalenz von (konstruierten)
psychisch beeintrachtigten Menschen in einer kranken Gesellschaft begegnen? Die
Sozialarbeiter_innen beispielsweise in ambulant betreuten Wohnformen sollen ja am-
bitionierte Ziele einer Wiedereingliederung in die Gesellschaft und damit Steigerung
der Partizipation verfolgen. Aber die Frage ist doch, in welche Gesellschaft die psy-
chiatrisierten Menschen nach Beendigung der Hilfe wieder hineingeraten? Es ist zu
konstatieren, dass groRe Teile der gesellschaftlichen Wirklichkeit Menschen krank
machen. Wie kann daher mit einer Psychiatrisierung gesellschaftlicher Probleme pro-
fessionell wie zivilgesellschaftlich umgegangen werden? Solche Ambivalenzen sind
beispielhaft an Phanomenen wie Depression und ADHS erkennbar. Teile der Gesell-
schaft sowie professionelle Praxen der Sozialen Arbeit wie beispielsweise die Kinder-
und Jugendhilfe entfernen sich ggf. vermehrt von sozialen wie individuellen Problem-
definitionen und psychiatrisieren gesellschaftliche Probleme. Das bedeutet wiederum
nicht, dass die Gestaltbarkeit Sozialer Arbeit in der Sozialpsychiatrie dethematisiert
werden darf. Wird das Forschungsprojekt diese Ambivalenzen thematisieren und ana-

lysieren?
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Alexander Schmid

“I spricht auch die Be-

Das Projekt ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern
deutung von Menschenrechten an. Dies ist fur ein Projekt der Sozialen Arbeit als menschen-
rechtsorientierter Profession? zwingend. Neben der von Miihrel vorgenommenen ethischen
Betrachtung ist es erganzend notwendig, die Bedeutung der Menschenrechte aus juristischer

Sicht zu wirdigen.

Im Rahmen dieses Beitrages® konnen die fiir dieses Projekt relevanten menschenrechtlichen
Fragestellungen allerdings nicht umfassend oder gar abschlieBend erdrtert werden. Jedoch
kann hier ein erster Zugang zur Arbeit mit Menschenrechten aus juristischer Perspektive ge-
boten werden, welcher den Studierenden ermdglichen soll, die Bedeutung der Menschenrech-

te in den angesprochenen Fragestellungen selbstandig weiter zu bearbeiten.*

Im Unterschied zu einer allgemeinen Orientierung an Menschenrechten muss aus rechtlicher
Sicht immer die Frage gestellt werden, ob Menschenrechte konkrete und rechtlich durchsetz-
bare Anspriiche gewahrleisten (Justiziabilitat der Menschenrechte).® Somit ist es wichtig zu
priifen, inwieweit Deutschland volkerrechtlichen Vertragen zum Schutz von Menschenrechten
beigetreten ist. Sind die darin genannten voélkerrechtlichen Verpflichtungen bereits in die na-

tionale Rechtsordnung integriert worden? Tragen diese Rechtsvorschriften den volkerrechtli-

! Siehe Beitrage von S. Bliemetsrieder, K. Maar, J. Schmidt und A. Tsirikiotis.

2 Staub-Bernasconi, Soziale Arbeit als Menschenrechtsprofession. In: F. Hochstrasser et. al. (Hrsg),
Die Fachhochschule fiir Soziale Arbeit. Bildungspolitische Antwort auf soziale Entwicklungen, Haupt.
1997, S.3.

3 Dieser Beitrag stellt die tiberarbeite und aktualisierte Fassung des Vortrages im Rahmen eines For-
schungskolloquiums ,,Menschenrechte und Soziale Arbeit in der Psychiatrie* vom 05.05.2015 dar.

* Eine Ubersicht tber die verschiedenen Menschenrechte bieten beispielsweise: Ipsen, Volkerrecht, 6.
Aufl., Kapitel 8, Individualschutz im Vélkerrecht, S. 817-859; Herdegen, Volkerrecht, 14. Aufl., Kapi-
tel X, Menschenrechte, § 47-50, S. 368-396; Kau, in: Vitzthum/Proel3, VV6lkerrecht, 7. Aufl., Dritter
Abschnitt, 111. Der Einzelne im Volkerrecht, S. 209-227; Prasad/Rabe, Mit Recht gegen Gewalt: die
UN-Menschenrechte und ihre Bedeutung fur die Soziale Arbeit.

® Schneider, Die Justiziabilitat wirtschaftlicher, sozialer und kultureller Menschenrechte, 2004,
www.institut-fuer--menschenrechte.de/uploads/tx_commerce/studie_die_justiziabilitaet wirtschaft-
licher_sozialer_u_kultureller_menschenrechte.pdf [19.10.2017].


http://www.institut-fuer--menschenrechte.de/uploads/tx_commerce/studie_die_justiziabilitaet_wirtschaft-licher_sozialer_u_kultureller_menschenrechte.pdf
http://www.institut-fuer--menschenrechte.de/uploads/tx_commerce/studie_die_justiziabilitaet_wirtschaft-licher_sozialer_u_kultureller_menschenrechte.pdf
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chen Vorgaben ausreichend Rechnung? Diese Fragen sind als Vorfragen zu beantworten, um
dann zu bestimmen, welche Fragestellungen mithilfe der Bezugnahme auf die Menschenrech-
te weiterer Bearbeitung bedurfen. Diese Arbeit mit Menschenrechten kann auf der einen Seite
darin bestehen, dass die Bezugnahme auf Menschrechte hilft, den vorgegebenen nationalen
rechtlichen Rahmen zu fiillen.® Auf der anderen Seite kann die Arbeitsaufgabe die Sichtbar-

machung der Umsetzungsdefizite menschenrechtlicher VVorgaben sein.

Bei einer Bezugnahme auf Menschenrechte muss daher an erster Stelle immer die Frage ste-
hen, welches Menschenrecht konkret fur die zu untersuchende Ausgangslage Bedeutung ha-
ben soll. Menschenrechte finden sich zunachst auf Ebene der Vereinten Nationen’ und im
Rahmen von regionalen menschenrechtlichen Schutzsystemen. Fir Europa ist in erster Linie
die Europaische Menschenrechtskonvention (EMRK)® und die damit verbundene Rechtspre-
chung des Europaischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte zu nennen.® SchlieRlich finden

sich Menschenrechte in Form von Grundrechten auch im Grundgesetz. '

Zur Einfihrung in die juristische Arbeit mit Menschenrechten bietet sich bei einem Projekt in
einem sozialpsychiatrischen Handlungsfeld das Menschenrecht auf Gesundheit an (Teil I.).
Die Frage der Partizipation kann anschlieBend am konkreten Beispiel der Voraussetzungen
der Zwangsbehandlung im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) dargestellt werden (Teil I1). Auf
das Zusammenspiel zwischen nationaler Rechtsordnung und Menschenrechten, insbesondere
der UN- Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) kann im Rahmen einer aktuellen Entschei-

dung des Bundesverfassungsgerichtes (BVerfG) eingegangen werden.

® Menschenrechte als AuslegungsmaRstab des nationalen Rechts: Herdegen, in: Maunz/Diirig, Grund-
gesetz-Kommentar, GG Art. 1 Abs. 2, Rn. 47 ff., 79. EL Dezember 2016.

’ Siehe: www.institut-fuer-menschenrechte.de/menschenrechtsinstrumente/vereinte-
nationen/menschenrechtsabkommen/uebersicht/ [19.10.2017].

8 www.menschenrechtskonvention.eu [19.10.2017].

% Daneben existieren auch die Amerikanische Menschenrechtskonvention von 1969 (American Con-
vention on Human Rights) und die Afrikanische Charta der Menschen- und Vélkerrechte (African
(Banjul) Charter on Human and Peoples' Rights) oder auch die Arabischen Charta der Menschenrech-
te, siehe: www.institut-fuer-menschenrechte.de/themen/entwicklungspolitik/oft-gestellte-
fragen/warum-gibt-es-regionale-menschenrechtsvertraege/ [19.10.2017].

1% Herdegen, in: Maunz/Diirig, Grundgesetz-Kommentar, Art. 1 Abs. 2, Rn. 8, 79. EL Dezember 2016.
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I. Menschenrechte und Gesundheit
1.  Geltung und Anwendbarkeit volkerrechtlicher Normen

Auch aus menschenrechtlicher Sicht kann die Frage gestellt werden, welches Mal3 an staatli-
cher Unterstitzung im Bereich der Gesundheit erforderlich ist. In diesem Kontext ist jedoch
immer zwingend zwischen der innerstaatlichen Geltung eines Menschenrechts und der unmit-

telbaren Anwendung zu unterscheiden.

Geltung erlangt ein Menschenrecht im Regelfall, wenn der entsprechende volkerrechtliche
Vertrag in Deutschland ratifiziert ist. Dies kann am Beispiel der Umsetzung der UN-BRK
erlautert werden. Ausgehend von der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte (AEMR)™
ist in der UN-BRK eine international verbindliche Auslegung und damit eine Prazisierung der
Menschenrechte fur Menschen mit Behinderung in einen volkerrechtlichen Vertrag aufge-
nommen worden. Die UN-BRK ist in der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2009 ratifi-
ziert, also in geltendes deutsches Recht iberfiihrt worden.* Durch die Ratifikation hat die
UN-BRK allerdings nur die Form eines einfachen Bundesgesetzes erhalten. Die UN-BRK
steht damit zunéchst neben den anderen Bundesgesetzen. Es ist Aufgabe des Gesetzgebers
alle anderen Bundesgesetze darauf zu prifen, ob diese zur Umsetzung der UN-BRK geéndert
werden mussen. Ebenso ist es Aufgabe der Landesgesetzgeber die Landesgesetze nunmehr so

zu gestalten, dass diese der UN-BRK entsprechen.

In der juristischen Literatur ist es umstritten, ob dartiber hinaus einzelnen Bestimmungen der
UN-BRK schon vor der Umsetzung des Gesetzgebers unmittelbare Wirkung zukommt, diese
somit unmittelbar anwendbar sind.*® Zumindest das Diskriminierungsverbot des Art. 5 Abs. 2
UN-BRK hat nach der Rechtsprechung unmittelbare Wirkung.** Das BSG sieht dieses Dis-

1| angenfeld, in: Maunz/Diirig, Grundgesetz-Kommentar; GG Art. 3 Abs. 3, Rn. 1, 79. EL Dezember
2016.

12 Nettesheim, in: GG Art. 59, Maunz/Diirig, Grundgesetz-Kommentar 67. Erganzungslieferung 2013,
Rn. 70. -77.

3 Degener, in: Degener et al. (Hrsg.), Menschenrecht Inklusion: 10 Jahre UN-
Behindertenrechtskonvention - Bestandsaufnahme und Perspektiven zur Umsetzung in Sozialen
Diensten und diakonischen Handlungsfeldern, S. 24; Riedel, Arend: Im Zweifel Inklusion: Zuweisung
an eine Forderschule nach Inkrafttreten der BRK, NVwZ 2010, 1346; siehe hierzu auch: Dokumenta-
tion der Fachtagung ,,Menschenrechte in der sozialgerichtlichen Praxis* des Deutschen Instituts fir
Menschenrechte am 6. Mdrz 2015 im Bundesministerium flr Arbeit und Soziales in Berlin:
http://www.felix-welti.de/MR%20und%20Sozialrecht.pdf [19.10.2017].

4 BSG, Urteil vom 06. Marz 2012 — B 1 KR 10/11 R —, juris, Rdnr. 29.
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kriminierungsverbot allerdings nicht als weiterreichend als das bereits in Art. 3 Abs. 3 S. 2
GG enthaltene Diskriminierungsverbot an. Dennoch ist es fiir das BSG besonders bedeutsam,
dass die UN-BRK generell als Auslegungshilfe fir die Bestimmung von Inhalt und Reichwei-
te der Grundrechte herangezogen werden kann und dies auch speziell fur das Verstandnis des
Art 3. Abs. 3S. 2 GG gilt. ©°

2. Menschenrecht auf Gesundheit?

Die eben genannte Entscheidung des BSG hatte das in Art. 25 S. 1, 2 und 3 Buchst b UN-

BRK aufgenommene Recht auf Gesundheit zum Gegenstand:

"Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf das
erreichbare Hochstmall an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinde-
rung. Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MaRnahmen, um zu gewabhrleisten,
dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen Gesundheits-
diensten, einschlie3lich gesundheitlicher Rehabilitation, haben. Insbesondere...

b) bieten die Vertragsstaaten die Gesundheitsleistungen®® an, die von Menschen mit
Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen benétigt werden, soweit ange-
bracht, einschlieflich Friiherkennung und Frihintervention, sowie Leistungen, durch
die, auch bei Kindern und alteren Menschen, weitere Behinderungen maoglichst gering

gehalten oder vermieden werden sollen;

[.]"

Weitere in Deutschland verbindliche Menschenrechte auf Gesundheit bestehen in jeweils un-
terschiedlichen Auspragungen aufgrund des UN-Sozialpaktes, der UN-
Antirassismuskonvention, der UN-Konvention zur Beseitigung der Diskriminierung der Frau
und der UN-Kinderrechtekonvention.’ In der AEMR findet sich das Recht auf Gesundheit
nur als Teil des Rechts auf einen allgemeinen Lebensstandard aufgenommen:

> BSG, Urteil vom 06. Marz 2012 — B 1 KR 10/11 R —, juris, Rdnr. 31,33.
1% Hervorhebungen durch den Verf..

17 Siehe hierzu im Einzelnen: Kennerich, Das Menschenrecht auf Gesundheit, in: Frewer, Bielefeldt
(Hrsg.) Das Menschenrecht auf Gesundheit, S. 60-62.



Alexander Schmid 92

,»Artikel 25 AEMR

1. Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner Familie Ge-
sundheit und Wohl gewahrleistet, einschlieBlich Nahrung, Kleidung, Wohnung,
arztliche Versorgung und notwendige soziale Leistungen, sowie das Recht auf Sicher-
heit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invaliditat oder Verwitwung, im Alter
sowie bei anderweitigem Verlust seiner Unterhaltsmittel durch unverschuldete Ums-
tande. 2. (...)*®

Als Erklarung ist die AEMR nicht unmittelbar volkerrechtlich verbindlich. In der Literatur
wird untersucht, ob die AEMR Volkergewohnheitsrecht darstellt und demnach nachvollzieh-
bar die These vertreten werden kann, dass der AEMR in jedem Falle eine hohere Verbind-
lichkeit als einer bloBen Erklarung zukommt.*®

Welche Bedeutung haben diese in verschiedenen vélkerrechtlichen Vertragen aufgenomme-
nen Menschenrechte auf Gesundheit nun fir den einzelnen Biirger? Wie oben schon bei der
Umsetzung der UN-BRK erwahnt, enthalten volkerrechtliche Vertrage in der Regel keine
unmittelbaren Anspriiche fur den Birger. Die Vertragsstaaten eines volkerrechtlichen Vertra-
ges verpflichten sich zur Umsetzung der darin enthaltenen Menschenrechte. Eine genaue Dar-
stellung, wie das Recht auf Gesundheit in den einzelnen Voélkerrechtsvertrdgen ausgestaltet
ist, kann hier nicht erfolgen. Keiner der volkerrechtlichen Vertrage gewahrleistet jedoch ein
absolutes Recht auf Gesundheit. Vielmehr wird dieses Recht in unterschiedlicher Auspragung
festgelegt. Beispielsweise dient im Rahmen des UN-Sozialpaktes das im jeweiligen Vertrags-
staat verfiighare HochstmaR an gesundheitlicher Versorgung als MaRstab.?

'8 \www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf [19.10.2017].

19 Nettesheim, in: Merten / Papier (Hrsg.), Handbuch der Grundrechte in Deutschland und Europa,
Band VI/2: Europaische Grundrechte Il,
ftp://85.199.66.17/cfmueller/texte/leseprobe/9783811475021_leseprobe_02.pdf [19.10.2017], § 173,
insbesondere Rdnr. 44.

20 Rixen, Zwischen Hilfe, Abschreckung und Pragmatismus: Gesundheitsrecht der Fliichtlingskrise —
Zu den Anderungen durch das Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz vom 20.10.2015, in: NVwZ
2015, 1640 (1643); ders., Gestaltungsspielrdume bei der Gewéhrung von Leistungen an Geflichtete —
Verfassungsrecht, EU-Recht, VVélkerrecht —, in: Der Landkreis — Zeitschrift flir kommunale Selbst-
verwaltung 2016, 268 (272). Siehe auch: ders., Recht auf Gesundheit — Konturen eines wenig bekann-
ten Menschenrechts, S. 6: www.justitia-et-pax.de/jp/aktuelles/data/20161209-10-Rixen.pdf
[19.10.2017].
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Somit ware nun als néchster Arbeitsschritt eine genauere Untersuchung dariiber notwendig,
welche unterschiedlichen MaRstédbe in den einzelnen volkerrechtlichen Vertrdgen enthalten
sind. Dies kann in diesem Beitrag nicht erfolgen und es kann nur auf weiterfihrende Litera-
tur® und besonders auf die Diskussion tiber den Menschrechtsansatz im Gesundheitswesen

verwiesen werden.?

An dieser Stellte muss auch die Frage der Unteilbarkeit der Menschenrechte beachtet werden.
Damit ist gemeint, dass Menschenrechte sich in ihrer Wertigkeit nicht unterscheiden dirfen,
sondern einander bedingen und aufeinander verweisen.? Beispielsweise hat das Menschen-
recht auf Gesundheit einen starken Bezug zu den Menschenrechten in Bezug auf Bildung. Die
Vertragsstaaten missen die beiden eben genannten Verpflichtungen in einem angemessenen
Umfang bertcksichtigen und durfen nicht das eine Menschenrecht zu Lasten eines anderen
Menschenrechts umsetzen. Auf der Ebene der konkreten Umsetzung dieser menschenrechtli-
chen Verpflichtungen, beispielsweise in einzelstaatliche Normen, muss jedoch oft eine Ab-
wagung erfolgen, welches Menschenrecht in der konkreten Norm Vorrang genieRt.?* Der
Grundsatz der Unteilbarkeit der Menschenrechte darf somit nicht zur Argumentation fiihren,
die Umsetzung sei nicht mdglich, da in einer konkreten Norm nicht beide Menschenrechte
verwirklicht werden konnten. Es ist somit wichtig, die Umsetzung der menschenrechtlichen
Verpflichtungen in einer Rechtsordnung insgesamt zu beurteilen. Der Grundsatz der Unteil-
barkeit bedeutet auch, dass die mangelnde Umsetzung eines Menschenrechtes nicht mit der
Umsetzung eines anderen Menschenrechtes kompensiert werden kann. Im Einzelfall kann
somit das Menschenrecht auf Gesundheit verletzt sein und insoweit hat der Vertragsstaat auch
seine entsprechende volkerrechtliche Verpflichtung verletzt. Er kénnte sich insoweit nicht

damit rechtfertigen, dass er umfassende Bildungsleistungen erbracht habe.

Auch wenn hier keine umfassende Darstellung der einzelnen Menschenrechte auf Gesundheit

erfolgen konnte, kann dennoch festgestellt werden, dass die Menschenrechte auf Gesundheit

21 Kennerich, Das Menschenrecht auf Gesundheit, in: Frewer, Bielefeldt (Hrsg.) Das Menschenrecht
auf Gesundheit, S. 60 ff.; Rixen, Recht auf Gesundheit — Konturen eines wenig bekannten Menschen-
rechts, www.justitia-et-pax.de/jp/aktuelles/data/20161209-10-Rixen.pdf [19.10.2017].

22 Bjelefeldt, Der Menschenrechtsansatz im Gesundheitswesen, in: Frewer, Bielefeldt (Hrsg.) Das Menschen-
recht auf Gesundheit, S. 19 ff.

2 Fremuth, Menschenrechte, S. 48 f.

24 Mahler/Weif3: Zur Unteilbarkeit der Menschenrechte; S. 41, In: Die Menschenrechte: unteilbar und
gleichgewichtig? / Lohmann; Gosepath; Pollmann; Mahler; Weil3: https://publishup.uni-
potsdam.de/frontdoor/index/index/docld/1435 [19.10.2017].
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eine starke volkerrechtliche Verankerung besitzen. Wie oben erwahnt, sind die von Deutsch-
land ratifizierten volkerrechtlichen Vertrage fur die Auslegung des innerstaatlichen deutschen
Rechts zu beachten.?® Dies gilt auch fiir diejenigen innerstaatlichen Regelungen, die einem
Bezug auf das Menschenrecht auf Gesundheit aufweisen. %

3. Recht auf Gesundheit und das deutsche Grundgesetz

Im Gegensatz zur Verfassung anderer Staaten kennt das Grundgesetz kein ausdricklich for-
muliertes Recht auf Gesundheit.?’ In Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ist zwar als Abwehrrecht formu-
liert: ,,Jeder hat das Recht auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit.” Daraus ergibt sich je-

doch nicht unmittelbar ein Leistungs- oder Teilhaberecht.?®

Die Rechtsprechung des BVerfG verdeutlicht jedoch, dass auch aufgrund des deutschen
Grundgesetzes (ber das blofle Abwehrrecht des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG Verpflichtungen des
Gesetzgebers zum Gesundheitsschutz bestehen. Ausgehend vom Sozialstaatsprinzip in Art. 20
Abs. 1 GG fordert das BVerfG das Bestehen von Regelungen zum Schutz der Bevoélkerung
vor Erkrankungen.? Im Zusammenhang mit den aktuellen verfassungsrechtlichen Fragen der
Zwangsbehandlung wird zudem deutlich, dass das BVerfG den Gesundheitsschutz stark in
Bezug zu Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG setzt. Der Staat habe die Pflicht, sich schitzend und for-
dernd vor das Leben des Einzelnen zu stellen.*® Besondere Erwahnung verdient zudem das
Grundrecht auf Gewaéhrleistung eines menschenwirdigen Existenzminimums, welches das

BVerfG aus der Menschenwirde in Art. 1 Abs. 1 GG und dem Sozialstaatsprinzip aus Art. 20

% 2 BVR 2365/09; 2 BVR 740/10; 2 BVR 2333/08; Rn 89; 1 BvL 10/10; 1 BvL 2/11; Rn. 92, 94.

% Als weiterfilhrendes Beispiel kann auf die vélkerrechtliche Argumentation von Rixen verwiesen
werden, welcher belegt, dass die Regelungen zur Gesundheitsversorgung im Asylbewerberleistungs-
gesetz aufgrund deren Unbestimmtheit den volkerrechtlichen VVorgaben nicht gentigen: Rixen, Recht
auf Gesundheit — Konturen eines wenig bekannten Menschenrechts, S.9: www.justitia-et-
pax.de/jp/aktuelles/data/20161209-10-Rixen.pdf [19.10.2017].

2T Rixen, Recht auf Gesundheit — Konturen eines wenig bekannten Menschenrechts, S. 2 ff.:
www.justitia-et-pax.de/jp/aktuelles/data/20161209-10-Rixen.pdf [19.10.2017].

%8 Di Fabio, in: Maunz/Diirig, 79. EL Dezember 2016, GG Art. 2 Nr. 1 Rn. 51.
» BVerfGE 123, 186 (242).
%0 BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016 — 1 BvL 8/15 —, Rn. 69 ff., juris.
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Abs. 1 GG hergeleitet hat.** Die Relevanz fiir die handlungsfeldiibergreifende Soziale Arbeit
wird anhand der folgenden Ausfiihrungen des BVerfG deutlich:

,,Das Grundrecht auf Gewahrleistung eines menschenwirdigen Existenzminimums
aus Art. 1 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip des Art. 20 Abs. 1 GG
sichert jedem Hilfebedurftigen diejenigen materiellen Voraussetzungen zu, die fir sei-
ne physische Existenz und flr ein Mindestmal? an Teilhabe am gesellschaftlichen, kul-
turellen und politischen Leben unerlasslich sind. 2. Dieses Grundrecht aus Art. 1 Abs.
1 GG hat als Gewahrleistungsrecht in seiner Verbindung mit Art. 20 Abs. 1 GG neben
dem absolut wirkenden Anspruch aus Art. 1 Abs. 1 GG auf Achtung der Wirde jedes
Einzelnen eigenstandige Bedeutung. Es ist dem Grunde nach unverfligbar und muss
eingeldst werden, bedarf aber der Konkretisierung und stetigen Aktualisierung durch
den Gesetzgeber, der die zu erbringenden Leistungen an dem jeweiligen Entwick-
lungsstand des Gemeinwesens und den bestehenden Lebensbedingungen auszurichten
hat. Dabei steht ihm ein Gestaltungsspielraum zu." (Rdnr. 135)

Zum menschenwirdigen Existenzminimum gehort auch ein Mindestmal? an gesundheitlicher

Versorgung:

,,Der unmittelbar verfassungsrechtliche Leistungsanspruch auf Gewahrleistung eines
menschenwiirdigen Existenzminimums erstreckt sich nur auf diejenigen Mittel, die zur
Aufrechterhaltung eines menschenwirdigen Daseins unbedingt erforderlich sind. Er
gewahrleistet das gesamte Existenzminimum durch eine einheitliche grundrechtliche
Garantie, die sowohl die physische Existenz des Menschen, also Nahrung, Kleidung,
Hausrat, Unterkunft, Heizung, Hygiene und Gesundheit® [...], als auch die Sicherung
der Maoglichkeit zur Pflege zwischenmenschlicher Beziehungen und zu einem Min-
destmaR an Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Leben umfasst,
denn der Mensch als Person existiert notwendig in sozialen Bezligen [...]." (Rdnr. 135
a.a.0.)

Obwohl das Grundgesetz somit kein ausdriickliches Recht auf Gesundheit enthalt, wird deut-

lich, dass insbesondere aufgrund der verbindlichen Auslegung des Grundgesetzes durch das

31 BVerfG, Urteil vom 9.2.2010, 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/09, 1 BvL 4/09.
%2 Hervorhebung durch den Verf..
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BVerfG deutliche verfassungsrechtliche VVorgaben zum Schutz der Gesundheit bestehen. Die-
se sind auch im Rahmen von Verwaltungsverfahren zu beriicksichtigen,® besonders bei der
Ausiibung des verwaltungsrechtlichen Ermessens.** Dariiber hinaus gilt hier auch der Grund-
satz der vOlkerrechtsfreundlichen Auslegung, mit welcher das BVerfG die Verbindung zwi-
schen dem nationalen Verfassungsrecht und dem internationalen Recht starkt. Ein Beispiel

findet sich in der Entscheidung des BVerfG im Jahr 2012 zur Sicherungsverwahrung:

,.Die Volkerrechtsfreundlichkeit des Grundgesetzes ist damit Ausdruck eines Souvera-
nitatsverstandnisses, das einer Einbindung in inter- und supranationale Zusammen-
hange sowie deren Weiterentwicklung nicht nur nicht entgegensteht, sondern diese vo-

raussetzt und erwartet.*>°

Aufgrund dieser Volkerrechtsfreundlichkeit des Grundgesetzes sind jedoch auch bei der Aus-
legung des Mindestmales an Gesundheit auch die oben erwahnten verschiedenen Menschen-
rechte auf Gesundheit zu berticksichtigen. Insbesondere kann die UN-BRK als Auslegungs-
hilfe fir die Bestimmung von Inhalt und Reichweite der hier erwéhnten Grundrechte herange-

zogen werden.*

Aufgrund des Ruckgriffs des BVerfG auf die Menschenwdirde in Art. 1 Abs. 1 GG zur Ge-
wahrleistung eines menschenwirdigen Existenzminimums auch im Bereich der Gesundheit
lasst sich gut belegen, dass die Menschen- und Grundrechte heute als Mehrebenensystem ge-
sehen werden miissen.®” Im Gegensatz zum deutschen Grundgesetz wird die Menschenwiir-
de® zwar zu Recht als Voraussetzung fiir viele Menschenrechte angesehen, findet sich aber
selbst kaum in Volkerrechtsvertradgen und ist ausdrucklich nur in der Charta der Grundrechte

der EU aufgenommen. Die verschiedenen Menschenrechte werden daher als Auspréagungen

% Schmitz in Stelkens/Bonk/Sachs, VWVTG | VWVG § 1 Rn. 45 - 51 | 8. Auflage 2014.

% Aschke, VWVTG § 40 Ermessen, in: BeckOK VwVfG, Bader/Ronellenfitsch, 35. Ed., Stand:
01.04.2017, Rn. 52.

% 2 BVR 2365/09; 2 BVR 740/10; 2 BVR 2333/08; Rn 89.

% BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016 — 1 BvL 8/15 —, Rn. 88, (juris) mit Verweis auf vgl. BVerfGE
111, 307, 317.

% Viellchner, Beriicksichtigungspflicht als Kollisionsregel. In: Matz-Liick N., Hong M. (eds) Grund-
rechte und Grundfreiheiten im Mehrebenensystem — Konkurrenzen und Interferenzen, S. 109 ff.

%8 Zur weiteren Auslegung vom Begriff ,,Wirde“, aus verschiedenen Professionen betrachtet, emp-
fiehlt sich folgende Publikation: Gréschner; Kapust; Lembcke. (Hrsg.) (2013): Worterbuch der Wiirde.
Miinchen, Paderborn: Fink.



97 Menschenrechte und Gesundheit

besonderer Wiirdeaspekte gesehen. Insofern schlieRt das BVerfG den Kreis, indem es bei
der Anwendung des Grundrechts auf ein menschenwiirdiges Existenzminimums ausdriicklich

auf das Asylbewerberleistungsgesetz verweist:

,»ZU den Regeln Uber das Existenzminimum, die in Deutschland gelten, gehtren auch
der Internationale Pakt Gber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte vom 19.
Dezember 1966 (IPwskR, in Kraft getreten am 3. Januar 1976, UNTS Bd. 993, S.3;
BGBI. 11 1976, S. 428), dem der Deutsche Bundestag mit Gesetz vom 23. November
1973 (BGBI. 11 S. 1569) zugestimmt hat. Der Pakt statuiert in Art. 9 ein Recht auf So-
ziale Sicherheit und in Art. 15 Abs. 1 Buchstabe a das Menschenrecht auf Teilhabe am
kulturellen Leben.«*°

Im Ergebnis hat das BVerfG die seit dem Jahr 1993 unveranderte Hohe der Geldleistungen als
evident unzureichend angesehen und darauf hingewiesen, dass das im Urteil von 2010 entwi-
ckelte Grundrecht auf Gewahrleistung eines menschenwiirdigen Existenzminimums*! einen

Anspruch als Menschenrecht vermittelt.

4.  Das baden-wurttembergische Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz, das Grundgesetz

und die Menschenrechte auf Gesundheit

Unter Betrachtung der menschenrechtlichen Grundlagen und den grundgesetzlichen Veranke-
rungen zum Gesundheitsschutz ist zu erwarten, dass bei Gesetzesvorhaben hierauf Bezug ge-
nommen wird und insbesondere in der Gesetzgebungsbegriindung eine Auseinandersetzung
mit den darin enthaltenen Verpflichtungen erfolgt. Dies ist allerdings beim Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG BW) nicht erfolgt. Auf das Volkerrecht wird im Gesetz
und in der Begrindung nur im Zusammenhang mit 8 22 PsychKHG-Entwurf verwiesen, in
welchem der Schriftverkehr der untergebrachten Person auch aufgrund voélkerrechtlicher Ver-
pflichtungen geschitzt ist. Da die Umsetzung der in der UN-BRK enthaltenen Rechte im
PsychKHG BW durch den zustandigen Landesgesetzgeber erfolgen muss, verwundert es be-

% Maunz/Diirig/Herdegen GG Art. 1 Rn. 6-8, beck-online; (Meyer-Ladewig EMRK Art. 8 Rn. 7-9,
beck-online.

401 BvL 10/10; 1 BvL 2/11; Rn. 92, 94.
“1 BVerfGE 125, 175.
21 BvL 10/10; 1 BvL 2/11; Leitsatz 2.
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sonders, dass in der Begriindung des Entwurfes die UN-BRK nicht erwahnt wird.** Im Ent-
wurf aus dem Jahr 2013 zur Anderung der Regelungen zur Zwangsbehandlung nach § 8 im
Rahmen des - bis zum Erlass des PsychKHG BW* - giiltigen Unterbringungsgesetzes Baden-
Wiirttemberg finden sich hingegen Verweise auf die UN-BRK.*® Eine solche Auseinanderset-
zung ware jedoch auch im ein Jahr spéater erarbeiteten Entwurf zum PsychKHG BW insge-

samt erforderlich gewesen.

Mit dieser Feststellung alleine ist noch keine Kritik an den Inhalten des PsychKHG BW ver-
bunden.*® Weiter zu untersuchen wére beispielsweise, ob die im PsychkKHG aufgenommenen
»S0ll“-Verpflichtungen zum Aufbau von Versorgungsstrukturen eine Ungleichbehandlung
beinhalten kénnen, da unmittelbare Rechtsfolgen bei deren Verletzung nicht im PsychKHG
aufgenommen sind.*’ Es kénnten somit ortlich sehr unterschiedliche Versorgungsstrukturen
entstehen, die dem Schutzzweck des PsychKHG nicht entsprechen. Genligt der Landesgesetz-
geber in diesem Fall den durch das BVerfG festgelegten Schutzpflichten, die zudem unter
Beachtung der Menschenrechte auf Gesundheit ausgelegt werden miissen?

Jedenfalls muss sich auch der Landesgesetzgeber zukinftig mehr mit den menschenrechtli-
chen Vorgaben auseinandersetzen.*® Damit kann zum heutigen Zeitpunkt nur auf die Verant-

wortung der mit der Anwendung des PsychKHG befassten 6ffentlichen Stellen verwiesen

*¥ Landtags-Drucksache 15 / 5521 vom 22. 07. 2014, www.landtag-
bw.de/files/live/sites/LTBW/files/dokumente/WP15/Drucksachen/5000/15_5521 D.pdf [19.10.2017].

* Gesetz (iber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten (Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz — PsychKHG). Gesetzesbeschluss des Landtags 12.11.2014. Drucksache 15/ 6129. Verfligbar
unter: https://www.landtag-

bw.deffiles/live/sites/LTBW/files/dokumente/WP15/Drucksachen/6000/15_ 6129 D.pdf [19.10.2017].

** Drucksache 15 / 3408 vom 23. 04. 2013; www.landtag-
bw.deffiles/live/sites/LTBW/files/dokumente/WP15/Drucksachen/3000/15_3408_D.pdf [19.10.2017].

*® Siehe insgesamt zum PsychKHG: Meyder, Wiedwald, Stolz, Warmbrunn, Juchart, Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz Baden-Wiirttemberg, Praxiskommentar und Arbeitshilfen, 2015.

*" Siehe beispielsweise § 6 Abs. 2 PsychKHG: ,,Die sozialpsychiatrischen Dienste sollen daher insbe-
sondere eng mit den Hausérztinnen und -&rzten, (...) zusammenarbeiten.” Weitere Bsp.: § 3 Abs. 3 S.
1;87S. 3, §8PsychKHG.

*® Siehe hierzu die Antwort der Bundesregierung auf eine Kleine Anfrage, Drucksache 18/11259, Die
Ausiibung von Zwang in psychiatrischen Einrichtungen vom 22.03.2017,
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/116/1811619.pdf [19.10.2017].
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werden, bei der Auslegung im Rahmen des bestehenden Rechtes auch die menschenrechtli-

chen Vorgaben zu beachten.*

Die fehlende Auseinandersetzung des Entwurfes des PsychKHG BW mit der UN-BRK zeigt
die Bedeutung der in der UN-BRK enthaltenen Verpflichtung der Vertragsstaaten zu regel-
maRiger Berichterstattung uber die Umsetzung der UN-BRK auf. Hierauf soll im Folgenden

eingegangen werden.

Il.  Aktuelle Fragen der Umsetzung der UN-BRK

1.  Bedeutung der Staatenberichte an den UN-Fachausschuss fiir die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (Committee on the Rights of Persons with Disabilities,
CRPD)

Deutschland hat den nach Art. 35 Abs. 1 UN-BRK notwendigen ersten Staatenbericht zur
Umsetzung der UN-BRK im Jahr 2011 vorgelegt.>® Darin wird der deutsche ,,Weg zu mehr
Inklusion* beschrieben und sowohl tber die bisherigen Umsetzungsmalinahmen als auch tber
den Nationalen Aktionsplan berichtet. Hierzu hat das Deutsche Institut flir Menschenrechte in
einem Parallelbericht auf weiterhin ungeldste Fragen in Bezug auf die Rechtstellung von
Menschen in psychiatrischer Versorgung aufmerksam gemacht. Der Umfang der Partizipation
nimmt dabei groflen Raum ein. Insbesondere im Rahmen der Aufgabe als Monitoring-Stelle
hat das Deutsche Institut fur Menschenrechte folgende Forderung aufgestellt:

,.Die Monitoring-Stelle regt an, dass der CRPD-Ausschuss dem Vertragsstaat (Bund
und Lander) empfiehlt, Malinahmen zur grundlegenden Fortentwicklung der psychiat-
rischen Versorgung von Menschen mit Behinderungen einzuleiten. Das System muss in
allen Teilen praktisch befahigt werden, Zwang im Zusammenhang mit Unterbringung
und Behandlung zu vermeiden und stattdessen die freie und selbstbestimmte Entschei-
dung der Person durch geeignete Unterstlitzung zu fordern. Der Vertragsstaat (Legis-

% Siehe zur vergleichbaren Fragestellungen innerhalb des Betreuungsrechtes im BGB: Biihler; Stolz;
Arztliche Behandlung und ,,unterstiitzte Entscheidungsfindung® — Betreuung entbehrlich?, BtPrax
2017, 167-172.

%0 www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/staatenbericht-2011.pdf?__blob=publicationFile
[19.10.2017].
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lative) sollte eine vom Bundestag veranlasste und getragene Initiative durchfiihren
(etwa in Form einer Enquete mit Empfehlungen) mit dem Ziel, den erforderlichen

Strukturwandel einzuleiten.« !

Aufgrund der Priifung des ersten Staatenberichtes Deutschlands und des Parallelberichtes hat
der zustdndige UN-Ausschuss Fragen an die Bundesrepublik Deutschland gestellt. Die Ant-

worten auf die Fragen aus der ,,List of Issues“>

wurden vom UN-Ausschuss gepruft und wa-
ren Grundlage fiir dessen ,,Abschlielende Bemerkungen“ vom 13. Mai 2015. Beispielhaft soll
eine Bemerkung zur Zwangsbehandlung in der Originalfassung auszugsweise wiedergegeben

werden®?:
,.Protecting the integrity of the person (art. 17)

37. The Committee is concerned about: (a) the use of compulsory and involuntary
treatment, in particular for persons with psychosocial disabilities in institutions and
older persons in residential care; (b) the lack of data on involuntary placement and

treatment; (c) (...)

38. The Committee recommends that the State party take the measures, including of a

legislative nature, necessary to:

@) (..)

(b) Ensure that all psychiatric treatments and services are always delivered with the

free and informed consent of the individual concerned;

> Rdnr. 105 zu: Rechte von Menschen in psychiatrischer Versorgung. Parallelbericht an den UN-
Fachausschuss fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen anlasslich der Prifung des ersten
Staatenberichts Deutschlands; www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-
Dateien/Parallelberichte/_Parallelbericht_an_den_UN-

Fachaus-
schuss_fuer_die_Rechte_von_Menschen_mit_Behinderungen_150311.pdf.pdf#H1_ARTIKEL 14 22
[19.10.2017].

52 www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-
Dateien/Parallelberichte/Beantwortung_der_Fragen_aus_der__List_of Issues.pdf [19.10.2017].

53 www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-

Datei-
en/Pakte_Konventionen/CRPD_behindertenrechtskonvention/CRPD_Concluding_observations_on_th
e_initial_report_of Germany_May_2015.pdf [19.10.2017].
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(c) Investigate human rights violations in psychiatric and older persons care settings

in all Lander;

@ (.)

Eine weitere wichtige Funktion dieses UN-Ausschuss besteht in der Mdglichkeit eine Indivi-
dualbeschwerde an ihn zu richten. Eine erste Individualbeschwerde aus Deutschland war im
Jahr 2014 erfolgreich.>*

Die Arbeit des UN-Ausschusses und der Monitoring-Stelle findet in Deutschland Eingang in
die fach- und zivilgesellschaftlichen Diskurse und auch in die Arbeit der Parlamente.>® Auch
hier findet sich damit ein Beispiel fir die Mobilisierung von Menschenrechten im Wechsel-
spiel zwischen Vélkerrecht, (Zivil-)Gesellschaft und Gesetzgeber.>® Als Modell zur Beschrei-
bung dieses VVorganges bietet sich das Bild einer Diffusionsspirale an.>” Dieses in der Rechts-
soziologie verwendete Bild erldutert, wie Menschenrechte in eine Gesellschaft diffundieren.
Durch die Arbeit verschiedener gesellschaftlicher Krafte mit Menschenrechten wird ein An-
passungsprozess des nationalen moralischen Bewusstseins ermdéglicht. Im besten Fall kommt
es zu einer Internalisierung und die von diesem Prozess betroffenen Menschenrechte werden

Teil der nationalen Rechtsordnung.

2. Auswirkungen der UN-BRK auf die deutsche Rechtsprechung

Allgemein findet sich in der Fachdiskussion der Wunsch, die UN-BRK wiirde in der Recht-
sprechung mehr Beachtung finden.*® Es besteht jedoch ein besonders erwahnenswerter Be-

>* http://juris.ohchr.org/Search/Details/2005 [19.10.2017].

> Siehe beispielsweise eine Suche mit dem Begriff ,,CRPD* auf der Seite: http://pdok.bundestag.de;
aber auch: Dokumentation der Fachtagung ,,Menschenrechte in der sozialgerichtlichen Praxis“ des
Deutschen Instituts fur Menschenrechte am 6. Mérz 2015 im Bundesministerium fur Arbeit und Sozia-
les in Berlin: www.felix-welti.de/MR%20und%20Sozialrecht.pdf. [19.10.2017].

% Hierzu: Schmid, Das Landeshochschulgesetz Baden-Wiirttemberg und die Verpflichtung gem. Art.
13 des UN-Sozialpaktes, 3. b. bb)., in: Bliemetsrieder, Gebrande, Jaeger, Melter, Schafferling (Hrsg.),
Bildungsgerechtigkeit und Diskriminierungskritik, 2016.

>’ Risse; Ropp; Sikkink (1995): The socialization of international human rights norms into domestic
practices: introduction. In: Risse; Ropp; Sikkink (1995): The Power of Human Rights. International
Norms and Domestic Change. Cambridge: Cambridge University Press, S. 1 ff.; Baer, Rechtssoziolo-
gie. Eine Einfiihrung in die interdisziplindre Rechtsforschung 2011, S. 222.

%8 www.felix-welti.de/MR%20und%20Sozialrecht.pdf. [19.10.2017].
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schluss des BVerfG vom 26. Juli 2016, welcher konkret auf die UN-BRK eingeht.>® Dieser
Beschluss baut auf einer friheren Entscheidung aus dem Jahr 2011 auf, in welcher das
BVerfG die Zwangsbehandlungen im rheinland-pféalzischen Landesgesetz tiber den Malregel-
Vollzug fur nichtig erklart hat und dabei auch kurz auf die UN-BRK eingegangen ist. Nach
Ansicht des BVerfG kann die UN-BRK als Auslegungshilfe fir die Bestimmung von Inhalt
und Reichweite der Grundrechte herangezogen werden.®® In der neueren Entscheidung aus
dem Jahr 2016 pruft das BVerfG nunmehr ausfuhrlich die Frage, ob die UN-BRK der vom
BVerfG festgestellten Pflicht des Staates entgegensteht, dem eines freien Willens nicht fahi-
gen Betreuten in hilfloser Lage Schutz zu gewahren und ihn unter den genannten Vorausset-
zungen notfalls einer medizinischen Zwangsbehandlung zu unterziehen. Dieser Entscheidung
kommt besondere Bedeutung zu, da anhand dieser gezeigt werden kann, wie die Umsetzung
der UN-BRK durch das Wechselspiel zwischen nationalen, deutschen Grundrechten und V6l-
kerrecht geprégt ist.

Der Entscheidung lag die Situation einer 63-jahrige Patientin zugrunde, welche unter anderem
wegen einer schizoaffektiven Psychose behandelt wurde und kérperlich stark geschwaécht war,
nicht mehr gehen und sich auch nicht selbst mittels eines Rollstuhls fortbewegen konnte. Ei-
nen freien Willen, welcher fir die Einwilligung der Patientin in drztliche MalRnahmen not-
wendig ist, konnte die an Krebs erkrankte Patientin nicht mehr bilden. Sie konnte jedoch im
Rahmen des sogenannten ,,nattrlichen Willens* ihren Widerstand gegen eine Operation und

eine Chemotherapie kundtun.

Der in § 1906 Abs. 3 BGB verwendete Begriff des ,,natiirlichen Willens* ist schwierig zu
greifen® und hat besondere Relevanz in Hinblick auf die Vereinbarkeit der Zwangsbehand-
lung mit den Vorgaben der UN-BRK.% Dieser Begriff wird in der Literatur wie folgt um-

% 1 BvL 8/15, NJW 2017, 53-60.
% BVerfG, Beschluss vom 23. Mérz 2011 — 2 BvR 882/09 —, Rn. 52, juris.
%1 Beckmann: Der "natiirliche Wille" - ein unnattirliches Rechtskonstrukt, JZ 2013, 604.

%2 Hierzu: Masuch, Gmati: Zwangsbehandlung nach dem Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtli-
chen Einwilligung in eine arztliche ZwangsmalRnahme und UN-Behindertenrechtskonvention  NZS
2013, 521. Siehe auch Information der Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention zur
Allgemeinen Bemerkung Nr. 1 des UN-Fachausschusses fiir die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen; www.institut-fuer-

menschenrech-
te.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/Weitere_Publikationen/Informationen_zu_General_Comm
ent_Nr_1 MSt_2015.pdf. [19.10.2017].
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schrieben: ,,Es geht wohl um eine reflektierte (nicht rein reflexhafte), ausdriickliche oder kon-
kludente WillensauRRerung unterhalb der Schwelle der Einwilligungs- oder Geschaftsfahig-
keit.“®

Da die 0.g. Patientin ihren nattrlichen Willen gegen die aus medizinsicher Sicht erforderliche
Krebsbehandlung gedulert hatte, musste geprift werden, ob die Behandlung gem. 8 1906
Abs. 3 BGB a.F. unter Zwang durchgefihrt werden kann. § 1906 Abs. 3 BGB a.F. sah jedoch
eine solche Zwangsbehandlung nur flr Patient_innen vor, die gem. 8 1906 Abs. 1 BGB ,,un-
tergebracht” waren. Die Patientin konnte sich jedoch nicht aus eigener Kraft fortbewegen und
damit konnte sie nach den VVorgaben des Betreuungsrechtes nicht untergebracht werden, da ja
kein Erfordernis flr irgendeine freiheitsbeschrankende Malinahme bestand.

Vor diesem Hintergrund hat das BVerfG zunéchst deutlich gemacht, dass das Grundrecht auf
Leben und kérperliche Unversehrtheit nicht nur ein subjektives Abwehrrecht gegen staatliche
Eingriffe in diese Rechtsguter gewahre. Sondern dieses Grundrecht stelle zugleich eine objek-
tive Wertentscheidung der Verfassung dar, die staatliche Schutzpflichten begriinde. Danach
habe der Staat die Pflicht, sich schiitzend und fordernd vor das Leben des Einzelnen zu stel-

len:

,Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG verpflichtet den Gesetzgeber, ein System der Hilfe und des
Schutzes flr unter Betreuung stehende Menschen vorzusehen, die in diesem Sinne die
Erforderlichkeit einer medizinischen Behandlung zur Abwehr oder Bekdmpfung erheb-
licher Erkrankungen nicht erkennen oder nicht danach handeln kénnen. Arztliche Un-
tersuchungs- und Heilmalnahmen missen dann in gravierenden Fallen als ultima ra-
tio auch unter Uberwindung des entgegenstehenden natirlichen Willens solcher Be-
treuter vorgenommen werden dirfen. (...) Steht einer in Wahrnehmung dieser Schutz-
pflicht medizinisch gebotenen Behandlung der nattrliche Wille einer nicht einsichts-
fahigen Person entgegen, gerat diese MalRnahme allerdings in Konflikt mit ihrem
Selbstbestimmungsrecht und mit ihrem Recht auf kérperliche Unversehrtheit. Dieser
Konflikt zwischen den hier in ihrer Freiheits- und in ihrer Schutzdimension kollidie-
renden Grundrechten desselben Grundrechtstragers ist moglichst schonend aufzulo-
sen. Drohen Betreuten schwerwiegende Gesundheitsbeeintrachtigungen und tberwie-

%3 Spickhoff, Medizinrecht, § 1906 BGB, Rn. 14, 2. Auflage 2014.
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gen die Vorteile eines medizinischen Eingriffs eindeutig gegentiber den damit verbun-
denen Nachteilen und Risiken, geht jedoch die Schutzpflicht vor, so dass der Gesetz-
geber die Mdglichkeit einer medizinischen Behandlung oder Untersuchung auch ge-

gen den natiirlichen Willen der Betreuten vorsehen muss.*®

Das BVerfG kommt in dieser Entscheidung zum Ergebnis, dass eine Zwangsbehandlung auch
dann zul&ssig sein muss, falls eine Person nicht untergebracht werden konnte, da sie sich nicht
mehr fortbewegen kann, aber ansonsten dieselben Voraussetzungen fir eine Zwangsbehand-

lung wie bei einer untergebrachten Person vorliegen.

Nach dieser auf das deutsche Verfassungsrecht bezogenen Argumentation geht das BVerfG
auf volkerrechtliche Verpflichtungen ein. Insbesondere untersucht das BVerfG, ob die UN-
BRK dem eben genannten Ergebnis entgegensteht:

,,Das Bundesverfassungsgericht hat mit Beschluss vom 23. Marz 2011 entschieden,
dass die UN-Behindertenrechtskonvention (BRK), (...), kein anderes Ergebnis nahe
legt (vgl. BVerfGE 128, 282, 306 f.). Es hat den Konventionsbestimmungen, die auf Si-
cherung und Starkung der Autonomie behinderter Menschen gerichtet sind - insbeson-
dere dem Art. 12 BRK - kein grundsatzliches Verbot fir Manahmen entnommen, die
gegen den natirlichen Willen Behinderter vorgenommen werden und an eine krank-
heitsbedingt eingeschréankte Selbstbestimmungsfahigkeit ankniipfen. Denn der Rege-
lungszusammenhang des Art. 12 Abs. 4 BRK, der sich gerade auf MaBnahmen bezieht,
die Betroffene in der Ausibung ihrer Rechts- und Handlungsféhigkeit beschrénken,
belegt, dass die Konvention solche MalRnahmen nicht allgemein untersagt, sondern ih-
re Zulassigkeit unter anderem dadurch beschrankt, dass Art. 12 Abs. 4 BRK die Ver-
tragsstaaten zu geeigneten Sicherungen gegen Interessenkonflikte, Missbrauch und
Missachtung sowie zur Gewahrleistung der VerhaltnismaRigkeit verpflichtet (vgl.
BVerfGE 128, 282, 307).

Die zwischenzeitlichen Berichte (Art. 39 BRK), Leitlinien (Art. 35 Abs. 3 BRK) und
Empfehlungen (Art. 36 Abs. 1 BRK) des Ausschusses flr die Rechte von Menschen mit
Behinderungen nach Art. 34 BRK zur Auslegung der Konventionsbestimmungen und

insbesondere zur Rechtslage in Deutschland fiihren zu keiner abweichenden Beurtei-

% BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016 — 1 BvL 8/15 —, Rn. 69 ff., juris.
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lung. Den AuRerungen des fiir die Abgabe solcher Stellungnahmen zustandigen Aus-
schusses zur Auslegung eines Menschenrechtsabkommens kommt erhebliches Gewicht
zu, sie sind aber flr internationale und nationale Gerichte nicht volkerrechtlich ver-
bindlich (...). Eine Kompetenz zur Fortentwicklung internationaler Abkommen uber
Vereinbarungen und die Praxis der Vertragsstaaten hinaus kommt diesen Ausschiissen
nicht zu (...). Es kann dahingestellt bleiben, ob die zu anderen volkerrechtlichen Ver-
einbarungen ergangenen Aussagen flr alle Stellungnahmen des Ausschusses fir die
Konvention Uber die Rechte der Menschen mit Behinderung in gleicher Weise gelten.
Jedenfalls ist dem Ausschuss in den Art. 34 ff. BRK kein Mandat zur verbindlichen In-
terpretation des Vertragstextes Uibertragen worden. Bei der Vertragsauslegung sollte
sich ein nationales Gericht aber mit den Auffassungen eines zustandigen internationa-
len Vertragsorgans in gutem Glauben argumentativ auseinandersetzen; es muss sie
aber nicht tbernehmen (vgl. - allerdings flr Entscheidungen internationaler Gerichte
- BVerfGE 111, 307,317 f; 128, 326,366 ff.,370; stRspr; Christian Tomuschat, Human
Rights Committee, The Max Planck Encyclopedia of Public International Law, Bd. 1V,
2012, S. 1058 ,1061, Rn. 14).

Auch in der Sache stehen die Stellungnahmen des Ausschusses der nach deutschem
Verfassungsrecht notfalls gebotenen &rztlichen Zwangsbehandlung nicht entgegen.
Soweit der Ausschuss in seinen AbschlieBenden Bemerkungen (ber den ersten Staa-
tenbericht Deutschlands vom 13. Mai 2015 (UN Doc. CRPD/C/DEU/CO/1) allgemein
die Regelungen des Betreuungsrechts im Burgerlichen Gesetzbuch beanstandet und
unter Verweisung auf seinen Allgemeinen Kommentar Nr. 1 (2014) (UN Doc.
CRPD/C/GC/1 vom 19. Mai 2014) zu Art. 12 BRK fordert, alle ersetzenden Entschei-
dungen abzuschaffen und ein System der unterstltzenden Entscheidung an ihre Stelle
treten zu lassen (ebenda Nr. 25 f.), bleibt seine Kritik im Hinblick auf die hier in Rede
stehenden Falle medizinischer Zwangsbehandlung unspezifisch. Insbesondere verhalt
sie sich nicht zu der im vorgelegten Fall maligeblichen Frage eines ganzlich fehlenden
freien Willens des Behinderten in einer medizinischen Notsituation. Entsprechendes
gilt fur die Leitlinien des Ausschusses zur Auslegung des Art. 14 BRK vom September
2015 (abrufbar unter www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/Guidelines Ar-
ticlel4.doc, zuletzt aufgerufen am 4. Juli 2016). In ihnen betont der Ausschuss, dass

bei Menschen mit Behinderungen keine MalRnahme der Gesundheitsversorgung vor-
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genommen werden darf, wenn sie nicht auf dem freien und informierten Einverstand-
nis der betroffenen Person beruht (ebenda Nr. 11). Der Ausschuss fordert die Staaten
deshalb auf, jede Form der Zwangsbehandlung aufzugeben (ebenda Nr. 12). Auch hier
gibt der Ausschuss keine Antwort auf die Frage, was nach seinem Verstandnis des
Vertragstextes mit Menschen geschehen soll, die keinen freien Willen bilden kénnen
und sich in hilfloser Lage befinden. Es spricht auch unter Bertcksichtigung der Stel-
lungnahmen des Ausschusses nichts dafiir, dass diese Menschen nach Text und Geist
der Behindertenrechtskonvention ihrem Schicksal tberlassen werden sollten und die
Konvention auch unter den hier von Verfassungs wegen geforderten strengen Voraus-
setzungen einer Zwangsbehandlung entgegen steht, zumal auch nach den vorstehend
dargelegten Forderungen des Verfassungsrechts und den geltenden Regeln des Be-
treuungsrechts das nationale Recht in Ubereinstimmung mit der Behindertenrechts-
konvention dem Grundsatz des Vorrangs des - gegebenenfalls unterstutzten - Willens

des Behinderten folgt.* ®°

Nachfolgend zu dieser Argumentation geht das BVerfG auch auf die Europdische Menschen-
rechtskonvention und der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs fir Menschenrechte

ein:

,,Nach der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte ergibt
sich aus Art. 8 EMRK ein Recht, sein Leben so zu leben, wie man es selbst bestimmt
hat. Das schlie3t auch die Mdglichkeit ein, Dinge zu tun, die kérperlich schadlich oder
gefahrlich sind. Die arztliche Behandlung gegen den Willen von erwachsenen Patien-
ten, die im Besitz ihrer geistigen Krafte sind, wirde selbst dann in die korperliche In-
tegritat eingreifen und damit in die nach Art. 8 EMRK geschiitzten Rechte, wenn die
Ablehnung der Behandlung den Tod zur Folge hatte (...Hinweise auf Rspr. EGMR...).

Voraussetzung dafiir, dass Staat und Gesellschaft auch eine nach objektiven Mal3sta-
ben unverninftige und eventuell zum Tod fuhrende Entscheidung akzeptieren missen,
ist danach jedoch stets, dass diese auf dem Willen einer erwachsenen Person beruht,
die im Besitz ihrer geistigen Krafte ist. Trifft eine Person aber die Entscheidung nicht
freien Willens und bei vollem Verstandnis der Umstande, nimmt der Europaische Ge-

% BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016 — 1 BvL 8/15 —, Rn. 88 ff., juris.
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richtshof fir Menschenrechte eine aus Art. 2 EMRK abgeleitete Verpflichtung des
Staates an, diese Person davon abzuhalten, ihr Leben zu riskieren (...). Lehnt ein Pati-
ent eine medizinisch indizierte Behandlung ab, mit der Folge, dass sein Leben dadurch
gefahrdet wird, halt der Européische Gerichtshof fir Menschenrechte den Staat fir
verpflichtet, hinreichende Vorkehrungen zu treffen, damit die behandelnden Arzte
beim Vorliegen von Indizien, die auf einen fehlenden freien Willen hindeuten, die Ent-
scheidungsfahigkeit der betroffenen Person weiter aufklaren (...). Ein Widerspruch der
Europaischen Menschenrechtskonvention zu dem aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG unter
den dargelegten Bedingungen folgenden Gebot einer medizinischen Zwangsbehand-
lung hilfsbedirftiger Betreuter (oben a bb, Rn. 71 ff.) kann Art. 2, 8 EMRK in der Aus-
legung durch den Europaischen Menschenrechtsgerichtshof danach nicht entnommen

werden. <%

Aufgrund dieser Entscheidung hat der Gesetzgeber § 1906 BGB im Juni 2017 so geédndert,
dass nunmehr auch Personen, die nicht untergebracht sind, sich aber im Rahmen einer statio-
naren Einrichtung nicht selbst fortbewegen kdnnen, einer Zwangsbehandlung unterzogen
werden konnen.®” Sowohl in § 1906 Abs. 3 BGB a.F. als auch in der Neureglung ist eine

Zwangsbehandlung nur als ultima ratio zuldssig.

3. Zwischenstand auf dem Weg zur Umsetzung der UN-BRK in Deutschland

Damit ist in der juristischen Diskussion durch die Rechtsprechung und die eben erwahnte Ge-
setzesanderung® ein Zwischenstand auf dem Weg zur Umsetzung der UN-BRK in deutsches
Recht erreicht. Die an der UN-BRK orientierte fachwissenschaftliche, insbesondere juristi-
sche und medizinische Diskussion tber die Zuléssigkeit der Zwangsbehandlung und deren

konkrete Umsetzung ist damit nicht zu Ende.®® Wir befinden uns vielmehr auf einer weiteren

% BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016 — 1 BvL 8/15 —, Rn. 99 ff., juris.
%" http://dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/WP18/795/79586.html [19.10.2017].

% Siehe hierzu auch: Antwort der Bundesregierung auf eine ,,Kleine Anfrage* zu ,,Die Ausiibung von
Zwang in psychiatrischen Einrichtungen®, BtDrs. 18/11259,
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/116/1811619.pdf [19.10.2017].

% Siehe beispielsweise die Tagungen des Betreuungsgerichtstages und die Stellungnahmen des BGT:
www.bgt-ev.de/fileadmin/Mediendatenbank/Stellungnahmen/2015-
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Windung der oben erwahnten Diffusionsspirale. Dieser Gewindegang wird durch den néchs-
ten Staatenbericht Uber die Umsetzung der UN-BRK, den Parallelbericht der Monitoring-
Stelle und nicht zuletzt durch die Empfehlungen und Berichte des UN-Ausschusses beein-

flusst werden.

Ziel dieses aus einem Vortrag entstandenen Beitrages kann es daher auch nicht sein, die eben
angesprochenen Fragen abschliellend zu bearbeiten. Vielmehr sollte an diesem Beispiel die
Bedeutung der konkreten Arbeit mit Menschenrechten fur die Weiterentwicklung der Recht-
sprechung und Gesetzgebung sein. In sehr erfreulicher Weise hat das BVerfG in der 0.g. Ent-
scheidung die zentrale Bedeutung der UN-BRK und die Arbeit des UN-Ausschusses heraus-
gestellt. Zumindest bei der Auslegung des deutschen Rechts muss auch die Praxis diese Vor-

gaben beachten.

4.  Weitere Fragestellungen

Gerade in der Praxis der Zwangsbehandlung werden aber von der Zentralen Ethikkommission
der Bundesarztekammer Mangel benannt.”® In diesem Zusammenhang ist auch die Stellung-
nahme eines Chefarztes im Rahmen des 0.g. Gesetzgebungsverfahrens zur Neuregelung der
Zwangsbehandlung beachtenswert. Darin wird belegt, dass mit ausreichenden Ressourcen
Zwangsbehandlungen tatsachlich nur noch in wenigen Einzelfallen vorgenommen werden. "
Allgemein stellt sich auch hier die Frage, in wieweit 8 630 e Abs. 5 BGB in der Praxis ange-

wendet wird:

,.Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 (Hinweis d.Verf: einwilligungsunfahiger Patient)
sind die wesentlichen Umstande nach Absatz 1 auch dem Patienten entsprechend sei-

nem Verstandnis zu erldutern, soweit dieser aufgrund seines Entwicklungsstandes und

2017/170416_Aenderung_materieller_Zulaessigkeitsvoraussetzungen.pdf; www.bgt-
ev.de/unterbringung.html [19.10.2017].

© www.bgt-
ev.de/fileadmin/Mediendatenbank/Themen/Unterbringung/Stellungnahme_Zentrale_Kommission.pdf,
[19.10.2017] Dt. Abl. 2013, A 1335.

" Zinkler, Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik, Stellungnahme zum Gesetzesentwurf der Bundesregierung - Entwurf eines Gesetzes zur
Anderung der materiellen Zulassigkeitsvoraussetzungen von arztlichen ZwangsmaBnahmen und zur
Stérkung des Selbstbestimmungsrechts von Betreuten - BT-Drucksache 18/11240, 20.04.2017;
www.bundestag.de/blob/504234/da0474e0d034610f8ff4ec87ba87b43f/zinkler-data.pdf [19.10.2017].
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seiner Verstandnismoglichkeiten in der Lage ist, die Erlauterung aufzunehmen, und

soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlauft. (...)*

Das BVerfG hat zudem die Aufgaben benannt, die flr die weitere Entwicklung der Men-
schenrechte im Bereich der Zwangsbehandlung wichtig sind. Zwar hat der UN-Ausschuss
betont, dass bei Menschen mit Behinderungen keine MaRRnahme der Gesundheitsversorgung
vorgenommen werden darf, wenn sie nicht auf dem freien und informierten Einverstandnis
der betroffenen Person beruht, im Text des Ausschusses gibt es jedoch keine Antwort auf die
Frage, was nach seinem Verstdndnis des Vertragstextes mit Menschen geschehen soll, die
keinen freien Willen bilden kénnen und sich in hilfloser Lage befinden.’® Eine der Fragen, die
sich hier stellen, ist diejenige nach den Mdglichkeiten der unterstitzten Entscheidungsfindung
im Betreuungsrecht.” Eine weitere Frage erforscht, welchen Stellenwert Vorausplanung und
Vorausverfligungen in der Versorgung von Menschen mit psychischen Stérungen haben und
damit Zwangsbehandlungen vermieden oder zumindest eingeschrankt werden kénnen.” Kei-

nesfalls vergessen werden diirfen dabei die Sicht und die Erfahrungen der Betroffenen.”

I11.  Ausblick

Auch wenn der Menschenrechtsschutz in Deutschland einen hohen Standard besitzt, darf die
Arbeit mit den Menschenrechten nicht vernachldssigt werden. Gerade das Verfahren zu den
Staatenberichten zeigt, wie wichtig der Austausch der nationalen Sichtweise mit der internati-
onalen Ebene ist. Es bleibt zu hoffen, dass die wichtige Auseinandersetzung des BVerfG mit
den Vorgaben der UN-BRK zu Zwangsbehandlungen fortgefiihrt und damit sowohl national
als auch international die Rechtsentwicklung vorangebracht wird. Es muss zudem darauf ge-

achtet werden, dass Menschenrechte in allen relevanten Gesetzgebungsprozessen Beachtung

"2 Siehe oben und: BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016 — 1 BvL 8/15 —, Rn. 99 ff., juris.

3 Mayrhofer, Modelle unterstiitzter Entscheidungsfindung Beispiele guter Praxis aus Kanada und
Schweden,

www.irks.at/assets/irks/IRKS_WP16 Unterstitzte-Entscheidungsfindung.pdf; Siehe auch: Unter-
stiitzen und Vertreten, Positionspapier des Betreuungsgerichtstages e. V; Biihler; Stolz; Arztliche Be-
handlung und ,,unterstiitzte Entscheidungsfindung“ — Betreuung entbehrlich?, BtPrax 2017, 167-172
https://btdirekt.de/images/dateien_pdf/Unterstuetzen_Vertreten_140915.pdf [19.10.2017].

" Borbé, Behandlungsvereinbarungen, Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen, in: Zinkler
(Hrsg.); Laupichler (Hrsg.); Osterfeld (Hrsg.); Pravention von Zwangsmafthahmen (2016), S. 199 ff.

> www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de/politisches/abschaffung_zwangsbehandlung.html [19.10.2017]
www.bpe-online.de [19.10.2017].


http://www.irks.at/assets/irks/IRKS_WP16_Unterstützte-Entscheidungsfindung.pdf
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finden und in die Begriindung von Gesetzesentwirfen aufgenommen werden. Sinnvoll wére
ein regelhaft zu beriicksichtigender Gliederungspunkt in Gesetzesbegriindungen, ob und in
wieweit Menschenrechte vom aktuellen Gesetzesvorhaben berlihrt werden. In der Praxis ist
dartiber hinaus die Bedeutung der Menschenrechte sowohl fur die Auslegung der nationalen

Rechtsvorschriften als auch fur die Ermessensentscheidungen der Verwaltung zu starken.



Soziale Diagnostik und sozialpadagogisches
Fallverstehen (Forschungskolloquium)



Kritische Impulse zur Trauma-Diagnostik in der Klinischen

Sozialarbeit

Julia Gebrande

1. Klinische Sozialarbeit

Die Soziale Arbeit ist — wie in diesem Band deutlich wird — eine wichtige Profession und Dis-
ziplin in der Sozialpsychiatrie und in vielen weiteren Arbeitsfeldern des Gesundheitswesens.
Allgemeine Konzepte Sozialer Arbeit bedirfen fir ihre Praxis im Umgang mit Gesundheit
und Krankheit der Entwicklung einer besonderen fachlichen Spezialisierung, um den Anfor-
derungen einer psychosozialen Beratung, Behandlung und Prévention gerecht zu werden. Aus
diesem Grund wurde analog zur ,Klinischen Psychologie‘ der Begriff der ,Klinischen Sozial-
arbeit® entwickelt, um eine Fachsozialarbeit zu beschreiben. Es handelt sich also nicht (einem
verbreiteten Missverstandnis zur Folge) um eine Soziale Arbeit in der Klinik, sondern um
jede ,,direkt beratend-behandelnde Tatigkeit in der Fallarbeit, unabhéngig davon, ob dies in
Praxen, ambulanten Beratungsstellen, in Tageseinrichtungen oder in Kliniken und Langzeit-
einrichtungen stationar erfolgt* (Pauls 2013, S.16).

Von Klinischer Sozialarbeit wird ganz allgemein also dann gesprochen, ,,wenn die Soziale
Arbeit in Behandlungskontexten erfolgt und eigene Beratungs- und Behandlungsaufgaben
wahrnimmt. Ausgehend von einem bio- psycho- sozialen Grundverstandnis von Gesundheit,
Storung, Krankheit und Behinderung liegt ihr Fokus auf der psychosozialen Diagnostik, Bera-
tung und Behandlung von Personen im Kontext ihrer Lebenswelt.* (Sektion Klinische Sozial-
arbeit, 2017) Klinische Sozialarbeiter_innen handeln dabei in einem breiten Spektrum von
gesundheitsrelevanten Themen: Zielgruppen Klinischer Sozialarbeit sind Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen sowie mit chronischen korperlichen Krankheiten und Behinderungen,
Gewaltopfer und Gewalttater, traumatisierte Personen (z. B. nach Gewalterfahrung oder

Missbrauch) bzw. ganz allgemein Menschen in schweren Belastungen und Krisen, deren Be-
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durfnisse nach Zuwendung und Unterstltzung, nach Aufklarung, Begleitung, Beratung und
Behandlung im Zentrum stehen.*
,NOtig sind dafiir Wissen, Kénnen und eine professionelle Haltung; diese muss ,klinisch* in dem Sinne
sein, dass der diagnostische Blick und eine therapeutische ,Awareness‘ zum Habitus wird, — chne die
Person zum Objekt zu machen und ohne ihre soziale Einbettung zu vernachlédssigen.” (Sektion Klini-
sche Sozialarbeit, 2017)
Nach Pauls (2013, S. 16) bestehen die Ziele der Klinischen Sozialarbeit in der Férderung so-
wie der Verbesserung oder Erhaltung der psychosozialen Funktionsfahigkeit von Individuen,

Familien und Gruppen.

Durch ihren Fokus auf ,lebenspraktische Hilfen, die zu einer positiven Veranderung von
Wohn-, Arbeits- und Beziehungsverhaltnissen beitragen”“ (Mosser & Schlingmann 2013,
S.14) konnen, stellt die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen und insbesondere die Klinische
Sozialarbeit eine wichtige Ergdnzung zu den traditionellen Perspektiven auf Gesundheit und
Krankheit dar, die sich allerdings bislang nicht in der gesellschaftlichen Anerkennung und
entsprechenden Bezahlung im Vergleich zu den offiziell anerkannten Heilberufen (wie
Arzt/Arztin, Psychiater/Psychiaterin, Psychotherapeut/Psychotherapeutin) niederschlagt. Hin-
tergrund sind die traditionell tendenziell unterschiedlichen Logiken, Herangehensweisen, Me-
thodologien und Forschungstraditionen der Handlungsfelder der Sozialen Arbeit im Vergleich
zu den Handlungsfeldern von Psychiatrie und Psychologie. Wahrend die psychiatrisch-
psychologische Forschung eher komplexitatsreduzierend, symptom- und ergebniszentriert
vorgeht, versucht die sozialarbeiterische bzw. sozialpadagogische Forschung eher, die Kom-
plexitat zu erhalten, den Einzelfall zu berlicksichtigen sowie system- und prozessorientiert zu
handeln (Schmid 2012, S. 110ff; Gebrande 2017c, S. 316ff), wie nachfolgende pointierte Ge-

genuberstellung verdeutlicht.

' Es existieren viele Begrifflichkeiten und Definitionen, die die Zugange, Arbeitsansitze, Konzepte
und Methoden der Klinischen Sozialarbeit konkretisieren, wie beispielsweise Sozialtherapie, Soziale
Therapie, Soziotherapie oder soziale Interventionen. In manchen Arbeitsfeldern haben sich bestimmte
Bezeichnungen starker durchgesetzt (wie z.B. in der Behandlung von Sucht und Abhéangigkeit, in der
die Soziale Arbeit mit der Sozialtherapie traditionell stark verankert ist), teilweise werden sie aber
auch synonym verwandt.
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Tabelle 1: Sozialpadagogische und psychiatrisch-psychologische Forschungstradition
(Schmid 2012, S. 111)

Sozna|padagoglsche Forschung Psychlatrlsch psycho|0g|sche Forschung

eher komplexitdtserhaltend eher komplexitatsreduzierend
(z.B. Depressionsskala/Tumormarker als
Zlelvanab e emer lntervenhon)

éher Sygtemonent]ert eher mdmduumzentrliert”_ R et
pro;eés—(;'leﬁrt_-_ IR, e ergébmsorlentle[T e |
Beraten, Begleiten | Heilen - bisweilen Defiztorientierung.
thPorettscher Diskurs ist anr_scﬁungsge—g_en— Fd|s&flkat|c;17em_e;rﬁaor|e durch Experi-
stand ment - Forschungszml I
Tnﬁdéaegel dffentliche oder ge;e;ﬁaaz.|gé [ 5fentliche und industrielle (Pharma-
Finanzierung mdUSt”e) F’nanz'etu_'lg__(, — e el
QUallgtTﬁ_beQelend ST . quantitativ- ;;(p;;nmentell liberprufend
”{éJngquautat[\;e Method; aberauch | fast ausschlieBlich quantitative Methoden

quantitative Methoden

Daraus leitet sich meines Erachtens auch direkt die erweiterte Mandatierung der Sozialen Ar-
beit ab, die sowohl die personenzentrierte Hilfe fur den Einzelnen (im Sinne einer Fokussie-
rung des Verhaltens) als auch die Anderungen der Lebensbedingungen und der Gesellschaft
(im Sinne einer Fokussierung der Verhaltnisse) beinhaltet. Soziale Arbeit findet sich somit in
einem Spannungsverhaltnis unterschiedlicher Auftrage: Einerseits soll sie gesellschaftliche
Befriedung herstellen, gesellschaftliche Funktionen stabilisieren und Menschen in die Gesell-
schaftsverhaltnisse einpassen. Andererseits geht es um Teilhabe und faire Bedingungen, in-
dem die Gesellschaft diskriminierungs-, herrschaftskritisch, gerechtigkeits- und menschen-
rechtsorientiert veréandert wird (Gebrande/Melter/Bliemetsrieder 2017, S. 390ff). Silvia Staub-
Bernasconi hat dieses berufliche Doppelmandat zum professionellen Tripelmandat erweitert.
Das dritte Mandat Sozialer Arbeit stellt den wissenschaftlichen und politischen Anspruch,
dass Soziale Arbeit fur eine gerechtere Welt und fir die Entfaltung der Menschen agieren soll.
Es umfasst daher einerseits eine Wissenschaftsbasierung ihrer Arbeitsweisen sowie anderer-
seits den gesetzlichen Auftrag in Grundgesetz und den Sozialgesetzen sowie dem internatio-
nalen Code of Ethics, dessen Kern die Menschenwirde, die Menschenrechte und das Prinzip
der sozialen Gerechtigkeit bilden (vgl. Staub-Bernasconi 2010, S. 198 ff.).

Eine Klinische Sozialarbeit benoétigt daher Wissen und Fertigkeiten, die eine kritische Nut-

zung von phanomenologischen, deskriptiven Verfahren der klassifikatorischen Diagnostik mit
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dialogisch orientierten Aspekten von Biographie und Lebenswelt kombinieren (vgl. auch
Gahleitner u. a. 2014, Gebrande 2017b). Ein Beispiel fir die klassifikatorische Diagnostik ist
die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme in der 10. Revision (ICD-10). Zu Recht wird sie fir Normalitatskonstruktionen,
Ethnozentrismen sowie flr die Pragung durch Macht- und Lobbyinteressen kritisiert. Nichts
desto trotz stellt sie aber eine wichtige Grundlage fir relevante Hilfeentscheidungen und Fi-
nanzierungsprozesse im deutschen Gesundheitssystem und damit auch flr die Soziale Arbeit
mit Menschen mit Erkrankungen dar (vgl. Gahleitner u. a. 2014, DIMDI 2016). Sozialarbei-
tende bendtigen fur Kooperationen im Gesundheitswesen auf Augenhdhe Grundkenntnisse
uber diagnostische Verfahren und Klassifikationssysteme, gleichzeitig sollten sie aber auch
einen kritischen Blick auf die Gefahren einer Vereindeutigung und Stigmatisierung durch
Diagnosen werfen und ihre ergédnzende, ganzheitliche Perspektive auf die Menschen in ihren
sozialen Beziehungen und in ihren gesellschaftlichen VVerwobenheiten einbringen.

Es ist in der Klinischen Sozialarbeit zentral, ganzheitlich vorzugehen und unterschiedliche
Perspektiven zu beriicksichtigen, um einen umfassenden Bewaéltigungs- bzw. Heilungsprozess
in die Wege zu leiten. Dabei sollten fachliche Aspekte eines biopsychosozialen Gesundheits-
modells ebenso einflielen wie die Perspektive der Betroffenen selbst als auch die ihres sozia-
len Umfeldes. Im Folgenden mdéchte ich am Beispiel der Diagnostik der Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) das Spannungsverhéltnis und die Vor- und Nachteile von Diagnos-

tik verdeutlichen.

2. Die Geschichte der Anerkennung der Folgen von Traumatisierung

Ein Blick in die Geschichte zeigt das Wechselspiel zwischen der Thematisierung und der Ta-
buisierung von Traumatisierungen. Die amerikanische Psychiaterin und Professorin an der
Harvard Medical School Judith Lewis Herman beschrieb schon in den 1990er Jahren eine
»periodische Amnesie®, wonach auf ,,Zeiten intensiver Forschungstatigkeit [...] immer wieder
Zeiten [folgten], in denen das Thema in Vergessenheit geriet“ (Herman 1994, S.17). lhren
Ausfuhrungen zufolge lassen sich diese Wellenbewegungen auf die zentrale Dialektik des
psychischen Traumas zuriickfuhren. Sie besteht aus dem Konflikt ,,zwischen dem Wunsch,
schreckliche Ereignisse zu verleugnen, und dem Wunsch, sie laut auszusprechen* (Herman
1994, S.9); dieser Konflikt wirkt nicht nur auf individueller, sondern auch auf gesellschaftli-

cher Ebene. Bereits Sigmund Freud, der Pionier der Psychoanalyse, entdeckte beispielsweise
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in seinen frihen Jahren die Ursachen der Hysterie aufgrund der Erfahrungen mit seinen (meist
weiblichen) Patientinnen und postulierte sie als Folge von realer sexueller Traumatisierung.
Er stellte ,,die Behauptung auf, zugrunde jedes Falles von Hysterie befinden sich [...] ein oder
mehrere Erlebnisse von vorzeitiger sexueller Erfahrung, die der friihesten Jugend angehoren.*
(Freud 1896, S.439) Aufgrund der gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Ablehnung so-
wie den ,,drastischen sozialen Konsequenzen“ (Herman 1994, S. 26) nahm er seine Uberle-
gungen aber wieder zuriick und entwickelte stattdessen seine Theorie, wonach die Berichte
seiner Patientinnen Produkte inzestudser, frihkindlicher Phantasien seien. Mit dieser Abkehr
von der Behauptung, dass sexuelle Ubergriffe Realit4t und Alltag sind, konnte er seine Repu-
tation retten und ,,aus den Trimmern seiner Theorie zur Entstehung der Hysterie durch friihe
Traumatisierung“ die Psychoanalyse und seine Triebtheorie schaffen (Herman 1994, S. 27).
In der Folge waren Traumatisierungen durch sexualisierte Gewalterfahrungen wieder ein Ta-
bu. Genauer gesagt: Nicht der sexuelle Missbrauch, sondern die Thematisierung desselben
war ein Tabu (Enders 2014, S.11; Gebrande 2017a, S. 301).

Auch die Traumatisierungen durch Opfer- und Tatererfahrungen
von Soldaten, die durch die Kriege im 20. Jahrhundert entstanden sind, wurden lange Zeit
geleugnet. Obwohl die Manner, die in den Schiitzengraben die Schrecken des Krieges erlebt
hatten, in erschreckend hoher Zahl zusammenbrachen und ,.ein der Hysterie sehr ahnliches
neurotisches Syndrom* (Herman 1994, S. 35) entwickelten, wurden Soldaten mit Symptomen
posttraumatischer Belastung (sogenannter ,,Kriegsneurosen®) sowohl im ersten und zweiten
Weltkrieg als auch spater im Vietnamkrieg als ,Drickeberger”,
»Feiglinge* oder ,,Rentenjéger* verunglimpft und es wurde der Zusammenhang von korperli-
chen und psychischen Verletzungen infrage gestellt. Die Folge dieser Tabuisierung mannli-
cher Schwache war, dass psychisch verwundete Soldaten eher als ,,Deserteure” und ,,Verré-
ter betrachtet wurden und ihnen eine Anerkennung als ,,Patienten* verwehrt wurde. Gegen
diese Vorstellungen und Praktiken gab es aber zunehmend Widerstand: Die Vereinigung der

Vietnamveteranen verschaffte sich in den USA mehr und mehr Gehor (Herman 1994, S. 34
ff).

Ebenso stellte die Forschung zu Uberlebenden der Shoah den linearen Zusammenhang der
psychischen Zerstérung durch die Erfahrung von realem Horror in den Konzentrationslagern

der Nazis dar. Unter dem Begriff des sogenannten ,,survivor-syndrome* konnte der Nachweis

einer Kausalbeziehung zwischen traumatischen Erfahrungen und psychischen Folgen ein-
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dricklich belegt werden. In der Wissenschaft und insbesondere im Gesundheitswesen wurden
diese Forschungen allerdings ignoriert oder bestritten. Gutachten konservativer deutscher
Psychiater sahen die Griinde fir psychische Auffélligkeiten eher in der ,,schwachen Konstitu-
tion” der Uberlebenden als in den traumatisierenden Erlebnissen. (Niederland 1980; Kesten-
berg 2016)

Eine gemeinsame Initiative der amerikanischen Frauenbewegung, die seit den 1970er Jahren
auf die traumatischen Folgen der alltdglichen hé&uslichen, korperlichen und sexualisierten
Gewalt gegen Frauen und Madchen aufmerksam gemacht hat und der Vereinigung der Viet-
namveteranen ké&mpfte fur die Anerkennung der ,,Posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS)“? als psychische Storung. Fiir sie war klar:
»vergewaltigungsopfer und Kriegsveteranen, milRhandelte Frauen und politische Gefangene, Inzestop-
fer und Geiseln, Menschen, die in Konzentrationslagern (berlebt haben oder Menschen, die dem priva-
ten Terror eines allmachtigen Familiendespoten ausgeliefert waren — sie alle haben etwas gemeinsam.
Sie alle leiden an den Folgen ihrer traumatischen Erfahrungen, und sie weisen — so unterschiedlich sie
im einzelnen [sic!] die Gewalteinwirkung auch erlebt haben mégen — eine grofle Anzahl identischer
Symptome auf: ein Leidensmuster, das gepragt ist von Angst und Hilflosigkeit, von Alptraumen, De-
pression und Selbstverlust, von Schlaflosigkeit und Panikattacken und vor allem von einem fast un-
tberwindlichen Scham- und Schuldgefuhl.* (Herman 1994, Umschlagtext)
Der griechische Begriff Trauma, der zundchst einmal einfach ,,Wunde* bedeutet, kann nicht
nur korperliche, sondern auch seelische Verwundungen (Psychotrauma) beschreiben. Doch
erst 1980 fand die Diagnose erstmals Eingang in das international bedeutsame amerikanische
Diagnose-Manual DSM 111, das von der American Psychiatric Association (APA) herausge-
geben wird und 1991 zog die International Classification of Diseases (ICD-10) der WHO
nach. In beiden Manualen ist sie die einzige Stérung, in der die Atiologie zur Diagnose dazu-
gehort: Eine PTBS kann nur dann diagnostiziert werden, wenn ein traumatisches Erlebnis (A-
Kriterium nach F 43.1, ICD 10) vorliegt, das als ,ein Ereignis aul’ergewdhnlicher
KT

hung
wiirde“ (DIMDI 2016).

definiert wird, ,,das bei nahezu jedem Menschen tiefgreifende Verzweiflung ausldsen

? Posttraumatic Stress Disorder (PTSD).

3 Herman stellt in diesem Zusammenhang klar, dass traumatische Ereignisse nicht deshalb auRerge-
wohnlich sind, ,,weil sie selten sind, sondern weil sie die normalen Anpassungsstrategien des Men-
schen Uberfordern“ (Herman, 1994, S. 53).
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Damit wurde ,,endlich anerkannt, dass Ereignisse wie Krieg, Verfolgung und Naturkatastro-
phen — selbst bei physischer Unversehrtheit — schwerwiegende psychische Folgen nach sich
ziehen konnen. Behandlungszentren fur Traumaopfer existieren inzwischen in fast allen rei-
chen Landern. Aber auch in den Kriegs- und Krisengebieten sind im Rahmen der internatio-
nalen Zusammenarbeit unzéhlige Projekte entstanden, die versuchen, den Traumatisierten zu
helfen.” (Becker 2014, S.7)

Die Psychotraumatologie ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit den Folgen und
Behandlungsmoglichkeiten eines psychischen Traumas befasst. Dabei ist die Haltung der
Fachkrafte ganz entscheidend fir die Unterstlitzung des Heilungsprozesses. Eine zentrale
Botschaft sollte die Arbeit mit traumatisierten Menschen prégen: Traumatisiert worden zu
sein, ist an und fir sich keine Stérung oder Krankheit. Menschen, die eine traumatische Situa-
tion erleben mussten, die Uberlebt haben, brauchen in ihrem Verarbeitungsprozess kritisch
ambitionierte Unterstiitzung durch ein Netzwerk von unterschiedlichen Berufsgruppen (Ge-
brande 2017b, S. 65).
,»Viele Menschen erholen sich von alleine oder mit paddagogischer, beraterischer und/oder medizinischer
sowie therapeutischer Unterstiitzung. Wenn sie aber mit ihrer traumatischen Erfahrung alleine gelassen
werden und ihr Leid nicht als Unrecht anerkannt wird, dann steigt die Missachtung und Geféahrdung ih-
rer physischen, psychischen, kognitiven, moralischen, sozialen und rechtlichen Integritat.” (Gebrande
2017b, S. 65)
Alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen sind hier in der Pflicht, ihren Beitrag fir die Ver-
sorgung, Behandlung und Anerkennung traumatisierter Menschen zu leisten. Entgegen der
Wahrnehmung in der Offentlichkeit erfullt die Klinische Sozialarbeit mit ihren Handlungsan-
satzen, Konzepten und Methoden der traumasensiblen, psychosozialen Beratung, der
Traumapédagogik und der Stabilisierung in den breitgefacherten Arbeitsfeldern des Gesund-
heitswesen, der Sozialpsychiatrie und der Beratungs- und Anlaufstellen einen Hauptanteil an

der Arbeit mit traumatisierten Menschen.* (Gahleitner 2011)

* Lange Zeit standen die Psychiatrie und Psychotherapie fiir die Arbeit mit Traumatisierten weitgehend
alleine in der Verantwortung und bis heute existiert die VVorstellung, dass alleine eine Traumatherapie
»wirklich helfen* kdnne, aber durch die Erkenntnis des hohen Stellenwertes des Alltags fir die Stabi-
lisierung rickte nach und nach die Soziale Arbeit und die (Trauma-)Padagogik in den Fokus. Denn
nach Handtke (2012) kénne Stabilisierung Uberall stattfinden, und mit jeder Stabilisierung im Alltag
wirde auch die Integration der Traumaerinnerungen vorangetrieben. Es ist daher an der Zeit, ,,sich von
einer Sichtweise zu verabschieden, der zufolge sozialarbeiterische Hilfen dem medizinischen System
,zuarbeiten® missen* (Mosser & Schlingmann 2013).
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3. Vor-und Nachteile von Klassifikationen

An dieser Geschichte um den langwierigen Kampf fir die Anerkennung von Leiden, die
durch Krieg, Verfolgung, Folter, Gewalt oder andere von Menschenhand absichtlich herbei-
gefilhrte Verletzungen entstanden sind®, kann deutlich abgelesen werden, wie wichtig fiir
Uberlebende die gesellschaftliche Anerkennung fiir den individuellen Heilungsprozess ist.
Fischer und Riedesser weisen in diesem Zusammenhang auf die soziale Dimension von
Traumata hin:

»Unterliegen diese [die traumatischen Erfahrungen, Anmerkung JG] der gesellschaftlichen Verdran-

gung, Ausgrenzung oder gar Missachtung, weil sie durch ihr Leid an die ,,Katastrophe* erinnern, so ist

fur sie die traumatische Situation noch keineswegs beendet” (Fischer & Riedesser 2009, S. 65f.).
Daher kdnnen auch Diagnosen zur Anerkennung von Leid beitragen, wenn sie nicht benutzt
werden, um die traumatischen Erfahrungen und das daraus entstandene Leid zu individualisie-
ren, zu pathologisieren und zu entpolitisieren. Folglich ist die Diagnose zunédchst einmal ein
wichtiger Bezugspunkt, denn ,,nur Uber sie gibt es eine ,offizielle® Anerkennung fir Leiden
durch Gewaltfolgen* (Brenssell 2013, S.6).

Zudem sind an Diagnosen entlang der internationalen Klassifikationssysteme mogliche Leis-
tungsanspriiche im Sozial- und Gesundheitsrecht gekoppelt und entscheiden beispielsweise
uber Kosteniibernahmen von (Trauma-)Therapien durch die Krankenkassen oder Rententra-
ger. Weitere Vorteile kénnen in der Orientierung und Reduktion von Komplexitat und der
(scheinbaren) Eindeutigkeit von Diagnosen bestehen, was zu einer Minderung von Angst und
Verunsicherung beitragen kann (Ningel 2011). Die Vermittlung von Wissen und Informatio-
nen, um ein Verstandnis und einen besseren Umgang mit einer Krankheit oder einer aktuellen
Belastungssituation zu férdern und die Bewaltigung zu unterstitzen, wird als ,,Psychoeduka-
tion“ bezeichnet. Symptome, Reaktionen oder Verhalten nach Traumatisierungen werden hdu-
fig als beangstigend, unverstandlich oder auch beschdmend empfunden. Dieses zu verstehen

> Diese Verletzungen (sogenannte man-made-Traumata) hinterlassen aktuellen Forschungen zufolge
auch tiefere psychische Wunden als akzidentelle, unabsichtliche Traumatisierungen wie sie beispiels-
weise durch einen Unfall oder eine Naturkatastrophe entstehen kénnen (DeGPT, 0.J.). Die Deutsch-
sprachige Gesellschaft fir Psychotraumatologie (DeGPT) hat gemeinsam mit der Elfriede-Dietrich-
Stiftung ein dreiteiliges Filmprojekt erstellt, der Betroffene und Angehorige, professionelle Helfende
und die Offentlichkeit Uber Traumata sensibilisiert und informiert (http://www.e-dietrich-
stiftung.de/das-filmprojekt.html).
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und richtig einzuordnen, wird deshalb oft als hilfreich und entlastend erlebt® (vgl.
Liedl/Schafer/Knaevelsrud 2013, Gebrande 2017c).

Genaue Diagnosen ermdglichen zudem die Ableitung von BehandlungsmaRnahmen, die Be-
ricksichtigung von Kontraindikationen sowie die Bestimmung maoglicher Prognosen. Last but
not least stellen sie eine Verstdndigungsbasis zwischen Expert_innen und Adressat_innen
sowie dem Umfeld (Institutionen/Forschung) her und ermdglichen internationalen Austausch
und Forschung. Sie sind damit eine wichtige Grundlage fir Lehre, Wissenschaft und For-
schung (Ningel 2011).

Gleichzeitig mussen aber auch die Grenzen und Gefahren durch Klassifikationen betrachtet
werden: Die scheinbare Eindeutigkeit psychischer Stérungen wird der Komplexitat psychi-
scher Erkrankungen nicht gerecht und suggeriert eine Abgrenzung der Stérungen untereinan-
der und vom "Normalen", die in dieser Form gar nicht existieren kann, da die Grenzen zwi-
schen Normalitdt und Abweichung immer flieRend sind und stark durch gesellschaftliche
Werte und Normen beeinflusst werden, die sich immer wieder verandern.” Hinzu kommt ein
bis heute mangelndes Wissen Uber die Entstehung (Atiologie) psychischer Abweichungen.
Insgesamt werden auch die Qualitatskriterien von Diagnostik kritisch beurteilt: So kdnnen
eine mangelnde Validitat und Zuverlassigkeit sowie eine mangelnde (Interrater-)Reliabilitét
zu ganz unterschiedlichen Einschatzungen und Interpretationen fuhren (Ningel 2011). Die
medizinisch orientierte Diagnosepraxis von traumatischen Belastungen flhrt in mehreren Di-
mensionen zu einer Reduktion und diagnostische Instrumente kdnnen die Komplexitat des
Zusammenspiels von (traumatischen) Lebensereignissen, subjektiver Belastung und daraus
entstehenden Auswirkungen gar nicht erfassen. Ein Trauma ware demzufolge das, ,,was die
Erhebungsinstrumente zur Erfassung der posttraumatischen Belastungsstérung messen*
(Mosser & Schlingmann 2013, S.7).

Auch die allgemeine Ausrichtung und einseitige Perspektive der (Psycho-)Pathologie wird
angefragt — wo bleibt der Blick auf die Starken und Ressourcen, wenn immer nur auf das Feh-

lende, Abweichende, Mangelhafte oder gar Gestorte gerichtet wird? So missen natdrlich auch

® Gleichzeitig kann aber auch diese Intervention zu einer Hierarchisierung beitragen und birgt ,die
Gefahr einer Art ,Entmiindigung* hilfesuchender Menschen* (siehe dazu auch Maosser & Schlingmann
2013; Gebrande 2017c).

’ Beispielsweise wurde Homosexualitat bis 1973 von der American Psychiatric Association (APA) in
ihrem Manual der psychischen Stérungen (DSM) und sogar bis 1992 von der WHO in der Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD) als Diagnose einer psychischen Stérung gefiihrt.
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Prozesse der Stigmatisierung und mdgliche Auswirkungen im Sinne sich selbsterfillender
Prophezeiungen in den Blick genommen werden, wenn tber Sinn und Zweck von Diagnostik
verhandelt wird. Gerade durch die (scheinbar) eindeutige Klassifikation kann es zu einer Ver-
scharfung von Vorurteilen, Diskriminierung und Exklusion fir Betroffene kommen und daher

kann eine Diagnose auch Angst und Verunsicherung verstarken (Ningel 2011).

Zudem hat es natirlich auch Folgen fur die Beziehung im Sinne hierarchischer Machtgefalle.
Wer hat die Expertise und die Macht, abweichendes Verhalten zu diagnostizieren? Was macht
diese Etikettierung mit Betroffenen? (Ningel 2011) So pointiert Weber seine Forderung nach

Selbstbestimmung und Autonomie:

»Wer die ganz auf das professionelle Handeln zugeschnittene Klinik betritt, begibt sich in die Obhut der
Arzte und vertraut sich fast von selbst deren Handlungsvollziige und Intentionen an, statt auf die eigene
Kompetenz, Selbstbestimmung und die eigenen Vorstellungen und Winsche zu vertrauen.” (Weber
2005, S.98)

Hinzu kommen — insbesondere bei Traumatisierungen — das Problem der Individualisierung
und bestimmte Ausblendungen und Entnennungen. Ariane Brenssell benennt in ihrem Vor-
trag ,,Trauma als Prozess — Wider die Pathologisierung struktureller Gewalt und ihrer in-
nerpsychischen Folgen* (2013)® eine Kette von Ausblendungen, die der alleinige Bezug auf

psychiatrische Trauma-Diagnosen zur Folge haben kann:
» Menschen, die Gewalt erlebt haben, werden zu traumatisierten Menschen.
Mit ihnen werden Bilder von Stérung und Krankheit verbunden.
Die Diagnose-Sprache verschiebt soziale, gesellschaftliche Probleme zu klinischen.
Sie werden an die Medizin delegiert.
Probleme werden herausgelost aus der gesellschaftlichen Situation.
Das geschieht ,,Guten Gewissens*, denn es ist ja jemand ,anderes* dafur zustandig.

Damit bleiben die gewaltférmigen Verhaltnisse ,quasi‘ normal.

YV V VvV VY V V VY

Der Normalzustand, der Gewalt produziert und fortsetzt, bleibt unangetastet

® Das Manuskript des Vortrages auf der Fachtagung ,, Trauma und Politik* am 24. Januar 2013 in Frankfurt am
Main ist im Internet verfligbar
https://www.medico.de/fileadmin/_migrated_/document_media/1/trauma-als-prozess.pdf [16.02.2018].


https://www.medico.de/fileadmin/_migrated_/document_media/1/trauma-als-prozess.pdf
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Die Folgen von Gewalt werden also als etwas Individuelles betrachtet. Wahrend die Sympto-
me und deren Bewaltigung im Vordergrund stehen, werden der Kontext und die Ausléser fur
diese Reaktionen hdufig vernachlassigt. Viele Traumatisierungen sind zwar die Folge von
gesellschaftlich bestimmten Machtverhéltnissen und Dominanz und Ungleichheitsstrukturen
in Form von struktureller Gewalt und Diskriminierung, werden aber als ,,Einzelschicksal*
individualisiert und entkontextualisiert (Gebrande 2017b, S. 51ff).

So kann es zu einer Entpolitisierung der Traumatisierung kommen, weshalb David Becker
(2014) der scheinbaren Anerkennung der Traumathematik sehr Kkritisch gegenuber steht.
»Statt mehr vom Leid der Subjekte in verschiedenen Kulturen und Kontexten zu erfahren, héren wir ei-
gentlich immer einheitlichere und gleichférmigere Klischees. Trauma wird adjektivistisch gebraucht,
gleichbedeutend mit schlimm oder schrecklich. Statt dass der Bezug zwischen sozialpolitischen und int-
rapsychischen Prozessen deutlicher geworden und besser verstanden worden waére, gibt es heute eine im
Wesentlichen eng psychiatrisch, ausschlieBlich symptomorientiert argumentierende Traumaforschung
und eine damit verkniipfte Behandlungspraxis, die ihren extrem reaktionaren Charakter hinter einer an-
geblich apolitischen Haltung verbirgt.” (Becker 2014, S. 8)
Er fordert ein Umdenken in Bezug auf den Umgang mit sozialpolitischen Traumatisierungs-
prozessen, einen radikalen Verédnderungsprozess in Theorie und Praxis sowie neue Wege der
Reflexion Uber traumatische Prozesse, um Traumaforschung nicht langer als Krankheitslehre
weiterzuentwickeln und die ,,Fluchtlingsproblematik in Deutschland nicht l&nger zu psycho-
logisieren. Im Zentrum seiner Uberlegungen steht die Traumadiagnose als ein politisches
Problem und die daraus resultierende Forderung nach einer kontextualisierten Beschreibung
traumatischer Prozesse unter Beriicksichtigung der spezifischen politischen Verhaltnisse so-
wie der verschiedenen sozialen und kulturellen Kontexte statt einer universellen, weltweiten
Traumadefinition. Diese Uberlegungen miinden in die Frage, ob wir eine Sprache finden kon-
nen, die das Leid der Menschen anerkennt, ohne sie deshalb zu Verriickten zu stempeln. (Be-
cker 2014)

Dabei ist inzwischen klar erwiesen, dass die duReren Bedingungen einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Verarbeitung von Traumafolgen haben. Mit Bezug auf Hans Keilsons Theorie
der sequentiellen Traumatisierung kann Trauma als ein mehrstufiger Prozess beschrieben
werden. Er hat in seiner Langzeitstudie tUber das Schicksal von niederlandischen Kriegswai-
sen ein Prozessverstandnis von Traumatisierung entwickelt: Eine Traumatisierung kann nach
Keilson nicht als ein einzelnes singuléres Ereignis mit pathologischen Folgen angesehen wer-

den, sondern als ein Prozess, auf den viele Faktoren Einfluss nehmen. Hans Keilson fand da-
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bei heraus, dass die Zeit nach den urspriinglichen Gewalterfahrungen entscheidend ist fiir den
weiteren Verlauf der kindlichen Entwicklung und die Schwere der traumatischen Folgescha-
den. Es sind also nicht einfache Folgereaktionen auf Ereignisse, sondern der Blick wird auf
die Folgezeit und das umgebende Milieu gerichtet. (Keilson 2005)

Es wurde also deutlich, dass Trauma einerseits als individueller und sozialer Prozess eine Re-
alitat darstellt und andererseits als wissenschaftliches Konstrukt eine Erfindung.
,»Das theoretische Konzept und die sich daraus ableitenden Behandlungsmethoden kdnnen traumatisier-
ten Menschen sowohl helfen als auch ihren Zustand verschlimmern. [...] Behandelt man Trauma als
rein intrapsychischen Prozess, verleugnet man die gesellschaftlichen Dimensionen. Spricht man aus-

schlieBlich von den politischen und kollektiven Aspekten, verleugnet man die reale individuelle Wun-
de.” (Becker 2014, S. 165/166).

Ausblick

Angesichts der (deutschen) Geschichte im Umgang mit Menschen mit psychischen und kor-
perlichen Erkrankungen ist eine kritische Auseinandersetzung mit diagnostischen Verfahren,
Beratungs- und Behandlungszugéngen sowie Stigmatisierungs- und Exklusionsprozessen
dringend erforderlich. Dennoch ware eine Verteufelung und Dramatisierung von Diagnostik
und entsprechender Behandlung wenig hilfreich. Traumatisiert worden zu sein, ist an und fir
sich keine Storung oder Krankheit. Statt eine Traumatisierung reduziert als einen biologischen
Stressvorgang im Gehirn, der durch Neurotechniken behandelt werden kann, zu betrachten,
sollten auch die soziale und politische Ebene in den Blick genommen werden, die eine Analy-
se der gesellschaftlichen Machtverhéltnisse einschlie3t (Brenssell 2014). ,,Trauma [...] ist
etwas Individuelles und Gesellschaftliches, etwas Politisches und Persdnliches zugleich.*
(Brenssell 2014, S. 123) Nur wenn Menschen mit ihrer traumatischen Erfahrung nicht alleine
gelassen werden und ihr Leid als Unrecht anerkannt wird, kann die Gefahrdung ihrer biopsy-
chosozialen Gesundheit reduziert werden (Gebrande 2017hb, S.65f). Die klinische Sozialarbeit
ist aktuell (noch) eine wenig bekannte und anerkannte Disziplin und Profession, kdnnte aber
durch ihre Spezialisierung als Fachsozialarbeit neben der Psychiatrie und der Psychotherapie
eine wichtige dritte S&ule in der Versorgung traumatisierter Menschen darstellen, die trauma-
tisierte Menschen nicht individualisiert und pathologisiert, sondern eine ambitionierte partei-

liche, soziale und politische Unterstiitzung anbietet.
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Rekonstruktive Fallwerkstatten als Methode (macht)reflexiver

Sozialer Arbeit - am Beispiel der Sozialpsychiatrie

Sandro Bliemetsrieder, Katja Maar, Josephina Schmidt, Athanasios

Tsirikiotis

Vom ,,arztlichen Blick* zum Subjekt

Neben der Diskussion eines handlungsfeldspezifischen Partizipationsbegriffs, ist es ein
Anliegen des Projekts ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern®, die zunéchst
zur Datenerhebung geplante und durchgefiihrte »rekonstruktive Fallwerkstatt« ebenfalls als
fallanalytischen Zugang fur die sozialarbeiterische Praxis fruchtbar zu machen und mit
machtreflexiven Dimensionen zu konfrontieren. Eine rekonstruktive Fallwerkstatt ermdglicht,
dass sich Fachkréfte der Strukturiertheit von Wissen bewusst werden sowie die Genese der
Strukturiertheit nachvollziehen kénnen, um weitere Deutungs- und Handlungsmdoglichkeiten
sichtbar zu machen und dadurch auch eine kritische Professionalisierung anzustof3en
(Bliemetsrieder/ Maar/ Schmidt/ Tsirikiotis 2016; Stumpf/ Bliemetsrieder 2017). Insgesamt
wurden im Rahmen des Forschungsprojekts flnf Fallwerkstéatten durchgefuhrt, davon drei mit
unterschiedlich groBen Teams (3-15 Fachkrafte) in ambulanten bzw. stationéren
sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern. Zwei Fallwerkstatten wurden als Workshops an
Fachtagungen (ca. 5-15 Teilnehmer_innen) angeboten.

Das Konzept einer kritischen Professionalisierung scheint vor allem fur Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen bedeutsam zu sein, weil in diesem Zusammenhang die unterschiedliche
Ausstattung mit Wissen deutlich die Machtverhaltnisse unter den Akteur_innen bestimmt.
»Gesundheit« ist ein Bereich, der langst nicht mehr allein von medizinischen Professionen
abgedeckt werden kann, wie beispielsweise Andreas Hanses (2012) aufzeigt. Gesundheit, so
Hanses, ist in zweierlei Hinsicht soziale Praxis geworden: Zum einen ist die Bearbeitung des
eigenen Korpers bzw. die ,,,Gesundheitsarbeit’ produktiver Teil einer gesellschaftlich-
diskursiv ,animierten® Subjektivierungspraxis® (Hanses 2012, S. 35), zum anderen gilt die

»Krankheitsbearbeitung® von Fachkréften im Gesundheitswesen in Interaktion mit den ihnen
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begegnenden Subjekten, den Nutzer_innen gesundheitsbezogener Dienstleistungen (vgl.
Hanses 2012, S. 35).

Dabei ist das Gesundheitswesen in mehrfacher Hinsicht von wesentlichen Verdnderungen und
Widerspriichen betroffen, in welchen Fachkréfte und Nutzer_innen handeln. Das
Krankheitsspektrum hat sich nach Hanses mit der Zunahme von chronischen Erkrankungen,
Alterserkrankungen, Multimorbiditat, sowie psychischen und psychosozialen Problemen
wesentlich veréndert, so dass die in der Medizin hauptsachlich vertretene biomedizinische
Ausrichtung bei der Krankheitsbearbeitung an ihre Grenzen kommt (vgl. Hanses 2012, S. 36).
Neben den verénderten Krankheitserscheinungen haben gesundheitspolitische Aspekte einen
groRen Einfluss auf die Handlungsmaoglichkeiten im Gesundheitswesen. Die Einschéatzung der
begrenzten Finanzierungsmoglichkeiten in diesem Bereich fiihrt zu einer Veranderung von
Finanzierungsmodellen und damit zu massiven Anpassungen der Abldufe in Organisationen,

welche sich hauptsachlich an 6konomisierenden Prinzipien orientieren.

\Vor diesem Hintergrund ist ,,Gesundheitsarbeit” (Hanses 2012, S. 37) als soziale Praxis vor
die Herausforderung von ,,Ordnungsfigurationen und (Aus-)Handlungsnotwendigkeiten®
(Hanses 2012, S. 37) gestellt, welche die Analyse von Interaktions- und Wissensordnungen
notwendig macht. Doch professionelles Handeln, vor allem im Klinischen Bereich des
Gesundheitswesens, ist laut Hanses neben dem begriindeten Wissen gleichzeitig von einem
impliziten Wissen gepréagt, dessen Strukturiertheit den Handelnden nicht standig reflexiv
zuganglich ist: ,Handeln ist in diesem Sinne immer auch Ausdruck von sozialen
Ordnungsstrukturen* (Hanses 2012, S. 39). Die medizinische Ausrichtung des Wissens, derer
sich im sozialpsychiatrischen Handlungsfeld nicht nur die Psychiater_innen bedienen,
sondern auch professionelles Handeln von Sozialarbeiter_innen manifest oder latent
strukturieren kann, zeichnet sich nach Hanses unter Bezug auf Michel Foucault durch einen
»arztlichen Blick” (Hanses 2012, S. 40) aus. Dieser ,,arztliche Blick” ist ein an Begriffen aus
dem theoretischen Wissen ausgerichteter Blick, welcher nicht dialogisch Begriffe zwischen
Akteur_innen aushandelt, sondern eine distanzierte Haltung und Beurteilung gegentiber den
als krank bezeichneten Menschen einnimmt. Hanses und Peter Richter haben in ihrer Studie
»Biographische Konstruktion von Brustkrebs*” (vgl. Richter und Hanses 2009, nachzulesen in
Hanses 2012) rekonstruiert, dass es im klinischen Kontext vor allem darum geht, Passung
zwischen den verschiedenen Wissensordnungen zu erreichen. In der Herstellungspraxis dieser

Passung wird deutlich, dass es sich um eine subtile, implizite Praxis handelt, bei der
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Patient_innen vorwiegend die medizinische Sicht ibernehmen und eine eigene Positionierung
fast nicht maoglich erscheint. Dies ist im klinischen Kontext deshalb sinnstrukturiert, da ,,eine
Reflexion Uber diesen Sachverhalt die soziale Situation des professionellen Arrangements
geféhrden wirde.” (Hanses 2012, S. 41) So wirden Patient_innen eher schweigsam und ihre
soziale Situation wenig in die Gesundheitsarbeit einbezogen. Partizipation wird dabeli

strukturell erschwert.

Mit dem Forschungsprojekt ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern® im
multiprofessionellen sozialpsychiatrischen Handlungsfeld des Gesundheitswesens mdchten
wir Diskurse flr den Gesundheitsbereich anbieten, dabei vor allem Psychiatrie-Erfahrene in
ihrem Subjekt-Sein starken und sie als Akteur_innen der sozialen Praxis bei ihrer
Selbstbestimmung und  Bemé&chtigung in  einem  gesellschaftlichen  Bereich
(Gesundheitswesen) unterstiitzen, in dem Deutungsméchte zwischen den Akteur_innen sehr

unterschiedlich verteilt zu sein scheinen.

Reflexive Soziale Arbeit und rekonstruktive Zugange

Angesichts gegenwartiger gesellschaftsstruktureller Transformationsprozesse, welche sich
neben Endtraditionalisierungs- und Pluralisierungsprozessen auch in einer Okonomisierung in
nahezu samtlichen (Lebens-)Bereichen zeigt, sieht sich der Wohlfahrtsstaat im Allgemeinen
und die Soziale Arbeit im Besonderen neuen Herausforderungen gegeniibergestellt. Soziale
Arbeit wird zunehmend mit von auRen an sie herangetragenen Anforderungen, beispielsweise
in Form der Implementierung managerial ausgerichteter Ablaufe oder der Etablierung von an
quantifizierbaren Effizienzkriterien ausgerichteten Instrumenten zur Messung von Erfolg und

Qualitat der angebotenen sozialen Dienstleistungen, konfrontiert.

»Gleichzeitig finden sich Hinweise daflir, dass die durch den erwdhnten Strukturwandel
hervorgerufenen Steigerungen der Komplexitdt sozialer Risiken erweiterte Wissens- und
Kompetenzstrukturen  erforderlich machen, die in den bisher gehandelten Varianten
sozialarbeitsspezifischer Professionalitat nicht in ausreichendem Male entfaltet sind*“ (Dewe 2013, S.
95).

Ausgehend von den skizzierten \Verdnderungsprozessen und Herausforderungen pladieren
Bernd Dewe und Hans-Uwe Otto fiir eine Reformulierung Sozialer Arbeit als reflexive

Sozialpadagogik. ,,Das zentrale Interesse richtet sich dabei auf die Vermittlung differenter
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Wissensstrukturen mit den Strukturmerkmalen professioneller Interaktionsprozesse” (Dewe/
Otto 2005, S.179). Zentral ist dabei auch die Erkenntnis, dass professionelles Handeln in
komplexen und nur schwer bis kaum steuerbaren Handlungsvollziigen stattfindet. ,,In diesem
Sinne ist professionelles Handeln immer auch durch den Umgang mit Ungewissheit
gekennzeichnet* (Dewe 2013, S. 96). Die Perspektive der Adressat_innen professionell
erbrachter Sozialer Arbeit gewinnt vor diesem Hintergrund des (Noch-)Nicht-wissen-kénnens

der Fachkrafte an besonderer Relevanz.

Ein solches reflexives Professionsverstandnis widerspricht einer gegenwaértig im hohen Malie
beobachtbaren Normierung Sozialer Arbeit insbesondere durch wirkungsorientierte bzw.
evidenzbasierte Forschungszugange. Diese Zugénge konnen zwar den Erreichungsgrad eines
vorab definierten Ziels quantitativ messen, Aussagen dartiber, warum die Ziele erreicht
wurden bzw. welchen individuellen Gebrauchswert die Hilfen fir die Adressat_innen haben,

sind jedoch kaum mdglich.

»Weder kénnen Forscherlnnen und Professionelle aus den empirischen Ergebnissen ableiten, aufgrund
welcher Handlungsweisen die Ziele erreicht wurden und wie diese variiert / kombiniert werden kdnnen,
noch wird deutlich, welchen Einfluss die Kontextbedingungen auf die Ergebnisse hatten, womit auch
die Frage der Ubertragbarkeit ungeklart bleibt* (Albus/ Micheel/ Polutta 2011, S. 246).

Vor dem Hintergrund des Kontextes bestehender Professionalisierungsbedurftigkeit Sozialer
Arbeit, pladiert das Team der Autor_innen fiir einen verstehenden Fallbezug als Grundlage

professionellen Handelns.

Rekonstruktiv-verstehende Zugange im Kontext kritischer Professionalisierung

Forderungen nach rekonstruktiv-verstehenden Zugdngen, wie z.B. der Objektiven
Hermeneutik, finden sich nicht nur im Kontext einer Professionalisierungs- und
Akademisierungsdebatte in der Schulpadagogik (wie z. B. Universitat Hannover) oder der
Sozialen Arbeit (insb. im Bereich des Kinderschutzes), sondern auch in therapeutischen
Settings und Supervisionen und zunehmend auch in den Pflegeprofessionen wieder (vgl. Peter
2006; vgl. Kersting 2011, S. 10).! In diesen professionalisierungsbediirftigen Feldern geht es

! Kasuistisch gewonnener Wissenszuwachs und die Einiibung von Handlungspraxen als professionelle
Habitualisierung sind nichts Neues an Hochschulen und Professionalisierungspraxen: Im Medizinstu-
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um Fragen nach dem Fallverstandnis, einem spezifischen Krisenbegriff, der Rolle einer
notwendigen, aber meist — im besten Falle — zeitlich befristeten Stellvertretung und einer
(wenn notig unbefristeten) Nutzer_innenpartizipation. Eine Fallwerkstatt mdchte nicht
pathologisieren; sie versucht stattdessen die besondere Lebensbewdltigung von
Adressat_innen in den Blick zu nehmen. Ebenso werden Fragen nach der Einrichtung und
Ausgestaltung eines ermdoglichenden Arbeitsbiindnisses mit rollenférmigem Handeln und
Handeln als ganzer Person, in widerspriichlicher Einheit, zugleich verhandelt (vgl. Peter
2006, S. 10). Eine diffuse Sozialbeziehung zeichnet Ulrich Oevermann (2008), Sigmund
Freud rekonstruierend, nach: Der Arzt oder die Arztin nimmt ,nicht nur eine geschéaftliche
Dienstleistungsbeziehung auf (...), also eine spezifische rollenférmige Sozialbeziehung,
sondern [geht] gleichzeitig eine diffuse Sozialbeziehung zwischen ganzen Menschen, ein
Arbeitsbindnis  mit dem Patienten“ (Oevermann 2008, S. 184), ein, damit
Selbstheilungskréfte mobilisiert werden kénnen. Im Hinblick auf diese Selbstheilungskrafte
spielen die Selbstwirksamkeitserfahrungen und eigene Lebensentwirfe eine grofle Rolle:
Ohne ihre Ermdglichung, wirde die Stellvertretung Menschen paradoxerweise paternalistisch
abhangig machen und Autonomieprozessen entgegenlaufen und dadurch Integritat verletzen
(vgl. Oevermann 2005, S. 25). Die Kritikfolie so verstandener Fallwerkstatten liegt vor allem
in der Rekonstruktion der Qualitat der Arbeitsbindnisse und der Nutzer_innenperspektiven,
der dabei ermdglichten Wiederherstellung und Aufrechterhaltung der somato-psycho-sozialen
und kognitiven Integritat (vgl. Oevermann 2005, S. 23) und der Autonomie der
Adressat_innen. Auf diese Weise erleben die Adressat_innen den/die Andere/n in der
widersprichlichen Einheit ,,zwar als professionelles Gegentiber, aber doch als Mensch (...),
der, genauso wie ich, von Verletzlichkeit durchzogen ist“ (Bliemetsrieder/ Dungs 2013, S.
288).% Dies wird aus der Nutzer_innenperspektive heraus immer wieder als unterstiitzend und

er6ffnend geschildert.

dium (Fragen nach somatischer Integritat) und Jurastudium (Gewéhrleistung von Gerechtigkeit und
Mediation als rechtliche Integritat) sind fallrekonstruierende Zugange genauso ublich, wie in einer
Approbation zum/zur Psychotherapeutin (Fragen nach psychischer Integritét) (vgl. Peter 2006, S. 4;
vgl. Oevermann 2005, S. 26).

? Dabei darf das Postulat der widerspriichlichen Einheit jedoch nicht instrumentell verkiirzt werden
und im Sinne einer Handlungsanweisung fur eine gelingende, »Wirkung versprechende« Praxis umge-
deutet werden, welche, sich scheinbar am psychoanalytischen Paradigma orientierend, Warme auf
Kommando [und ( ...)] [p]ers6nliche Sympathie fiir den Patienten [...] als Mittel zur Herstellung einer
guten Ubertragung verordnet* (Adorno 2003: 38).



133 Rekonstruktive Fallwerkstatten

Fallwerkstatten gehen dabei (ber ein rein subsumtionslogisches, biomedizinisches und
psychosoziales Fallverstandnis (sog. Biopsychosoziales Modell) hinaus, indem sie einen Fall
im Kontext seines biographischen So-geworden-seins, seiner Milieueinbettung, der Frage
nach institutionalisierten und nicht institutionalisierten gesellschaftlichen (z. T. neoliberalen)
(Macht-)Strukturen,  (Tréger-)Geschichten und Beziehungen sequenziell aus der
festgehaltenen Sprache oder den Ausdrucksgestalten der Adressat_innen zu rekonstruieren
versuchen (vgl. Peter 2006, S. 8). Aber auch die Analyse von Sekundarmaterial (z. B.
vorhandene  Studien,  Akten usw.) kann  gewinnbringend  fur  kritische
Professionalisierungsprozesse in  managerialisierten  Verhdltnissen sein  und dabei
Bildungsgeschehen erdffnen. Auch die teilnehmenden Fachkréfte evaluierten im
Forschungsprojekt, dass sie neue Erklarungsmuster finden konnten. Diese zeigten sich in
»Aha-Erlebnissen” und im positiv gedeuteten Irritiert-werden, was zu einer Veranderung der

bisherigen Deutungsmuster fiihrte.

So stellt Karin Kersting (2011) beispielsweise auf Grundlage der sog. Kéltestudie (1995-
2000) fest, wie viel Zeit und Mulie es im Zeitalter burgerlicher Kélte, als gesellschaftliche
Struktur und Reaktionsform, auch von (angehenden) Pflegefachkréften braucht, bis z. B.
fraglose Ubernahmen (z. B. Handlungsstandards) oder Idealisierungsstrategien der eigenen
oder fremden Praxis tberwunden werden kénnen. Hier geht es insbesondere um die Frage,
wie der eben skizzierte normative Anspruch (Autonomie und Integritat) in 6konomischen
Anpassungszwangen (Managerialisierung des Sozialen) aufrechterhalten werden kann bzw.
wie die Widerspriiche thematisierbar, bearbeitbar und aushaltbar sind, ohne gleichzeitig in
fatalistisches oder radikal paternalistisches Denken (zurtick) zu fallen, sondern Fachkrafte
handlungsfahig und Praxisfelder als gestaltungspflichtige und bildsame Orte erscheinen zu
lassen. Die schrittweise Interpretation der Kaltestudie ermoglichte es bei den
Pflegestudierenden, ein Interesse fir qualitative Forschung zu wecken und gleichzeitig konnte
die Rekonstruktion Bildungsprozesse initiieren. Bildung wird hierbei verstanden als Selbst-
und Weltreflexion sowie als Verstehen von Zusammenhéngen. Ein forschendes Lernen in
dieser Weise kann im Zeitalter burgerlicher Kalte zur Empathieentwicklung (angehender)
Fachkrafte beitragen und krisenlosend wirken, ohne dabei in eine Bewaltigungseuphorie
hineinzufallen (vgl. Kersting 2011, S. 5-12). Ein in diesem Sinne gebildetes
Gesundheitsverstandnis kdnnte dabei dann nicht mehr nur als das Gegenteil von Krankheit

gedeutet werden, sondern als die Mdéglichkeit des Gesundbleibens und -werdens, das sich eine
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konkrete Lebenspraxis vor dem Hintergrund der Bewaltigung kritischer Lebensereignisse und
ungleichheitserzeugender Strukturen maximal sowohl ermdglichen als auch (wenn notwendig

stellvertretend) ermdéglicht werden kann (vgl. Oevermann 2008, S. 25).

Fachkrafte, Studierende und Wissenschaftler_innen neigen immer wieder dazu, ihren
vorentworfenen (manchmal auch latenten) Gedankengéngen zu folgen. Auch diese kdnnen
durch Fallwerkstatten reflektiert werden. Peter Schallberger (2008) rekonstruierte
beispielsweise in einer Studie in einem Schulheim fir so genannte ,verhaltensauffallige
Kinder und Jugendliche*  kulturalistisch,  behaviouristisch,  biologistisch  und
ressourcentheoretisch inspirierte Deutungsmuster der Fachkrafte, welche tendenziell das Ideal
des Zuwachses an Autonomie und Integritat der Kinder und Jugendlichen aus dem Blick
geraten lassen (vgl. Schallberger 2008, S. 304). Konfrontationen mit gesellschaftlichen
Kontexten,  wissenschaftlichem  Wissen,  Aktenmaterial, Fallgeschichten ~ und
Stegreiferzahlungen von Adressat_innen kdnnen im Sinne einer ,,positiven Verunsicherung®
(Keupp 2002, S. 26) schmerzhaft irritieren. Die Gefahr ist, dass in diesen Momenten der
Irritation immer wieder vereindeutigende Erklarungsversuche gefordert werden. Analysen
gelten jedoch nur auf Zeit in bestimmten Kontexten und gestatten nur in wenigen Féallen
Eindeutigkeiten (aufer z. B. in klaren Gefahrdungslagen) (vgl. Bliemetsrieder/ Dungs 2011,
S. 209f.). Deshalb ist es notwendig, um madglichst widerspruchsarme, triftige Argumente in
der Fallwerkstatt zu ringen, ohne sich dabei vollig sicher fuhlen zu koénnen, ,nicht in den
Strudel der Unbestimmtheit hineingerissen zu werden* (Gamm 1996, S. 7). In dieser
Reflexion wirde die kritische Theorie dann dreifach kritisch: in der Kritik von Verhé&ltnissen,

von Verhalten, aber auch der Selbstkritik.

Rekonstruktion und Ungewissheiten

Kritisch wird rekonstruktive Sozialforschung auch dadurch, dass sie sich selbst einer
kritischen Betrachtung stellt. Zun&chst einmal kann kein methodischer Zugang die
Lebenspraxen und Verhéltnisse voll aufkléren. In jeder sozialwissenschaftlichen Analyse wird
es immer latente Reste (,,das innere Ding an sich* (Oevermann 2008, S. 171)) geben, die sich
durch rationalisierende Deutungsversuche nicht vollstdndig einholen lassen. Dieses
Unbewusste kann aber auch gleichzeitig als Ringen um eine ,,unverzichtbare Quelle von

Lebendigkeit und der Utopie eines guten Lebens* gelesen werden (Oevermann 2008, S. 170).
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Die in der rekonstruktiven Analyse entstehenden Fallstrukturhypothesen, welche idealerweise
in rationalisierenden Diskursverhaltnissen entwickelt werden und gleichzeitig um ihre
Grenzen der unausdeutbaren, idealistischen Fragen, der notwendigen Mythen im Kontext des
Irgendwoherkommens und Irgendwohingehens (vgl. Wagner 0.A., S. 5) informiert sind. Bei
entsprechender Kontrastierung von Féllen sind jedoch dartber hinaus theoretische Annahmen
mdoglich: ,, Theorien sind daher nicht das andere der Praxis, sondern ein dem praktischen
Handeln vorausgehender und [zugleich dialektischer] hinterhereilender Erkenntnisprozess*
(Bliemetsrieder/ Dungs 2011, S. 222).

Das Interessante an Fallwerkstatten ist nun, dass sich Studierende, Fachkrafte und
Wissenschaftler_innen dem Ungewissheitsraum, dem Handlungsdruck und der offenen und
unabschlielbaren Zukunft der Praxis gemeinsam aussetzen, aus dem sie sich gleichzeitig
versuchen herauszudrehen und wahrend der Analyse unaufhaltsam zeitlich zuriickfallen. Die
Fallanalyse hat demnach ein unauflosbares Zeitproblem, sie kann die Praxis zeitlich nicht
einholen. Die Fallrekonstruktion kann auch als ein kritischer Diskurs flr eine vor allem auf

die Zukunft gerichtete Praxis sein.

Die Krise der Lebenspraxis (z. B. Verlust an Selbstbestimmungsmaglichkeiten) wird in dem
gemeinsamen Deuten zum Normalfall erklart (vgl. Oevermann 2005, S. 22). In der Praxis
stellvertretenden Krisendeutens stellt sich eine Ann&herung von Theorie und Praxis her,
welche sich nicht zur technokratischen Bevormundung (z. B. radikale Evidenzbasierung)

pervertieren darf (vgl. Oevermann 2008, S. 188).

»Eine wirklich folgenreiche Einheit von Theorie und Praxis ware dann im Vorfeld als blof3 scheinhafte
dekretiert und »padagogisierend« in Regie genommen, bevor sie sich in der Praxis des professionellen

Arbeitshlindnisses erst ergeben kann* (Oevermann 2008, S. 188).

In der Informiertheit Uber Evidenzen und Verfahren lasst sich Forschung und Fallverstehen
dann als ,,widerspriichliches Zusammenspiel von standardisierten Methoden, Techniken und
theoretischen Wissenselementen einerseits und nicht-standardisierbaren Komponenten des
Erahnens, der Gestalterfassung und der erfahrungsgesattigten Strukturerkenntnis andererseits
fassen (Oevermann 2005, S. 30).
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Rekonstruktion und Macht

In dieser knappen Darstellung zeigen sich viele konstruktive Momente von Fallwerkstétten in
professionalisierungsbedirftigen Praxen und akademischen Orten und das darin
innewohnende Bildungspotential fir die Akteur_innen. Das dabei zu Grunde liegende
Professionalisierungsverstandnis der stellvertretenden Deutung geht davon aus, dass sich
diese Selbst- und Fremdzuschreibungen der klassischen Professionen noch als gesellschaftlich
tragféhig erweisen (vgl. Somm 2001, S. 675). Gerade in einigen sozialpadagogischen und
sozialarbeiterischen Diskursen hat die unreflektierte und machtunkritische Ubernahme der
stellvertretenden Deutung dazu gefiihrt, dass die eigene Involviertheit der professionellen
Praxis in gesellschaftliche Machtverhaltnisse dethematisiert und vernebelt wurde (vgl. Somm
2001, S. 677). Irene Somm spricht sich 2001 fur eine machttheoretische Revision der von
Ulrich Oevermann formulierten Professionalisierungstheorie aus. Sie méchte dabei an Pierre

Bourdieus Machtbegriff anschlieRen:

»Macht verweist demnach auf eine bestimmte Position in einem ,;sozialen Feld*, deren Inhaber_innen
aufgrund einer ungleichen Verteilung von Machtmitteln soziale Autoritét fiir sich beanspruchen kénnen
und — meist unbewusst — die Anerkennung der Unterlegenen finden [kénnen, S.B.]“ (Somm 2001, S.
677).

Keine professionelle Praxis kann sich, wie Oevermann es implizit fordert, nur auf eine
Gemeinwohlverpflichtung hin ausrichten und sich autonom handelnd 6konomischen und
administrativen Kontrollen entziehen (vgl. Somm 2001, S. 678). Es gibt kein Aul3erhalb aus
6konomischen und verwaltungslogischen (Rechts-)Verhéltnissen und die Fragen nach Macht
kdnnen nie ausgespart werden. Das bedeutet selbstverstdndlich nicht, dass die Verhaltnisse
nicht Kritisierbar sind. Macht ist nicht immer legitim, sondern kann auch in Gewalt
umschlagen. Genauso wie es kein Auf3erhalb von ékonomischen Prozessen geben kann, kann
es auch kein Auferhalb von normativen Anspriichen geben. So geht es in professionellen
Kontexten um die Starkung der Autonomie, der Integritats- und Teilhabeanspriiche
(Menschenrechte) der Adressat_innen in 6konomisch machtvoll strukturierten Feldern (vgl.
Bliemetsrieder, Maar, Schmidt, Tsirikiotis 2018). In diesem Sinne stellt Somm fest, dass das
Strukturproblem der Sozialpddagogik ,in der widersprichlichen Einheit von
gesellschaftslegitimierender, teilhabeorientierter und entlegitimierender, emanzipatorischer
Praxis“ (Somm 2001, S. 682) liegt. Soziale Arbeit muss sich daher sowohl
gesellschaftsstabilisierend, als auch in der widersprichlichen Einheit von Effizienz und
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Legitimitat institutionalisierungskritisch ausrichten (vgl. Somm 2001, S. 682). Daraus ergeben
sich auch normative Orientierungspunkte  Sozialer  Arbeit, die Uber eine
Individualisierungstendenz der Fallwerkstatten hinausgehen: in der Rationalisierung von
Gerechtigkeitsempfinden, Achtung der Menschenwirde aller und gesellschaftlicher Teilhabe
sowie Mdoglichkeiten demokratischer Partizipation (vgl. Somm 2001, S. 683). Es geht
demnach um die Relationen von relativer Autonomie, somato-psycho-sozialer Integritét,
sozialer Gerechtigkeit und Machtstrukturen als \erbindung von Professionalisierung
einschliellich ihrer ethischen Orientierungen (Menschenrechte) und einer Repolitisierung der
Professionen (vgl. Somm 2001, S. 685). Fallwerkstatten nehmen das So-geworden-sein des
Menschen, mit seiner einzigartigen Menschenwirde, in den Blick. Die darin liegenden
Widerspriiche mussen von den Professionen und Disziplinen gleichermallen bearbeitet

werden.

Die stellvertretende Deutung kann im Kontext eines Mittelschichtshabitus der forschenden
Akteur_innen prekarisierte Personen einseitig pathologisieren und praktische Rationalitaten
mit subjektiven Handlungsgriinden und Entscheidungen absprechen oder eine unreflektierte
Deutungshoheit kann Kompensationsmdglichkeiten von Anerkennungsfragen Sozialer Arbeit
versprechen (vgl. Somm 2001, S. 687). Daher bedarf es eines hohen Males an Reflexivitét
durch die forschenden Personen, und zwar ohne latente Arroganz oder eine Hermeneutik des
Sich-permanent-verdachtig-Machens (vgl. Bude 1994, S. 118), sondern gerade auch mittels
Reflexion der eigenen Emotionen der Forscher_innenpersonen, damit diese psychodynamisch

nicht verdréangt werden.

Die Objektive Hermeneutik in diesem Sinne reflexiv betrachtet, ist unter Bezugnahme der
sehr eindriicklichen Rezension von Susanne Friese (2003) ein Analyseverfahren unter vielen,
welche den Vorteil der radikalen Sequenzialitdt aufweist und in einer sequenziellen
feinanalytischen Untersuchung interessante Momente zu Tage fordern kann (vgl. Friese
2003). Die Fallstrukturhypothese sollte dabei jedoch, anders als von den Grinder_innen
vorgeschlagen, nicht als objektive Sinnstruktur, sondern als Ergebnis von triftigen
Aushandlungsprozessen und rationalen Entscheidungen im forscherischen Tun erkannt
werden, welche an gesellschaftliche Machtstrukturen riickgebunden werden. Das Ergebnis
kann dabei vielmehr als intersubjektive Objektivitat verstanden werden, wenn verschiedene
Forscher_innen zu vergleichbaren Einschatzungen kommen (vgl. Bliemetsrieder/ Dungs 2011,
S. 217).
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Fur die stellvertretende Deutung im Sinne machtsensibler und gerechtigkeitsorientierter

rekonstruktiver Sozialer Arbeit schlagt Somm folgende Revision vor:

»Stellvertretende Deutung kann nicht mehr in einem quasi machtfreien, auergesellschaftlichen Raum
gedacht werden, sondern ist als gesellschaftliche Tétigkeit zu begreifen, die zwar situativ auf der
Grundlage eines entsprechenden Settings (Arbeitsbiindnis) ein symmetrisches Anerkennungsverhéltnis
zu realisieren vermag, aber in ihrem Anspruch auf stellvertretende, gesellschaftlich zugebilligte
Autoritat gleichzeitig immer Teil eines Systems symbolischer Klassifikationskdmpfe ist“ (Somm 2001,
S. 689).

Kritik an den Verhaltnissen und Praxen kann in Fallwerkstatten im Sinne Adornos zu einer
immanenten Kritik werden und muss sich von einer kritiklosen, arroganten Kritik
verabschieden, in der Praxen ohne Kenntnis der in ihr eingelagerten Widerspriiche
angegriffen werden (vgl. Wagner 0.A., S. 3). Dazu braucht es vor allem eine Starkung der

Sichtweise der Adressat_innen.

Fur die Fallwerkstatten kann dies bedeuten, die in einer Sequenzanalyse gewonnene
Strukturhypothese gesellschaftskritisch plausibel zu machen (vgl. Bliemetsrieder/ Dungs
2014, S. 103). Fallwerkstatten koénnten dann mit Konrad Paul Liessmann als kritische
Hermeneutik konzipiert werden, ,,in der Vernunft und Einsicht, Abwdgen und \orsicht,
langfristiges Denken und kluge Uberlegungen, wissenschaftliche Neugier und Kritische
Selbstreflexion, das Sammeln von Argumenten® (Liessmann 2012, S. 26) induktiv und
deduktiv  zugleich ~ machtreflexiv  gemeinsam  erprobt  werden und die
gesellschaftsstabilisierenden als auch institutionalisierungskritischen Aspekte herausgearbeitet
werden konnen. Dabei ist eine Koppelung von Fallverstehen und Aushandlung mit den
Adressat_innen notwendig, da der Verstehensprozess sonst nicht intersubjektiv
verhandlungsfahig ware. Gerade Aushandlung kann - anders als Verhandlung - einen
konstruktiven Umgang mit Ungewissheit darstellen, als Prozess der \Vergewisserung der
Triftigkeit der Diagnose (vgl. Fendrich/ Lange/ Witte 2004, S. 313).

Methoden an sich geben zunéchst erst einmal keine Auskunft dartber, ob sie per se
gesellschaftskritisch sind oder nicht. Doch gerade Verfahren, welche der kritischen Theorie
entspringen, zeigen mehr Spielrdume und Optionen fir eine Gesellschaftskritik (vgl.
Freikamp et. al., S. 10). So kdénnen konkret und reflexiv sowie demokratisch behutsam
Machtstrukturen, herrschaftslegitimierende Ideologien, Ausschluss- und Diskriminierungs-
prozesse, postkoloniale oder sexistische Praxen analysiert werden. Es geht hierbei um eine
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heterogene und umkémpfte emanzipatorische (Gesellschafts-)Kritik (vgl. Freikamp et. al., S.
12).

In diesem Sinne versteht Matthias Leanza (2008) das gesellschaftskritische Potential der
Objektiven Hermeneutik paradoxerweise darin, gesellschaftliche und wirkméchtige Latenzen
zu reflektieren und aufzudecken (vgl. Leanza 2008). Auch wenn die Objektive Hermeneutik
weniger der Subjektperspektive stellvertretend eine Stimme geben mochte (wofilr sie zu
kritisieren waére), nimmt sie (hegemoniale) Sinnstrukturen in den Blick, welche die
Handlungspraxen der Subjekte erst erklarbar machen (vgl. Leanza 2008, S. 86). Die Objektive
Hermeneutik versteht es, ,,gesellschaftlich produzierte Mdoglichkeiten von Lebenspraxis
sichtbar zu machen* (Leanza 2008, S. 87) und danach zu fragen, aus welchen Mdglichkeiten
des Handelns die prinzipiell autonome Lebenspraxis ausgewahlt hat (vgl. Leanza 2008, S.
87). Abschliellend stellt Leanza fest, dass Strukturen erst dann kritikfahig werden, wenn sie

rekonstruiert und begrifflich gefasst wurden und nicht nur faktisch wirksam sind.

».Das kritische Potenzial der Objektiven Hermeneutik besteht genau darin: Latente
Organisationsprinzipien von Sozialitat kénnen mithilfe dieser Methodologie sichtbar gemacht werden

und als Selektion aus einem Raum von Mdglichkeiten begreifbar werden® (Leanza 2008, S. 103).

Diesen Uberlegungen einer stellvertretenden Deutung steht Joachim Ludwig (2015) sehr viel
skeptischer gegenuber. Er vergleicht, allerdings im Kontext von Beratung, strukturalistische
Ansdtze (Objektive Hermeneutik) mit subjektwissenschaftlichen Ansétzen (Kritische
Psychologie). Dabei kritisiert Ludwig, dass Krisen in den strukturalistischen Ansédtzen das
individuelle Handeln ermdglichen und verunmadglichen. Er wirbt dafir, neben diesen latenten
auch die manifesten Sinnstrukturen herauszuarbeiten, damit die relative Autonomie von
Ratsuchenden gewahrt wird (vgl. Ludwig 2015, S. 300f.). Die Objektive Hermeneutik neigt
dazu, zu vergessen, dass Personen nicht nur von Latenzen des Feldes durchdrungen sind,
sondern gesellschaftliche Verhéltnisse durch Verhalten prinzipiell selbst mit herstellen. Das
deutungsfahige Subjekt lauft Gefahr, im Kontext der Objektiven Hermeneutik vernebelt zu

werden. Das Subjekt droht, unter eine Struktur subsumiert zu werden.

»Der Subjektstandpunkt ist der soziale und biographische Ort, an dem der Mensch mit seiner
Lebenslage und sozialen Position sich aktuell befindet und von dem aus er sich selbst und die Welt
betrachtet, seine personale Situiertheit findet* (Ludwig 2015, S. 303).
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Dabei mussen hermeneutisch die Handlungsgriinde des/der Anderen herausgearbeitet werden,
worin Uber die Latenzen hinausweisend der darin verortete Selbstverstandigungsprozess
(innere Gesetzgebungen und individuelle Entwicklungsmoglichkeiten) nachgezeichnet
werden konnte (vgl. Ludwig 2015, S. 304f.).

Drei Wissensperspektiven als Beitrag emanzipatorischen Fallverstehens

Der vorangegangene Blick auf die Diskurse um eine Professionalisierung Sozialer Arbeit
stellt die Bedeutung einer rekonstruktiven (Forschungs-)Perspektive heraus. Zugleich werden
kritikwilrdige Stellen des Paradigmas deutlich, die gerade das Verschleiern von
Machtverhaltnissen, eine — verkirzte — Pathologisierung der Adressat_innen oder eine
Entpolitisierung ihrer Anliegen begunstigen konnten. Diese Hinweise aufnehmend, soll es

daher nun darum gehen, die Methode der Fallwerkstétten kritisch zu akzentuieren.

1. Die professionelle Perspektive und widerstiandiges Erfahrungswissen der

Nutzer_innen

Wie bereits herausgearbeitet, folgt eine rekonstruktionslogische Perspektive der im Fall
eingebetteten Sinnstrukturen und stoRt dabei notwendig an die Grenzen des Rationalisierbaren
und theoretisch Fassbaren (vgl. Oevermann 2008, S. 170-171). So kann Theorie — bzw.
rekonstruktive Forschung — nicht als der Schliissel der handlungsleitenden Erkenntnis fir die
Praxis Sozialer Arbeit verstanden werden. Vielmehr kann das gemeinsame Ringen um
stellvertretende Krisendeutungen, in Fallwerkstdtten zusammen mit Wissenschaflter_innen,
Fachkraften und Studierenden, die ,konsequente Erweiterung der professionellen
Perspektive” (Hanses 2007, S. 57) beférdern. Das Postulat der Erweiterung leitet Hanses aus
der Praxis Sozialer Arbeit ab, welche durch die Notwendigkeit der Vermittlung zwischen
professionellem — in sozialwissenschaftlichen Diskursen eingebettetem — Wissen und dem
lebenspraktischen Erfahrungswissen der Adressat_innen bestimmt wird. Die Fachkréfte, so
Hanses, stehen vor der Aufgabe, die jeweiligen Falle ,,in ihrer Komplexitat, Kontextualitat
und Eigensinnigkeit” (ebd., S. 49, Hervorhebungen im Original) zu erfassen, ohne sie
ganzlich ,auf ein biomedizinisches, psychologisches oder juristisches Paradigma, wie es

andere Professionen zur vermeintlich exakten Problemdefinition nutzen* (ebd.) zu reduzieren.
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Praktiker_innen der Sozialen Arbeit stehen dabei nicht vor der Aufgabe, den Fall auf dem
Feld theoretischer Diskurse uber eine — wie auch immer definierte — Wahrheit exakt zu
erfassen. Vielmehr geht es um die Rekonstruktion des jeweiligen Einzelfalles unter
Berlicksichtigung dessen ,,biographische[r] Anschlussfahigkeit” (ebd. S. 50, Hervorhebung im
Original) an die Lebenspraxis der konkreten Person. Zwar sind die Angebote der Sozialen
Arbeit interventionspraktisch, ,,an die Einsicht eines Klienten appellierend, klérend, beratend*
(Oevermann 2008, S. 58) angelegt. Sie unterstitzen die tatsdchliche Bewaéltigung der
jeweiligen Krise durch professionelle Hilfestellung zur (Wieder-)Herstellung der relativen
Autonomie der Adressat_innen. Dennoch wére herauszustellen, dass bereits in dem Konzept
der stellvertretenden Deutung die Mdglichkeit der Uberformung des lebenspraktischen
Diskurses der Adressat_innen durch die Soziale Arbeit eingelagert ist. Schliel3lich bleibt das
Erbringungsverhdltnis Sozialer Arbeit (vgl. Schaarschuch 2006, S. 86-87) im »medico-
padagogischen  Feld«  (Ralser  2010) eingelagert in  eine  asymmetrische
Beziehungskonstellation  zweier ~ Akteur_innen, ausgestattet mit unterschiedlicher
Deutungsmacht. So entscheiden zwar die Adressat_innen dartiber, ob sie ihr
Bewéltigungshandeln an der Deutung der Fachkréfte orientieren, jedoch determinieren die
professionellen Deutungen das Feld der Praxis — z.B. einer Tagestétte, eines Wohnheims usf. —
dahingehend, dass sie bestimmte Handlungsoptionen eher verunmaoglichen bzw. ausschlieRen.
Innerhalb der professionellen Arrangements sind die Adressat_innen der »symbolischen
Herrschaft«® (vgl. Bourdieu 2012) der Praxis unterworfen, welche das Feld — und die darin
maoglichen, erwinschten, mit Sanktionierung bedrohten usf. Handlungsoptionen -
strukturieren. Konsequent ware eine ,,Erweiterung der professionellen Perspektive* (Hanses
2007, S. 57) nach Hanses daher gerade dann, wenn sie den Versuch unterndhme, jene
Erfahrungen der verunmdglichten Subjektivitat der Adressat_innen in den Blick zu
bekommen: also die ,,disqualifizierten Wissensarten (das Wissen des Psychiatrisierten, des
Kranken, des Krankenwaérters, das des Arzets [sic.] — das jedoch parallel und marginal zum
Wissen der Medizin besteht-[...])* (Foucault 1978, S. 60). Die von Hanses, unter Berufung
auf die Genealogie Foucaults, geforderte Erweiterung bezieht sich also auf jenes Wissen der
Adressat_innen, welches abseits der herrschaftlichen Diskurse der (Natur-)Wissenschaft und

3 Von symbolischer Herrschaft oder Gewalt sprechen heit davon sprechen, dass der Beherrschte, von einem
subversiven Aufruhr abgesehen, der zur Umkehrung der Wahrnehmungs- und Bewertungskategorien fiihrt, dazu
tendiert, sich selbst gegeniiber den herrschenden Standpunkt einzunehmen.* (Bourdieu 2012, S. 202)



Sandro Bliemetsrieder, Katja Maar, 142
Josephina Schmidt, Athanasios Tsirikiotis

der Fachkrafte im medico-padagogischen Feld besteht. Es speist sich aus den Erfahrungen der
Widerstandigkeit gegen eine vereindeutigende Vorstellung von Normalitat. Foucaults Konzept
der Genealogie sollte jedoch keineswegs als Disqualifizierung des Wissens der Theorie und
Praxis Sozialer Arbeit gedeutet werden. Vielmehr beflrwortet Foucault explizit
»genealogische Forschungen, die zugleich gewissenhafte Wiederentdeckungen der Kampfe
und verschwommene Erinnerungen der ZusammenstoRe” (ebd., S. 61-62) sind. Diese
skizziert er ,,als Verbindung von gelehrtem Wissen und Wissen der Leute” (ebd., S. 62), deren
normative Legitimation in der Forderung griindet, dass ,,die Tyrannei der globalisierenden
Diskurse mit ihrer Hierarchie und samtlichen Privilegien der theoretischen Avantgarde

beseitigt wiirde.” (ebd.)

2. Professionalisierung als die Vermittlung unterschiedlicher Wissensperspektiven

Die Kritik an der bereits formulierten privilegierten Position der Fachkrafte und der
Wissenschaftler_innen erscheint nicht nur aus einer radikalen Adressat_innenorientierung als
problematisch. Die sozialtechnisierte Reduktion der Fachkréfte auf ,,die Rolle von Experten
und Expertinnen, die Entscheidungen Ubernehmen* (Dewe 2015, S. 324, Hervorhebung im
Original) bedroht die Professionalitét selbst. Dies ist vor allem dann zu beflirchten, wenn die
Fachkrafte nicht als ,"Vermittler und Vermittlerinnen' sozialwissenschaftlichen Wissens*
(ebd.), sondern als ,Lieferanten von Rezepten“ (ebd., S. 338) zur Krisenbewaltigung
herangezogen wirden. Mit Bernd Dewe l&sst sich sowohl die Ausgestaltung eines Angebots
Sozialer Arbeit als auch die Ubersetzung der darin enthaltenen Deutungen in konkretes
Bewéltigungshandeln durch die Adressat_innen als Transformationsprozess verstehen (vgl.
ebd., S. 319-320). Wie Dewe hervorhebt, erfordert professionelles Handeln in sozialen
Berufen ,,kein Verwischen der Unterschiede von Wissenschaft/Profession und Lebenspraxis,
sondern vielmehr umgekehrt deren Anerkennung in den gegenseitigen Erwartungen beider
'Parteien™ (ebd., S. 320). Der Profession kommt dabei die Aufgabe eines ,,verwendungsnahen
Vermittlungsdiskurse[s]“ (ebd., S. 326) zu, welcher theoretische Erkenntnisse
lebenspraxisrelevant konkretisieren soll. Diese Vermittlungsaufgabe versteht Dewe, im
Anschluss an Jurgen Habermas (vgl. z.B. Habermas 1984, S. 164), als praktischen Diskurs,
dessen Malistab, im Gegensatz zu theoretischen Diskursen, nicht der Erklarungsgehalt der

Aussagen ist, sondern die Angemessenheit der professionellen Deutungen, als ,,sachlich
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richtig als auch emotional ertraglich* (Dewe 2015, S. 330) im Sinne der ,situativen und

biographisch vorgepragten Bedirfnispositionen der Klientel* (ebd., S. 326).

Wissenschaft Profession Lebenspraxis

Wissen Kdnnen

wissenschaftliches Deutungs-{ Professionswissen praktisches Entscheidungs-
wissen wissen

Wahrheit Wahrheit und Angemessenheit{ Angemessenheit

Steigerung von Begriindungskompetenz Steigerung bzw. Wiederherstellung von

Handlungskompetenz und Autonomie

stellvertretende Problemdeutung eigenverantwortliche Entscheidung/
Probleml6sung

Tabelle 1: Dewe 2015, S. 330

Wie sich in dieser Abbildung von Dewe (2015, S. 330) zeigt, befinden sich Professionen
zwischen den Stuhlen der Vermittlung von wissenschaftlicher »Wahrheit« und
lebenspraktischer »Angemessenheit«. Die weiter oben skizzierte, an Foucault anschlieende
Kritik fokussiert genau dieses einseitige Weiterreichen der wissenschaftlichen Diskurse in die
Lebenspraxis, wodurch die Deutungshoheit der Wissenschaft und somit auch der Professionen
tendenziell gefestigt wird. In medico-padagogischen Feldern (vgl. Ralser 2010) wird jedoch
noch eine weitere  Problematik deutlich: Die sozialwissenschaftliche  bzw.
sozialphilosophische Grundlage dieser Kritik an der Praxis Sozialer Arbeit steht u. U. durch
die Vermittlung von wissenschaftlichen Wissensbestanden selbst in Frage, wenn Fachkrafte
zur Legitimation von professionellem Handeln in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern
verstarkt auf naturwissenschaftliches — also medizinisches — Deutungswissen rekurrieren.
Matthias Nauerth (2014) fuhrt dies auf die unzureichende »Methodisierung« sozialer
Verfahren des Fallverstehens zuriick: Die eingeforderte genealogische Perspektive drohe
selbst ein abseitiger Diskurs im Kampf um Deutungshoheit gegenlber anderen
Wissensbestanden — z.B. der Medizin, der Verwaltung usf. — zu bleiben, wenn die Fachkréfte

ihrer Expertise, zugunsten der anderen — z.B. medizinischer, juristischer usf. -
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Bezugswissenschaften, einen geringeren Stellenwert einrdumten oder ihre Praxis nicht
genugend nachvollziehbar herleiteten bzw. darstellten. Die Mdoglichkeit einer Starkung ihres
Diskurses sieht Nauerth in der »Methodisierung« ihrer Verfahren, wodurch Transparenz und
Nachvollziehbarkeit professionellen Handelns gegentber Adressat_innen,
Kostentrager_innen, Kooperationspartner_innen und Offentlichkeit hergestellt werden
konnten (vgl. Nauerth 2014). In dieser Starkung des sozialarbeiterischen Diskurses ldge dann
zugleich eine Schwéchung der professionellen Deutungsmacht gegeniber ihren
Adressat_innen. Diese wiirde faktisch den Schutz vor willkurlichen Diagnosen, aber auch die
Einfuhrung transparenter und nachvollziehbarer ~Uberprifungs- und
Einspruchsmoglichkeiten (ebd., S. 318) befdrdern. Sollen die Angebote Sozialer Arbeit, ihrer
Rolle als Profession entsprechend, in Form von ,,verwendungsnahen Vermittlungsdiskurse[n]*
(Dewe 2015, S. 326) erbracht werden, ohne dabei die Subjektivierung der Adressat_innen
zugunsten eines verkirzten Normalisierungsdiskurses zu vereindeutigen und dabei subjektive
Wissensbestande zu marginalisieren, bietet sich aus unserer Sicht eine Methodisierung in
Form von Fallwerkstatten, entlang eines rekonstruktionslogischen Paradigmas an. Die darin —
von Fachkraften und Wissenschaftler _innen — rekonstruierte Qualitit der Arbeitsbiindnisse
und der Nutzer_innenperspektiven, mit Fokus auf die Wiederherstellung und
Aufrechterhaltung der somato-psycho-sozialen und kognitiven Integritdt (vgl. Oevermann
2005, S. 23), bieten die Mdglichkeit der transparenten Darstellung der sozial-diagnostischen

Herleitung der Hilfen.

3. Die Methode ,,machtreflexive Fallwerkstatt*

Die Begrindung einer notwendigen Kombination rekonstruktiver und subsumtionslogischer
Perspektiven fiihrt an dieser Stelle zur Darstellung der Methode ,machtreflexive
Fallwerkstatt’. Dabei wird die Methode der Objektiven Hermeneutik (Oevermann) mit den
drei Wissensperspektiven (Dewe) zusammengebracht und mit den machtreflexiven und
gerechtigkeitsambitionierten Uberlegungen konfrontiert. Zur moglichen Erprobung wird im

Folgenden die Methode handhabbar in Form einer (vagen) Anleitung dargestellt:
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Vorbereitung einer Fallwerkstatt

e Aus einem individuellen unterschiedlichen Anlass heraus, bestimmt eine Gruppe von
Fachkréaften (z.B. ein Team) ein bis zwei Personen, die eine Fallvignette und eine
Fragestellung flr die Fallwerkstatt vorbereiten. Die Fallauswahl ist durch das
Erkenntnisinteresse/ und oder die Praxiskrise der Fachkrafte bestimmt. Geht es um die
Reflexion allgemeiner Handlungsstrukturen der Gruppe, eignet sich ein routinierter
Fall, um auf allgemeine Sinnstrukturen zu stoRen. Die Methode ist auch fir die
Besprechung eines krisenhaften Falles geeignet, mit dem konkrete professionelle

Handlungsoptionen erarbeitet werden sollen.

e Die Fallvignette ist eine eigens fiir die Fallwerkstatt angefertigte Fallbeschreibung im
Umfang von einer DIN A4-Seite. Eine so verstandene Fallwerkstatt kann in erster
Linie die Deutungsmuster des Helfer_innenteams rekonstruieren, die den Fall in dieser
Weise herstellen. In dem Textmaterial verbirgt sich auch die Fallstruktur der
Adressat_innen. Mit authentischen Interviewsequenzen der Adressat_innen wére es
maoglich, die Sinnstrukturiertheit des Falls zu rekonstruieren. Gunstigerweise wird die
Konstruktion des Falles aus Sicht der Fachkrafte mit der Fallstrukturhypothese des

Einzelfalles — unter Einbezug wissenschaftlichen Wissens - miteinander vermittelt.

e Die Form der Fallbeschreibung bestimmen die Falleingebenden; sie sollte auf die
Fragestellung abgestimmt sein (z.B. biografischer Verlauf, institutionsbezogene
Interaktionen,  Hilfeverlauf  gesamt, detaillierte  Beschreibung  einzelner

Handlungsablédufe). Die Angaben zu Namen und Orten missen anonymisiert werden.

e Die Fallvignette wird allen anderen Teilnehmer__innen erst zum Termin der

Fallwerkstatt vorgelegt, jede_r erhalt ein gedrucktes Exemplar.

e Es sollten eine Gesprachsleitung und ein_e Protokollant_in bestimmt werden. Die
Gesprachsleitung ist fur die Einhaltung der Arbeitsschritte und —prinzipien zustandig.
Die Ideen und Aushandlungsergebnisse sowie widerspriichliche Lesarten werden fur

alle lesbar (z.B. auf einem Flipchart) dokumentiert.
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Interpretationsphase der Fallwerkstatt

e Fir die Fallwerkstatt sollten drei Zeitstunden eingeplant werden.

e Die Gespréchsleitung ertffnet die Fallwerkstatt, es wird allen Anwesenden eine
Fallvignette ausgeteilt. Die Interpretation beginnt, ohne eine einsteigende Erklérung
des Falls.

e Die Fragestellung an die Fallwerkstatt wird im Vorhinein kommuniziert und diskutiert
und wenn moglich niedergeschrieben und gut lesbar im Raum platziert.

¢ Alle Anwesenden kdnnen sich an der Interpretation beteiligen. Die Person, welche die
Frage an den Fall formuliert hat, sollte sich die wesentlichen Lesarten protokollieren.

e Bei Fallwerkstatten sollten folgende finf Prinzipien der Textinterpretation
eingehalten werden (vgl. Wernet 2009, S.21-38):

o Kontextfreiheit: Dies meint einen gedankenexperimentellen ersten Zugriff auf den
Text, in dem Kontexte konstruiert werden, in denen der vorliegende Text
angemessen sein konnte. Das Kontextwissen darf nicht zur Begriindung der
Lesarten herangezogen werden. Die Konfrontation mit dem Kontext und die
vorgenommene Kontrastierung ermdglichen es, die Besonderheit des Falls zu
verstehen. (Vgl. Wernet 2009, S. 21-23)

e Wortlichkeit: Die wortliche Interpretation des Textes ermoglicht es, zwischen der
Bedeutungsintention, also dem Inhalt, den der/die Sprecher_in deutlich machen
wollte, und der Textrealisierung, also den dafir verwendeten Wortern, zu
differenzieren. Da der Text die wissenschaftliche Datenbasis fiir die Interpretation
ist, muss auch wortlich vorgegangen werden. Somit unterscheidet sich die
wissenschaftliche  wortliche  Interpretation auch von  lebenspraktischer
Interpretation, weil sie distanzierter analysiert. (Vgl. Wernet 2009, S. 23-27)

e Sequenzanalyse: Die Analyse der ,mit jeder Einzelhandlung als Sequenzstelle
sich von neuem vollziehende, durch Erzeugungsregeln generierte SchlieRung

vorausgehend eroffneter Mdoglichkeiten und Offnung neuer Optionen in eine

offene Zukunft* (Oevermann 2002, S. 7, Hervorhebungen im Original) ist

unerlasslich. Damit wird der sequentiellen Logik des menschlichen Handelns und
Bildungsprozesses gefolgt. Eine Sequenz ist erstens davon bestimmt, dass eine
bestimmte Lebenspraxis nach Erzeugungsregeln einen gewissen Spielraum

maoglicher Anschlisse zundchst erdffnet und sie zweitens eben aus diesen
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Anschlissen nach ihren eigenen Auswahlprinzipien auswahlt. Die Ganzheit dieser
Logik der Auswahl in dem Spielraum bestimmt die Fallstruktur. (Vgl. Oevermann
2002, S.7,8,12)

Extensivitat: Dieses Prinzip besagt, dass alle im ausgewéhlten Text vorliegenden
Textelemente vollstandig bei der Interpretation zu beachten sind und alle
moglichen Lesarten der Textelemente beleuchtet werden sollen (vgl. Wernet 2009,
S. 32-35).

Sparsamkeit: ,,Das Sparsamkeitsprinzip verlangt nicht mehr und nicht weniger,
als nur diejenigen Lesarten zuzulassen, die textlich tberprifbar sind. Es behauptet
nicht, dass die uniberpriifbaren Lesarten falsch sind. Es behauptet aber, dass sie
fur einen Akt der Uberprufbaren interpretatorischen Erschlieung wertlos und
hinderlich sind.” (Wernet 2009, S. 37)

Folgende Arbeitsschritte (Sequentielle Feinanalyse, Fallstrukturhypothese)

werden bei der Interpretation vorgenommen (vgl. Wernet 2009, S. 39-52):

a) Text in Sinneinheiten (einzelne Worter, zusammenhéangende Ausdriicke oder
Teilsétze) einteilen und jeweils pro Sinneinheit folgende Schritte durchfuhren:

b) Geschichten erzéhlen, in denen der Text vorkommen konnte und sprachlich
angemessen ist, die jedoch den tatsédchlichen Kontext verlassen. Zur Hilfe
konnen auch kontrastive Gedankenexperimente gemacht werden oder
Geschichten gesucht werden, welche die Lesart falsifizieren wirden.

c) Lesarten bilden und dabei Strukturgemeinsamkeiten der Geschichten finden
und zu Typen gruppieren. Das Angerlhrt-sein und die Emotionalitit der
Fachkrafte kann hierbei gleichzeitig reflexiv in den Blick genommen werden
(vgl. Stumpf/ Bliemetsrieder 2017, S. 303). Im Forschungsprojekt beschrieben
Fachkrafte, dass sie das Verfahren als Empathie fordernd erlebt haben. Die
gefundenen  Lesarten  sollen  strukturiert in  die  verschiedenen
Wissensperspektiven (praktisches Handlungswissen der Adressat_innen,
Professionswissen der Praxis, wissenschaftliches Deutungswissen mit
theoretischen Hintergriinden) eingeordnet werden. Dabei kann reflektiert
werden, ob die interpretierende Gruppe alle Wissensperspektiven
beriuicksichtigt oder bestimmte ausldsst. Dabei muss kein Konsens erzwungen

werden, sondern unterschiedliche Lesarten konnen am Text Gberpruft werden.
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d) Lesarten mit tatsachlichem Kontext konfrontieren mit der Fragestellung,

welche Bedeutung die gefundenen Lesarten flr den besonderen Fall haben
konnten.

Formulierung einer Fallstrukturhypothese, indem die gefundenen Lesarten zu
einer fir die Ausgangsfrage Dbeantwortenden Fallstrukturhypothese
zusammengefasst werden. Hierbei ist zu reflektieren, dass gleichzeitig geltende
konstitutive Regeln sozialen Handelns, ,auch in machtkritischer
Kontextualisierung, die in realen Lebensverhéltnissen und ihren ge-
sellschaftlichen, milieu- und schichtspezifischen Normalitatserwartungen ihren
historisch-kulturellen ~ Ausdruck  finden  (Latenter  Sinn)“  (Stumpf/
Bliemetsrieder 2017, S. 303) und gleichzeitig auch die manifesten Griinde fir
Handlung oder Nicht-Handlung mitverhandelt werden kdnnen und
rechtfertigbar sein mussen (vgl. Stumpf/ Bliemetsrieder 2017, S. 303). Wo
sehen sich die Fachkrafte mit Ungewissheiten und (Noch-)Nicht-wissen-

kdnnen konfrontiert?

In den rekonstruktiven Fallwerkstatten im Forschungsprojekt zeigten sich beispielsweise

folgende, hier unsystematisch dargestellte Themenkomplexe auf den unterschiedlichen

Wissensebenen:

Wissensperspektive der
Adressat_innen

Professionswissen

Wissenschaftliches
Deutungswissen

e Thematisierung eigener
Sehnsucht nach
Unverletzlichkeit

e Ohnmachtserfahrungen

e Thematisierung des
Zwangskontextes

o Selbstsorgetatigkeiten

¢ \Wehren gegen diagnostische
Zuschreibungen

e Konstruktionen von ,,Drinnen
und DrauRen*

e Forderungen nach
Rechtfertigungen

¢ Ringen um Regeln

e Forderung nach
Beschwerdemdglichkeiten

e Ernstnehmen von
Selbstadressierungen

o Gerechtigkeitssuche

e Sich als selbstbestimmte Person
erleben kdnnen

Herstellung von therapeutischen
Settings

Bildungsbiographien
ermoglichen

Auftrége benennen kénnen
Gefahr, dass klinische
Diagnosen Sinnbegriff flir Praxis
werden

Gefahr der Infantilisierung und
Regressivitét durch das System
Umgang mit psychiatrisierenden
\Vorerfahrungen der
Adressat_innen
Organisationsstrukturen nicht
vernachlassigen
Unterschiedliche
Adressierungen: Nutzer_innen,
Patient_innen, Besucher_innen
Normative Bewertungen
Werben fir die Anerkennung des
professionellen

e Konzepte von Integritaten und
Selbstbestimmung als Idee von
Menschenwiirde

e Beachtung soziologischer,
theoretischer Positionen
(Ungleichheiten, totale
Institutionen, Anerkennung etc.)

o Gefahr der Verschleierung von
Machtverhéltnissen

o Gefahr der Konstruktion von
Linearitaten und Eigentheorien,
die nicht haltbar sind

o Rechtfertigung und Alteritat

e Bedeutung und Kritik
unterschiedlicher
Klassifikationsmuster

o Gefahr, pathologisierende
Verhéltnisse zu reproduzieren

o Bedurfnistheoretische
\ergewisserung

o Gefahr, Symptome psychischer
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e Wiinsche nach ,,Leben kénnen“
statt nur ,,Wohnen missen* (zu
Hause haben)

e Normalisierungswunsch nach
einem ,,Drauf3en sein dirfen*

e Sich auch entziehen und
Konflikte vermeiden diirfen

¢ Das eigene Leben, die eigenen
Identitaten erzahlen dirfen

e Traumatisches Erzéhlen kdnnen

e Sehnsucht nach Normalitaten z.
B. Partnerschaften, Lohnarbeit

e Sehnsucht nach Anerkennung
und auch anerkennende
freundschaftliche Beziehungen

o Gefiihle, Bilder und Emotionen
zum Ausdruck bringen dirfen

¢ Eigene mythische
\orstellungen behalten durfen

o Kreativitat entfalten dirfen

¢ Einen Umgang mit eigener
Elternrolle finden kdnnen

¢ Einen Umgang mit
Ungewissheiten erproben
kénnen

e Selbstmedikationen
thematisieren kdnnen

o \erhdltnis zur eigenen
Herkunftsfamilie thematisieren
kénnen

Erfahrungswissens

Strukturen anbieten
Hilfeplanung und
Institutionalisierung
Fachsprache in den
Hilfeplankonferenzen
Erfahrungsgesattigte
Erklarungen, warum eine Person
biographisch so und nicht anders
geworden ist

Anamnesen erstellen
Ausbalancieren von N&he und
Distanz, Eingehen von
Arbeitsbiindnissen

Raume flr Entwicklungen bereit
stellen

Umgang mit Krisen und
Suizidalitat

Historische Kontextualisierung
der ,Falle”

Umgang mit traumatischen
Erfahrungen der Adressat_innen
Umgang mit
Datenschutzbestimmungen
Standardisierungen,
Aktenfiihrung

Umgang mit Spannungsfeldern
Paradoxie des Trialoges
erkennen

Erkrankung zu pathologisieren
Verstehen von Kontexten
Rechtssubjekte und Recht auf
Rechte

Verstehen von entgrenzten
Lebenslaufen und (Bildungs-)
Biographien sowie Lebenslagen

o Pluralisierung von Lebensstilen

Identitatskonstruktionen

Gefahr der Objektivierung der
Nutzer_innen

Bedeutung von neoliberalen
Strukturen

Erkennen der widersprichlichen
Einheit von diffuser und
formaler Sozialbeziehung in
Avrbeitsblindnissen

Erkennen der widersprichlichen
Einheit von Selbstbestimmung
und reflexiver Stellvertretung
auf Selbstbestimmung hin
Traumabegriff wissenschaftlich
klaren

Gefahr der Biologisierung und
Subjektivierung von kritischen
Lebensereignissen

Verstehen von Adoleszenzkrisen
Bedeutung von Regressionen
erkennen

Partizipation braucht Exploration und eine gleichwertige Anerkennung und/oder Privilegierung der
Wissensperspektive der Nutzer_innen Sozialer Arbeit. Dabei steht die Normalisierungssehnsucht der
Nutzer_innen im \ordergrund. Die Profession muss den Nutzer_innen Deutungsangebote machen.
Wissenschaft muss das Erfahrungswissen der Profession kritisch wiirdigen und dort machtreflexiv anfragen,
wo Praxis gewaltvoll repressiv handelt und Machtverhaltnisse reproduziert. Dabei darf die Wissenschaft den
Handlungsdruck der Profession nicht vergessen. Sie muss sich selbst permanent einer Selbstkritik

unterziehen.

Tabelle 2: Themenkomplexe der Fallwerkstatten im Projekt ,Partizipation in sozialpsychiatrischen
Handlungsfeldern“, eigene Darstellung

Diskussionsphase nach der Interpretation

e In der nachtraglichen Rekonstruktion ist es bedeutend, machtreflexiv tber die
gewonnenen Fallstrukturen hinaus das Verhéltnis der eigenen Adressat_innen zur
Gesamtgesellschaft anhand der Rekonstruktionen zu deuten und auch (kollektive)
Integritatsverletzungen  (z.B.

Diskriminierungen  und  Exklusionen)  der

psychiatrisierten Personen herauszuarbeiten (vgl. Stumpf/ Bliemetsrieder 2017, S.
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304). Welches wissenschaftliche Wissen findet sich tber die Zusammenhdnge von
psychischer Diagnose und Exklusion und Diskriminierung? Die Fachkrafte
berichteten, wie erkenntnisgewinnend es flr sie war, theoretische Beziige zu den
Fallkonstellationen herstellen zu kénnen. Daran anschlieend stellt sich nun die Frage,
wie das Erfahrungswissen der Adressat_innen privilegiert oder zumindest gleichwertig
gewdirdigt werden kann? Wird beispielsweise das Wissen von Widerstands- und
Selbsthilfebewegungen im Sinne eins ,,Nicht Gber uns ohne uns“ einbezogen? Welche

Partizipations- und Selbstbestimmungswiinsche lassen sich ableiten?

e Die Fallwerkstatt zeigt einerseits die vielfaltigen Wissensbestdnde wvon
Helfer_innenteams, andererseits haben Teamkonflikte einen groRen Einfluss auf die
Ergebnisse der Fallwerkstatt. Dagegen wirkt unterstttzend, sich stark an der Methode
zu orientieren, damit die Deutungen am Text Uberpriift werden kdnnen und auch die
weiteren Prinzipien eingehalten werden. Irritationen von Deutungsmustern brauchen
einen sicheren Rahmen, in dem sich Fachkrafte und Wissenschaftler_innen revidieren
kdnnen. Das Ringen um Deutungen kann daher durch Konflikte erschwert werden,
weil es nicht mehr um das widerspruchsfreiste Argument geht, sondern eher um die
weitere Starkung machtvoller Sprecher_innenpositionen. Eine machtreflexive

Fallwerkstatt muss die teaminternen Machtverhéltnisse beriicksichtigen.

e Das kann auch als Diskussionsgrundlage fir professionstheoretische und
professionsethische Handlungsroutinen fur die Fachkrafte (Professionswissen) dienen.
Eine Frage ist, wo Deutungsmuster, herangezogenes empirisches Wissen (arztlicher
Blick) und Eigentheorien auch in Gefahr stehen, selbst Diskriminierendes und
Gewaltforderndes zu beinhalten oder Gewalt strukturell zu legitimieren? Wann droht
die widerspriichliche Einheit von notwendiger Stellvertretung und echter Partizipation,
in eine abhangigkeitserzeugende Weise vereindeutigt zu werden? (vgl. Stumpf/
Bliemetsrieder 2017, S. 304)

e Wie kann aus diesen Erkenntnissen die eigene Institution gerechtigkeitsambitioniert
weiter entwickelt werden und Selbstbestimmung und die Forderung der somato-
psycho-sozialen und kognitiven, rechtlichen, moralischen und rdumlichen Integritét
der Adressat_innen(-gruppen) hinsichtlich v.a. der Unverletzbarkeit ihrer
Korperlichkeit, seelischen Gesundheit, Bildung, Gerechtigkeit, Sinnsuche und
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Unterkunft (vgl. Oevermann 2008: 59 f.) (wieder) ins Zentrum gertickt werden (vgl.
Stumpf/ Bliemetsrieder 2017, S. 304)? Deutungskonflikte zeigten sich in den
Fallwerkstatten zwischen den Fachkréften, zwischen Fachkréften und Leitung,
zwischen Wissenschaft und Praxis und zwischen Kliniken und sozialpsychiatrischen

Einrichtungen.

e Was konnte diese Erkenntnis (auch zur konstruktiven Konfliktbearbeitung) fiir eine
induktive (Gerechtigkeitsorientierung) und zugleich deduktive (Institutionen-)Ethik
(Menschenrechtsorientierung) bedeuten? (vgl. Stumpf/ Bliemetsrieder 2017, S. 303)

e Wie konnen diese Wissensperspektiven nun relationalisiert werden? Wie kdénnen die
nun gewonnenen Erkenntnisse mit den Adressat_innen machtreflexiv. — im
Bewusstsein der Begegnung von Personen mit unterschiedlicher Verletzbarkeit —
ausgehandelt werden? Welche Bedeutungen haben diese Erkenntnisse fiir eine

trialogische Professionalitat?

¢ Im Nachhinein koénnte das Protokoll zur Reflexion des methodischen Vorgehens und

zur Ergebnissicherung allen zuganglich gemacht und evtl. nachbesprochen werden.

In einer Fallwerkstatt im Rahmen des Forschungsprojektes zeigte sich beispielsweise, dass
ein  Konzept eines so genannten , Traumamodus“, in welchen sich Adressat_innen
hineinbegeben wiirden, zum handlungsleitenden Motiv wurde. In der Lesart des Teams zeigte
sich ein Traumaverstéandnis als eine biologisch determinierte Reaktion eines ,,uberforderten
Gehirns“. Dieses Deutungsmuster der Fachkrafte diente auch zur Entlastung und
Entstigmatisierung der Adressat_innen. Gleichzeitig wurde den Adressat_innen jegliche
Selbstbestimmungsmaoglichkeit und Handlungsféhigkeit abgesprochen, genauso wie die
Madglichkeit, kritische Lebensereignisse versprachlichen zu konnen. Weiter wurde die Soziale
Arbeit von dem Team als nicht diagnostizierend konstruiert. Hierbei zeigte sich, wie Soziale
Arbeit in Gefahr steht, sich im Kontext von Komplexitétslagen einerseits durch ,,Hype* zu
technisieren (,,vom systemischen Arbeiten Uber psychoanalytische Ansatze bis hin zu
traumapsychologischen Ansatzen®) und gleichzeitig Komplexitat massiv zu reduzieren: Das
eben skizzierte Team sah gleichzeitig die Hauptaufgabe der Sozialen Arbeit in dem
sozialpsychiatrischen Handlungsfeld in der so genannten ,,Beziehungsarbeit”, ohne dabei

eine ldee zu entwickeln, wie Lebensverhaltnisse, Lebensvollziige und Lebensdeutungen der
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Adressat_innen positiv mitgestaltet werden koénnten. Die Teilnehmenden der Fallwerkstatt
traten Uber diese Fragen — entlang der Arbeitsbiindnistheorie — in einen interessant-

konfliktreichen Aushandlungsprozess ein.

Rekonstruktives Fallverstehen im Kontext eines trialogischen Professionsideals

Einerseits stellten einzelne Fachkrafte die Praktikabilitdt der im Forschungsprojekt
gemeinsam erprobten Fallwerkstéatten in Frage, da sie dafur nicht genligend Zeitressourcen
sehen. Andererseits stellten Fachkrafte positiv heraus, dass das Verfahren Deutungsprozesse
entschleunigen und gegen unangemessenen ,,Aktionismus®* helfen kann. Dabei wirden
bisherige eingefahrene Handlungsroutinen sichtbar und ein biographischer Blick hinsichtlich
der Adressat_innen eingenommen. Hier schlief3t die Frage an, welche Mdoglichkeiten eine
solche machtreflexive Fallwerkstatt fur eine reflexive Soziale Arbeit in der Sozialpsychiatrie

haben kann?

Interessant wére es unseres Erachtens, zwischen den manifesten (Partizipation) und latenten
Bedeutungsstrukturen (Advokatorik) zu unterscheiden und beides in der Rekonstruktion
zuganglich zu machen. Dabei ist wichtig, dass die stellvertretenden Deutungen
(Fallverstehen) in einem Aushandlungsprozess mit den Adressat_innen auch verworfen
werden konnen (mussen), wenn sie nicht rechtfertigbar sind oder die Sinnstruktur fir die
Adressat_innen keinen (Eigen-)Sinn stiftet (vgl. Ludwig 2015, S. 310). Das bedeutet jedoch
nicht, dass sich Adressat_innen im Sinne einer advokatorischen Ethik den latenten
Sinnstrukturen vollstandig entziehen kénnen und Institutionen sich manifesten Sinnstrukturen
nicht konfrontieren missten. Hierin liegt doch die Widersprichlichkeit professionellen und
institutionellen  Handelns.  Dadurch  wirde  Professionalitdt in institutionellen
Zusammenhangen als widerspriichliche Einheit von advokatorischer Ethik und

Nutzer_innenpartizipation anerkannt.

Idealtypisch ware es, alle drei beschriebenen Wissensperspektiven mit der gleichen Macht
auszustatten, um somit eine ,ideale, herrschaftsfreie Sprechsituation [herzustellen,] mit
optimalen Chancen, fiir das jeweilige Problem die richtige Losung, das Gute zu finden, da der
je gefundenen Ldsung alle zwanglos zustimmen kdénnen* (Dorner 2003, S. 38). Klaus Dorner

verweist darauf, dass sich hierfiir das Konzept des Trialogs im sozialpsychiatrischen Kontext
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im deutschsprachigen Raum seit 1989 etabliert hat. Mit dem Begriff des Trialogs werden
Foren bezeichnet, in welchen sich Psychiatrie-Erfahrene, Angehdrige und Fachkrafte auf
Augenhohe begegnen konnen, um ,sich Uber Fragen der Angemessenheit psychiatrischer
Praxis, Versorgung und Wissenschaft so zu verstandigen, dass die Belange aller drei Gruppen
gleichermalien Berlicksichtigung finden® (ebd., S. 37). Zugleich thematisiert Dérner auch die
notwendigen Voraussetzungen fir einen Trialog, die, im Sinne eines Habermas'schen idealen
Sprechaktes, dazu beitragen sollen, eine ,,systematisch verzerrte Kommunikation“ (Habermas
1984, S. 252) unter den Teilnehmer_innen zu verhindern. So ist neben der Wahl von neutralen
Orten, zu welchen Dorner u.a. ,,Rathaus, Volkshochschule, Kirchengemeinde, Universitét
oder Birgerzentrum* (Ddrner 2003, S. 38) zéhlt, auch auf eine neutrale Zeit zu achten (vgl.
ebd., S. 40). Klingen diese Bedingungen voraussetzungsvoll, lassen sie sich immerhin noch
als idealtypische Orientierungspunkte verstehen.

Ein zentraler Punkt allerdings, der in der Auseinandersetzung mit der Forderung nach
Partizipation in der Sozialpsychiatrie die Idee der stellvertretenden Deutung durch Fachkréfte
interessant macht, ist eher pragmatisch. Um sicher zu stellen, dass alle beteiligten Personen
am Trialog nicht nur ihre partikularen Interessen vertreten, sondern auch als Vertreter_innen
der jeweiligen Interessens-Gruppen fungieren konnen, ,,gehort [es] daher wohl zu den
notwendigen \oraussetzungen des Trialogs, dass die beteiligten Gruppen sich in
Selbsthilfegruppen organisiert haben* (ebd.). Diese Forderung steht jedoch im Gegensatz zur
Realitat der Angehdrigen- und Psychiatrie-Erfahrenen-Initiativen: ,,So ist festzustellen, dass
es nicht in allen Kreisen Uberhaupt organisierte Psychiatrieerfahrene und organisierte
Angehdrige gibt, ferner gibt es die Erfahrung, dass manche Gruppen nicht stabil sind oder
keine Resonanz mehr finden. Die eigentlich winschenswerte Mitwirkung auch in
Arbeitsgruppen u.d. im GPV [Gemeindepsychiatrischer Verbund, Anm. d. V.] personell
sicherzustellen ist vielen Selbsthilfegruppen von Angehérigen wie von Psychiatrieerfahrenen
kaum mdoglich.” (LVPEBW 2015, S. 1) Folglich fordert der Landesverband der Psychiatrie-
Erfahrenen auch die Unterstlitzung der Fachkrafte beim (Wieder-)Aufbau solcher Strukturen.
»Solange es keine stabilen Formen organisierter Selbsthilfe gibt, in denen das in Eigenregie

sichergestellt wird, liegt hier eine unverzichtbare Aufgabe der Professionellen.” (ebd., S. 3)

\or diesem Hintergrund waren die Voraussetzungen flr Partizipation erst herzustellen. Die
Soziale Arbeit wird durch den Landesverband der Psychiatrie-Erfahrenen gleich doppelt
angefragt. Zum einen als Unterstiitzer_in und Ansprechpartner_in fur den Aufbau von
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Selbsthilfestrukturen. Zum anderen aber — und hierbei kdnnen rekonstruktive Fallwerkstétten
eine sinnvolle Methode sein — als parteiliches und solidarisches Gegentiber im Prozess der
Selbstartikulation der Adressat_innen. (Vgl. Bliemetsrieder/Maar/Schmidt/Tsirikiotis 2016)
Auf der Seite der Sozialen Arbeit er6ffnet das Ringen um eine fallangemessene Deutung
Professionalisierungs-Raume flr die Teams in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern. Im
Aushandlungsprozess mit den Adressat_innen durchlaufen die erarbeiteten Deutungen weitere
Schleifen und ermdglichen es die Mdglichkeits-Raume konkreter auszuleuchten, Selbst- und
Fremddeutungen zu prifen, zu verwerfen oder - in Ansatzen — zu Ubernehmen. Auf der Seite
der Adressat_innen konnen die Aushandlungsprozesse um die Deutungen machtreflexiver
Fallwerkstétten einen Anlass bieten, um Selbst- und Weltverhéltnisse zu reflektieren und die

auf Moglichkeiten fur Transformationsprozesse hin anzufragen.
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Diagnostik in der Sozialen Arbeit

Hubert Hollmuller

Zugegeben, der Ausdruck ist etwas sperrig, aber es ermdglicht eine integrierende Sichtweise
auf die Soziale Arbeit: Diagnostik ist der am Anfang stehende (und immer wiederkehrende)
Erkenntnisprozess dariber, worin der Fall besteht, wovon er handelt, welches Problem er
beinhaltet, und verknipft sich mit den Bereichen der Methoden und Techniken und mit denen
der wissenschaftlichen Theorien. Es geniigt nicht zu verstehen, worin der Fall besteht, oder zu
wissen, wie ihm gegeniiberzutreten ist, welche Methoden die erfolgversprechenden sind oder
welche Theorie hier am besten zum Einsatz kommt: Soziale Arbeit ist ein komplexer Prozess,
der mehrere Grundelemente beinhaltet, von denen keines flr ein Gelingen verzichtbar ist.
Professionist_innen  missen alle Bereiche beherrschen: die Diagnose, die
Interventionsplanung, die Interventionsdurchfiihrung, die Evaluation, die mitlaufende
Reflexion fir eine mogliche Korrektur all dieser Schritte und die Riickbindung dieser Schritte
an Theorien. Und eben diesen Zusammenhang legt der Begriff Diagnose nahe. In der
Disziplin wird dem meines Erachtens zu wenig entsprochen. Ganz im szientistischen Gestus
verfangen, ,zerlegen’ wir unsere Gegenstandsbereiche so weit, dass der Zusammenhang

verschwindet und vergessen die notwendige Kehrseite jeder Analyse, die Kontextualisierung.

Zunéchst wird in diesem Beitrag der Begriff ‘Soziale Diagnostik, verhandelt und dafr
pladiert, dass die Soziale Arbeit eine handlungsanleitende Diagnostik innerhalb der eigenen
Profession entwickeln muss. ‘Soziale Diagnostik® ist hierbei nicht mit Anamnese
gleichzusetzen. Weiters wird in einem kurzen Streifzug angedeutet, welche mdglichen

diagnostischen Instrumente Sozialer Arbeit bereits zur Verfiigung stehen.

AnschlieBend setze ich mich mit der Frage auseinander, weshalb innerhalb der Profession
Soziale Arbeit diagnostische Instrumente so wenig Anwendung finden und ich mdchte
aufzeigen, warum sich bestimmte Konzepte nicht als Diagnoseinstrument fir die Soziale

Arbeit eignen.

Im dritten Abschnitt finden sich drei Interviewpassagen mit Jugendlichen im Kontext einer

Jugendnotschlafstelle, aus denen heraus ich andeuten mdchte, wie in ihnen spezifische
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Wahrnehmungen, Prozesse der Selbstbeschreibung sowie Selbstwahrnehmungen zum
Ausdruck kommen und wie Fachkréfte hdufig padagogisierend in bestimmten Systemlogiken

darauf reagieren.

AbschlieBend mdchte ich ein Diagnoseinstrument darstellen, das ich mit engagierten
Programmierschuler_innen entwickelt habe und welches kostenfrei der Profession Sozialer

Arbeit zur Verfligung steht.

I. Soziale Diagnostik

Der Begriff ‘soziale Diagnostik, mag problematisch erscheinen, weil ‘Diagnostik, einem
naturwissenschaftlich-technischen Verstandnis entlehnt ist und damit Linearitat postuliert und
suggeriert, die in der Sozialen Arbeit nicht zu haben ist. Das naturwissenschaftliche
Verstandnis besagt, dass es zuerst einmal einen objektiv feststellbaren Gegenstand, — in
unserem Fall eine Problemlage — gibt." Mit dem richtig eingesetzten Werkzeug lésst sich
dieser Gegenstand erfassen und beschreiben. Diese technische \orstellung betrifft des
Weiteren die Behandlung der Problemlage und damit ihre Losung. Bei richtiger Diagnose
folgt in einer Art professioneller Automatik die richtige Hilfe/Behandlung und infolgedessen

die (Auf)lésung der Problemlage.

In der sozialen Arbeit ist jedoch weder die Diagnostik® selbst noch der gesamte Hilfeprozess
linear:. Soziale Diagnostik ist zirkular, Selbstbeschreibungen und Zuschreibungen von Aufen
interagieren mit Selbst — und Fremdbeobachtungen und Beobachtungen zweiter Ordnung. In
ihrer Zirkularitét ist Soziale Diagnostik zugleich fortschreitend, weil Kommunikation neue
Realitadten schafft, jede Frage bereits eine Intervention darstellt und so aus Mdglichkeiten
Wirklichkeiten entstehen oder Unmaoglichkeiten. Fir dieses Modell der Sozialen Diagnostik
als fortschreitend zirkul&ren Prozess der Analyse und Kontextualisierung — es gibt auch

! Objektiv* meint, dass dieser Gegenstand unabhangig von einer Beobachtungsperspektive existiert.

’Meines Erachtens gleichbedeutend ist der Begriff des ,,Verstehens” eines Falles. Der Verstehensbe-
griff schlieBt an die Diskussion in der Wissenschaft Gber die eigene Erkenntnismethodik der Geistes-
wissenschaften gegentiber den Naturwissenschaften an. Diese Diskussion ist nicht abgeschlossen, aber
de facto haben die Geisteswissenschaften sich langst im Wissenschaftssystem behauptet. Wissen-
schaftstheoretisch halte ich den Gegensatz zwischen Natur- und Geisteswissenschaften fur tberholt
und die Relativitét jeder Erkenntnis fur wissenschaftlich belegt und grundlegend. Dazu erscheint es
mir auch nicht sehr schliissig, Verstehensprozesse objektiv setzen zu wollen.
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andere Modelle, die an Linearitdten festhalten — bestehen ethische und theoretische
\oraussetzungen: die Einbeziehung der Betroffenen und ihrer Sichtweisen, die prinzipielle
Relativitdt der eigenen Bewertung, die Eingebundenheit von Individuen in ihre sozialen

Systeme. (also nicht ,person in environment’ sondern ,person in systems’).

Die Zirkularitat der sozialen Diagnostik steht im Widerspruch zum Handlungsdruck in der
Sozialen Arbeit. Dieser Handlungsdruck drangt wieder Linearitdt auf: Es gilt zundchst das
Problem zu benennen, um in einem nédchtsen Schritt einen Hilfeplan zu verfassen und damit
die vermutete richtige Hilfeform einzusetzen. Im ginstigen Fall werden bei der
Hilfeplanerstellung gemeinsam mit den Betroffenen Ziele formuliert, mit deren Erreichen auf
das Problem Einfluss genommen wird — im erfolgreichen Fall ist es gar geldst. Und in der
Hilfeform werden bestimmte Methoden und Techniken eingesetzt, um die Ziele erreichen zu
konnen. Der ganze Prozess ist gerahmt von berufsethischen Positionen und theoretisch
rickgebundenen Haltungen. In gleicher Weise ist er dartber hinaus auch von
Organisationsdynamiken und psychischen Dispositionen der handelnden Personen gerahmt.
Was flr Wirtschaftsunternehmen gilt, gilt auch fir soziale und wissenschaftliche
Unternehmungen. Obgleich wir besonders wenig darauf achten: Es geht auch in der Sozialen
Arbeit bisweilen um Macht, den Zugang zu Entscheidungspositionen oder den Willen, Recht

zu haben, alles verbunden mit mangelnder Selbstreflexion.

Diesem Widerspruch zwischen fortschreitender Zirkularitdat der Diagnose und Linearitét
nahelegendem Handlungsdruck kann die Soziale Arbeit nur pragmatisch begegnen, will sie
nicht einerseits im komplexen Fallverstehen verharren und anderseits Problemlagen nur
verwalten. Es bedarf also einer handlungsanleitenden Diagnostik, die fur die Profession

anwendbar ist.

Dabei ist klar, dass das alte Konzept der Anamnese nicht ausreicht: Daten zu sammeln und zu
strukturieren bzw. zu filtern ist kein diagnostischer Akt, denn dazu missten diese Daten auch
bewertet werden. Dieser Bewertungsschritt wird jedoch gerne vermieden oder nur implizit
ausgefuhrt; das Motto lautet vielmehr: Die Fakten sprechen fur sich (allerdings wirken bereits
Bewertungsprozesse darauf ein, welche Daten wie gesammelt werden und welche nicht). Die
Aufzahlung all dessen, was ich als Sozialarbeiter bei einem Hausbesuch beobachte, ist keine
Diagnose. Der Satz ,,Im Vorzimmer riecht es unangenehm nach Zigarettenauch* kann vieles

bedeuten. Die Tatsache, dass ich diesen Satz in die Stellungnahme an das Familiengericht
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schreibe, die im Rahmen einer Verhandlung U(ber einen Obsorgeentzug zur
Entscheidungsfindung herangezogen wird,, macht daraus eine tendenziell negative Aussage

im Bezug auf die Kompetenzen der Eltern.

Die reale Verfasstheit der Profession stellt sich mir dergestalt dar, dass hochkomplexe
Lebensgeschichten in der Profession schnell zu diinnen Fé&den gerinnen, die mit einigen
Knoten versehen sind und versehen werden, wobei fir lange (meines Erachtens oft zu lange)
Zeit festgelegt wird, welche Hilfeformen zum Einsatz kommen und welche nicht. An diesen
wenigen Knotenpunkten werden langfristige Entwicklungen entschieden, die kaum
revidierbar sind. Hier spielt zwar die de facto Diagnostik die entscheidende Rolle, aber ohne
explizite Ausformung. Damit bleibt sie intransparent und wird immer wieder als willkirlich
erlebt und beobachtet. Uneingel6st bleibt so auch der Anspruch der Profession, zu wissen und

erklaren zu kdnnen, was sie tut.

Die Disziplin hat es bislang nicht geschafft, Instrumente zu entwickeln, die nicht nur hohe
reflexive Qualitat ermoglichen, sondern auch zu verpflichtenden Standards werden. Die
Profession reagiert auf Vorschldge interessiert; die immer wieder gesetzten Initiativen sind
zwar meist auch sehr ambitioniert, jedoch zu isoliert vom Gesamtprozess innerhalb und

auflerhalb der jeweiligen Organisation.

I1. Was hat es fiir einen Nutzen, keine Instrumente sozialer Diagnostik einzusetzen?

Ich stelle diese Frage, weil mir bisher bis auf wenige Ausnahmen keine angewandten

Instrumente der Diagnose in der Profession begegnet sind.

Das bewusste Vagehalten der Lebens- und Leidensumstande der Klient_innen, die zugleich
den Ausgangsgrund jeglicher sozialarbeiterischer Aktivitat (und damit den Einsatz von
Offentlichen Geldern) darstellen, ermdglicht viel personlichen und organisatorischen
Spielraum. Anything goes. Ich kann im Hilfeprozess trotz dieser Unbestimmtheit Ziele ins
Auge fassen — allerdings mit wenig partizipativer Auspragung —, Interventionen setzen und
meine personlichen Erfolgsvorstellungen verfolgen. Als Organisation kann ich meine
Ressourcen freier lenken und mich dadurch mehr mit mir beschaftigen als mit dem Lésen von
Problemen meiner Klient_innen. Zu Hilfe kann ich dann psychologisch/psychiatrische

Diagnosen nehmen, denn wenn meine Klient_innen ‘krank, sind, ist unbezweifelbar
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klargelegt, dass Handlungsbedarf besteht.® Ohne explizite eigene Diagnose bleibt Soziale
Arbeit im psychologisch/psychiatrisch/psychotherapeutischen Feld nur eine Hilfsprofession.
Das Konzept der psychologischen Norm ist fir die Soziale Arbeit dabei wenig fruchtbar. Zum
Beispiel weicht die Kinder- und Jugendhilfe selbst grundlegend ab: Wahrend junge
Erwachsene in Osterreich im Durchschnitt mit 24 Jahren aus dem Elternhaus ausziehen,
vollzieht das die Kinder- und Jugendhilfe per Gesetz im stationdren Bereich mit 18 Jahren, bei
einigen wird bis zum 21. Lebensjahr verlangert: nach wie vor deutlich abweichend von der
Norm. ‘Fremd‘unterbringung bedeutet in Deutschland und Osterreich zum groRerenTeil
‘Platzierung, in Einrichtungen, in denen Kinder nicht-familidr betreut und erzogen werden.
Auch dieser Sachverhalt beschreibt eine Normabweichung. Die Psychiatrische Diagnostik
(ICD10) bescheinigt dies auch in ihrem multiaxialen Klassifikationsschema auf der 5. Achse,
,»Abnorme psychosoziale Umstande* unter ,,abnorme unmittelbare Umgebung®: ,,Erziehung

in einer Institution®.

Fur ebendiese Diagnostik sind allerdings auch alleinerziehende Elternteile,
Patchworkfamilien und behinderte Geschwister “abnorme Umsténde,. Diese Normperspektive
widerspricht meines Erachtens dem zentralen Ansatz der sozialen Arbeit, Abweichungen zu
normalisieren. Abweichungen sind Verhaltensweisen, die von den Personen zu trennen sind.
Und sie sind nicht per se ein Problem oder gar ein Mangel. Das bedeutet zugleich, dass
Personen nach ihren Mdglichkeiten Verantwortung fiir ihr Verhalten tbernehmen mussen. Der
erste Schritt besteht jedoch darin, das Verhalten so zu akzeptieren (akzeptieren, nicht

gutheiRen), wie es nunmal ist.

Peter Pantucek-Eisenbacher, einer der zentralen Autor_innen im Bereich der Sozialen
Diagnostik sprach deshalb beim letzten Fachkongress in Hamburg 2016 auch von der
Notwendigkeit einer ‘Speerspitze* gegen die dominierende Diagnostik der Psychologie und
Psychiatrie. Wie angebracht diese martialische Metapher ist, hangt von den multidisziplindren
und multiprofessionellen Einblicken ab, die zur Verfligung stehen. Tatsache ist, dass die
Soziale Arbeit aus der Psychologie (z. B. Psychosziale ressourcenorientierte Diagnostik
(PREDI) oder Person in Environment (PiE)) und der damit kombinierten Familientherapie mit

% Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe habe ich bisher noch keine plausible Erklarung gefunden, worin der
Unterschied zwischen einer Stérung und einer Krankheit liegt. Bedeutet Stérung Normabweichung, wodurch die
Umwelt und/oder die Klient_innen selbst belastet bis hin zu verletzt werden? Und Krankheit den Ausschluss von
Verantwortung fiir eben diese Belastungen und Verletzungen?
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ihren sozialpadagogischen Familiendiagnosen (SOFA) bedient wird und damit eher freundlich
umgeht. Die Dominanz der Nachbardisziplinen ist zwar systemlogisch und folgt dem
Ausdifferenzierungsprinzip des Wissenschaftssystems, allerdings ist die Soziale Arbeit selbst
allzu oft in einer sich unterordnenden Haltung. Eine Speerspitze misste sich also nicht nur

nach aul3en richten, sondern auch uns selbst auf die Spriinge helfen.

Zwei weitere Erklarungen im Hinblick auf die Abwesenheit von Diagnoseinstrumenten sind
meiner Ansicht nach denkbar: Jene Diagnoseinstrumente fanden bisher schlicht weder in die
Ausbildungs-/ Studienplane der Ausbildungsinstitutionen noch in die Organisationen der
Profession Eingang. Oder aber die Akteur_innen mdchten es gar nicht so genau wissen. Denn

alles, was genau gewusst wird, macht eine Intervention notig.

I11. Betroffene

Die sprachlich geglatteten Interviewpassagen dreier Jugendlicher wurden im Kontext einer
Jugendnotschlafstelle gefiihrt. Das bedeutet, sie waren aktuell von Obdachlosigkeit betroffen
und auBerhalb des regularen Hilfesystems. Die Interviews wurden in den dortigen
Aufenthaltsrdumen gefiihrt. Die Jugendlichen wurden nach ihrer Jugendhilfebiographie
gefragt, d.h., folgende Fragen wurden insbesondere gestellt: In welchen Einrichtungen waren
die Jugendlichen (inklusive Psychiatrie) untergebracht?. An wen konnen sich die
Jugendlichen erinnern? Was hat ihnen der Aufenthalt ihrer Ansicht nach gebracht?. Statt einer
klassischen psychologisierenden Textanalyse kombiniere ich Aussagen mit Substantiva, die in
erster Linie die Plausibilitdt der Erz&hlungen dokumentieren sollen. Ich habe die drei
Passagen ausgewahlt, um die relative Reflektiertheit zu zeigen, mit der die Jugendlichen von

massiven Vorféallen berichten:

1.1

J: Ahm... jetzt fallt's mir wieder ein. In (nennt eine Einrichtung) kann ich mich an meine
Betreuerin erinnern. Die heil3t (nennt einen Vornamen). Immer wenn ich schlimm war, hat sie
mich aufgehoben und irgendwo in mein Zimmer getragen. Ich weil3 nicht ob es auch ein

Grund war wo sie weg... wo sie zugeschlossen haben, aber es war einmal da wo ich (...)
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regelmaRige Wutanfalle gehabt hab. Da haben sie mich in einen Raum eingeschlossen. Seit
dem zuck' ich aus, wenn irgendwer mich irgendwo einschlie3t. Ich flipp" aus. Komplett. Ich
krieg' Panikattacken. Wenn mich jetzt zum Beispiel da wer einschlielRen tat', alleine, ich tat'
ausrasten, ich tat' komplette Angstzustande kriegen. Des war aber meist, da war eine
Matratze am Bett fir eine Nacht, fur einen Tag und eine Nacht. Dann, wenn ich brav
geworden bin und mich gelernt hab zu benehmen, kann ich wieder ‘rauskommen. Das war

schlimm.
Spezifische Wahrnehmung: ,,da war eine Matratze am Bett flir eine Nacht*
Selbstbeschreibung: schlimm sein, Wutanfalle, nicht brav sein, sich nicht benehmen kénnen

Padagogisierung: ,,Wenn ich gelernt hab mich zu benehmen“ Es wird nicht nur das

Wohlverhalten verlangt, sondern das Erlernen desselben, um es dauerhaft zu gewahrleisten.
Selbstdiagnose: ,,Seit dem zuck ich aus, wenn irgendwer mich irgendwo einschlieft.*

Systemwahrnehmung: Akteurin zuerst die konkrete Betreuerin, dann Wechsel in Mehrzahl:

,»Sie haben mich in einen Raum eingeschlossen.”

In diesem Fall wurde eine ,,Heimholung“ durchgefihrt, d.h., die/der Jugendliche wurde aus
einer stationdren Einrichtung eines anderen Bundeslandes in das Familiensystem

zurlickgefuhrt. Ohne adéquate Unterstuitzung scheiterte dies.

1.2
I: Wieso bist du da hinein gekommen?

J: .. weil ich von klein auf schon ziemlich aggressiv war und mir war alles einfach scheil3
egal. Ich hab auf Autoritat nichts gegeben und das war halt als Kind schon so. Ich bin immer
ausgezuckt und da war dann halt so ein Vorfall, dass ich daheim ausgezuckt bin und da hab
ich dann halt angefangen mit meinem Vater zu raufen, halt meinen Vater zu attackieren und
halt auch noch andere Leute was dort waren. Sie haben mich mit der Rettung und mit der
Polizei in die Psychiatrie gebracht ... und dann war ich da drinnen. Also zuerst war ich

knappe 3 Monate geschlossen und den Rest war ich offen.

I: Also 8 Monate insgesamt.
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J: Ja.
I: Und kannst du dir im Nachhinein erklaren warum du da 8 Monate drinnen warst?

J: Ja das hab ich mir eigentlich also ja ... weil ich in der Woche sicher flinf Mal ausgezuckt
bin. Also ich bin jeden Tag ausgezuckt. So viel wie ich im Gurtenbett verbracht hab, da hatt
ich einiges erreichen kénnen. Es war halt einfach ... wei ich nicht. Ich hab auf alles
geschissen, zu mir hat einer ,,nein*“ gesagt und ich bin ausgezuckt. Es waren einfach

Kleinigkeiten.

(..)

(lacht) Ich hab der (nennt einen Namen) da ... der hab ich das Waschbecken nachgesalzen,

das was bei mir im Zimmer war.
I Also zuerst hast es herausgerissen und ihr dann nachgeschmissen.

J: Ja und dann ihr nachgehauen. Also .. wenn man aus'zuckt hat man einfach viel, viel, viel

mehr Kraft.

(..)

I: Was wirdest du jetzt so sagen, hast du etwas gelernt von diesen Zwei Betreuern in den

WGs, an die du dich erinnern kannst?
J: Nein .. aber ich sag auch immer ... die WGs und die Heime haben mir nichts gebracht.
I: Wieso haben sie dir nichts gebracht?

J: Weil ich war nach den WGs und nach die Heimen immer noch immer gleich wie wo ich 8

war und in die Psych gekommen bin ... nur alter.

(..)

Also ..gebracht hat es mir direkt glaube ich nichts ... also nicht so was dass was es direkt was
gebracht hat... aber ich glaube schon, dass es mir a bissl geholfen hat ... weil ich eben nicht

weild wie es gewesen ware weil Italien ist das einzige was geholfen hat, finde ich.

()

I: Und die Psychiatrie?
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J: Die hat mich meiner Meinung nach noch fertiger gemacht wie ich vorher schon war. Weil 8
Monate da drinnen zu sein und danach noch gleich drauf zu sein wie vorher ist irgendwie
auch nicht so der Sinn der Sache.//Mh. Gleich drauf war ich war ja .. ein bisschen ruhiger
weil sie mir - weill ich nicht - Betdubungsmittel gegeben haben wo du ein Pferd

niederstrecken kannst.

(..)

Ja das hat sich einfach nicht vermeiden lassen wirde ich sagen. Also es war bei mir immer so
wenn ich ausgezuckt bin, bin ich dann in das Gurtenbett gekommen ...und dann haben sie
dann ewig lang gebraucht bis sie mich da drinnen gehabt haben...Und ich habe halt
Beruhigungsmedikamente bekommen meistens Spritzen und Tabletten weil ... am Anfang
waren es halt immer Tabletten weil sie haben mir immer die Wahl gestellt, entweder nimm ich
jetzt die Tabletten oder sie kommen mit der Spritze. //Mh. Und ich bin dann halt ausgezuckt
und dann hab ich halt in dem Moment gesagt ich scheil? auf die Tabletten und dann sind sie
halt mit der Spritze gekommen. Und wenn ich das dann bekommen habe //boa, drei vier
Stunden hab ich dann schon gepennt. Und ja danach haben sie mich dann so eine Stunde
eineinhalb drinnen gelassen, dass sie sicher sein kénnen, dass ich komplett ruhig bin ... also

nach dem Aufwachen. Ja und dann haben sie sich mich irgendwann eh herausgelassen.

()

Nein geholfen eigentlich nicht .. weil inwiefern sollte das helfen? Das ist ja nicht da dass es
hilft sondern einfach dass es im Moment dass der Moment unter Kontrolle ist. Finde ich. (...)

Also geholfen hat mir das jetzt nicht nein...Es war halt einfach so.
I: Aber es beschaftigt dich auch nicht mehr oder so?

J: Nein...mittlerweile muss ich ehrlich sagen ... hab ich das schon soweit dass zum Beispiel
wie's beim (nennt einen Vornamen) ist ...dass ich ihm Ratschlage und Tipps geben kann dass
er so etwas vermeiden kann. Er nimmt sie eh nicht an aber das ist ein anderes Thema ja.//Jaja
das ist ein anderes Thema ja. Aber mittlerweile hab ich es schon so drauf, also ich bereue es
nicht, ich schame mich auch nicht dafir... aber ich bin nicht stolz drauf. Aber ich gebe es halt
einfach wenn einer will gebe ich ihm halt Ratschlage weil ich es einfach durchgemacht
habe.//Mh. Und das ist es eigentlich. Das ist das einzige was gut dabei war.//Mh.
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Spezifische Wahrnehmung: Waschbecken aus der Halterung reiBen und einer Arztin
nachwerfen. Ohne den Film zu kennen, wird damit eine Schlisselszene aus ,,Einer flog tber
das Kuckucksnest* wiederholt. Fur alle, die diesen Film kennen ergibt sich eine Kaskade an

Assoziationen, die nichts mit dem Fall zu tun haben.
Selbstbeschreibung: aggressiv sein, auszucken, auf Autoritét nichts gegeben

Kontrolle: ,,Inwiefern sollte das helfen? Das ist ja nicht da dass es hilft sondern einfach dass

der Moment unter Kontrolle ist. Finde ich.*
Selbstdiagnose: Das hat sich nicht vermeiden lassen

Padagogisierung: ,,So viel wie ich im Gurtenbett verbracht hab, da hatt' ich einiges erreichen

kdnnen.*

Reflexion: ,,also ich bereue es nicht, ich schame mich auch nicht dafir... aber ich bin nicht

stolz drauf.”

Systemwahrnehmung: ,,wenn einer will gebe ich ihm halt Ratschlage weil ich es einfach

durchgemacht habe.*
Selbstbehandlung: weil Italien ist das einzige was geholfen hat, finde ich.

Kritische Reflexion: ,,aber ich glaube schon, dass es mir a bissl geholfen hat ... weil ich eben

nicht weil3 wie es gewesen ware*

In diesem Fall wurde die zuletzt eingesetzte Hilfe, ein Auslandsprojekt in Italien, gegen den
Wunsch des/der Jugendlichen mit 18 beendet, worauf nach einem kurzen Intermezzo zu

Hause die Obdachlosigkeit folgte.

1.3
I: Kannst dich da an die Betreuer erinnern?

J: Ja schon. | kann mi an den Chef erinnern, weil der immer so gewalttatig zu mir war. Ja
wenn i durchgedreht bin, hat er immer meine Hand' g'halten und so und dann wollt ihn meine
Mutter anzeig'n, weil i schon so blau war und dann hat die Sozialarbeiterin immer g'sagt, wir

kennen ihn nicht anzeig'n und so weil er einfach so Argumente bringen kann, weil i
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durchgedreht bin und so. Er hat mich einmal in die Dusch' gstellt einfach mit Gewand, hat

mich abgeduscht.
I: Du hast blaue Flecken g'habt hast am Anfang g'sagt.

J: Ja uberall voll, weil er immer so fest gezwickt hat, also so g'nommen hat und gegen Stuhl
gedruckt. Ja, dann hab i's meiner Mama gezeigt und sie hat's halt der Sozialarbeiterin g'sagt,

Bezugsbetreuerin eben, aber sie hat halt g'sagt des wird nichts bringen anzeig'n.

()
I: Dann bist aber trotzdem mit an positiven Abschluss von dort heim gekommen?

J: Ja, des versteh i auch net. Mein' Mama versteht's auch net weil i hab mich irgendwie voll

aufg'fihrt und dann hab'n sie g'sagt i darf heim.

Wahrnehmung spezielles Ereignis: mit Gewand geduscht werden
Selbstbeschreibung: bin durchgedreht

Kontrollverlust: ,,hat er immer meine Hand' g'halten und so und gegen Stuhl druckt*
Selbstdiagnose: ,,i hab mich irgendwie voll aufg'fuhrt*

Padagogisierung: ,,wir kennen ihn nicht anzeig'n und so weil er einfach so Argumente bringen

kann, weil i durchgedreht bin und so*

Systemwahrnehmung: ,,i hab mich irgendwie voll aufg'fihrt und dann hab'n sie g'sagt i darf

heim.*

Julia Sewing fuhrt im qualitativen Teil der Studie Uber Abbriiche in stationdren
Erziehungshilfen (ABIE-Studie) an, was die Jugendlichen selbst als Grinde fir einen
Abbruch angeben:

»,Die Hilfe wird als Schaden wahrgenommen/Erneute Verletzungen durch die MaBnahme anstatt
Unterstlitzung und Schutzraum, Enttduschung Uber die Hilfeleistung, Kommunikationsprobleme,
Isolation von Freunden, Beziehung und Familie, Ungerechtigkeit im Hilfealltag, Anschlussprobleme an
Abléufe und Mitbewohner.” (Sewing, 2012, S. 132f)

Es finden im stationaren Bereich der Kinder- und Jugendhilfe Ubergriffe statt, von

Jugendlichen zu Jugendlichen, von Jugendlichen zu Betreuer_innen und von Betreuer_innen
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zu Jugendlichen. Und daran anschlieBend entstehen ,stille Katastrophen® die weder
dokumentiert noch analysiert sind. Die Kinder- und Jugendhilfe hat lange Zeit fur diese
Jugendlichen sehr viel Engagement eingesetzt und sehr viel Geld ausgegeben und zeigt
danach massives Desinteresse daran, die Wirksamkeit* von Interventionen und die Passung
von impliziten und expliziten Diagnosen zu Uberprifen um diese Katastrophen zukunftig zu

reduzieren.

V. Es wird einmal in einem 6sterreichischen Bundesland

Nach mehrjahrigen Diskussionen in einer eigens flr die Weiterentwicklung der Kinder- und
Jugendhilfe eingerichteten Arbeitsgruppe eines 6sterreichischen Bundeslandes bestand eine
der Empfehlungen in dem Vorschlag, die verschiedenen Hilfeformen zuerst einmal zu evalu-

ieren. Zun&chst wurden die ambulanten Hilfen analysiert.

Ein Ergebnis dieser Analysen und der damit verbundenen Durchsicht der amtlichen Fallunter-
lagen war, dass keinerlei Instrument sozialer Diagnostik verwendet wurde. Ein ausfuhrliches
Seminar zum Thema Sozialer Diagnostik mit rund der Halfte aller Jugendamtssozialarbei-
ter_innen fuhrte zu keiner Klarung dartber, welches Instrument eingefiihrt werden sollte (Es
wurden die komplexen ‘Klassiker® vorgestellt, von PREDI und PiE Uber die sozialpddagogi-
schen Diagnosetabellen bis zur Inklusionschart und signs of safety. Daruber hinaus wurden
die einfachen tools von Genogramm bis Ecomap prasentiert). Zusétzlich wurde ein Modell
diskutiert, dass ein Jugendamt in engagierter Eigenarbeit entwickelt hatte und selbst als zu

komplex und nicht praxistauglich ansah.

Aber fir keines dieser Instrumente liel? sich eine deutliche Mehrheit finden — alle betonten die
Sorge, dass es sich um ein Instrument handeln musste, dass mit sehr wenig zusétzlichem

Aufwand den sonst impliziten Diagnoseprozess strukturieren sollte.

Auch ein anschlieBendes Forschungsprojekt zur umfassenden Diagnostik (also sozial und

psychologisch/psychiatrisch) vor einer Fremdunterbringungsentscheidung ergab den Bedarf

4 Wobei hier das Gegenteil nicht Unwirksamkeit ist, sondern Schaden, der durch die Intervention an-
gerichtet wird. Die urspringlichen Problemlagen verschwimmen hinter den weiteren Belastungen, die
der ,,Hilfe“prozess produziert.
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eines Diagnoseinstruments, insbesondere an der Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugend-
hilfe und Psychiatrie. Eine Arbeitsgruppe erstellte auf Grundlage eines Vorschlags meiner-
seits mit Hilfe eines engagierten Programmierschilers ein Instrument, das inzwischen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie eingesetzt wird. Die Behorde weigerte sich aus Sicherheitsbe-
denken dieses — kostenlose — externe Programm zu tbernehmen und stellte in Aussicht, es
nach zu programmieren. Allerdings mit weitem Zeithorizont. Fir die Ubergangszeit wurde
nun eine Papierform gestaltet, die von testenden Sozialarbeiter_innen als sehr geeignet be-
trachtet wird. Derzeit ist offen, ob die zustdndige Behdrde dieses ,,Systemblatt” (Die elektro-

nische Version ist als freeware gratis unter http://www.systemblatt.at herunterzuladen.) ver-

pflichtend fur alle Jugendamter einfuhrt oder nicht. Die probeweise Einfuihrung verzdgert sich
aktuell aufgrund der Tatsache, dass von der Fachabteilung eine fachliche Befiirwortung des
»oystemblatts“ durch den osterreichischen Grand Seigneur der sozialen Diagnostik verlangt
wird — dessen erster Kommentar liegt vor, ist aber wenig deutlich. Bereichernd dabei ist der
Hinweis, die Perspektive von Kindern und Eltern ebenso sichtbar zu machen wie die der pro-
fessionellen Sozialen Arbeit. Andere Diskussionspunkte bleiben derzeit offen. Deutlich wer-
den in der Auseinandersetzung zwei Grundkategorien sozialer Diagnoseinstrumente: Einer-
seits diejenigen, die auf verbale Einschatzungen abzielen und damit ergebnisorientiert sind
und andererseits die, die in erster Linie Systeme und Strukturen abbilden wollen und damit

prozessbezogen sind.

Die Uberlegungen zum ,,Systemblatt* sind einfach: Es muss ein Instrument sein, das mit we-
nig Aufwand einen Fallaufriss ermdglicht. Im Zentrum steht die Darstellung des sozialen Sys-
tems des Falles®, wobei es neben der Familie in mehreren Generationen genauso um andere
wichtige Personen geht. Diese Systemdarstellung soll nach Mdéglichkeit mit den Betroffenen
gemeinsam erarbeitet werden. Die strukturierenden biographischen Felder sollen vergangene
Beziehungen, Partnerschaften etc. abbilden. (Erlauterungen dazu in der ,,Anleitung“) Durch
die Aktenanalyse wurde deutlich, dass des Ofteren wichtige Personen innerhalb und auRer-
halb der Familie ,lbersehen” wurden und dadurch nicht als Ressource oder Restriktion be-
nannt, geschweige denn aktiviert bzw. Gberwunden werden konnten. Links und rechts von

diesem Systemfeld befinden sich ein Ressourcenbalken und ein Balken fur Hemmnisse, also

% passend erscheint mir hier der Ausdruck ,service user, also diejenige Person, die den Dienst, die
Hilfe in Anspruch nimmt. ,,Service user” reicht weit tber den Begriff Klient _in hinaus, hat aber im
Deutschen bisher keine verwendbare Ubersetzung gefunden.


http://www.systemblatt.at/
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Restriktionen. An dieser Stelle soll verdeutlicht werden, dass diesbeziuigliche Nennungen die
Beurteilungen von Sachverhalten im Hinblick auf Problembeschreibungen und Sorgeformu-
lierungen abbilden, also die diagnostischen Schritte sichtbar machen, die sonst nur implizit

passieren und damit zumindest zum Teil intransparent bleiben.

Problem(e) Erkl&rungshypothese(n) Sorge(n) Intervention(en)
Name
Datum [, . ]
Org.

Ressourcen Restriktionen
Institutlonen Institutionen
Sozlales System O Sozlales Systemn
Frelzelt Frelzelt

Gefahrdungsgrad [0 o o 0 o 5 o o 0 O T
@ Hubert Hollmaller. Ellas Koller

Oberhalb liegen die Felder ,Problem(e)’, ,Erklarungshypothese(n)’, ,Sorge(n)’ und ,Interven-
tion(en)’, in denen die Ausgangslage der Sozialen Arbeit dargelegt werden soll und ein (ers-
ter) Blick auf bereits laufende und mdgliche zukinftige Hilfen gezeigt wird. Auch hier geht es
darum, nicht umfangreichere Verfahren zu ersetzen, sondern einen klaren Uberblick zu geben.
Zusétzlich sollen auch die Perspektiven der Kinder und Eltern abgebildet werden. Ein zentra-
ler Schritt zur Transparenz des diagnostischen Prozesses ist die Festlegung des Geféhrdungs-
grades am Blattende. In der elektronischen Version wird jede neue Einschdtzung mitvermerkt

und ist damit nachvollziehbar.

Die Grundprinzipien des Systemblattes sind Transparenz, Partizipation und die rasche Nach-

vollziehbarkeit des Falles in seiner Grundstruktur. Das sind Aspekte, die leicht zu benennen,
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aber schwer einzuldsen sind. Eine zentrale Problematik in der Aktenanalyse waren verdeckte
Ziele der Sozialarbeiter_innen, deren Wirkungen sich zum Teil als sich selbst erfiillende Pro-
phezeiungen erwiesen: Den Eltern wurde mangelnde Kooperation und Uneinsichtigkeit unter-
stellt und die Eltern wurden aufgrund der widerspriichlichen VVorgehensweise der Sozialarbei-

ter_innen immer skeptischer und weniger kooperativ.

Die Partizipation gilt auch fir den Entstehungsprozess und die Weiterentwicklung des In-
struments. Sinnvoll sind deshalb regelmaRige Reflexionsschleifen Uber die tatséchliche Ver-
wendung und Nutzlichkeit fir die Betroffenen auf beiden Seiten der Hilfe. Veranderungen

und Ergénzungen sind erwiinscht, auch wenn das ,,one-page* Format erhalten bleiben sollte.
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Systemblatt - Anleitung
Personen
Symbol Bedeutung Merkmale
Homs M Mo Person MName, Geburts und/oder Todesdatum dariiber
e tene ware Hauptperson Dickere Kontur als Normale Person
|: Mann Form: Quadrat
O Frau Form: Kreis
D Transgender Form: Sechseck
Beziehungen
Symbol Bedeutung Merkmale
e Hamg Verheiratet Linie mit 2 Ringen darauf, unter den Personen
Iﬁ
Nan Nams Lebensgemeinschaft | Linie mit Herz darauf, unter den Personen
Iﬁ
fe e Getrennt Linie, durchgestrichen, unter den Personen
tame tame Geschieden Linie, doppelt durchgestrichen, unter den Personen
Hims Hame Befreundet Linie, direkt, dick, nach Maglichkeit griin
e, e, Zerstritten Linie, direkt, dick, Blitz in der Mitte, nach
{ ( ) Maglichkeit rot
Hamg Hamg Kein Kontakt Linie, direkt, strichliert

" 19es

" 19el

O

{c) Hubert Hollmailler, Elias Koller
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F, o, Keine Info Linie, direkt, stnchliert, Fragezeichen in der Mitte
O

i i Leibliches Kind Linie von der Elternbeziehung ausgehend

i iy Adoptiertes Kind Linie von der Efternbeziehung ausgehend,

w strichliert, "A” daneben

o o Pflegekind Linie von der Efternbeziehung ausgehend,

w strichliert, “P" daneben

Beispieltexte

Problemie): Erklirungshypothese(n): | Sorge(n): Intervention{en):

‘ermachlassigung durch Unreflekfierte Ablehnung | Bruch in der Familie, Seit einem Jahr FiB,

Eitem, durch Eltemteil, Mobbing | Schulausschluss, Kontakt mit Schule,

Schulsuspendierung, in der Klasse, peergroup | Verurteilung ... Eltemgesprach ...

polizeiliche Anzeige ... Dynamik ...

Ressourcen: Restriktionen:

Insfitutionen: Institutionen:

Gut im Klassenverband integriert Mobbing in der Klasse

Lehrbetrieh kiimmert sich kein Lehrplatz in errsichiarer Nahe

konsfrukiiver Kontakt zu Psychiater kein passendes Vereinsangebot

Soziales Systen Soziales System:

enge Freundin beengter Wohnraum

Machbar unterstitzt Familie sehr hohe Leistungserwartung der Eltem

Tante macht Untermehmungen mit Kind ablehnende Machbam

Freizeit: Freizeit:

in Sportversin aktiv kaum Aulenkontakte

eigener Hund kaum interessante Angebote

liest geme Schlafstonungen

Gefahdungsgrad: Auf der Leiste (0-10) ankreuzen, und in das “Anmerkungen™Feld an der entsprechenden Position

Mame des Einschatzenden und Datum eintragen.

(¢} Hubert Héllmdller, Elias Koller
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Biographische Felder:

Die strichlierten Linien markieren Biographiefelder, wodurch es méglich ist, im Personennetzwerk zwischen
Vergangenheit und Gegenwart zu trennen. Steht eine Mutter im Mittelfeld, kdnnen im linken Feld ehemalige
Ehemanner bzw. Lebensgefihrien abgebildet werden, plus derzeifige Partnerinnen und Kinder, Eltem und Grofieftem.
Wenn die gemeinsamen Kinder aktuell in einem Pllege/Erziehungskontext der Mutter stehen, werden sie in das
Mittelfeld gezeichnet. Personen in linken Feld kdnnen dber Beziehungslinien mit Personen im Mittelfeld verbunden
z2in.

Im rechien Feld kdnnen ehemalige Ehefrauen hzw. Lebensgefahrtinnen plus derzeitige Partner einen maglichen
akiuellen Lehensgefdhrien bzw. Ehemannes der Mutter ssin. Weiters Kinder und GroGeltern.

Steht ein Vater als Ausgang im Mittelfeld, wird umgekehrt nofiert.

Literatur:

Hollmiller, Hubert (2015): ,,Geh dich ritzen, Elefant* - Jugendhilfebiographien In: Soziales Kapital,

on-line-Journal fiir Soziale Arbeit in Osterreich.

Sewing, J. (2012): ,,Da hatt® ich keinen Bock mehr drauf, weil...” Eigene Sichtweisen Jugendlicher
auf Abbriiche in der Heimerziehung — Ergebnisse einer Interviewstudie in: Tornow, Harald; Ziegler,
Holger (2012): Ursachen und Begleitumstdnde von Abbriichen stationdrer Erziehungshilfen (ABIE).
EREV-Schriftenreihe, 3/2002, 119-164. Hannover: SchéneworthVerlag.
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Sozialpsychiatrie,  Migrationsgesellschaft und die Frage

nationaler, religioser und/oder rassistischer Kulturalisierungen

Clarissa Hechler, Claus Melter

Einleitung

Dieser Text versteht sich als Anndherung an den Themenkomplex ,Psychiatrie/ Sozialpsychi-
atrie und Migration’ aus einer diskriminierungskritischen und migrationsgesellschaftlichen
Perspektive. Als Forschende im Bereich der Sozialen Arbeit sowie der Diskriminierungs- und
Rassismuskritik ist dies somit ein Angebot fur Theoretiker_innen und Praktiker_innen der
Sozialpsychiatrie, diese Perspektiven auf die spezifischen Aspekte dieses Bereiches reflektiert

anzuwenden.

Insbesondere im Bereich der Sozialpsychiatrie zeigt sich, dass dieser Arbeitsbereich sowohl
von Theorie- und Praxis-Traditionen der Psychiatrie als auch der Sozialen Arbeit beeinflusst
ist. Historisch gemeinsam ist diesen Bereichen in diskriminierungskritischer Perspektive die
Praxis des Unterscheidens auf den Ebenen von Normalitat, Arbeit sowie Gesundheit in soge-
nannte ,Normale’ und ,Nicht-Normale’, in ,Gesunde’ und ,psychisch Kranke’, in ,Arbeitsfa-
hige’ und ,Nicht-Arbeitsfahige’ (vgl. Ralser 2010, S. 143). Auf den Ebenen von Nation, Kul-
tur, Religion oder rassistischen Unterscheidungen finden ebenfalls Einteilungen in ,Wir’ und
,die Anderen’ statt, was im Englischen ,Othering’ (zu ,Anderen’ machen) und ,Selfing’ (zu
Angehdrigen der ,Wir’-Gruppe machen) genannt wird (vgl. Markom 2014, S. 184). Im Rah-
men von Psychologie/Psychiatrie und Sozialer Arbeit gibt es seit Ende des 19. Jahrhunderts,
uber Kaiserreich, Weimarer Republik, Nationalsozialismus sowie auch in BRD und DDR
Theorien von ,Eugenik’ und ,Rassen’-Biologie. Beides war mit Gruppenkonstruktionen, Ab-
wertungen, Diskriminierung und teils mit Verfolgung und Tétung verbunden (vgl. Kappeler
2000, S. 706ff.).

Soziale Arbeit, Psychologie und (Sozial-)Psychiatrie sind fundamental mit Praxen der Diffe-
renz-Herstellung, des Unterscheidens verbunden: Fir welche Personen ist eine Einrichtung
territorial (Fragen von Staatsblrger_innenschaft und Aufenthaltsstatus sowie regionalem Ein-

zugsgebiet) und personal (was sind die Kriterien/ Diagnosen von bezahlten Unterstiitzungsbe-
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darfen?) zustandig und mit welchen Konzepten sowie zu welchen Zielen werden unterschied-
liche Personengruppen begleitet, versorgt und interveniert? Im Folgenden sollen nach einer
historischen und aktuellen Skizzierung des Arbeitsfeldes historische Praxen des Unterschei-
dens dargestellt sowie die Perspektiven Migrationsgesellschaft und Rassismuskritik vorge-
stellt werden und auf Studien sowie Texten im Themenfeld Sozialpsychiatrie bezogen wer-

den.

Historische Schlaglichter zu Psychiatrie und Rassismus®

»Darstellungen der Differenz des »Anderen« gehdren seit Jahrtausenden zu den durch Warenprodukti-
on, Handel und Kriegsfiihrung hervorgerufenen Migrationsbewegungen in Europa. In diesen Darstel-
lungen wurde der »Andere«, sein Aussehen, seine Eigenschaften und Verhaltensweisen als different
zum eigenen Selbst gezeichnet, wobei sich fiktive Elemente mit den beobachteten Verhaltensweisen,

Traditionen und dem Erscheinungsbild des »Anderen« verflochten.” (Adams 2013, S. 33)

Mdochte man_frau die Geschichte der Konstruktion und des Umgangs mit psychischen Er-
krankungen in der Psychiatrie erfassen, lassen sich Berichte hierzu seit der frihe Antike fin-
den. Fir so genannte Wahnzustdnde wurden dabei anfangs ubernatirliche Krafte wie Gotter
oder D&monen verantwortlich gemacht (vgl. Porter 2007, S. 16-17). Dementsprechend kamen
als so genannte Heilmittel gegen Zauber und Besessenheit Beschwdrungen, Amulette, Rituale
und Mischungen aus Heilpflanzen, Olen, Friichten sowie Honig zum Einsatz (vgl. Briickner
2010, S. 11-12).

,Mit der friihen Philosophie im athenischen Stadtstaat im 4. Jahrhundert v. Chr. begann eine Wandlung
von einem Denken in religiosen Dimensionen hin zu einer Erkenntnisgewinnung durch Gebrauch von
Vernunft.“ (Reuter 2014, S. 45)

So flhrten Sokrates” und Platons Annahmen zur menschlichen Seele dazu, dass mit Platon
schlielich rationale Individuen (als gebildet, mé&nnlich, angesehen) zum politischen, ethi-
schen und gesundheitlichen Normalitats-Malstab erklart wurden. Der Vernunft und Rationali-
tat stand das Irrationale (beispielsweise das Schicksal oder Verlangen) entgegen. Platon ver-
knupfte weiter das Rationale mit dem Geist sowie das Irrationale mit dem Korper und be-
hauptete somit die Uberlegenheit des Geistes (vgl. Porter 2007, S. 38-39). Christian Miirner

' Vvgl. Hechler 2016a.
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weist in seinem Buch ,,Philosophische Bedrohungen® (1996) bei den genannten und vielen
anderen Philosophen von der Antike Uber das Mittelalter und die Aufklarung bis hinein in die

Gegenwart die Abwertung von Menschen ,mit Behinderungen’ nach.

Das so genannte Temperament wurde in spateren Jahrhunderten in den Konzepten von Veran-
lagung und Personlichkeit begriffen (vgl. Porter 2007, S. 43-44). Mit einem als verninftig
angesehenem Lebensstil und/oder mit medizinischen MalRnahmen konnten die Safte im Falle
des Ungleichgewichts, der diagnostizierten Krankheit, wieder ausgeglichen werden. Neben
der Diagnose Wahnsinn beziehungsweise Manie riickte, als gegensatzlicher Zustand, die Me-
lancholie (vgl. Ebd., S. 46-47).

Alle skizzierten Verstandnisse von Gesundheit und Krankheit bestanden die folgenden Jahr-
tausende hinweg (teilweise) weiter, was allein an noch heute gebrauchlichen Begriffen wie

,Manie’, ,Wahnsinn’, ,Melancholie’ oder ,Choleriker_innen’ eindriicklich deutlich wird.

,»Die Zuschreibung pathologischer Andersartigkeit war ebenso wie diejenige somatischer, charakteristi-
scher oder kultureller Unterschiede Teil von Differenzkonstruktionen. Bereits im Mittelalter griffen Re-
prasentationen des »Anderen« hdufig Vorstellungen auf, die darin bestanden, dem »Anderen« einen

kranken oder abnormen Korper oder Geist zu bescheinigen.* (Adams 2013, S. 35)

So griff beispielsweise der franzdsische Monch Bernard de Gordon in seinem 1305 erschie-
nenen Buch ,,Lilium Medicinae* auf die hippokratische Medizin zuriick, um Stereotype und
angebliche Andersartigkeiten von Menschen jidischen Glaubens zu erldutern (vgl. Adams
2013, S. 35-36).

»Ferner findet sich hier auch schon die Vorstellung einer andersartigen psychopathologischen Beschaf-
fenheit der Juden, die hier noch als Melancholie und Manie beschrieben wird, spater dann als Nervositét

oder generelle Disposition zu psychischen Erkrankungen. (Adams 2013, S 36)

Bernard de Gordons Buch galt bis ins 17. Jahrhundert als Standardwerk der Medizin in Euro-
pa (vgl. Adams 2013, S. 35-36).

Ab den 1690 Jahren kam es durch John Locke zu einer weiteren Sichtweise auf psychische
Erkrankungen. Locke bildete eine Theorie, die davon ausgeht, dass der Geist zu Beginn leer
ist und psychische Stérungen durch Fehler bei der Deutung von Sinneseindriicken entstehen
(vgl. Locke 2000). Lockes Annahmen wurden in die Medizin integriert und von William Cul-
len ab etwa 1750 zu einem psychologischen Paradigma ausgearbeitet. Er sah zwar die Uber-

maRige Reizung des Nervensystems als Reaktion einer erhéhten Hirnaktivitat, betrachtete den
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so diagnostizierten Wahnsinn dabei aber auch als vorschnelle Verkniipfung von Ideen, welche
den Betreffenden falsch urteilen lieRe und somit schlieBlich ungewohnliche Geflihle zur Folge
hatten. ,Nervenkrankheiten’ oder ,Neuroses’ wurden als neue Kategorien eingefihrt (vgl.
Briickner 2011: 8; Porter 2007: 125-126). Mit und durch die Aufklarung zunehmend verbrei-
teten Werten wie beispielsweise Gerechtigkeit, Freiheit und Gleichheit oder auch der so defi-
nierten Vernunft wurde zeitgleich immer hdufiger auch die Kolonialisierung, welche diesen
Werte entgegen stand, in Frage gestellt (vgl. Arndt 2012, S. 15, 59).

,um Sklaverei zu rechtfertigen, wurden Afrikaner_innen als auBerhalb vom Menschlichen stehend de-
klariert. In der Aufklarung wurde das nicht erfunden, aber theoretisch abgesichert. «Rassen» wurden
wissenschaftlich konturiert, um Afrika jeden Beitrag zu sozialer Dynamik und Fortschritt sowie jedes
Versténdnis fiir Moral, Verstand und Freiheit abzusprechen.” (Arndt 2012, S. 60-61)

Neben dem Code Civil, der fur die ménnlichen Birger in Frankreich galt, wurde der Code
Noir (vgl. Taubira 2015, S. 38ff.) beschlossen, der die kolonisierte Bevélkerung in den von
Frankreich unterworfenen Kolonien systematisch entrechtete. Begleitet wurde dies von philo-
sophischen und naturwissenschaftlichen Behauptungen der Existenz und Hierarchie von er-
fundenen menschlichen ,Rassen’. So wurden verschiedene ,Rassen’ aufgrund auf3erer Merk-
male (genauer der Pigmentierung), dhnlich wie in der Zoologie und Botanik, gebildet. Die als
,weil” oder auch ,kaukasisch’ deklarierte ,Rasse’ wurde dabei allen anderen gegeniber als
uberlegen dargestellt. Zu den deutschen Begriindern der ,Rassentheorie* zahlen unter anderem
Immanuel Kant und Johann F. Blumenbach (vgl. Arndt 2012, S. 59-61). Schnell wurden die
verschiedenen ,Rassen’ auch mit mentalen Unterschieden, die als natdrlich und unverander-
lich eingeordnet wurden, versehen (vgl. Arndt 2012, S. 62). Die afrikanische Bevdlkerung
wurde dadurch beispielsweise als ,primitiv’ und ,unzivilisiert’ konstruiert (vgl. Rommelspa-
cher 2009, S. 25).

»Psychiatrisches Wissen (iber die »eingeborenen Rassen« half den Kolonialherren bei der Legitimation
von Herrschaft, denn kolonialpsychiatrische Diskurse, die die kolonialisierte Bevolkerung als minder-
wertig, schwach oder unzivilisiert darstellten, wurden als Rechtfertigung fiir die VVorherrschaft der Wei-
Ren in den Kolonien angefiihrt.” (Adams 2013, S. 22)

Um sich als eigenstandige Disziplin etablieren zu kénnen wurde Ende des 19. Jahrhunderts
versucht, der Psychiatrie ein wissenschaftliches Fundament zu geben, wobei sowohl Darwins
biologistische Theorien, als auch eine experimentelle psychiatrische Forschung verfolgt wur-

den.
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Eine wichtige Rolle im Kontext von Psychiatrie und Diskriminierung spielt auch Emil Krae-
pelin. ,,Kraepelin gehorte zu den rassenhygienisch interessierten Psychiatern der Frihzeit der
Eugenik in Deutschland.” (Kappeler 2000, S. 382) Er war seit 1891 Professor an der Univer-
sitatsklinik Heidelberg und schrieb beispielsweise detailliert die Krankheitsverldufe und
Symptome seiner Patient_innen nieder (vgl. Briickner 2010, S. 110-111; Porter 2007, S. 177-
178). Kraepelin sicherte zudem etliche Eingangs- sowie Entlassungsdiagnosen, was ihm tber
die Jahre hinweg ermdglichte, gewisse Ahnlichkeiten festzustellen und damit auch Prognosen
geben zu konnen (vgl. Brickner 2010, S. 111). Er erstellte ein grundlegend neues Klassifika-
tionssystem von psychischen Erkrankungen. Seine Aufteilung liegt in Uberarbeiteter Form
auch den heutigen Klassifikationssystemen psychischer Erkrankungen (ICD/DSM) zugrunde
(vgl. ebd., S. 111). Kraepelin beobachtete die Klient_innen und erstellte Diagnosen, in der
Regel ohne mit ihnen zu kommunizieren und vertrat die Auffassung, dass es ,rassische‘ und
,volkische* Eigenarten gébe, die das Wesen der Menschen bestimmen wirden (vgl. Adams
2013, S. 232). Zudem war Kraepelin mit anderen Psychiatern ein Befurworter ,eugenischer’
Ideologien, die im Sinne eines Nutzens eines bestimmten ,Volkes” Menschen nach ihrer diag-
nostizierten vorhandenen oder nicht vorhandenen ,Nutzlichkeit” und ,Wertigkeit’ einstuften
(vgl. Kappeler 2000, S. 700ff.); Halmi 2008; Klee 2013) Diese Auffassungen wurden zuneh-

mend verbreitet.

,»Ab den 1910er Jahren etabliert sich auch an der Innsbrucker Universitétsklinik fiir Psychiatrie und
Neurologie eine neue Rede (ber die ,Kranken’ und ihre ,Krankheiten’. [...] Als krank werden ab diesem
Zeitpunkt auch jene bezeichnet, die eine Disposition zur Krankheit aufweisen, deren Anlagen auf verer-
bungs- und evolutionstheoretischer Grundlage diagnostisch-prognostisch eine aktuell blof3 verdeckte,
aber zukinftig mit hoher Wahrscheinlichkeit eintretende Nervenkrankheit voraussagt, und schlie3lich
all jene, welche als ,psychopathisch Minderwertige” vom Gesundheitsdurchschnitt der Gesellschaft ab-
weichen [...]“ (Ralser 2010, S. 137-138).

Auch Kraepelin war dieser Ansicht und vertrat weiter die These, dass dieses einer ,natdrli-
chen Auslese* entgegenstiinde und somit ,eugenische* Malinahmen relevant machen wirde
(vgl. Bruckner 2010, S. 114, 121).
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»ldeen des Sozialrassismus und der ,Eugenik’ wurden wahrend des Ersten Weltkrieges und in der
Weimarer Republik trotz vieler Gegenstimmen populdr und fanden ihren Niederschlag sowohl im Be-
reich der Forschung als auch in der Sozialpolitik. So begriindete der angesehene Arzt und Sozialdemo-
krat Alfred Grotjahn (1869-1931) die Lehre von der Sozialhygiene, die den Zusammenhang zwischen
gesellschaftlichen Lebensverhaltnissen und Krankheiten der Bevolkerung untersuchte.” (Mecheril/ Mel-
ter 2010, S. 119)

Die Menschen verachtende ldeologie und vermeintliche ,Lehre der Eugenik* bezeichnet das
gezielte Einordnen und Selektieren von Menschen entsprechend der Diagnose ihres Erbguts
(vgl. Briickner 2010, S. 125)°.

Im Juli 1933 wurde schlieBlich das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* verab-
schiedet, welches die Sterilisation von etwa 400.000 Personen nach sich zog (vgl. Deutsche
Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 2016,
S 2).

»Wer an Schizophrenie, manisch-depressiven Erkrankungen, an erblichen Formen von Fallsucht, Cho-
rea Huntington, Blindheit, Taubheit und schwerer kdrperlicher Missbildung sowie schwerem Alkoho-
lismus litt, konnte auch gegen seinen Willen unfruchtbar gemacht werden.” (Deutsche Gesellschaft fur

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 2016, S. 2).

19309 spitzte sich die Situation weiter zu. Mit der Erfassung und Zwangssterilisierung von als
,behindert* und ,krank‘ eingestuften Personen begann die falschlicherweise ,Euthanasie‘ (dies
bedeutet wortlich: schoner Tod) genannte Ermordung von als ,unwert® deklariertem, Leben.
In diesem Zusammenhang wurde das Kirzel ,T4’ bekannt, was fir die Zentraldienststelle in
der TiergartenstralRe 4 in Berlin (seit 1940 dort ansassig) steht (vgl. Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 2016, S. 2). Im Juni
1940 wurden von der Zentraldienststelle Meldebdgen an alle Anstalten verschickt, welche
diese wiederum (mit wenigen Ausnahmen) bis im August desselben Jahres ausgefillt zurtick-
schickten (vgl. Debus/ Kalkowsky/ Schmidt-v. Blittersdorf 2003, S. 84).

»Mit den zum Symbol fir die ,Euthanasie-Aktion” gewordenen grauen Bussen wurden die durch ein ro-
tes Plus-Zeichen auf ihrem Meldebogen zur Ermordung bestimmten mehr als 70 000 Patienten aus den

Heimen abgeholt und zwischen Januar 1940 und August 1941 nach einem kurzen Aufenthalt in ,Zwi-

2 Alfred Grotjahn (1869-1931), neben Alfons Fischer (1871-1936) Begriinder der modernen Sozial-
hygiene und erster Lehrstuhlinhaber auf diesem Gebiet in Deutschland, setzte Schwerpunkte seines
Wirkens auch auf dem Feld der Eugenik. Sozialhygiene und Eugenik standen flr ihn in einem beson-
ders engen Verhaltnis zueinander.* (Kaspari 1989, S. 306)
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schenanstalten’ in den sechs Tétungszentren Grafeneck, Brandenburg, Hartheim, Pirna-Sonnenstein,
Bernburg und Hadamar im Gas erstickt.“ (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatik und Nervenheilkunde 2016, S. 2)

In diesem Bereich besteht weiterhin grofRer Forschungsbedarf (vgl. Hochmuth 1997). So
spricht Barbara Degen 2014 davon, dass in der Bielefelder Anstalt Bethel mehr als 2.000 Per-
sonen durch bewusste Totungen, medizinische Versuche und durch Verhungern in der NS-
Zeit getdtet wurden (vgl. Degen 2014, S. 26ff.). Bethel kritisiert die Forschungen massiv (vgl.
Bethel 2014), legt jedoch — ebenso wie andere Forschungen — keine andere, schlissige Erkla-
rung fur die Gberdurchschnittlich hohe Zahl von Sterbeféllen vor. Die Argumentation, dass
sehr viele Kinder in Bethel bereits unterernéhrt eingeliefert wurden, Gberzeugt angesichts der

Versorgungssituation in Bethel nicht.

Auch die Soziale Arbeit wirkte in diesem System der Vernichtung mit.

,»Im Nationalsozialismus stand die Jugend- und Wohlfahrtspflege insgesamt sowohl unter dem Primat
der ,Volksgemeinschaft’ als auch der vorherrschenden Vorstellung von Gesundheit. Aufgabe sozialer
Einrichtungen war es, die als ,wertvoll’ und dazugehdrig (,arisch’) definierten Kinder und Jugendlichen
zu fordern, die ,Gestrauchelten’ zu bessern und in die ,VVolksgemeinschaft’ einzugliedern. Die als ,nicht
mehr besserungsfahig’ oder nicht zugehdrig (,nicht arisch’) Definierten wurden ausgesondert, isoliert,
diszipliniert und verwahrt [...]* (Mecheril/ Melter 2010, S. 120).

In den so genannten Kinderfachabteilungen fielen mindesten 5.000 psychisch und/oder phy-
sisch erkrankte Kinder beziehungsweise Jugendlichen der Euthanasie zum Opfer (vgl. Deut-
sche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
2016, S. 3). Letztlich waren demnach sowohl Psychiatrien, als auch Krankenh&user und
Heimeinrichtungen an den Zwangssterilisierungen und Tétung beteiligt (vgl. Mecheril/ Melter
2010, S. 121). Die Schétzungen, wie viele Menschen Opfer der Euthanasie-Morde in
Deutschland, Osterreich, Polen und anderen von Deutschland Gberfallenen Landern wurden,
gehen bis zu 250.000 Personen (vgl. Degen 2014, S. 12).

Auch nach der Beendigung der T4-Aktion und dem zweiten Weltkrieg war kaum Besserung

in Sicht.

»Einen traurigen Hohepunkt erreichten die Sterberaten jedoch nach dem Einmarsch der Alliierten: Sie
stiegen 1945 auf rund 50 Prozent; in einigen Anstalten ergriff fast das gesamte Personal die Flucht und
lberliel die Patienten ihrem Schicksal, Todesmarsche Halbverhungerter waren an der Tagesordnung.*
(Buhring 2001, S. 2)
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Erst ab den 1960er Jahren entstand eine Anti-Psychiatriedebatte und erste Reformversuche
fanden statt. Vertreter_innen der Anti-Psychiatrie kritisierten, dass ,psychische Stérungen* als
krank etikettiert wurden und betrachteten sie stattdessen als eine Folge von sozialen Prozessen
wie beispielsweise Diskriminierungen und Ablehnungen. Mit der Student_innenenbewegung
1968 entwickelte sich eine gute gesellschaftliche Atmosphére fir umfassende Reformen in
der Psychiatrie (vgl. Buhring 2001, S. 2). Kritische Auffassungen gegeniiber Psychologie und
Psychiatrie verbanden sich in dieser Zeit, beispielswiese durch den kolonialismus- und ras-
sismuskritischen Psychiater Frantz Fanon, zu einer rassismuskritischen Sozialpsychologie
(vgl. Fanon 1952/1980). Auch die Studien von Horkheimer und Adorno zur Autoritaren Per-
sonlichkeit vor, wahrend und nach dem Faschismus verbinden Gesellschaftsanalysen mit so-

zialpsychologischen Erklarungen (vgl. Adorno 1950/1973).

1971 wurde vom Parlament eine Kommission einberufen, um die Lage der Psychiatrie in
Deutschland zu untersuchen und zu bewerten. Im November 1975 legte diese Kommission
ihren Bericht, die Psychiatrie-Enquete, mit strukturellen Forderungen vor (vgl. Finzen 2015,
S. 2).

,Diese hatte es mit der Forderung nach einer regionalen gemeindenahen psychiatrischen Versorgung
durch psychiatrische Abteilungen Allgemeinkrankenhdusern und teilstationdren Einrichtungen — vor al-
lem Tageskliniken — und umfassenden ambulanten Diensten allerdings in sich. Damit schuf sie VVoraus-

setzungen fiir eine Reform [...]* (Finzen 2015, S. 2).

Diese liel} zwar noch recht lange auf sich warten, brachte aber bis heute bundesweit unter
anderem Organisationen wie etwa die ,Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie e.V.
(DGSP), den Dachverband Gemeindepsychiatrie, den Bundesverband der Angehdrigen psy-
chisch Kranker oder den Bundesverband der Psychiatrie-Erfahrenen hervor (vgl. Elgeti 2011,
S. 19). Diskriminierungs- und rassismuskritische Perspektiven auf und in Psychologie und
Psychiatrie (vgl. Oberzaucher-Télke 2014) sowie auf und in Sozialer Arbeit (vgl. Hamburger
2016) stehen vielfach kulturalisierende und diskriminierend-stereotypisierende Konstruktio-

nen von Menschengruppen in diesen Disziplinen und Professionen gegentiber.

Die Verantwortung Sozialer Arbeit und der (Sozial-)Psychiatrie, welche aus den historischen
Schlaglichtern auf diskriminierende Praxen sowie aktuellen professionellen Qualitatskriterien
heraus entwachst, wurde in den vorangegangen Ausfiihrungen dargestellt. Die Reflexion his-

torisch gewachsener Strukturen, Begrifflichkeiten und Verantwortungen den Adressat_innen



Clarissa Hechler / Claus Melter 188

gegeniber, so kann gefordert werden, ist unumgénglich und sollte stets die Partizipation so-

wie Integritaten® aller beteiligten Personen im Blick behalten.

Sozialpsychiatrie

,Die Sozialpsychiatrie befasst sich mit der Haufigkeit psychischer Stérungen sowie deren soziokulturel-
len Bedingungen und richtet sein Augenmerk auf die Beziehung zwischen Krankheit und Gesellschaft.
Im besonderen Blickfeld des Interesses stehen die Auswirkungen von Familienstrukturen, Gewalt oder

soziodkonomischen Verhéltnissen auf die seelische Entwicklung.” (Paulitsch/ Karwautz 2008, S. 14)

Ein im Kontext von Migration und Sozialpsychiatrie bedeutsamer Schritt waren die Sonnen-

berger Leitlinien.

,Die »Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde « hat bereits 2006
als erste medizinische Fachgesellschaft mit ihrer Sonnenberger Erklarung Standards gesetzt, die fiir uns
als Herausgeber [des Handbuches Transkulturelle Psychiatrie (Anm. der Verf.)] leitend sind.“ (Hege-
mann/ Salman 2010, S. 14)

,Die 12 Sonnenberger Leitlinien zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung von Migranten in
Deutschland (Machleidt 2002)

1. Erleichterung des Zugangs zur psychosozialen und therapeutischen Regelversorgung

2. durch Niederschwelligkeit, Kultursensibilitat und Kulturkompetenz

3. Bildung multikultureller Behandlerteams aus allen in den Diensten tatigen Berufsgruppen unter bevor-
zugter Einstellung von Mitarbeiterlnnen mit Migrationshintergrund und zusétzlicher Sprachkompetenz

4. Organisation und Einsatz kulturell und psychologisch geschulter Fachdolmetscherinnen als zertifizierte
Ubersetzer und Kulturmediatoren »face to face« oder als Telefondolmetscherinnen

5. Kooperation der Dienste der Regelversorgung im gemeindeorientierten Verbund untereinander und mit
Schllsselpersonen der unterschiedlichen Migrantengruppen, -organisationen und -verbdnde. Spezielle
Beratungs- und Behandlungserfordernisse kénnen Spezialeinrichtungen notwendig machen.

6. Beteiligung der Betroffenen und ihrer Angehdrigen an der Planung und Ausgestaltung der versorgenden
Institutionen

7. Verbesserung der Informationen durch muttersprachliche Medien und Multiplikatoren iber das regiona-
le Versorgungsangebot

8. Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir in den Regeldiensten tatige MitarbeiterInnen unterschiedlicher Be-

rufsgruppen zu interkulturellen Fachthemen unter Einschluss von Sprachfortbildungen

3 Nahere Erlauterungen hierzu folgen am Ende des Artikels.
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9. Entwicklung und Umsetzung familienbasierter priméar und sekundéar préventiver Strategien fiir die seeli-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus Migrantenfamilien
10. Unterstiitzung der Bildung von Selbsthilfegruppen mit oder ohne professionelle Begleitung
11. Sicherung der Qualitatsstandards fiir die Begutachtung von Migranten im Straf-, Zivil- (Asyl-) und So-
zialrecht
12. Aufnahme interkultureller Fachthemen in die Curricula des Unterrichts fir Studierende und Auszubil-

dende

13. Initilerung von Forschungsprojekten zu Fragen der interkulturellen Versorgung.” (zit. in Hegemann/
Salman 2010, S. 13)

,uUnd diese Thesen setzten nicht nur fur die Psychiatrie notwendige Standards. Es reicht aber nicht, Stan-
dards zu definieren! Professionelle — jeder Einzelne — stehen vor der Aufgabe, sich verstarkt darum zu be-
mihen, soziale Distanzen zu mindern und mehr Verstdndnis fur die unterschiedlichen Kulturen, die Le-
bensweisen, die Wertvorstellungen und das Gesundheitsverhalten der ihnen fremd erscheinenden Patienten

aufzubringen. Dieser Weg kann nur gemeinsam, multidisziplinar und praxisorientiert gemeistert werden.

Transkulturelle Psychiatrie ist aber auch ein Appell an eine stirkere Patienten- oder Kundenorientierung.
Was wollen und brauchen diese Patienten?, so lautet die zentrale Frage. Dazu ist der Aufbau von Versor-
gungsstrukturen notwendig, was die Mdoglichkeiten der einzelnen Mitarbeiter — auch der engagiertesten —
deutlich Ubersteigt. Dieser Prozess kann nur gelingen, wenn sich Einrichtungsleitungen eine transkulturelle

Psychiatrie zum Anliegen machen.

Wir stehen jedoch nicht am Anfang! Wie die Beitrdge von Kolleginnen und Kollegen in diesem Buch be-
weisen, kénnen wir auf Erfahrungen, Wissen und Arbeitsweisen aufbauen, die andere vor uns entwickelt
haben. Wir kénnen uns auf die »Schultern dieser Riesen« stellen, um einen neuen Uberblick zu gewinnen,
und missen nicht alles neu erfinden. Es gilt, diesen interessanten, spannenden und herausfordernden Weg
individuell und institutionell zu gehen, wenn wir unserem Ziel »Gesundheit und Chancengleichheit fur alle«

naher kommen wollen

Damit sehen wir Transkulturelle Psychiatrie als eine Dimension einer sozialen Psychiatrie an. Diese scheint
in der gesundheitspolitischen und der fachlichen oder gar wissenschaftlichen Diskussion ihre groRe Zeit hin-
ter sich zu haben; die klammen 6ffentlichen Haushalte bieten auch nicht gerade die besten Voraussetzungen
fur eine starker gemeindeorientierte Ausrichtung der psychiatrischen Versorgung, die fur eine transkulturelle

Ausrichtung unumganglich ist.“ (Hegemann/ Salman 2010, S. 13-14)*

Neben der alleinigen Verwendung der mannlichen Benennungsform wird im Ansatz der

transkulturellen Psychiatrie die Trennung in Menschen mit Migrationshintergrund und Men-

* Irritierend ist, dass sich Autor_innen der transkulturellen Psychiatrie maBgeblich auf den Psychiater
E. Kraepelin beziehen, der an ,eugenischen’ und voélkisch-rassistischen Publikationen beteiligt war
(vgl. Kappeler 2000, S. 382). Lediglich seine teils eurozentrischen Krankheitsverstandnisse werden
kritisiert (vgl. Littlewood 2010, S. 22).
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schen ohne Migrationshintergrund sowie eine Zuschreibung von homogen verstandenen ,Kul-

turen’ als gegebene Tatsache behandelt.

Thematisierungen von Migration in der (Sozial-)Psychiatrie

Einhellig wird beschrieben, dass Personen ,mit Migationshintergrund’ in Angeboten der So-
zialpsychiatrie und besonders praventiven MalRnahmen unterreprasentiert sind — obwohl sie
im Durchschnitt mehr 6konomischen, rechtlichen und rassistischen Belastungen ausgesetzt

sind.

,»In Deutschland leben derzeit mehr als 15,7 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund, die etwa
19,3 % der Bevolkerung der Bundesrepublik reprdsentieren. Trotz vielfaltiger Bemiihungen ist das psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssystem unseres Landes bisher dennoch nicht ausreichend
in der Lage, diese Gruppe angemessen zu versorgen. Informationsbedingte, kulturelle und kommunika-
tive Barrieren filhren zu den seit langem bekannten Problemen von Unter-, Uber- und Fehlversorgung
von Menschen mit Migrationshintergrund mit dadurch erhéhten Kosten fiir Therapie und Pflege. Eine
Versorgung, die die besonderen Bedurfnisse der Menschen mit Migrationshintergrund beriicksichtigen

will, benétigt klare strukturelle Rahmenbedingungen.

Die DGPPN [Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde] méchte erwirken, dass die fiir die Versorgung verantwortlichen Trager des Gesundheitswe-
sens in ihren Institutionen das Amt eines Migrations-/Migranten-/Integrationsbeauftragten schaffen, um
dadurch wirksame und nachhaltige VVerbesserungen in der Versorgung von Patienten mit Migrationshin-
tergrund einzuleiten. Eine erfolgreiche Arbeit ist nur dann mdglich, wenn die Migrations-/Migranten-
/Integrationsbeauftragten die dafiir erforderliche Kompetenz erhalten. Ebenso wiinschenswert sind mul-
tikulturelle Teams sowie ein regelhafter Einsatz von Sprach- und Kulturmittlerinnen. Die DGPPN
mochte mit diesem Positionspapier zu einer Versachlichung der Diskussion beitragen und helfen, beste-
hende Unzuldnglichkeiten und Unsicherheiten zu kléren, die den Umgang mit Patienten mit Migrati-
onshintergrund im Gesundheitssystem teilweise pragen. Zu diesem Anlass veranstaltet die DGPPN
erstmals am 12. September 2012 ein Hauptstadtsymposium mit dem Titel ,Psychisch krank durch Mig-
ration? Perspektiven der Migrationspsychiatrie in Deutschland.”*(DGPPN 2012, S. 1f.)

In der zitierten Passage werden sowohl die Unterstiitzungs-Ambition und das Engagement als
auch die selbstverstandliche Trennung in Menschen mit und ohne so genanntem Migrations-
hintergrund, in Einheimische und Migrant_innen deutlich. Weiter ist die Rede von ,kulturel-

len” Barrieren, wobei der Begriff ,Kultur’ undefiniert bleibt.
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,Studien® zur psychischen Gesundheit haben fiir Depressionen sowie psychosomatische Erkrankungen
(...) zumeist hohere Prévalenzen bei Menschen mit Migrationshintergrund gefunden [...]. Die Datenlage
ist jedoch durch grofle Heterogenitat, methodische Probleme sowie in Teilen widerspriichliche Ergeb-
nisse gekennzeichnet [...]. Zudem gibt es Hinweise, dass eine schlechtere psychische Gesundheit bei
Menschen mit Migrationshintergrund stark durch deren niedrigeren Sozialstatus mitbedingt ist [...]“
(Robert Koch-Institut 2015, S. 178).

Zu einem etwas differenzierteren Ergebnis kamen Machleidt, Sieberer, Walter und Zeef in
einer Studie zur psychischen Belastung von Migrant_innen der ersten Generation. Dabei wur-
den drei Gruppen unterschieden: Aus der Turkei eingewanderte Personen, Aussiedler_innen
und autochthone Personen. So konnte festgestellt werden, dass nach zehn Jahren in Deutsch-
land keine hohere Belastung von Aussiedler_innen gegentiber autochthonen Personen vor-
liegt. Bei Personen die aus der Tirkei eingewandert sind ist allerdings nach 20 Jahren noch

immer eine deutlich héhere Belastung festzustellen (vgl. Machleidt 2013, S. 50).

Der Zusammenhang zwischen sozialer Zurlickweisung beziehungsweise sozialem Ausschluss

und dem Schmerzempfinden kann mittlerweile ebenfalls als gesichert angesehen werden.

,»Im Schmerzsystem tragen negative Gefiihle, die durch soziale AusschlieBungsprozesse hervorgerufen
werde, zur Schwellenerniedrigung fur Schmerzempfindungen bei. [...] Weitere Experimente zeigten,
dass Menschen mit sozialer Unterstiitzung eine geringere Schmerzwahrnehmung als andere [zeigen],
die auf diese nicht zuriickgreifen kénnen. Fir die Behandlung bedeutet dies, dass bei Migranten mit
Schmerzsyndromen (,turkischer Ganzkdrperschmerz’) unter AusschlieBungsbedingungen statt der
symptomatischen Behandlung die sozialen Stressoren im Mittelpunkt der therapeutischen Bearbeitung
stehen missen.” (Machleidt 2013, S. 61).

Bisherige Forschungsergebnisse zu psychischen Erkrankungen von Menschen mit Migrati-
onsgeschichte weisen weiter auf, dass es offenbar ein erhéhtes Vorkommen von psychosozia-
len Beschwerden gibt. Der deutlichste Zusammenhang zwischen Migration und Krankheit
besteht bei den psychischen Folgen von Traumatisierungen, die sich vor und wéhrend des
Migrationsprozesses ereigneten (vgl. Bilgin/ Knipper 2009, S. 54, 56).

Auch Rassismus und Diskriminierungen haben Einfluss auf die psychische Gesundheit und
kdnnen, beispielsweise nach Nancy Krieger, zu einer erhdhten Vulnerabilitat (Verletzlichkeit)
sowie nach Grada Kilomba Ferreira zu Traumatisierungen fuhren (vgl. Prasad 2009, S., 7-8).

Im deutschsprachigen Raum lassen sich allerdings nur sehr wenige Studien hierzu ausmachen.

> Vgl. Hechler 2016a.
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Auch Dileta Fernandes Sequeira, welche Interviews mit People of Color gefiihrt hat, hélt in
ihrem Buch 2015 fest, dass sich diese Menschen hier in Deutschland durch den gesellschaftli-
chen Rassismus in einem traumatisierenden Umfeld befinden (vgl. Fernandes Sequeira 2015,
S. 31, 50, 51). Zu gleichen Befunden kommt Nkechi Madubuko in ihrer Studie zu Akkultura-
tionsstress fur Migrant_innen, deren Handlungsstrategien angesichts von Diskriminierungs-

und insbesondere Rassismuserfahrungen sie rekonstruiert (vgl. Madubuko 2011).

Auch der Aufenthaltsstatus findet selten Beachtung. 2004 hielten Hunkeler und Miiller fest,
dass ,,[...] die Mehrheit der Migrantinnen ihren unsicheren Aufenthaltsstatus als ihre psycho-
soziale Gesundheit beeintrachtigend wahrnenmen. Der negative Einfluss eines unsicheren
Status auf Gesundheit ist umso groler, je weniger externe Ressourcen einer Migrantin zur
Verfligung stehen. Eine unsichere Aufenthaltssituation ist mit so vielen Schwierigkeiten ver-
bunden, dass die vorhandenen internen Ressourcen nicht als Schutz fiir die Gesundheit einge-
setzt werde[n] konnen [...]“ (Hunkeler/ Miiller 2004, S. 6; in Prasad 2009, S. 8-9).

Einen Uberblick bisheriger Erkenntnisse zur ,Versorgung psychisch kranker Patienten mit
Migrationshintergrund* (2008) bieten Lindert et. al. in ihrem gleichnamigen Artikel, wobei
zumeist Studien zu stationdren und préventiven Malinahmen angefiihrt werden, was sicher
auch mit den fehlenden Studien zur nicht-stationdren Versorgung zusammen héngt. Auch sie

schreiben:

,Die rechtlichen Rahmenbedingungen im Herkunftsland, der Verlauf der Migration (u. a. Gewalterfah-
rungen wahrend der Migration, Dauer der Migration, Aufenthaltsdauer im Aufnahmeland) sowie die
rechtliche und soziale Lage im Zielland (u.a. Art der sozialen Unterstiitzung, finanzielle Ressourcen)
beeinflussen den Migrationsprozess entscheidend. Die rechtliche Lage im Aufnahmeland ist eng an den
juristischen Aufenthaltsstatus gebunden. Der Aufenthaltsstatus wiederum ist, insbesondere bei Unsi-
cherheit beziglich der Aufenthaltsgenehmigung, eng korreliert mit dem Zugang zu der Versorgung und
mit der sozialen Lage und die soziale Lage wiederum mit dem selbst eingeschatzten Gesundheitszu-
stand [...]“ (Lindert et. al. 2008, S. 125).

Zudem weisen einige Studien darauf hin, dass (hauptsachlich aufgrund der Sprache) Unsi-
cherheiten bei den Mitarbeitenden auftreten konnen (vgl. Lindert et. al. 2008, S. 126). Die
vorhandene Datenlage verweist weiter darauf, dass Migrant_innen in ambulanten und teilsta-
tiondren Bereichen unterreprésentiert, in der forensischen Psychiatrie sowie in stationdren
Bereichen hingegen Uberreprasentiert sind (vgl. Lindert et. al. 2008, S. 125). Barrieren kdnnen

strukturell, finanziell, sprachlich, kommunikativ und aufgrund ,,[...] schwer einschatzbarer
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Anspriiche und Erwartungen der Mitarbeiter und der Migranten [...]* (Lindert et. al. 2008, S.
124) bestehen. Zudem konnen sogenannte ,kulturelle® und soziale Grinde in Betracht kom-

men.

»ZU den Zugangsbarrieren gehoren Informationsdefizite, sprachliche und kulturelle Unterschiede,
Macht- und Perspektivlosigkeiten, zu denen Erfahrungen der Diskriminierung und des sozialen Aus-
schlusses ebenso beitragen wie Angste um den Aufenthaltsstatus bei Drogenabhéngigkeit. Starker als
sprachliche scheinen kulturelle Unterschiede im Verstandnis psychischer Erkrankungen die Kommuni-
kation mit professionellen Helfern und den Zugang zum Hilfesystem zu erschweren.” (Lindert et. al.
2008, S. 128)

Die Unterscheidung in Menschen mit und ohne Migrationshintergrund erscheint im Sprechen
uber die Themen Migrationsgesellschaft und Sozialpsychiatrie als notwendig, um mdgliche
Unterversorgungen und Diskriminierungen dieser konstruierten Gruppe thematisieren zu kon-
nen; gleichzeitig werden bestehende Unterscheidungen, die oftmals mit Diskriminierung ver-
bunden sind, reproduziert. Zudem wird in der Differenzierung nach ,Migrationshintergrund*
die rassistische Diskriminierung deutscher Roma und Sinti, deutscher Muslime, Schwarzer

Deutscher sowie Juden und Jidinnen als zu ,Anderen’ gemachten Personen nicht erfasst.

In diesem Spannungsfeld stellt sich zum einen die Frage, ob die Frage des Konstruierens in
,Wir’ und ,die Anderen’, in die ,Einheimischen’ und ,die Migrant_innen’ sowie in ,Weil3e’
und ,Nicht-Weil3e” kritisch reflektiert wird. Zum anderen stellen sich die Fragen, ob und wie
gesellschaftliche Kontexte und Lebenslagen sowie die Perspektiven dieser Personen einbezo-
gen werden. Des Weiteren ist zu untersuchen, ob und welche Folgen die rechtlichen Kon-
struktionen von Staatsbirger_innen und Nicht-Staatsburger_innen nach sich ziehen und wel-
che sozialen, kulturalisierenden Zuschreibungen mit den Konstruktionen verbunden sind —
und evtl. eingeschrankte Ressourcenzugénge, Bewegungs- und Teilhaberechte oder schlechte-
re professionellere Unterstiitzung und geringere Moglichkeiten in den Bereichen Arbeit, Bil-
dung und Wohnungsmarkt (vgl. Melter/ Karayaz 2013, S. 245). In der konkreten Arbeit mit
Adressat_innen in Sozialpsychiatrie und Sozialer Arbeit sind sowohl aufenthalts- und asyl-
rechtliche Themen bedeutsam, als auch Fragen von rassistischer Diskriminierung in der Ge-
sellschaft und die Frage des Umgangs mit ,Kultur und Kulturalisierung’ in der professionellen
Acrbeit.
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Zuschreibende Kulturalisierungen

Wenn von Kulturalisierungen gesprochen wird, sollten verschiedene Verstandnisse von ,Kul-

tur’ erlautert werden.
Idealtypisch unterschieden werden kann zwischen:

1) Dem essentialistisch, biologistisch, ahistorisch, statischem Kulturverstandnis. Dieses
Modell wird auch Kugel-, Container-, Kulturkreis- oder Marionetten-Modell von
,Kultur’ genannt (vgl. Yildiz 2009, S. 18). Gedacht wird zum einen, das jede Person
zu nur einem Land gehért und mit jeweils nur einer und zwar ber alle Zeiten gleich
bleibenden ,Kultur’ lebt und zwanghaft den kulturellen Vorstellungen des Landes, der
Nation, des ,Kulturkreises’, der ,Rasse’ oder ,Ethnie’ entsprechend handeln muss. Die
Menschen werden NICHT als handlungs-, entscheidungs- oder verantwortungs- und
reflexions-fahig angesehen. Sie sind Marionetten, Roboter_innen ihres so konstruier-
ten kulturellen Wesens (vgl. kritisch Leiprecht 2001, S. 28 und Yildiz 2009, S. 18).

2) Dem individualistisch-autonomen Kulturverstandnis der europdischen Aufkl&rung,
welches einerseits als ,weil’, européisch und christlich sowie ,zivilisiert’, miindig und
aufgeklart definierten Personen Denk-, Handlungs- und Regierungsfahigkeiten zu-
schreibt und andererseits durch diskriminierende Rechtsordnungen sowie ideologische
Abwertungen die Gruppen der inneren und &uReren zu ,Anderen’ gemachten Personen
entrechtet, abwertet, diskriminiert oder gar verfolgt und tétet (vgl. Brumlik 2004, S.
23ff.; Taubira 2015, S. 38; Melter 2016, S. 589).

3) Dem Verstandnis von ,Kultur’ als soziale Handlungspraxen von Einzelpersonen, die
sich einzelnen oder mehreren Gruppen, Landern und Kontexten zugehorig fihlen
kodnnen und in bestehenden Machtverhéltnissen situativ Entscheidungen treffen. Die-
ses Verstandnis schlielt an Theorien von du Bois, Luxenburg, Gramsci, Freire, Fanon
und Holzkamp an (vgl. Mecheril u.a. 2010; Bernhard 2008).

In den empirischen Studien zur Sozialen Arbeit zeigt sich tendenziell, dass kulturalisierende
Zuschreibungen gegeniber als ,Migrant_innen’ angesehene Personen angewandt werden,
wahrend gegentiber Personen ohne zugeschriebenen Migrationshintergrund eher das autono-
me Kulturverstdndnis angewandt wird. Das dritte, gesellschaftskritische und auf Biindnisan-

gebote, Aushandlung und Selbstbeméchtigung zielende Kulturverstdndnis wurde im Rahmen
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der Antipsychiatrie-Bewegung umgesetzt und heute in Teilen der Sozialpsychiatrie, so zu-
mindest der Anspruch, realisiert. Zudem werden vielfach Diskriminierungs- und Rassismuser-
fahrungen sowie aufenthalts- und asylrechtliche Fragen wenig aktiv in sozialarbeiterischen
Betreuungsverhéltnissen bearbeitet, teils werden diese Themen abgewehrt, minimiert und als

irrelevant seitens der Sozialarbeitenden dargestellt (vgl. Melter 2006, S. 184 ff.).

Migrationsgesellschaftliche und rassismuskritische Perspektiven

,Migrationsgesellschaft’ kann als Analyseperspektive und Realutopie benannt werden. Migra-
tionsgesellschaft als Perspektive meint nicht vor allem ,Migrant_innen’ oder ausschlieBlich
Communities, Gesellschaften von ,Migrant_innen’, sondern bedeutet, dass alle Menschen in
einer Gesellschaft gemeint sind und betont, dass Migrationsphanomene von Einwanderung,
Auswanderung, Pendel- und Transmigration sowie globale Kontakte grundlegend fur fast alle
Gesellschaften sind. Es wird vielmehr gefragt, ob und wie zwischen ,Einheimischen’ und
,Mehrheimischen’, zwischen Menschen ohne und mit Migrationsgeschichte oder ,Schwarzen’
und ,WeiRRen’ unterschieden wird und welche Folgen rechtlich, institutionell und sozial damit
verbunden sind (vgl. Mecheril 2010 u.a., S. 17ff.; 2016, S. 8ff.). Eine migrationsgesellschaft-
liche Perspektive geht also nicht von naturlich bestehenden Gruppen von ,Wir’ und ,die An-
deren’ oder gar damit verbundenen (Vor-)Rechten versus Entrechtlichungen aus (vgl. Melter
2016, S. 589ff.), sondern untersucht zum einen analytisch die Logiken des Unterscheidens in
Menschengruppen. Zum anderen wird in diskriminierungs- und speziell rassismuskritischer
Perspektive angestrebt, dass alle Menschen faire Ressourcenzugange sowie Entfaltungs- und
Handlungsmdglichkeiten bekommen und nicht in ihrer Wirde durch diskriminierende und
rassistische Denkfiguren sowie Handlungspraxen verletzt werden. Es handelt sich dement-
sprechend um eine analytische und normativ-handlungsrelevante Perspektive: Wie analysie-
ren wir Interaktionen und Strukturen? Was kénnen wir flr eine zu diskutierende gerechtere

Gesellschaft mit den Adressat_innen tun?

Fur die (Sozial-)Psychiatrie bedeutet diese Herangehensweise notwendigerweise eine person-
liche, professionelle und institutionelle (Selbst-)Reflexion der Logiken und Praxen des eige-
nen Handelns sowie der Effekte fur unterschiedliche, sozial und rechtlich hergestellten Grup-

pen.
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Die gegenwartige weltweite Migrationsgesellschaft ist gekennzeichnet einerseits durch die
Rede von Chancengleichheit und Demokratie und andererseits von der Realitéat fortwahrender
einkommens-, behinderungs-, geschlechterbezogenen sowie migrationsgesellschaftlichen und
rassistischen Diskriminierungen, die Ausdruck und Grundlage sozialer Ungleichheit sind. Die
ungleiche Verteilung zeigt sich darin, dass acht M&nner mehr besitzen als die Halfte der fi-
nanziell &meren Weltbevolkerung (vgl. oxfam 2017). Ungleichheiten werden in der Regel zu
rechtfertigen gesucht. Eine oft verwendete, jedoch nicht hinreichende Erklarung fir struktu-
relle Gewalt bzw. die systematische Diskriminierung beispielsweise der ,Armen’ sind Stereo-
type und Vorurteile als Grundlage und Mittel der Differenzherstellung und Ungleichbehand-
lung (,,Die wollen nicht arbeiten” und ,,die sind faul* als gangige Vorurteile). Stereotype wer-
den hier als verallgemeinernde Gruppenkonstruktionen und Vorurteile als verallgemeinernde
Gruppenkonstruktionen mit zusatzlichen Negativurteilen verstanden. Moglicherweise finden
Stereotype und Vorurteile jedoch ausschlieBlich in den Kopfen von Personen statt. Einstel-
lungen konnen, aber missen nicht unsere Handlungen beeinflussen. Eine kritischere Erkla-
rung betont, dass in ungleichen Machtverhaltnissen bestimmte Gruppen auch durch die Ver-
wendung von Stereotypen und Vorurteilen bevorzugt und andere materiell und sozial diskri-

miniert werden.

Diskriminierungen beinhalten Gruppenkonstruktionen und damit verbundene Benachteiligun-
gen. Dementsprechend genlgt es nicht, ,,[...] durch Erziehung und Bildung an den individuel-
len Vorurteilen anzusetzen. Denn so lange diskriminierende Strukturen und Praktiken wirk-
sam sind, entsteht auf Seite der Privilegierten ein Bedarf an VVorurteilen und befinden sich die
Benachteiligten in einer Situation, in der ihre Mdglichkeiten der Gegenwehr beschrénkt sind.*
(Scherr 2015, S. 15). Dies gilt fir kapitalistische und geschlechterbezogene Ungleichheiten
und fir Rassismus. So haben in Deutschland lebende Menschen real nicht die gleichen Teil-
habechancen in den Bereichen Bildung, Wohnen und Arbeit. Diese Diskriminierungsrealitat
widerspricht den Gedanken von Grundgesetz, Menschenrechten und dem Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetz in der BRD. In Institutionen sowie auf dem Arbeits- und Woh-
nungsmarkt erhalten bestimmte Personen und Gruppen nicht den gleichen professionellen
Service wie ihn Angehdrige anderer Gruppen erhalten. Die rassismuskritische und migrati-
onsgesellschaftliche Perspektive geht also (ber die Frage von Vorurteilen, Einstellungen und
Haltungen hinaus und bercksichtigt reale Handlungen, ungleiche Machtverhéltnisse und zielt

in reflexiv intervenierender padagogischer Arbeit auf eine Anderung von personalem Handeln
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und beeintrachtigender Verhaltnisse. Um gerechtigkeitsorientiert zu handeln bedarf es des
Wissens darum, dass Soziale Arbeit, Psychologie und Psychiatrie vielfach eher auf problema-

tische Weise an rassistischen Verhaltnissen beteiligt waren.

JAuslanderfeindlichkeit’, ,Fremdenfeindlichkeit’ oder ,Rassismus’?

Alltéglich erleben Personen im Kontext Sozialer Arbeit und anderen Bereichen Rassismuser-
fahrungen: Dies reicht von Fragen wie ,,Woher kommst du?*“ oder der Kommentierung der
Sprachfertigkeiten in der deutschen Sprache (,,Du sprichst aber gut deutsch!*), tiber die Erfah-
rung, in Schulen und bei der Ausbildungsplatzsuche nicht die gleichen Chancen zu haben,
Einlasskontrollen an Diskotheken oder Polizeikontrollen allein aufgrund &uRerlicher kdrperli-
cher Merkmalen zu erleben, bis hin zu verbalen und physischen Ubergriffen. Nicht alle hier
genannten Handlungen erfolgen mit bewusster ausgrenzender oder verletzender Absicht. Aber
sie wirken ausgrenzend und verletzend. Zudem gibt es die Diskriminierung durch das Aufent-
halts- und Asylgesetz, die nationalstaatliche Diskriminierung aller, die keine deutsche Staats-

birger_innen sind. Wie kénnen diese Handlungen theoretisch und begrifflich gefasst werden?

Da die genannten Handlungen genauso Personen treffen, die staatsbirgerlich Deutsche sind
und in der BRD geboren und aufgewachsen sind, die also weder ,Fremde’ noch ,Auslan-
der_innen’, sind, kdnnen oft genutzte Begriffe wie ,Auslédnder- und Fremdenfeindlichkeit’ als
offensichtlich ungeeignet angesehen werden. Entscheidend sind vielmehr die Vorstellungen
der bewusst oder unabsichtlich benachteiligend handelnden Personen, fiir die ,Deutsch-Sein’
mit Eigenschaften in Bezug auf Korperform und Hautpigmentierung verbunden sind. Natio-
nen-Vorstellungen werden mit ,Rasse’-Konstruktionen verwoben. Es geht um Rassismus. Es
gibt keine menschlichen ,Rassen’ und dennoch werden seit langer Zeit Menschen entspre-
chend rassistischer Kategorisierungen eingeteilt, hierarchisiert und unterschiedlich behandelt.
Die Einteilung in unterschiedliche Gruppen und die Austibung benachteiligender Handlungen
wird Diskriminierung genannt. Sind systematisch und (ber einen ldngeren Zeitraum ausgeub-
te Diskriminierungen mit ,Rasse’-Konstruktionen verbunden handelt es sich um das gesell-
schaftlich ungleiche Machtverhaltnis Rassismus. Eine Gemeinsamkeit der gesellschaftlichen
Machtverhéaltnisse Kolonialismus, Nationalsozialismus (vgl. Otto/ Siinker 1991) und des ge-
genwadrtigen Rassismus ist, dass Menschen mittels nationaler, religioser, kultureller oder ras-

sistischer Unterscheidungen in unterschiedliche Gruppen eingeteilt und ihnen ungleiche
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Rechte und Mdglichkeiten gegeben werden. Eine Gruppe wird systematisch abgewertet und
diskriminierend behandelt, wahrend die andere in das Zentrum von Aufmerksamkeit, Wert-

schatzung und Entscheidungen riickt.

Verstandnisse von Rassismus

Grada Kilomba benennt Rassismus als Re-Inszenierung kolonialer Situationen von Herr-
Versklavten-Konstellationen (vgl. Kilomba 2008, S. 7). Gemeint sind hier nicht nur bewusste
und offensichtlich herabwiirdigende Handlungen. Es kann sich auch um ,kleine’ und alltagli-
che Herstellungen von Differenz und zugeschriebener Nicht-Zugehorigkeit und ,Minderwer-
tigkeit’ handeln. Birgit Rommelspacher benennt verschiedene Elemente des gesellschaftli-
chen Machtverhaltnisses Rassismus: rassistische Gruppenkonstruktionen, die Homogenisie-
rung/Vereinheitlichung der konstruierten Gruppen, die Behauptung einer natirlichen Essenz
und von biologischen Unterschieden der Angehdrigen der konstruierten Gruppen sowie die
Hierarchisierung (Hoéher- und Abwertung), die Polarisierung (Behauptung der unvereinbaren
Unterschiedlichkeit) und die Kulturalisierung der Gruppenmitglieder (vgl. Rommelspacher
2009, S. 34ff.). Jede Form des (biologischen oder kulturellen) Rassismus operiert mit kultura-
lisierenden Zuschreibungen, sei es in Bezug auf Religion, Geschlechterverhéltnisse und/oder
vorgestellte Einstellung zur Arbeit. Das alltdgliche Zusammenspiel von individuellen Denk-
und Handlungsweisen, von institutionellen und medial-diskursiven Unterscheidungs-Logiken
und Benachteiligungen bewirken die systematische gesellschaftliche Benachteiligung be-
stimmter Gruppen und beeinflussen die Subjektbildungsprozesse (vgl. Mecheril/ Melter 2010,
S. 150ff; Velho 2015, S. 75ff.). Historisch und aktuell relevant sind die

Diskriminierung von als ,nicht-deutsch’ und/oder ,nicht weil3’ kategorisierten Perso-

nen
* Rassismus gegen Roma und Sinti (vgl. Randjelovi¢ 2015)
e Antimuslimischer Rassismus (vgl. Attia 2014)

e Antisemitismus (vgl. Brumlik 2004; Rommelpacher 2009)

» Rassismus gegentber als ,schwarz’ definierten Personen und People of Color (vgl. El-
Tayeb 2011)


https://heimatkunde.boell.de/person/isidora-randjelovic
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* Rassismus gegeniiber Menschen aus Osteuropa und Asien

» Nationalstaatliche Diskriminierung und Rassismus gegenuber Personen, die als ge-

fliichtete Personen oder mit (bestimmtem) Migrationshintergrund gesehen werden.

Ein Teil der Herstellung dieser national, religids, sprachlich und kulturell oder rassistisch als
unterschiedlich angesehener Gruppen erfolgt auf politisch, medialer Ebene im sogenannten
Integrationsdiskurs, der weiter auf Anpassung und geringere Rechte und Mdglichkeiten der
Gruppen der Eingewanderten und der Nicht-Staatsbiirger_innen abzielt. Gegen diese Logik
der Einteilung in Menschengruppen, gegen die Hoher- und Abwertung und Ungleichbehand-
lung wendet sich die rassismuskritische Migrationspaddagogik. Die Frage, wie Zugehorig-
keitsordnungen sozial und formell in Migrationsgesellschaften ausgehandelt sowie mit Dis-
kriminierung und Privilegierung verbunden werden, soll nun mit der Perspektive ,Migrati-
onsgesellschaft” analysiert werden. Die migrationsgesellschaftliche Perspektive (vgl. Meche-
ril 2010) untersucht also, wie in ,Wir’ und ,die Anderen’ hinsichtlich natio-ethno-kultureller
sowie religidser und rassistischer Kategorien unterschieden und dies mit Benachteiligungen

oder Bevorzugungen verbunden wird.

Diskriminierungs- und rassismuskritische Studien im Bereich Soziale Arbeit

Rassismuskritische und padagogische Studien® belegen, dass Sozialarbeitende und Fortbil-
dende wenig Uber die bei allen Menschen vorhandenen (mehrfachen) Zugehérigkeits- und
Identitatsverstandnisse von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit zugeschriebener
Migrationsgeschichte wissen und sich wenig dafir interessieren. In der Regel griinden sich
die Vorstellungen der Padagog_innen und Fortbildner_innen auf Vermutungen und Zuschrei-
bungen und NICHT auf der Kommunikation mit den Beteiligten. Zudem sind die Folgen fur
diejenigen, die als ,mit Migrationsgeschichte oder mit Migrationshintergrund®, als ,Nicht-
Deutsche®, als ,Nicht-Christ_innen* angesehen und behandelt werden, eher negativ im Ver-
gleich zu Ansichten und Handlungspraxen gegenuber als mehrheitsangehérig, ,deutsch®,

,weil* und ,christlich® angesehenen Personen. Interessant ist, dass sich — wie eine Untersu-

® U.a. Essed (1991); Beinzger, Kallert, Kolmer (1995), Lewis (2000); Deniz (2000); Mecheril (2003);
Terkessidis (2004); Eggers (2005), Seukwa (2006); Melter (2006), Yildiz (2009); Kuster-Nikoli¢
(2012), Textor (2014); Scharathow (2014) und Velho (2015); Amirpur (2016).
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chung von Lena Dittmer zeigt — Péddagog_innen, die sich bewusst rassismuskritisch qualifi-
ziert hatten, dies im padagogischen Alltag nicht umsetzten (vgl. Dittmer 2008). Dies verweist
darauf, dass es auf institutioneller, wie auf konzeptioneller Ebene weiterer Anstrengungen
bedarf, eine rassismuskritische, partizipative Praxis weiterzuentwickeln. Wie fanden und fin-
den diese Ideologien und Praxen der Ungleichwertigkeit in Praxen Sozialer Arbeit und Sozi-

alpsychiatrie ihren Niederschlag?

Empirisches Beispiel zu (Sozial-)Psychiatrie und Migrationsgesellschaft

In” der Studie von Clarissa Hecher zu ,,Sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern in der Migra-
tionsgesellschaft* (Hechler 2016a) zeigte sich im Gesprach mit vier Professionellen, dass na-
tio-ethno-kulturelle Zuschreibungspraxen in allen Interviews eine Rolle spielten. So war unter
anderem auch die Rede von ,Ethnien’® oder der ,Fliichtlingswelle’®. Rassistische Sprachpra-
xen werden demnach unreflektiert in den eigenen Sprachgebrauch tbernommen und Herr-

schaftsverhaltnisse damit stabilisiert.

Rassismus scheint in der sozialpsychiatrischen Arbeit, laut der Befragten, keine groRRe Rolle
zu spielen. Es gibt zwar Alltagsrassismus, aber das Thema wird von den Fachkréften als we-
niger relevant flr die Arbeit sowie die Einrichtungen eingeordnet bzw. angesehen. Eigene
Strukturen der Mitarbeiter_innenschaft sowie der Zusammensetzung der Adressat_innen oder
eigene moglicherweise kulturalisierende Handlungspraxen wurden kaum hinterfragt und Ras-
sismuserfahrungen der Adressat_innen eher als ,Sonderfall’ deklariert. Weiter wurde Rassis-
mus in einem Interview als Teil des Wahninhalts und damit nicht zu besprechender Inhalt und
Erfahrungsbereich benannt. Das Sprechen Uber Rassismus seitens der Adressat_innen fiihrt,

"Vgl. Hechler 20163, S. 84 f.

8 Begriff ,Ethnie’: Geht auf den Anthropologen W. E. Miihimann (1960er Jahre) zuriick und wurde als
Alternative fiir die Begriffe ,Rasse’ sowie ,Stamm’ angedacht. Hiermit geht die Vorstellung einer
kulturell und sprachlich homogenen Gruppe einher (vgl. Arndt/ Hornscheid 2009, S. 124).

% Suffix ,-ling’: Verkleinernde als auch negative Konnotation (wie etwa bei Lehrling oder Feigling)
(vgl. Arndt 2004, S. 1). Wenn in der heutigen Sprachpraxis von den ,Fliichtlingen’ gesprochen wird,
findet sich eben diese Herabsetzung wieder. Der Begriff der ,Flichtlingswelle’ hat zudem eine Was-
sermetaphorik in sich. ,,Man assoziiert mit ihr Naturgewalten und Gefahren; eine Flut kann Kultur-
land, Infrastruktur, Dorfer und Stadte zerstoren, und Menschen kdnnen in den Wassermassen ertrin-
ken. Die Wassermetaphorik verweist aber auch auf Handlungsanweisungen und Problemlésungen: Die
logische Reaktion auf eine Gefahr ist die Kontrolle der Gefahr oder eine Abwehrstrategie.” (Burger/
Luginbiihl/ Schwab 2004, S. 86).
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laut Aussagen der Interviewten, so manchmal zu ,falschen Anschuldigungen’ gegen Perso-

nen, rassistisch gehandelt zu haben.

Teilweise wurde der mediale und gesellschaftliche Diskurs aufgegriffen und diskriminierende

Mechanismen festgehalten:

,»In Moment isch natirlich Rassismus 'n grofRes Thema. (.) Also (.), seit (.), seit ma einfach viele (.),
viele Fliichtlinge da haben und (2), ah (.), jeder muslimische Mann als potentielle Gefahr gesehen wird,
() da geht’s den Leuten sicher nochmal (1) anders [In: Mhm].* (Hechler 2016 a, S. 52)

Auch rassistische Strukturen auf dem Wohnungs- und Arbeitsmarkt wurden teilweise be-

nannt.

Die Ungleichbehandlungen durch aufenthaltsrechtliche Fragestellungen waren fur alle Fach-
krafte eine Thema. Sie sind in ihrer Arbeit direkt davon betroffen und haben Problemstellun-

gen deutlich vor Augen.

Fur alle durch die Befragten vertretenen Einrichtungen kann zudem festgehalten werden, dass
sich Bestrebungen finden lassen, eine interkulturelle Offnung durchzusetzen. Mit dieser geht
allerdings ebenso das ,Wissen’ um ,fremde Kulturen’ und eine interkulturelle Kompetenz
einher, in der ,Einheimische’ lernen, mit ,Migrant_innen’ umzugehen. Die Professionellen
werden dabei als ,einheimisch’ konstruiert und die Menschen ,mit Migrationshintergrund” als
nicht-deutsche Adressat_innen. Den “‘Migrant_innen* wird je eine unterschiedliche, homogen
und historisch gleichbleibende nationale ,Kultur® zugeschrieben. Der Kulturbegriff an sich
bleibt in allen Interviews schwammig, undefiniert und diffus. Verbunden wird ,Kultur zu-
meist mit territorialen bzw. nationalen und religiésen Zugehdérigkeiten sowie der (auch famili-

aren) Sozialisation.

»[--.] fir mich wirde jetzt Kultur (.) bedeuten (1), vielleicht (.), ahm (1), so "ne Mischung aus (2) Spra-
che, (4) Land (.) oder (.) Land(1)strich, (.) wo jemand herkommt, ne? Also (.), so und (.) oder Region (.)
und (.), &h (2), und (.), ahm (3) Ethnie ((lacht)) (1) und Religion. Vielleicht so (.), so 'ne Mischung (1),
wo ich sagen wirde: (.) ,Des ma c ht (.), jetzt mal in groben Zigen vielleicht (.), 'ne (.) Kultur fur
mich aus.” (Hechler 2016 a, S. 54)

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass Deutschland, und teilweise auch Europa, meist
recht differenziert (in Subkulturen) betrachtet und/oder die ,Kultur’ anhand von L&ndergren-
zen festgemacht wird. Anders verhélt sich das mit den Begriffen ,muslimische Kulturen’,

,westliche Welt’ und ,afrikanische Kulturen’, mit denen grofRere Kategorisierungen vorge-



Clarissa Hechler / Claus Melter 202

nommen und pauschalere Aussagen getroffen werden. Mehrfachzugehorigkeiten wurden nicht
thematisiert, wohingegen ein ,zwischen den Kulturen’ hdufiger benannt wurde, was wiederum
eindimensional gedachte Zugehorigkeiten und recht statische Kulturverstdndnisse mit sich

bringt.

Neben der interkulturellen Offnung, der Zusammenarbeit mit so genannten Kulturdolmet-
scher_innen und Sprachdolmetscher_innen, Selbstorganisationen (auch von Migrant_innen)
sowie einer gewissen Ricksichtnahme und ,Befolgung’ gewisser (,kultureller’) Verhaltensre-
geln von Seiten der Fachkréfte sind keine extra Angebote bzw. Arbeitsweisen fiir Personen
mit zugeschriebener Migrationsgeschichte vorgesehen. Eine Auseinandersetzung mit Rassis-
mus als Gesellschaftsverhéltnis oder als Handlungslogik in der sozialpsychiatrischen Arbeit
wird nicht eingefordert. Eine Reflexion eigener Vorurteile ist laut Aussagen der interviewten

Personen aber durchaus angebracht.

Bedarfserhebungen speziell auf die Zielgruppe der Psychiatrieerfahrenen mit Migrationsge-
schichte bezogen gibt es jedoch keine. Ebenso gibt es keine Studien zu maoglicherweise vorur-
teils-gebundenen Einstellungen und Handlungsmustern der Professionellen. Auch werden
keine speziellen Unterstiitzungsrdume und Angebote fiir rassismuserfahrene Menschen ange-
boten (vgl. Velho 2015, S: 207). Es sind somit beispielsweise keine ,geschitzten” Rdume oder
andere Bestrebungen eines Empowerment auszumachen, obwohl solche Raume laut einer

Erzahlung sinnvoll waren.

-Ahm (5), wo’s dann unter Umsténden schon ’n bissl schwieriger wird is’ (.), wenn schwarze Menschen
reinkommen. (.) Also (.), oder sehr dunkelhdutige (.) Menschen. (.) Also, d a (.), da gibt’s dann schon
als mal die Kommentare. (.) Da haben wir jetzt auch niemand, (.) wo regelmaBig die Tagesstatte be-
sucht [...] ich weiB, dass mal einer (.), ’n Schwarzer hier war. (.) Da gab’s dann schon diverse (1), &h
(), Kommentare tber (.) Schwarze. Des (1) fallt dann schon auch auf [...]“ (Hechler 2016 a, S. 56).

Diese als ,schwarz’ angesehene Person, der rassistische Beschimpfungen entgegengebracht
wurden, wird voraussichtlich nicht mehr in die Tagesstatte kommen und dieses Angebot nut-

zen,

Geschutzte Rdume konnten, so kann kommentiert werden, eine Mdéglichkeit sein auch diese
Zielgruppe (wieder) zu erreichen. Auch die Einstellungen von Mitarbeiter_innen mit Migrati-
onsgeschichte, Schwarzen Deutschen und People of Color kénnen als notwendige Professio-

nalisierung angesehen werden, um unterschiedliche Perspektiven und ldentifikationsmdoglich-
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keiten in den Einrichtungen zu haben. Dies ist —so l&sst sich den Konzepten der Einrichtungen
und Aussagen der Mitarbeitenden entnehmen - auch durchaus erwinscht, wird jedoch noch
kaum realisiert: Besondere Bestrebungen, potentielle Mitarbeitende mit Migrationsgeschichte
anzuwerben, gibt es aber keine. Allgemein wurden die eigenen Strukturen der Einrichtungen
(bis auf Einstellungspraxen und das Essensangebot) in den Interviews kaum hinterfragt. Die
Partizipation der Adressat_innen (nicht speziell derer mit zugeschriebener Migrationsge-
schichte sondern aller) scheint in einigen Einrichtungen jedoch durch einen ,Tagesstattenbei-

rat’ verfolgt zu werden.

AbschlieBend kann somit festgestellt werden, dass die befragten Professionellen in der Sozi-
alpsychiatrie rassistische und natio-ethno-kulturelle Zugehérigkeitsordnungen, welche die so
definierten ,Anderen’ benachteiligen, eher starken sowie reproduzieren und diese nicht Kriti-
sieren oder zu verandern anstreben (vgl. Hechler 2016 b, S. 209). Fir die Forschung stellt sich
die Frage, wie erleben Adressat_innen of Color die tendenziell wenig diskriminierungs- und
rassismuskritisch eingestellten Pdadagog_innen und Psycholog_innen? Wie gehen Thera-
peut_innen of Color mit Ihnen gegenuber gedufRertem Rassismus ,weiller’ Adressat_innen
um? Fur die ,Weillen’ und ,Schwarzen’ Professionellen stellt sich die Frage, ob und wie diese
wéhrend der Ausbildung Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen durch monokulturelle

und diskriminierende/rassistische Theorien erleben und damit umgehen?

Im Buch ,,Multikulturelle Gesellschaft. Monokulturelle Psychologie?, 1998 herausgegeben
von Iman Attia et. al., werden zum einen die Schwierigkeiten von Personen beschrieben,
kompetente Psychotherapeut_innen in Bezug auf Antisemitismus-/Rassismuserfahrungen zu
finden. Zum anderen werden Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen von als ,Andere’
angesehenen Personen wéhrend Aus- und Fortbildungen in den Bereichen Sozialer Arbeit und
Psychologie beschrieben. Zur Verschrankung von Rassismus und Ableismus hat Christiane
Hutson mehrere lesenswerte Artikel verfasst (Hutson 2007, 2009, 2009).

Werden die Perspektiven der zu ,Anderen’ gemachten Personen mittlerweile als Adres-
sat_innen und Professionelle in Theorie und Praxis berlicksichtigt? Welche Widerstandsstra-
tegien gibt es seitens der unterschiedlich positionierten Personen gegen Diskriminierungen

und Rassismen?
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Umgang mit Integritaten-Verletzungen

In diskriminierungs- und rassismuskritischer Perspektive auf die Migrationsgesellschaft zeigt
sich, dass die Integritaten von rechtlich, sozial und medial vulnerabel/verletzbar gemachten
Gruppen vielfach eingeschréankt und bedroht sind — auch im Bereich der Sozialpsychiatrie.
Dementsprechend ™ stellen sich vielfache Herausforderungen fiir eine Soziale Arbeit, die sich
— was dem gesetzlichen Auftrag entspricht — strukturell, institutionell und adressat_innen-

bezogen gegen Benachteiligung und Integritatenverletzungen einsetzt.

Als diskriminierungs- und rassismuskritische sowie integritaten-orientiert ambitionierte

Handlungspraxen konnen u.a. folgende Grundlagen und Zielvorstellungen angesehen werden:
a) Der Schutz und die Erméglichung von Integritaten aller Menschen;
b) Die Begleitung und Unterstltzung von Personen, deren Integritaten verletzt wurden;

c¢) Die auf Nachvollziehen und Verdnderung abzielende Arbeit mit Personen, welche die In-

tegritadten anderer Personen verletzen;

d) Teilhabe-Ermdglichen aller Gruppen an hegemonialen Bildungs-, Lebens- und Arbeitsver-

haltnissen;

e) Selbstbestimmung und Mitbestimmung aller Adressat_innen in der Weise, dass eigene In-
tegritdten geschutzt und ermoglicht sowie die Integritdten anderer Personen nicht verletzt

werden und

f) Kritik und Verandern-Wollen hegemonialer, ausgrenzender, benachteiligender Bildungs-,
Lebens- und Arbeitsverhaltnisse, die die Integritdten von Gruppen systematisch einschranken

und verletzen.

9vgl. Melter 2017.



205 Sozialpsychiatrie, Migrationsgesellschaft und die Frage
nationaler, religioser und/oder rassistischer Kulturalisierungen

Aktuelle Herausforderungen einer rassismuskritischen sowie integritaten-orientierten

ambitionierten Sozialen Arbeit und Bildung

Das Muster, dass Opfer von Rassismus und Diskriminierung in der Migrationsgesellschaft
nicht angemessen begleitet, angesprochen werden und ihre Sicht der Dinge schildern kénnen
und gehort werden, dass sie nicht als Opfer von Gewalt angesehen, begleitet und unterstutzt
werden, hat eine lange und fortdauernde Geschichte und Gegenwart — auch im Bereich Polizei
und Justiz. Aktuell hat es sich in erschreckender Weise im Kontext der Morde des so genann-
ten NSU gezeigt, wo Polizei, Politik und Justiz die Angehdérigen der Opfer fast ausschlieBlich
als potenzielle Tater_innen behandelten, wahrend Angehorige der deutschen Mehrheitsgesell-
schaft quasi einen Freibrief der Verfolgungsfreiheit erhielten, da gegen diese kaum oder nicht
ermittelt wurde. Auch in der Debatte zur Situation gefllichteter Personen und den Umgang mit
aktuellen Fragen der Migration wird dieses Muster praktiziert. Es ist die Regel, dass ,Fllcht-
lingsgipfel” und Tagungen zu geflichteten Personen mit vielen Teilnehmenden stattfinden,
jedoch ohne gefliichtete Personen. In zentralen Fragen, wie gefliichtete Personen wohnen,
gesundheitlich versorgt werden, wie lange der Aufenthalt in der BRD dauern oder wann eine
Arbeitserlaubnis erteilt oder ein Schulbesuch ermdglicht wird, werden die betroffenen Perso-
nen nicht einbezogen. Und wenn es darum geht, was gegen die rassistischen Angriffe und
Brandanschldge auf Unterkiinfte von gefliichteten und migrierten Personen gemacht werden
soll, werden die bedrohten Personen selten an den Debatten beteiligt. Es findet ein systemati-
sches SPRCHEN UBER gefliichtete und migrierte Personen statt, meist ohne deren Beteili-
gung.™ Auch die prinzipiell begriiBenswerte Thematisierung von Trauma, Traumatisierung
und entsprechenden Beratungsbedarfen bei gefllichteten Personen kénnen mit einer Koppe-
lung von Trauma mit zugeschriebener eingeschrankter Sprach-, Handlungs- und Mitbestim-

mungsféahigkeiten einhergehen.

Fur alle Arbeitsbereiche Sozialer Arbeit — und somit auch der Sozialpsychiatrie — bedeutet
dies nach wie vor die Verfolgung bzw. Schaffung von Beteiligungschancen und die aktive
Auseinandersetzung mit rassistisch wirkenden institutionellen Rahmenbedingungen, Beschéf-

tigungsstrukturen, Adressat_innen-Zusammensetzungen und Handlungspraxen. Um mit ei-

1 Und die Artikulationen von Selbstorganisationen gefliichteter Personen werden in den meisten Fo-
ren nicht zur Kenntnis genommen, z.B. die Texte von refugeesdrefugees aus Stuttgart, Rex Osa
(https://rdl.de/beitrag/fl-chtlinge-sind-keine-babys-es-braucht-solidarit-t-und-r-ume-statt-alter-kleider)
oder von der Initiative Oury Yalloh (https://initiativeouryjalloh.wordpress.com/).
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nem Zitat aus dem lesenswerten Buch ,,Gefangen in der Gesellschaft — Alltagsrassismus in

Deutschland“ von Dileta Fernandes Sequeira (2015) zu enden:

»Eine neue globale Psychologie [Soziale Arbeit und (Sozial-)Psychiatrie (Anm. d. Verf.)] wird benétigt:
eine offene und wertfreie, die die Erfahrungen und das Erleben eines Menschen, wo auch immer er sich

befindet, kontextuell erklaren und verstehen kann.“ (Fernandes Sequeira 2015, S. 52)
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,.Einer muss ja doch mal schlielich damit anfangen.*
Antwort Sophie Scholls am 22. Februar 1943

(ihrem Todestag) im Schauprozess vor dem
NS-Volksgerichtshof auf die Frage von dessen
Vorsitzenden Roland Freisler nach ihren Motiven.

Auf der Suche nach der ,, TIPI-Kompetenz* —

Eine differenzreflexive Betrachtung der Partizipation von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen in Handlungsfeldern der

Sozialen Arbeit

Stefan Schéfferling

Die Unterschiede zwischen Menschen, ihr ,Anderssein‘, ihre ,Differenz*, die Ungleichheiten
zwischen Menschen und Menschengruppen sind Merkmale, die mit als konstitutiv fir die
menschliche Gesellschaft angesehen werden. Der Umgang bzw. Nicht-Umgang mit wirklich
vorhandenen und wahrgenommenen oder nur definierten und interpretierten Unterschiedlich-
keiten schafft Interaktionsmuster, Habitusformen, Institutionen, Organisationen, gesellschaft-
liche Teilsysteme und préagt damit die Gesellschaft bedeutend mit. Diese Unterschiede und
Unterschiedlichkeiten sind auBerdem auch Faktoren fur Macht und Ohnmacht und ihre Inter-
pretation bestimmt im Extremfall Gber Leben und Tod im Sinne von ,leben dirfen® oder

,,sterben muissen®.

Die Soziale Arbeit als eine der Institutionen, die von der Auseinandersetzung mit ,Differenz’
und ,Anderssein‘, ,,verstanden als Unterscheidung und Abweichung von einem Normalitéts-
muster” (Mecheril/PI6Rer 2011, S. 279), gepragt ist, reflektiert als Disziplin und Profession
intensiv die Implikationen dieser gesellschaftlichen Mechanismen. Das ,,Statement of Princip-
les im ,,Code of Ethics” der ,,International Federation of Social Workers (IFSW)* und der
»International Association of Schools for Social Work (AIETS)* beinhaltet eine grundlegende

Definition von Sozialer Arbeit. Sie lautet:

»Soziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche
Veranderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie die Starkung der Auto-

nomie und Selbstbestimmung von Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrech-
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te, die gemeinsame Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozialen Ar-
beit. Dabei stutzt sie sich auf Theorien der Sozialen Arbeit, der Human- und Sozialwissenschaften und
auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit befahigt und ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderun-
gen des Lebens bewdltigen und das Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein. Diese De-
finition kann auf nationaler und/oder regionaler Ebene weiter ausgefuhrt werden* (Deutscher Berufs-
verband flr Soziale Arbeit e.V. (DBSH) 2016).

In dieser Definition stehen Aspekte wie ,soziale Gerechtigkeit”, ,,Achtung der Vielfalt®,
»Menschenrechte* und ,,die Forderung des sozialen Wandels, der sozialen Entwicklung und
des sozialen Zusammenhalts* an zentraler Stelle. Damit werden diese Aspekte allen in der
Profession und der Disziplin der Sozialen Arbeit T&tigen als Handlungsmaximen fir ihr je-
weiliges berufliches Handeln nahegelegt.

Mein Augenmerk liegt in diesem Beitrag® auf einer differenzreflexiven Betrachtung von Per-
sonen, die sich mit ihren Unterschiedlichkeiten und unterschiedlichen Voraussetzungen im
Handlungsfeld der ,Sozialen Arbeit mit Menschen mit psychischen Erkrankungen® begegnen,
und insbesondere auch auf den damit verbundenen Rahmenbedingungen?. Dadurch werden
einige Schwierigkeiten, Hemmnisse, Dysfunktionalitaten und Widerspriiche aufgedeckt. Als
beispielhaft daflr kann auch die aktuelle und intensiv geflihrte Auseinandersetzung um The-
men wie ,Teilhabe*, ,Partizipation, ,Integration® ,Inklusion® etc. gesehen werden, denn es
gilt hier, theoretische Debatten und akademische Diskussionen der Disziplin mit der erlebten
und auch selbst gelebten Wirklichkeit in der Profession der Sozialen Arbeit zusammenzubrin-
gen. Die zentralen Fragen, die sich hier stellen, sind: Warum und aus welchen Griinden tun
sich Sozialarbeitende allem Anschein nach so schwer, wenn es darum geht, diese Begriffe in
reales Handeln umzusetzen und z.B. momentane oder ehemalige Adressat_innen der Sozialen
Arbeit in ihren Einrichtungen teilhaben, partizipieren, etc. zu lassen? Sollten nicht aufgrund
der Aufgaben, die sich aus der Definition der Sozialen Arbeit im ,,Statement of Principles®

ableiten lassen, Sozialarbeitende bei der Umsetzung einer gleichberechtigten ,Teilhabe“ bzw.

! Dieser Beitrag basiert auf: Schafferling, Stefan (2016): Partizipation von Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit — eine differenzreflexive Betrachtung. Stutt-
gart und Esslingen. (bislang noch unveréffentlichte Bachelorarbeit)

2 Vgl. hierzu auch: Schafferling, Stefan; Tretter. Manfred (2017): ,,Es existiert hinter dem Hoftor
Franziskanergasse 7 der Mikrokosmos einer ganzen Welt* — ein kritisch ambitionierter Blick auf Sozi-
ale Arbeit in gemeindepsychiatrischen Tagesstatten. In: Gebrande, Julia; Melter, Claus; Bliemetsrie-
der, Sandro (Hrsg.): Kritisch ambitionierte Soziale Arbeit. Praxeologische Perspektiven. Weinheim
und Basel: Beltz Juventa.
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von ,Partizipation®, ,Integration®, ,Inklusion* von Adressat_innen und Menschen mit Beein-
trachtigungen mit gutem Beispiel vorangehen und auch z.B. bei der Implementierung der UN-
Behindertenrechtskonvention eine aktivere Rolle spielen? Um diesen Fragen analytisch auf
den Grund gehen zu konnen, bietet es sich an, eine differenzreflexive Perspektive einzuneh-

men.

Die differenzreflexive Perspektive

Unter ,Differenz‘ verstehe ich hierbei das Ergebnis von Unterscheidungspraxen in der Her-
stellung, in der Aufrechterhaltung, in der Weitergabe, im Bestérken und Abschwéchen, im
Be- und Ausnutzen, im Hinterfragen und Nicht-Hinterfragen etc. von ,Normalitat* und ,An-
derssein‘ von Menschen und/oder Menschengruppen, das sich auf soziales Handeln auswirkt.
Beispielhaft flr derartige ,Differenzen werden h&ufig dichotome Unterscheidungskategorien
wie Mann/Frau, Migrant_in/Nicht-Migrant_in, gesund/krank, behindert/nicht-behindert, ar-
beitsfahig/arbeitsunfahig etc. angefihrt. Ich weite hier in Anlehnung an Mecheril/Melter
(2010) die Betrachtung aus auf die Differenzierungspraxen von Adressat_innen und Profis® in
der Sozialen Arbeit und habe dabei auch eine soziologische Definition von ,Differenz® im
Hinterkopf, die sie als ,,Verschiedenheit, Unterschied, das Anderssein von Dingen, die aber

etwas gemeinsam haben* (Fuchs-Heinritz et. al. 2007, S. 137) bezeichnet.

Unter ,differenzreflexiv® verstehe ich mit Bezug auf Machold/Mecheril (2013) das Nachden-
ken Uber die ,,Produktion von kulturell, gesellschaftlich und (bildungs-)institutionell selbst-
verstandlich geltendem Wissen* (Ebd., S. 45) und die daraus resultierende kritische Ausei-
nandersetzung mit den ,,Bedingungen und Konsequenzen der Entstehung gesellschaftlicher
(Differenz-)Verhaltnisse — verstanden als im Handeln vollzogene, gedeutete, interpretierte
und sinnhaft geltende Verhéltnisse* (Ebd.). ,Reflexivitat* verstehe ich in diesem Zusammen-
hang in Anlehnung an Ulrich Beck (1986, 1999, 2007) zudem aber auch als eine besondere,
das Leben und Handeln in der postmodernen Gesellschaft charakterisierende Verbindung von

Reflex, Reflexion und Reaktion. Und zwar in dem Sinne, dass eine Veranderung von gesell-

® An Anlehnung an Dérner (2017, S. 20) verstehe ich unter ,Profi* einen psychiatrisch tatigen Men-
schen, ,,der dafiir bezahlt wird, so auf der Beziehungsebene zu sein und auf der Handlungsebene sich
um die Grundbedurfnisse von psychisch Kranken zu sorgen und ihre Stérung so zu stéren, dass psy-
chisch Kranke ihren Sinn erfassen kénnen und die Stérung dadurch tberflussig werden kann.*
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schaftlichen Struktur-, Umwelt-, Arbeits-, Lebensbedingungen, etc. auf eine besondere Art
und Weise auf das Individuum zurlickwirkt und es dazu zwingt, sich damit auf eine ganz be-
sondere Art und Weise auseinanderzusetzen — und dass die Art und Weise der Auseinander-
setzung oder auch der Nicht-Auseinandersetzung der Individuen mit den gesellschaftlichen
Erwartungen, Anforderungen und Rahmenbedingungen auch auf diese auf die eine oder ande-

re Art und Weise verandernd zuriickwirkt.*

Diese ,Reflexivitat® findet sich selbstverstéandlich auch in Handlungsfeldern der Sozialen Ar-
beit. Es bietet sich hier an, ein méglichst breites Verstandnis von ,Handlungsfeldern® zu wéh-
len: Demnach konnen darunter im weitesten Sinne alle Tatigkeitsfelder verstanden werden, in
denen Menschen arbeiten, die als Sozialarbeiter_innen/Sozialpddagog_innen ausgebildet
wurden oder werden und dort in Kontakt mit Adressat_innen stehen, in den von mir darge-

stellten Féllen in einem jeweils mehr oder weniger partizipativen Verhaltnis.

Drei Beispiele fur die Partizipation von Menschen mit psychischen Erkrankungen in

Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit

Menschen mit psychischen Erkrankungen sehen sich Stigmatisierungs- und Freisetzungspro-
zessen (vgl. z.B. Goffman 1967, Hohmeier 1975) ausgeliefert, die sie aus den ublichen sozial-
strukturellen Zusammenhdangen herauskatapultieren und exkludieren konnen (vgl. z.B. Goff-
man 1973). Psychisch zu erkranken ist ein kritisches Lebensereignis, das zumindest zum Teuil,
wenn nicht vollstandig, die Handlungsfahigkeit raubt. Oftmals resultiert aus der spezifischen
Problemlage der Menschen mit psychischen Erkrankungen Selbstwertverlust, soziale Orien-
tierungslosigkeit und eine Sehnsucht nach Normalisierung (vgl. Bohnisch 2008, S. 49 f.).

Als Dbeispielhaft fir Kontaktverhaltnisse mit partizipativem Charakter zwischen als Sozialar-
beiter_innen/Sozialpadagog_innen  Ausgebildeten und Adressat_innen, Klient_innen,

Kund_innen etc. kdnnen Freiwilligenarbeit/burgerschaftliches Engagement, User Involve-

4 Soziologisch betrachtet verorte ich mich damit in der Tradition der ,,Minchner Subjektorientierten
Soziologie®, die sich u.a. vornimmt, ,,gesellschaftliche Strukturen oder Strukturelemente daraufhin
[zu] analysieren (1) in welcher Weise sie menschliches Denken und Handeln pragen, (2) wie Men-
schen bestimmter soziohistorisch geformter Individualitat innerhalb dieses strukturellen Rahmens
agieren und so u.a. zu seiner Verfestigung oder Verdnderung beitragen und (3) wie schlieRlich die
betrachteten Strukturen selbst einmal aus menschlichen Interessen, Denkweisen und Verhaltensweisen
hervorgegangen sind“ (Bolte 1983: 15).
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ment (Ul) und Experienced Involvement (EX-IN) angesehen und exemplarisch differenzrefle-
xiv analysiert werden. VVon diesen Beispielen verweist jedes fir sich auf eine besondere Art
und Weise auch auf Lothar Bohnischs Lebensbewaéltigungskonzept (vgl. ebd., S. 33 ff.) und
zeigt u.a. einen Weg auf, wie institutionalisierte Angebote als ,,Form sozialer Integration*
(Ebd., S. 34) bei der Suche nach sozialem Anschluss und Anerkennung helfen kénnen. Sie
bieten Selbstwirksamkeitserfahrungen, schaffen Gruppenerfahrungen, liefern einen Beitrag
zur Tagesstrukturierung, vermitteln bzw. reaktivieren besondere Kompetenzen, u.v.m., und es

lassen sich an ihnen Beispiele flr Partizipations-, Integrations- und Inklusionsprozesse finden.

Sie verweisen aber auch auf einen Begriff, der momentan in der Diskussion um Genesungs-
wege von Menschen mit psychischen Erkrankungen eine zentrale Rolle spielt: ,,Recovery®.

Ihde-Scholl definiert ,,Recovery* wie folgt:

,,Beim Begriff Recovery geht es um Gesundung. Gesundung nicht im Sinne von ,symptomfrei sein‘, son-
dern Gesundung im Sinne von ,mit gesunden Anteilen etwas machen kdnnen‘ — eine berufliche oder gesell-
schaftliche Aufgabe Gbernehmen, auch wenn immer noch Symptome da sind. Bei Recovery geht es um
Hoffhung, Hoffnung, dass Gesundung auch bei schweren chronischen psychischen Erkrankungen maglich
ist. Bei Recovery geht es auch darum, wieder Verantwortung tbernehmen zu kénnen fur die eigene Gesun-
dung, wieder Kapitan zu werden des eigenen kleinen Schiffs und sich zu entscheiden, welche Hilfeleistun-
gen man mdochte und welche nicht. Recovery heif3t, Strategien zu erlernen, wie man mit Symptomen besser
umgehen kann, so dass diese einen geringeren Einfluss auf die Lebensqualitat haben* (Ihde-Scholl 2014, S.
3; vgl. zum Thema ,,Recovery* insbesondere auch Amering/Schmolke 2007; Burr/Schulz/Winter/Zuaboni
2013; Schulz/Zuaboni 2014).

An den vorgestellten Beispielen werden auch unterschiedliche Teilhabe-, Partizipations-, In-
tegrations- und Inklusionsansétze deutlich. Es soll aber explizit auch auf Dysfunktionalititen
verwiesen werden, die sich jeweils trotz der positiven Folgen sowohl fir Psychiatrie-

Erfahrene, psychisch erkrankte und erkrankt-gewesene Menschen® als auch fiir Menschen mit

> Anmerkung zum Begriff ,Menschen mit psychischen Erkrankungen‘: Grundsétzlich kdnnen darunter
Psychiatrie-Erfahrene, Menschen, die psychisch erkrankt sind oder waren und Menschen mit einer
Behinderung verstanden werden, deren Zuordnung sich durch medizinische Klassifikationssysteme
(z.B. ICD10) und/oder rechtliche Vorgaben (z.B. 82 SGB IX) und/oder die Zustédndigkeit von helfen-
den Institutionen (z.B. Psychiatrie, Sozialpsychiatrie) ergibt. Wie in der klassischen Mengenlehre
ergibt sich hier eine Schnittmenge zwischen den einzelnen Teilmengen. Aber es sind auch Félle von
Psychiatrie-Erfahrenen bekannt, die nicht psychisch erkrankt waren oder sind, und selbstverstandlich
sind nicht alle Menschen, die psychisch erkrankt waren oder sind, ,behindert‘. Was aber, und darauf
beziehe ich mich auch in der folgenden Auseinandersetzung, bei allen drei hier erwéhnten Gruppen
eine wesentliche Rolle spielt, ist eine ,Beeintrachtigung* durch Stigmatisierungsprozesse, Stereotype,
Ausschlussmechanismen, etc., die sie beim Versuch einer gleichberechtigten gesellschaftlichen Teil-
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Behinderung einerseits und bezlglich der Verdnderung von benachteiligten Einstellungen und

Strukturen andererseits abzeichnen.

a) Freiwilligenarbeit / burgerschaftliches Engagement

Zunéchst soll nun in diesem Zusammenhang der Fokus auf die Teilhabe von Psychiatrie-
Erfahrenen als freiwillige ehrenamtliche Helfer_innen in (sozial)psychiatrischen Einrichtun-
gen gerichtet werden. Diesem Thema widmete Andrea Dischler (2010) ihre Dissertation und
analysiert darin zundchst theoretisch, danach empirisch mit Hilfe von problemzentrierten In-
terviews und ,,grounded theory“ die VVoraussetzungen, Motivationslagen und Auswirkungen

von Freiwilligentéatigkeit am Beispiel von Menschen mit Psychiatrieerfahrung.

Ausgangspunkt dieser Untersuchung im ,selten explorierten Schnittfeld zwischen Freiwilli-
genengagement und Psychiatrie” (Keupp 2010, S. 9) ist die Uberlegung, dass es aufgrund der
Entwicklungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt flir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen immer schwieriger wird, Gberhaupt eine Chance zu erhalten, dort (wieder) eine Beschaf-
tigung zu finden. Keupp fasst diese Uberlegungen im Vorwort zur Veroffentlichung der Dis-

sertation wie folgt zusammen:

»Gesellschaftspolitisch ist von Teilhabe seit einiger Zeit immer weniger die Rede, dafiir aber mehr von
,Exklusion* oder vom ,abgehdngten Prekariat. Wenn die arbeitsmarktorientierte Teilhabe immer
schwieriger wird, stellt sich die Frage, ob die Perspektive der Inklusion noch sinnvoll ist. Oder gibt es

andere Formen der Teilhabe?* (Ebd).

Das Ziel der Studie ist es herauszufinden, wie und ob sich durch unterschiedliche Formen
burgerschaftlichen Engagements Teilhabe und Selbstwirksamkeitserfahrungen von Menschen

mit Psychiatrieerfahrung verbessern lassen.

Sozialwissenschaftlich betrachtet klingen hier Uberlegungen mit an, wie sie auch Ulrich Beck
bei seiner Suche nach einer ,,Weltblrgergesellschaft“ (vgl. Beck 1999) und Jeremy Rifkin
beim Nachdenken iber eine Zukunft von Arbeit am ,,Ende der Arbeit* (vgl. Rifkin 2004) be-

habe ,behindern‘ und die fiir andere Menschen wie ein Label fungiert, an dem Differenzen und Dis-
tinktionsmechanismen festgemacht werden kdnnen. Und um eben diese Mechanismen und Differenz-
linien geht es auch hier und insbesondere um die Frage, wie sie die ,Partizipation‘ von auf diesem
Wege stigmatisierten Menschen verhindern oder auf eine besondere Art ermdglichen.
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schaftigt hatten. Beide sehen in Formen von ehrenamtlichen, freiwilligen, nicht oder im Sinne
reziprozitérer Gegenleistungen entlohnten Tatigkeitsformen im Rahmen eines burgerschaftli-
chen Engagements eine Ldsung fur Menschen, die aufgrund der VVeranderungen, welche die
»Risikogesellschaft” (Beck 1986) bzw. die ,,dritte industrielle Revolution* (Rifkin 2011) bzw.
die Digitalisierung des ,,Internetzeitalters” (Castells 2001-2003, 2003) etc. mit sich bringt,
eine sinnhafte und zugleich sinnvolle Beschéftigung und Gber diese eine Einbindung in ein
neues gesellschaftliches Miteinander suchen. Neben diesen theoretischen Grundlagen uber-
nimmt Dischler in ihrer Arbeit auch Rifkins Modell des ,,Dritten Sektors®. Freiwilligenarbeit
definiert sie als ,,jegliche unbezahlte Arbeit auRerhalb von Haushalt und Familie®, sie ,,unter-
teilt sich in Freiwilligentatigkeit und Ehrenamt* (Dischler 2010, S. 35).

Freiwilligenarbeit zeichnet sich nach Dischler v.a. durch folgende Funktionsebenen aus (vgl.
Dischler 2010, S. 36f.): (1) auf der individuellen Ebene durch Motive wie Selbsterprobung,
Selbstverwirklichung und Kompetenzerwerb sowie Sinnfindung und ,,Entwicklung eines ei-
genen Lebensstils jenseits von Beruf und Familie* (Ebd.); (2) auf der intersubjektiven Ebene
spielen der Wunsch nach Anerkennung durch andere und zielgerichtete Einflussnahme auf
Dritte eine Rolle, daneben aber ebenso eine ,,konsequent intersubjektive Ausrichtung® (Ebd.);
(3) auf der institutionellen Ebene pragen Vereine, Verbande, Non-Profit-Organisationen etc.
das Bild, die z.T. nur aufgrund freiwilligen Engagements existieren und 6ffentliche Anerken-
nung und politische Legitimation beanspruchen kénnen; (4) auf der sektoralen Ebene gesell-
schaftlicher Teilsysteme ,,bietet [sich] die Mdglichkeit, kritische Ungleichgewichte zwischen
gesellschaftlichen Bedarfen und sozialstaatlich realisierten Mdglichkeiten neu auszubalancie-
ren“ (Ebd.).

Dischler (vgl. ebd., S. 62ff.) fihrt mehrere Studien an, die die Motivationslagen der Freiwilli-
genarbeiter_innen und die Auswirkungen von Freiwilligenarbeit auf ihr psychisches und psy-
chosoziales Wohlbefinden zum Gegenstand haben. Im Mittelpunkt steht Selbstentfaltung und
gemeinsames Erleben mit anderen. Erwerbslose zeigen im Vergleich zu Erwerbstatigen weni-
ger Engagement bei der Suche nach Freiwilligenarbeit, v.a. diejenigen, die sich vor der Er-
werbslosigkeit noch nie ehrenamtlich engagiert hatten. Psychiatrie-Erfahrene (die sich z.T.
natlrlich auch in der Gruppe der Erwerbslosen befinden) erleben besonders den Kontakt zu
anderen und das gute Gefiihl, das ihnen die Tétigkeit gibt, als positiv. Ein Kohérenzerleben

wird angestoRen und ein Ubergang zu anderen Tétigkeiten fallt leichter. Es gibt aber auch
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Studien, die vor den negativen Auswirkungen von Freiwilligenarbeit warnen, wenn sich dort

exkludierend wirkende gesellschaftliche Strukturen reproduzieren (vgl. ebd., S. 79).

In ihrer Studie zeichnet Andrea Dischler die Lebenslinien von zehn psychiatrieerfahrenen
Menschen nach. Das zentrale Motiv fur Freiwilligenarbeit ist fur alle Befragte der Kontakt zu
anderen Menschen, ansonsten variieren die Motive, sie ,,kdbnnen eher eigensinnig oder ge-
meinsinnig sein“ (Ebd., S. 180). Die Erfahrung einer friiheren freiwilligen Tatigkeit wurde als
wichtiger Impuls dafur erkannt, wieder eine Freiwilligentatigkeit Gbernehmen zu wollen.
Wichtig fur den Erfolg des Zugangs zu Freiwilligenarbeit ist, dass die Umsetzung aktiv, d.h.
selbst in die Hand genommen und organisiert wird; wichtig sind dabei die eigene Hand-
lungsmotivation und der erste Handlungsimpuls. Nach dem Zusammenhang zwischen Er-
werbsarbeit und Freiwilligenarbeit gefragt, bleibt fur die meisten der Studienteilnehmer_innen

Erwerbstatigkeit das Ziel:

,Die Erwerbsarbeit hat fiir die meisten Interviewten noch einen wesentlich hoheren Stellenwert als die
Freiwilligenarbeit. Fast allen fallt es sehr schwer, sich von Gedanken erwerbstatig sein zu kénnen, zu
losen* (Ebd., S. 198).

Bezogen auf Aspekte, die sich beglinstigend oder beeintrachtigend auf die Aufnahme einer
freiwilligen Tatigkeit auswirken, fuhrt Dischler (Ebd., S. 240ff.) an, dass die Passgenauigkeit
der Tétigkeit mit den Voraussetzungen und Ressourcen der psychiatrieerfahrenen Person die
wichtigste Rolle spielt. Die biografische Passung und der Wille der/des Freiwilligen seien die
zentralen Kriterien. Die Psychiatrie-Erfahrung spielt eine weitere wesentliche Rolle, v.a. die
Tatsache, dass oftmals aufgrund der psychischen Erkrankung nicht mehr an zuvor bestehende
berufliche und/oder private Lebenszusammenhédnge angeschlossen werden kann: Dies trifft
gerade Menschen in der zweiten Lebenshalfte besonders hart. Eine Gewdhnung an die eigene
verénderte Leistungsféhigkeit ist fur die Bewaltigung dieser Schwierigkeiten ein wesentlicher
Schritt. Freiwilligenarbeit kann bei dieser Suche nach einer neuen Identitat unterstutzend wir-

ken.

Freiwilligenarbeit wird von den Befragten als besonders gelingend betrachtet, wenn sie auto-
nom und zugleich sozial eingebunden sein kénnen und eine Kontinuitat beim Tatigsein be-
steht. Hinzu kommen Anerkennung (ausgedriickt als das Gefuhl gebraucht zu werden), die
Sinnhaftigkeit der Téatigkeit, Lern- und Entwicklungsmaglichkeiten und bei vielen das Gefihl
einer Erwerbsarbeitsnéhe als wesentliche Faktoren (vgl. ebd.: 241). In den Interviews wurde
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auch deutlich, dass soziale und verbale Anerkennung wesentlich héher eingeschétzt werden

als monetare Anerkennung (vgl. ebd., S. 244).

Fur die Soziale Arbeit leitet Dischler (Ebd., S. 243ff.) folgende Handlungsoptionen ab: (1)
Freiwilligenarbeit ist als Mdglichkeit des Tatigseins anzuerkennen; (2) Wissen Uber Tatig-
keitsfelder und Arbeitsmoglichkeiten soll an Nutzer_innen und Kolleg_innen in sozialpsychi-
atrischen Angeboten weitergegeben werden, um Freiwilligentatigkeit z.B. als VVorstufe oder
Ergénzung zur beruflichen Rehabilitation zu vermitteln, insbesondere Nischen-Tatigkeiten
kdnnten hier fur Psychiatrie-Erfahrene geeignet sein; (3) es sollte fir Interessierte, d.h. so-
wohl fiir Tatigwerden-Wollende als auch fir mdgliche Anbieter von Freiwilligenarbeit, ein
Leitfaden erstellt werden mit unterstiitzenden Hinweisen bzgl. der Aufnahme einer Freiwilli-
gentatigkeit und sonstigen wichtigen Aspekten; (4) um die mdglichst genaue Passung von
psychiatrieerfahrener Person und Freiwilligenarbeit sicherzustellen, sind Kenntnisse in Bio-
grafiearbeit wichtig, die ,,den salutogenetischen Grundsatzen der Ressourcenerschlieung,
Kompetenzfindung und des Empowerments folgt (Ebd., S. 243).

Fuhrt man nun Dischlers Ausfiihrungen und ihre Uberlegungen einer kritischen Betrachtung
zu, ist zunachst natdrlich keinesfalls die sich aufdrangende stringente Logik von der Hand zu
weisen, dass fur Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung, die aus bekannten Griinden keinen Zu-
gang zum allgemeinen Arbeitsmarkt (mehr) finden, Freiwilligenarbeit ein passendes voriber-
gehendes oder langerfristiges Substitut sein kann. Sie bietet Zugang zu Anerkennung und
Selbstwirksamkeitserfahrungen, vermittelt Gemeinschaftsgefiihl und (re)aktiviert brachlie-
gende Kompetenzen, die sogar zum Wohle anderer eingesetzt werden kénnen. Jedoch bleibt
die Orientierung der in Freiwilligenarbeit Tatigen in Richtung allgemeinen Arbeitsmarkt un-
vermindert bestehen, wie die Studie zeigt. Freiwilligenarbeit kann also auch als eine WENN-
DANN-LG6sung angesehen werden: WENN schon nicht allgemeiner Arbeitsmarkt, DANN
wenigstens Freiwilligenarbeit. Es ist darauf zu achten, dass Freiwilligenarbeit fur viele der
dort tatigen Psychiatrie-Erfahrenen nicht zu einer ,,Ersatzinklusion* wird und damit im Prin-

zip zu ihrer ,Exklusion® beitragt (vgl. Stichweh 2009).

Aullerdem ist anzumerken, dass die seit Ende 2006 bestehende und in Deutschland seit 2009
geltende UN-Behindertenrechtskonvention in Artikel 8 nahelegt, einen Bewusstseinswandel
anzustol3en, bzw. in Artikel 27 fir Menschen mit Behinderungen ein Recht auf Arbeit und

Beschaftigung fordert. Die in dieser 2010 verdffentlichen Publikation an mehreren Stellen
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angeflihrte These, dass eine inklusive Perspektive aufgrund einer als immer schwieriger er-
achteten Teilhabe psychiatrieerfahrener Menschen auf dem Arbeitsmarkt aufzugeben sei, er-
scheint vor dem Hintergrund der UN-BRK wie ein Kotau vor Ubermé&chtigen gesellschaftli-
chen Strukturen.

b) User Involvement (Ul)

Das Konzept des ,User Involvements® (Ul) (oder ,Service User Involvement* (SUI) wie es im
englischen Original heiRt) fut auf der Uberlegung, Menschen mit Nutzer_innenerfahrung als
Adressat_innen der Sozialen Arbeit in die Ausbildung von Fachkréften mit einzubeziehen.
Unter ,service user® werden in diesem Zusammenhang ,,primar Menschen verstanden, die
personlich Erfahrung mit dem sozialen Hilfesystem gemacht haben bzw. aufgrund benachtei-
ligender Lebenslagen ihren rechtlichen Anspruch auf sozialstaatliche Leistungen wahrnehmen
oder wahrgenommen haben* (Leers/Rieger 2013, S. 537). In England ist dies seit dem Hoch-
schuljahr 2003/2004 der Fall und inzwischen hochschulrechtlich verankert. Hochschulen
werden regelméliig auch dahingehend evaluiert und Ergebnisse in Akkreditierungs- und Zerti-

fizierungsverfahren einbezogen (vgl. ebd., S. 537f.).

Das Ziel von ,User Involvement® ist es, die spezifischen Erfahrungen, die Menschen in ,,mar-
ginalisierten gesellschaftlichen Positionen* (Leers 2014, S. 145) mit dem Hilfesystem ge-
sammelt haben, im Hochschulkontext zu beriicksichtigen, um eine Verbindung von akade-
misch-theoretischem Wissen mit erfahrungsbasiertem Wissen zu schaffen. ,,Insiderkenntnis-
se* von Betroffenen, die ,,ausschliellich durch das eigene Erleiden erlangt werden* (Ebd., S.
147) kénnen®, werden so in die Aushildung von kiinftigen Fachkraften integriert. Dies soll
dazu beitragen, dass Studierende ,,friihzeitig — d.h. schon im Studium — Stereotype, Vorbehal-
te und Angste reflektieren und abbauen kénnen* (Ebd.), denn sie kénnen ,im geschiitzten

Lernsetting Menschen in benachteiligenden Lebenslagen kennenlernen und mit Menschen

® Ein Adressat, der an einer englischen Hochschule als ,service user* in das Programm einbezogen ist,
schildert seine Motivation wie folgt: ,,Man kann nicht nachvollziehen, was es heif3t, wegen Depressio-
nen stationdr behandelt zu werden, wenn man nicht bereits selbst einmal wegen Depressionen in einer
Klinik untergebracht war. Man kann nicht verstehen, was es bedeutet, einen Selbstmordversuch zu
begehen, wenn man es nicht selbst erlebt hat. Was wir jedoch versuchen kénnen, ist Verstandnis dafiir
zu erzeugen. Wenn ich davon berichte, wie ich versucht habe, mir das Leben zu nehmen, muss ich
mich an sehr dunkle Zeiten zuriickerinnern, was nicht angenehm ist. Aber ich tue es, weil ich begriffen
habe, wie wichtig es ist, ein breites Verstandnis fir solche Themen zu schaffen“ (Leers 2014, S. 148).
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sprechen, deren Lebensweise ihnen fremd ist* (Ebd.) und lernen, ,,auch Respekt vor dem per-
sonlichen Erfahrungs- und Wissensschatz von Menschen zu entwickeln, mit denen sie spater
arbeiten werden“ (Ebd.). AuBerdem werden die Studierenden durch die Einbeziehung der
Adressat_innen an das Thema ,Partizipation‘ herangefihrt und erleben am Beispiel der Zu-
sammenarbeit von Professor_innen, Praktiker_innen und Adressat_innen den Mehrwert von
partizipativen Strukturen (vgl. ebd.). Auf diesem Weg soll zum ,,Abbau einer expertokratisch-
paternalistischen Ausrichtung® (Leers/Rieger 2013, S. 543) beigetragen und die sozialarbeite-
rische Praxis durch mehr ,,Lebensweltorientierung® (Thiersch) und durch die ,,Responsivitét

sozialer Institutionen“ (Schnurr 2011) verbessert werden’.

Die Mdglichkeiten der Beteiligung der ,service user® sind unterschiedlich und weisen eine
grolRe Spannbreite auf: Neben der Einbeziehung als ,,Informanten* in Lehrveranstaltungen
bieten sie je nach Hochschule auch eigene Lehrveranstaltungen an, wirken bei der Vorberei-
tung von Studierenden auf Praktika und der fachlichen Begleitung der Studierenden wéhrend
der Praktika mit, konnen eigenstandig Studienleistungen benoten, wirken bei der Auswahl
von Studierenden mit, sind Mitglied in Hochschulgremien und in die Konzeption von Studi-
engangen und in die Qualitatssicherung mit einbezogen. Einige ,service user‘ tibernehmen an
den Hochschulen auch umfangreiche Koordinationsaufgaben im Rahmen der ,Service User
Involvement‘-Programme (vgl. Leers/Rieger 2013, S. 537ff.).

Von Seiten mancher Lehrenden an englischen Hochschulen erntete eine derart umfassende
Einbeziehung von ,service usern Kritik, da es ihnen allem Anschein nach schwerfiel, mit
diesen eine ,partnerschaftliche Arbeitsbeziehung“ einzugehen, da sich ,,Machtverhaltnisse
zwischen Studierenden, Adressatinnen und Lehrenden [...] verschieben* (Leers 2014, S.
148f.) kénnen und in dieser ,,Akteurstriade” das eigene Rollenverstandnis ggf. neu ausgehan-
delt werden muss®. Schwierigkeiten bereitet manchen Hochschulen die Finanzierung der ,ser-

7 Noch heute erinnere ich mich lebhaft daran, wie erstaunt viele waren, die ich in England interviewt
hatte, als ich ihnen berichtete, dass ich wéhrend meines Studiums in Deutschland keine ,Expertinnen
aus Erfahrung‘ an der Hochschule kennengelernt hatte. Mit grolRen Augen fragten sie: ,Aber wie kon-
nen Sie dann ausreichend fur den Beruf der Sozialarbeiterin qualifiziert sein?““ So beschreibt Franzis-
ka Anna Leers, die sich in ihrer Masterarbeit mit der ,Service User Involvement‘-Thematik beschaftig-
te, Reaktionen, die sie in England erlebt hatte.

8 Ein ,service user* an einer englischen Hochschule verdeutlicht seine Eindriicke so: ,,Einige Lehrende
flhlen sich etwas bedroht durch die Beteiligung von Service Usern. Es wird als etwas betrachtet, das
,das Wasser trlibt‘. Das heif3t, es kann die Dinge etwas in Unordnung bringen. [...] Ich denke, aus
diesem Grund handelt es sich an einigen Stellen auch nur um Scheinbeteiligung* (Leers 2014, S. 149).
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vice user‘-Beteiligung. Die eingesetzten Erfahrungsexperten sollen und missen fur ihre kon-
struktiven Beitrdge auch entsprechend entlohnt werden, denn ,,Wissensbeitrdge mussen nicht
nur ideelle, sondern auch finanzielle Wertschatzung erfahren* (Ebd., S. 149). Und auch fir
die Koordination des Prozesses werden Personalmittel bendtigt. Zu bedenken ist auch, dass
die Einbeziehung von Adressat_innen auch infrastrukturelle Veranderungen an Hochschulen
notwendig machen (wie z.B. einen barrierefreien Zugang zu Hochschuleinrichtungen), aber
auch eine personelle Aufstockung erforderlich machen kann, da eine Koordinator_innen-
Stelle benétigt wird, die fir die Akquirierung, die Kontinuitat und die Qualitat des Program-
mes sorgt, den ,service usern‘ mit Rat und Begleitung zur Seite steht und mit dem Hoch-
schulpersonal VVorbereitungskurse und ggf. Schulungen durchfihrt. Hochschulen, die ,Service
User Involvement® praktizieren, berichten vor allem von positiven Verdnderungen hinsicht-
lich Kreativitat, Vielfalt, Themen, Lernformen in und von Lehrangeboten. Studierende schat-
zen die Abwechslung und die Gelegenheit, Fragen zu stellen, die man sonst nicht zu stellen
wagt (vgl. ebd.; vgl. Leers/Rieger 2013, S. 544 f.).

Die Umsetzung des ,service user involvements® wird an englischen Hochschulen mit Hilfe
einer funfsprossigen ,ladder of involvement* beurteilt (vgl. ebd., S. 542): (1) ,,no involve-
ment“ (keine Beteiligung), (2) ,.limited involvement” (begrenzte Beteiligung, z.B. Géste in
Vorlesungen), (3) ,,growing involvement* (wachsende Beteiligung, d.h. Beteiligung in min-
destens zwei der Beteiligungsfelder Konzipierung, Lehre, Auswahl der Studierenden, Bewer-
tung der Studienleistungen, Qualitétssicherung der Lehre), (4) ,,collaboration® (Zusammenar-
beit als voll anerkanntes Mitglieder des Dozent_innenteams; regelmaRige Trainings- und Su-
pervisionsangebote, Zugang zur Infrastruktur der HS) und (5) ,,partnership“ (Partnerschaft in
Sinne einer systematischen Zusammenarbeit auf allen Ebenen, alle wichtigen Entscheidungen

werden gemeinsam getroffen).

Auler der Bereicherung des Studiums an Hochschulen hat das Programm aber auch einen
Mehrwert flr die beteiligten Adressat_innen. Sie profitieren von den verschiedenen Maglich-
keiten zur ,Teilgabe* ihrer Erfahrungen, kdnnen neue und andere Rollen im Vergleich mit
anderen peer-group-Netzwerken einnehmen und erfahren ein Gefthl der Aufwertung und
Zugehorigkeit. Es kann fir sie ein Gewinn hinsichtlich ihrer Persénlichkeitsentwicklung sein

sowie eine Basis flr Selbstwirksamkeitserfahrungen (vgl. Leers/Rieger 2013, S. 544 f.).
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Im Sinne einer Etablierung eines ,Meaningful Service User Involvements® an deutschen
Hochschulen fordern Leers/Rieger (2013, S. 547) ,,Innovationsgeist und Mut zur Reform tra-
dierter Bildungswege [...], da die Lehr-Lern-Prozesse inhaltlich neu gewichtet, verhandelt
und ausgestaltet werden mussten®. Das Programm mudisse aus der jeweiligen Hochschule her-
aus entwickelt werden, da individuelle und lokale Gegebenheiten berlicksichtigt werden mds-

sen.

Kritisch zu sehen ist am dargestellten Modell des ,user involvements® aber, dass es bislang
Benachteiligungsstrukturen an Hochschulen unangetastet lasst. Wie Studien zeigen, die u.a.
im Rahmen von Masterarbeiten angefertigt wurden, machen Studierende mit Beeintrachti-
gungen an Hochschulen® — und insbesondere auch an Fakultaten fiir Soziale Arbeit — Benach-
teiligungserfahrungen, die von Lehrenden, Mitstudierenden und dort vorhandenen Strukturen
ausgehen (vgl. Sonnleitner 2014; Lienert 2016; Schafferling/Wehner 2016). In ,user involve-
ment‘-Programmen, die Erfahrungsexpert_innen von auBen an die Hochschulen holen, sind
keine Ansatze vorhanden, die die Lage dieser Studierenden reflektieren. Die Zielrichtung des
Umdenkens der Studierenden ist auf die berufliche Praxis nach dem Studium ausgerichtet, auf
den ,,Abbau einer expertokratisch-paternalistischen Haltung* (Leers/Rieger 2013, S. 543).
Hier stellt sich die Frage, wie es Uberhaupt zu einer derartigen Haltung kommen kann und
warum sie wieder abgebaut werden muss bzw. woher die Uberzeugung stammt, dass Studie-
rende diese Haltung spéter ihren Klient_innen gegeniber an den Tag legen werden. Dies wére
sicher nicht der Fall, wenn an Hochschulen eine Atmosphéare des Miteinander- und Vonei-
nander-Lernens vorhanden ware, im Sinne von Diversityorientierung und Differenzreflexivi-
tat. Waren Studierende und Lehrende offen(er) gegeniiber ihren Kommiliton_innen'® mit Be-
eintrachtigungen, kdnnten diese ihrerseits offen(er) als Expert_innen fur z.B. psychische Er-
krankungen oder als Expert_innen flr eine Adressat_innenperspektive, was Angebote der
Sozialen Arbeit betrifft, auftreten. Sie kénnten sozusagen als ,,primi inter pares® in diesem
Fall noch unmittelbarer und glaubhafter als Personen, die von aulen kommen, eine Bewusst-

seinsveranderung, einen Abbau von Stereotypen, eine Offenheit ihrer Mitstudierenden in der

° Der Anteil der Studierenden mit Beeintrachtigungen an deutschen Hochschulen und Universitaten
betragt laut Studien zwischen 8 und 14 Prozent.

1% Hier verstanden im urspriinglichen, universitatslateinischen Sinne als ,,Mit-Streiter_in in der Studi-
engemeinschaft®, also Lehrende und Studierende mit einbeziehend.
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spateren Berufspraxis, etc. bewirken — und selbst Selbstwirksamkeitserfahrungen anstatt Be-

nachteiligungserfahrungen machen.

c) Experienced Involvement (EX-IN)

Die Konzeption des Programms ,,Experienced Involvement” (EX-IN) baut auf dem Peer-
Gedanken und daraus entstandenen Initiativen auf. Die Peerbewegung entstand in den 1960er
Jahren in England, wo in der Diabetes-Behandlung erfahrene Diabetiker jungen Menschen
mit Diabetes bei ihrer Lebensstilanpassung und beim Erlernen der Insulingabe begleiteten. In
den 1980er Jahren wurden diese Konzepte auf das psychiatrische Handlungsfeld tbertragen:
Mit psychischen Erkrankungen erfahrene Menschen nahmen eine Beratungsfunktion fir neu
Erkrankte ein, um sie auf dem Weg der Gesundung zu unterstutzen. Mancherorts institutiona-
lisierte sich dies in multidisziplindren Teams, in denen Pflegende, Ergotherapeuten, Sozialar-
beitende, Arzte und ,,Experten aus Erfahrung® zusammenarbeiteten (vgl. Ihde-Scholl 2014, S.
1f).

Unter ,,Peers” werden in diesem Zusammenhang Betroffene verstanden, die selbst psychisch
erkrankt waren oder sind und somit Experten fur die eigene Erkrankung und vor allem der
eigenen Genesung sind. Sie haben im Rahmen einer Ausbildung gelernt, dieses Wissen und
die Handlungsstrategien anderen Menschen zur Verfiigung zu stellen.

»Sie begleiten Menschen auf ihrem Genesungsweg, vertreten die Interessen Betroffener in Gremien,
und leiten Gruppen fur Betroffene oder Angehdrige. Wichtig in der Peerbegleitung ist der Schritt vom
»lch-Wissen* zum ,,Wir-Wissen“* (lhde-Scholl 2014, S. 1; vgl. Mead 2003, S. 1; vgl. auch
Utschakowski/Sielaff/Bock 2009, Jahnke 2015).

Das ,,Ich-Wissen* besteht aus der jeweils individuellen Erfahrung im Erleben und im Umgang
mit psychischen Erkrankungen und seelischen Erschitterungen und den damit in Verbindung
stehenden Reaktionen der Umwelt, der Behandlung und Betreuung im psychiatrischen Ver-
sorgungssystem, der Bewaltigung von Krisen und der Suche nach Sinn. ,Erfahrungen ge-
macht zu haben bedeutet aber nicht automatisch, auch etwas verstanden zu haben®
(Utschakowski 2015a, S. 38). Erst durch Reflexion und das Mitteilen an andere und die Ver-
arbeitung von deren Reaktionen darauf festigt sich in mehreren Zyklen das ,,Ich-Wissen* und
fiihrt zu einer Erweiterung der Perspektive; es schafft die Mdglichkeit die Perspektive zu ver-

allgemeinern und zugleich zu verfeinern und wird so Schritt fir Schritt zum ,,Wir-Wissen*
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(vgl. ebd., S. 39). Diese intensive Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie in Verbin-
dung mit Blick auf die Biografien anderer, die ebenfalls Erfahrung mit psychischen Erkran-
kungen und Genesungswegen haben, wird als ,,herausfordernd, erschiitternd, aber auch als
wichtiger Teil der Gesundung* (Ihde-Scholl 2014, S. 4) bezeichnet. In dieser Ausbildung geht
es also ,,mehr um das Erfahren und Erleben, weniger um den Erwerb von Wissen und schon

gar nicht um den Erwerb von Fachwissen* (Ebd.).

So gesehen hat EX-IN den Charakter eines speziellen Therapieangebotes mit dem Mehrwert,
danach moglicherweise in eine Art von Beschéftigungsverhéltnis einzumiinden. Die EX-IN
Kursgebihren betragen ca. 2.500 Euro, die die Interessenten z.T. vorab oder ggf. in Raten,
selbst tragen mussen. Hinsichtlich einer Rickerstattung der Kursgebihren oder einer Forde-
rung durch Kostentrdger gab und gibt es Diskussionen, ob sie im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe (,, Teilnabe am Leben in der Gemeinschaft®) erstattet werden kdnnen oder ob es
sich um eine MalRnahme zur beruflichen Rehabilitation handelt. Die Schwierigkeit entsteht
hier aus der Tatsache, dass der Kurs nicht ausschlieBlich auf eine berufliche Qualifikation
abzielt, sondern auch von Personen genutzt werden kann, die damit kein berufliches Interesse
verbinden. Die Mdglichkeit zur Erstattung bzw. der Art und Weise der Erstattung ist so ggf.
von Erfolg der MaRnahme und dem Weg, der danach eingeschlagen wird, abhangig (vgl. Ge-
meindepsychiatrie.Info 2013).

Das Ziel von EX-IN Befurwortern und EX-IN Protagonisten ist die Etablierung einer neuen
Kultur, ,,einer psychiatrischen Kultur, in der Menschen Menschen begegnen® (Utschakowski
2014, S. 10). Denn: ,,Mehr Einfluss, mehr Beteiligung, mehr Begegnung, mehr Recoveryori-
entierung fiir die Nutzerinnen und Nutzer psychiatrischer Dienste bedeutet mehr Inklusion®
(Ebd., S. 11). Und: ,,Psychiatrieerfahrung auch als Expertise anzuerkennen, (wieder) einer
Arbeit nachzugehen, wirksam tétig zu sein und Anerkennung als EX-INler zu erfahren, be-
deutet mehr Inklusion“ (Ebd.).

Die EX-IN Ausbildung zum ,Genesungsbegleiter**

untersttzt diesen Prozess durch ein spe-
ziell entwickeltes Curriculum. Das EX-IN Programm entstand im Rahmen eines durch das

Leonardo-da-Vinci-Programm der EU von 2005 bis 2007 gefdrderten Projekts, in dem, wie in

' In den EX-IN Veréffentlichungen wird ,,zur Verbesserung des Leseflusses [...] auf sprachliches
Gendering“ (Jahnke 2014, S. 16) verzichtet. Da dies zu Folge hat, dass es dadurch keine weibliche
Bezeichnung fir EX-IN Absolvent _innen gibt, ibernehme ich diese Formulierung als ,Genesungsbe-
gleiter”.
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diesen Programmen vorgesehen, Partner aus mehreren europdischen Landern zusammenarbei-
teten. 2005 fanden in Hamburg und Bremen die ersten Kurse statt, zum Abschluss des Pro-
jekts 2007 waren die Standards fiir die Ausbildung von psychiatrieerfahren Menschen zu
»Genesungsbegleitern® dann etabliert. Inzwischen gibt es iber 20 Ausbildungsstandorte in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz und es haben mehr als 50 Prozent derjenigen, die
die EX-IN Ausbildung erfolgreich absolviert haben, eine bezahlte Arbeit gefunden, wobei
aber anzumerken ist, dass Art, Umfang und Bezahlung der Tatigkeiten stark variieren. Sie
arbeiten auf psychiatrischen Stationen (Akutpsychiatrie, Tagesklinik), in ambulanten Settings
(in Teams des betreuten Wohnens, im Rahmen des Hometreatments), in Lehre und Forschung
als Honorarkrafte, als freiberufliche Genesungsbegleiter, Konzeptentwickler, Berater, Dozen-
ten. Die Entlohnung reicht von der Vergutung als Zuverdienst zur Rente uber die Entlohnung
als 450-Euro-Job oder dquivalent zu einer Pflegefachkraft bis hin zur Beschaftigung auf einer
halben Sozialarbeiter_innen-Stelle (vgl. Jahnke 2014, S. 13; vgl. Utschakowski 2014, S. 9ff.;
vgl. Ihde-Scholl 2014, S. 3ff.).

Die Ausbildung zum EX-IN ,Genesungsbegleiter’ umfasst 300 Unterrichtsstunden, die auf
ein Jahr verteilt sind. Die Module umfassen Themen wie Salutogenese, Empowerment, Erfah-
rung und Teilhabe, Recovery, Trialog, Selbsterforschung, Flrsprache, EX-IN Assessment,
Beraten und Begleiten, Krisenintervention, Lehren und Lernen; zudem sind ein Kurz- und ein
Aufbaupraktikum integriert. Den Abschluss bilden eine Portfolioarbeit und eine Abschluss-
prasentation (vgl. Utschakowski 2015a, S. 42ff.).

Es lassen sich in Einrichtungen drei Einsatzebenen von ,Genesungsbegleitern® grob festma-
chen: (1) der direkte Kontakt mit den Hilfesuchenden mit dem Ziel der VVerbesserung des Zu-
gangs der Klienten zu den Angeboten und der Verbesserung der Angebote hinsichtlich
Recovery und Empowerment; (2) der Dialog mit Mitarbeitenden, um den Kontakt und die
Orientierung zu den Klienten zu verbessern; (3) der Austausch mit Management und Gremien
mit der Aufgabe, Recovery und Empowerment in der gesamten Organisation in Ablaufen und
Regeln zu fordern (vgl. ebd., S. 46).

,Genesungsbegleiter* haben, so die Aussagen der EX-IN Befurworter, eine grofiere Sensibili-
tat gegenuber Fremdbestimmung, Machtausubung und der Anwendung von Zwang, da sie

selbst oft mit Entmachtung und ,,Entpowerment* konfrontiert waren.
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,»Mit der Erfahrung seelischer Erschiitterungen und den damit verbundenen Folgen wie Stigmatisierung
oder dem Verlust von Selbstwertgeftihl haben die Peerspezialisten besondere Erfahrungswelten betre-
ten“ (Ebd., S. 26).

Dem Modell der ,Genesungsbegleiter* liegt auch die Uberlegung zu Grunde, dass eine Dis-
tanz (ein ,,Missing Link*) zwischen Klient_innen und den professionellen Helfer_innen exis-
tiert. Und zwar zum einen aufgrund der ungleichen Rollen zwischen Profi und Adressat_in
und den daraus resultierenden Rollenerwartungen, aber auch aufgrund der Tatsache, dass Mit-
arbeitenden psychiatrischer Dienste in der Regel der Zugang ber das ,,Ich-Wissen* fehlt, da
sie ,,keine eigenen Erfahrungen mit seelischen Erschitterungen, Stigmatisierung oder Isolati-
on [haben] und [...] die Bewaltigungs- und Genesungsprozesse nicht selbst durchlaufen*
(Ebd., S. 11) haben. Die Folge ist, dass ,,Handlungs- und Denkmuster sowie die Interpretation
von Ereignissen [...] daher sehr unterschiedlich sein und zu Misstrauen, Distanz und Missver-
stdndnissen fuhren“ (Ebd.) kdnnen. Die Zusammenarbeit der psychiatrischen Fachkrafte mit
den ,Genesungsbegleitern ermdglicht dagegen ,,eine neue Qualitat der Unterstutzung, die
lebensnah, lebensorientiert und nicht stigmatisierend* (Ebd.) ist. Denn ,,durch den gemeinsa-
men Erfahrungshintergrund kénnen Genesungsbegleiter mit den Betroffenen iber Erlebnisse
statt Uber Symptome reden. Es ist eher moglich, eine gemeinsame Sprache zu finden und eine
von Akzeptanz, Verstandnis und Empathie getragene Beziehung einzugehen* (Ebd.).

Es existieren inzwischen eine Reihe von Veroffentlichungen von EX-IN Spezialist_innen wie
Jorg Utschakowski (2009, 2014, 2015a, 2015b), Bettina Jahnke™ (2014, 2015), u.a., die das
Programm vorstellen, Leitfaden fur den Umgang mit ,,EX-INlern* geben, bisher gemachte
Erfahrungen reflektieren und Personen, die die Ausbildung durchlaufen haben und nun als
,Genesungsbegleiter® arbeiten, mit eigenen Erfahrungsberichten oder Arbeitgeber_innen, Per-
sonalverantwortliche und Kolleg_innen der ,Genesungsbegleiter® in Interviews zu Wort

kommen lassen.

Diese Veroffentlichungen verschweigen aber auch nicht Konflikte, die in Kooperationsbezie-
hungen zwischen psychiatrischen Fachkréaften und ,Genesungsbegleitern® aufgetreten sind

oder auftreten kdnnen. So geht es z.B. nicht selten um den ,,richtigen Umgang* mit den Ad-

12 Bettina Jahnke ist selbst EX-IN Absolventin und inzwischen auch EX-IN Trainerin. Sie ist Journa-
listin und wurde nach einem Psychiatrieaufenthalt auf das EX-IN Programm aufmerksam. Sie arbeitet
nun neben einer freiberuflichen journalistischen Tétigkeit auf einer halben Sozialarbeiter_innen-Stelle
als ,Genesungsbegleiter*.
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ressat_innen im Sinne einer angemessenen Form von ,,N&he und Distanz*“. Manche psychiat-
rische Fachkrafte scheinen sich schwer zu tun, die im Umgang mit den Adressat_innen anders
gezogenen Grenzen der ,Genesungsbegleiter® akzeptieren zu kénnen, denn wahrend die einen
in ihrer langwierigen akademischen Ausbildung regelmaRig auf die fir die Austbung ihrer
Tatigkeit notwendige Einhaltung einer ,,professionellen Distanz* verwiesen wurden, ist bei
den anderen eines der Ziele ihrer Schulung zum ,Genesungsbegleiter*, explizit ,,professionelle
Né&he* (Utschakowski 2015a, S. 25) herstellen zu kdnnen.

Weitere Vorbehalte von psychiatrischen Fachkréften, die mehr oder weniger regelméRig ge-
aufRert werden, sind (vgl. ebd, S. 23ff.):

Genesungsbegleitung ist nur ein Weg, Geld zu sparen.
- ,Genesungsbegleiter® sind zu instabil und durch die Arbeit Gberfordert.
- ,Genesungsbegleiter® konnen die Standards der Schweigepflicht nicht einhalten.

- ,Genesungsbegleiter® unterscheiden sich nicht von Mitarbeitenden mit Psychiatriehin-

tergrund.
- Mitarbeitende mussen stéandig darauf achten, nichts ,,Falsches* zu sagen.
- Psychische Probleme sind heutzutage eine Jobgarantie.
- ,Genesungsbegleiter® durfen interessanteren Aufgaben nachgehen.

- ,Genesungsbegleiter* konnen nicht zwischen Freundschaft und Arbeitsbeziehung un-

terscheiden.

- ,Genesungsbegleiter® stehen der Psychiatrie und Medikamenten Kkritisch gegenuber.

Durch ,Genesungsbegleiter steigt die Arbeitsbelastung.

Sicherlich entsprechen im einen oder anderen Fall die Vorbehalte wirklichem Erleben von
Kooperationsschwierigkeiten, es wird aber auch deutlich, dass sie mit z.T. leichten Abwei-
chungen weitestgehend mit den Stereotypen (bereinstimmen, die in Unternehmen gegen die
Beschaftigung von Arbeitnehmer_innen mit psychischen Erkrankungen vorgebracht werden
(vgl. Blckner/Greca/Schéfferling 2002): Sie sind der Arbeitsbelastung nicht gewachsen, wer-
den bevorzugt behandelt, der Beruf wird dadurch entwertet, sie sind oft krank und die anderen
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Beschaftigten missen die Ausfalle auffangen etc. Dies zeigt, wie wirkméchtig solche gesell-
schaftlich tradierten, ansozialisierten Stereotype sind, und dass sie, wenn es um die Einstel-
lung eine_r Kolleg_in mit einer Beeintrachtigung geht, auch bei Fachkraften wirksam werden,
die beruflich regelmaRig mit Menschen mit psychischen Erkrankungen zu tun haben und die
diese aufgrund ihrer Ausbildung und ihren Erfahrungen abgelegt haben sollten. Und es tritt
auch zu Tage, dass, wie auch die Erfahrung in anderen Fallen zeigt, entgegen der Beflirchtung
von Minderleistung und/oder Mehraufwand ,,Psychiatrie-Erfahrene bei der Tétigkeit als ,Ge-
nesungsbegleiter® seltener als das tbrige Personal krank werden“ (Ebd., S. 23). Diese Befunde
machen deutlich, dass noch ein langer Weg der Bewusstseinsbildung in Sinne von Artikel 8
UN-BRK bevorzustehen scheint.

In dieser Hinsicht erscheint es auch problematisch, dass die Beschéaftigung von ,Genesungs-
begleitern* die Differenzlinie zwischen ihnen und Mitarbeitenden mit eigener Psychiatrie-
Erfahrung erst explizit sichtbar macht. Auch Utschakowski (2015a, S. 24) konstatiert, dass
»,Mitarbeitende, die schon einmal selbst eine seelische Krise durchlebt haben, [diese oft] ver-
schweigen [...], weil sie vonseiten des Teams Vorurteile und Diskriminierung erwarten mus-
sen. Auch den Klientinnen und Klienten erzahlen sie selten von ihrer eigenen Erfahrung. Dies
geschieht tiberwiegend aus Sorge, die eigene Professionalitat aberkannt zu bekommen.* Hier
werden altbewahrte Stereotype gegenliber Menschen mit psychischen Erkrankungen deutlich,
einerseits bezogen auf Fachkrafte mit eigenen Erfahrungen, andererseits auch gegenuber den
Adressat_innen mit psychischen Erkrankungen, indem man glaubt wissen und vorweg neh-
men zu kdnnen, womit und mit welchen Situationen sie zurechtkommen konnen und welche
Art von professioneller Beziehung sie winschen. Mit anderen Worten: Mitarbeiter mit Aus-
bildung im psychiatrischen Bereich halten ihre eigenen Erkrankungen versteckt und verklau-
sulieren ihre Genesungserfahrungen, wahrend eine andere Personengruppe mit einer 300
Stunden dauernden Schulung offen dartiber reden darf und u.a. genau daftr angestellt wird,
dies zu tun. Das ist ein Paradoxon, das m. E. einen grof3en Schatten auf das ansonsten in vie-
len Punkten positiv zu beurteilende EX-IN Programm wirft. Im Sinne von ,Inklusion® sollten
Strukturen so verandert werden, dass betroffene Fachkrafte offen und ohne Vorbehalte Gber
ihre Erfahrungen sprechen kdnnen, ohne Stigmatisierung oder Nachteile befurchten zu mus-
sen — und dies auch in Gegenwart von und mit Klient_innen. Es kann doch keinesfalls als
Schwaéche angesehen werden, mit einem eigenen Erfahrungshorizont auf Klient_innen zuge-

hen zu kénnen. Fachkrafte sollten aufgrund ihrer Ausbildung und Berufserfahrung ,,Néhe und
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Distanz* mindestens ebenso gut wie geschulte ,Genesungsbegleiter® reflektieren kénnen.
Wenn das Verstandnis von ,,professioneller Distanz* dazu fuhrt, dass extra von auf’en hinzu-
gezogene Arbeitskrafte mit denselben Voraussetzungen, die ein Teil der beschéftigten Ar-
beitskréfte bereits besitzt, aber nicht zeigen oder nutzen darf, beschaftigt werden, um eine
Mittlerrolle mit Dolmetscher- und Briickenbauerfunktion zwischen diesen Fachkréften und
den Klient_innen zu Gbernehmen, sollte dariiber nachgedacht werden, ob es nicht auch mog-
lich ist, einen ,,professionellen Mittelweg*“ einzuschlagen zu kénnen. Eine halbe Sozialarbei-
ter_innen-Stelle sollte, anstatt sie mit einem ,Genesungsbegleiter* mit Mehrwert zu besetzen,
mit einem_r Sozialarbeiter_in mit psychischer Krankheitserfahrung besetzt werden, dem/der
man ggf. erlaubt, auf kreative Art und Weise auf Klient_innen zuzugehen und mit ihnen zu

arbeiten, ohne die Beflirchtung zu haben, damit auf lange Sicht die eigene Zunft zu schadigen.

Bei allem Verstandnis fir den dahinterstehenden Pragmatismus sollten ,Genesungsbegleiter®,
um sie finanzieren zu kénnen, nicht die Stellen von anderen Berufsgruppen einnehmen (mus-
sen). Hier wéren z.B. das Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung, die Wohlfahrts-
verbande, etc. in Verbindung mit 6ffentlichem Dienst und der freien Wirtschaft gefordert,
ausreichend finanzielle Voraussetzungen ggf. in Form eines Fonds oder einer Stiftung zu

schaffen.

Das Vorgehen, freiwerdende vorhandene Stellen zu nutzen, um ,Genesungsbegleitern® wegen
der unbestreitbar positiven Effekte des Programms fiir psychisch erkrankte Menschen einer-
seits und Einrichtungen der Sozialen Arbeit andererseits eine Chance einrdumen zu kénnen,
ist natlrlich schliissig, da es ja (noch) keine Stellen fur ,Genesungsbegleiter gibt. Es sollte
aber niemand in die Rolle eines ,,trojanisches Pferdes* gebracht werden mussen, um Verénde-
rungen in der Einrichtung etablieren zu konnen. Die ,Genesungsbegleiter® werden erst einmal
,integriert’, sie sollen dann Strukturveranderungen in Richtung ,Inklusion® sowohl bezogen
auf Adressat_innen als auch bezogen auf die Mitarbeitenden bewirken. Wird die Etablierung
von ,Genesungsbegleitern® auf diese Art und Weise betrieben, ist dies zumindest diskussi-
onswurdig: Dahinter steht die Hoffnung, dass die am Wohl der Adressat_innen interessierten
Mitarbeiter_innen in der Kooperation mit den ,Genesungsbegleitern® deren besonderen F&-
higkeiten und den Mehrwert fiir die Adressat_innen und sie selbst erkennen und es ihnen
selbst zum AnstoR fur ein Umdenken und fur Initiativen zu Strukturverédnderungen gereiche.
Diese Vorgehensweise ist nicht ,,machtfrei” (vgl. Staub-Bernasconi 2014; Pfeiffer-Schaupp
2014) und es sollten Themen wie Bedurfnisgerechtigkeit und Verteilungsgerechtigkeit klar im
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Auge behalten und abgewogen werden. Ob der Zweck hier die Mittel heiligt, also ob die Aus-
ubung von Definitions- bzw. Strukturmacht eines personalverantwortlichen Entscheidungs-
tragers den Startschuss fur mehr ,Inklusion® in einer Einrichtung bilden sollte, ist zu hinter-
fragen. Vorzuziehen ware es, wenn eine Bewusstseinsbildung in Richtung ,Inklusion® zuvor
stattgefunden und das Team sich einstimmig fur die Beschaftigung eines ,Genesungsbeglei-
ters® entschieden hatte. Winschenswert ware auch, dass zuvor im Team Offenheit und Akzep-
tanz fur Kollegen mit Psychiatrieerfahrung geschaffen wurden, die Fachkrafte im psychiatri-
schen Bereich eigentlich grundsétzlich haben sollten. Weiterhin ist m.E. auch kritisch zu se-
hen, dass sich der Expertenstatus der EX-IN ,Genesungsbegleiter im Laufe der Zeit veran-
dern kann, sei es durch Anpassungen an die Kultur bzw. die strukturellen Gegebenheiten der
Einrichtung, in der sie tétig sind, oder dadurch, dass sich das Wissen um Zusammenhdange im
Feld der psychiatrischen Versorgung im Laufe der Zeit und ggf. auch durch Initiativen von
EX-IN ,Genesungsbeleiter* verdndern wird. Daher stellt sich die Frage, wie langfristig eine

Stelle als EX-IN ,Genesungsbegleiter angelegt sein sollte.

Aulerdem erntet das EX-IN Programm auch auf Seiten Psychiatrie-Erfahrener Kritik: Es
handle sich ,,uberhaupt nicht um ein Inklusionsprojekt* (Jahnke 2014, S. 105), da es nicht
sein durfe, dass ,,Menschen ihre Identitét [...] auf ihre Erkrankung begrinden® (Ebd.) und
dann in der ,,Sozialpsychiatrie eine ,neue Heimat* finden“ (Ebd.).

Schlussfolgerung: ,, TIPI-Kompetenz*

Diese drei Beispiel sind sinnbildlich fir Paradoxien und Dysfunktionalitaten, die in der De-
batte um ,Teilhabe“, ,Partizipation®, ,Integration®, ,Inklusion® und dem Nachdenken (ber die
Implementierung von Programmen und Projekten zu Tage treten, deren Konzeptionen aus
diesen Begriffen abgeleitet sind. Es ist keinesfalls von der Hand zu weisen, dass diese Pro-
gramme und Projekte Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung, Menschen, die psychisch erkrankt
waren oder sind und andere Adressat_innen der Sozialen Arbeit im Sinne von Lothar Boh-
nischs Lebensbewéltigungskonzept (vgl. Bohnisch 2008, S. 33ff.) dabei unterstiitzen, sozialen
Anschluss und Anerkennung zu finden, Gruppenerleben und Gruppenerfahrungen bieten, Ba-
sis fr Selbstwirksamkeitserfahrungen und Tagesstrukturierung sind, besondere Kompetenzen
reaktivieren oder vermitteln, und ggf. auch Beschaftigungs- und Verdienstmdglichkeiten bie-

ten, etc. Zudem konnen diese Programme und Projekte zu einer Einstellungsanderung gegen-
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uber Menschen mit einer Behinderung und zu einem verénderten Bewusstsein flr die Fahig-
keiten und den Beitrag von Menschen mit Behinderungen im Sinne von Artikel 8 der UN-
Behindertenrechtskonvention fiihren, und dies sowohl bei beteiligten professionellen Sozial-
arbeitenden als auch in der Offentlichkeit. Und sie konnen Ausgangspunkt fiir einen Struk-
turwandel in Einrichtungen und Organisationen in Richtung ,Inklusion® sein. Es ist aber un-
bedingt darauf zu achten, dass diese Programme und Projekte, die auf ,Teilhabe*, ,Partizipati-
on‘, ,Integration® und/oder ,Inklusion® abzielen, nicht als Substitute benutzt werden, nicht in
die Sackgasse der ,,Ersatzinklusion* bzw. ,,inkludierender Exklusion* (Stichweh 2009) fiih-
ren, keine Dysfunktionalitaten aufweisen, die ihren Erfolg ambivalent erscheinen lassen, nicht
nur einer ,,Elite” von Menschen mit Beeintrachtigungen zu Gute kommen und/oder auf Kos-

ten anderer marginalisierter Gruppen (vgl. Kronauer 2010) gehen.

Hinsichtlich der Begriffe ,Teilhabe®, ,Partizipation®, ,Integration®, ,Inklusion* wird haufig die
Frage gestellt, welchen dieser Begriffe man denn nun selbst vertrete. Diese Frage ist schwer
zu beantworten, da sich die genannten Begriffe z.T. hinsichtlich ihrer Bedeutungen inhaltlich
uberschneiden, ihre Bedeutungen aber auch divergieren und mit den Begriffen z.T. auch be-
stimmte Konnotationen mitschwingen kénnen. Aus den Diskussionen und Debatten um diese
Begriffe sowie aus der Art und Weise, wie diese gefuhrt werden, lassen sich m. E. die (vor-
laufigen) Schlussfolgerungen ziehen, dass

e alle vier Begriffe synonym daflir verwendet werden, Einbeziehungsbemiihungen zu cha-

rakterisieren und sie als ein besonderes Anliegen zu unterstreichen.

e ,Teilhabe‘, haufig auch mit ,gleichberechtigte” ergénzt, der am wenigsten mit Anderem
konnotierte, alle Arten der Einbeziehung zu umfassen versuchende Begriff zu sein scheint.
Um hervorzuheben, dass Adressat_innen nicht nur passives Teilhaben gestattet, sondern
auch die Moglichkeit gegeben ist bzw. sein sollte, eigene Beitrdge zu leisten, kann ergén-

zend noch der Begriff ,Teilgabe“ dazu treten.

e unter ,Partizipation® (als anglizierte/latinisierte Bedeutung von ,Teilhabe*) eine Reihe von
Konzepten, Handreichungen und Implementierungsvorschldgen zu finden sind, die h&ufig
eine Kategorisierung in ,,mehr* oder ,,weniger* beinhalten bzw. eine Abstufung in mehrere
Schritte oder Ebenen, die &hnliche Einteilungen vornehmen, deren Zuschnitt oder Anzahl
je nach Konzept und Autor_in aber variiert (vgl. z.B. Schnurr 2011, Strassburger/Rieger
2014). ,Partizipation‘ scheint eine Art Uberbegriff zu sein, unter dem die anderen drei Be-
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griffe mit subsumiert werden kénnen. In der Wissenschaft scheint ,Partizipation* der gén-
gigste und anschlussfahigste Begriff zu sein, um Einbeziehungsmoglichkeiten und -
bemuhungen zwischen Profis und Adressat_innen, Nutzer_innen, ,,Co-Produzent_innen*

(vgl. Schaarschuch 1999, Oelerich/Schaarschuch 2005), etc. zu benennen.

e Integration‘ bedeutet, dass Menschen in vorhandene Strukturen einbezogen werden (sol-
len). Sie setzt existente oder imaginierte Strukturen voraus, in die Menschen integriert
werden sollen und kdnnen, z.B. Migrant_innen in ,die Gesellschaft“, Menschen mit Be-
hinderung in ,,den allgemeinen Arbeitsmarkt“, Adressat_innen in ,,die Einrichtung®, usw.
Interessant ist in diesem Zusammenhang die These (vgl. Bude 2015), dass eine Gesell-
schaft, die so eindeutige Strukturen besitzt, dass sie eine weitreichende Integrationswir-
kung entfalten und die notwenigen Integrationsleistungen erbringen konnte, gar nicht mehr
existiere. Verantwortlich dafur zeichnen einerseits (1) der gesellschaftliche Wandel, der
aus den alles umwaélzenden, unaufhaltsamen und weiter anhaltenden Verénderungen resul-
tiert, die seit den 1970er/1980er Jahren als ,,Dritte Industrielle Revolution* (Rifkin 2011)
von statten gehen und deren Auswirkungen je nach Fokus als ,,Neoliberalismus* (Butter-
wegge u.a. 2008), ,,Globalisierung“ (Beck 1986), ,,Informatisierung und Digitalisierung*
(Castells 2001-2003, 2003), ,,Neo-Institutionalismus* (Meyer/Rowan 2005), ,,Postdemo-
kratie” (Crouch 2008), etc. benannt sowie umfangreich diskutiert werden — und anderer-
seits (2) die stetigen Migrationsbewegungen in den letzten Jahrzehnten, die eine Durchmi-
schung von kulturellen Mustern und Habitusformen bewirkt haben und weiterhin bewirken

werden.

e ,Inklusion® bedeutet, dass sich nicht Menschen in Strukturen einpassen und an Strukturen
anpassen (lassen) sollen, sondern sich Strukturen dahingehend veréndern sollen bzw. ver-
andert werden sollen, dass ein Zusammenleben aller unter weitestgehender Wertschatzung
von ,Differenz* mdglich ist. ,Inklusion® ist auch eine Vision, ein Leitbild, eine Blaupause
fir Veranderungen hin zu einer ,,inklusiven Gesellschaft” und wird entsprechend kontro-
vers und auch weltanschaulich diskutiert (vgl. z.B. Schattenmann 2014, Wansing 2015).
Die UN-Behindertenrechtskonvention gibt sehr klar und eindriicklich den Weg vor, auf
dem ,,.Bewusstseinsbildung® (Artikel 8), ,,unabhéngige Lebensfiihrung und Einbeziehung
in die Gemeinschaft* (Artikel 19), ,,volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens* (Arti-
kel 26), ein ,Recht auf Arbeit und Beschaftigung” (Artikel 27) u.v.m. neu gedacht und
umgesetzt werden sollen (vgl. z.B. Degener/Diehl 2015).
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Grundsétzlich ist es, wenn man den Blick tber Sozialwissenschaften und die wissenschaftli-
che Disziplin der Sozialen Arbeit hinweg schweifen lasst, nicht ungewohnlich, dass es mehre-
re Begriffe gibt, die eine ahnliche Bedeutung haben, die aber inhaltlich nicht ganz deckungs-
gleich sind (siehe z.B. ,,soziale Lage“ (Hradil) und ,,Lebenslage” (BO6hnisch)). Problematisch
ist es m.E. aber, Begriffe unreflektiert so zu benutzen, als seien sie wechselseitig austausch-
bar. Ebenfalls als problematisch anzusehen ist es, wenn nach einer gewissen Zeit die Be-
griffsgeschichte verloren geht und in Folge dessen eine ggf. weltanschauliche Konnotation in

Vergessenheit gerat.

Auf Fachkrafte der Sozialen Arbeit kommen mit der verstarkten Orientierung in Richtung
,Inklusion® neue Herausforderungen zu. Insbesondere die Soziale Arbeit sehe ich wegen ihres
Selbstverstandnisses und ihres Auftrags, der sich aus der Definition der IFSW/AIETS ableiten
lasst, in der Pflicht, in Richtung ,Inklusion® zu wirken und im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention zu handeln. VVon Fachkraften der Sozialen Arbeit wird zukinf-
tig immer mehr gefordert werden, momentane und ehemalige Adressat_innen zugunsten eines
Trialogs oder Quadrologs auch Angehdrige und Birger_innen, auf vielfaltige Art und Weise
einzubeziehen. Diese Form von Kompetenz in der Implementierung und Durchfiihrung von
, Teilhabe“, ,Partizipation‘, ,Integration® und ,Inklusion* mdchte ich fortan als ,,TIPI-

Kompetenz**** bezeichnen.

Die wichtigste Grundlage fir ,, TIPI-Kompetenz* ist das Sichbewusstwerden von eigenen Dif-
ferenzierungspraxen, die sich aus Einstellungen, Stereotypen, unreflektiert hingenommenen
Wissensderivaten und unhinterfragtem Alltagswissen ergeben. Es ist erstaunlich, welche Vor-
behalte Fachkrafte, die tdglich mit Menschen mit psychischen Erkrankungen zu tun haben,
allem Anschein nach (noch) gegentber ihren Adressat_innen haben. Dies schlussfolgere ich
aus dem Umstand, wie am Beispiel des EX-IN Programms aus Handreichungen fiir die Ein-
beziehung von EX-IN ,Genesungsbegleitern® und aus Interviews mit Fachkréften deutlich
wird, dass es Fachkréfte gibt, die nach Aussagen anderer den Kontakt mit dem Klientel aus
Angst vor Ansteckung moglichst minimieren. Weiterhin &hneln Aussagen von Fachkraften
z.T. verbluffend den stereotypen Pauschalisierungen, die auch Personalverantwortliche von
Unternehmen gegen eine Einstellung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung vor-

bringen. Gegeniliber Adressat_innen herrscht haufig ein defizitorientiertes Bild vor, es er-

B TIPI“ steht dabei als Akronym fiir , Teilhabe*, ,Integration®, ,Partizipation*, ,Inklusion*
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scheint daher schwer vorstellbar, mit ihnen auf Augenhéhe in inklusiven Settings, wie es z.B.
das EX-IN Programm vorsieht, zusammenzuarbeiten. Klar sichtbar wird hier eine Differenz-
linie gezogen, indem EX-IN ,Genesungsbegleitern® vor allem die Fahigkeit zum richtigen
Umgang mit ,,N&he und Distanz* beim Kontakt mit den Adressat_innen abgesprochen und
ihnen stattdessen zugeschrieben wird, dass sie nur zu diffusem Verhalten gegenuber Adres-
sat_innen fahig seien. Fachkréfte haben gelernt, sich im Sinne von ,,professioneller Distanz*
abzugrenzen, EX-IN ,Genesungsbegleiter’ sollen aber aufgrund ihrer Ausbildung gerade
»professionelle Nahe* zu den Adressat_innen an den Tag legen. Diese Diskrepanz untergrabt
die Definitions- und Deutungsmacht, die Positionsmacht sowie die formelle Organisations-
macht der Profis (vgl. Staub-Bernasconi 2014) und spricht dariiber hinaus aber auch EX-IN
,Genesungsbegleitern® und anderen partizipierenden momentanen und ehemaligen Adres-
sat_innen Reflexionsfahigkeit und grundlegende Interaktionskompetenzen ab. Gleichzeitig
bemangeln Fachkrafte aber, keinen richtigen Zugang zu den Adressat_innen (mehr) zu finden,
weshalb z.B. EX-IN ,Genesungsbegleiter* als ,,Cheerleader”, ,,Dolmetscher”, ,,Briickenbauer*
und als ,, Tofu-Mitarbeiter, nicht Fleisch und nicht Gemuse* (Jahnke 2014) willkommen sind.
Ich pladiere dafiir, dass Fachkréfte ohne Angst vor Gesichtsverlust auch in der Lage sein
mussen, einen ,,professionellen Mittelweg* einschlagen zu kénnen und erklare diesen zu ei-

nem weiteren wesentlichen Bestandteil der ,, TIPI-Kompetenz*‘.

Neben der Fahigkeit, im Umgang mit EX-IN ,Genesungsbegleitern und anderen Menschen,
die moglichst gleichberechtigt einbezogen werden sollen, eigene Differenzierungspraxen,
Machtstrukturen, stigmatisierende Interaktionsmuster, etc. zu hinterfragen, sollten Fachkréfte
ihre Differenzlinien gegenuber anderen Fachkraften, die eine Psychiatrie-Erfahrung gemacht
haben oder eine psychische Erkrankung Uberwunden haben, hinterfragen. Sie sind im Sinne
von ,Diversity* selbstverstandlicher Bestandteil des Ensembles der Fachkrafte im psychiatri-
schen Bereich und mit ihnen ist bereits das ,,Expert_innen aus Erfahrung“-Wissen vorhanden,
das Adressat_innen oder EX-IN ,Genesungsbegleiter® von aulRen einbringen. Die Fahigkeit
zum Abbau dieser zwischenmenschlichen Hurden auf kollegialer Ebene ist Punkt drei der
.. T IPI-Kompetenz*“. Es ist nicht akzeptabel, dass Fachkrafte im psychiatrischen Bereich, die
Psychiatrie- und Genesungserfahrungen haben, diese aus Angst von Benachteiligung verber-

gen oder verklausulieren missen.

In Bezug auf die Vermittlung von ,, TIPI-Kompetenz* sehe ich die Hochschulen in einer be-

sonderen Rolle, da an ihnen angehende Sozialarbeiter_innen/Sozialpéddagog_innen ihre aka-
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demische Ausbildung erfahren. Ihnen fallt die Aufgabe zu, Wissen Uber ,Teilhabe*, ,Partizi-
pation‘, ,Integration®, ,Inklusion‘ — also sozusagen ,,TIPI-Wissen* — zu vermitteln. Inzwi-
schen existiert eine Vielzahl von Handreichungen, Ratgebern und Blichern mit Erkl&arungen
mit ,, TIPI-Wissen*, die als Informations- und Orientierungsgrundlage herangezogen werden
kdnnen. Die Féhigkeit, diese Informationen aufarbeiten und reflektieren zu kdnnen, in der
Praxis der Sozialen Arbeit in Handlungsfeldern an Gegebenheiten anzupassen und umzuset-

zen ist ,, TIPI-Kompetenz*“ Nummer vier.

Selbstverstandlich muss an dieser Stelle mit Blick auf die Berufspraxis der Sozialen Arbeit
deutlich hervorgehoben werden, dass man ,,berufsbezogenes ,Gebrauchswissen® [...] nicht
dadurch [erwirbt], dass man Satze zur Kenntnis nimmt, die sich mit dem Wissen als mit ihrem
Gegenstand beschaftigen. Vielmehr erwirbt man es immer nur auf dem Wege der Einiibung
im Rahmen institutioneller Kontexte* (Dewe 2012, S. 120). Diese Tatsache fiihrt unausweich-
lich zu der Schlussfolgerung, dass ,,TIPI-Kompetenz* als berufsbezogenes Gebrauchswissen
fir ,Teilhabe®, ,Partizipation®, ,Integration®, ,Inklusion® am besten an Orten erworben werden
kann, an denen sie auch erlebt und gelebt werden kann. Hochschulen (und Universitaten)
miussen daher zwangslaufig ein Ort sein und/oder zu einem Ort werden, an dem differenzre-
flexiv, diversitatsorientiert, partizipativ und inklusiv gehandelt und gelebt wird. Insbesondere
fur Fakultaten fir Soziale Arbeit an Hochschulen (aber auch Fakultaten fir P&dagogik an
Universitaten und Fakultaten, in denen Lehrer_innen ausgebildet werden) ** sehe ich mit
Verweis auf die Definition der IFSW/AIETS, auf die Sichtweise der Sozialen Arbeit als
»Menschenrechtsprofession® (Staub-Bernasconi), auf Artikel 26 der Allgemeinen Erklarung
der Menschenrechte und auf die UN-Behindertenrechtskonvention in einer besonderen Ver-
antwortung, ihre Strukturen und Alltagspraxen hinsichtlich benachteiligender und diskrimi-
nierender Praxen zu hinterfragen. Hochschulen (und Universitaten) mussen Orte ,,der Infrage-
stellung vorgegebener Wissensbestande, fertiger Methoden und Regeln, der Abweichung vom
Bewahrten, der Uberschreitung vorhandener Grenzen“ (Mecheril 2015, vgl. Klingler/Mecheril
2016) sein dirfen. Wie sinnhaft es in diesem Zusammenhang ist, dass Hochschulen (und Uni-
versitdten) immer mehr zu Quasi-Unternehmen in einer globalisierten, ékonomisierten und

flexibilisierten Bildungswelt werden (vgl. Miinch 2009), dessen struktureller Bodensatz mer-

4 Weitere Fragen, die sich mir in diesem Zusammenhang mit Blick auf den Genderaspekt aufdrangen,
sind z.B.: Warum sind 80-85% der Studierenden der Sozialen Arbeit weiblich? Warum gibt es in
Grundschulen fast nur Lehrerinnen? Und wie sind im Vergleich dazu Professor_innen-Stellen und
Schulleiter_innen-Stellen besetzt?
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kantilistisch-feudalistische Abhé&ngigkeitsstrukturen beheimatet und in denen benachteiligen-
de, diskriminierende und exkludierende Differenzierungspraxen an der Tagesordnung zu sein
scheinen, ist ein Paradoxon, das ebenfalls dringend hinterfragt werden muss. AuBerdem ist es
auch hier nicht akzeptabel, dass Kommiliton_innen® mit Beeintrachtigungen oder mit Adres-
sat_innen-Erfahrungen in psychiatrischen Bereich oder anderen Bereichen wie der Jugend-
oder Suchthilfe etc., ihr Experten_innenwissen aus Angst vor Benachteiligungserfahrungen
verschweigen. Expert_innen, die von Innen und von Aufen kommen, und deren ,EX-
pert_innen aus Erfahrung“-Wissen sind eine wichtige Komponente der ,,TIPI-Kompetenz*“.
Die Bereitschaft von Lehrenden und Studierenden, gemeinsam zu erkennen, gemeinsam zu
hinterfragen, gemeinsam tiber mégliche Alternativen nachzudenken®® und dabei in inklusiven

trialogischen Strukturen Expert_innen zu beteiligen, ist ,, TIPI-Kompetenz* Nummer finf.

Abschliefend mochte ich auf eines der beriihmtesten Zitate von Theodor W. Adorno verwei-
sen, das aus seinem Werk ,,Minima Moralia“ (1969) stammt und das lautet: ,,Es gibt kein
richtiges Leben im falschen.” Fir Studierende, Profis und Lehrende in der Sozialen Arbeit
leitet sich daraus fir mich auf Basis der Definition der IFSW/AIETS der Imperativ ab, nicht

nur larmoyant-diskursiv, sondern aktiv gegen strukturelle Benachteiligungen, gegen stigmati-

5 Hier wiederum verstanden im urspriinglichen, universitatslateinischen Sinne als ,,Mit-Streiter_in in
der Studiengemeinschaft*, also Lehrende und Studierende mit einbeziehend.

' In seinem Vortrag im Rahmen des Fachtags ,,Bildungsgerechtigkeit, Diskriminierungskritik und
Diversity* am 12.11.2015 an der Fakultat fiir Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule
Esslingen forderte Paul Mecheril (2015) ein ,.institutionelles Monitoring* ein, das als ,,Selbstdeutungs-
und Selbstreflektionsressource” dienen soll. Er schlagt vor ein ,differenziertes, elaboriertes Monito-
ring-System* zu etablieren, das Differenzlinien und Differenzierungspraxen an Hochschulen (und
Universitaten) aufdeckt. Um deutlich auf die Wichtigkeit eines umfassenden, Strukturen hinterfragen-
den Monitoringprozesses aufmerksam zu machen, formulierte er pointiert u.a. folgende Beispiele fiir
Abfragen: ,,Welche Differenzlinien sind in unserem Rektorat vertreten? Wie viele ,Schwarze® sind im
Rektorat? Wie viele Kolleg_innen im Rollstuhl sind im Rektorat? Wie viele ,Schwule® sind im Rekto-
rat? [...] Warum ist das so, dass in der Bundesrepublik Deutschland nahezu jedes Rektorat ,weil* ist —
wobei die Studierendenschaft alles andere als ,weil3* ist? Mit ,weiR‘ meine ich jetzt nicht Farbe, son-
dern ich meine eine privilegierte Position im Rahmen einer migrationsgesellschaftlich strukturierten
Welt. [...] Wie sehen [...] unsere Drop-Out-Quoten aus? [...] nahezu 50 Prozent aller Studierenden
mit einer anderen als der deutschen Staatbiirgerschaft verldsst die Hochschule ohne Abschluss. Wie
gelingt uns das eigentlich?** Des Weiteren fordert er einen ,,Sommer der Reflexion* mit Workshops zu
Fragen wie ,,Wie organisieren wir diese Hochschulbildung? [...] Welche Zeiten braucht Bildung? [...]
Was lernen die gegenwartig existierenden Hochschulen von denen, die nicht so ohne weiteres ins
Normalitéatsskript der Institution passen?“ Und an anderer Stelle, bezogen auf die konkrete Ausgestal-
tung der Rolle des/der Lehrenden fragt Mecheril: ,Welche Normalitdtsannahmen strukturieren mein
Tun in der Sprechstunde? Welche Normalitdtsannahmen strukturieren mein Prifungsverhalten? Wel-
che Normalitatsannahmen strukturieren meine Notengebung? [...] Was fiir Inhalte wahle ich aus? Was
fr Inhalte wéhle ich nicht aus? All das miisste im Rahmen einer auf Bildungsgerechtigkeit zielenden
Hochschule thematisiert werden.*
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sierende Stereotypisierungen, gegen Differenzierungs- und Diskriminierungspraxen u.v.m.

vorzugehen. Dabei nicht auf die Unterstlitzung durch andere zu warten, nicht auf bessere

Chancen in der Zukunft zu hoffen, sondern mit dem Téatigwerden im Hier und Jetzt bei sich

selbst beginnen zu konnen, ist eine conditio sine qua non und damit ,,TIPI-Kompetenz*

Nummer sechs.

» T IPI-Kompetenz* in der Kurzzusammenfassung:

Nr. 1:

Nr. 2:

Nr. 3:

Nr. 4:

Nr. 5:

Nr. 6:

Das Sichbewusstwerden von eigenen Differenzierungspraxen, die sich aus Einstellun-
gen, Stereotypen, unreflektiert hingenommenen Wissensderivaten und unhinterfragtem

Alltagswissen ergeben.

Die Bereitschaft und die Fahigkeit dazu, im Kontakt mit Adressat_innen auch einen

»professionellen Mittelweg* einschlagen zu kdnnen.

Die Bereitschaft und die Fahigkeit zum Abbau zwischenmenschlicher Hiirden gegen-
uber Adressat_innen und Kolleg_innen mit Psychiatrie-Erfahrung und Genesungser-
fahrung sowie gegenuber Adressat_innen und Kolleg_innen mit Erfahrungswissen aus

anderen Bereichen.

Die Féahigkeit, Informationen bezuglich ,Teilhabe®, ,Partizipation®, ,Integration®, ,In-
klusion® aufarbeiten und reflektieren zu kdnnen, sie in der Praxis der Sozialen Arbeit

in Handlungsfeldern an Gegebenheiten anpassen und umsetzen zu kénnen.

Die Bereitschaft von Lehrenden und Studierenden gemeinsam benachteiligende Diffe-
renzierungspraxen zu erkennen, gemeinsam zu hinterfragen, gemeinsam ber mogli-
che Alternativen nachzudenken und dabei in inklusiven trialogischen Strukturen ,Ex-

pert_innen aus Erfahrung* zu beteiligen.

Die Fahigkeit, nicht auf die Unterstlitzung durch andere zu warten, nicht auf bessere
Chancen in der Zukunft zu hoffen, sondern mit dem Tatigwerden im Hier und Jetzt bei

sich selbst beginnen zu kénnen.
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Psychiatrisierte Personen und Spiritualitat

Transzendenz im Lichte philosophischer Diskurse und die Bedeu-
tung flr eine professionelle Haltung in sozialpsychiatrischen

Handlungsfeldern

Johanna Kohler

Spiritualitat in einer ,entsakralisierten Gesellschaft (Lob-Hudepohl 2003, S.75) zu themati-
sieren, kann auf den ersten Blick fragwirdig erscheinen. Spiritualitdt gar in den sensiblen
Kontext sozialpsychiatrischer Handlungsfelder zu stellen: Ein kritisches Unterfangen. Wenn
dieses Unterfangen in einem behutsamen und reflexiven Sinne gewagt wird, kann eine solche
Verkniupfung meines Erachtens jedoch verdeckte oder gar neue Perspektiven fur die professi-
onelle Haltung von Praktiker_innen in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern er6ffnen. Die-
sen, durch Spiritualitat in den Blick genommenen Perspektiven, wird sich im Folgenden an-

genahert.

Meines Erachtens rufen historisch entwickelte Strome der Expertokratisierung, Individuali-
sierung und Biologisierung in sozialpsychiatrischen Kontexten, wie es Klaus Dérner in sei-
nem Beitrag bereits skizziert hat, Praktiker_innen in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern
auf, eine professionelle Haltung einzunehmen. Auch die biografische Heterogenitét der psy-
chiatrisierten Personen, und die damit einhergehenden spezifischen Fragen nach Sinn und
Identitat(en), sowie die Komplexitat der jeweils neuen Situation im sozialpsychiatrischen Set-
ting und das Eingebettetsein in gesellschaftliche Kontexte, Zwange, Gestaltungsweisen, set-
zen eine professionelle Haltung der Fachkrafte voraus. Worin grindet sich eine solche Hal-
tung, die der bereits thematisierten Vielfalt an Lebens- Identitat(en)- und Sinnfragen der psy-
chiatrisierten Personen professionell begegnen kann? Haltung bedarf einer fundierten inhaltli-
chen Auseinandersetzung mit Menschenbildern, da diese fur die professionelle Haltung eine
konstitutive Grundlage bilden sollten. Bei der Begriindungsbasis fir eine professionelle Hal-
tung in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern ist ein Analyserahmen von Noten, der objek-
tivistischen und vereindeutigenden Kategorien vorgreift und so Raum fir das Uneindeutige,
Aufeinander-Verwiesene, Sehnende, Fragende und Unendliche (Gber den Menschen Hinaus-
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weisende) im Menschsein, das in diesem Beitrag unter dem Begriff ,, Transzendenz* zusam-
mengefasst werden soll, er6ffnet. Da Spiritualitat im von Brickschen Sinne (2002) eine Aus-
einandersetzung mit der Deutung der Welt, des Lebens und der Rolle der Menschen ist, und
diese Auseinandersetzung sich gerade durch ihre Offenheit gegentiber dem Menschsein inne-
wohnender Transzendenz auszeichnet, kann Spiritualitat als Analyserahmen fir die Reflexion
des Menschseins dienen (vgl. von Briick 2002, S.10). Dieser Analyserahmen soll im Folgen-
den auf philosophische Diskurse von Max Horkheimer, Martin Buber und Gerhard Gamm
bezogen werden, da diese das Menschsein gerade auch auf seinen Transzendenzgehalt hin
dekonstruieren. Daran anknipfend soll diskutiert werden, welche Bedeutung die Berlicksich-
tigung von Transzendenz fiir eine professionelle Haltung in sozialpsychiatrischen Handlungs-

feldern einnehmen kann.

Max Horkheimer — Die Sehnsucht nach dem ganz Anderen

Max Horkheimer erléutert im Spiegel-Interview, welches unter dem Titel ,,Die Sehnsucht
nach dem ganz Anderen (1970) erschien, das Wesen der Sehnsucht des Menschen nach dem
ganz Anderen. Die Sehnsucht nach dem Transzendenten ist fir Horkheimer nur durch das
Denken des Menschen an die Wahrheit und an dasjenige, das diese impliziert, mdglich. Ohne
ein Denken an die Wahrheit ist seiner Ansicht nach kein Wissen um ihren Kontrast, der sich
in der Verlassenheit der Menschen zeigt, denkbar (vgl. Horkheimer 2007, S. 148). Die Sehn-
sucht nach dem ganz Anderen meint fir Horkheimer die Sehnsucht nach einer universellen
Wahrheit. Diese wird nicht abstrakt verneint, vielmehr ist sie selbst Verneinung dessen, was
in der Welt Ungerechtigkeit, menschliche Verlassenheit und Entfremdung ist. Die Sehnsucht
der Person driickt sich somit in der Verneinung und dem Wunsch der Uberwindung der welt-
lichen Zusténde aus. Dabei ist fir Horkheimer das Transzendente, im Sinne eines unausdenk-
baren unendlichen Gliicks, Grundlage fur das Bewusstsein des irdischen vergénglichen
Glucks. Das immanente Gliick kann jedoch, so Horkheimer, im Hinblick auf die vom Mensch
nicht aufzuhebende Vergénglichkeit nie ohne Trauer sein (vgl. Horkheimer 1970, S. 40). Die
Unmaoglichkeit der vollendeten Gerechtigkeit in der Diesseitigkeit ist fur Horkheimer Grund,
weshalb die Sehnsucht des Menschen transzendent sein muss und im ganz Anderen ihren
Raum findet. Das ganz Andere kann der Mensch nicht erkennen, da, wie auch immer ein die

Welt der Ph&nomene transzendierendes, positiv oder negativ Absolutes sich zeigt, sich dieses
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der Erkenntnis widersetzt. Dies begriindet Horkheimer damit, dass alle vom Verstand aner-
kannte Realitat auf die intellektuellen Fertigkeiten des Subjekts zurlickzufuhren ist und somit
diese als zweifelhaftes Moment zu definieren ist. Die Sehnsucht des Menschen wohnt ihm
inne und ist zugleich nicht greifbar.

Nach Horkheimer meint das Neue Testament in seiner Aussage, Gott war in Christus und das
Wort war, was Gott war, nichts anderes, als ,,dass Gott die letzte Tiefe unseres Seins, das Un-
bedingte im Bedingten ist. Das sogenannte Transzendente, Gott, die Liebe, wie immer man es
nennen moge, ist nicht drauRen, es wird in, mit, unter dem Du aller menschlichen Beziehun-
gen angetroffen.” (Horkheimer 2007, S. 226) So ist das Transzendente in menschlichen Be-
ziehungen im Ausdruck der Sehnsucht existent. Die Sehnsucht nach dem Transzendenten
bleibt jedoch fur Horkheimer durch seine Unerreichbarkeit, wie angenommen werden kénnte,
kein Abstraktum, sondern greift nach konkreten Ausdrucksformen. Ausdruck bekommt die
Sehnsucht in Horkheimers Augen durch Gebote, Vorschriften, durch den Kultus. Die Syna-
goge [Moschee] oder die Kirche ist demnach der Raum, in dem Menschen durch kultische
Handlungen ihre Sehnsucht nach dem ganz Anderen ausdriicken. Eine Liberalisierung des
Kultischen nimmt der Sehnsucht des Menschen die Mdglichkeit, sich zu dauRern. So wiirde ein
Abandonnement der Transzendenz, des Anderen, der Sehnsucht des Menschen jegliche
Rechtfertigung entnehmen (vgl. Horkheimer 1970, S. 46) und wére nicht ohne Auswirkungen:

»In einer wirklich freiheitlichen Gesinnung bleibt jener Begriff des Unendlichen als Bewusstsein der
Endgiiltigkeit des irdischen Geschehens und der unabanderlichen Verlassenheit des Menschen erhalten
und bewahrt die Gesellschaft vor einem bléden Optimismus, vor dem Aufspreizen ihres eigenen Wis-

sens als neuer Religion.” (Horkheimer 1970, S. 54)

Die alte Religion hat dabei, so der Mitbegriinder der Kritischen Theorie, die Aufgabe, dem
Menschen sein unumgangliches Leiden und Sterben aufzuzeigen, um in dieser Ehrlichkeit die
Sehnsucht zu erheben, dass das diesseitige Leben nicht das Absolute, das Letzte sein mdge
(vgl. Horkheimer 1970, S. 61-62, 67, 71).
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Die verwaltete Welt

Horkheimer wird im Spiegel-Interview nach seiner Einschéatzung bzgl. der Entwicklung der
Sehnsucht nach dem ganz Anderen in einer verwalteten Welt* gefragt. Horkheimer lésst an-
klingen, dass die Sehnsucht nach dem Jenseitigen auch noch in einer total verwalteten Welt
bestehen wird. Dies begriindet er in der unumkehrbaren Tatsache, dass der Mensch auch in
jenem Moment, in dem alle materiellen Bedurfnisse erfullt sind, sterben muss. Und so wird
dem Menschen, gerade in der Erflllung seiner materiellen Bedirfnisse, diese Tatsache in be-
sonderer Weise bewusst sein. Horkheimer driickt seine Hoffnung aus, dass in jenem Augen-
blick eine echte Solidaritat zwischen den Menschen aufkommt, die in seinen Augen dazu bei-
tragen kann, die Nachteile der totalen Verwaltung abzumildern. Horkheimer vermutet jedoch
auch, dass die Theologie in einer total verwalteten Welt aufgeldst wird. Dies impliziert fur
ihn, dass das, was der Mensch Sinn nennt, aus der Welt verschwinden wird (vgl. Horkheimer
1970, S. 75):

»Zwar wird groRRe Geschéftigkeit herrschen, aber eigentlich sinnlos, also langweilig. Vielleicht schon in
naher Zukunft wird man von dem, was wir mit allem Ernst in diesem Gesprach getan haben, Uber die
Beziehungen von Transzendentem und Relativem spekulieren, sagen, es sei lappisch.” (Horkheimer
1970, S. 88)

Transzendenz klingt bei Horkheimer, so wird deutlich, in der Sehnsucht nach dem ganz An-
deren, als Moment der Uberschreitung der gesellschaftlichen Verhaltnisse an.? Die Sehnsucht
nach dem ganz Anderen richtet sich dabei auf das noch-nicht-Diesseitige: vollendete Gerech-
tigkeit. Dabei muss nach Horkheimer jener Begriff des Transzendenten als Bewusstsein der
Endgultigkeit des irdischen Geschehens erhalten bleiben, auch um die Menschen vor einer
Transzendierung ihrer eigenen Wissens zu bewahren. In der Entwicklung hin zu einer total
verwalteten Welt sieht Horkheimer die Notwendigkeit gegeben, jegliche Selbstbezogenheit zu

Uberschreiten und sich in Solidaritdt zum Anderen hinzuwenden.

! Die immanente Logik der Geschichte fiihrt nach Horkheimer zu einer verwalteten Welt: ,,Durch die sich entfal-
tende Macht der Technik (...) durch schonungslosen Wettbewerb zwischen den Machtbldcken, scheint mir die
totale Verwaltung der Welt unausweichlich geworden zu sein.* (Horkheimer 1970, S.83)

? Die Sehnsucht des Menschen nach dem Transzendenten, die nach Horkheimer, wie bereits erl4utert, vollendete
Gerechtigkeit implizieren wirde, findet auch im Konzept der Menschenwiirde Eingang. So kénnte vollendete
Gerechtigkeit ein Leben, welches die menschliche Wirde achtet, implizieren. Die Konkretisierung einer der
Wirde entsprechenden Gerechtigkeit wird in den Menschenrechten deutlich. Zur Besprechung transzendenter
und immanenter Elemente der Menschenwiirde und Menschenrechte sei das Werk ,,Das utopische Gefélle. Das
Konzept der Menschenwirde und die realistische Utopie der Menschenrechte von Jirgen Habermas (2010)
empfohlen.
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Auch der Religionsphilosoph Martin Buber beschéftigt sich in seinem Werk ,,Ich und Du“
(1974) mit der Uberschreitung der Selbstbezogenheit des Menschen.

Martin Buber — das dialogische Prinzip

Bereits am Beginn seines Werkes ,,Ich und Du* (berschreitet Buber die Vorstellung einer
autonomen Existenz des Menschen: Kein Ich existiert an sich. Existent ist nur das Ich des
Grundworts Ich-Du. Nach Buber kann der Mensch nicht in sich, an sich bestehen, vielmehr
ist das Ich des Menschen immer an ein Du gebunden. Der Mensch, so l&sst sich das Grund-
wort von Ich-Du interpretieren, ist ein transzendentes Wesen: Er lebt in einem gréReren, als
nur seinem eigenen Seins-Kontext. Die Person ist darin stets auf ein Du verwiesen. So denkt
Buber statt eines An-Sich-Seins ein Mit-Sein. Dieses Ich-Du Verhéltnis unterscheidet er dabei
grundsatzlich von einem Ich-Es Verhaltnis. Das Reich des Es, in dem sich das Ich-Es Ver-
héltnis befindet, wird charakterisiert durch die Handlungen des Menschen, die ein Etwas zum
Gegenstand haben. Indem der Mensch das Gegenstandliche erfahren will, ist das Reich des
Ich-Es kein transzendentes. Eine Es-Menschheit, welche sich selbst vorstellt, deklariert und
verbreitet, ist seiner Ansicht nach nicht mit einer leibhaftigen Menschheit, zu der ein Mensch
wirklich Du spricht, kongruent. Buber sieht in der stetigen Verwandlung des Menschen zum
Es die Notwendigkeit, dass der Mensch sich immer wieder neu aus dem Es-Zustand entwan-
deln muss. Das Reich des Du hingegen ,,hat kein Etwas zum Gegenstand. Denn wo Etwas ist,
ist anderes Etwas, jedes Es grenzt an andere Es, es ist nur dadurch, dass es an andere grenzt.
Wo aber Du gesprochen wird, ist kein Etwas. Du grenzt nicht.* (Buber 1974, S. 10) Dem
Grundwort Ich-Du wohnt in seinem Uberschreiten der Abgrenzungen und Differenzierungen

Transzendenz inne.

In der Begegnung sieht Buber die Gleichzeitigkeit von Ansprechen und Angesprochenwer-
den. Die Beziehung zum Du ist immediat: Zwischen Ich und Du befindet sich so keine Be-
grifflichkeit, keine VVorkenntnis. Zwischen Ich und Du ist auch keine Absicht, kein Begehren
und keine Vorwegnahme. Begegnung und Beziehung ist also transzendent, da der Bereich der
Absicht und Vorstellung durch Vorkenntnisse vom Gegeniiber Gberschritten wird. Dabei ist
fur Buber Beziehung Reziprozitat: Das Du wirkt auf das Ich, wie das Ich auf das Du wirkt:
,unerforschlich einbegriffen leben wir in der stromenden All-Gegenseitigkeit.” (Buber 1974,
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S. 23) Die All-Gegenseitigkeit so kann Buber verstanden werden, 16st den Menschen aus sei-

ner Ich-Bezogenheit und I&sst ihn seine Ich-Grenze tberschreiten, transzendieren.

Das transzendente Du

Nach Buber ist das Du des Ich-Du Grundworts nie Objekt, das sich in spezifisch erfahrbaren
und definierbaren Eigenschaften manifestieren wiirde. Buber betont vielmehr das Moment des
Nicht-Wissens: So kennt der Mensch, wenn er einer Person begegnet, nur seinen eigenen
Weg, jedoch nicht den Weg des Gegenubers. Diesen erlebt der Mensch nur in der Begegnung.
Das Andere, so vermutet Buber, kann dem Menschen nur widerfahren, wissen kann er es
nicht. Fir Buber ist der Aspekt der Unmaoglichkeit einer Festlegung oder Beschreibung des Du
aulRerst bedeutsam: Sobald eine Festschreibung oder Beschreibung geschieht, ist das Du nicht
langer. So kann dem Buberschen Du Transzendenz zugesprochen werden. Es versagt sich
stets allen Festlegungen, Vorstellungen und Kategorisierungen. Der Mensch, der mit Du an-
gesprochen wird, bleibt fir Buber nicht erfahrbar, gleichwohl steht der Andere mit Du in Be-
ziehung. Auch das Du erlebt sich als seinem eigenem Wissen entzogen: Es tut mehr als es

weil, es widerfahrt ihm mehr, als es weilR.

Die Auseinandersetzung mit Bubers Gedanken zum Menschsein deuten in vielfacher Weise
auf Transzendenz hin: Der Mensch wird in seinem angesprochen-Werden durch das Du aus
seiner Selbstfixiertheit geldst und erfahrt dabei die menschliche All-Gegenseitigkeit. In dieser
Uberschreitung regt sich der Dialog mit dem Du, durch den der Mensch zur Person wird.
Auch uberschreitet Buber die Mdglichkeit der Erfahrung des Anderen, im Sinne eines sich-
uber-das-Es-Wissen-Verschaffens. Der Andere kann dem Menschen nur widerfahren, so bil-

det das in-Beziehung-Stehen Momente der Transzendenz ab.

Auch Gerhard Gamm deutet Spuren der Transzendenz im Menschsein an.

Gerhard Gamm: Die Unerreichbarkeit des Selbst

In seinem Aufsatz ,,Chantals Gesichter. Uber die Unerreichbarkeit des Selbst* (2002) uber-
denkt Gamm das scheinbare Selbst-Bewusstsein des Menschen und hinterfragt es auf seine

Transparenz. Nicht nur scheint das Subjekt, so schreibt Gamm, zu wissen, was sich in seinem
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Inneren an Gefiihlen, Uberzeugungen und Erfahrungen ereignet, es ist auch davon Gberzeugt,
besser als jedes andere Uber sich selbst informiert zu sein. So wird bereits am Beginn seines
Aufsatzes deutlich, dass Gamm ein immanentes Subjektverstdndnis kritisiert, welches an-
nimmt, dass das Subjekt auf dem Weg nach innen tiefe Selbstgewissheit und einen profunden
Grund fir seine Existenz erlangen kénnte. Gamm wird dabei den Glauben der Philosophie,
dass in der bewussten Selbsterfahrung tatséchlich alles transparent ist oder doch zumindest in

Transparenz transformiert werden kann, hinterfragen:

,Diese ldee, auf den Grund seiner selbst zu kommen, sich wirklich in dem, wer oder was man ist, das

heilt in seiner Autonomie zu erkennen, setzt eine Selbsttransparenz voraus (...)."“ (Gamm 2002, S.11)

Selbsttransparenz konnte an dieser Stelle auch als Immanenz interpretiert werden, als ein In-
nerhalb der Grenzen der Erfahrung des Selbst. Gamm nimmt diese Idee der Immanenz, im
Sinne einer Transparenz und Selbstgewissheit des Subjekts auf, um festzustellen, dass diese
teils deutlich, teils versteckt von einem anderen, wirksamen Geflige erganzt wird, welches im
Hintergrund Einfluss Ubt. Es handelt sich dabei um die profunde wie zweifelslose Annahme,
dass dasjenige, was als ,,Ich* oder ,,Subjektivitat* definiert wird, Gber Identitat bestimmt ist.
Gamm stellt fest, dass in der philosophischen Tradition der Neuzeit Subjektivitét als elemen-
tare, stetige GrolRe, als stehendes und bleibendes Ich (wie es bei Fichte und Kant homonym
aufklingt) dargestellt wird, dass Subjektivitat durch Selbstbeziiglichkeit und Identitét (als das,
was bei allen zeitlichen Veranderungen unveréndert bleibt) definiert wurde. So haben Religi-
on und Philosophie nach Ansicht Gamms lange Zeit angenommen, dass ein bedeutungsvoller
Kern des Menschen nicht allein seine Individualitdt, Unverwechselbarkeit (nummerische
Identitét), sondern auch sein durch die Gattung definiertes Wesen (qualitative Identitét) si-
cherstellt. Dabei sieht Gamm in Freud und seinem Begriff des Unbewussten einen bedeutsa-
men Einfluss auf die Sensibilisierung der Existenz der dem Bewusstsein prinzipiell abgekehr-
te Seite der Selbsterfahrung (vgl. Gamm 2002, S.11). Gamm argumentiert, dass es noch eine
zweite Welt unbewusster Beweggriinde hinter der, dem Subjekt-Bewusstsein zuganglichen,
geben muss. Diese zweite Welt 1&sst sich nach Gamm allein tber ihre Konfliktfolgen, die sich
zwischen dem bewussten Wunsch und seiner Abwehr (Projektion, Verdrdngung usf.) im
Sprachgebrauch oder in auffallenden Verhaltensweisen zeigen, eruieren. So wird gerade und
nur an den Sinnbriichen das Verdrangte, Unbewusste und da es dem Menschen nicht zugéng-
lich ist, Transzendente, erkennbar. Gamm beschreibt, wie Motive und Bekundungen des be-

wussten Subjekts von dem Bewusstsein unbekannten Kraften durchdrungen werden. Diese
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regen Gamm zum Hinterfragen der klassischen Annahme der Transparenz und Autonomie
des menschlichen Bewusstseins an. Er fuhrt an dieser Stelle seines Aufsatzes nicht nur die
psychologische Subjektkritik auf, sondern erwéhnt auch Nietzsche. Dieser hat durch das Auf-
zeigen sprachlicher Strukturen, semantischer Einheiten und grammatischer Schemata (die
allem menschlichen Wollen vorausliegen) das seiner selbst transparente und wirkvolle Sub-
jekt dekonstruiert. Zur Dekonstruktion des autonomen Subjekts im gesellschaftlichen Bereich
zieht Gamm den Marxschen Diskurs heran. Dieser hat seiner Ansicht nach offenbart, wie sich
eine Gesellschaft unter dem Regime kapitalistischer Konkurrenz — der Selbstverwertung des
Werts — (iber die Uberzeugungen und Situationsinterpretationen, welche die Subjekte mit ih-
ren Taten verknlpfen, erhebt. So folgen laut dem Marxschen Diskurs die Subjekte als Tré-
ger_innen von spezifischen Klasseverhaltnissen und Belangen, ungenannten, objektiven Ge-
setzmaligkeiten der gesellschaftlichen Fortgdnge — und demnach nicht dem, was sie an sub-

jektiven Absichten zu realisieren glauben.

Die Identitat des Subjekts

Um seine eigene Dekonstruktion des Subjekts zu illustrieren, verwendet Gamm die Metapher
der unterschiedlichen Gesichter (das lustige Gesicht, das seriose Gesicht usf.), die — gleich-
sam wie Masken — auf- und absetzbar sind und wie Folien ibereinander geschoben werden
kdnnen, um dann anschlielend zu fragen: Wem gehoren die Gesichter? Durch wen oder was
wird ihre Verbindung erzielt? Wer weil3 von ihnen? Gamm beantwortet diese Fragen mit dem

Schlagwort Identitat:

»ldentitat der Person steht fur die Verbindung beider Gesichter. Sie [er] selbst vertauscht sie bei Gele-
genheit. Das Sie [Er] selbst deutet ganz offensichtlich auf das Distanz-nehmen-Konnen zu jedem Ge-
sicht, auf Gesichts- oder Selbstdistanz.” (Gamm 2002, S. 13)

Das Selbstsein ist in der Gammschen Philosophie essentiell verknlpft mit den Gesichtern:
Der Mensch manifestiert sich in ihnen, jedoch griindet sich darin nur noch der Nachklang
oder Schatten des Selbst. Die Person selbst und die Mdglichkeit des Distanznehmens von je-
dem Gesicht meinen dasselbe. So entsteht nach Gamm Identitat zwischen den zwei oder
zwanzig Gesichtern. Gamm begreift Identitat nicht als bedeutungsvollen Kern (Immanenz)
hinter den Gesichtern. Identitét ,,ist nichts weiter als diese synthetische (verbindende) Hand-

lung im Moment ihres gesichtsersetzenden (differenziellen) Vollzugs.” (Gamm 2002, S. 13)
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Gamm bezeichnet diesen Vollzug als ein Drittes, das die verschiedenen Gesichter vermittelt.
Dieses Dritte existiert und existiert nicht, es ist eine Leerstelle (Transzendenz), die Uber-
gangsmoglichkeit selbst. Das Dritte wird dabei nicht als ein erneutes Gesicht bezeichnet, son-
dern als bedeutsame Leere, die jedoch mit verschiedenen Gesichtern okkupiert werden kann
(vgl. Gamm 2002, S. 12-13). Gamm unterstreicht seine Vorstellung von Identitdt mit Schel-
ling:

»Macht man aber von allem Vorstellen sich frei, um seiner urspriinglich bewusst zu werden, so entsteht

nicht der Satz: Ich denke, sondern der Satz: Ich bin, welcher ohne Zweifel ein héherer Satz ist. In dem

Satz: Ich denke, liegt schon der Ausdruck einer Bestimmung oder Affektion des Ich; der Satz: Ich bin

dagegen ist ein unendlicher Satz, weil es ein Satz ist, der kein wirkliches Pradikat hat, der aber eben

deswegen die Position einer Unendlichkeit mdglicher Pradikate ist.“ (Schelling 1966, S. 367)

In Schellings Aussage wird der transzendente Charakter des menschlichen Ich bin deutlich,
der sich in seiner Unendlichkeit und somit seinem Uberschreiten von jeglichen Kategorien
oder Differenzierungen ausdriickt. Dem Ich bin sind unendlich viele Gesichter zugehorig, die
durch die synthetische Handlung des Subjekts entstehen. Will das Subjekt diese jedoch be-
stimmen, so entrinnen sie ihm. Dasjenige, was die Identitat hervorruft, entsagt sich so selbst
der Definition, weswegen Gamm von einem ,,verschwindenden Vermittler* (Gamm 2002, S.
14) spricht, der sich nur Uber das was er nicht ist, zeigt. Folglich ist das ,,Ich* bzw. ,,Selbst*
im Gammschen Sinne von einer paradoxen Struktur der bestimmenden Unbestimmbarkeit,

die auch als Transzendenz in der Immanenz bezeichnet werden kénnte, durchzogen.

Conclusio dessen ist, dass jedes Gesicht, welches das Subjekt intentional oder nicht intentio-
nal aufsetzt, den Menschen verfehlt. Dies begriindet Gamm nicht etwa darin, dass der Mensch
etwas zu verheimlichen oder sein echtes Gesicht noch nicht gefunden hatte, sondern in der
Existenz einer signifikanten Stelle (die der Mensch nach Gamm ist), die fir alle zu erwégen-
den Gesichter oder Blicke leer, frei und unbestimmt bleiben muss. Er ist somit der Ansicht,
dass es keine Identitdt in Form eines letzten (wahren) Gesichts der Gesichter geben kann,
sondern nur eine verborgene und, so kann interpretiert werden, transzendente Gegen-
wart/Signifikanz des Selbst in jedem Gesicht. Das Gesicht des Subjekts weist dabei stets kul-

turelle Markierungen auf, die das symbolisierte Allgemeine und nicht das Eigene darstellen.

Die Transzendenz des Menschen, die stets darauf hinweist, dass der Mensch mehr ist als all
seine Pradikate, zeigt sich auf paradoxe Weise, so kann Gamm gedeutet werden, in der Im-

manenz der verschiedenen Gesichter. Die Struktur der Identitat impliziert Gamms Ansicht
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nach die Synthese der Gesichter, die nur durch ihre Differenz hindurch bewirkt und erfasst
werden kann. Nur in der Verschiedenheit der Gesichter zeugen sie von ldentitét, in ihrer
Trennung sind sie eins. Dabei ist der Gebrauch, den andere Subjekte in Form ihrer Interpreta-
tionen von den verschiedenen Gesichtern machen, essentieller Teil der Konstitutionsvoraus-
setzungen der menschlichen Identitat. Subjekt ist nach Gamm so niemals Substanz, wie auch
kein zeitlos bestehendes Seiendes: ,,Das Subjekt ist nicht, es ist nicht etwas, es ist nur dieser
Impuls, diese Kraft des Uberstiegs oder des Umsteigens auf ein neues Gesicht.“ (Gamm 2002,
S. 14) Transzendenz kann so als Argument daftr dienen, weshalb das Subjekt nicht unter die
gewdohnlichen gegenstandskonstitutiven Voraussetzungen des menschlichen Verstandes, der
nach Kategorien urteilt, fallt. Gamm konkretisiert seine Anschauungen, in dem er die
Verhéltnisse, die das Subjekt betreffen, in einer an die zeitgendssische Sprachphilosophie
angelehnten Terminologie beschreibt: Die inhaltslose und undefinierte Mitte des Subjekts
kann nicht frei bleiben, sie fordert stets nach dem, wordurch sie sich ausdriicken, zeigen oder
abbilden kann, um gleichzeitig erkennbar zu machen, dass sie durch keine Manifestation
umfassend erschopft werden kann. Ungeachtet dessen, in welcher Weise sie sich ausdriickt, in
welcher Rede sie (iber sich spricht oder in welcher Uberlegung oder Zusammenhang sie sich
manifestiert —immer verneint sie, dass sie je durch ein Pradikat der menschlichen Sprache
hinreichend erfasst werden kann. Das Subjekt hat sich so im Verlauf der Pradikation immer
schon in den transzendenten Horizont seiner selbst entfernt. Die Positivierung des
Unbestimmten begrindet Gamm damit, dass jedes Pradikat, welches das Subjekt sich zuweist,
durch den Zuweisenden in seiner Ausflihrung Uberschritten wird: Das Subjekt macht etwas
anderes, als es sagt. Indem das Subjekt es jedoch sagt, hat es sich ber seine Bestimmung
hinweggesetzt, weil sein Urteil einen Sprecher einbringt, der in der Druchflihrung seines
Urteils (indem er sich explizit Gber sich ausdruckt) allezeit bereits vorausliegt: ,,Der Sprecher
ist in der Performativitat, dem Vollzug seines Urteils prasent, ohne dass seine Prasenz im Ur-
teil positiv artikuliert werden kénnte.” (Gamm 2002, S.14) Diese nicht positivierbare Gegen-
wart ist fir Gamm die Grundlage der Vermittlung der Gesichter. Allein mittelbar, reziprok
und Uber die Gedanken, die seine Préadikate darstellen, wird sich das Subjekt seines Seins be-
wusst (vgl. Gamm 2002, S. 14).
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Kritik an der Kolonialisierung des Selbst

Aus der Unbestimmbarkeit des Menschen heraus ist flir Gamm das Verharren auf einem
Schemata der Subsumtion®, die Definition der menschlichen Identitat tiber die Abgrenzung zu
anderen Lebewesen, beispielsweise Uber seine Sprach- und Vernunftbegabung, unzulénglich.
Vielmehr muss diese, so Gamm, aufgrund des zerbrechlichen menschlichen Gleichgewichts,
der nicht konstitutiven Mitte des Menschen, der nicht festgesetzten Struktur des menschlichen
Handelns und Denkens, flr verschiedenste Besetzungen offen sein. Sie ist fur Gamm unver-
schlossen gegenuiber den unterschiedlichsten Bildern und Modellen, gerade weil sie keinen
durch ein ,esse“ verdeutlichten ontologischen Gegenhalt aufweist. Dabei kritisiert er den
nicht endenden Strom an Bildern und Modellen, welche die sich zersetzende Mitte des Selbst
festzuschreiben und zu kolonialisieren versuchen. Auch hinterfragt Gamm die Tendenz, nach
immer neuen positiven Festlegungen zu streben sowie die unreflektierte Bezugnahme auf et-
was, das scheinbar so gegeben ist, das als dem Gegenstand analog als “etwas* erkannt werden
kann.* Als Differenzierungsmerkmale, wem moralische Achtung und Anerkennung zuteil-
werden sollen, dienen dann Reflexivitat, intentionale Kompetenz, aufgeklartes Selbstinteres-
se, Rationalitat, Empathie etc. Gamm bestreitet nicht, dass diese Merkmale auch gewisse Zi-
ge des menschlichen Wesens beschreiben kdnnten — die Schwierigkeit besteht jedoch darin,
dass sie die vielfaltig gebrochene und sich auflésende Mitte des Menschen in eine unannehm-
liche Positivitat einschlielen. So wird die Mitte des Menschen durch die Identifikation als
»etwas®, abermals in ein Objekt transformiert, seine qualitative Offenheit wird darin geleug-
net und in dieser Zuschreibung eines ,,objektiven” Charakteristikums wird schlief3lich auch

uber seinen Existenzanspruch entschieden.

Die unerreichbare Ferne des menschlichen Wesens

Gamm schlieRt sich im Folgenden Kants® Uberzeugung, dass der Mensch weder Objekt noch
Sache ist, an. Der Mensch hat fir Gamm im kantschen Sinne keinen Preis, sondern Wirde.

* In Anlehnung an die Biologie.

* Gamm kritisiert demnach an diesem Punkt, dass die Frage nach den Kriterien des Person-Seins in der Gegen-
wart hdufig objektivistisch geklart wird.

> An dieser Stelle gilt es zu kritisieren, dass Kant in seinen Werken einen traditionellen Antijudaismus wie auch
einen modernen Antisemitismus vereint.
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Vom Menschen, der seine Hochstplatzierung im Person-Status erzielt, kann deshalb nicht von
einem gewohnlichen Seiendem unter anderen Seienden gesprochen werden. So kann der
Mensch auch nicht durch Kategorien charakterisiert werden, er hat keinen Wert, der gegen
andere Werte aufgerechnet werden konnte. Diese Uberzeugung bringt Gamm zu der Aussage:
,Das Wesen des Menschen ist fur uns in eine unerreichbare Ferne gertickt.” (Gamm 2002, S.
335) Damit fordert Gamm, die totale Unzulanglichkeit des menschlichen Wesens anzuerken-
nen und sich der Radikalitat dieses historischen Apriori zu stellen. Er sieht sich an dieser Stel-
le zur ,,Paradoxierung” seiner eigenen Rede gedrangt: Die Bestimmung des Menschen konsti-
tuiert sich darin, keine zu besitzen. Dies beinhaltet, dass kein Wesenskern vorzufinden ist.
Gamm sieht sich in Plessners Aussage bestatigt: ,,Die Unfassbarkeit des Lebens und die Un-
erschopflichkeit menschlichen Koénnens lassen den Menschen nunmehr als Macht und offene
Frage zurlck.” (Plessner 1981, S. 189)

Der Auseinandersetzung mit Transzendenz im Lichte philosophischer Diskurse folgt nun ein
Abschnitt, der sich der Frage widmet, welche Bedeutung Transzendenz fiir eine professionelle

Haltung in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern einnimmt.

Die Bedeutung der Transzendenz als Uberschreiten der diesseitigen Wirklichkeit fur eine

professionelle Haltung in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern

In Horkheimers Sehnsucht nach dem ganz Anderen klingt die menschliche Hoffnung einer
Uberschreitung der diesseitigen, gesellschaftlichen Wirklichkeit, hin zu mehr Gerechtigkeit
an. So sollte auch durch die professionelle Haltung von Praktiker_innen die Sehnsucht der
psychiatrisierten Personen nach dem noch-nicht-Sichtbaren, Gerechterem Raum finden. Die
Sehnsucht selbst kann dabei die/den Praktiker in in ihre/seine Profession rufen, be-rufen, um
darin auf die Hoffnungen der psychatrisierten Personen zu antworten — fir diese ,,Ver-
antwortung® zu tbernehmen: Durch den Anderen ge-rufen in eine professionelle Haltung der
Gestaltung aus Hoffnung. Eine professionelle Haltung, die sich dem So-Seienden nicht beugt,
es vielmehr wagt, das Geheimnis einer noch nicht vorhandenen Realitat auszusprechen
(Horkheimer), wird gemeinsam mit der psychiatrisierten Person die Diesseitigkeit (sprachlich
aber auch praktisch) zu Uberschreiten versuchen. Das gemeinsame Transzendieren der Reali-
tat als Ausdruck, dass vor dieser und ihrer Ungerechtigkeiten nicht in Resignation kapituliert

werden darf und muss. Das gemeinsame Transzendieren der realen Verhéltnisse als Ausdruck
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des Respekts gegeniiber der Sehnsucht der psychiatrisierten Person nach dem ganz Anderen —
worin dieses ganz Andere auch immer bestehen mag. Das gemeinsame Transzendieren der
gesellschaftlichen Kontexte als Ausdruck der Suche nach Mdglichkeiten, diese Sehnsucht,
Hoffnung im Alltag zu konkretisieren. Das gemeinsame Transzendieren als Ausdruck einer
Haltung der Offenheit gegeniiber dem Gegenwartigen. So fordert von Briick, das Diesseitige,

dasjenige, das ich fur heilig halte, nicht zu verabsolutieren, sonst sei Hoffnung nicht mdglich:

,Die Offenheit zu akzeptieren ist vielmehr Inbegriff der Hoffnung. Die Haltung der Hoffnung ist das
Gegenteil einer Haltung des Fixierens, die sich bemiht, alles dem eigenen Zugriff zu unterwerfen.*
(von Briick 2002, S. 74)

Eine professionelle Haltung, die der Sehnsucht der psychiatrisierten Person Raum zuspricht,
bewahrt (so ist zu hoffen), die/den Praktikerin/Praktiker in der Kontrastierung der Diesseitig-
keit von dem jeweils Ersehnten, vor einer Verschleierung, Anerkennung gesellschaftlicher
Unverhaltnisse durch sozialpsychiatrische Tatigkeiten. Eine Haltung, die es wagt, das Ge-
heimnis des noch-nicht-da-Seienden auszusprechen; eine Haltung, die es wagt, das Transzen-
dente als Differenz zur Immanenz zu suchen, wird sich verpflichtet sehen, in der Suche nach
sozialer Gerechtigkeit auch politisch® zu werden. Im von Briickschen Sinne kann die Hoff-
nung der Unterdriickten und Benachteiligten auf eine andere Welt die ausgleichende Gerech-
tigkeit bringt, nicht gesellschafts- und machtneutral sein. So wird Hoffnung konkret, wenn es
um die Behebung eines bestimmten Mangels geht, der als solcher empfunden wird (vgl. von
Briick 2002, S. 73).

Die Bedeutung der Transzendenz als Verweis auf das Jenseits der Selbstbezogenheit fir
eine professionelle Haltung in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern

Der Andere, das Du, das mich anspricht berschreitet meine Selbst-Bezogenheit und be-ruft
mich in die Ver-antwortung. Eine professionelle Haltung der Ver-antwortung sieht sich nicht
nur auf den Anderen verwiesen, sie Uberschreitet auch die Selbst-bezogenheit der/des Ande-
ren, indem sie sie/ihn auf aktuelle gesellschaftlichen Strukturen und Zwange verweist. So
richtet sich der Blick der Praktiker_innen nicht allein auf die subjektiven Verhaltensweisen

® Zur politischen Dimension Sozialer Arbeit vgl. Wagner (2008): ,,Die Politik der Sozialen Arbeit. Uberlegungen
zur politischen Produktivitit Sozialer Arbeit jenseits des Mandatsbegriffs.*
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und Lebensstile der psychiatrisierten Person, sondern auch auf die Verbindung der jeweiligen
menschlichen Notlage mit den herrschenden Gestaltungsweisen des Sozialen (vgl. Kessl
2005b, S. 36). Nur eine solche, das Individuum Gberschreitende, Haltung der Profis kann vor
einer Individualisierung und gesellschaftlicher Dekontextualisierung sozialpsychiatrischer

Problemlagen schitzen.

Die Bedeutung der Transzendenz als Verweis auf das Jenseits jeglicher Kategorisie-
rung/Erfahrung des Menschseins fur eine professionelle Haltung in sozialpsychiatrischen

Handlungsfeldern — im Anschluss an Erik Muhrel

Die Andersheit der psychiatrisierten Person entzieht sich der Verfugungsmacht der/des Prak-
tiker_in. Die Transzendenz des Anderen uberschreitet jegliche kategoriale oder substantielle
Festlegung der psychiatrisierten Person. Meines Erachtens wird Mdhrel in seinem, an Lévinas
Philosophie angelehnten, Entwurf einer verstehenden und achtenden Haltung dem Mensch-
sein-innewohnenden Aspekten der Transzendenz gerecht, weshalb diese nun skizziert werden
soll. Die Paradigmen ,,Verstehen und Achten* sind dabei als Pole einer professionellen Hal-
tung zu verstehen (vgl. Muhrel 2008, S. 155).

Verstehen

Mihrel sieht fachliche Interventionen auf einer Diagnose basierend, der ein Verstehen der
psychiatrisierten Person unabdingbar vorausgeht. Verstehen kann dabei als dialogischer Pro-
zess verstanden werden, indem durch Sprache mit dem Gegenuber (ber eine Sache (die
Mihrel als ,,Drittes” benennt) Verstdndigung stattfindet (vgl. Mahrel 2008, S. 71, S. 90). Da-
bei kommt der Frage im Dialog eine bedeutende Rolle zu. Im Gesprach wird ,,durch die
Kunst des Fragens und Weiterfragens (...) die zu verstehende Sache auseinandergelegt und in
dieser Dialektik ins Offene gebracht, dessen Offenheit eben unabschlielRbar ist.”“ (Mdhrel
2008, S. 91) Offenheit, die ein nicht-Bewerten des Gesagten miteinschliel3t, impliziert, dass
die zu verstehende Sache nie eindeutig erkannt und verstanden werden kann. Verstehen
meint, sich reflektierend durch die Erkenntnis der Differenz der psychiatrisierten Person zu
mir selbst zu distanzieren. Verstehen denkt Muhrel folglich als ein Befragen der Lebenswei-

sen des Gegenibers, ,,um mit und fir den Klienten [die Klientin] auf diesem Verstandnis auf-
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bauend unter den Aspekten der Fachlichkeit Sozialer Arbeit Anregungen zur aktiven Veran-
derung seiner [ihrer] Lebensweise zu entwickeln und umzusetzen.”“ (Mihrel 2008, S. 155)
Das Verstehen richtet sich somit auf die Lebensweise der psychiatrisierten Person. Die Le-
bensweise meint dabei sowohl die dufieren Lebensumstande (gesellschaftliche und familidre
Verhaltnisse, psychische und koérperliche Dispositionen) als auch das innere Ich. Das innere

Ich denkt Mihrel im Sinne von Jose Ortega y Gasset als Daseinsentwurf des Menschen:

,»ES gibt kein abstraktes Leben. Leben bedeutet die unerbitterliche Notwendigkeit, den Daseinsentwurf,
den ein jedes Individuum darstellt, zu verwirklichen. Dieser Entwurf, aus dem das Ich besteht, ist keine
Idee und kein von dem betreffenden Menschen erdachter und frei gewahlter Plan.” (Ortega y Gasset in
Muhrel 2008, S. 75)

Verstehen im Muhrelschen Sinne bedeutet somit: ,,hinter den Ausdruck der Lebensweise zu
kommen (...) um die Kréfte und Gegebenheiten zu verstehen, die die Dynamik des Lebens
(...) kennzeichnen.” (Muhrel 2008, S. 73) Verstehen darf jedoch, wie bereits angedeutet,
nicht in einem absoluten Sinne verstanden werden. Die Begrenzung des Verstehens begriindet

Mdahrel mit Lévinas im Antlitz des Anderen:

»Im Antlitz des Anderen wird die Idee des Anderen in mir Uberschritten. Liegt die Wahrheit des Ge-

sichts nicht in dem Aufruf: ,Zerstére mich nicht in deinem Erkennen?*** (Mihrel 1997, S. 43)

So wurde Verstehen in seinem Erfassen, Diagnostizieren ohne einen Gegenpol zu einer Auf-
I6sung der Andersheit des Du flhren. Dies bringt Muhrel dazu, den Gegenpol des Achtens

aufzufihren.

Achten

Mihrel denkt das Achten als ,,Bewegung zur absoluten, transzendenten Andersheit des Ande-
ren, die eben nicht anerkennende und verstehende Aneignung des Anderen ist, sondern Gast-
freundschaft, Empfang des Anderen ohne Bedingung, in einer Asymmetrie des Interpersona-
len.” (Mihrel 2008, S.110, S. 112) Das Achten bezieht sich auf die unendliche Andersheit des
Anderen, die Muhrel auch als radikal fremd tituliert, um darin die unaufhebbare Differenz
zwischen Ich und Du auszudriicken (vgl. Muhrel 2008, S. 112). In der Heiligkeit und Trans-
zendenz des Anderen manifestiert sich die Ver-antwortung, die unendliche Andersheit seiner

zu achten. Dabei denkt Mihrel Achten als ,,Wahren des Gesichtes des Anderen.” (Mdhrel
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2008, S. 150) Eine Haltung der Achtung ist so in letzter Konsequenz eine Haltung, mit der die
unantastbare, unverdulRerliche Wiirde der psychiatrisierten Person anerkannt wird. Achtung ist
als Wurdigung der Personalitét der pschyiatrisierten Person zu deuten. Die handlungslogische
Konklusion besteht somit darin, die Menschenrechte fur die psychiatrisierte Person einzufor-
dern und auf deren Verwirklichung hinzuwirken. Nach Muhrel manifestiert sich eine Haltung
des Achtens im Besonderen im Hdren. Im Akt des Horens wird der/die Praktiker in zum/zur
Gastgeber_in des Gehdrten und bekennt sich so verantwortend. Das Horen meint nach Miihrel
keine Technik, vielmehr offenbart sich im Horen eine achtende Haltung des im so-sein-
Lassens. Eine solche Haltung widersetzt sich somit allen Tendenzen der effizienten Diagnose-
stellung in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern. Eine achtende Haltung darf folglich nicht
mit den MessgroRen ,,Effizienz* oder ,,Wirkung* bestimmt werden. Achtung stellt nach
Mihrel keine messbare Grolie dar, die in irgendeiner Form gerechtfertigt werden musste (vgl.
Mihrel 2008, S. 150-151).

Wie konnen jedoch Verstehen und Achten zusammen gedacht werden?

Synthese des Verstehens und Achtens

In Gadamers Verstandnis von Verstehen sieht Muhrel die Mdglichkeit, Verstehen und Achten
in einer Haltung zu verknupfen. Gadamer bezeichnet die Lebensweise der Anderen als Objekt
des Verstehens, und nicht deren geheimnisvolle Personalitat. Verstehen ist so nicht als absolut
zu denken, sondern als Verstehen des Ausdrucks der Selbstgestaltung der psychiatrisierten
Person in ihren/seinen Lebensbeziigen (vgl. Muhrel 2008, S. 158-160). Da ,,sich das Verste-
hen am Achten orientiert und nur dadurch in seiner Offenheit gehalten werden kann* (Muhrel
2008, S. 158-160), kdnnen die Pole des Achtens und Verstehens in einer Haltung emergieren.
Verstehen, das sich im Achten der unendlichen Andersheit griindet, kann so das Gesicht der
psychiatrisierten Person wahren. Die Gleichzeitigkeit der Pole Achten und Verstehen er-
streckt sich auf einer asymmetrischen (Nicht-) Beziehung der Achtung sowie einer symmetri-
schen, gegenseitigen Beziehung des Verstehens (vgl. ebd., S. 148, S. 161). So verneint
Mihrel ein diametrales Entgegensetzen von Verstehen und Achten; vielmehr regt er an, eine

professionelle Haltung zwischen diesen Polen aufzuspannen (vgl. ebd., S.156, S. 161).
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Restimierend lasst sich festhalten, dass die Bedeutung transzendenter Elemente flir eine pro-
fessionelle Haltung im Verstehen und Achten des Anderen, in der Ehrfurcht vor den Sinn- und
Identitat(en)fragen und Hoffnungen der psychiatrisierten Person begriindet ist. Die Bedeutung
manifestiert sich in der Ver-antwortung fur die/den unendlich(en) Andere(n), der dem Profi in
sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern gegeniber tritt. Die theoretische Auseinandersetzung
mit Transzendenz kann dabei verdeutlichen, dass Spiritualitat auch in einer entsakralisierten
(sdkularen) Gesellschaft Legitimitat beanspruchen kann und somit kein Fremdkdrper in sozi-
alpsychiatrischen Kontexten bleiben muss. Ahnlich Maio (2010), der einen Raum fiir Spiritu-
alitat in der Medizin fordert, da sich Patient_innen durch Krankheiten ihrer eigenen Endlich-
keit bewusst werden, und somit das Sprechen Uber Sinnfragen h&ufig zentraler erscheint, als
die bloRe Wiederherstellung physischer Funktionsfahigkeiten, kann dieser Raum auch fur
sozialpsychiatrische Kontexte angedacht werden. Obgleich sich die Adressat_innen sozial-
psychiatrischer Handlungsfelder nicht stets im existentiellen Sinne mit ihrer eigenen Endlich-
keit konfrontiert sehen, befinden sie sich doch haufig in Krisen, Konflikten oder prekéren
Lebensverhéltnissen, die Fragen nach dem Sinnstiftenden, nach Identitat(en) und der unbe-
stimmten Zukunft evozieren kdnnen. Spiritualitdt konnte so im Sinne Maios (2010) auch fur
die Vergegenwaértigung der letzten (transzendenten) Fragen dienen (vgl. Maio 2010, S. 5-6).
Weiterhin sollte Spiritualitat, wie Dungs zu bedenken gibt, ,,als Antrieb der Kritik im Ver-
haltnis zu (...) gesellschaftlichen Verengungen und Spaltungen (...)“ somit als ,,Seismograph
fiir gesellschaftliche Verengungen® und als ,,Medium der Sensibilisierung fir alles, was (...)
uns in der Welt begegnet” (Dungs 2016, Z. 58-65) dienen. Eine Spiritualitat, die nicht, wie
Dungs kritisiert, als ,,maRgeschneidertes und entpolitisierendes Anpassungsprogramm (...) an
eine Welt, die uns aber erschittert” (Dungs 2016, Z. 83-84) verstanden wird, kdnnte folglich
gerade auch in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern auf exkludierende Tendenzen auf-
merksam machen. Sicherlich stellt die Forderung nach einem Raum fur Spiritualitat in sozial-
psychiatrischen Kontexten in Zeiten der Kirzung staatlicher Sozialbudgets eine Herausforde-
rung fur Praktiker_innen dar, da zeitliche/personelle Ressourcen fir das Hinschauen auf pro-
fessionseigene und gesellschaftliche Zustdnde sowie das Hinhoren auf Sinn- und ldenti-
tat(en)fragen begrenzt erscheinen. Um dieser Herausforderung dennoch nachzukommen, be-
darf es meines Erachtens zundchst der Implementierung eines Pflichtseminars ,,Professionelle

Haltung“ innerhalb der fiir sozialpsychiatrische Kontexte relevanten Studiengénge.
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Bereits die ,,Novizen und Novizinnen* sollten dort inhaltliche Grundlagen einer selbstreflexi-
ven Haltung des Verstehens und Achtens erlangen, aber auch zur kritischen Reflexion verein-
deutigender und expertokratischer Perspektiven angeleitet werden. In der Ausbildung einer
fiir die Transzendenz der psychiatrisierten Person offenen Haltung konnten angehende Prakti-
ker_innen darauf vorbereitet werden, im jeweils neuen Hier und Jetzt der Praxis ethisch ver-
antwortlich zu handeln. Gewiss wére es auch erstrebenswert, dass Profis regelmaRig in Su-
pervisionen zur Reflexion ihrer eigenen Haltung angeleitet werden. Supervisionen kdnnten
auch dazu dienen, dass Praktiker_innen darin geschult werden, einen, wie Dungs es nennt,
»Sinn fur das Unverfiigbare” (Dungs 2016, Z. 5-6) zu entwickeln. Dieser Sinn fir das Unver-
fligbare bzw. der Sinn fur das Unbestimmte sollte einen Gegenpol zu historisch gewachsenen
Vereindeutigungen in sozialpsychiatrischen Kontexten bilden. Einen Gegenpol, der die Be-
grenztheit des Menschlichen, des menschlichen Wissens und das Aufeinander-Angewiesen-
Sein des Menschen beriicksichtigt. Einen Gegenpol, der mit Dungs Praktiker_innen in sozial-
psychiatrischen Kontexten zu einem ,,Sinn fiir Bescheidenheit und Begrenztheit“ (Dungs
2016, Z. 55-56) aufrufen konnte.
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Partizipation als Kiritikfolie Sozialer Arbeit in sozialpsychiatri-

schen Handlungsfeldern

Sandro Bliemetsrieder, Katja Maar, Josephina Schmidt und

Athanasios Tsirikiotis

1. Einleitung

Soziale Arbeit ergénzt die medizinischen und therapeutischen Professionen im sozialpsychiat-
rischen Arbeitsfeld um eine explizit ethische Orientierung an Menschenrechten und sozialer
Gerechtigkeit (vgl. z.B. DBSH 2016). Insbesondere vor dem historischen Hintergrund der
Psychiatrie, welcher stets auch von Verwahrlosung, Damonisierung, Isolation, Unterdri-
ckung, Aberkennung der Menschenrechte, Gewalt und Mord zeugt (vgl. Briickner 2010;
Zimmermann/ Lob-Hudepohl 2007: 286f), ist dies von besonderer Relevanz. Gerade hinsicht-
lich dieser paternalistischen Verwerfungen wird Partizipation in der Psychiatrie schon l&anger
gefordert (vgl. z. B. Aktion Psychisch Kranke 2012; Bundesverband evangelische Behinder-
tenhilfe: Kerbe 3/2011; Reichhart et al. 2008, S. 111) womit an die Psychiatriereform sowie
die Antipsychiatrie-Bewegung in den 1960er und 1970er Jahren angeschlossen wird (vgl.
Keupp 2011). Psychiatrie-Erfahrene insistieren 6ffentlich auf die Teilhabe an Entscheidungs-
prozessen in der Psychiatrie und einen respektvollen Umgang mit ihrem Erfahrungswissen als

Expert_innen:

»Ein sehr wichtiges Ziel der Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener ist es, dem Erfahrungswissen der Be-
troffenen im Verhaltnis zum professionell erworbenen Wissen einen héheren, moglichst gleichrangigen
Wert zu verschaffen" (Prins 2005,S.10).

Dem Begriff »Partizipation« kommt allgemein in den letzten Jahren zunehmend politische,
soziale und personliche sowie handlungsfeldubergreifende Bedeutung in der Sozialen Arbeit
zu (z.B. Schnurr 2005). In diesem Sinne wird zunehmend ein Perspektivenwechsel von der
Professionist_innen- hin zur Adressat_innenperspektive gefordert (vgl. z.B. GraRhoff 2012;
Bitzan/ Bolay/ Thiersch 2006; Schaarschuch 2003, 1999). Auch im (internationalen) rechtli-
chen Kontext wird Partizipation zunehmend gefordert (vgl. 81 und 89 SGB 1X; Weltgesund-
heitsorganisation 2006, S. 105). So wird Partizipation in der UN-
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Behindertenrechtskonvention fokussiert, in welcher die Rechte auf Achtung der individuellen
Wirde, Autonomie und Freiheit im Vordergrund stehen (vgl. Beauftragte der Bundesregie-
rung flr die Belange behinderter Menschen 2009, S. 5). Diese Freiheitsrechte sind jedoch nur
in Verbindung mit Schutzrechten (z.B. das Recht auf ,,Sicherung der leiblichen und sozialen
Bedingungen eines Lebens mitten in der Gesellschaft, auf angemessene Behandlung von
Krankheit und angemessenen Umgang bei Hilfebedirftigkeit* (Wunder 2009, S. 33)) zu se-
hen. Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) 2009 durch die Bun-
desrepublik Deutschland und der Entwicklung eines neuen Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetzes in Baden-Wirttemberg (PsychKHG) am 01.01.2015, erlangt das Thema gegenwar-

tig an tagespolitischer Relevanz.

So deutlich die Forderung verschiedener Gruppen nach Partizipation zu vernehmen ist, so
diffus scheint das jeweils dahinterliegende Verstandnis von Partizipation zu sein. Dieses Ver-
stdndnis bzw. die Definition von Partizipation aus der Perspektive unterschiedlicher Ak-
teur_innen zu rekonstruieren und gegeniberstellend zu diskutieren, waren die zentrale Ziel-
setzungen des Forschungsprojekts ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern®,
das von 2014-2016 an der Hochschule Esslingen durchgefiihrt wurde®. Zum Thema Partizipa-
tion in der Sozialpsychiatrie gibt es bereits einige Positionierungen verschiedener Ak-
teur_innen (Betroffene, Angehorige und Professionist_innen) sowie Forschungsprojekte, die
zu Beginn der nachfolgenden Ausfuhrungen kurz vorgestellt werden. Im Anschluss daran
wird begriindet, warum eine grundlegende Auseinandersetzung mit dem Begriff ,,Partizipati-
on* aus der Perspektive einer Kritischen Professionalisierung notwendig ist, wie die Bezug-
nahme auf postmoderne Identitatskonzepte dafur fruchtbar gemacht werden kann und wie sich
mit einem rekonstruktiven Zugang zu sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern eine Kritikfolie

fiir eben jene Felder entwickeln I&sst.

2. Partizipation, Soziale Arbeit und Sozialpsychiatrie — ein Uberblick

Sich mit Partizipation im sozialpsychiatrischen Kontext auseinanderzusetzen ist keine neue

Idee. Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die hier relevanten aktuellen Diskurse gegeben.

! Siehe auch hier: http://www.hs-esslingen.de/de/hochschule/fakultaeten/soziale-arbeit-gesundheit-
und-pflege/forschung/projekte/abgeschlossene-projekte/partizipation-sozialpsychiatrie.html


http://www.hs-esslingen.de/de/hochschule/fakultaeten/soziale-arbeit-gesundheit-und-pflege/forschung/projekte/abgeschlossene-projekte/partizipation-sozialpsychiatrie.html
http://www.hs-esslingen.de/de/hochschule/fakultaeten/soziale-arbeit-gesundheit-und-pflege/forschung/projekte/abgeschlossene-projekte/partizipation-sozialpsychiatrie.html
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Daran schlief3t eine Darstellung von Erhebungen und Einschdtzungen zur Umsetzung von
Partizipation in der Sozialpsychiatrie an. Seit der Psychiatriereform werden aus der sozialpsy-
chiatrischen Praxis heraus Modelle, Methoden und Handlungspraxen entwickelt, welche das
Ziel einer groReren Beteiligung und Mitbestimmung von Psychiatrie-Erfahrenen an ihrem
Hilfeprozess verfolgen. Das Kapitel 2.3. versucht die verschiedenen Ideen auf dieser Ebene

zusammenzutragen.

2.1 Partizipationsbegriffe

Partizipation wird oftmals als selbstverstandlicher Begriff verwendet, der keiner weiteren Er-
klarung bedarf. Der Sinn wird jedoch sehr unterschiedlich gedeutet. Partizipation bedeutet fiir
Strassburger und Rieger (2014) beispielsweise ganz allgemein, an Entscheidungen mitzuwir-
ken und damit Einfluss auf das Ergebnis nehmen zu kénnen. Partizipation basiert demnach
auf klaren Vereinbarungen, auf Basis derer eine Entscheidung gefallt wird und der Gultig-
keitsbereich des Rechts auf Mitbestimmung definiert wird (vgl. Strassburger&Rieger 2014, S.
230). Diese Definition grenzt Partizipation von Formen der Beteiligung ab, bei denen die
Meinung der Mitwirkenden keine Auswirkung auf das Ergebnis einer Entscheidung hat oder

bei denen nicht sicher ist, inwiefern ihre Meinung in den Entscheidungsprozess einflief3t.

Im Kontext Sozialer Arbeit definiert Stefan Schnurr (2005) Partizipation als ,,das Ziel einer
Beteiligung und Mitwirkung der Nutzer (Klienten) bei der Wahl und Erbringung sozialarbei-
terischer/ sozialpaddagogischer Dienste, Programme und Leistungen.” (Schnurr 2005, S.
1330, Hervorhebung im Original).? Verschiedene Formen von Partizipation, welche grund-
satzlich von einer Machtasymmetrie zwischen Nutzer_innen und Anbieter_innen bestimmt

sind, findet Schnurr in dem Stufenmodell von Arnstein 1969 passend dargestellt:

2 Die theoretische Begriindung einer erweiterten Nutzer_innenpartizipation liegt nach Schnurr in Demokratie-
und Dienstleistungstheorien. Partizipatorische Demokratietheorien, welche den Begriff fiir Soziale Arbeit pra-
gen, sehen in der Beteiligung das Element flr politische und soziale Integration, welches einen Eigenwert hat,
anstatt fir Machtverhaltnisse ein Instrument zu sein. Mit dienstleistungstheoretischen Verénderungen professio-
nellen Handelns ist die Seite der Nutzer_innen gegeniiber der Anbieterseite gestarkt und ihre Autonomie betont
worden. Partizipation bzw. Mitwirkung der Nutzer_innen, welche an den Burgerstatus anknupfen, ist eine Vo-
raussetzung fur gelingende Dienstleistungen, im Gegensatz zu eher konsumeristischen Dienstleistungen (vgl.
Schnurr 2005, S. 1330-1336).
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« 1. Manipulation
2. Therapie (in Abgrenzung von einer Befahigung zur Beteiligung)

Nicht-Beteiligung

* 3. Information
* 4. Konsultation/Beratung/Anhérung

. - «5. Beschwichti
Schein-Beteiligung/ . Beschwichtigung

Alibi-Beteiligung

« 6. Partnerschaft (Beteiligung in Aushandlungssystemen)

« 7. Ubertragung von Macht an die Biirger (Biirger besitzen
Entscheidungskompetenzen fiir bestimmte Planungsabschnitte/Programme)

Verortung der Macht bei « 8. Kontrolle durch Biirger (Birger besitzen volle Entscheidungskompetenz)
Birger_innen

Abb 1: Arnsteins Stufenmodell der Partizipation, eigene Darstellung nach Schnurr 2005:
1336

In der Unterscheidung verschiedener Ebenen sieht, Schnurr den groRten Mangel und die groRi-
te Diskrepanz zwischen der Folgenhaftigkeit von Entscheidungen und Partizipationsméglich-
keiten der Nutzer_innen auf Ebene der Einzelfallentscheidungen. Dort geht Mitwirkung kaum
Uber eine passive Beteiligung der Nutzer_innen hinaus und sind kaum verfasste Partizipati-
onsmdglichkeiten entwickelt. Soziale Arbeit, so Schnurr; hat daher ebenfalls die Aufgabe,
Fahigkeiten zu Partizipation zu stutzen und sich an der Demokratie- und Moralerziehung zu
beteiligen. Schnurr fordert zusammenfassend eine rechtliche Verankerung von Partizipation
fir Nutzer_innen, welche unbedingt mit einer Veranderung hin zu partizipativen Organisati-
onskultur einhergehen soll (vgl. Schnurr 2005, S. 1338-1343). Fir eine Idee Kritischer Pro-
fessionalisierung Sozialer Arbeit (vgl. Bliemetsrieder, Maar, Schmidt, Tsirikiotis 2016) liegt

eine Auseinandersetzung mit der Bedeutung von Partizipation daher nah.

Die in der Sozialpsychiatrie nicht erst mit der UN-BRK diskutierten Konzepte von Teilnahme
und Teilhabe als zwei unterschiedliche Formen von Partizipation als Handlungs- und Organi-
sationsprinzip definiert Albert Lenz wie folgt:

,»Die Teilnahme-Strategien beruhen in ihrem Kern auf dem ,Top-down*‘-Modell. Das heif3t, die Proble-
me und Ziele werden nicht von den Betroffenen, sondern im Wesentlichen von Expertinnen identifiziert
und definiert.” (Lenz 2006, S. 13) Teilhabe geht dartber hinaus, denn: ,,Die Teilhabe beruht dagegen
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auf sogenannte ,Bottom-up‘-Strategien. Ausgehend von ihren individuellen Bedirfnissen, Problemen
und spezifischen Ressourcen tibernehmen in diesem Ansatz die Betroffenen, entsprechend ihrer Fertig-

keiten und Kompetenzen, von Anfang an Verantwortung flir das weitere VVorgehen." (ebd., S. 13)

Da Lenz feststellt, dass die Diskussion um Partizipation vor allem auf einer Handlungsebene
stattfindet, pladiert er fur eine theoretische Auseinandersetzung mit dem Prinzip und disku-
tiert die psychologische Bedeutung von Partizipationserfahrungen auf Bewaltigungsverhalten
von Personen (vgl. Lenz 200, S. 14). Er betrachtet Partizipation also aus der Ressourcenper-

spektive:

,»S0 gibt es deutliche Hinweise, dass Partizipation im Sinne von Teilhabe und Teilnahme an Entschei-
dungsprozessen, Maglichkeiten des aktiven Gestaltens und der aktiven Einflussmainahme eine wichti-
ge Voraussetzung fur die Entwicklung bzw. Starkung und Aktivierung personaler Ressourcen wie Kon-
trollliberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung, Widerstandsfahigkeit und Kohérenzgefiihl schafft."
(Lenz 2006, S. 30)

Besonders hebt er den Zusammenhang zwischen Partizipationserfahrungen und dem Kohé-
renzgefihl hervor, welches nach dem salutogenetischen Modell von Antonovsky einen Ein-
fluss auf die psychische Gesundheit, die Stresswahrnehmung und die Krankheitsverarbeitung
hat. Ubertragen auf die Handlungsebene psychosozialer Arbeit empfiehlt Lenz daher die Ar-
beitsweisen der Gemeindepsychologie, wie beispielsweise das Empowerment-Konzept. (Vgl.
Lenz 2006, S. 30-32) Diese Sinnzuschreibung bietet sich also besonders fir sozialpsychiatri-
sche Handlungsfelder an und verweist auf die Notwendigkeit einer theoretischen Auseinan-

dersetzung mit Partizipation, wie sie hier im Text erfolgt.

Zusammenfassend zeigt die vorangegangene Skizzierung exemplarischer Partizipationsver-
stdndnisse, wie Partizipation in unterschiedlicher Weise von einer blof3en Beteiligung abge-
grenzt wird und weitere Aspekte wie Entscheidungsmacht, Bedurfnisorientierung und Selbst-
wirksamkeitserfahrungen hinzu gedacht werden. Ebenso scheint Partizipation auf verschiede-
nen Ebenen gedacht zu werden, als konkrete Handlungsidee, politische Kategorie oder theore-
tische Dimension im Prozess der Professionalisierung. Bevor der Zusammenhang von Kriti-
scher Professionalisierung und Partizipation anhand der Forschungsergebnisse dargestellt
wird, dréngt sich an dieser Stelle die Frage auf, wie die Umsetzung von Partizipation aus der
Perspektive der Menschen mit Psychiatrieerfahrung und weiterer Akteur_innen in sozialpsy-

chiatrischen Handlungsfeldern bisher eingeschatzt wird.
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2.2.  Zur aktuellen ,Lage der Partizipation*

Die Einschétzung folgt von Andreas Heinz zunéchst sehr eindeutig und umfassend:

»Menschen mit psychischen Erkrankungen sind zu wenig beteiligt an der Leistungsgestaltung, Leis-
tungsbewilligung, Leistungsdurchfihrung, der Gestaltung des Sozialraumes und der Gesetzgebung."
(Heinz 2013, S. 42)

Tatjana Reichhart, Werner Kissling, Elfriede Scheuring und Johannes Harmann (2008) analy-
sierten mehrere Studien- und Forschungsergebnisse zum Thema Partizipation Psychiatrie-
Erfahrener und belegen in ihrer Literaturrecherche flr die psychiatrische Behandlung, dass
eine gelungene Einbeziehung von Patient_innen in Entscheidungen zu einem besseren Be-
handlungsergebnis in der Psychiatrie flihren. Nach Aussage der Autor_innen haben psychiat-
rische Patient_innen ebenso wie somatische Patient_innen den Wunsch nach Mitbestimmung
bzw. nach Information, Aufklarung und Beteiligung an wichtigen Entscheidungen, vor allem
beziglich der Medikamentenauswahl. Andererseits, so die Rechercheergebnisse der Forscher,
gibt es auch Patient_innen, die nicht beteiligt werden wollen, weshalb grundsétzlich der Wille
der Einzelnen zu berticksichtigen ist. Uber die Aussagen einzelner befragter Patient_innen
hinaus zeigtt ihre Studie, dass vor allem Betroffenenverbande, wie zum Beispiel Aktion psy-
chisch Kranke e.V. (APK) und der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE) Beteili-
gung auf politischer und institutioneller Ebene fordern. (Vgl. Reichhart et al. 2008, S. 112-
113)

Dass Partizipationsansétze bisher von Adressat_innen als sehr wenig umgesetzt erlebt wer-

“3 in ambulanten und

den, wird in der guantitativen Studie zum Konzept des ,,Responsiveness
stationdren Betreuungssettings der Psychiatrie von Anke Bramesfeld, Susanne Bisson, Felix
Wedegartner, Stefan Bartusch und Jan Blanchard (2010) deutlich. Die Forscher_innen fanden
heraus, dass die befragten Adressat_innen die Aspekte ,,Wahlmdglichkeit" und ,,Partizipati-
on" als am schlechtesten umgesetzt bewerten. Dabei ist interessant, dass die Befragten aus
dem ambulanten Setting Partizipation sehr hoch gewichten, wéhrend im stationdren Bereich

das Thema als nicht sehr wichtig bewertet wird (vgl. Bramesfeld et al. 2010, S. 776-777).

3 Konzept der WHO zur Uberpriifung der Erfiillung der Aspekte ,,Patientenorientierung” und ,,Respekt
vor der Person” im Gesundheitswesen.
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Ein groles Forschungsprojekt zur Teilhabe Psychiatrie-Erfahrener in
EingliederungshilfemaBnahmen ist das Projekt BAESCAP (Bewertung aktueller
Entwicklungen der sozialpsychiatrischen Versorgung auf Basis des Capabilities-Approaches
und der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen) eines Forschungsverbandes in
Hamburg. Hier wurden Teilhaberisiken und -chancen bei Menschen mit chronisch
psychischen Erkrankungen in der Eingliederungshilfe erforscht (vgl. Daum, Hoptner, Speck,
Steinhart 2017, S. 108). Teilhabe wird im Projekt als Befahigung verstanden und mit dem
Capability-Approach theoretisch gerahmt (vgl. Baumgardt, Daum, von dem Knesebeck,
Speck, Roh 2017, S. 2). Die Forschungsfrage, wie Klient_innen der Eingliederungshilfe ihre
individuellen Teilhabechancen bewerten, beantwortet das Forschungsteam wie folgt (vgl.
Speck 2017, S. 35):

e Zum Thema Teilhabe ist mit den Menschen selbst zu sprechen, um qualifiziert und
differenziert Uber Teilhabe berichten zu kdnnen

e Selbstbestimmung und Peer-Arbeit sind weiterhin ,,offene Baustellen“ (ebd., S. 35)

e Menschen mit Eingliederungshilfebezug haben vielféltige Teilhabeeinschrankungen in
den Bereichen: ,soziale Kontakte, Gesundheit, Zugang zu Bildung und Arbeit,
Digitale Teilhabe* (ebd., S. 35)

e Die Biografien wesentlich seelisch behinderter Menschen sollten deutlicher in den
Vordergrund gestellt werden, um friihe Erkrankungen und die Folgen in den Blick zu

bekommen

e Teilhabechancen in Heimen werden subjektiv hoch bewertetet, daraus folgern sie, dass

Unterstutzungssicherheit in der eigenen Wohnung verbessert werden miisste

e Insgesamt wird festgestellt, dass ambulante Unterstiitzungssysteme neu gedacht

werden mussten

Auf eine stets andauernde paternalistische Haltung der Sozialpsychiatrie als Grund fir eine
mangelhafte Orientierung am Prinzip Partizipation weist Asmus Finzen (2011) hin. Er diag-
nostiziert, dass die gewalttatigen und unterdriickenden Zeiten der Psychiatrie heute zwar vor-

bei sind, es aber trotzdem weiterhin (berzeugte Haltungen unter Professionist_innen gibt,
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welche eine Selbstbestimmung Psychiatrie-Erfahrener aufgrund ihrer Erkrankung fir unmaog-

lich erachten:

,Geblieben aber sind Haltungen und Vorstellungen, die darauf hinauslaufen, dass hospitalisierte psy-
chisch Kranke ihr Schicksal angeblich nicht selbst bestimmen kénnten. Dass sie nicht zu selbststandi-
gen Entscheidungen féhig seien, da sie keine Einsicht in ihre Krankheit haben und dass man deshalb fir
sie handeln misse." (Finzen 2011, S. 11)

Vor allem dann, wenn es um Selbst- und Fremdgefédhrdung geht, sind die Grenzen der Parti-
zipation schnell erreicht — so das Argument vieler. Damit ware Partizipation also keine grund-
satzliche Dimension sozialarbeiterischen Handelns, sondern eine zusétzliche Madglichkeit,
wenn keine Gefahrdung vorliegt. Michael Wunder (2013) beschreibt dazu das Dilemma von
Selbstbestimmung bzw. Teilhabe Psychiatrie-Erfahrener am Beispiel von Zwangsbehandlun-
gen. Artikel 12 der UN-Behindertenrechtskonvention ,,Gleiche Anerkennung vor dem Recht"*
ist nach Wunder so auszulegen, dass Menschen auch in akuten psychotischen Krisen rechts-
und handlungsfahige Personen sind und auch bei Geschéaftsunfahigkeit einen ,,rechtsbeachtli-
chen, naturlichen Willen™ (Wunder 2013, S. 33) haben. Dieser darf nach genannter Konventi-
on nur dann mit Zwang gebrochen werden, wenn Grundrechte dieser oder anderer Personen
bedroht sind und dies nicht mit anderen Mitteln abgewendet werden kann. Die bundesdeut-
sche Rechtslage, so Wunder, argumentiert hingegen, dass der Wille durch die Erkrankung so
verandert sein kann, dass der Wille ,,unfrei und unbeachtlich” (ebd., S. 33) ist und durch die
ZwangsmafRnahme erst wieder ermdglicht werden soll. Wunder weist darauf hin, dass bei
ZwangsmafRnahmen in der Psychiatrie eine Trennung zwischen Repression- und Schutzhan-
deln nicht klar mdglich ist (vgl. Wunder 2013, S. 24-35). Psychiatrie-Erfahrene selbst weisen
ebenfalls darauf hin, dass ihnen durch Professionist_innen die ,,grundsatzliche Beféhigung zur
Mitwirkung" (Prins 2005, S. 9) abgesprochen wird. Sibylle Prins sieht darlber hinaus die
Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Partizipation dadurch begrindet, dass ein Abhéngig-
keitsverhaltnis von Adressat_innen in einer Einrichtung zu sozial erwiinschtem Verhalten
fihrt und ein héherer Aufwand und mehr Reibungspunkte durch die Einforderung von Teil-

nahme und Teilhabe vermieden wirden. Partizipation setzt laut Prins auflerdem voraus, dass

* Zum Nachlesen: Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen 2009 a:
Alle inklusive! Die neue UN-Konvention. Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen. Zwischen Deutschland, Liechtenstein, Osterreich und der Schweiz abgestimmte Uberset-
zung. Berlin., S. 16.
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die Inhalte, Sprache und Arbeitsformen in Gremien angepasst , der finanzielle Mehraufwand
fiir Zeit- und Reisekosten geklart und die Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener nicht nur ehren-
amtlich organisiert, sondern auch Finanzierungsmodelle entwickelt werden missten. Oftmals,
so Prins, handelt es sich nur um eine ,,Pseudo-Beteiligung"”, was auch daran liegt, dass Parti-
zipation bisher wenig rechtlich festgeschrieben ist. (Vgl. Prins 2005, S. 9-10).

Vor diesem Hintergrund muss die konkrete partizipatorische Praxis auf der Grundlage der
ausformulierten Menschenrechte in der UN BRK weiterhin stets ausgehandelt und vor allem

in Spannungsfeldern gedacht werden — wie im hier vorliegenden Text.

Nach einer zusammenfassend bisher wenig grundséatzlich entwickelten Praxis und Haltung zu
Partizipation werden nun ein paar Beispiele zusammengefasst, welche Ideen es fiir Partizipa-

tionskonzepte in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern geben kann.

2.3. Beispiele praxisbezogener Partizipationskonzepte

Aus der Betroffenenperspektive heraus betrachtet fertigte Sibylle Prins (2005, S. 8-9) eine
ausfihrliche Liste moglicher und notiger Betroffenenbeteiligung auf unterschiedlichen Ebe-

nen an:
1. Individuelle Behandlungs- und Betreuungsebene

e Rickmeldungen einholen und ernst nehmen  (informell/formell;

Beschwerdekésten/ Fragebbgen),
e Behandlungsvereinbarungen abschliel3en,
o selbstbestimmte Arzt- und Klinikwahl,
e Beschwerdestelle,

e Rechtsweg
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2. Institutionelle Ebene

e Versammlungen

Heimbeirat/Werkstattrat

e Kilientensprecherrat

e Beirat in anderen Institutionen z.B. Klinik, Krisendienst

e Teilnahme an einrichtungsinternen Gremien

e Einstellung Psychiatrie-Erfahrener zur Beratung Betroffener

3. Nicht einrichtungsgebundene Gremien/Ebene

e Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften

Hilfeplankonferenzen

e regionale Beirate,

e gemeindepsychiatrische Verblinde,

e (berregionale Verbénde,

e Besuchskommissionen

e Psychiatrie-Erfahrene als Lehrende in der Ausbildung
e Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener an Forschung

Jorg Utschakowski (2013) beschreibt ergadnzend das Konzept ,EX-In* (Experience
Involvement) als ein aktuelles Beispiel flir praktizierte Partizipation Psychiatrie-Erfahrener. In
einer EX-In-Ausbildung kdnnen seit 2005 Psychiatrie-Erfahrene als
Genesungsbegleiter_innen oder Dozent_innen ausgebildet werden, um anschlieBend in
verschiedenen sozialpsychiatrischen Bereichen wie zum Beispiel Tageskliniken,
Krisenhduser, Hometreatment, ambulante psychiatrische Pflege, Wohnheime, betreutes
Wohnen, Tagesstétten arbeiten zu kénnen. Dies berihrt laut Utschakowski zwei Ebenen von
Partizipation: Einerseits wirde die Partizipation von Adressat_innen der jeweiligen Hilfen
gestarkt, weil sie sich durch gelingendere Kommunikation sowie besseren Vertrauensaufbau
stérker in den Behandlungsablauf einbringen kénnen und somit angemessenere Unterstiitzung
bekommen — aullerdem steigt die Qualitat der Angebote. Andererseits ermdglicht die Arbeit

als Genesungsbegleiter_in auch eigene Partizipationserfahrungen, wenn die als Ex-Inler
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arbeitenden Menschen sich als kompetent erleben, als Expert_innen mit dem
Erfahrungswissen in der Organisation integriert und respektiert werden und mit einer
Berufstétigkeit am Arbeitsleben teilhaben. (Vgl. Utschakowski 2013, S. 226-231)

Die Forschungsarbeit Andrea Dischlers (2010) beschaftigt sich mit der Frage, ob ,,sich durch
Freiwilligenarbeit die gesellschaftliche Integration und Teilhabe von Menschen mit
Psychiatrie-Erfahrung” (Dischler 2010, S. 96) verbessert. Mit einem rekonstruktiven
Forschungsdesign ermittelt Dischler die subjektbezogene Sinnhaftigkeit und Angemessenheit
von Freiwilligenarbeit fur Psychiatrie-Erfahrene. Eingebettet in eine historische Rlckschau
der Funktionalisierung von Arbeit in der Psychiatrie flr unterschiedliche Zwecke (Strafe,
Unterdriickung, Zeitvertreib, Ablenkung vom Leid und systemisch-therapeutischer Zweck)
arbeitet sie heraus, dass Freiwilligenarbeit fur Psychiatrie-Erfahrene eine Mdoglichkeit ist,
ihrem Wunsch nach Tatigsein nachzukommen. Dies liegt nach Dischler vor allem daran, dass
die zeitliche und inhaltliche Ausrichtung sehr flexibel ist und daher gut an die Person der/des
Freiwilligen angepasst werden kann. Entgegen der bundesweit ermittelten groflRen
Engagementbereiche von Freiwilligen (Sport/Bewegung, Schule/Kindergarten,
Kirche/Religion) engagieren sich laut Dischler Psychiatrie-Erfahrene-Freiwillige eher in
sozialen, kulturellen oder politischen Bereichen. Dabei sind weniger Vereine oder Kirchen flr
sie interessant, sondern vielmehr Selbsthilfegruppen, Initiativen, Projekte oder selbst
organisierten Gruppen. Motive fiir das freiwillige Engagement Psychiatrie-Erfahrener sind, so
Dischler, der Wunsch nach Kontakt mit Menschen, die Nahe zur Erwerbstétigkeit und
Sinnhaftigkeit des Tatigseins. Dischler rahmt diese Motivationen eindriicklich mit den
Diskriminierungs- und Ausschlusserfanrungen Psychiatrie-Erfahrener und ihrem erlebten
Bruch einer Erwerbsarbeits-Biografie, die hdufig mit der Psychiatrie-Erfahrung in
Verbindung steht. (\Vgl. Dischler 2010, S. 45-241) Inwiefern Partizipation als Kritikfolie fur
die Bedeutungszuschreibung von Erwerbs- und Reproduktionsarbeit sowie Tétigsein in der

Psychiatrie genutzt werden kann, gilt es vor diesem Hintergrund genauer herauszuarbeiten.

Das Konzept des Trialogs meint die gleichberechtigte Teilnahme am Diskurs zu psychischen
Erkrankungen von Psychiatrie-Erfahrenen, Angehérigen und Professionist_innen und kann
somit als das am langsten mit der Sozialpsychiatrie verbundene Partizipationskonzept gesehen
werden. Mit den Hamburger Psychose-Seminaren ab 1989 begann der Versuch eines ,,an-
satzweise herrschaftsfreien Diskurs[es]” (Bock 2012, S. 368) zwischen Erfahrenen, Angeho-

rigen und Professionist_innen mit dem ,,Bemuihen um eine gemeinsame Sprache und einen
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Versuch wechselseitige Vorurteile zu Gberwinden™ (ebd., S. 368). Gemeinsam sollte das Ziel
verfolgt werden ,,Psychosen wieder in ihrer individuellen Vielfalt und subjektiven Bedeutung
sowie im sozialen/familidren Zusammenhang wahrzunehmen und entsprechend den Blick auf
hdchst verschiedene Hilfebedarfe zu 6ffnen.” (ebd., S. 368) Dies kann als auf3erinstitutionelle,
subjektorientierte Antwort auf die beschriebenen verdinglichten Umstande in unterdriicken-
den Institutionen der Psychiatrie verstanden werden. Das Miteinander-Sprechen erlangt vor
dem Hintergrund der ,,sprachlosen Psychiatrie™ (ebd., S. 369) im Nationalsozialismus seine
besondere historische Bedeutung. Der verbandliche Trialog war ab 1992 mdglich; zu diesem
Zeitpunkt grindete sich der Bundesverband der Psychiatrie-Erfahrenen. Interessanterweise
hat sich der Bundesverband der Angehdrigen schon zehn Jahre zuvor konstituiert, die Profes-
sionist_innen fanden sich aus der 1968er-Bewegung heraus in der Deutschen Gesellschaft fur
soziale Psychiatrie zusammen. Bock differenziert zusammenfassend drei Grinde, auf Basis
derer er einen Einbezug von Angehdrigen flr eine partizipatorische Sozialpsychiatrie in Form
des Trialogs beflrwortet (vgl. ebd., S. 376):

1. Angehorige sind von psychischer Erkrankung mitbetroffen
2. Angehdrige sind wichtig fur Integration und nachhaltige Genesung

3. Psychiatriepolitische Reformen haben groRere Chancen, wenn sie von Angehdrigen

und Psychiatrie-Erfahrenen gemeinsam vorwarts gebracht werden.

Bock weist jedoch darauf hin, dass eine aktive Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen an
ihrer Behandlung nicht zu jedem Zeitpunkt angemessen sein muss, sondern in bestimmten
Situationen eben auch eine ,,haltende[] Geborgenheit” (ebd., S. 367) von No6ten sein kann.
Dass die medizinische Unterwerfung einer einseitigen Compliance von Psychiatrie-
Erfahrenen als Gegenteil von Partizipation verstanden werden kann, fuhrt Bock eindricklich
aus: Die in der »Psychoedukation« immer noch tbliche Dominanz medizinischer Sprache sei
lediglich darauf ausgerichtet, dass Psychiatrie-Erfahrene Einsicht in ihre Erkrankung erhalten,
um anschliefend mit der Behandlung beginnen zu kénnen. Dies bedeutet eine Stutzung der
Asymmetrie zwischen herrschenden Professionist_innen und Information empfangenden Psy-
chiatrie-Erfahrenen. (Vgl. Bock 2012, S. 367). Schliellich unterscheidet Bock zwischen inne-
rer und &uRerer Partizipation. Mit innerer Partizipation meint er die ,,Wiederaneignung des
krankhaft Erlebten” (ebd., S. 370) eines Menschen in sich selbst. AuBere Partizipation ist
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dann die gelebte Beteiligung und Selbstbestimmung in Bezug auf die »Behandlung« der Er-

krankung.

Die Rekonstruktion des »subjektiven Sinns« von Psychosen, die im Hamburger Projekt
,»SuSi“ von Thomas Bock, Kristin Klapheck und Friederike Ruppelt beforscht wurde, macht
die Relevanz der subjektiven Erz&hlung der psychischen Befindlichkeit und den dadurch

maoglichen Bildungsprozessen deutlich (vgl. Bock, Klapheck &Ruppelt 2014).

Aus dem klinischen Handlungsfeld heraus nennen Reichhart et al fir die psychiatrische Be-
handlung von Patient_innen in ihrer Metastudie folgende Praxisbeispiele fiir Partizipation
(vgl. Reichhart et al. 2008, S. 113-116):

e qualitative, verstandliche und evidenzbasierte (mit Forschungsgrundlage)
Informationen ber psychische Storungen zur Verfligung stellen, z.B. im Internet,

e ,shared-decision-making“ (Geteiltes-Entscheidungen-Finden): fuhrt nach Studien bei
psychiatrischen Patient_innen zu einer reduzierten Rehospitalisierungsrate, einem
besseren Wissen uber die Erkrankung, bessere Zufriedenheit und Therapietreue, ist

allerdings noch nicht weit in der Praxis verbreitet.
e Patientenflrsprecher_innen und Beschwerdestellen

e ,Peer-Counseling™: von ausgebildeten Psychiatrie-Erfahrenen geleitete
Patientensprechstunde; zeigt bei schizophren Erkrankten eine ,signifikante
Verénderung des Krankheitskonzepts in Richtung bessere Compliance™ (Reichhart et
al. 2008, S. 116).

e Nutzer_innenbeteiligung in der Forschung: wird vor allem in GroRbritannien positiv
erlebt und auch in der Bundesrepublik Deutschland wird Patientenbeteiligung bei der
Entscheidung fir die Vergabe von Forschungsmitteln mit einbezogen

e Personliches Budget

Ebenfalls im klinischen Kontext kénnen Behandlungsvereinbarungen oder Patient_innen-
Testamente Hilfen bei der Achtung des Willens der Adressat_innen sein, so Wunder (2013, S.
34-35). Er weist jedoch darauf hin, dass sie nicht grundséatzlich aus dem
Entscheidungsdilemma herausfuhren, da auch in diesen Vereinbarungen/Vertragen nicht
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genau der eingetroffene Sachverhalt beschrieben sein kann, denn: Situationen kénnen nicht
exakt vorgeplant werden. Daher kann immer zur Debatte stehen, in welcher Verfassung die
Person bei der Verschriftlichung war und dass diese Konzepte bei Ersterkrankten selten zum
Einsatz kommen konnen. In Bezug darauf analysierten Juliane Grédtz und Peter Brieger
zwischen 2005 und 2007 die Implementierung von Behandlungsvereinbarungen in einer
psychiatrischen Klinik sowohl quantitativ als auch qualitativ und befragten entsprechend des
dialogischen Konstrukts der Behandlungsvereinbarung alle Beteiligten (Patient_innen,
Arzt_innen und Sozialarbeiter_innen). Ihre Studie ergab, dass die
Behandlungsvereinbarungen grundsatzlich einen positiven Effekt auf die Beziehung zwischen
den Beteiligten haben und damit die Partizipation an den Behandlungsprozessen gefordert
wurde. Konkrete Effekte auf Zwangsmalinahmen konnten allerdings nicht nachgewiesen
werde, wobei dies und die Nebenwirkungen von Medikamenten der haufigste Grund fir die
Betroffenen war, eine Behandlungsvereinbarung abzuschlieBen. Allerdings wird darauf
hingewiesen, dass nur sehr wenige Psychiatrie-Erfahrene eine Behandlungsvereinbarung
abschlieBen und es in dieser Studie vor allem gut im Versorgungssystem vernetzte und
emanzipierte Personen waren. Daher sehen Gréatz und Brieger einen Aufklarungsauftrag bei
Selbsthilfe- und Begegnungsstétten sowie anderen psychosozialer Einrichtungen. (Vgl. Gratz
und Brieger 2012, S. 388-393)

Aus der Klinik heraus, auf die sozialpsychiatrische Arbeit in Einrichtungen wvon
Wohlfahrtsverbanden blickend, koénnen die Ideen von Christel Achberger (2006)
herangezogen werden, die aus einem langjahrigen Projekt des PARITATISCHEN
Wohlfahrtsverbands entwickelt wurden, welches gemdaR dem strategischen Ziel des Verbands
die Starkung von Nutzer_innen forcieren wollte. Zusammenfassend stellt Achberger fest, dass
bei der Umsetzung von Partizipation auf Verbandsebene verschiedene Zielgruppen
berucksichtigt und miteinander vernetzt sein mussen: Dazu z&hlen das Management der
Verbande,  Mitarbeiter_innen,  Nutzer_innen,  Vertreter_innen  der  offentlichen
Wohlfahrtspflege und Sozialpolitiker_innen. Zwischen diesen Akteur_innen sind
verschiedene organisationale Prozesse auszuhandeln, wie beispielsweise Leitbildprozesse,
Organisationsentwicklung, Konzeptentwicklung, Qualitdtsmanagement, interne und externe
Beschwerdeverfahren, Fortbildung, Personalentwicklung und Bdurger_innenbeteiligung.

Beteiligungsverfahren sind in der Definition von Art und Weise der Beteiligung (Information,
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Anhérung, Mitsprache, Mitbestimmung) fiir einzelne Einrichtungen zu vereinbaren®. (Vgl.
Achberger 2006, S. 55ff.) Daran knupft die Evaluation der Einfiihrung von ,,Mindeststandards
zur Klientlnnenbeteilgung™ von Cornelia FrieR und Marcus Humann (2005) an, die in
ambulanten und stationdren Einrichtungen einer sozialpsychiatrischen Organisation
durchgefuhrt wurde. Auch bei den Mindeststandards dieser Einrichtungen ist Partizipation in
drei Stufen aufgeteilt worden, welche fir unterschiedliche Prozesse im Alltag gemeinsam
festgelegt wurden: Information, Mitberatung und Mitbestimmung. Zu diesen

Mindeststandards halten Frie und Humann vier zentrale Ergebnisse fest:

1. Beteiligung ist ein vorsichtiger (Wieder-)Aneignungsprozess, welcher einer sub-
jektorientierten Anwendung bedarf, da Nutzer_innen und Professionist_innen unter-

schiedliche soziale Realitaten und Erfahrungen diesbezuglich haben.

2. Professionist_innen fuhlen sich in ihrer Professionalitat herausgefordert und be-
fiirchten Machtverluste dahingehend, dass sie zu ausschlie3lichen Dienstleister_innen
werden und ihre Fachlichkeit nicht mehr einbringen kdnnen. Die befragten Nut-
zer_innen beschreiben, dementsprechend letztlich doch nicht selbst Entscheidungen
treffen zu kénnen, sondern die Mitarbeiter_innen weiterhin die letzten Entscheidungen

trafen.

3. Konkrete positive Erfahrungen mit den Mindeststandards sind Situationen, in wel-
chen es gelungene Auseinandersetzungen gegeben habe, mit ,,dem Austausch von Ar-
gumenten, der gegenseitigen Verstandigung ber unterschiedliche Sichtweisen, dem
Aushandeln von Handlungsalternativen und einem offenen Ohr fiir Beschwerden oder
Anregungen” (Frief} und HulRmann 2005, S. 35)

4. Die Mindeststandards bringen ebenfalls VVeranderungen auf struktureller Ebene der
Organisation, da Nutzer_innen sich in Organisationsstrukturen einmischen konnten,
gleichzeitig jedoch ebenfalls an ,,untberwindliche(.) institutionelle(.) Grenzen" (ebd.,
S. 35) stielen. Auf dieser Ebene ist insbesondere der eingerichtete Klient_innenrat
hilfreich, welcher als Ombudsstelle fungiert und vermittelnd oder stellvertretend mit

den Professionist_innen kommuniziert.

> Das Beispiel einer konkreten Einrichtung fihrt Achberger in ihrem Text weiter aus und kann dort
nachgelesen werden.
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Insgesamt hat die Einflihrung der Mindeststandards das Mal3 an Partizipation gesteigert, so-
dass die Autor_innen folgern, dass fiir die Starkung der Nutzer_innenbeteiligung die gemein-
same Entwicklung und Einfuhrung von Mindeststandards und deren die Umsetzung in der
alltaglichen Kommunikation zwischen Professionist_innen und Nutzer_innen zu empfehlen
ist. FUr die Nutzer_innen ist dabei der menschliche Aspekt des respektvollen und konstrukti-
ven Umgangs mit Konflikten am wichtigsten. (Vgl. Friel und HufSmann 2005, S. 34-35)
Welche professionstheoretischen und normativen Bezlge fur eine Aushandlung dieser Betei-
ligungsprozesse flr professionelles Handeln in der Sozialen Arbeit in konkreten Einzelféllen
herangezogen werden kénnten, wird jedoch nicht ausgefihrt. Christina Tappe (2015) argu-
mentiert in ihrem Text aus der Perspektive eines Verstandnisses Sozialer Arbeit als Men-
schenrechtsprofession heraus, dass Teilhabe ein Menschenrecht und daher zweifelsfrei Auf-
gabe der Sozialen Arbeit ist (Tappe 2015, S. 91). Dabei argumentiert sie, dass Partizipation in
den Qualitatsdiskurs Sozialer Arbeit eingebracht werden muss, um den ,,Erfolg*“ Sozialer Ar-
beit zu erhdhen: ,,Insofern wird der Erfolg der Sozialen Arbeit an den gebotenen Mdéglichkei-
ten von Partizipation gemessen.” (Tappe 2015, S. 99) Diese gebotenen Mdglichkeiten in der
Sozialpsychiatrie bedeuten fur Tappe, psychosoziale Interventionen (Empowerment-Modell,
Recovery-Konzept, Weddinger Modell) durchzufihren, welche Psychiatrie-Erfahrene zur
Partizipation beféhigen. Mit einem wichtigen Hinweis der stirkeren Diskussion von Partizipa-
tionsmdglichkeiten bleibt Tappe jedoch in einem funktionalistischen Diskurs verhaftet, der
Partizipation als Weg zu einem zu definierenden Ziel versteht. Immanent kritisiert bleibt Tap-
pe damit hinter ihrem Anspruch zurtick, Partizipation von ,,Psychisch Erkrankten” in Wech-
selwirkung zwischen Subjekt und Gesellschaft zu verstehen, da sie mit ihrer Losung von In-
terventionsmaoglichkeiten auf der Ebene der Adressat_innen Sozialer Arbeit sieht und den

Diskurs um Partizipationsfahigkeit fiihrt, der letztlich individualisiert.

Mit Blick auf die Strukturen des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems beschreibt
Manfred Lucha (2013) am Beispiel eines Gemeindepsychiatrischen Verbunds, wie unter der
Beteiligung von Politik, Professionist_innen und Betroffenen die Psychiatrielandschaft
gemeinsam gestaltet werden kann. Zu den Erfolgen zahlt er beispielsweise die Verwendung
des mit Betroffenen entwickelten Instruments IBRP (Integrierter Behandlungs- und
Rehabilitationsplan), die hohe Anwesenheit Betroffener in den Hilfeplankonferenzen (15%),
die Einrichtung von Beschwerdestellen, die Forderung der EX-In-Ausbildung und die

Aufnahme kritischer Berichte zu den Entwicklungen von Betroffenen. (Vgl. Lucha 2013, S.
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121-125) Da diese Strukturen, z.B. IBB-Stellen, im PsychKHG Baden-Wirttemberg
festgeschrieben wurden, sind hier nach dem Beispiel einiger Regionen flachendeckend

partizipative Strukturen moglich.

Dass Partizipation nicht eine konkrete Handlung sein kann, sondern vielmehr eine
grundsatzliche Haltung in einem partizipativen Milieu, wird von Luc Ciompi (2011), dem
Grinder der Soteria Bern, vertreten. Die Soteria, eine 1984 gegriindete offene therapeutische
Wohngemeinschaft von Menschen, die an einer schizophrenen Psychose leiden, riickt eine
angemessene Milieugestaltung in den Mittelpunkt. Aus den Erfahrungen und Untersuchungen
der Soteria, so Ciompi, ist bekannt, dass die Fahigkeit zur Selbstbestimmung steigt und die
Notwendigkeit von Bevormundung und Zwang sinkt, wenn das Milieu ad&quat, klein,
mdoglichst »normal«, entspannt und reizgeschitzt ist. Weiterhin werden diese positiven
Auswirkungen durch respektvollen und einfihlsamen Umgang mit den Menschen unterstitzt.
(Vgl. Ciompi 2011, S. 19-21)

Dass das Konzept der Partizipation stets auf seinen ideologischen Gehalt und die Funktionali-
sierung hin zu kritisieren ist, macht Michael Opielka (2005) noch einmal deutlich, indem er
die sozialpsychiatrischen Prinzipien der Partizipation und der Personenzentrierung auf den
Prifstand der Funktionalisierung flr sozialpolitische Interessen stellt. Er bezieht sich dabei
auf die Soltauer Impulse (2004), welche eine Personenzentrierung aus Griinden der Okonomi-
sierung flr widersprichlich halten: Instrumente wie der Integrierte Teilhabe- und Rehabilita-
tionsplan (ITP oder IBRP), Personliches Budget (SGB XII) oder die Hilfeplankonferenz sind
Ausdruck einer zunehmenden Marktorientierung und im Kontext des New Public Manage-
ments kommunaler Sozialstrukturen zu verstehen. An dieser Sichtweise der Personenzentrie-
rung scheiden sich nach Opielka die Geister. Zusammenfassend stellt er als Spannungsfeld
von Partizipation fest, dass ,,eine feine Linie zu ziehen [ist] zwischen zu offen formulierten
Kontrakten einerseits, in denen Profitmotive einflieBen und durch Qualitdtsminderung Kos-
tenersparnisse erzwungen werden kénnen, und den zu restriktiv formulierten Kontrakten an-
dererseits, durch die eine Kommodifizierung sozialer Hilfe entsteht, welche die Rolle profes-
sioneller Praxis schwéacht und die Qualitat sozialer Dienste mindert." (Gilbert 2000, zit. nach
Opielka 2005, S. 31)

Im Zwangskontext wird haufig die Grenze flr Dialog und Partizipation gesehen (vgl. Wunder
2013, S. 24-35; Seckinger 2006, S. 7-9). ZwangsmalRnahmen wie Freiheitsentzug und
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Zwangsbehandlung sind fir viele Psychiatrie-Erfahrene zur Realitét in klinischen und aufer-
Klinischen Institutionen geworden, die Anzahl der Unterbringungen steigt sogar jéhrlich an.
Daruber hinaus sind auch weitere Praktiken Sozialer Arbeit als Zwang gemeint und/oder wer-
den als Zwang erlebt. Freiheit und Zwang sind Tatbestdande sozialen und kulturellen Lebens,
welche durch moderne Gegenwartsgesellschaften dergestalt verandert werden, dass ,,die sie
lange auszeichnenden Strukturen eines manifesten, in den Biografien sich wiedergebenden
Zwang" (Winkler 2012, S. 146) aufgelost und die weiterhin vorhandenen Zwangselemente
subtiler werden. In diesem entobjektivierten Alltag finden Individuen keine Aneignungsge-
genstande mehr, welche Stabilitat erzeugen konnten. Das heif3t, die Freiheit ist nicht zu be-
waltigen und zu gestalten, weil es keinen Gegenstand mehr im Gegenuber gibt. Fir professio-
nelle Soziale Arbeit in der Psychiatrie ist es daher notwendig darauf hinzuarbeiten ,,dass Sub-
jekte aus Freiheit und im Wissen um die Zwéange handeln, welchen sie ausgesetzt sind und die
sie wiederum nutzen koénnen, um ihre Freiheit zu wahren." (Winkler 2012, S. 159) Soziale
Arbeit trifft in diesem Spannungsfeld autonomieférdernde oder integritatsverletzende Ent-

scheidungen.

Aus den vorgestellten Studien und theoretischen Uberlegungen ergeben sich viele Anlasse,
sich auf empirischer Grundlage intensiver mit ,,Partizipation in der Sozialpsychiatrie* ausei-

nanderzusetzen:

e Aus der Geschichte einer unterdriickenden, vernichtenden und exkludierenden
Psychiatrie heraus sind Teilnahme und Teilhabe an der Gesellschaft als Gegenent-

wurf stark und starker zu machen.

e Psychiatrie-Erfahrene fordern Partizipation schon lange ein, wobei sie die Umset-

zung bisher als unzureichend bewerten bzw. Partizipation als Schein wahrnehmen.

e Partizipation wird vor allem von Psychiatrie-Erfahrenen auf der Einzelfallebene
als relevant markiert und scheint gleichzeitig hier am wenigsten in der konkreten

Fallarbeit berticksichtigt zu werden.

e Partizipation wird haufig als Methode verstanden, ohne auszuweisen, welches Ziel
oder welchen Inhalt Partizipation haben konnte bzw., dass es dazu

unterschiedlicher Perspektiven bedarf.
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e Die Spannungsfelder, welche Partizipation ausmachen, werden bisher wenig

berucksichtigt, da von einem eindimensional zu beflrwortenden Projekt

ausgegangen wird

e Partizipation birgt die Gefahr im Kontext von Okonomisierungs- und Verbe-
triebswirtschaftlichungsprozessen® zum Zweck des Kostensparens und der Indivi-

dualisierung von Lebensverhéltnissen funktionalisiert und verkirzt zu werden.

Nach dieser zur Nachvollziehbarkeit ausfiihrlichen, aber dennoch nur exemplarisch bleiben-
den Zusammenschau ist festzustellen, dass die bisher ausgearbeiteten Partizipationskonzepte
hilfreiche ldeen fur die Ausgestaltung einer professionellen Praxis darstellen. Jedoch bleibt
Partizipation bisher in »positiven« Beispielen verhaftet, die es weiter auszubreiten gilt und
wird weniger als Kritikfolie einer nicht standardisierbaren Praxis und einer grundsétzlich, sich
selbst und der eigenen Praxis gegenuber, Kritischen Professionalisierung gedacht. Darlber
hinaus fehlen fiir die Soziale Arbeit auBerhalb der Klinik Forschungsergebnisse. An dieser
Stelle setzt das hier zugrundeliegende Forschungsprojekt an. Es geht insbesondere darum, die
Diskussion um Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern zu erweitern und in

den Kontext einer Kritischen Professionalisierung Sozialer Arbeit einzuordnen.

3. Theoretische Voruberlegungen zu ldentitat und Partizipation aus der Perspektive

Kritischer Professionalisierung

Wie im Text zur Forschungsmethodik in diesem Band ausfihrlicher beschrieben, sind wir in
der Rekonstruktion des erhobenen Datenmaterials auf der Suche nach Hinweisen zur Ent-
wicklung eines Partizipationsbegriffs auf induktive Kategorien gekommen, die wir in Verbin-
dung mit den Identitatsdimensionen des Sozialpsychologen und Psychiatriereformers Heiner
Keupp (2002) setzen. Keupps theoretischen Uberlegungen zu Identitaten und Identitatsarbeit
seien an dieser Stelle kurz vorgestellt.

® Zur Auseinandersetzung mit dem umstrittenen Begriff der ,,Okonomisierung“ siehe auch: Bliemets-
rieder, Maar, Schmidt, Tsirikiotis 2016.
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3.1. Identitat und ldentitatsarbeit

Heiner Keupp beschreibt die Arbeit an der eigenen ldentitat als lebenslange, bewusste und
unbewusste Aushandlung verschiedener Erfahrungen bzw. Anforderungen und die Herstel-
lung eines Passungsverhaltnisses. Dafir stehen in spdtmodernen Gesellschaften keine eindeu-
tigen Schablonen mehr zu einer Ubernahme bereit, sodass ein standiger Anpassungsprozess
notwendig geworden ist. Identitat muss also von jedem Menschen sténdig in einer ,,Nichtstill-
stellbarkeit der Bewahrungsdynamik® (Oevermann 2008, S. 62) konstruiert werden. Keupp
hat damit eine in der Soziologie und Sozialpsychologie geteilte Annahme zur Identitat mitge-
pragt, nach der mit ldentitatsarbeit der Prozess der Herstellung von Identitét, vor allem durch
korperlichen Ausdruck, gemeint ist; dieser verlduft zeitlich nicht kontinuierlich, sondern ist
stets in Wandlung — eine Konstruktionsleistung, mit der Ein- und Ausschluss bestimmter Dis-
kurse (bin ich das — bin ich das nicht...) gemeint sind und durch die sich kollektive und indi-
viduelle Identitat aufteilen l&sst. Keupp spricht aullerdem von verschiedenen Identitaten, die
konstruiert und miteinander in Passung gebracht werden mussen (z.B. in Fami-
lie/Partnerschaft, Arbeit, Freizeit...).

Identitatsarbeit hat, so Keupp, zwei miteinander verbundene Ausrichtungen: einerseits eine
retrospektive Selbstreflexion im Sinne einer narrativen Einordnung von Erfahrungen. Ande-
rerseits entwickeln Individuen Identitatsentwirfe (eher Utopien und Trdume), die zu ldenti-
tatsprojekten (beschlossene Vorhaben) und dann in der alltdglichen Lebensfihrung umgesetzt
(Praxis der Projekte) werden. Ein Identitatsentwurf wird durch die Reflexion der vorhandenen
Ressourcen zu einem Identitéatsprojekt (vgl. Keupp 2008, S. 193-194). Dabei hate die Arbeit
an der Identitét, die Herstellung eines Passungsprozesses zwischen inneren und duf3eren Ver-
anderungen und der Einordnung von Erfahrungen auf der zeitlichen, der lebensweltlichen und
der differenzbezogenen Dimension, nicht zum Ziel, ein harmonisches, ganzes ,,Selbst* zu
entwickeln, sondern ist, gerade im Gegenteil, durch ein Zusammenhalten von Spannungen
gepréagt. Keupp stellt in diesem Sinne fest, ,,dal} die Konstante des Selbst nicht in der Auflo-
sung jeglicher Differenzen besteht, sondern darin, die daraus resultierenden Spannungen zu
ertragen und immer wiederkehrende Krisen zu meistern* (Keupp 2008, S 196).

Das Gelingen des Identitatsprozesses, also der Ubergang zwischen ldentitatsentwiirfen zu
Identitatsprojekten und der praktischen Umsetzung, hangt von der Wahrnehmung und der

Erschlielung der Subjekte von verschiedenen Ressourcen ab. Die Idee der Ressourcen baut
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Keupp hauptsachlich auf den Kapitalsorten von Pierre Bourdieu auf (materielles, kulturelles
und soziales Kapital). Relevant fiir die Identitatsentwicklung ist jedoch nicht nur das bloRe
Vorhandensein der Ressourcen, sondern vielmehr inwiefern dieses Kapital fiir die Identitats-
entwicklung transformiert wird, d.h., wie Menschen das vorhandene Kapital als Optionsraum
(Wahrnehmung vorhandene Mdoglichkeiten zur Verwendung), subjektive Relevanzstruktur
(Welche Maglichkeiten sind im eigenen Kontext passend/unpassend) und als Bewaltigungs-
ressource (wie konnen Ressourcen fur fortlaufende ldentitatskrisen genutzt werden) fiir ihre
Identitatsentwicklung Gbersetzen (vgl. Keupp 2008, S. 198; 202-204).

Keupp setzt sein Identitatskonzept, verstanden als eine individuell zu leistende Aufgabe, im-
mer in Bezug zu sozialen, d.h. gesellschaftlichen Verhaltnissen. Identitatsarbeit kann vor dem
Hintergrund des Ressourcenverstandnisses nur in der Auseinandersetzung mit diesen und so-
mit mit anderen Menschen stattfinden und gleichzeitig kann die Anerkennung von Identitats-
konstruktionen nur durch andere stattfinden. Dies fasst Keupp in diesem Zitat pointiert zu-

sammen:

,Obwohl Identitit «in unserer Kultur monologisch gedeutet» (Keupp 1997b, S. 13) wird, entsteht sie
stets in einem ProzeR dialogischer Anerkennung. Die Verwirklichung individueller personaler Identitat,
ihre Anerkennung und ihre Beglaubigung geschehen in sozialen Beziehungen, sowohl auf der Ich-Du-
wie auch auf kollektiver Ebene. Hier wird Identitat wirklich im Sinne von real und im Sinne von wir-
kend. Quantitat und Qualitat sozialer Ressourcen sind besondere Herausforderungen und Stitzen fur
Identitatsarbeit der Subjekte. Am alter ego, insbesondere den signifikanten Anderen, arbeite «ich» mich
mit meiner Identitatsarbeit ab und finde zugleich nur dort die Bestatigung meiner Identitatskonstrukti-
on.“ (Keupp 2008, S. 201)
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Materielles
Kapital _
Optionsraum
Kulturelles Subjektive Relevanzstruktur —> Identitdts-
Kapital entwicklung
Bewdltigungsressource
Soziales
Kapital
Kapitalsorten und Identititsentwicklung — drei Ubersetzungskategorien

Abbildung 1: Keupp 2008: 202.

Fir die Identitatsarbeit hat Keupp (2008) auf Basis einer Studie mit jungen Erwachsenenver-

schiedene ldentitatskategorien entwickelt:

e |dentitat und Erwerbsarbeit

e Identitat und Intimitat

e Identitdt und soziale Netzwerke
o Kulturelle Identitat

Dabei sind die verschiedenen Identitatsbereiche ausschlielich zum Zweck der Analyse kiinst-
lich voneinander getrennt. Fur die Menschen hdngen alle Bereiche miteinander zusammen, sie

bedingen sich gegenseitig, durchkreuzen und tberlagern sich, ergeben eine paradoxe Einheit.

Dieses Verstandnis von Identitdten und Identitatsarbeit eignet sich besonders gut zur Analyse
sozialpsychiatrischer Handlungsfelder. Wir gehen einerseits davon aus, dass es sich bei Iden-
tifikation und Identitatsarbeit um bewusste und unbewusste, lebenslange Prozesse handelt, die
besonders in gesellschaftlichen Zeiten in den Mittelpunkt rlicken, in denen keine klar umris-
senen Schemata zur Ubernahme vorhanden sind und es darum geht, stets ein Passungsver-
héltnis auszuhandeln. Das Selbstbild wird dementsprechend aus unterschiedlichen Lebenser-
fahrungen fragmentiert zusammengesetzt und ist widersprichlich (vgl. Liebsch 2016, S. 141).
Diese fragmentarische Zusammensetzung des Selbstbildes bzw. das Nicht-Gelingen einer
Passung dieser widersprichlichen Elemente kann mit Klaus Dérner als Definition psychischer
Erkrankungen verstanden werden: Dorner verwendet den Begriff der ,,Stérung* flr das, was
medizinisch ,,psychische Erkrankung® genannt wird vor dem Hintergrund, dass mit ,,Stérung*

vor allem die Krisenzustdnde gemeint sind, in denen es um ,,Tumult, Kampf, Sturm* (D6rner
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2004, S. 18) geht. Identitatsarbeit besteht stets in diesem Kampf, dessen Auswirkungen auf
Leid und Teilhabe vielleicht bei psychiatrieerfahrenen Menschen am deutlichsten sichtbar

wird.

Das Interesse dieses Textes ist jedoch nicht primar Identitdten Psychiatrie-Erfahrener zu be-
schreiben oder zu erklaren, sondern vielmehr herauszuarbeiten, welche Potentiale fiir Partizi-
pation mit dieser Identitaten-Brille erkannt werden konnen, wie sich dies fiir das Handlungs-
feld gestaltet und welche Ideen Einrichtungen der Sozialpsychiatrie daraus entwickeln kon-

nen.

3.2.  Partizipation und Identitatsarbeit

Es sei an dieser Stelle nochmals auf den Zusammenhang von Partizipation und Identitatsarbeit
hingewiesen. Partizipation ist, wie bereits beschrieben, ein haufig verwendeter Begriff, der als
grundsatzlich »gut« eingeschatzt wird und bei dem es hauptséchlich darum geht, den Grad an
Partizipation zu messen. Keupp stellt dartiber hinaus jedoch einen interessanten Zusammen-
hang zwischen Partizipation und Identitatsarbeit her, der bei der Entwicklung eines gesell-
schaftlichen, dialektischen Partizipationsbegriffs fur sozialpsychiatrische Handlungsfelder als

heuristische Folie dienen kann:

nPartizipation ist eine zentrale Rahmenvoraussetzung fir produktive Projekte der Identitatsarbeit in ei-
ner spatmodernen Gesellschaft. Diese zeichnet sich dadurch aus, dass es keine dauerhaften und stabilen
Bezugspunkte fiir die individuelle Lebensfithrung gibt. Identititsarbeit kann heute nicht als Ubernahme
von traditionellen kulturellen Entwurfsschablonen gelingen, sondern erfordert einen aktiven Prozess
identitarer Passungsarbeit. Daraus folgt erstens, dass Partizipation nicht nur als eine ,,Schénwetterkir"
angesehen werden darf, sondern als eine ,,Verwirklichungschance" fiir gelingendes Leben gelten muss,
und zweitens, dass die reale gesellschaftliche Ungleichverteilung dieser Ressource durch Empower-

mentstrategien zu veréndern ist.” (Keupp 2014 0.S.)

Damit geht mit Keupp ein erweitertes Verstandnis von Partizipation einher, das im Anschluss
an Pierre Bourdieus Kapital-Theorie nicht nur eine bessere Ausstattung mit Ressourcen meint
(als notwendige Voraussetzung fiir eine Ubersetzung), sondern auch eine gelingende Nutzung
dieser (Transformation) fir die eigene Identitatsarbeit. Sein Partizipationsverstandnis kann an
dieser Stelle so zusammengefasst werden, dass sowohl die Teilhabe (Verflgbarkeit) als auch

die Teilnahme (Ubersetzung fiir das eigene Leben) an den auf den Kapitalien aufbauenden
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Ressourcen notwendig sind. Wollen wir also mit einem Konzept von Partizipation in der So-
zialen Arbeit auf Keupps Feststellungen zur Identitatsentwicklung antworten, so geht es vor
allem um die ErschlieBung und den Ubersetzungsprozess vorhandener Kapitalien in identi-
tatsrelevante Ressourcen zur Verwirklichung von Identitatsprojekten von Menschen mit Psy-

chiatrieerfahrung.

Mit der Idee einer Kritischen Professionalisierung Sozialer Arbeit, wie wir sie (2016) formu-
liert haben, kann die Partizipationsidee Keupps an verschiedenen Stellen angefragt werden.
Wir Autor_innen stellten in diesem Zusammenhang fest, dass Soziale Arbeit dann notwendig
wird, wenn Subjekte nicht gentigend Ressourcen zur Vermittlung ihres Selbst mit der Gesell-
schaft haben (vgl. Bliemetsrieder, Maar, Schmidt, Tsirikiotis 2016, S. 38-40). Soziale Arbeit
hat somit einerseits die Aufgabe Menschen, die Uber wenig oder qualitativ schlechtere Kapita-
lien verfligen, Zugang zu diesen zu ermdglichen und sie, mit Keupp sprechend, fiir die jewei-
ligen ldentitatsprozesse nutzbar zu machen. In diesem Fall ist Partizipation in dem Sinne zu
verstehen, als dass hier einerseits stellvertretend Ressourcen vermittelt werden kénnen oder
andererseits die Menschen dazu befahigt werden, sich selbst Ressourcen zu erschlieRen. Al-
lerdings greift dies vor dem Hintergrund einer Kritischen Professionalisierung zu kurz, denn
dadurch werden nicht die Verhéltnisse verandert, mit denen erst die ungleiche Verteilung von
Kapitalien ermdglicht wird, sondern sie wirden mit Hilfe Sozialer Arbeit aktualisiert. Im Sin-
ne der Nutzer_innenorientierung muss hier also tber Keupp hinaus reflektiert und gefragt
werden, welche allgemeinen Bedingungen die Hilfebedirftigkeit Gberhaupt beeinflusst haben.
Der zentrale Bezugspunkt Sozialer Arbeit ist damit das ,,Interesse an der Entfaltung und Stei-
gerung der Handlungs- und Lebensmdglichkeiten des Nutzers [/der Nutzerin, Anm. d. Verf.]
im Hinblick auf seinen Status als Burger [/Burgerin, Anm. d. Verf.] des Gemeinwesens und
seiner Beteiligung am politischen Prozess* (Schaarschuch 2006, S. 91). Denn so ist eine Be-
teiligung, auch an der Aushandlung tber die Verteilung von Kapitalien bzw. Ressourcen und
uber die Relevanz- bzw. Wertzuschreibung bestimmter Identitatsprojekte, mitgedacht, in der
die Nutzer_innen selbst zur Sprache kommen und ihre Bedirfnisse in ihrer Sprache (auch
neu) definieren. Daraus ergibt sich fir Soziale Arbeit eben auch der Auftrag die Kollektivie-
rung der Adressat_innen nicht zu verhindern und im besten Fall dazu beizutragen, dass sie als
relevante politische Akteur_innen an den 6ffentlich bzw. diskursiv hergestellten Verhaltnissen

gesellschaftlicher Gruppen wahrgenommen werden.
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4. Partizipation als Ressourcenarbeit auf verschiedenen Identitatsdimensionen

Im Anschluss an die oben genannten Feststellungen zum Sinn von Identitdt und Partizipation,
haben wir ein Partizipationsverstandnisaus der Analyse verschiedener Kategorien entwickelt.
Die einzelnen Kategorien und Folgerungen fiir das hier zugrundeliegende Erkenntnisinteresse

werden im Folgenden zur Nachvollziehbarkeit erldutert.

Die Kategorien ergaben sich aus der Rekonstruktion der Lebensbereiche, die von Psychiatrie-
Erfahrenen im Forschungsprojekt als relevant markiert wurden, und der festgestellten N&he
zum Konzept der Identitatsarbeit von Keupp et al (siehe oben). Dieses Konzept haben wir
stellenweise fur die Sozialpsychiatrie handlungsfeldspezifisch umformuliert. Daraus ergeben
sich die in Tabelle 1 dargestellte Kategorien flr die Entwicklung eines Partizipationsbegriffs

(rechte Spalte):

Kategorien Heiner Keupp et al Kategorien ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen

Handlungsfeldern*
(vgl. Keupp et al 2008)

Identitat und Erwerbsarbeit Identitdten und Erwerbsarbeit

Identitat und Intimitat Identitdten und Beziehungen, Bindungen, Fursichsein
Identitat und soziale Netzwerke Identitdten und soziale Netzwerke

Kulturelle Identitat Identitaten und Zugehorigkeiten, Zuschreibungen,

Nicht-Zugehdrigkeit, Politik, Widerstand
Tabelle 1: Analysekategorien "Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern™

Fur die einzelnen Kategorien wird im Folgenden anhand der im Forschungsprojekt erhobenen
Daten beschrieben, welche Lebensbereiche Psychiatrie-Erfahrener darunter zusammengefasst
werden konnen, welche Identitatsentwirfe und Identitatsprojekte von den Adressat_innen
formuliert werden, welche vorhandenen Ressourcen dafiir thematisiert werden und welche
Rolle (Ermdglichung/Verhinderung) Soziale Arbeit bei der Transformation der Kapitalien in
identitatsrelevante Ressourcen spielt. Anhand dieser Ausfuhrungen mochten wir herausarbei-

ten, wie die Identititsarbeit zwischen Privatem und Politischem (Offentlichen) und die gesell-
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schaftliche Rahmung thematisiert wird. Zur Darstellung haben wir uns fur die Beschreibung
einzelner deutlicher Fallbeispiele’ zu den jeweiligen Kategorien entschieden, die exempla-
risch fur die ldentitatsarbeit und die Unterstiitzung und oder Verhinderung durch Soziale Ar-
beit stehen. Jeweils am Ende der Ausfiuhrungen stellen wir zu den am im Rahmen des For-
schungsprojektes organisierten und durchgefuhrten trialogisch ausgerichteten Fachtag disku-
tierten Kategorien die Positionen von Teilnehmer_innen vor, die an einigen Stellen noch Gber

die Interview-Daten hinausweisen.

4.1. ldentititen und Erwerbsarbeit

Wir beginnen, angelehnt an Keupp et al (2008), mit der Kategorie ,,Identitat und Erwerbsar-
beit*, die eine der zentralen Drehpunkte flr Identitatsarbeit und Partizipation in der Sozial-
psychiatrie ausmacht, wie im Folgenden herausgearbeitet wird. Bevor die Ausgestaltung die-
ser Kategorie anhand des empirischen Materials beschrieben wird, sei an dieser Stelle kurz

erklart, welche Inhalte Keupp et al fir diese Identitatsdimension vorgesehen haben.

Fur Keupp spielen das sich wandelnde Verhéltnis von Erwerbsarbeit und psychosozialer Situ-
ation von Menschen in sich zunehmend individualisierenden und modernen Gesellschaften in
vielen seiner Texte und Arbeiten eine zentrale Rolle. So gehort fiir ihn zur ldentitatsentwick-
lung dazu, sich von der Illusion zu lésen, einen den eigenen Bedirfnissen entsprechenden
Arbeitsplatz zu finden (vgl. Keupp et al 2008, S. 113). Darlber hinaus haben Menschen mit
physischen oder psychischen Einschrankungen weniger familiare Unterstiitzung und — damit
verwobenen — geringere schulische Qualifikationen — infolgedessen haben sie oftmals weni-
ger Mdoglichkeiten Gberhaupt einen Arbeitsplatz zu finden (vgl. ebd., S. 114). Erwerbsarbeit
wird daher als ,,Existenzproblem® (ebd., S.116) diskutiert. Gleichzeitig hat Arbeit eine zu-
nehmend subjektiv-sinnhafte Bedeutung (Arbeitsinhalte, soziales Klima, Selbstverwirkli-
chung, Kontakte), die von den meisten Menschen wichtiger gewertet wird als die materiell-
reproduktionsbezogene Bedeutung (Einkommen und materielle Arbeitsbedingungen) (vgl.

" Die Inhalte der verschiedenen ldentitétsbereiche wollen wir dabei keinesfalls fiir alle Menschen mit
Psychiatrieerfahrung gleichsetzen, sondern eine aus dem erhobenen Material heraus gelesene Band-
breite an moglichen Auslegungen beschreiben und dabei Widerspriche in und zwischen ihnen nicht
glétten, sondern geradewegs auf sie hinweisen.
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ebd., S. 116-123). Dies gerat mit einem eingeschrénkten Zugang zu Arbeitsplatzen in Kon-
flikt, wenn dieses Erleben eigener Sinnhaftigkeit nicht fir jeden Menschen mdglich ist.
Keupp et al arbeiten heraus, dass die Angst vor Arbeitslosigkeit die groite Angst im Jugend-
alter ist und hier gesellschaftliche Probleme individualisiert werden (vgl. ebd., S. 117). Bzgl.
der Erwerbsarbeit stellen sie fest, dass sich Identitét hier stets wandelt, zwischen Identitatsdif-
fusion, dem Infrage stellen bisheriger Annahmen und stellenweise der Ubernahme von Rol-

lentraditionen.

Beziehen wir diese Uberlegungen auf die Situation Psychiatrie-Erfahrener, sind die genannten
Themen, wie der Zugang zu Arbeitsplatzen und der der Arbeit zugeschriebene Sinn, sowie
darliber hinaus handlungsfeldspezifische Themen wie Arbeitslosigkeit und Armut, belasten-
den Arbeitsbedingungen, dem Ausschluss vom ersten Arbeitsmarkt, die Ausgestaltung des 2.
Und 3. Arbeitsmarktes und der Reha- und Integrationsmarkt fur die Analyse in den Blick zu

nehmen.
Kurzbeschreibung der Inhalte

Wie erwahnt, wird das Tatigsein, einer Beschaftigung nachzugehen, eine Erwerbsarbeit bzw.
eine Tagesstruktur zu haben, in den verschiedenen sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern
sehr bedeutsam gemacht. Die Aussagen der Befragten konnten vier Themenfeldern zugeord-

net werden:

e Allgemeine Bedeutung von Arbeit
e Institution als Arbeitgeber

e Begriindung fir Zuverdienst

e Arbeitsbedingungen im Zuverdienst

Die Befragten formulieren allgemein zur Bedeutung von Arbeit, dass Erwerbsarbeit ihr
vorrangigsten Ziel sei, eine Befragte schildert dies eindrucklich, als sie von ihrem Klinikau-

fenthalt nach einer VVerbrennung berichtet:
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,B: die haben in der verbrennungsklinik einen platz fiir mich gesucht [I: mhm] und ich hab nicht ge-
wusst wo ich hinkomm=ich hab immer gedacht ich misst arbeiten das sei mein ziel (.) aber ich war SO
SCHWER verletzt® (Interview Frau B., Abs. 10)

Der hegemoniale Normalitatsdiskurs zu Arbeit, dass nur diejenigen, die einer Erwerbsarbeit
nachgehen auch an der Gesellschaft teilhaben kénnen, wird von den meisten Befragten repro-
duziert: ,,weil man muss ja auch arbeiten und geld verdienen von nichts kommt nichts* (Inter-
view Herr O., Abs. 241). Im Bemiihen um eine Festanstellung bei einem Arbeitgeber, so be-
richtet ein junger Befragter, habe er auch gegen den Rat seines Psychiaters weiterhin unbe-
zahlte Uberstunden geleistet und dies habe seine psychische Gesundheit stark beeintréich-
tigt(siehe hierzu auch untenstehendes Fallbeispiel). Die Verbesserung der eigenen ékonomi-
schen Situation wird teilweise nur in der Aufnahme einer entlohnten Tatigkeit gesehen. Fur
einige handelt es sich bei ihrer Arbeit auch um sinnhafte ,,schén[e]* (Interview Frau D., Abs.
29) Tatigkeiten, um Identitatsprojekte, wie eine Befragte hinsichtlich ihrer Pflegetatigkeit
beschreibt. Andere Befragte ziehen arbeitsbezogene Angebote anderen Gruppenaktivitdten

Vor:

»1: bei WAS (.) also bei der HAUSversammlung [...] hin und WIEDER [.] wenn es halt die ZEIT ZU-
lasst (.) aber da ARBEITE ich halt LIEBER (.) damit ich dann AUCH noch FERTIG werde* (Interview
Herr T., Abs. 85).

Wird in einer sozialpsychiatrischen Institution (in allen im Sampling auftauchenden Formen
wie Wohnheim, Sozialpsychiatrischer Dienst und Tagesstatte) die Mdéglichkeit geboten, fir
eine Téatigkeit Geld zu bekommen, wird sie von den Befragten hdufig mit einem Arbeitgeber
gleichgestellt, als ,,Firma* (Interview Herr 1., Abs. 29) verstanden und als Arbeitssetting mit
Kolleg_innen (ebenfalls Psychiatrie-Erfahrene) und Vorgesetzten (Mitarbeiter_innen) be-

schrieben:

® Die hier angefiihrten Sequenzen sind Ausziige aus Transkriptionen der als Audiodatei aufgenomme-
nen Interviews mit Psychiatrie-Erfahrenen verschiedener sozialpsychiatrischer Handlungsfelder, wie
Tagesstatten, Wohnheimen, Sozialpsychiatrischen Diensten. ,,I* steht hier fir Interviewer_in und die
Buchsten als Pseudonyme der Befragten. Bei den Transkriptionen haben wir uns an Transkriptionsre-
geln gehalten, welche die Interpretation durch die Schreibenden mdglichst gering halten, so dass bspw.
keine Satzzeichen verwendet werden und GrolRbuchstaben dort stehen, wo laut oder betont gesprochen
wird. Pausen sind unter Angabe der Sekunden mit runden Klammern (), Einschiibe mit eckigen
Klammern [] und gleichzeitiges Sprechen mit geschweiften Klammern {} gekennzeichnet. Ebenfalls
in eckigen Klammern ist gekennzeichnet, wenn die hier abgebildete Sequenz einige Auslassungen
ggu. dem Original hat, und Kirzungen zur besseren Lesbarkeit vorgenommen wurden: [...].
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Al [...] die ARbeit das ist ein SCHONES ARbeiten auch von den VORgesetzen her das ist wirklich
SCHON kann man nichts sagen das ist wirklich EINwandfrei (2) und auch von den von den BUFfdis ist
es GUT von den koLLEGEN her ist es gut kann man NICHTS sagen gell“ (Interview Herr 1., Abs. 35)

Fur einige ist die Moglichkeit, sich als Arbeiter_in zu verstehen, der einzige Grund, die Ein-
richtung zu nutzen: ,,also ich komm so wenn nichts zum arbeiten da ist komme ich nich* (In-
terview Frau R., Abs. 7). Auch im stationdren Wohnheim ist die Ergotherapie ein Angebot zur

Ausbildung oder Aufrechterhaltung einer beruflichen Identitat, z.B. als Lackierer:

»ich hab die et (.) da kann ich dann was machen ,,E: ergotherapie (.) ich bin lackierer=also (.) ich lackier

das holz (3) und tu wenn mal kein holz zu lackieren ist selber feilen* (Interview Herr E., Abs. 34-36)

Begrindungen fir die Arbeit im sogenannten Zuverdienst sind flr die Befragten ganz
unterschiedlich. In den Worten eines Befragten ist die Arbeit im Zuverdienst eine von Zwan-

gen befreite Téatigkeit:

»das ist fir &hm psychisch KRANKE leute die wo (2) nur noch schaffen kénnen (.) wenn sie halt wenn
es ihnen GUT geht (.) also MUSS man nicht kommen (.) ist auch keine ZEIT vorgeschrieben keine
STUCKzahl nichts also (.) da kann man eigentlich komm- &hm arbeiten so wie (.) man (.) sich FUHLT
halt ja da ist KEIN ZWANG dahinter (.) das ist flir mich eigentlich so das WICHTIGSTE das ich da
dann (.) KEIN ZWANG hab ja jetzt muss ich da (.) zu dem ZEITpunkt da sein (.) das ist WICHTIG*
(Interview Herr P., Abs. 5)

Die einen sehen die Arbeit hier als Form von Therapie:

P jadas ist WICHTIG (.) also das man halt beSCHAFTIGT ist (.) wenn dhm die AUFtrage GAR nicht
da wéren dann wirden die leute halt daHEIM <lachend> rumhéngen> (.) ja das ist auch nicht so giinstig
fur die (.) PSYCHE" (Interview Herr P., Abs. 19)

Fur diese Gruppe geht es darum, beschéftigt zu sein und eine Struktur des Tages und der Wo-
che zu haben, was hier starker gewichtet wird, als die geringe Entlohnung. Dadurch kann
Riickzug verhindert und von anderem abgelenkt werden, die Arbeit im Zuverdienst ist insge-
samt ein hilfreicher Aktivierungsanlass. Positive Folgen des Zuverdienstes sind hier das durch
Handlungsroutinen gewonnene Selbstbewusstsein, es ergibt sich, so die Befragten, mehr
Energie fir die Arbeit im eigenen Haushalt und die Arbeit dort macht mobil und flexibel. An-
dere betonen die gute Mdglichkeit, das verfligbare Budget durch die Einnahmen aus dem Zu-
verdienst zu erh6hen ,,und seit VIELEN jahren dann (.) bin ich natlrlich beim ZUverdienst [.]
um mir was daZU zuverDIENEN* (Interview Herr T., Abs. 5)
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Gemeinsam scheint den Befragten die Ausweglosigkeit ihrer beruflichen Situation zu sein, die
keine besondere Differenziertheit der Identitatsentwiirfe mehr vorhalt: Alternative Beschafti-
gungen bzw. Arbeitsstellen sind aufgrund des Arbeitsmarktes, der Angst vor Diskriminierung
und der selbst als gering eingeschatzten Belastbarkeit h&ufig nicht denkbar.

Die Arbeitsverhaltnisse im Zuverdienst werden dabei jedoch nicht nur als therapierender
Schonraum beschrieben, sondern lassen auch belastende und individualisierende Deutungen

ZU.

Viele berichten von einer starken Abhadngigkeit von Auftrdgen grofler Auftraggeber_innen,
die zu einer schwankenden Auftragslage fuhrt, wovon der Umfang und der Inhalt der Tétig-
keiten jeweils abhdangen. Die Folge davon ist eine Konkurrenz um Auftrage fur den Zuver-
dienst mit anderen preisgunstigen Anbieter_innen, so dass man dankbar sein muss, dass Uber-

haupt noch Auftrdge kommen:

,»das ist SOwieso auch SCHWIEIRG (.) und man kann auch FROH sein (.) dass tiberHAUPT (.) noch
an so WERKstatten Uberhaupt ARbeit AUSgeliefert wird (2) weil die kdnnen das vielleicht wo AN-
DERS (.) NOCH GUnstiger produzieren (.) in der HEUtigen ZEIT (.) da muss man vielleicht FROH
sein dass uberHAUPT noch ARbeit KOMMT (2) das NICHT irgendwie jetzt verLAGERT wird (.) was
AUCH viele FIRMEN machen* (Interview Herr T., Abs. 127)

Wer die jeweiligen Auftraggeber_innen sind, ist allerdings, so manche Befragte, nicht be-
kannt, da dies durch die Institution geregelt wird und die Beschaftigten keine Mitsprache da-
bei haben. Intransparent ist auch die Finanzierung bzw. Subvention des Zuverdienstes. Bei
den Tatigkeiten handelt es sich meistens um industrielle bzw. Montagetatigkeiten, fur die es
keinen Nachweis der Arbeitszeit gibt, sondern eigenstdndig die Wochenstiickzahl nachgewie-

sen wird:

»ich hab das AUCH schon gemacht mit den SCHRAUBEN aber (.) seit zwei DREI jahren bin ich jetzt
an der WASCHmaschine und das geféllt mir halt (.) BESSER ja (.) wie das mit denen SCHRAUBEN

() das ist ein bisschen zu EINFACH <<lacht>> das mit den schrauben® (Interview Herr P., Abs. 13)

Dass es sich beim Zuverdienst um eine nicht klar arbeitsrechtlich geregelte Beschéaftigung

handelt, ahnen einige Beschaftigte:

»P: nein also (1) das ist irgendwie so ein GRAUzone [...] also es ist KEINE beHINDERTENwerkstatt
in DEM (.) die sind (.) ich weil3 nicht wie das RECHTLICH geREGELT st (.) das ist irgendein zwi-
schen-DING (.) also zum beispiel wenn ein ARbeitsUNfall passieren wirde (.) ich wiisst NICHT WER
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das ZAHLT (.) weil ich bin ja nicht ANgestellt ich bin ja <<lacht>> hab kein ARbeitsvertrag NICHTS
also ich weil nicht wie das RECHTLICH dann geREGELT ist“ (Interview Herr P., Abs. 53)

Viele sind sehr zufrieden mit den Arbeitsbedingungen, was vor allem an einer nicht autorita-
ren, bedurfnisorientierten Arbeitsatmosphére, der Flexibilitat der Arbeitszeit und des Arbeit-

sortes sowie dem geringen Arbeitsdruck und der Freiwilligkeit liegt.

Einige berichten jedoch auch von beschwerenden Arbeitsbedingungen, z.B. kdrperlichen Be-
lastungen, u.A. weil es unterfordernde, bewegungsarme Tétigkeiten sind. AulRerdem fuhrt die

Bezahlung nach Stlickzahl zu einer Konkurrenz um das Arbeitstempo im Zuverdienst.

Den Lohn sehen einige, wie oben erwahnt, zwar als nachrangig an, wobei Konsens dariber
besteht, dass die Bezahlung (in einem Fall ,,ein euro funfzig die stunde* (Interview Frau R.,
ADbs.9) in einem anderen sechs bis acht € fur drei Stunden (vgl. Interview Herr T., Abs. 37))

unangemessen niedrig ist:

,»das was ich da SCHAFF da krieg ich wahrscheinlich nicht &hm das beZAHLT was was (.) was des ei-
gentlich WERT waére also ich kriege das vielleicht FUNFZIG euro oder SECHZIG im MOnat und (.)
jetzt schaff ich VIER einhalb mal in der WOche DREI stunden* (Interview Herr P., Abs. 17)

Dies hatte sich auch im Laufe der Zeit verschlechtert: ,,aber im verGLEICH zu friher verdient
man jetzt WEsentlich WENIGER (.) im Zuverdienst” (Interview Herr P., Abs. 25).

Fallbeispiel

Herr Q., ein junger Mann Mitte zwanzig, nutzt das Beratungsangebot eines Sozialpsychiatri-
schen Dienstes seit einem knappen Jahr. Vor diesem Kontakt machte er bereits in seiner
Kindheit und Jugend Erfahrungen mit diversen (sozial-)padagogischen und psychiatrischen
Unterstutzungsangeboten: ,,ich hab schon probleme seit der kindheit (.) also (.) ja eigentlich
schon immer auch schon mit der grundschule da fing das ganze schon an (.) &hm auch mit
konzentration und allem mdglichen halt und so (.) manchmal depression* (Interview Herr Q.,
Abs. 28). Zur Bewaltigung der beschriebenen ,,probleme seit der kindheit” wurde ein Netz-
werk verschiedener Unterstiitzungsangebote eingerichtet, welches Herrn Q. den Abschluss

einer Berufsausbildung zum Friseur ermdglichte.

,»da hab ich auch schon foérderung gehabt (.) also da hab ich zum beispiel so ne schulbegleitsperson und
&hm (.) auch in der ausbildung noch so begleitsperson und dann war ich auf einmal ARBEITEN und

dann hat ich auf einmal GAR NICHTS mehr (.) und auch am anfang gleich als VOLLzeit und so und es
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war halt echt richtig krass (.) und so vom (.) weil ich hatte immer Uberall jemand wo mir geholfen
hat=wo ich auch gebraucht hat weil ichs anders nicht HINbekommen hab=auch nochmal zum lernen
nach der SCHULE und so (.) war ich immer bis abends noch in so nem férderzentrum wo man geférdert
wurde und (.) ja und dann auf einmal hatte ich halt so irgendwie NICHTS mehr* (Interview Herr Q.,
Abs. 30)

Mit dem Ende des Bildungs-Moratoriums reduzierte sich die Unterstltzung auf Herrn Q.s
Mutter und seinen Psychiater, deren Vorstellungen eines gelingenden Umgangs mit seiner

Situation stark voneinander abwichen:

,die hat mich immer irgendwie getriezt mit AUSBILDUNG und das und jenes [...] und dann hat sie mir
halt auch gesagt JA du hast die chance auf n FESTvertrag da bleibt man halt langer und immer so das

gegenteil von dem was der psychiater gesagt hatte” (Interview Herr Q., Abs. 30).

Gleich zu Beginn des Interviews benennt Herr Q. die Schwierigkeiten mit seinem ehemaligen
Arbeitgeber als einen zentralen Bereich, in dem er auf die Unterstltzung des sozialpsychiatri-

schen Handlungsfelds angewiesen ist.

»Q.: [...] also wenn ich jetzt selber zum beispiel bei meinem alten arbeitgeber angerufen hatte (...) dann
haben die mich irgendwie voll verARSCHT (.) und wenn die Frau J angerufen hat und hat halt gesagt ja
hier spricht [Name der Einrichtung] blablabla dann auf einmal haben sie es geschickt innerhalb von ner

woche wars dann da* (Interview Herr Q., Abs. 8).

Das Ende des Arbeitsverhaltnisses zog sich Uber eine lange, fur Herrn Q. sehr beschwerliche
Zeit, in der er sich durch unbezahlte Mehrarbeit flr eine Entfristung seines Arbeitsvertrags
engagierte. Die Umstellung von der Unterstiitzung in der Berufsausbildung durch eine ,,be-
gleitperson® zu einer Anstellung als Friseur in Vollzeit stellte sich als sehr fordernd heraus.
Alle Versuche seinerseits, die Arbeitszeit mit seiner psychischen Erkrankung zu vermitteln,

konnten die belastende Situation nicht verbessern.

»ich habs immer probiert=probiert dann bin ich immer weniger runter auf TEILzeit und hab dann ver-
sucht halt &h weniger zu ARBEITEN (.) dann bin ich auf teilzeit runter und irgendwann ging es dann
nicht mehr und dann hat auch mein psychiater schon gesagt gehabt JA es hat so keinen SINN ich wiird
sie gern krank schreiben und ich hab gesagt NEE (.) weil ich hab gekdmpft dort damals noch um son
festvertrag weil dann die zwei jahre rum waren (.) aber da wurd ich auch ein bisschen verarscht ich habs
aber so nicht gesehen ich hab halt die chance gesehen dann endlich mal so ne festanstellung zu kriegen
wo man dann lange bleiben kann oder so [I: ok] und dann &hm hat der dann aber auch schon gesehen
und so weil ich halt Uberstunden gemacht hab ohne ende unbeZAHLTE (.) dann hieR es immer ja sie

wollen doch n festvertrag blabla und ich war halt irgendwie ganz bléd zu dem zeitpunkt ich habs ein-
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fach so nicht gesehen (.) und dann irgendwann hats n knall gegeben da wars zu viel auf einmal alles und

da konnte ich nicht mehr und dann hat er mich auch krank geschrieben® (Interview Herr Q., Abs. 28)

Gegen den Rat des Psychiaters, der zu diesem Zeitpunkt einen Antrag auf Grundsicherung bei
Erwerbsminderung und sozialpsychiatrische Unterstitzung empfahl, begab sich Herr Q. auf

Wunsch der Mutter auf eine Rehabilitation zur Wiedereingliederung.

»dann hat er mir irgendwas empfohlen gehabt hier in Stadtl oder sowas dh wegen erwerbsminderung
aber meine mutter wolllte das auch nicht (.) und hat gesagt NE unser jung und bla (.) und dann REHA
hat meine mutter dann [...] war doch das bl6deste was ich hatte machen kénnen ja und dann [..] war

ganz schlimm danach gings mir noch viel schlechter* (Interview Herr Q., Abs. 28)

Nach mehreren Klinikaufenthalten des Sohnes lie3 sich auch die Mutter auf den Vorschlag
des Psychiaters ein und unterstlitzte Herrn Q. bei der Kontaktaufnahme mit dem Sozialpsy-
chiatrischen Dienst und dem Antrag auf ambulant betreutes Wohnen. In Zusammenarbeit mit
der dortigen Sozialarbeiterin und dem Psychiater stellt Herr Q. nun einen Antrag auf Grundsi-
cherung und hofft auf eine Téatigkeit auf dem zweiten Arbeitsmarkt. Er verspricht sich davon
eine weniger belastende Tétigkeit, in der er weniger ,,Druck® erlebt und in der die Anspriiche
an seine Leistungsfahigkeit geringer sind. Die Moglichkeit geringerer Anforderungen an ihn
sind flr ihn logisch mit einer (noch) geringeren Bezahlung bzw. subventionierten Entlohnung
verkniipft. Vor dem Hintergrund seiner Angst vor Uberforderungen und den psychischen Fol-
gen des ,,Drucks* ist ein reduziertes Gehalt jedoch fur ihn hinnehmbar.

»Wir hatten eigentlich geplant so mit zweitem arbeitsmarkt oder irgendwie sowas ahnliches mit &hm (2)
wo man halt dann so (3) wo man so &hm ohne DRUCK [I: mhm] ich kann auch druck nicht ertragen fur
mich ist druck ganz GANZ schlimm (1) ist fir mich irgendwie wie wenn ich keine luft mehr KRIEG
und @hm dass man dann halt so ohne druck auf dem zweiten arbeitsmarkt aber man trotzdem eine ande-
re quelle hat was=wo das geld herkommt und man dann aber irgendwas macht wo nichts=ah wo die
keine ge=so krasse verLANGUNGEN o=h so krasse ANSPRUCHE haben quasi (.) weil=weil sie auch

nicht so bezahlen miissen oder so* (Interview Herr Q., Abs. 46)

An diesem Fallbeispiel werden die Mdglichkeiten und Grenzen sozialarbeiterischer Unter-
stutzung der Partizipation Psychiatrie-Erfahrener deutlich. Obwohl Herr Q. von Beeintrachti-
gungen berichtet, die in seiner Grundschulzeit begannen, gelang es, ein trialogisches, Auto-
nomie und somatopsychosoziale und kognitive Integritdt wahrendes Netzwerk zu knipfen,

welches ihm den Abschluss einer Berufsausbildung ermdglichte. Dieses Netzwerk fiel aller-
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dings aus, sobald er sich in einem Normalarbeitsverhaltnis® befand. Dem subjektiv empfun-
denen Druck und den Erwartungen an unbezahlter Mehrarbeit versuchte er solange zu begeg-
nen, bis er so krank wurde, dass schlieflich das Arbeitsverhaltnis beendet wurde; nun ist fir
ihn eine ,,Integration” in den ersten Arbeitsmarkt keine Option mehr. Wie sich auch an ande-
ren Stellen der gefiihrten Interviews zeigt, bedeutete Teilhabe an Normalitét auch die Teilhabe
an den belastenden Anforderungen an Arbeitnehmer_innen (siehe hierzu auch das Kapitel
»ldentitaten und Zugehorigkeiten etc.”). Das Identitatsprojekt »Arbeitnehmersein« kann durch
das sozialpsychiatrische Handlungsfeld offenbar nicht im Modus der Teilnahme an Normali-
tat unterstltzt werden. Vielmehr muss Herr Q. in ein nicht erwerbsfahiges Adressat_innen-
Subjekt transformiert werden, um an den Angeboten des ambulant betreuten Wohnens und
des zweiten Arbeitsmarktes partizipieren zu kénnen. Faktisch wird dadurch aus dem ldenti-
tatsprojekt »Arbeitnehmersein« eines jungen Mannes vorerst das Projekt eines erwerbsge-
minderten Psychiatrie-Erfahrenen. An dieser Stelle wird die Paradoxie der Wiedereingliede-
rung deutlich, dass ihre Unterstlitzungsangebote nur auf der Grundlage des Ausschlusses der

jeweiligen Adressat_innen greifen.
Ergebnisse Fachtag

Wie im Text zur Forschungsmethodik (Anhang) ausfihrlicher beschrieben, wurden die ersten
Ergebnisse des Forschungsprojekts am Fachtag mit den Gésten in Form eines Worldcafés
diskutiert. Daflr wurden den Sinngehalt und die Spannungsfelder deutlich machende ,,In-
vivo-Codes”, also Zitate aus Interviews oder Gruppendiskussionen, anonymisiert auf Plakate
geschrieben und als Impulse fir einen Austausch gegeben. Am Diskussionstisch ,,Identitét

und Erwerbsarbeit* wurden folgende Zitate ausgewahlt:

,»Ich bekomme flir meine Arbeit nicht das gezahlt, was sie eigentlich wert ist.*

»Wenn die Auftrdge wegfallen und damit der Zuverdienst geschlossen wird, kommen auch die Leute

nicht mehr. Wenn der Zuverdienst lauft, ergibt sich alles Weitere.”

Die Géste des Fachtags diskutierten in diesem Zusammenhang, wieviel Partizipation es im

Bereich von Erwerbsarbeit Gberhaupt geben kann und dass das Ausmal’ doch einfach zu &an-

% Zur Begriffsdefinition des Normalarbeitsverhaltnisses (vgl.
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesamtwirtschaftUmwelt/Arbeitsmarkt/Methoden/ Nor-
malarbeitsverhaeltnis.html)
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dern sein musste. Ein grof3es Thema war das Fur und Wider eines bedingungslosen Grundein-
kommens, wobei von allen Akteur_innen betont wurde, dass Arbeit Selbstwert und Stabilitat
schafft. Sollte daher, so eine weitere Diskussionsfrage, der 1. Arbeitsmarkt nicht so verandert
werden, dass alle Menschen dort arbeiten konnen? Dagegen spricht laut der Diskussionsteil-
nehmer_innen jedoch, dass Erwerbsarbeit erst dazu fiihrt, dass viele Menschen (psychisch)

krank werden.

4.2.  ldentitaten und Beziehungen, Bindungen, Fursichsein

Nachfolgend sind die Interviewstellen zusammengefasst, die sich in die Identitatsdimensionen
Beziehungen, Bindungen, Fursichsein einordnen lassen. Diese Kategorie haben Keupp et al
urspriinglich ,,Identitat und Intimitat” (Keupp et al 2008, S. 129-152) genannt. Keupp et al
verstehen unter dieser Identitatsdimension die Aspekte von Geschlechtsidentitat, welche die
Integration von Sexualitadt sowie die Identifikation von Geschlechterrollen meint (unter Be-
ricksichtigung der Differenzierung zwischen »sex«, der biologischen Geschlechtsidentitat,
und »gender«, den sozialen Aspekten der Geschlechterrollen) (vgl. Keupp et al 2008, S. 129
und 132). Die Geschlechtsidentitat beinhaltet fiir die Autor_innen die Ausgestaltung der Emo-
tionalitat (vgl. ebd., S. 132), der Partnerschaften (vgl. ebd., S. 133-134), die Ausgestaltung
familidrer Beziehungen, sowohl zur Herkunftsfamilie als auch bezogen auf die Griindung
einer eigenen Familie (vgl. ebd., S. 134-135) sowie die gesellschaftliche Anerkennung der
gelebten Lebensformen (vgl. ebd., S. 146-147). Keupp et al verweisen auf den sozialhistori-
schen Zusammenhang dieser Identitdtsdimension mit der Entwicklung der Arbeitsgesell-
schaft, in der sich durch die geschlechtsspezifische Arbeitsteilung ,.traditionelle[] Ge-
schlechtsrollen” (ebd., S. 130) herausgebildet haben, die jedoch gleichzeitig in der Offenheit

der (Post-)Moderne unsicher und wahlbar sind.

Vor dem Hintergrund, dass die Diskussion um Intimitat von Adressat_innen in der Sozialen
Arbeit jedoch nicht ohne die Reflexion von sexualisierter Gewalt in Institutionen Sozialer
Arbeit gefuhrt werden kann (vgl. dazu z.B. Melter 2017a,b), wurde die Kategorie ,,Identitét
und Intimitat“ im Kontext des Forschungsprojektes umbenannt. Zudem wurde sie um den
Aspekt des ,,Fursichseins® erweitert, da dieser in den Interviews eine groRe Rolle gespielt hat.
In Orientierung an Hegel verstehen wir damit die Beziehung auf sich selbst, die ,,Unmittel-
barkeit (...) das in sich selbst Unterschiedslose, damit das Andere aus sich Ausschlielende*
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(Hegel 1830: 896), der Teil, der Fr sich allein und mit sich allein sein will, der sich auf eine

Welt mit anderen bezieht, aber doch ein eigener Teil ist (vgl. ebd.).
Kurzbeschreibung der Inhalte

Zu dieser Kategorie konnten drei Code-Gruppen (aus den einzelnen Aussagen zusammenge-

fasste Themenbereiche) ausgemacht werden:

e Familie
e Biographische Krisen
e Selbsteinschéatzung der psychischen Befindlichkeit

Es konnten vielféltige Aspekte familidrer Beziehungen Psychiatrie-Erfahrener anhand des
Interviewmaterials rekonstruiert werden: Familie als Unterstutzungssystem, Familie als Ad-
ressat_innen, Familie als Ursache und/oder Verstarkung psychischer Krisen, familiare Bezie-
hungen zu Nicht-Verwandten. Einige Befragte aufiern deutliches Interesse daran, dass ihre
Familienangehdrigen mehr in ihren, vom Hilfesystem geprégten, Alltag eingebunden werden.
Beispielsweise wird der Wunsch genannt, dass Verwandte bei den Auffiihrungen des Theater-
stiicks der Theatergruppe dabei sind oder dass die Mutter in die Beratungsgesprache als Fur-
sprecherin mit einbezogen wird. Einige kénnen aus der sozialpsychiatrischen Institution her-
aus einen regelmaBigen Kontakt zu ihren Angehorigen pflegen und werden dabei unterstitzt,
beispielsweise bei der Organisation von Reisen zu ihren Verwandten. Fur manche ist die ein-
zig vorstellbare Alternative zum Leben in einer stationdren Einrichtung wieder mit der Her-
kunftsfamilie zusammen zu wohnen. Fir die Gestaltung der sozialpsychiatrischen Hilfen spie-
len Familienangehorige fur manche eine entscheidende Rolle und es werden Konflikte zwi-
schen der Einschatzung von Professionist_innen und Angehdrigen deutlich. Ein Befragter
berichtet beispielsweise von den widerspruchlichen Hilfeempfehlungen des Psychiaters und
der Mutter.

Die Grundung einer eigenen Familie steht fiir die von uns befragten Mutter im Mittelpunkt
ihrer ldentitatskonstruktion. Die eigenen Kinder werden teilweise als einzige Grinde fur die

Empfindung von Gliick und Liebe genannt.

Uber die Herkunftsfamilie und die eigene Familie hinaus werden familiare Bindungen auch
an andere Menschen, Orte und Tiere beschrieben, um die sich die Identitat als jemand, die
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oder der gebraucht und anerkannt wird, gestaltet. Beispielsweise beschreibt eine Frau, dass sie
sich bei ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit in einem Kindergarten wie ein Familienmitglied fuhlt

und dies einer ihrer wichtigsten Lebensinhalte ist:

Hist mein HAUPTIeben mi- mi- mit den KINDERN [...] ja das ist SCHON (2) dies sind die sind so
GOLDIG und dann sagen sie (.) du bist wie eine MAMA du bist wie eine OMA* (Interview Frau D.,
Abs. 15-17).

Eine weitere Interviewte beschreibt eine intensive Beziehung zu ihrer Katze, die sie erziehen
und pflegen musse und sich in einer Mutter-Kind-Beziehung mit ihr fuhlt. Fir Befragte in
stationédren Einrichtungen wird die Beziehung zu den anderen Mitbewohner_innen und den
Professionist_innen als explizit ,,familiar” beschrieben, denn dieses Verhéltnis, so die Be-
schreibung, zeichnet sich im Alltag durch téglichen Kontakt, reden und gemeinsamen Essen

aus und &hnelt dementsprechend einer Familie.

Am kontroversesten wurde in den Interviews die Wahrnehmung des Trialogs diskutiert. Da-
runter verstanden die Befragten die Zusammenarbeit von Betroffenen, Angehérigen und
Fachleuten, bei der alle als Expert_innen ihrer jeweiligen Perspektive gelten. Allgemein wer-
den Trialoggruppen als Fortschritt in der Sozialpsychiatrie gesehen und ein héheres Angebot
derselben als Verbesserungsvorschlag angebracht. In der Beschreibung konkreter Beratungs-
situationen mit Angehdrigen und Psychiatrie-Erfahrenen werden jedoch grolRe Beflirchtungen
und Ablehnungen gegeniiber dem Einbezug der Angehdrigen formuliert. Es wird beflrchtet,
dass vertrauliche Informationen, die Betroffene in der Beratung duf3ern, an Angehdrige wei-
tergegeben werden oder Angehdrige an die Beratenden Informationen weitergeben, welche
die Betroffenen nicht in die Beratung mit einbringen wollten. Daher wird gefordert, dass die
Beratung von Angehdrigen in der gleichen Einrichtung oder von der gleichen Person transpa-
rent dargestellt wird. Besonders verletzt fiihlen sich Psychiatrie-Erfahrene, wenn in akuten
Krisensituationen die Situationsdeutungen der Angehdrigen denen der Psychiatrie-Erfahrenen
vorgezogen und sie eben nicht mehr als Expert_innen anerkannt werden: Professionist_innen
sollten eher fiir den Schutz der Psychiatrie-Erfahrenen vor ihren Angehérigen verantwortlich
sein. An einer anderen Interviewstelle wird aulRerdem explizit die Angst gedulRert, dass die
eigene Beratungsfachkraft sich mit jenen Angehorigen austauscht, die in der Vergangenheit
schon Gewalt gegenuber den Betroffenen ausgetibt haben und nun tber den Kontakt mit der
Beratung den Betroffenen weiter schaden.



307 Partizipation als Kritikfolie Sozialer Arbeit

Des Weiteren seien hier einige biografische Krisen benannt, die berichtet wurden und die fur
das Verstehen der Identitatsgestaltung in Bezug auf familidare Bindungen und ein Frsichsein
unerl&sslich sind. Befragte berichteten von Vernachldssigungen und Unterversorgungen im
frihkindlichen Alter, von gewaltvollen Bestrafungen im Kindesalter, von psychischer Gewalt
in Form von religionsmoralischen Sanktionsandrohungen bei sexuellen Handlungen, bis hin

zu sexuellem Missbrauch in stationaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe.

Die Beschreibung, Einschatzung und Erklarung der psychischen Befindlichkeit der Be-
fragten spielte eine zentrale Rolle in den Interviews — ohne, dass konkret danach gefragt wur-
de. Die eigene Geschichte erzahlen zu kdnnen, scheint ein wesentlicher Moment fiir Partizipa-
tion zu sein. Eine Adressatin beginnt bspw. das Interview mit einer Erzdhlung und Deutung
ihres Traums, eine andere Befragte berichtet als erstes, dass sie schlecht geschlafen hat. In den
Interviews ist es vielen Befragten wichtig, ihre eigene Erklarung psychischer Erkrankung
deutlich zu machen. Beispielsweise wird der Umgang der Eltern mit einer Befragten im Kin-
desalter als Ursache verstanden. Zum Ausbruch einer psychischen Erkrankung komme es

dann, wenn

,»also wenn die SEEle nicht mehr AUS kann also so QUASI ja <<lacht>> so <<lacht>> so WENN AL-
Les so ENG ist oder weil man so HYPERsensibel ist oder wie auch IMMER war was bei der WAHR-
nehmung oder der FILTER oder wie auch IMMER was* (Gruppeninterview T, Abs. 185).

Dass eine psychische Erkrankung eine Auspragung menschlichen Empfindens und die Reak-

tion auf Ereignisse ist, erklart diese Sequenz eindriicklich:

,»also drUM es kann ja auch JEDER (.) &hm irgendwann in so ein diLEMMA KOmmen weil weil es
KEnnt JEDER MAnische zuSTANDE schon allein in der verLIEBTheit oder wie auch IMMER was
<<lacht>> ja das ist auch nichts ANderes ja <<lacht >> [D: (??) wenn die horMONE verRUCKT spie-
len und keine AHNung ja (.) bis zu (.) SCHICKsalsschldgen wenn einem der JOB WEGholt oder der
PArtner stirbt oder ein UNfall oder es ist ja auch wurst es gibt ja VIELE AUSIéser flr irgend- ganz
trauMATISCHE geSCHICHTEN nur WEIR ich das ja VORher Auch NICHT ja (.) dass ich SO auf das
reaGIER" (ebd.)

Die innerpsychische Krise als zentrales Moment einer psychischen Erkrankung benennt die-

se_r Befragte:

»ich denke halt dass es &hm GRAD bei PSYCHISCHE erkrankungen [...] das ist eine ANsichtssache
aber ich denke halt es (.) ist in ERSTER linie ein KONFLIKT mit dem man mit sich SELBER hat“ (In-
terview Herr 1., Abs. 25).
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Zu den verallgemeinerten Erklarungsmodellen psychischer Erkrankungen werden viele indi-
viduelle Krankheitswege erzéhlt. VVon einer aufsteigenden Sportler_innenlaufbahn bis zum
Alkohol als Bewaltigungsstrategie personlicher Verluste, von langjahrigen Verlaufen
schlimmer Krankheitserlebnisse bis zu Selbstverletzungen und als gelungen empfundene Be-
waltigungen. Das Erleben von Symptomen wird ebenfalls zum Gegenstand der Interviews
gemacht. Dazu wurden auch der erlebte innere Druck und selbstschéddigende Reaktionen da-
rauf detailliert beschrieben. Die Ubernahme der klinischen Diagnose in die ldentitatskon-
struktion wird hier deutlich: ,,ja bei mir ist gewesen so ich hab sehr viele selbstmordversuche
gemacht gehabt und dann bin ich borderline (.) und schneide mich* (Interview Frau R., Abs.
3)

Die Angst, erneut eine psychische Krise zu erleben, bestimmt das Leben vieler Befragter, die
in diesem Kontext ihre eigenen Bewaltigungsstrategien entwickeln. Krankheitsphasen stdren
das subjektiv empfundene Gleichgewicht: ,,dadurch dass ich jetzt eine depression hab wieder
ist das AUCH wieder (2) eh (4) ein bisschen wie soll ich sagen (4) halt alles ins WANKEN
geraten“ (Interview Frau B., Abs.6). Die Linderung des Krankheitserlebens wird teilweise im

Zusammenhang mit den institutionellen Angeboten der Sozialpsychiatrie gesehen:

,»also ich hab alle drei bis vier wochen mit der frau [Name 1] ein gespréach [I: mhm] und es hilft mir oft
wobei ah das kann=das gefihl also ein gespréch kann bei mir das gefiihl nicht reparieren [I: mhm] (1)
ich hab ein gespréach fiihl mich eigentlich ganz gut aber (.) die depression die ist so hartndckig und so

die steht so im raum* (Interview Frau B., Abs. 35)
Das Essen bleibt fur diesen Befragten manchmal die einzige erlebte Freude:

,»also ich bin friher immer gerne nach vorne gegangen und wollte neue dinge ausprobieren und so wei-
ter und das FEHLT mir jetzt im moment in meinem status (4) fir mich ist es traurig aber es ist so dass

das ESSEN das einzige ist wo ich mich noch freuen kann®. (Interview Frau B., Abs. 99)
Fallbeispiel

Im Folgenden wird am Beispiel eines Interviews mit Herrn O. die Bedeutung des Identitétsbe-
reichs Beziehungen, Bindungen, Fursichsein fur die Identitdtsarbeit psychiatrieerfahrener
Menschen dargestellt. Herr O. ist ein Mann mittleren Alters und lebt seit zwolf Jahren in ei-
nem stationdren, sozialpsychiatrischen Wohnheim. Davor lebte Herr O. bereits zehn Jahre in
einem anderen Wohnheim, aus dem er nach eigenen Angaben ausziehen musste, ,,irgendwie

wurde das dann nicht mehr bezahlt von dem amt“ (Interview Herr O., Abs. 200). Bereits als
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Kind wurde er im Alter zwischen 9 und 12 Jahren in ein Wohnheim der Jugendhilfe aufge-
nommen, in dem er Opfer sexualisierter Gewalt wurde. Herr O. hat als Erwachsener bisher

nicht aulRerhalb vollstationérer Einrichtungen gelebt.

Im derzeitigen Wohnheim hat er ein eigenes Zimmer und einen zustédndigen Bezugsmitarbei-
ter, zu dem er nach eigenen Angaben einen guten Kontakt hat. Mit ihm flhrt Herr O. Gespré-
che oder geht auch mal in einem Restaurant mit ihm essen. Tagstiber nimmt er an Angeboten
der Ergotherapie teil. Herr O. hat auBerhalb der Einrichtung noch Kontakt zu zwei seiner Ge-

schwister.

Die Beziehungen in der Einrichtung beschreibt Herr O. als familidr und daher unterstitzend.

,O: was gefallt mir hier gut=so der zusammenhalt und es ist wie eine familie ein bisschen (1) so famili-
&r (1) die leute sind alle sehr nett (.) ja I: sprechen sie da von ihren mitbewohnerinnen oder von den mit-

arbeiterinnen O: von allen beiden* (Interview Herr O., Abs. 6-8)

Die familidre Qualitat wiederholt er an mehreren Stellen des Interviews. Auf Nachfrage, was

er damit meint, erklart Herr O.:

»ja halt dass man sich halt so TRIFFT und KAFFEE trinkt und vielleicht was frihstuckt und dann redet
was man am néchsten tag macht oder (.) was man HEUTE macht was HEUTE ansteht und so [I: mhm]
ist eigentlich ganz ok* (ebd. Abs.55).

Hier wird die besondere Herausforderung der Gestaltung eines Arbeitsbindnisses in vollstati-
ondren Settings deutlich, in welchem ein Teil personliche Beziehung mit diffusen Anteilen
notwendig und unterstltzend fir Herrn O. wirkt. Andererseits schlieft das Arbeitsbindnis
aber auch den institutionellen Auftrag mit ein. Vor diesem Hintergrund betrachtet beschreibt
Herr O. hinsichtlich der Beziehung zwischen ihm und seinem Bezugsmitarbeiter verschiedene
Spannungsfelder unterstiitzender Beziehungen zwischen Professionist_innen und Adres-
sat_innen in Institutionen: Einerseits das Spannungsfeld zwischen einem zu viel oder zu we-

nig an Beziehung:
.1 wie oft haben sie da gespréache (1)
O: je nach bedarf (1) einmal in der woche oder so
I: mhm und wie oft hatten sie's gerne

O: ein paar mal (.) vier funf mal
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I: in der woche

O: aber wir sprechen immer wenn er da ist sprechen wir viel (2)“ (ebd., Abs. 260-265)

Andererseits berichtet Herr O. sowohl von dem Spannungsfeld zwischen der Offenheit im
Arbeitsbiindnis — also dass Herr O. von seinem Leben erzahlen bzw. neue Erfahrungen ma-
chen kann — als auch davon, dass er vor dem Hintergrund seiner traumatischen Erlebnisse vor
Re-Traumatisierung durch rahmenlose Erinnerungen oder Beziehungsabbriiche geschutzt

wird und die Institution also gleichzeitig Zutrauensraum und Schutzraum ist:

»mir geht's hier gut (.) ich fihl mich WOHL (1) ich bin beschitzt (.) hab einen rahmen wo ich wohn- al-

les ansprechen kann oder wo=wo=wo ich beschii- also ja wo ich halt beschiitzt bin*“ (ebd., Abs. 152)
Dieser Schutzraum wird auch von der Familie von Herrn O. in der Einrichtung gesehen:

,»I: und unterstiitzen sie ihre schwestern auch dabei bei dem wunsch irgendwann mal auszuziehen O:
nee (2) meine halbschwester sagt ich soll hier bleiben weil hier wér ich gut aufgehoben (3) hier also bin
ich beschitzt (4) (ebd., Abs. 233-234).

Im Interview mit Herr O. wird somit die nahtlose Fortflihrung seiner institutionellen Biografie
erkennbar, was auf ein Spannungsfeld sozialpsychiatrischer Praxis hinweist: Einerseits
braucht es institutionelle Rationalitdten und andererseits ist Erinnerungsarbeit, bzw. Biogra-

fiearbeit notwendig.
Ergebnisse des Fachtags

Auf dem Fachtag wurde, bezogen auf die in diesem Zusammenhang relevante Dimension,

folgendes Zitat diskutiert:

,,Die stationare Einrichtung ist mein zu Hause geworden. Wenn ich mal bei Verwandten bin, méchte ich

schnell wieder heim. Hier habe ich mein eigenes Zimmer und kann mich zuriickziehen.*

Es kam die Hauptfrage auf, wie legitim Einrichtungen der Sozialpsychiatrie heute noch sind
und wie das Verhaltnis von Institution als Schutzraum oder als Gewaltraum einzuordnen ist.
Im Schutzraum, so die Uberlegungen, kénnen die Einrichtungen eine Heimat auf Zeit — ein
»Anker“, sofern es keinen anderen gibt — und auch ein Ort des ,,Zutrauens* sein, an dem
selbststandiges Leben geschiitzt erprobt werden kann, beispielsweise ein Leben ohne Medika-
tion. Gleichzeitig gilt es aber immer zu prufen, ob es sich nicht vielmehr um einen Gewalt-
raum handelt, der sich u.a. durch die Verletzung der Intimitat und die nicht selbst gewahlte,
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zum Teil familienahnliche Gemeinschaft kennzeichnet. Im Bereich Beziehungen, Bindungen
Fursichsein kann die sozialpsychiatrische Institution also einerseits ein hilfreicher sozialer
Kontaktraum sein; andererseits werden Beziehungsabbriichet durch angestrebtes Verlassen
der Hilfe und Wechsel der Bezugspersonen bzw. der institutionellen Settings institutionell
hergestellt. In den institutionellen Beziehungen wird eine gegenseitige Verantwortlichkeit
hergestellt, die familiendhnlich ist und somit auch die belastenden Seiten von Bindungsver-

antwortungen mit sich bringt.

Das Thema Tagesstruktur wurde in der Diskussionsrunde im Rahmen des Fachtags ebenfalls
in einem Spannungsverhéltnis gesehen: Auf der einen Seite ermdglicht eine vorgegebene Ta-
gesstruktur, sich autonomieférdernde Routinen anzueignen; auf der anderen Seite kann eben
dies eine Autonomie im Sinne eines eigenstandigen Bildungsprozesses verhindern und somit
eher ,,hospitalisieren”. Die Eingangsfrage wurde von der Gruppe damit beantwortet, dass In-

stitutionen nur legitim sein kdnnen, wenn sie Menschenrechte berucksichtigen.

Als zweiter Diskussionsimpuls diente folgendes Zitat zur Thematik des Trialogs:
»Ich sehe den Trialog nicht nur positiv. Die Angehdrigen brauchen eine eigene Gruppe.*

Es wurde herausgearbeitet, dass es sich hier nicht um ein »entweder oder« handelt, sondern
um ein »sowohl als auch«: Es sind Trialoggruppen und Angehdrigengruppen notwendig. Au-
Rerdem wurde angeregt, den Trialog zum Tetralog zu erweitern und Birgerhelfer_innen bzw.
Ehrenamtliche (FSE) mit einzubeziehen. Dartiber hinaus fehlt in vielen Diskussionen noch der
Austausch mit der Verwaltungsebene, also dem Kostentréger sozialpsychiatrischer Hilfen, die
ebenfalls eingebunden werden sollten. Dabei unterschieden die Anwesenden verschiedene

Ebenen des Trialogs:

e Fallebene (kann stark konfliktgeladen sein)
e Gruppenangebote (auch themenbezogen)
e Politische Dimension (Steuerungsinstrument im Hilfesystem)

Offen blieben die Fragen, wie eine Vernetzung von Trialog und Selbsthilfe aussehen und wie
Trialog konkret gestaltet werden kdénnte. Als Forderungen wurde geduBert, dass man die Ge-

schichte der Sozialpsychiatrie aus Sicht der Angehdrigen schreiben sollte.
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4.3. Identitaten und soziale Netzwerke

Unter dieser Identitatsdimension fassen Keupp et al (vgl. 2008, S. 153-170) die unmittelbare
Ausgestaltung sozialer Netzwerke, also der personalen, vielfaltigen Verbindungen, die Men-
schen untereinander haben. Dabei handelt es sich in einer modernen Gesellschaft immer mehr
um »Wahlverwandtschaften«, »Zwangsgemeinschaften« werden dagegen immer seltener (vgl.
ebd., S. 153). Dies bedeutet jedoch auch mehr Verantwortung der Subjekte fiir die eigene so-
ziale Integration, die besonders bei einer knappen Beteiligung an Erwerbsarbeit und Kapita-
lien erschwert wird, denn: Soziale Netzwerke kénnen als Ressource zur Krisenbewaltigung
und als Hilfe bei der Auswahl verschiedener Handlungsmaoglichkeiten dienen. Zu dieser Di-
mension wird vor allem der Freizeitbereich der Menschen gezéhlt, der sich fir Keupp et al in
verschiedene Netzwerktypen, wie Clique, Paarorientierung, traditioneller und modernisierter
Familien-Clan, Vereinsstrukturen, soziale Isolation, individualisierte Freundschaftsnetzwerke
und Zugehdrigkeit zu subkulturellen Szenen einordnen lasst. Die Freizeit- und Netzwerkge-
staltung hangt dabei stark von der individuellen Ressourcenlage (Kapitalien, Interessen,
Kompetenzen) und der regionalen Angebotsstruktur (Stadt/Land) ab. ,,Soziale Netzwerke
werden so gestaltet, daB [sic] die Identitatsprojekte einer Person darin Einbindung, Anerken-
nung und Unterstltzung finden.” (ebd., S. 170) Bezogen auf den Prozess der ldentitatsarbeit
dienen soziale Netzwerke zusammengefasst bei der Verwirklichung von ldentitatsprojekten
als Optionsrdume und soziale Relevanzstrukturen, in denen aus den vorhandenen Mdglichkei-

ten die vom sozialen Netzwerk als wichtig markierten Mdglichkeiten ausgewahlt werden.

Fur das Handlungsfeld der Sozialpsychiatrie sind dartber hinaus Aspekte der Kollektivierung
oder Zwangsgemeinschaften in Institutionen relevant, da Netzwerke evtl. weniger frei
gewahlt sind. AulRerdem wird vor dem Hintergrund eines emanzipatorischen Verstandnisses
an dieser Stelle in den Blick genommen, wie Kollektivierung von Psychiatrie-Erfahrenen
ermoglicht wird. Vor dem Hintergrund der im Teilhabebericht (BMAS 2013) formulierten
Feststellung eines verkleinerten sozialen Netzwerks von Menschen mit Beeintrédchtigung und
damit verbundenen eingeschrénkter sozialer Unterstiitzung (BMAS 2013: 78-79) wird im
Folgenden auch die Bedeutung eines Helfer_innennetzwerks fiir die Adressat_innen

beleuchtet.
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Kurzbeschreibung der Inhalte

Hier konnten drei Code-Gruppen zusammengefasst werden, die im Folgenden ausgefthrt

sind:

e Kontaktgestaltung mit Mit-Nutzer_innen
e Soziale Kontakte auBerhalb der Institution
e Freizeitgestaltung

Die Erzdhlungen tber die Gestaltung des Kontakts zu anderen Nutzer_innen sozialpsychi-
atrischer Angebote werden durch die institutionellen Ermdéglichungsrdume (z.B. Fernsehzim-
mer, Zuverdienst, Freizeitangebote usf.) gerahmt. Diese scheinen Orientierungspunkte fir die
Begegnungen innerhalb und aullerhalb der Institutionen zu bilden, auf welche sich die Adres-
sat_innen positiv beziehen kdnnen. Sie ermdglichen es, dem Wunsch nach Kontakt und/oder
Kollektivierung in einer strukturierten Umgebung nachzugehen, in dem Wissen, uber einen
sicheren Riickzugsraum (das eigene Zimmer in der Einrichtung, die eigene Wohnung usf.) zu
verfligen, welchen man bei Uberforderung aufsuchen kann bzw. eine zustandige Fachkraft der
Einrichtung, welche bei Konflikten hinzugezogen werden kann. Die andere Dimension dieser
Ermaoglichungsraume besteht in dem fast vollstandige Fehlen von Kontakten auRRerhalb dieser
gerahmten Raume: Es wird nur vereinzelt von gegenseitigen Besuchen auf den Zimmern bzw.

in der jeweiligen Wohnung berichtet.

Innerhalb dieser Code-Gruppe scheinen sodann auch vier wesentliche Dimensionen auf. Als
erste sei hier die Kollektivierung mit anderen Nutzer_innen vor dem Hintergrund einer fami-
lialen bzw. infantilisierenden Identifikation als Geschwister benannt. Aussagen wie die Fol-

genden sind ein Hinweis hierauf:

,,€s ist hier wirklich wie eine FAMILIE* (Interview Frau D., Abs. 37),

»was gefallt mir hier gut=so der zusammenhalt und es ist wie eine familie ein bisschen (1) so familiar*
(Interview Herr O., Abs. 6)

An anderen Stellen erscheint das Thematisieren der Kollektivierung mit anderen Nut-
zer_innen als Erfahrung mit einer jugendlichen Peer-Group auf einer Freizeit oder einem An-
gebot der offenen Kinder- und Jugendarbeit: ,,wir haben ZIEGEN hier (.) die ich versorge mit
ein paar anderen jungs und madels“ (Interview Herr E., Abs. 38). In diese Figurationen
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scheint die Macht-Asymmetrie der Institutionen eingeschrieben, welche die Fachkrafte als
Eltern oder ,,betreuerinnen* (Interview Frau X, Abs. 3) den Nutzer_innen diametral entgegen-
setzt und eine Begegnung auf Augenhdhe erschwert. Die Konflikte mit anderen Nutzer_innen,
die vor diesem Hintergrund geschildert werden, sind an diese Erz&hlung anschlussféhig. So
wird z.B. von Streit bei den gemeinsamen Mabhlzeiten berichtet:

»ja und da gibt es halt welche die nehmen ganz viel zum essen (1) zum essen dass die anderen dann fast
gar nichts kriegen (.) oder beim abendessen sind immer die meisten vorne dran (.) dass niemand zu kurz
kommt (.) ich kaufe mir mein abendessen meistens selber von meinem taschengeld weil ich die wurst

nicht mag die abgepackte* (Interview Frau L., Abs. 29).

Der geschilderte Konflikt Giber eine Benachteiligung beim gemeinsamen Essen orientiert sich
an familialen Strukturen und erinnert an einen Streit unter Geschwistern, der sich um die An-
erkennung der Bedirfnisse der Beteiligten rankt.® Auch die Autonomie erdffnende Losung
des Konflikts, das Einsetzen des eigenen ,Taschengeldes®, verbleibt in der familialen Figura-
tion und thematisiert die sprechende Person in einer machtasymmetrischen Beziehungskons-
tellation, in der andere ihre finanziellen Ressourcen rationieren. Auch mégliche Lésungen fir

die benannten Konflikte schlieRen an die familial konstruierte Erzahlung an:

,»I: was miisste sich aus ihrer sicht denn verANDERN in der [Einrichtung] (.) oder WIE kénnte man
diesen streit ANders (1) I6sen [...] L: ja jedes mal halt seine sachen machen (.) und nicht immer denken
man ware im hotel und gléser stehen lassen oder flaschen oder tassen oder glaser (1) sach auch aufrau-
men und nicht immer denken da kommt ein anderer der kann's ja machen® (Interview Frau L., Abs.
107).

Die sprechende Person bezieht sich an dieser Stelle auf die umgangssprachliche Figur des
»Hotel Mama«™, durch welche das Moratorium der Adoleszenzbewahrung hinausgezogert
wird und hélt die Erz&hlung auch darin anschlussféhig an die familiale Figur. Die andere Seite
dieser Konflikte wird an der Schilderung der Vereinzelung, der Einsamkeit und der erschwer-
ten Kontaktgestaltung sichtbar. Die Herstellung einer familialen Situation erscheint vor die-

sem Hintergrund als sinnhaft:

19 Sjehe dazu auch: Honneth, Axel (1994): Kampf um Anerkennung. Zur moralischen Grammatik
sozialer Konflikte. Frankfurt am Main: Suhrkamp.

1 v/gl. https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/ImFokus/Bevoelkerung/HotelMama.html.
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,»die LEUTE wollen EINfach HIER zum (Name der Einrichtung) so die NAHE suchen weil sie NICHT
(.) ALLEINE sein WOLLEN (.) oder KONNEN (.) ich denke diese RICHTUNG geht das* (Interview
Herr T., Abs. 121).

Jedes Interview, in dem die Frage nach dem Wohnen im eigenen Wohnraum thematisiert
wurde, beleuchtet auch das Spannungsfeld zwischen der Sorge vor Einsamkeit und dem
Waunsch nach einer gréReren Selbstbestimmung in der Gestaltung des Alltags. Vor diesem

Hintergrund liegt der Nutzen der Einrichtung auch im Erdffnen von Kontakten:

»ja und so hab ich=ich hab auch freunde hier viele (1) das finde ich ganz gut dass man hier auch nicht
ganz alleine ist (.) tagstiber wohl in der wohnung wenn man doch dann viel alleine und das ist nicht so

mein fall* (Interview Frau L., Abs. 18).

Gerade in den nicht sozialpadagogisch gestalteten Situationen, dem Leben in einer Einrich-
tung, das durch alltégliche Routinen der Bewohner_innen selbst strukturiert wird, fallt die
Aufnahme von Kontakt, die nicht im Rickbezug auf eine Fachkraft verweist, haufig schwer:

,»O: ja [I: mhm] manchmal denk ich mir ja guck doch mit den leuten gemeinsam fernseher dann kommst

du ins gespréch (1) oder man hat die gemeinschaft aber ist manchmal gar nicht so einfach.
I: mhm (1) was ist da nicht so einfach.

O: mit den leuten ins gesprach zu kommen oder=oder sich dahin zu setzen und mit denen zu gucken ich
gucke lieber alleine fernsehen also nicht immer aber (2) ich setz mich schon mal dazu (2) aber wenn

dann nur 10 minuten oder so und bin dann wieder weg (Interview Herr O., Abs. 182-184).

Auf diesen Erfahrungen basiert auch die Schilderung des Umgangs mit Ermdglichungsrau-
men innerhalb der Institutionen. Diese erweisen sich vor allem dann als nutzbringend, wenn
sie eine gemeinsame, identitatsstiftende Grundlage ermdglichen. Exemplarisch greifen wir an
dieser Stelle die Beschreibungen der Erfahrungen im Zuverdienst auf. Gerade die Raume, in
welchen Identitét erdffnet wird — an dieser Stelle die kollektivierende Erfahrung, anderen eine
Kollegin bzw. ein Kollege zu sein — scheinen die Einrichtung zu Gberformen und sie zu einem

Arbeitsplatz — in diesem Fall positiv — zu vereinseitigen:

wjaalso ICH finds (Name der Einrichtung) eigentlich recht SCHON von der atmosphére her ist es schon
() die leute sind (.) OKAY ja (2) doch also ich finds (.) GUT als guter UMgang (.) GUTE umgangsfor-
men miteinander das muss man echt sagen (.) das ist echt schén (.) auch von den vorgesetzten her jetzt

auch® (Interview Herr 1., Abs. 11).
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An dieser Sequenz wird deutlich, dass das Angebot nur als Arbeit erlebt und folglich auch so
besprochen wird. Der Kontakt zu anderen Nutzer_innen oder Fachkraften wird vor dem Hin-
tergrund der Identitét als Arbeiter_in der Werkstatt verhandelt. Und auch diese Schilderungen
werden vor dem Hintergrund einer Machtasymmetrie konstruiert, in welcher die Fachkrafte
der Einrichtung als VVorgesetzte erscheinen und die Erwartungen an diese auch aus der Per-
spektive der Subordination formuliert werden. Analog zur familialen Figur, wird der Kontakt
zu anderen Nutzer_innen hier als Arbeitssituation geschildert, die anderen Nutzer_innen er-

scheinen nicht als Geschwister, sondern als Kolleg_innen:

,die ARbeit das ist ein SCHONES ARbeiten auch von den VORgesetzen her das ist wirklich SCHON
kann man nichts sagen das ist wirklich EINwandfrei (2) und auch von den von den BUFdis*? ist es GUT
von den koLLEGEN her ist es gut kann man NICHTS sagen gell* (Interview Herr 1., Abs. 35)

In einem Handlungsfeld, welches durch einen hohen Grad an Institutionalisierung gekenn-
zeichnet ist, und in welchem Begriffe wie Pathologisierung, Stigmatisierung, Exklusion und
Vereinsamung den Diskurs um die sozialen Netzwerke der Adressat_innen akzentuieren,
kdnnen die sozialen Kontakte aul3erhalb der Institution einen Aspekt der Frage nach Parti-

zipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern beleuchten.

In der Auseinandersetzung mit den Daten wurde deutlich, dass eine Vernetzungseuphorie,
welche soziale Netzwerke als Konigsweg zur Partizipation exkludierter sozialer Gruppen her-
vorhebt, der Komplexitét der Erfahrungen der Adressat_innen nicht gerecht wird. Zunéchst ist
durchaus festzuhalten, dass die Bedeutung auferinstitutioneller sozialer Kontakte in nahezu
allen Interviews bestatigt wurde. Diese konnen zweifellos eine Briicke zu Erfahrungen alltag-
licher aufRerinstitutioneller »Normalitat« bilden. Allerdings bergen gerade jene Normalitats-
Erfahrungen auch das Risiko der Stigmatisierung, da die aulerinstitutionelle Normalitat, an
der die Adressat_innen in diesen Fallen partizipieren, auf jenen normativen Prinzipien grin-
det, die auch die Exklusion sog. psychisch Erkrankter bedingen. Teilhabe an Normalitat kann
dann auch Teilhabe an Ausschliefung bedeuten. In einem Gruppeninterview findet sich fol-

gender exemplarischer Wortwechsel zweier Psychiatrie-Erfahrener:

»A: das ist [...] dann wie eine SCHUBIade [...]

12 Bundesfreiwillige, Anm. d. Verf.
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B: naja das ist so eine STIGMAtisierung (.) und da bist du SCHOn einmal F ESTgelegt”
(Gruppeninterview K, Abs. 177-179)

Das Bekanntwerden der Diagnose héngt, dieser Eindruck lie} sich beim Durcharbeiten der
Daten gewinnen, wie ein Damoklesschwert Gber den Interaktionen und gestaltet das Aufneh-
men und Pflegen sozialer Kontakte auflerhalb institutioneller Arrangements zusatzlich
schwieriger. Die Sorge vor einer moglichen Enttarnung und die sorgsame Vorauswahl priva-
ter Informationen gegenliber Kommunikationspartner_innen erschweren die Aufnahme von

engeren Beziehungen®?:

»,B:jaund (.) das verHINDERT dann auch eigentlich WIRKlich eine beGEGNUNG [...] man kann so
VIELE (.) &hm beGEGNUNGEN ver-verHINDERN wenn man sich verBIRGT* (Gruppeninterview 1,
Abs.  174)

So koénnen z.B. Bekanntschaften, die (iber Kooperationen der Institutionen entstehen, in den
Raumen der Einrichtungen — z.B. in Tagestreffs, Aufenthaltsrdumen usf. — aufrechterhalten
und verstetigt werden. Eine der von uns interviewten Personen berichtete von gegenseitigen
Besuchen zwischen einer Zuverdienst-Werkstatt eines Tragers der Sozialpsychiatrie und einer

Kindertagesstétte.

D: ,,und mich beSUCHEN sie AUCH manchmal (.) oder mit den KINDERN dann singen sie dann
spielen sie mit den SCHRAUBEN das heil3t sie M=MONTIEREN sie auch (.) spalieshalber und
dann (.) singen sie LIEDER und tun FRUHSTUCKEN und (.) wir haben es auch einmal besucht wir sie
auch” (Interview Frau D., Abs. 15)

Ambivalent bleibt die Orientierung an Institutionslogiken jedoch dann, wenn diese die Inter-
aktionsmdglichkeiten der Subjekte dahingehend strukturieren, dass das Aufnehmen von sozia-
len Kontakten auBerhalb der Institutionen am besten in eher geschlossenen Systemen funktio-
niert, wie z.B. in streng ideologisch strukturierten religiosen oder weltanschaulichen Gruppie-
rungen. Und auch die alltdglichen Kontakte derjenigen Adressat_innen, die sozialpsychiatri-
sche Unterstlitzung im eigenen Wohnraum erhalten, machen deutlich, dass diese Form der
Normalisierung nicht ausschliel3lich positiv erlebt wird. Zwar berichteten die interviewten
Personen von Unterstiitzung, die sie durch Nachbar_innen erfahren haben.

3 Sieh dazu auch Goffman, Erving (1963/1975): Stigma. Uber Techniken der Bewiltigung beschadig-
ter Identitat. Frankfurt am Main: Suhrkamp.
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R: ,,50 zur zeit mache ich das halt mit den anderen gut jetzt dass ich meine fenster da hanne putzen lasse
fur fiinfzig euro also das mache ich auch nicht mehr da hanne (.) weil der im haus da dem gebe ich dann
immer der solls dann machen der freut sich der der sagt schon was gibts noch zu machen bei dir (.) naja
so tut der sich aufbessere aber das sage ich nicht wenn ich ihn nicht gehabt hatte hatte ich auch die

wohnung &h &h &h nicht* (Interview Frau R., Abs. 103)

Soziale Kontakte werden allerdings nicht nur als Bereicherung empfunden. Gerade in psychi-
schen Krisen kénnen diese als zusatzliche Belastung empfunden werden. In einem Transkript

findet sich folgender Satz eines Interviewten:

U: ,teilweise wars bei mir sogar so=ich hab ja jetzt eigentlich gar keine freunde mehr=aber ist mir auch
egal=ist mir auch lieber so=weil es war fir mich mehr ANstrengend (.) wie das ich mich gefreut hab

dass mich jemand besucht oder sowas* (Interview Herr U., Abs. 32)

Hierin wird erneut deutlich, wie anstrengend Interaktionen von Psychiatrie-Erfahrenen erlebt
werden kdnnen. Neben der positiven Bewertung der erfahrenen Unterstiitzung und gegensei-
tigen Wertschatzung, die durch aulerinstitutionelle Kontakte eréffnet werden, werden in den
Interviews die stdndige Sorge um eine potenzielle Stigmatisierung und die zusatzliche emoti-
onale Belastung durch alltigliche Konflikte oder Uberforderung bei der Gestaltung von Be-

ziehungen betont.

Wie bei der Frage nach Kontakten aufRerhalb der Institutionen, l&sst sich auch der Blick auf
die Freizeitgestaltung in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern nicht rekonstruieren, ohne
die wirkmadchtige Position der Institutionen zu beriicksichtigen. In diesem Kontext sind damit
Bereiche wie Tagesstruktur, Ergotherapie und Stimmungsregulierung (z.B. in manischen Zu-
stdnden, Grenzen durch Professionist_innen zu setzen) angesprochen, die sich als professio-
nelle Unterstiitzung bei der Gestaltung von Aktivitat und Passivitat, Produktion und Repro-
duktion, Verausgabung und Erholung verstehen. Auch an dieser Stelle, bei der Frage nach der
Freizeitgestaltung, stieRen wir an die Konstruktion eines Innerhalb und AuRerhalb der Institu-
tionslogik. Wahrend der Begriff der »Freizeitgestaltung« unberticksichtigt lasst, dass diese
Zeit fur viele befragte Personen ebenfalls in der Institution — und i.d.R. durch sie — organisiert
wird, impliziert der Begriff der frei »verfligbaren Zeit«, dass diese auch aktiv ausgestaltet

wird™. Exemplarisch greift diese implizite Aktivierungslogik eine interviewte Person auf, die

! Die Angemessenheit des Begriffs »Freizeit« muss vor allem diskutiert werden, wenn z.B. tiber Ad-
ressat_innen in vollstationdaren Einrichtungen oder betreuten WGs die Rede ist, deren Zeit fast ganz-
lich institutionell gerahmt ist. Besser wére, von frei verfligbarer Zeit zu sprechen und auf jene Zeit
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nicht an den institutionalisierten Freizeitangeboten teilnimmt, jedoch gleichzeitig darauf hin-
weist, dass sie ihre Zeit aktiv nutzt: T: ,,ich bin sonst halt auch noch PRIVAT AKTIV* (Inter-
view Herr T, Abs. 15). Sprechen wir hier von Freizeit, so ist damit die Zeit gemeint, welche
Adressat_innen nicht in den stationdren oder ambulanten (Unterstlitzungs-)Angeboten der
Sozialen Arbeit verbringen, die Zeit vor und nach den tagesstrukturierenden MaRnahmen oder
den Angeboten in Tagesstatten, beim Zuverdienst usf.. Zunéchst lasst sich festhalten, dass
sich die von uns interviewten Adressat_innen in unterschiedlichen institutionellen Kontexten
bewegen und daher auch Zugang zu sehr unterschiedlichen (Freizeit-)Angeboten haben. In
der Regel sind sie aber Uber die vorgehaltenen Angebote informiert. Die Freizeitangebote,
von welchen wir erfuhren, werden Uberwiegend in den jeweiligen Institutionen organisiert
und durchgefihrt und beziehen sich oftmals auf andere bestehende Angebote oder Rdume
innerhalb der Einrichtung. So richten sich Freizeitangebote z.B. an Gruppen, die auch in den
tagesstrukturierenden Mafinahmen, der Ergotherapie usf. Zeit miteinander verbringen sind
und greifen meist dieselben Themen und Tétigkeiten auf. Ebenfalls angeboten werden (Tages-
)Ausfliige oder Freizeiten Uber mehrere Tage, welche sich an alle Adressat_innen einer Ein-

richtung richten.

Diese Angebote, von einer interviewten Person als »Urlaub« bezeichnet, werden von Profes-
sionist_innen geplant, ,,L: die frau [Name der Sozialarbeiterin] schaut sich verschiedene sa-
chen an (.) was fur uns das passendes=passende ware* (Interview Frau L., Abs. 43), wobei die
Einflussmdglichkeiten auf die Reiseziele und die Aktivitaten vor Ort variieren. Die von uns
interviewten Personen bewerten diese Angebote unterschiedlich. Einerseits wird darin eine
Madglichkeit gesehen, die Institution zu verlassen und nicht-alltagliche Erfahrungen in einem

anderen Kontext zu machen.

L: ,,da haben wir da ein zimmer gehabt mit kiiche wohnzimmer und schlafding (.) das war sehr schon (.)
da sind wir immer in die stadt gegangen=am strand entlang (.) haben immer eingekauft (.) jeden tag

frisch eingekauft (2) haben selber gekocht (2) unter schwierigen umstdnden mit unseren zwei herdplat-

abzuzielen, Ober die Adressat_innen selbst bestimmen konnen. Angesichts der institutionellen Rah-
mung des Alltags — bzw. wiederkehrenden institutionalisierten Episoden, z.B. in psychiatrischen Kli-
niken — vieler Psychiatrie-Erfahrener, erscheinen beide Begriffe eher wie Euphemismen. Erwahnens-
wert ist an der Stelle der historische Kontext des Begriffs »Freizeit«, welcher zuerst bei Friedrich Fro-
bel auftaucht. Frobel definiert den Begriff vor dem Hintergrund des Spannungsfelds Unterrichts-
zeit/religiés bzw. politisch verordnete freie Zeit und verweist damit bereits auf die strukturierende
Macht der Institution. (Vgl. Frobel 1823/1914: 236)
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ten gell <<lachen>> [...] da haben wir gegrillt=mal haben wir fisch gegrillt (.) mal fleisch und wurst (.)
da mussten wir immer salate machen (.) fruhstiick haben wir immer brétchen gehabt und croissants®
(Interview Frau L., Abs. 47)

Den institutionalisierten Alltag emotional und geographisch zurticklassen zu kénnen und der
Ausblick auf neue positive Erfahrungen, sind fir einige der interviewten Personen ein Grund

zur erneuten Teilnahme.

O: ,,ja (.) dieses jahr fahren wir wieder in urlaub (1) nach ehm (4) weil3 nicht wie's heift [...] aber auch

ein bisschen weiter weg [...] ja ich freu mich schon* (Interview Herr O., Abs. 38-40)

Die Teilnahme an den Reisen setzt allerdings eine finanzielle Beteiligung an den Kosten vo-
raus. Diese vor dem Hintergrund der verfiigbaren finanziellen Ressourcen hohen Kosten kon-
nen die Teilnahme einiger Adressat_innen verhindern. Frau L. berichtet davon, dass die meis-
ten Adressat_innen hierfir ein ganzes Jahr sparen missen: ,,L: ja das muss man selber zahlen
(.) die meisten leute sparen dann das ganze jahr auf die freizeit“ (Interview Frau L., Abs. 55).
Um die Teilnahme zu ermdglichen, kann es vorkommen, dass die Institution in Vorleistung
geht, wodurch das Ansparen fir eine Freizeit selbst zu einem machtvollen Wechselspiel aus
Verschuldung und Verpflichtung in der Institution werden kann. Im folgenden Abschnitt be-
schreibt die interviewte Person, wie sie versucht, der zusétzlichen Verknappung der finanziel-
len Mittel entgegenzuwirken, indem sie der auszahlenden Instanz der Institution vormacht, es

gébe eine andere Spar-Vereinbarung mit der personlichen Bezugsmitarbeiterin.

,»L: ja manchmal will ich sie auch bescheissen weil da=dann sag ich dann manchmal die frau [Name der
Bezugsmitarbeiterin] hat gesagt ich krieg so und so viel taschengeld (.) und dann fallt sie manchmal da-

rauf rein aber da kriegt sie &rger mit meiner frau [Name der Bezugsmitarbeiterin] [...]

L: ja ich muss wieder=ich krieg zwanzig euro die woche (.) und dann haben wir ausgemacht ich krieg

bloR flinf euro die woche bis ich wieder ein bisschen geld gespart habe [...]“ (ebd., Abs. 218)

Fur eine andere Person verhindert der finanzielle Aspekt allerdings grundsétzlich die Teil-
nahme an solchen Freizeitaktivitdten. Verbunden mit dem — unterstellt — eher geringen Auto-
nomiegewinn stellt die Eigenbeteiligung an dem Freizeitangebot eine Hirde bei der Bereit-

schaft zur Teilnahme dar.

T: nein fiir mich scheidet das AUS (.) und zwar FINANZIELL [...] wenn ich einen urlaub machen WUR-
DE (.) dann méchte ich gerne auch das machen WAS !ICH! WILL [...] also mit chne da irgendwelche (1)
DINGER zu unterSETZEN*“ (Interview Herr T., Abs. 21)
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Die strukturierten Freizeitaktivitaten er6ffnen fur Herrn T. nicht genligend Mdglichkeiten zur
selbstbestimmten Tagesgestaltung. Grundsatzlich wird eine Teilnahme jedoch nicht ausge-
schlossen, in der VVergangenheit nahm Herr T. gelegentlich an Aktivitaten teil. Sie wirkten auf
Herr T. allerdings eher verpflichtend und hatten einen impliziten aktivierenden Impetus, der
die Angebote in die Institutionslogik einbettete. Herr T. schlielit zwar eine Teilnahme in der
Zukunft nicht aus, winscht sich aber mehr selbstbestimmte Einflussmdglichkeiten auf die

Ausgestaltung einer solchen Freizeit.

T: ,ich wirde dann EINfach (.) mein mein TAG SELBER planen (.) also auch MACHEN was ich
WILL (.) wenn ich jetzt lust hab WAS ANzugucken wenn ich lust hab mal an einer ding (.) TEILzu-
nehmen an einem AUSflug oder so dann wiird ich MITgehen oder so (.) aber ich hatte UNgern so einen
strukturierten TAGesablauf (.) [...] ich habe (.) ich will EINfach gerne ETwas UNabhéngiger sein“ (In-
terview Herr T., Abs. 25)

Daruiber hinaus bieten sich die rdumlichen Ressourcen der Einrichtung zur Freizeitgestaltung
an, z.B. durch das Nutzen eines Fernsehzimmers oder anderer Gemeinschaftsraume bzw. —
soweit vorhandener — AulRenanlagen. Die Nutzung der Gemeinschaftsrdume bietet eine nie-
derschwellige Option der Freizeitgestaltung, bei der z.B. Herr O. situativ Einfluss nehmen
und entscheiden kann, ob die Freizeitaktivitat Interaktionen ermdéglichen oder ausschliel3en

soll.

O: ,,manchmal denk ich mir ja guck doch mit den leuten gemeinsam fernseher dann kommst du ins ge-

spréch (1) oder man hat die gemeinschaft aber ist manchmal gar nicht so einfach
I: mhm (1) was ist da nicht so einfach

O: mit den leuten ins gesprach zu kommen oder=oder sich dahin zu setzen und mit denen zu gucken ich
gucke lieber alleine fernsehen also nicht immer aber (2) ich setz mich schon mal dazu* (Interview Herr
O., Abs. 182-184)

In einem anderen Interview (Adressat_in in einem Sozialpsychiatrischen Dienst, nimmt Bera-
tung und Tagesaufenthalt in Anspruch) findet sich diese Idee einer aktiv (selbst-)gestalteten
Freizeit wieder. Sie berichtet davon, Uber ein Freizeitangebot im Tagesaufenthalt angeregt
worden zu sein, sich zu Hause mit Spielen wie Sudoku, Memory oder Mau-Mau zu beschéfti-
gen. Nach Anfangsschwierigkeiten fiel es ihr relativ leicht, sich Sudoku anzueignen und im-

mer komplexere Aufgaben zu losen.
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R: ,[...] und dann habe ich mir gleich sudoku heftle aber natirlich zuerst fir einsteigerund nicht fur
profis und so gell ich mein ich muss jetzt auch wieder da ziemlich weil ich war bis zum level elf bis le-

vel zwolf gibts ja bis level elf* (Interview Frau R., Abs. 19)

Der Erfolg bestatigte Frau R. darin, sich auch auf Spiele wie Memory und Mau-Mau einzulas-
sen. Da diese Spiele auch in der Gruppe gespielt werden kdnnen, wurde Frau R. zudem darin
bestérkt, eine andere Person (ebenfalls Adressat_in des SpDi) zu sich nach Hause einzuladen,

um Mau-Mau zu spielen.

R: ,,ja bei mir zu hause machen wir das und jetzt neulich haben wir das auch gemacht* (Interview Frau
R., Abs. 51)

Urspriinglich waren die Spiele in ein Angebot eingebettet, das explizit als kognitives Training
ausgewiesen ist. Frau R. nutzte das Angebot und konnte sich zudem dartiber hinausweisende
Freizeitaktivitaten, wie z.B. Quizsendungen im TV, aneignen. Frau R. betont dabei, dass es
nicht darum geht sich ,berieseln® zu lassen, sondern darum, dass das ,,hirn flexibel bleibt®.

R: ,,sudoku sudoku sudoku ist eine sucht bei mir ich mach jetzt gerade sudoku selber grad selber die
leere facher aus und dann tu ich selber so zahlen rein machen und jetzt muss ich radieren radieren weil
es nicht so dass mein hirn flexibel bleibt [I: mhm] weil sonst verblddest du weil ich hab gemerkt ich
verbldde zusehentlich wo ich nichts gemacht habe <holt Luft> ich mach jetzt zwar auch ich die (.) quiz-
sendungen im fernsehen mache ich immer mit [...] neulich habe ich die schnelle raterunde mitgemacht
[...] ich hab das gar nicht Uberlegt wie das mein hirn auf einmal von alleine geschwatzt hat also wirk-
lich wahr super super* (Interview Frau R., Abs. 17)

Auf der einen Seite unterwirft sich Frau R. der Aktivierungslogik und akzeptiert den thera-
peutischen Impetus des Angebots inklusive seiner kognitivistischen Normalitatskonstruktion.
Auf der anderen Seite gelingt es Frau R. jedoch, diese Denkbewegung mit alltaglichen Routi-
nen, Bedirfnissen und Interessen zu vermitteln und so den mit dem Angebot implizierten
Nutzen zu realisieren. Uber den fokussierten kognitiven Nutzen ,,dass mein hirn flexibel
bleibt* hinaus, kann Frau R. durch den Riickbezug auf das Angebot in Interaktion mit anderen
Adressat_innen treten und in der Auseinandersetzung mit dem Angebot (Sudoku, Memory,
Mau-Mau spielen) nicht nur die Bewaltigung einer konkreten Krise bewerkstelligen (,,weil
ich hab gemerkt ich verbléde zusehentlich wo ich nichts gemacht habe), sondern darin auch

kinftige Krisen erzeugen bzw. ermdglichen.
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Institutionalisierte Freizeitgestaltung ist jedoch nicht einfach dauerhaft durchzuhalten: Nach
einer gewissen Zeit werden manche Angebote nicht mehr regelméiig genutzt, erklért eine

interviewte Person. Und so schleichen sich die Angebote aus:

»das ist also INsgesamt WENIGER geworden (2) die MALgruppe hat eigentlich AUCH schon LAnge
nicht mehr STATTgefunden (.) irgendwie (.) gehen den leuten die PUSTE aus (.) die KOMMEN nicht
mehr <<lacht>> ich weil} aber AUCH NICHT woran das LIEGT" (Interview Herr P., Abs. 35)

Fallbeispiel

Am Beispiel des Interviews mit Frau D. wird die Bedeutung sozialer Netzwerke in sozialpsy-
chiatrischen Institutionen fur die ldentitatsarbeit psychiatrieerfahrener Menschen exempla-

risch ausgefiihrt.

Frau D. ist Besucherin einer Tagesstétte flr psychisch erkrankte Personen. Sie beginnt ihre
Erzahlung mit der Darstellung ihres Wegs in die Tagesstatte, der 1987 oder 1988 mit einem
Klinikaufenthalt begann. Dem Klinikaufenthalt folgte eine Unterbringung in einer sozialpsy-
chiatrischen Wohngruppe, innerhalb derer sie an einer ,,Freizeitgruppe” teilnahm, welche spé-
ter zur gegenwartigen Tagesstatte konzeptionell verdndert und weiterentwickelt wurde. Be-
reits in der ersten Sequenz hebt sie hervor, dass sie zwar seit dieser Unterbringung kontinuier-
lich an verschiedenen Angeboten sozialpsychiatrischer Handlungsfelder teilnimmtm, parallel
jedoch bis 2004, bis zu ihrem Renteneintritt, ,,auf dem ERSTEN Arbeitsmarkt* (Interview
Frau D, Abs. 5) arbeitete. Vor der Unterbringung in der Wohngruppe hat sie eine Ausbildung
zur medizinisch-technischen Assistentin absolviert und in einem Krankenhaus gearbeitet.
Wahrend ihrer Zeit in der Wohngruppe absolvierte sie eine weitere Ausbildung, ,.eine KIN-
DERpflegerinausbildung [...] eine erZIEHERIinausbildung® (ebd., Abs.9), nutzte jedoch wei-

ter regelmaRig sozialpsychiatrische Gruppenangebote:

»Seit finfundneunzig war ich in der FRAUENgruppe in einrichtung 1 (.) und da hab ich immer er-
ZAHLT von meinen KINDERN und vom KINDERgarten und von der SCHULE (.) und von den PRU-
fungen und so“ (ebd., Abs.9).

Frau D stellt heraus, dass sie die Angebote eher als Unterstiitzung bei der Freizeitgestaltung
nutzte: ,,VIER tage freitag FREI gehabt und dann bin ich halt zum ESSEN gekommen (.) also
die FREIlzeitgruppen hab ich dann geMACHt* (ebd., Abs.5). Gleich zu Beginn des Interviews
beschreibt sie sich als Adressatin, die zwar auf die Angebote des Handlungsfeldes angewiesen

ist, diese aber immer auch selbstbestimmt verlassen oder verandern kann. Die Sozialpsychiat-
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rie beschreibt sie als differenziertes System, innerhalb dessen Ubergange und Veranderungen
der Angebote moglich sind. Der Klinikaufenthalt wird im Nachhinein nicht als stigmatisie-

rende Einbahnstralle beschrieben, sondern als Zugang zu einem differenzierten Hilfesystem:

»also ich war in ort 1 im KRANKenhaus (.) und dann (.) dann &hm war ich in einer in einer GRUPPE in
einer FREIzeitgruppe und war in einer WOHNgruppe Auch und bin dann dadurch zum einrichtung 2

gekommen der VORganger vom einrichtung 1“. (ebd., Abs.5)

Die Wechsel der wahrgenommenen Angebote und das Begleiten von institutionellen Veran-
derungen schildert Frau D. als ermdglichend, als Anlésse an den neu vorgefundenen und sich
transformierenden Strukturen zu partizipieren, sich darin zeitweise zu verorten. Neben ihrer
Arbeit im Zuverdienst der Einrichtung, engagiert sie sich auch in anderen Bereichen. So be-
schreibt sie sich als ,,PATIENTENsprecherin“ (ebd., Abs.11) der niederschwelligen Tages-
statte und als Leiterin diverser Gruppen, die einst von Studierenden im Praxissemester ange-
leitet wurden und nun, aufgrund der Veranderungen des Studiums, von ihr angeleitet werden:
,und das haben friher alles studenten gemacht die ganzen GRUPPEN und das hab ich jetzt
uberNOMMEN (.) ich bin ja KINDERpflege <<lacht>>“ (ebd., Abs.11). Unter anderem
nimmt sie auch an einem Bewegungsangebot teil, welches ihr einen Anlass bot auch Angebo-
te aulRerhalb sozialpsychiatrischer Handlungsfelder wahrzunehmen:

»ich war priVAT friher AUCH in einer gymnastikgruppe (.) Uber tber SENIOREN- sport (.) und da
hab ich mir die ANregungen geholt und ich geh jetzt privat wieder MOntags in eine ANDERE gruppe
(.) da ist es ein kleines bisschen ANDERS und dann MIX ich immer die UBungen ein bisschen (ebd.,
Abs.11).

Seit zwOIf oder dreizehn Jahren arbeitet sie ebenfalls als Unterstiitzung bei der ambulanten

Pflege von Peers:

,,BEtroffene fiir BEtroffene bei der ambulanten PFLEGE da [...] mal in einem HAUShalt [...] und dann
war ich mal bei einer frau da hab ich WASCHE gewaschen da hab ich mal SPIELE mitgenommen

mensch arger dich nicht spiele und die liederbiicher von hier* (ebd., Abs.13).
Frau D. ist dartber hinaus auch in einem Kindergarten tétig:

»ich bin ja ZUSATZLICH da das mach ich ja EHRENamtlich [...] und ich tu gern VORIesen und so
und dann schif- tu ich auch st- stifte spitzen“ und hat regelméaBigen Kontakt zu einem Waldkindergarten
im Ort; ,,ich war mal ein ganzes JAHR an der THEKE (1) hab ich eine erZIEHerin kennengelernt vom
WALDKindergarten und mich beSUCHEN sie AUCH manchmal (.) oder mit den KINDERN dann sin-
gen sie dann spielen sie mit den SCHRAUBEN das heiflit sie MONTIEREN sie auch (.) spalBeshalber
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und dann (.) singen sie LIEDER und tun FRUHSTUCKEN und (.) wir haben es auch einmal besucht
wir sie auch im WALDKindergarten am ort 3 im BAU- wagen und so“ (ebd. Abs. 15)

Frau D.s Schilderungen zufolge, erlebt sie ihre Teilnahme an den verschiedenen Angeboten
als unterstutzend. In ihrer Erz&hlung beschreibt sie die Angebote und Strukturen der Sozial-
psychiatrie als Erméglichungsrdume, die sie nutzen und verschréanken kann, sodass sie Inhal-
te, Materialien, Beziehungen in andere Felder transferieren und dort fir sich als Autonomie
eroffnende Ressource erfahren kann. Der konkrete Nutzen der Angebote lasst sich nicht auf
eine bestimmte Wirkung, Anderung eines Handlungsschemas oder des Erlernens einer Hand-
lungsstrategie vereinseitigen. Vielmehr scheint es, als nutze Frau D. die Angebote so, dass
durch die Nutzung hindurch die Aneignung des Gegenstandes des Angebots selbst (z.B. Stei-
gerung der Frequenz korperlicher Betétigung, Pravention korperlicher Erkrankungen auf-
grund eines Mangels an Bewegung) und darlber hinaus, die Aneignung weiterer — 6konomi-
scher, sozialer usf. — Rdume maoglich wird (z.B. die Teilnahme an einer Gymnastikgruppe
auflerhalb der Einrichtung). Frau D. bleibt jedoch weiterhin auf das Handlungsfeld angewie-
sen, bringt die Erfahrungen, die sie auBerhalb macht wieder in die Gruppen der Einrichtung
ein und bewegt sich sowohl in institutionell resp. sozialpsychiatrisch definierten und domi-
nierten Bereichen als auch auf3erhalb davon. Zugleich wird deutlich, dass eine gelungene
Auseinandersetzung mit sozialpsychiatrischen Unterstiitzungsleistungen nicht zwangslaufig
den Ausstieg aus dem Handlungsfeld beférdern muss, im Sinne einer »Normalisierung« der
Person und ihrer sozialen Bezuige oder einer »Heilung« der Erkrankung. Vielmehr wird deut-
lich, dass Soziale Arbeit in sozialpsychiatrischen Handlungsfelder im Sinne von sozialen
Netzwerken genutzt wird, also als Ressource in der Bearbeitung und Umsetzung von Identi-

tatsprojekten.
Ergebnisse des Fachtags

Zum Thema Identitat und soziale Netzwerke wurden am Fachtag anhand des Zitats:

,,Die Einrichtung ist schon wichtig. Ohne sie wiirde ich nur zu Hause rumsitzen. Das ware auf Dauer ein

groRRes Problem.*

ahnliche Themen wie in Kapitel 4.2.3. diskutiert und die nicht selbst gewahlte Gemeinschaft
in Einrichtungen betont. In diesem Zusammenhang wurde ebenfalls die Ansicht entwickelt,
dass sich die Institution bezuglich sozialer Netzwerke zwischen einem sozialen Kontaktraum

und der institutionellen Herstellung von Beziehungsabbriichen bewegt. Auflerdem kam die
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Frage auf, ob die Errichtung eines Schutzraumes nicht genau das Gegenteil einer Inklusions-
bewegung ist. Die Diskutierenden hielten fest, dass alle Menschen Beziehungswesen sind, fur

die es wesentlich ist, sich als bedeutsam fiir Andere zu erleben.

Aulerdem wurde die Zusammenarbeit von Professionist_innen nicht professionellen Hel-

fer_innen entlang des folgenden Zitats diskutiert:

,»In Stadt X habe ich eine Stimmenhérergruppe kennen gelernt. Das hat mir gefallen. Dort gelten nicht

nur die als Expert_innen, die studiert haben, sondern auch die, die es selbst miterlebt haben.*

Diesen Impuls diskutierten die Gaste mit dem Fokus auf das Spannungsfeld zwischen den
Vorteilen eigener Betroffenheit bei der Begleitung Psychiatrie-Erfahrener und der Notwen-
digkeit professioneller Distanz. Zunachst ging es um die Frage, was unter »professioneller
Kompetenz« bzw. »Professionalitat« zu verstehen ist. Dazu, so die Ansicht der Gaste, gehort
zungchst ein Wissensspektrum aus Theorie und Praxis. Ob Erfahrung ein Kriterium von Pro-
fessionalitat ist, wurde kontrovers diskutiert, wobei sich alle einig waren, dass es kein alleini-
ges Qualitatsmerkmal einer sozialpsychiatrischen Hilfe sein kann, Erfahrungen sind schliel3-
lich immer heterogen. Die anwesenden Psychiatrie-Erfahrenen forderten jedoch sehr deutlich
»Nehmt uns ernster”, sie wiinschten mehr Beteiligung an Hilfeprozessen und auch an For-
schung. Sie wiesen auf den Unterschied hin, dass Erfahrungen bei authentischem, empathi-
schem und ,,sinnlichem* Handeln helfen kann, denn: ,,Anfuhlen ist etwas anderes als anse-
hen®. Fir Psychiatrie-Erfahrene und Nicht-Psychiatrie-Erfahrene Helfer_innen gibt es immer
Grenzen des Verstehens, sogenannte ,,blinde Flecken®, um die gewusst werden sollte. Das
Gemeinsame an Erfahrungen von Psychiatrie-Erfahrenen und Nicht-Psychiatrie-Erfahrenen,
was Professionalitat ausmacht, ist, dass alle Menschen Erfahrungen mit der Wirklichkeit ma-
chen und somit auch alle Menschen auf dieser Wissensebene miteinander kommunizieren
kdnnen. Eine professionelle Distanz sahen ebenfalls alle Anwesenden als wichtiges Merkmal
von Professionalitat. Zusammenfassend sind die Merkmale von Professionalitat an dieser
Stelle also die Reflektiertheit von Erfahrung und die multiperspektivische Betrachtung von

Fallen, die eine einseitige Deutung verhindert.
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4.4. ldentitaten und Zugehorigkeiten, Zuschreibungen, Politik, Widerstand

Diese Kategorie ist an die Identitatskategorie ,,Kulturelle Identitat* (vgl. Keupp et al 2008, S.
170-181) angelehnt, jedoch etwas weiter gefasst. Unter kultureller Identitat verstehen Keupp
et al , kulturelle Werte, Orientierungen, Einstellungen* (ebd., S. 180), in denen die eigenen
Identitatsentwiirfe bewertet werden. Dabei werden die Werte etc. in sozialen Netzwerken
ebenfalls reproduziert, ihre Praktiken eingetibt und in die alltdgliche Lebensfiihrung umge-
setzt (vgl. ebd., S. 180). Fir neue kulturelle Identitaten, z.B. regionale Identitaten, ist vor al-
lem die Erfahrung von Benachteiligung und Diskriminierung®® ausschlaggebend. Mit einer
Diversifizierung kultureller Identitaten in Zeiten gesamtgesellschaftlicher Umbriiche und ver-
anderter Kommunikation (Sprache, Medien) werden jedoch auch Unterschiede und Ambiva-
lenzen zwischen Gruppen und Subjekten deutlicher, welche individuell bearbeitet werden
miussen. Das Geflhl, nicht in einen sozialen Kontext eingebettet zu sein bzw. ihn zu verlieren
(,,Disembedding*), wird durch eine erneute Herstellung von Verbindungen zu Orten, Perso-
nen und kulturellen Kontexten (,,Beheimatung®) wieder einzuholen versucht. Mit der Aussage
mitgehend, dass psychisches Leiden als Leiden an gesellschaftlichen Verhaltnissen in den
Blick genommen werden muss und sich Kritik nicht nur auf (notwendige) Kritik an psychiat-
rischen Behandlungskonzepten reduzieren und damit entpolitisieren darf (vgl. Kardoff 2017,
S. 4-5), wird hier besonders auf die Verletzlichkeiten, die krank machenden Verhaltnisse und
demnach das Scheitern und der Widerstand gegenuber diesen Verhéltnissen geblickt. An die-
ser Stelle sind politische Positionierungen, widerstandige Praktiken und die Beschreibung der
Einschétzung der Befragten, ,,nicht-identisch“ oder ,,anders* zu sein, zusammengefasst, die
fir Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung unter Bezug auf Normalitats- und Abweichungskon-
struktionen im Datenmaterial eine Rolle spielen. Vor dem Hintergrund eines Verstandnisses
von Psychiatrie als der ,,Wiederherstellung der Ordnung und de[m] "Schutz™ der Gesellschaft
vor den “Anormalen™ (Ralser 2010, S. 141) dienend, gilt es diese Dimension besonders her-
vorzuheben. Durch Differenzierungs- und Normalisierungsstrategien der Psychiatrie kommt
es zu einer Delegitimierung von Bedirfnissen der Adressat_innen und damit zu einer Stér-
kung der paternalistischen Professionist_innenposition (vgl. Bliemetsrieder/Dungs 2016, S.

280), die einem partizipatorischen Professionsverstdndnis entgegenstehen. In diesem Zusam-

> Auf unterschiedliche Ungleichheitsdimensionen bezogen, wie z.B. sex/gender, Ethnie/Herkunft,
Behinderung/kdrperliche Merkmale, colour/Hautfarbe, class/zugeschriebene gesellschaftliche Klasse.
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menhang sind ebenfalls alle AuBerungen zu stigmatisierenden Erfahrungen der Befragten in
den Blick zu nehmen, die sich nach Erving Goffman (1963/1975) auf eine »beschadigte«

Identitét auswirken.

Zusammengefasst werden in diesem Abschnitt folglich die von Psychiatrie-Erfahrenen erleb-
ten Zugehorigkeiten und darin eingelagerte Werte und Einstellungen aufgezeigt, sowie ihre
Zuschreibungs- und Diskriminierungserfahrungen aufgrund ihrer psychischen Erkrankung
hervorgehoben.

Kurzbeschreibung der Inhalte
Die Aussagen der Befragten in dieser Kategorie lassen sich in funf Code-Gruppen unterteilen:

e Zugehorigkeit zur Gruppe psychisch Erkrankter und gesellschaftliche Teilhabe
e Positionen zur psychiatrischen Handlungsfeld

e Mitwirkungsgremien und Interessensvertretung

e Politisches Engagement

e Kunst und Anerkennung

Die Zugehorigkeit zur Gruppe psychisch Erkrankter und gesellschaftliche Teilhabe
spielt quantitativ eine groRe Rolle in den Interviews und wird qualitativ sehr divers diskutiert.
Viele Interviewteilnehmer_innen berichten von erlebter oder befurchteter Stigmatisierung, die
zu einem ,,Doppelleben* (Gruppeninterview 1, Abs. 160) zwingt — das ganze Leben erschwert
— da es zu Ausgrenzungs- und Abwertungserfahrungen in den Bereichen Arbeit, Nachbar-
schaft, Mietverhaltnis, Partnerschaft, Familie und Freundschaften kommt. Dabei, so das Erle-
ben er Interviewten, hilft es jedoch sehr, dass eine psychische Erkrankung auferlich nicht

sichtbar ist und somit der Schein des Normalseins gewahrt werden kann:

»ja () ja <<lacht>> ja wenn man halt verSUCHT (.) geWISSE (.) den ANschein zu WAHTren quasi ein
norMALES LEben zu FUHREN* (Gruppeninterview K, Abs. 125).

Auch im sozialpsychiatrischen Hilfesystem selbst wird dies in Form von undifferenzierter
Pathologisierung aller ldentitatsanteile erlebt. Inhaltlich sehen sich die Befragten mit einer
ihnen unterstellten Unzuverlassigkeit und einer auch durch 6ffentliche Berichterstattung un-

terstitzten Angst vor ihnen konfrontiert. Einige Interviewpartner_innen thematisieren sich
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selbst als ,,Psychisch Kranke*, d&uRern zum Teil Scham aufgrund der eigenen Diagnose, be-
richten aber auch von der Identifikation mit der Diagnose. Einige verstehen ihre psychische
Erkrankung als unuberwindbar ursachlich fur schwierig zu bewaltigende Aufgaben in ver-
schiedenen Lebensbereichen ,,arbeiten gehen=geld verdienen das kann ich ja nicht alles [I:
mhm] oder ich trau mirs nicht zu so gesagt* (Interview Herr O., Abs. 210). An einigen Stellen
thematisieren die Befragten, dass sie zu vielen Bereichen nicht dazu gehdren oder sich keiner
Identitét, weder den psychosozialen Einrichtungen, noch einer Gesellschaft auRerhalb zugeho-
rig fuhlen.

Dementsprechend vergemeinschaften sich die Befragten auf unterschiedliche Weise mit einer
von ihnen angenommen Gruppe ,,Betroffener. Einerseits wird sich von anderen ausgegrenz-
ten bzw. marginalisierten Gruppen selbst abgegrenzt, zum Beispiel von ebenfalls in der Ta-
gesstatte im Rahmen einer Arbeitsgelegenheit arbeitenden Menschen. Zu anderen Betroffenen
wird teilweise eine Verbundenheit, eine gegenseitige Dankbarkeit erlebt. Andererseits wird in
der heterogenen Gruppe von Psychiatrie-Erfahrenen ebenfalls zwischen den »sehr Kranken«
und den »weniger Kranken« unterschieden, mit denen man Mitleid hat. Zum Beispiel erzéhlt
eine Befragte: ,,ich hab SO ein HERZ gehabt fir die arme kranke menschen (.) das hab ich
schon IMMER gehabt* (Interview Frau B., Abs. 10) und: ,,also ich hab mich IMMER einge-
mischt und hab zu den (.) psychisch kranken menschen gehalten® (ebd., Abs. 28). Es werden
Hierarchien anhand des Grades an Engagement und Teilhabe vorgenommen: Z.B. wird mit
der Beteiligung im Heimbeirat eine erhéhte Position in der Gruppe verbunden: ,,ich bin ei-
gentlich die UNTERSTE aller (.) so empfinde ich mich (.) also ich war vorher die nummer
eins hier (ebd., Abs. 26).

Die gemeinsame Erfahrung, eine psychische Erkrankung zu haben, tragt jedoch darlber hin-
aus zu einer gemeinsamen kulturellen Identitét bei, was an diesem Versprecher deutlich wird:
,»die mithaft- <<lacht>> <<lachend>die mitklienten“ (Interview Frau R., Abs. 85). An man-
chen Stellen wird die Empfindlichkeit der anderen Psychiatrie-Erfahrenen jedoch auch als
Hindernis fir gemeinsame Gespréche gesehen ,,deswegen bin ich da ziemlich &h jetzt (.) dis-
tanzierter so [okay] das da musst du wirklich aufpassen was du redest das ist ganz schlimm*
(Interview Frau R., Abs. 61). Einige erleben das Zusammenwohnen mit anderen Psychiatrie-
Erfahrenen hauptséchlich als vereinzeltes nebeneinander Leben ,,P: weil jeder denkt dann
meistens an sich selber (1) und nicht* (Interview Frau L., Abs. 35). So wiinschen sich einige

konkret eine bessere Vergemeinschaftung ,,P: also ich wiird mir wiinschen mehr gesprache
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irgendwie [I: mhm] oder irgendwie mehr zusammenhalt unter den bewohnern oder so* (Inter-
view Herr O., Abs. 247) und andere erleben dies schon direkt als Atmosphare in einer Ein-

richtung, die nur fir psychisch kranke Menschen gedacht ist:

,»l: <<atmet aus>> ja &hm dass man halt ahm (2) JA dass man halt &hm (2) ja man ist NICHT ausge-
schlossen also (.) man gehért dazu (1) &hm man kommt leicht ins GESPRACH mit anderen LEUTEN

und (2) und so weiter irgendwie ja“ (Interview Herr 1., Abs. 17).

Dabei ist die Vergemeinschaftung teilweise auch infantilisierend beschrieben: ,,wir haben
ZIEGEN hier (.) die ich versorge mit ein paar anderen jungs und médels“ (Interview Herr E.,
Abs. 38)

Von den Befragten &ul3ern einige als Grund und Folge ihres erlebten gesellschaftlichen Aus-
schlusses ihre sozio6konomische Lage und die damit verbundenen Einschrdnkungen. So wird
die prekdre Beschaftigung im Zuverdienst beispielsweise als notwendig wahrgenommen, weil
Transferleistungen (wie z.B. Arbeitslosengeld 1I, Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsiche-
rung) nicht ausreichen. Die finanzielle Knappheit wird allgemein als sehr belastend erlebt:
Bestimmte Wiinsche, wie zum Beispiel zu reisen, auch in finanziell subventionierten Freizei-
ten, sind demnach von einem knappen Taschengeld, wie es in Wohnheimen ausgezahlt wird,

kaum zu ermoglichen. Ein Befragter formuliert es so:

,»P: ja das ist halt () wenn man raucht und wenn man seine kleider alles selber kaufen muss und hygie-
neartikel (.) dann ist das eigentlich fast nicht méglich dass man in die stadt geht und da grof3e spriinge
macht“ (Interview Frau L., Abs. 143).

Auf die Nachfrage beim Kostentrager nach einer dringend notwendigen Erhéhung des Ta-
schengeldes wurde dem Adressaten gegenliber mit dessen kostenaufwendigem Hilfebedarf
argumentiert: ,,aber die=die sagen der heimplatz wére halt so teuer da kénnen wir nicht
mehr=nicht mehr=da kénnen wir=die kénnen uns nicht mehr taschengeld geben* (Interview
Frau L., Abs. 59). Einige Befragte berichten auch von der Notwendigkeit einer andauernden
finanziellen Unterstltzung durch Eltern oder andere Verwandte und Bekannte. Dass die Ver-
sorgung eines Haustiers, das eine familienersetzende Funktion fiir eine Befragte einnimmt,
ebenfalls stark erschwert wird, berichtet sie so: ,,ich habe eine katze die kostet alleine hundert-
fiinfzig bis zweihundert dann und der rest bleibt mir tbrig” (Interview Frau R., Abs. 53). Ver-
hindert wird, nach Empfinden einiger Befragter, eine selbststandigere, das heilt nach eigenen

Normalitatsvorstellungen gestaltete, Lebensweise:



331 Partizipation als Kritikfolie Sozialer Arbeit

»ja (1) das wirde ich machen wenn ich geld hab [I: mhm] (2) ich hab's super eingerichtet eigentlich viel
schade um es jemals wieder aufzurdumen [...] ich weil nicht ein groRes HAUS (.) und dann gu-
cken=verstehen sie (1) dann gucken was einem so reinlduft (.) einen gescheiten sportwagen von merce-
des (1) ein HAUS (.) eine FRAU=ein MADchen das ich heirate (5) hm (3) [...] 150 waren gut (1) weil's

echt mehr ebbe also ich mein mehr SPIELraum* (Interview Herr E., Abs. 200)

Vor diesem Hintergrund sind an dieser Stelle besonders die Wiinsche und Bemihungen um
gesellschaftliche Teilhabe hervorzuheben, die in den Interviews formuliert werden und als
Identitatsentwirfe verstanden werden kénnen. Allgemein werden die Wiinsche geduRert, dass

die Idee, psychische Erkrankungen seien unheilbar, aufgeklart wird

»ein geSELLSCHAFTLICHER WUnsch ist zum beispiel fir MICH wirklich (2) die UNheilbarkeit von
VIELen KRANKHheiten (1) dass da irgendwie ein paraDIGMEN- WEchsel oder ich WEIR NICHT dass
() das stell ich SEHR in frage (.) dieses dass ahm (.) dass man als UN- HEIbar ABgestempelt WIRD*
(Gruppeninterview K, Abs. 205),

dass alle Menschen in einer vielféltigen Gesellschaft anerkannt werden kdnnten:

LA ja also dieser diese OFFentliche akzepTANZ das das es halt VIELfalt gibt (.) [I;: mhm mhm] wie
in () VIELEN beREICHEN also das haben wir ja nicht (.) allEINE <<lacht>> dass es UNTERschiedli-
che MEnschen gibt UNTERschiedliche (.) LEBENSsituationen UNTERschiedliche VORkommnisse im
LEben unterschiedlichste hioGRAFIEN (.) einfach dieses beWUSST machen dass das ALLes SEIN
DARF und AUch einen PLAtz und eine beRECHTigung (.) in der geSELLSCHAFT hat (2)* (Gruppen-
interview K, Abs. 206)

und

,»dass so der STEMpel wegfallt auch A: und (2) JA einmal einfach einmal dem dem MEnschen FACE
to FACE zu be- be- beurTEILEN oder oder sich eine MEINUNG dartber zu BlLden* (Gruppeninter-
view K, Abs. 207-208).

Konkrete Uberlegungen in diesem Zusammenhang sind zum Beispiel, die Betroffenenper-
spektive in der Arbeit mit Schiler_innen an Schulen zum Gegenstand zu machen (vgl. Inter-
view 2, Abs. 13) oder allgemein gegen verkirzte Darstellungen in der Presse mit differenzier-
teren Informationen zu reagieren (vgl. Interview Frau D., Abs. 37). Die Zugehorigkeit zu ei-
ner gesellschaftlich anerkannten Gruppe steht fir einige in direktem Zusammenhang mit ihrer
psychischen Gesundheit (vgl. Gruppeninterview K, Abs. 201-201). Dies werde jedoch auch
durch die Medikamenteneinnahme behindert, weil diese einschrdnkende Wirkungen haben

(vgl. Gruppeninterview K, Abs. 63)
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Aullerdem weisen die Befragten auch auf ihre anderen gesellschaftlichen Rollen hin, als
Gastgeber_innen fur Freund_innen (,,wenn ich einlade ich bin gastgeber” (Interview Frau R.,
Abs. 39), als Versorger_in anderer bedirftiger Menschen und Tiere und als Zugehorige_r
einer Generation, die das Erwerbsleben abgeschlossen hat ,ICH mein ich bin jetzt auch
RENTNER* (Interview Herr 1., Abs. 57).

Das klinisch-psychiatrische Hilfesystem kritisieren einige Befragte deutlich. Es wird von
schlechten bis hin zu traumatischen Erfahrungen mit der psychiatrischen Behandlung berich-
tet, die sich z.B. auf das Erleben einer schlechten Beratung in Bezug auf den Umgang mit der
Erkrankung wahrend der Schwangerschaft bezieht oder, in einem anderen Fall, die Zwangs-
behandlung als weiterhin sehr belastende Erinnerung betrifft. Zudem wird berichtet, dass die
Behandlung mit Medikamenten zu emotionalen Einschrankungen gefuhrt hat, mit starkem

Einfluss auf Partnerschaft und Familie

»ich war mit einem freund zusammen (.) und die beziehung ist abgestorben (1) und=weil die welt uns
dazwischen gekommen ist und zwar in der psychiatrie (1) ich hab ein mittel gekriegt=eine spritz-=eine
spritze bekommen (.) die GEGEN psychose war und die hat aber als nebenwirkungen depressionen ver-
ursacht (.) und seit dieser zeit kann ich nicht mehr trauern (.) hab ich kein gefuhl mehr (1) bin hoff-

nungslos (.) bin freudlos* (Interview Frau B., Abs. 6).

Die klinisch-psychiatrische Behandlung wird dergestalt erlebt, dass sie zu wenig individuelle
Befindlichkeiten berlcksichtigt (vgl. Interview Frau D., Abs. 49). Dass Psychiatrie-Erfahrene
in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern mit unterschiedlichen Logiken der verschiedenen
Professionen konfrontiert sind, fasst dieser Befragte — Vertreter Psychiatrie-Erfahrener — zu-

Sammen:

»MEDIZIN und soziale ARBEIT sind ein- UNTERschiedliche funktionale sysTEME (.) mit unter-
schiedlichem CODE né&mlich (.) die medizin mit HEILEN und NICHT heilen und soziale ARBEIT (.)
mit HELFEN (.) NICHT helfen* (Experteninterview Herr W., Abs. 6)

VVon den Befragten engagieren sich einige in Mitwirkungsgremien bzw. Interessensvertre-
tungen im sozialpsychiatrischen Hilfesystem, wie z.B. dem Gremium in stationaren Einrich-
tungen, dem Heimbeirat, Selbsthilfegruppen, Hausbesprechungen als regelméliige Bespre-
chungen mit Adressat_innen und Mitarbeiter_innen oder als Sprecher_innen der Psychiatrie-
Erfahrenen in der jeweiligen Einrichtung. In diesem Zusammenhang berichten die Engagier-
ten von einer notwendigen psychischen Stabilitdat und Selbstbewusstsein fur eine Mitarbeit,

die in einer psychischen Krise nicht moglich ist (vgl. Interview Frau B., Abs. 37).
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Anliegen der Betroffenen, die hier verhandelt werden, hangen stark vom Grad der Institutio-
nalisierung der Einrichtung ab: Zum Beispiel wird im stationdren Wohnheim haufig die Es-
sensauswahl diskutiert, sich fir Taschengelderh6hungen eingesetzt oder die Gestaltung von
Freizeiten geplant; einzelne Aktionen waren z.B. die Durchsetzung der Anschaffung von Ka-
belreceivern fir alle und auch die Sammlung von Unterschriften fir mehr Urlaubstage von
der Teilnahme an tagesstrukturierenden Maltnahmen. Allgemein wird auch Raum fir Kon-
flikte und weitere Anliegen gegeben: Eine ehemalige Heimbeirétin berichtet bspw.: ,,und hab
auch oft wenn irgendwelche=wenn die mitarbeiter aus meiner sicht nicht gerecht umgegangen

sind mit den bewohnern (.) da hab ich mich eingemischt” (Interview Frau B., Abs. 28)

In der von uns befragten stationdren Einrichtung ist der Organisationsgrad des Heimbeirats
eher lose, so finden keine regelmaRigen Treffen statt, sondern ausschliellich anlassbezogene
Sitzungen, die sehr von dem individuellen Engagement der Beteiligten abhdangen. Allgemein

wird auch von einer geringen Bereitschaft fur ein solches Engagement berichtet.

In einer niedrigschwelligen Einrichtung, einer Tagesstétte, wird berichtet, dass die Spre-
cher_in der Betroffenen in die Diskussion (iber gesetzliche Anderungen miteinbezogen wurde
und dies zu einer gemeinsamen politischen Stellungnahme an politische Verantwortungstra-

ger gefuhrt habe: ,

»und das das &hm auch wenn eine verANDERUNG ist (.) irgendwie im [Name d. Einrichtung] oder so
(.) oder NEUE (.) GESETZE (.) zum beispiel (.) wir haben beTREUTES WOHNEN gell da kann ahm
da kam ein anderes (.) ein ANDERES (.) GESETZT wegen der finanZIERUNG [...] und da haben wir
auch schon BRIEFE geschrieben damals an den MINISTERprésidenten (.) dass es sehr WICHTIG ist
(.) @&hm die beTREUUNG und so fir UNS (.) da gibt es auch PFLEGEstufe NULL (1) dariiber das JE-
MAND (.) KOMMT und INFORMIERT und das ARZTE kommen informiert oder MEDIKAMENTE
und so* (Interview Frau D., Abs. 35)

Auf die Nachfrage, ob und inwiefern z.B. Uber fiir Psychiatrie-Erfahrene bedeutsame rechtli-
che Veranderungen wie bspw. das PsychKHG informiert wird, gaben viele Befragte an, von
dem Gesetz nichts bzw. nur von dessen Existenz zu wissen®. Allgemein haben die Befragten

wenig Wissen ber die rechtlichen und finanziellen Grundlagen ihrer Hilfen. Diejenigen, die

'° Die Interviews wurden im Zeitraum von Dezember 2014 bis Dezember 2015 durchgefiihrt. Das
Psychisch- Kranken-Hilfe-Gesetz Baden-Wirttemberg ist am 1.1.2015 nach einem langen Beteili-
gungsprozess in Kraft getreten.
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dartiber informiert sind, haben ihre Informationen aus einem Selbsthilfeverband, zu dem in
dem Fall selbststandig der Kontakt gesucht wurde (z.B. Interview Herr 1., Abs. 25 und 44-47).

Uber die Einrichtungen hinaus engagieren sich einige der Befragten politisch auch ander-
weitig fur die Gesellschaft, beispielsweise als Mitglieder in Parteien, Mitglied in Nicht-
Regierungs-Organisationen, als Unterstiitzer_innen von Petitionen oder in Form von Beteili-
gung an offentlichen Diskursen zum Thema Stigmatisierung ,,ich hab mal ein INTERVIEW
gegeben in der Zeitung 1 und da hab ich halt gemeint dass (.) die beHINDERTEnN nachher
STIGMATISIERT werden* (Interview Herr I., Abs. 51). Das politische Engagement hat un-
terschiedliche Funktionen flr die Befragten: Es ist eine Mdoglichkeit, Selbstbewusstsein zu
erlangen, und das Erleben sinnvollen Tuns steigert ferner das Wohlbefinden, wenn andere mit
Sinn belegte Téatigkeiten nicht moglich sind:

»T: jaschon (.) ich habe mich jetzt EINfach mit meiner SITUATION ABgefunden auch wenn es nicht
mein WUNSCH ist ich bin jetzt ANfang (.) ich bin neunundVIERZIG (.) also (.) ich muss sehen halt
mit vierzig und so (.) mit achtundDREIRIG in RENTE zu gehen (.) ja da hab ich mich damit ABgefun-
den (.) kanns sowieSO nicht ANDERN also muss ich das BESTE draus MACHEN (2) also mit den
MOglichkeiten wo ich habe (.) mich so ein bisschen zu beTATIGEN also POLITISCH oder so dass ich
EINfach was TUE (.) das ist es dann auch (.) was SELBSTbewuRsein gibt* (Interview Herr T., Abs.
77).

Zwischen dem politischen Engagement und der sozialpsychiatrischen Einrichtung gibt es, so
schildern die Befragten, keine Verbindung, allerdings erklaren sie sich fiir grundsatzlich offen

fiir eine starkere Vernetzung dieser Bereiche.

Im Rahmen der Befragung zweier kiinstlerischer Gruppen, einer Theatergruppe und einer
Gruppe bildender Kinstler_innen, ergab sich eine besondere Bedeutung der Kunst ftir gesell-
schaftliche Anerkennung. Kunst wird in diesem Kontext als Nutzen auf verschiedenen Ebe-
nen thematisiert, als Gesundheitsférderung sowie als Maéglichkeit, sich sinnhaft und zugeho-

rig zu erleben und in verschiedenen Rollen zu entwickeln:

,»D: ja das HAt ja JEtzt ja (.) schon meiner MEINUNG nach (.) einen SEHR (.) geSUNDheitsfordernden
(.) FAktor (1) mit KUnst oder krEATIVE TATigkeit (2) [A: ja] weil (1) grad WEnn man &hm (.) quasi
in JUngen JAHren aus dem beRUFSleben herAUSgeRISSEN ist (.) f- FUHL- wiirde man sich TOtal
SINNIos FUHIen wenn man NICHT wo (.) TEILnimmt an einer GRUppe oder so was (.) ein ZIEL ver-
FOLGT
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A: ja die ZUgehdrigkeit ist SCHONn Wichtig GENErell ja das ist eGAL ob man zu einer SIPPE oder zu
einer faMILIE zu einem PARtner zu <<lacht>> einem (.) [...] JA also das (.) indiVIDUUM GAnz al-
IEIN irgendWO das ist (.) naTURLICH (2) KOmisch ja (2) [D: dafir ist der MEnsch nicht geSCHAF-
FEN]“ (Gruppeninterview K, Abs. 201-202)

Aulerdem wird die Kunst als Méglichkeit betrachtet, als Expert_in wahrgenommen zu wer-

den und einen Beitrag zur Gesellschaft leisten zu kénnen:

,D: also es gab (.) es gab einmal den VORtrag und da wurde (.) van gogh als beispiel ANgefiihrt (.) der
in seinem LEben (.) NIE was verkauft hat oder vielleicht EIN WErk oder so (2) und TROTZdem (.) der
der WELT viel BElgetragen hat [...]Jkann man oft auch ahm (.) schon was GEBEN der WEIt (.) was
WERT hat [...]ja es geht ja auch um () um GEISTES- KRANKheiten (.) und die sind in der beSCHAF-
TIGUNG mit GEIST (.) und und (.) das ist halt verl- (.) eine MINDERnheit in der geSELLSCHAFT die
das eben (2) trotz (.) sagen wir mal nicht NUR BLODsinn redet* (Gruppendiskussion K, Abs. 128)

Gleichzeitig impliziert die Teilnahme an der kiinstlerischen Gruppejedoch auch ein ambiva-
lentes Erleben von Zugehorigkeit, denn: Nur als Psychiatrie-Erfahrene_r hat man Zugang zur
genannten Gruppe der Kunstler_innen. So beschreibt eine Gruppe beispielsweise, dass durch
das in den Vordergrund gestellte kunstlerische Téatigsein die psychische Erkrankung gleich-
zeitig in den Hintergrund rickt und dennoch ein gemeinsames Bewusstes ist, das nicht ver-

borgen werden muss und auf das Riicksicht genommen wird:

,C: [...]Jalso ICH FInde (2) also ICH FUHL mich hier SEHR (2) also (2) weif nicht (2) ja geSEHEN ist
vielleicht ein bisschen iberTRIEBEN aber so ahm akz- also ANgenommen insofern dass ich (.) dass ich
AUch dhm eben HANDIungsfahig BIN und was MAch und und und TU und und (.) mich EINbringen

kann und so ja

A: weil eben das THEma (.) KRANKheit eigentlich KEIN THEma ist [C: ja] das heitt wir BRAUchen
jetzt nicht STUNDENIang dariiber REden und uns erKLAREN oder irgendwas inszeNIEREN damit
wir [C: genAU] den KEIM AUFrecht erhalten KOnnen (.) wir konnen GLEICH ARbeiten so quasi

wenn wenns das ja

C: GENAU und wenns NICHT geht dann SCHREIben wir eine Mail (.) BIN WEG (.) oder so
<<lacht>> und das ist dann KIAR waRUM und es FRAgt NIEmand NACH (.) ja okay und nach ein
PAAR WOchen oder so ist man wieder DA oder* (Gruppeninterview K, Abs. 192-195)

Ist dies zundchst ein Vorteil, ist die Anerkennung einer Teilidentitét, als Kunstler_in oder als

Psychiatrie-Erfahrener, auf der anderen Seite auch erschwert:

,B: nein wir haben natirrlich EIN proBLEM in der GAnzen SITUATION [...] wir sind KEIN psycho-
S0ZIAL- verEIN (1) sind aber auch Nlcht (.) &hm &hm da da wir UNS auf die KUnst konzentrieren sind
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aber auch KEIN (.) kein kein keine REINE KUNSTgalerie weils die beDINGUNG gibt &hm eine PSY-
CHische () erKRANKUNG AUFweisen zu MUssen (.) das MACHT uns ein bisschen [...] RElativ
EINzigartig und das ist ein bisschen SCHWIERIG weil wir (1) dhm (3) weil wir von der von der
KUNSTwelt NICHT immer so ERNST genommen (.) werden wie wir es gerne (.) wirden (.) bezie-
hungsweise ahm (2) nimmt und nehmen uns andere andere psychosoZIAL EINrichtungen AUch nicht
ERNST weil wir also sozusagen ahm (.) unser unser niVEAU oder unser ANspruch auch ein RElativ
HOHer ist &hm und wir sozusagen viele (.) viele MEnschen auch ausKkLAMMERN auf aufGRUND [...]
des NiVEAUS das das wir BIETEN* (Gruppendiskussion K, Abs. 60)

Durch die »Institution« werden Adressat_innen in diesem Zusammenhang in als »normal«
markierte Situationen gebracht (bzw. bringen sie sich selbst), in welchen sie als Gleiche ange-
sprochen werden. Dies droht jedoch zugleich auch die Fragilitat ihrer eigenen Normalitats-
konstruktion (als Kunstler_in) offenzulegen, da die Adressat_innen sich zwangsweise aufge-
fordert sehen, sich auf dem Feld des Normalen (der gesellschaftlichen Ordnung der Verwer-
tungslogik) zu positionieren. Dabei beruft sich die Institution einseitig auf eine formale
Gleichheit unter Kinstler_innen (auf dem sozialen Feld der Kulturschaffenden), ohne dabei
die Vulnerabilitat der Stigmatisierten sichtbar zu bericksichtigen oder Inklusion als professi-

onelle und gesellschaftliche Aufgabe zu thematisieren:

,A: n- n- nein nachdem ich ja auch SEHR viel ZEIT auBerhalb dieser (.) institution &hm im norMALEN
LEben unter ANfiihrungszeichen <<lachend> verBRINGE> (2) ist es schon (.) also (.) irgendwie so al-
so es beSTARKT jetzt nicht dass ich jetzt KRANKer wire aber ich hab natiirlich immer das geFUHL
ich muss natiirlich was verSTECKEN und ich kann nur bis zu einem geWISSEN PUnkt (2) irgendwie
(.) die ich HASSe oder die die beRUHMT beFURCHTETE frAGE ist (.) und was machst denn DU*
(Gruppeninterview K, Abs. 121)

Fallbeispiel

Viele Interviewteilnehmer_innen beschreiben selbstbestimmte Anteile im Leben, das primar
von Institutionen geprégt ist. Damit sind die Momente gemeint, in denen ein eigener Einfluss
auf die Gestaltung der Lebenszeit, des (sozialen und ortlichen) Raums und auf die sozialen
Bezlige wahrgenommen wird. Dies mochten wir ebenfalls am Interview mit Herrn O. heraus-
arbeiten, der weiter oben bereits vorgestellt wurde. An dieser Stelle werden die Interviewse-
quenzen betrachtet, in denen er Uber die Mdglichkeiten spricht, aus dem stationdaren Wohn-
heim auszuziehen und selbststdndig zu Wohnen. Herr O. beschreibt das Ringen um eine auto-

nome Lebensgestaltung in bzw. die Abldsung aus einem institutionalisierten Kontext.
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Herrn O. ist das Ubergreifende Ziel des Wohnheims bewusst — das zu einem selbststandigen
Leben verhelfen soll — es wird hier als Anstreben eines Lebens in einer eigenen Wohnung

verstanden:

»aufgabe ist dass man (1) selbststandig wird [I: mhm] (7) dass man selbstdndig wird (.) dass man lernt
mit dem leben klarzukommen (2) dass man lernt mit den mitmenschen klarzukommen* (Interview Herr
0., Abs. 140)

Der eigene Wunsch, nicht das ganze Leben lang in Institutionen zu wohnen, geht damit kon-

form:

,»also ich mdchte ja nicht hier bleiben bis ich 100 oder bis ich 80 bin und dann da riiber wandern und
dann da hinten auf den friedhof das mdchte ich nicht [I: mhm] hm wie geht's weiter (.) jetzt bin ich 12
jahre hier (2) manchmal Uberlege ich mir willst nochmal 12 jahre hier sein eigentlich nicht [I: mhm]
weil es ist ne lange zeit (1)“ (ebd., Abs. 210).

Herr O. drlickt aus, dass er sich danach sehnt, unabhéngig von der Einrichtung zu sein: ,,ich
sag immer zu ihr [Name 7] ich bin jetzt schon 12 jahre hier (.) ich mdchte auch mal wieder
frei sein oder raus oder irgendwie (1) was anderes machen* (ebd., Abs. 237). Und an anderer
Stelle:

,»und ist ne lange zeit (2) irgendwann ist man=hat man auch mal die schnauze voll [I: mhm] wenn man
so lange hier ist (.) was heif8t die schnauze voll uns geht's ja hier gut (.) aber man=man=man sehnt sich

schon nach was anderes irgendwie doch danach oder davor [I: mhm] irgendwie (1)* (ebd., Abs. 283).

Selbstbestimmung bedeutet fir Herrn O. selbst seinen Hilfebedarf zu bestimmen. Aus eigener
Sicht besteht flr ihn dann kein Hilfebedarf mehr, wenn der Alltag in einer eigenen Wohnung
oder ohne institutionelle VVorgaben oder Unterstiitzung bewaltigt werden kann, also der Tag
einen zeitlichen Ablauf von Aufstehen, Versorgung, sinnvollen Tuns, und Schlafengehen hat,
man sich auf sich selbst verlassen kann. Nachdem er schon seit seinem Kindes-/Jugendalter in
stationdren Institutionen lebt, sind Lebensformen auferhalb dieser kaum mehr denkbar, son-
dern Veranderungen nur in institutionellen Kategorien erdenklich. Eine Verdnderung seiner
aktuellen Lebenssituation ist nur als Umzug in eine andere stationdre Unterbringung vorstell-
bar: Wenn es einen Platz in einer anderen Institution gébe, dann wére ein Auszug aus dieser

Institution moglich:

,»l: was musste sich denn verdndern damit sie (.) ausziehen kdnnten (.) was miisste anders sein O: also
ich bin schon relativ selbststdndig [I: mhm] was musste anders sein (5) es musste halt ein platz da sein

irgendwie woanders also wo ich hin kann“ (ebd., Abs. 238-239).
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Allerdings wird an dieser Stelle auch die damit verbundene, nicht klar auszumachende Angst
vor einem Leben auRerhalb der Institution deutlich, in der kein Schutz durch die Institution

mehr gewahrleistet sei. Die Institution bedeutet vor allem einen Schutz vor Gefahren flr ihn:

»ja (2) mir geht's hier gut (.) ich fihl mich WOHL (1) ich bin beschitzt (.) hab einen rahmen wo ich
wohn- alles ansprechen kann oder wo=wo=wo ich beschi- also ja wo ich halt beschitzt bin* (ebd., Abs.
152).

Alleine zu leben oder das Arbeiten in einer Werkstatt fur Menschen mit psychischer Erkran-

kung, traut sich Herr O. nicht zu

,»O: zum beispiel aber in ne andere einrichtung mdchte ich eigentlich gar nicht weil ich fihl mich ja hier
wohl [I: mhm] aber wenn ich alleine leben wollte eh weif3 nicht alleine leben ist gar nicht so einfach (3)
weil man muss ja auch arbeiten und geld verdienen von nichts kommt nichts [I: mhm] ich will halt nur
nicht in ne behindertenwerkstatt gehen oder in irgendeinen beschiitzten rahmen [I: mhm] das trau ich
mir noch nicht zu“ (ebd., Abs. 241)

So ist auch die Antwort auf die Frage danach, was im Wohnheim veréndert werden mdsste,
als Aufrechterhaltung des beschuitzenden Ortes zu verstehen, der sich nicht verandern darf: ,I:
gibt es etwas an dem wohnheim was sie gerne verANDERN wiirden O: JA () ich wiirde die
[Einrichtung] gerne an einen anderen ort beamen also an einen schénen warmen ort* (ebd.,
Abs. 244-245). Ein institutionell unterstitzter Ubergang in eine weniger sozialpsychiatrisch
betreute Lebensweise, wird von Herrn O. auch auf Nachfrage nicht gesehen. Herr O schliel3t
aus der Ambivalenz, dass es doch besser wére, in der Einrichtung zu verbleiben, da er schon
so lange zu ihr gehore, dass etwas anderes, ein Leben auf3erhalb nicht mehr mdglich erscheint.
Seine Identitat ist von der Zugehorigkeit zur Einrichtung geprégt. Er ist im Wohnheim inklu-
diert.

»aber wenn ich nichts anderes gefunden wird wirde ich halt hier bleiben [...] aber auf eine art wirde
ich auch hier bleiben wenn ich ehrlich bin (2) weil ich bin schon so lange hier ich kann mir gar nicht
vorstellen hier auszuziehen [I: mhm] also irgendwie schon und irgendwie auch wieder nicht also sag ich
mal so* (ebd., Abs. 287-289).

Die einzige Alternative waére fir ihn, zu Familienangehdrigen, zuriick zur Herkunftsfamilie zu
ziehen: ,,ja (4) dann denk ich mir ich will auch zu meiner familie irgendwie (.) zu meiner
schwester und so (.) meine mutter lebt leider nicht mehr (ebd., Abs. 291). Vor dem Hinter-

grund der langjéhrigen Erfahrungen in stationaren Wohnheimen mit traumatischen Erfahrun-
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gen, ist das Wohnheim fur Herrn O. zu mehr geworden als zu einem voriibergehenden Woh-

nort, der vor allem Schutz bedeutet:

,»was besseres wenn ich ehrlich bin hatt mir gar nicht passieren kdnnen (2) ja (1) weil das ist hier nicht
nur so ein HEIM-HEIM (.) sondern es ist hat mir irgendwie mehr irgendwie (2) also auf jeden fall ist es

anders hier als=als jugendlicher oder kind wo ich da in verschiedenen heimen war“ (ebd., Abs. 295).
Ergebnisse des Fachtags
Beim Fachtag wurde zu diesen Impulszitaten diskutiert:

,»ES macht einfach einen grofRen Unterschied, wenn es jemand von Dir weil3
und

»Wenn die Betroffenen keine Krise haben, sind sie wie jede andere Person auch, dann brauchen sie die

Einrichtung auch nicht*

Damit lagen die Schwerpunkte vor allem auf den Stigmatisierungsprozessen bei psychischer
Erkrankung und der Inklusions-Exklusionsdebatte psychiatrischer Einrichtungen. Die Mdg-
lichkeit eine Partnerschaft im Kontext einer sozialpsychiatrischen Einrichtung fiihren zu kon-
nen, wurde in Frage gestellt. Auch in diesem Zusammenhang wurden die Einrichtungen kont-
rovers als ,,Heimat* oder als ,,zu Hause auf Zeit* eingeschéatzt. Die Verantwortlichkeit fiir
Inklusion wurde diskutiert und damit Fragen wie: Welche Akteure sind fur Inklusionsprozes-
se in der Handlungspflicht? Gesellschaftliche Regierungs- oder Nicht-Regierungs-
Institutionen, Betroffene, Gemeinwesen, jeder Mensch? Ist Inklusion Uberhaupt mit exklusi-
ven Welten, wie sozialpsychiatrische Einrichtungen, mdglich? Ebenfalls wurde die graduelle
Wanderung auf der Linie von Schikane und Schutz thematisiert, wenn beispielsweise Einrich-

tungen Freiheitsgrade dosieren, also Autonomie schrittweise einschranken.

Zusammenfassend wurde festgestellt, dass im Gegensatz zu korperlichen Stigmata die zu-
néchst nicht-sichtbare sogenannte psychische Erkrankung in der Hinsicht eine Rolle spielt,
dass das Sichtbarwerden des Stigmas verhindert werden soll: Das als Betroffene_r erkannt
Werden ist, so die Erkenntnis der Teilnehmer_innen des Fachtages, mit grofien Schamgefuh-
len verbunden. Uber die Zuschreibung einer psychischen Erkrankung hinaus bedeutet das
Leben mit und in sozialpsychiatrischen Einrichtungen, das ,,psychiatrisiert-Sein*, sich standig
Beurteilungen durch andere (zum Teil Fach-)Personen auszusetzen. Die Ermdglichung von

Autonomie (z.B. das Verlassen einer geschlossenen Unterbringung) ist oftmals mit der Beur-
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teilung der psychischen, physischen und sozialen Verfassung durch andere Personen verbun-

den.

5. ldentitatsarbeit und Soziale Arbeit in sozialpsychiatrischen Institutionen

Wie in allen vorgestellten Kategorien deutlich wurde, ist der Grad an Institutionalisierung
sowohl strukturierend fir die Handlungsmaoglichkeiten der Adressat_innen als auch fur die
Verwirklichung von ldentitatsprojekten. Dies wird erkennbar an Routinen, Normen, Regeln
zur Funktionalitat der Institution; Integritatsverletzungen und maoglichen Hinweisen auf »tota-
le Institution«, das Verhéltnis von Subjekt und Gemeinschaft bzw. Gruppe der Adres-
sat_innen; an (das Erleben von) Zwang und (das Erleben von) Schutz; an Arbeitsbindnissen
zwischen Professionist_innen und Adressat_innen sowie an objektivierbaren Rahmenbedin-
gungen der Institutionen. Aber nicht nur der Grad an Institutionalisierung préagt die Identitéts-
arbeit der Adressat_innen; vielmehr eréffnen Institutionen fir manche Adressat_innen Maog-
lichkeitsrdume, an anderen Stellen schlieRRen sie jedoch ganz konkret Anschlussmoglichkeiten
— meist mit der Begriindung, schiitzend zu handeln. Beispielsweise wird durch einige Hilfen
der Zugang zu Ressourcen (materiell, kulturell und sozial!) eingeschrénkt, z.B. durch die
Aufnahme in stationdre Wohnheime. Dieses Fernhalten von Ressourcen wird vor allem damit
gerechtfertigt, dass Menschen dadurch wieder befahigt werden sollen, die jeweils eigenen
noch vorhandenen Ressourcen zu erschlieRen, sie fiir sich transformieren zu kénnen oder sie
stellvertretend durch Soziale Arbeit zu beschaffen. Vor allem in den Fallen, in denen Men-
schen dauerhaft in Institutionen untergebracht werden, ist die bestandige Verwehrung von
Ressourcen kritisch in den Blick zu nehmen. Im Folgenden werden nun einige der herausge-
arbeiteten unterschiedlichen Bedeutungen sozialpsychiatrischer Institutionen fur die Identi-
tatsarbeit hervorgehoben, um damit eine Briicke von Identitatsarbeit, sozialpsychiatrischen
Institutionen und einem emanzipatorischen Partizipationsbegriff in diesem Handlungsfeld
(vor)zuschlagen.

Auf Basis der Analyse der im Forschungsprojekt erhobenen Daten werden mehrere Span-
nungsfelder unterstltzender Beziehungen zwischen Professionist_innen und Adressat_innen
in Institutionen deutlich: Das Spannungsfeld zwischen zu viel oder zu wenig Beziehung, zwi-
schen personlicher Beziehung mit diffusen Anteilen und dem institutionellen Auftrag mit spe-

zifischen Rollenanteilen und zwischen der Institution als Schutzraum und der Institution als
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»Zutrauensraum®. In diesen Spannungsfeldern begegnen sich Adressat_in und Professio-
nist_in als zwei oder mehr Verletzliche'’, mit dem gemeinsamen Bediirfnis bedeutsam zu
sein. Eine ausgewogene ,Mitte* bzw. einen Idealzustand ihres Arbeitsbindnisses kann es
dabei nicht geben, weil es sich um eine dynamische Konstruktion handelt. Erst auf der Grund-
lage dieses Konsenses, dass es bei einer dynamischen Beziehung immer um ein Aushandeln
des angemessenen Malles zweier Menschen mit unterschiedlichen Relevanzstrukturen geht,
kann das »zu viel« oder das »zu wenig«, das Nicht-Standardisierbare einer professionellen

Beziehung, besprochen werden.

Eine sozialpsychiatrische Institution als Schutzraum (Care) und Zutrauensraum bzw. Options-
raum zugleich, erbringt einerseits Care-Arbeit, worin der Schutz der somatopsychoszialen
Integritadten im Vordergrund steht, und ermdglicht andererseits auch das Ausprobieren selbst-
bestimmter Handlungen. Mit dem Wissen um ,,das Interesse an der Entfaltung und Steigerung
der Handlungs- und Lebensmdglichkeiten des Individuums* (Hornstein 1995 in Schaarschuch
2006, S. 8) ist Schutz nur mit der gleichzeitigen Er6ffnung von Handlungsmdglichkeiten
rechtfertigbar. Die Angst vor der Schutzlosigkeit auBerhalb sozialpsychiatrischer Institutionen
wird besonders in den stationdren Hilfeformen, grundsatzlich jedoch in allen institutionalisier-
ten Hilfen deutlich, in denen die Selbststandigkeit gleichzeitig das immerwahrende Ziel ist™®.
Alleine leben oder auch vulnerabilitatssensibles Arbeiten, z.B. in einer Werkstatt fur Men-
schen mit psychischer Erkrankung, wird sich teilweise nicht zugetraut, gleichzeitig wird sich

hiernach gesehnt. Hieran wird die Notwendigkeit eines Schutzraums deutlich, der so sicher

7 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Verletzlichkeiten der in ein Arbeitsbiindnis gehen-
den Personen nicht fir alle in ihrer Form und/oder Auswirkungen der Verletzungen gleichzusetzen
sind. Vielmehr geht es darum das geteilte Erleben verletzlichen Menschseins als Gemeinsamkeit her-
vorzuheben und Soziale Arbeit immer auch als Selbstaufkldrung im Medium des Gesprachs zu be-
trachten. (Vgl. zur Solidaritat der Verletzlichen auch Zizek, Slavoj (2014): Die politische Suspension
des Ethischen. 4. Auflage, Frankfurt am Main: Suhrkamp, S. 17.)

18 Bisher z.B. die Regelung im SGB 12, § 1, Aufgabe der Sozialhilfe ist es, den Leistungsberechtigten
die Fihrung eines Lebens zu ermdglichen, das der Wirde des Menschen entspricht. Die Leistung soll
sie so weit wie mdoglich befahigen, unabhéngig von ihr zu leben; darauf haben auch die Leis-
tungsberechtigten nach ihren Kréften hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieser Ziele haben die Leis-
tungsberechtigten und die Trager der Sozialhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten zusammenzu-
wirken.* Siehe zu den aktuellen Veranderungen durch das Inkrafttreten des Bundesteilhabegesetzes ab
dem 1.1.2017 auch die Ausfiihrungen von Alexander Schmid in diesem Band.
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sein muss, dass darin der Optionsraum erst einmal erscheinen kann, so dass die Ubersetzung

fiir 1dentitatsarbeit erst ermoglicht wird.

Die fortgefihrten institutionellen Biografien einiger Adressat_innen verweisen auf das Span-
nungsfeld zwischen institutionellen Rationalitdten und der Notwendigkeit von Biografien

ernst nehmender Erinnerungsarbeit.

Im Auswertungsprozess der Forschung kiindigte sich bald an, dass selbst ein sehr offener For-
schungszugang fur das Handlungsfeld bedeutsame Phanomene — z.B. die Diskurse um Stig-
matisierung, totale Institution usf. — nicht umschiffen kann, ohne Gefahr zu laufen ihre wider-
sprichliche Mehrbodigkeit aufzulésen oder zu vereinseitigen. So wird auch der Blick auf au-
Rerinstitutionelle Kontakte der Adressat_innen nur in Bezug auf die méchtige Rolle der Insti-
tutionen im Handlungsfeld freigegeben. Erst von der Perspektive einer institutionalisierten
Lebenswelt — im Sinne einer Vermittlung von Zeit, Raum und sozialen Beziehungen (vgl.
Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012) — zeichnet sich ein Innerhalb und damit auch ein Auler-
halb der Institution ab, sodass die sozialen Kontakte auRerhalb der Institutionen in der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung erst durch den Ruckbezug auf diese bedeutsam gemacht
werden koénnen. Die Rolle der Institutionen I&sst sich nicht in Richtung Exklusion und Re-
pression vereinseitigen, vielmehr bleibt sie ambivalent. Wéhrend die Inanspruchnahme der
Unterstutzung in Krisen durch sozialpsychiatrische Einrichtungen i.d.R. zunéchst in instituti-
onalisierten, exklusiven Settings stattfindet, kann die Nutzung jener Einrichtungen durchaus
aullerinstitutionelle Kontakte ermdglichen. Entscheidend hierfir ist die Mdglichkeit der An-
eignung der jeweiligen institutionellen — z.B. rdumlichen, zeitlichen, gegenstandlichen und
personellen (vgl. Treptow 2001: 186) — Ressourcen durch die Adressat_innen flr die Ver-
wirklichung ihrer Identitatsentwirfe. Beispielsweise kann die Nutzung der Rdume einer Ein-
richtung Begegnungen auch Uber die sozialpsychiatrischen Angebote hinaus ermdglichen.
Ebenfalls ermdglicht die Auseinandersetzung mit sozialpsychiatrischen Freizeitangeboten
(Sudoku, Memory, Mau-Mau spielen) nicht nur die Bewaltigung einer konkreten Krise, son-
dern erzeugt darin auch kiinftige Krisen, wie z.B. Missverstehen, Streit und Uberforderung. In
dieser Ermoglichung neuer Krisen ist die Entwicklung und Verénderung von Bewaltigungs-
ressourcen Uberhaupt denkbar. Dariiber hinaus kann in Arbeitsbindnissen mit einem héheren
diffusen Anteil — einer familidren Atmosphére, wie einige Adressat_innen beschreiben — kul-
turelles und soziales Kapital erlangt werden, durch sinnhafte Kontakte mit Menschen, die

uber das Kapital verfligen und dieses Kapital vermitteln.
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Gleichzeitig verbleiben Freizeitangebote sozialpsychiatrischer Einrichtungen haufig in einer
institutionellen Logik und vermdgen fur autonomiebestrebte Adressat_innen nicht gentigend
Abstand zum sozialpadagogisierten Alltag der Institution herzustellen. So wird die Rolle als
Adressat_in durch das Aufgehen selbst der Freizeit in der Institutionslogik verfestigt— mit
Habermas liel3e sich von einer Kolonialisierung der Lebenswelt sprechen (vgl. Habermas,
1985, S. 522). Vor diesem Hintergrund ist das sich Entziehen der Adressat_innen aus der In-

stitution, wenn auf einen privaten Raum bestanden wird, emanzipatorisch zu verstehen.

Zusammenfassend geht es darum, nach einem gangbaren Weg in sozialpsychiatrischen Hand-
lungsfeldern zu suchen, der ,,[s]oziale Netzwerke als soziales Kapital* (Keupp 1994, S. 342)
versteht und dabei den Blick auf die sozialen Netzwerke der Adressat_innen nicht auf die
institutionellen Netze verkirzt, diese aber auch nicht de-thematisiert, spielen sie doch, wie
spatestens beim Einholen der Ergebnisse des Fachtags deutlich wird, eine nicht unwichtige
Rolle. Betrachtet man die Rolle der Institution in den Kunstler_innengruppen, wird deutlich,
dass Adressat_innen in als normal markierte Situationen gebracht bzw. sie sich selbst in sol-
che Situationen bringen. Hier werden sie als Gleiche angesprochen, was jedoch zugleich auch
die Fragilitat ihrer eigenen Normalitatskonstruktion (als Kiinstler_in) offenzulegen droht. Die
Adressat_innen sehen sich zwangsweise aufgefordert, sich auf dem Feld des Normalen in
einer gesellschaftlichen Ordnung der Verwertungslogik zu positionieren, ihre Werke oder
Stlicke zu verkaufen. Dabei beruft sich die ,,Institution” einseitig auf eine formale Gleichheit
unter Kinstler_innen, ohne dabei die Vulnerabilitat der Stigmatisierten sichtbar zu bertck-
sichtigen oder Inklusion als professionelle und gesellschaftliche Aufgabe zugleich zu themati-
sieren. Somit wird Inklusion hier auf die Betroffenen verlagert und die hergestellte Offent-
lichkeit gerét in den Verdacht, zu Zwecken der Barmherzigkeit oder gar des Zurschaustellens

VERwendet zu werden.

Zusammenfassend stellt sich in diesem Kontext die Frage, inwiefern Institutionen der Sozial-
psychiatrie durch ihr Handeln das Subjekt, die Institution oder gesellschaftliche Normalitéts-
vorstellungen aktualisieren und welches Professionsverstandnis dahinter steht. Vor dem Hin-
tergrund des im Forschungsprojekt entwickelten Verstandnisses einer Kritischen Professiona-
lisierung und Menschenrechtsorientierung ist die Aufgabe Sozialer Arbeit in sozialpsychiatri-
scher Institutionen eben nicht die Widersprichlichkeit kapitalistisch-gesellschaftlicher Struk-
turen zu verdecken, sondern die in den Adressat_innen deutlich werdenden Krisen in ihrer

Bedingtheit zu analysieren, die somato-psycho-soziale Integritat der Adressat_innen wieder
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herzustellen und gleichzeitig auf die Bedingungen einzuwirken, statt gegebene Verhaltnisse
zu aktualisieren. Oder anders gesagt: Soziale Arbeit hat aus dieser Perspektive das Ziel der
stdndigen Transformation der Subjekte, Institutionen und gesellschaftlicher Strukturen statt

ihrer Aktualisierung bzw. Reproduktion.

6. Entwicklung eines vorlaufigen Partizipationsbegriffs als kritische Folie fir sozial-

psychiatrische Handlungsfelder

Im Zusammendenken der Ideen von ,,Identitatskonstruktionen“ (Keupp et al 2008) und ,,Kri-
tischer Professionalisierung® (Bliemetsrieder, Maar, Schmidt, Tsirikiotis 2016) handelt es sich
beim Verhaltnis von Identitat und Partizipation um ein dialektisches: Einerseits bedarf es an
Partizipation fur die Entwicklung von Identitat und andererseits ist Identitat die VVorausset-
zung fur Partizipation. Dabei ist Partizipation in den Spannungsfeldern Sozialer Arbeit zu
denken, die sich mit einer dialektischen Brille zwischen Autonomie und Heteronomie sowie
zwischen Ermoglichung und Schutz bewegt. Dies bedeutet, Partizipation nicht nur in soge-
nannten freiwilligen Settings als wichtig zu erachten und sie fiir sogenannte Zwangskontexte
auszuschliel3en, sondern gerade auch in der Bearbeitung von Krisen jeglicher Form als eine
Kritikfolie der eigenen Arbeit zu nutzen. Was bedeutet nun Partizipation in sozialpsychiatri-
schen Handlungsfeldern, die den Schutz der Identitdt (auch somatopsychosoziale Integritat),
die Aufrechterhaltung und Wiederherstellung von Autonomie (Verwirklichung von Identi-
tatsprojekten) und die Beteiligung an den Aushandlungen zur gesellschaftlichen Wertsetzung
meint? In den vorangegangenen Kapiteln wurde deutlich gemacht, dass Partizipation in der
Sozialen Arbeit widerspruchlich ist, sich nicht vereindeutigen lasst und sich nur in Nicht-
Standardisierbaren Anteilen Sozialer Arbeit zeigen kann. Daraus folgt, dass eine positive Auf-
listung von Partizipationsmethoden noch keine Aussage Uber die qualitative Ausgestaltung
von Partizipation zul&sst. Wir schlagen daher eine dialektische Kritikfolie vor, mit der Di-
mensionen von Partizipation in einer reflexiven Betrachtung professionellen Handelns ver-

stehbar werden kdnnen.

Die Inhalte dieser emanzipatorischen Erweiterung des Partizipationsbegriffs versuchen wir in

folgenden miteinander verwobenen Punkten zusammenzufassen:
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Partizipation sollte dort eine Orientierungsfigur sein, wo zwei Menschen ein Arbeitsbiind-
nis als Professionist_in und Adressat_in eingehen, welches sich an der Integritat und Au-
tonomie der Adressat_innen orientiert und in dem kontinuierlich um die Angemessenheit
zwischen diffusen (subjektiven) und spezifischen (Auftrag) Rollenanteilen gerungen wird.
Oder an Gerhard Gamm orientiert: Soziale Arbeit braucht Teilnahme und Anteilnahme
und bewegt sich im Spannungsfeld zwischen ,,professionelle[m] Trdsten und laienhaf-
te[m] Dasein* (Bliemetsrieder/ Dungs 2013, S. 95).

Partizipation bedeutet darin, dass Adressat_innen von sich erzéhlen kénnen und nicht nur
standardisierte Gesprache zu fiihren, in denen die Erfahrungen verschwinden. Dabei geht
es auch darum, dem Sinn der eigenen Erkrankung auf die Spur zu kommen. Krankheit ist
nicht das »unmaogliche Leben«, sondern muss von Psychiatrie-Erfahrenen auch als Teil
des Lebens thematisiert werden kdnnen. Die Erz&hlungen in den Interviews haben deut-
lich gemacht, dass die nicht intendierten Erzahlungen tber die psychische Befindlichkeit
wesentliche Bedeutung fir die Befragten hatten. Die Menschen durchliefen im Erzahlen
Bildungsprozesse darlber, wie ihre derzeitige Situation in einen Verlauf ihres Lebens und
der dort gegebenen Umstande eingeordnet werden kann. Durch Explikation bzw. Narrati-
on der eigenen Erfahrungen wird die eigene Identitdt konstruiert, nicht nur in Hinsicht auf
die Rolle der Psychiatrie-Erfahrenen, sondern auf moégliche andere Rollen. Nutzen kann
vor diesem Hintergrund nur an der Stelle entstehen, an der Soziale Arbeit auf die subjek-
tiven Deutungen und Erlebnisse, auf die selbst erzdhlte Gewordenheit Ihrer Adres-

sat_innen antwortet.

Darauf aufbauend bedeutet Partizipation eben auch, die Eigentheorien zu psychischen
Erkrankungen anzuerkennen und eine Auseinandersetzung in Bezug auf die eigene Identi-
tat damit zu ermoglichen. Die medizinische Unterwerfung einer einseitigen Compliance
von Psychiatrie-Erfahrenen, wie sie Bock exemplarisch an der Methode der Psychoeduka-
tion aufzeigt (vgl. Bock 2012, S. 367), kann als Gegenteil von Partizipation und als Stiitze
der Asymmetrie zwischen herrschenden Professionist_innen und Information empfangen-

den Psychiatrie-Erfahrenen verstanden werden.

Partizipation bedeutet gleichzeitig, von Adressat_innen geéduferter Kritik und Winsche
einen Raum zur Verfugung zu stellen (z.B. Hausbesprechungen, Adressatenspre-

cher_innen), zuzuhéren und diese nicht zu pathologisieren. Das heil3t, Kritik und Winsche
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sind als Ausdruck eines sinnvollen Erlebens zu verstehen und nicht als Symptom einer

Erkrankung.

e ,Ein offenes Identitatsprojekt, in dem neue Lebensformen erprobt und eigener Lebenssinn
entwickelt werden, bedarf materieller Ressourcen. [...] Die Fahigkeit zu und die Erpro-
bung von Projekten der Selbstorganisation sind ohne ausreichende materielle Absicherung
nicht moglich. (Keupp 1994, S. 344) Uber die materielle Absicherung hinaus bedarf es
aber auch professioneller Angebote der stellvertretenden Krisenbewaéltigung bei der (Wie-
der)Herstellung der Autonomie und der somatopsychosozialen Integritét. Partizipation ist
dementsprechend, in einem Arbeitsbiindnis Subjekten die notwendigen Ressourcen (mate-
rielles, kulturelles, soziales Kapital) zur eigenen Identitatsarbeit auch stellvertretend zu
beschaffen (stellvertretende Krisenbewéltigung).

e Partizipation bedeutet gleichzeitig, Subjekten dazu zu verhelfen, sich selbst die notwendi-
gen Ressourcen fur ihre Identitatsarbeit zu verschaffen.

e Partizipation bedeutet darlber hinaus, Subjekten bei der Transformation der Ressourcen
fur die jeweils eigene Identitatsarbeit zu unterstiitzen, vom Identitatsentwurf zum Identi-

tatsprojekt zu finden (Ko-Produktion).

e Partizipation bedeutet, Subjekten zu ihren Rechten zu verhelfen und sie zu Rechtssubjek-
ten zu erkldren, welches sich im besten Falle in das eigene Identitdtenkonzept integrieren
kann. Dabei reicht es nicht aus, Rechte zu haben oder von ihnen zu wissen, sondern die

Anerkennung als Rechtssubjekte muss sich auf mehreren Ebenen zeigen:

1. Menschen missen das Recht haben, Rechte zu haben (Menschen werden bestimm-
te Rechte abgesprochen, z.B. Burger_innenrechte je nach Staatsangehérigkeit, z.B.
Freiheitsrechte bei psychischer Erkrankung). Die UN-
Behindertenrechtskonvention konkretisiert die Menschenrechte fur Menschen mit

Behinderung, die fiir alle Menschen gelten.

2. Menschen werden unterschiedlich gehort, da Deutungsméchte ungleich verteilt
sind. Adressat_innen missen dabei unterstiitzt werden, einen Raum zu bekommen,

in dem sich Gehor verschafft werden kann.

3. Menschen missen ihre Rechte kennen, wenn sie sie einfordern wollen. Soziale
Arbeit muss in dem Sinne auch tUber Rechte aufklaren und ihre Bedeutung fir den
Alltag der Menschen angemessen Ubersetzen (z.B. PsychKHG, UN BRK).
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4. Menschen missen ihre Rechte einfordern kdnnen und dies auch tun. Wenn dies

nicht geht, ist es im Sinne eines kritischen Bildungsverstandnisses das Recht, da-
rum zu wissen, dass man in einer verzweifelten Lage bzw. Zwangslage ist und
nicht die Menschen vor dieser Kenntnis zu schitzen (vgl. Adorno/Gehlen
1965/1975, S. 248-251). Partizipation bedeutet eben auch darauf hinzuarbeiten,
,»dass Subjekte aus Freiheit und im Wissen um die Zwénge handeln, welchen sie
ausgesetzt sind und die sie wiederum nutzen kdnnen, um ihre Freiheit zu wahren."
(Winkler 2012, S. 159)

Partizipation muss auch die Madglichkeit der Nicht-Teilnahme berlcksichtigen.
Das Verhelfen zu subjektiven Rechten von Psychiatrie-Erfahrenen ist demnach auf
eine kollektive Ebene zu heben, in der auch die Méglichkeit politischer Berlck-
sichtigung bestehen muss, ohne die zwingende Notwendigkeit diese in Rechts-
kampfen zu erwirken. Damit ist der Idee der Gegenrechte ein Moment der Kritik
an den herrschenden gesellschaftlichen Verhaltnissen inhédrent. Die Passivitét der
Gruppe der Psychiatrie-Erfahrenen im allgemeinen Produktions- und Distributi-
onsprozess von Waren und Dienstleistungen erscheint zugleich als zu kritisieren-
der Ausschluss Psychiatrie-Erfahrener und als kritisches Urteil an ebenjenen Ver-
haltnissen, mit denen soziale Fragen auf das medico-padagogische Feld vereinsei-
tigt werden. Damit kann an Christoph Menkes Idee des »Rechts auf Gegenrechte«
(vgl. Menke 2015) angeknupft werden, der in dieser Idee eine Form von Kiritik an

individualisierter Gesellschaft sieht.

Partizipation bedeutet, Subjekten die Mdglichkeit zu geben, sich als Teil eines Verhéltnis-

ses zu begreifen, das historisch geworden, Uberindividuell und somit verénderbar ist (Bil-

dung). Anders gesagt: Es geht darum, den Subjekten bei der Entwicklung eines Verstand-

nisses dariiber zu helfen, was an ihren Krisen gesellschaftliche und was eigene Anteile

sind sowie auf der Seite der Handlungsmdoglichkeiten zwischen gesellschaftlichen Mog-

lichkeiten und den eigenen Identitatsprojekten zu vermitteln (vgl. Borst 2004).

Partizipation bedeutet, Subjekten die Mdglichkeit zu geben, sich mit anderen zu solidari-

sieren bzw. zu kollektivieren und sie dabei zu unterstiitzen, politische Wirkmacht zu ent-

wickeln. Beispielsweise bei der Unterstlitzung einer angemessenen Ausstattung und Pro-

fessionalisierung von Verbanden Psychiatrie-Erfahrener.
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e Partizipation bedeutet ebenso, den kollektivierten Subjekten die Selbstdefinition von Iden-
titdten zu Ubergeben und diese nicht fur sie zu tGbernehmen. Es braucht die notwendige
Unterstutzung dabei, diese zu formulieren. Dies heil3t auch, einzelne Subjekte in der
Gruppe sprechen zu lassen, um ihre je individuelle Identitatsarbeit und nicht nur eine

Identitatsarbeit in Bezug auf die Gruppe zu ermdglichen.

e Auf der Grundlage dieser Kollektivierung und der Selbstdefinition von Forderungen kann
dann ein Trialog gefiihrt werden, der sich an einem Ideal eines herrschaftsfreien Diskurses
(vgl. z.B. Habermas 2009) orientiert, die den theoretischen Forderungen nach einem Dis-
kurs auf Augenhohe auch in der Praxis ndhert. Davon unterschieden werden sollte die
Notwendigkeit einer eigenstandigen und mit mehr Ressourcen ausgestattete Angehérigen-

beratung, die nicht Bestandteil von Trialog sein sollte.

e Weiter in diese Richtung denkend, bedeutet Partizipation dann auch, die verschiedenen
Hilfesysteme Sozialer Arbeit so miteinander zu integrieren, dass ein falllogisches und
nicht ein handlungsfeldlogisches professionelles Handeln ermdglicht wird: Damit Men-
schen in verschiedenen Lebenslagen sich nicht an unterschiedliche institutionellen Logi-
ken (z.B. Wohnungsnotfallhilfe, Jugendhilfe, Pflege, Sozialpsychiatrie, Soziale Arbeit in
der Justiz, Suchthilfe) anpassen mussen, sondern sich die Hilfen an den gemeinsam ge-
deuteten Krisen (z.B. Wohnungsnot, familidre Krisen, Pflegebedarf, psychische Beein-
trachtigung, Straftat, Substanzmissbrauch) orientieren und darin die Anschlusse fir den

Schutz bzw. die Wiederherstellung von Autonomie und Integritét herstellen.

Ein Fazit unseres Textes muss oder darf vielleicht selbst gefunden werden. Wir méchten den
offenen Denkprozess zum Thema Partizipation mit einem Zitat einer Betroffenen enden las-

sen, das die Versprachlichung eines gelungenen Arbeitsbindnisses sein konnte:

,»Also ich finde, also ich fuhl mich hier sehr, also weil3 nicht, ja gesehen ist vielleicht ein bisschen ubertrie-
ben, aber so &hm akz- also angenommen insofern, dass ich dass ich auch eben handlungsfahig bin und was

mach und tu und mich einbringen kann“ (Gruppeninterview K, Abs. 192)
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tizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern*

Josephina Schmidt, Athanasios Tsirikiotis

Einleitung

Ein solch ausfiihrlicher Text zur Methodologie und Methodik eines Forschungsprozesses ist
wohl eher uniblich in Publikationen zur Sozialen Arbeit — wir Autor_innen setzen neben der
detaillierten Darstellung der Ergebnisse einen weiteren Schwerpunkt: Wir méchten mit die-
sem Text einerseits zur Transparenz des Vorgehens wahrend unseres Forschungsprojektes
beitragen und andererseits fur einen breiteren Einsatz rekonstruktiven Forschungsdesigns in
der Sozialen Arbeit argumentieren, indem wir die Wege aufzeigen, mit denen an unser Vor-
gehen angeknipft werden kdnnte. Wir verstehen diesen Text zudem als Beitrag zur Debatte
um die Aktualitat sozialpsychiatrischer Forschung, die derzeit vorrangig als ein an Evidenz,
Effektivitdt und Prognose orientiertes medizinisches Vorhaben diskutiert wird; die positiven
Aspekte einer rekonstruktiven (,,Ruckwartsgewandtheit* Salize 2017, S. 6) und gesellschafts-
theoretisch fundierten Forschungspraxis bleiben dagegen weitestgehend unberiicksichtigt.
(vgl. Salize 2017).

In Opposition dazu mdéchten wir die Notwendigkeit einer sozialwissenschaftlichen, sozialpsy-
chiatrischen Forschung als ebenburtige Perspektive begriinden, die einen Beitrag zu partizipa-
torischer und emanzipatorischer Forschung Uber soziale Phdnomene in (und von) der Sozialen
Arbeit leistet”.

! Als Beispiele rekonstruktiver Sozialforschung in der (Sozial)Psychiatrie, die wesentliche Grundlagen
fur dieses Vorhaben geliefert haben, sind hier folgende zu nennen:

e Dischler, Andrea (2010): Teilhabe und Eigensinn. Psychiatrieerfahrene als Téatige in Freiwilli-
genarbeit. Mit einem Vorwort von Heiner Keupp. Reihe: Rekonstruktive Forschung in der So-
zialen Arbeit. Band 9. Opladen: Barbara Budrich.
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Aufgrund dessen mdchten wir in diesem Text die ausfihrlichen Argumente fiir eine rekon-
struktive Forschungsperspektive in der Sozialpsychiatrie (Kapitel 1), die theoretische Begriin-
dung und praktische Umsetzung des Forschungsdesigns im Forschungsprojekt ,,Partizipation

in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern*?

(Kapitel 2), die Gestaltung der Datenauswertung
(Kapitel 3), die Zusammenfassung der projektspezifischen forschungsethischen Prinzipien
(Kapitel 4) und eine Diskussion um partizipative Forschung in der Sozialpsychiatrie (Kapitel
5) darstellen. Im letzten Kapitel formulieren wir eine Antwort auf die Frage nach einer parti-
zipativen, emanzipatorischen und rekonstruktiven Forschung in der Sozialpsychiatrie. Im An-
hang sind auBerdem flr Forscher_innen weiter nutzbare bzw. bearbeitbare Transkriptionsre-

geln zu finden.

1. Forschungsperspektive — Rekonstruktion und Kritik

Um die Wahl des rekonstruktiven Forschungsdesigns plausibel zu machen, sind an dieser
Stelle zundchst die Forschungsfragen des Forschungsprojektes zu nennen, auf die im Text

fortlaufend Bezug genommen werden wird:

I.  Was bedeutet Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern aus der Per-

spektive verschiedener Akteur_innen?

Il.  Wie erleben Adressat_innen sozialpsychiatrischer Einrichtungen Partizipation? Was

wirden sie sich wiinschen?

I1l.  Wie wird Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern thematisiert und

umgesetzt?

e Fengler, Christa; Fengler, Thomas (1994): Alltag in der Anstalt. Wenn Sozialpsychiatrie prak-
tisch wird. Reprint der Erstausg. von 1980. Bonn: Psychiatrie-Verlag (Edition das Narren-
schiff).

e Goffman, Erving (1973): Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und an-
derer Insassen. 1. Aufl. Frankfurt M.: Suhrkamp (Edition Suhrkamp. 678).

o Wyssen-Kaufmann, Nina (2015a): Bedeutung der Anamnese in der Sozialen Arbeit. \Von einer
Fallstudie in der Psychiatrie zum heuristischen Modell. 1. Aufl. Leverkusen: Barbara Budrich
(Rekonstruktive Forschung in der Sozialen Arbeit, 16).

? Forschungsprojekt der Hochschule Esslingen von 2014-2016, unter der Leitung von Prof. Dr. Sandro
Bliemetsrieder und Prof" Dr" Katja Maar sowie der Mitarbeit der Wissenschaftlichen Mitarbei-
ter_innen Josephina Schmidt und Athanasios Tsirikiotis.
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IV.  Welche Machtverhéltnisse werden in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern repro-

duziert, stabilisiert bzw. dekonstruiert?

Die Perspektive Kritischer Erziehungswissenschaft (z.B. Habermas und Apel) nimmt die re-
konstruktive Sozialforschung dann ein, wenn sie nicht nur die reine Verstandigung zwischen
Subjekten tber Normen und Ziele der Forschung untersucht, sondern auch gesellschaftliche
Bedingungen dieser Verstandigung reflektiert und diese damit einhergehend weiterentwickelt.
Dann, so Koller (2014, S. 236-237), handelt es sich um ein emanzipatorisches, nicht um ein
technologisches oder praktisches Erkenntnisinteresse. Dementsprechend besteht auch das
Forschungsinteresse beim Projekt ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern*
von Beginn an nicht ausschliel3lich darin, die Anliegen Psychiatrieerfahrener beschreibend
darzustellen. Es geht vielmehr darum, die daran anknupfenden Veranderungsmaoglichkeiten

aufzuzeigen, insbesondere in Bezug auf professionelles Handeln der Sozialen Arbeit.

Es sei die Bemerkung vorangestellt, dass wir mit einer rekonstruktiv ausgerichteten For-
schungshaltung nicht auf die Verstarkung eines normativen bzw. hierarchisierenden Paradig-
menstreits® abzielen. Vielmehr geht es darum, eine angemessene Forschungsmethodik fiir das
beschriebene Erkenntnisinteresse zu entwickeln, das einer Verschrankung subsumtionslogi-
scher und rekonstruktiver Verfahren bedarf. Sich dem Gegenstand ,,Partizipation“ in sozial-
psychiatrischen Handlungsfeldern anzunéhern, erfordert eine multiperspektivische und kom-
plementdare Methodik. Zur analytischen Betrachtung sei dennoch zun&chst auf die zentralen
erkenntnistheoretischen Unterschiede subsumtionslogischer und rekonstruktiver Perspektiven

hingewiesen.

Rekonstruktive, fallrekonstruktive® oder auch interpretative Sozialforschung meint ein For-
schungsparadigma, dem verschiedene Forschungsmethoden zuzuordnen sind, wie z.B. die
Grounded Theory (Glaser & Strauss), die Ethnomethodologie (Garfinkel), die dokumentari-
sche Methode (Bohnsack) oder die Objektive Hermeneutik (Oevermann). Grundsétzlich sind
rekonstruktive Methoden der sogenannten qualitativen Sozialforschung zuzuordnen. Andere

3 Zwischen Rekonstruktionslogik und Subsumtionslogik oder zwischen qualitativer und quantitativer
Sozialforschung.

* Siehe hierzu auch die Einfilhrung in Beziige, Konzepte und Perspektiven der Fallrekonstruktion von
Klaus Kraimer (2000).
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qualitative sozialwissenschaftliche Methoden gehen nicht rekonstruktiv vor, sondern katego-
rial und somit - wie quantitative Sozialforschung - subsumtionslogisch®. Dazu zahlt bei-
spielsweise die Qualitative Inhaltsanalyse (Mayring), bei der mit theoretisch herausgearbeite-
ten Kategorien die zu erforschenden Texte sortiert und untersucht werden. (\Vgl. Rosenthal
2011, S. 14-19)

Rekonstruktive Sozialforschung nimmt grundsatzlich den ,,Versuch der Beschreibung grund-
legender allgemeiner Mechanismen [vor], mit deren Hilfe Handelnde in ihrem Alltag eine
gemeinsame soziale Wirklichkeit <herstellen>* (Flick, von Kardoff, Steinke 2007, S. 21) und
ist bestrebt, den ,,Sinn hinter dem Sinn* (Kruse 2014, S. 25) nachzuvollziehen.

,»Die fallrekonstruktive Forschung ist auf die empirische StrukturerschlieBung menschlicher Lebenspra-
xis, auf das Erkennen der einer sozialen Erscheinung (>Fall<) zugrundeliegenden Struktureigenschaft ge-
richtet.” (Kraimer 2000, S. 23)

Das meint, geteilte Strukturen, in denen Lebenspraxen handeln, zu rekonstruieren. Rekon-
struktive Verfahren sind in mehrerer Hinsicht offene Forschungsverfahren (vgl. Rosenthal
2011, S. 15). Zum einen kann und soll der gesamte Forschungsverlauf und die konkrete For-
schungssituation von den Akteur_innen mitgestaltet und somit ihre Perspektive (der subjekti-
ve Sinn) erfasst werden. Nur so kann ansatzweise herausgefunden werden, wie Menschen die
Welt — bewusst und bzw. insbesondere implizit — interpretieren und formen, wie sie Bedeu-
tungen erzeugen; zusammengefasst geht es folglich um methodisch reflektiertes Fremdverste-
hen. Zum anderen wird in rekonstruktiven Forschungen auch die Forschungsfrage offen ge-
halten. Dementsprechend werden zu Uberpriufende Hypothesen nicht vorab formuliert: Aus-
gangspunkt ist vielmehr ein Interesse an einem sozialen Phdnomen, welches Fokus und me-
thodischen Zugang bestimmt und an dem subjektives Erleben, Interaktionen und Relationen
von Menschen und Gesellschaft nachvollzogen werden sollen. Rekonstruktive Verfahren eig-
nen sich besonders, um einen Einblick in wenig erforschte Phanomene zu erlangen, zu denen
keine vorab eindeutig formulierten Fragen gestellt, sondern Sinnzusammenhénge aufge-

schlossen werden sollen. Was rekonstruktive Verfahren also nicht beantworten kénnen, sind

> Mit der Unterscheidung zwischen Rekonstruktions- und Subsumtionslogik orientieren wir uns an Ulrich
Oevermanns Begriindung (vgl. Oevermann 2013, S. 69-70), der keine Differenz zwischen qualitativer und quan-
titativer Sozialforschung sieht, sondern rekonstruktive (siehe Ausfiihrungen) von subsumtionslogischen Verfah-
ren abgrenzt. Subsumtionslogisch werden aus der Theorie oder Einzelfallen Kategorien gebildet, denen das Da-
tenmaterial untergeordnet wird. Somit werden VVorannahmen bestétigt oder widerlegt, aber keine neuen, aus dem
Fall herauszulesenden Strukturen sichtbar.
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Fragen nach der Représentativitdt von Ergebnissen bzw. nach numerischen Verallgemeine-
rungen, die unter anderem Anliegen quantitativer Sozialforschung sind (vgl. Rosenthal 2011,
S. 25). Damit wird, einer reflexiven Sozialpédagogik entsprechend, nicht ,,eine Verbesserung
der Effektivitat der Interventionen® (Flssenhduser 2008, S. 137) angestrebt, sondern es wird
eine Analyse der ,,Handlungsregeln und Deutungsmuster* (ebd. S.137) aus verschiedenen
Wissensperspektiven vorgenommen. Im Gegensatz zur Subsumtionslogik geht es bei der Re-
konstruktion folglich darum, am konkreten Einzelfall die Wirkungs- und Bedeutungszusam-
menhdange objektivierbarer Strukturen sichtbar zu machen, von denen auch andere Félle be-
troffen sein kénnen. Ohne die Erfahrung des Einzelfalls mit allgemeinen Strukturen, werden
diese nicht sichtbar und nicht veranderbar. Es wére verkdrzt, nur auf die latenten innerpsychi-
schen, nicht-bewussten Sinnstrukturen des Einzelfalls zu schauen: Dies sollte schon allein
aufgrund der einhergehenden Pathologisierungsgefahr vermieden werden. Vielmehr geht es
darum, den gebildeten impliziten Wissensgehalt Gber Zusammenhdange der erlebten Welt,
welche der Einzelfall in seiner Biografie erfahren hat, herauszuarbeiten und somit die konkre-
te Auspragung von allgemeinen Strukturen erkennbar zu machen. Hinter dem Erkenntnisinte-
resse der Rekonstruktion steht die Grundannahme, dass soziale Wirklichkeit von Menschen
konstruiert und kontinuierlich interaktiv hergestellt wird, weshalb es darum geht, die Konsti-
tutionsbedingungen von Wirklichkeit zu erforschen und nicht die »Wirklichkeit« an sich (vgl.
Kruse 2014, S. 26-43 und Rosenthal 2011, S. 38). Dementsprechend werden gesellschaftliche
Ordnungen nicht als naturgegebene Phanomene betrachtet, sondern mit der Annahme der
Konstruktion wird auch immer eine Dekonstruktion oder Modifikation von Strukturen mitge-
dacht. Jan Kruse fasst die Ebene des Forschungsinteresses rekonstruktiver Sozialforschung

wie folgt treffend zusammen:

,Nicht die Wirklichkeit in substanzieller Hinsicht (das ,WAS®) steht im VVordergrund des forscherischen
Erkennntnisinteresses, sondern ihre praktische bzw. soziale Genese und ihre Funktion (das ,WIE* und
das ,WOZU"), welche die konkrete Existenz einer eigentlich kontingenten Wirklichkeit erst zu kléaren
vermag“ (Kruse 2014, S. 26).

Damit wird auch der gesellschaftskritische Anspruch rekonstruktiver Sozialforschung deutlich
(vgl. z.B. Hametner 2013, S. 136-137): Die grundsatzlich offene Forschungshaltung und die
Rekonstruktion von Bedeutungs- und Sinnzusammenhangen distanziert sich von reinen Ob-
jektivitatsannahmen und versucht stattdessen, Verhaltnisse von handelnden Subjekten zur

Welt zu beschreiben und darin auf die Mdglichkeiten zur emanzipatorischen Veranderung
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hinzuweisen. »Subjektivitat« wird somit einerseits methodisch eingesetzt (Reflexion der In-
terpretation von Forscher_innen-Subjekten). Andererseits wird sie bei der gesellschaftstheore-
tischen Kontextualisierung von Forschungsergebnissen dann in den Vordergrund gestellt,
wenn gesellschaftliche Machtverhéltnisse als von Menschen hergestellte und somit auch ver-
anderbare Subjektpositionen reflektiert werden kénnen, die mit unterschiedlichen Deutungs-
méchten ausgestattet sind (Foucault). (Vgl. Hametner 2013, S. 136-137).

Der Verstehensprozess rekonstruktiver Ansétze hat folgenden Ablauf: Informationen gewin-
nen, Lesarten bilden, Deutungen fortlaufend korrigieren (vgl. Liddemann und Heinze 2016,
S. 16). Der Unterschied zum alltaglichen Prozess liegt beim wissenschaftlichen Verstehen in
der Systematisierung, dem Versuch der Vervollstandigung und dem kontrollierten Ablauf
(vgl. ebd. S. 16). Auch wenn rekonstruktive Verfahren Fragen nach der Représentativitat
nicht beantworten konnen, sind fiir einen kontrollierten und vor allem reflektierten Ablauf
dieser mit Selektion und Subjektivitat arbeitenden Methode Gutekriterien notwendig, denn
,Gltekriterien helfen in diesem Sinne dabei, den Grad der angemessenen Annéherung an das
Rekonstruierende zu evaluieren” (Kruse 2014, S. 55) und eine willkirliche Interpretation ein-
zelner Forschender, bedingt durch deren implizites Wissen, weitmdglichst zu vermeiden.
Kruse schlagt vor dem Hintergrund einer konstruktivistischen Erkenntnishaltung rekonstruk-
tiver Forschung, welche Subjektivitat als das die Wirklichkeit konstruierendes Moment an-

sieht, folgende zwei »Giitekriterien®« vor (vgl. Kruse 2014, S. 54-58):

o Intersubjektivitat (Ubereinstimmender Nachvollzug des Forschungsprozesses fur meh-
rere Forscher_innen durch Explikation, Dokumentation und die Interpretations-

Intersubjektivitat durch Analysegruppen)

o Reflektierte Subjektivitat und reflexive Kritik (Rekonstruktion des Kontextes, in de-
nen Subjektivitat stattfindet, auch methodische Kontrolle der subjektiven Rekonstruk-

tionen).

® Aufgrund der beschriebenen Unterscheidung im Erkenntnisinteresse und der Methodik quantitativer
bzw. subsumtionslogischer Sozialwissenschaft sind die fur dort anerkannten Gtekriterien, wie Objek-
tivitat, Reliabilitat, interne und externe Validitat (vgl. Kruse 2014, S. 55) keineswegs fir rekonstrukti-
ve Sozialforschung angemessen, sondern stehen im Widerspruch zur Offenheit und reflektierten Sub-
jektivitét.
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Rekonstruktive Auswertungsverfahren gehen sequentiell vor, das heif3t die zeitliche Struktur
des Falls wird als essentiell fir die Interpretation zu Grunde gelegt. Mit rekonstruktiven Ver-
fahren konnen nicht nur manifeste, also benannte bzw. ausgesprochene Inhalte analysiert,
sondern auch latente Themen sichtbar gemacht werden. Ziel der Methodologie ist es, ,,(...)
bei neuen, noch wenig bekannten Entwicklungen und Phanomenen, die typischen, charakte-
ristischen Strukturen dieser Erscheinungen zu entschliisseln und die hinter den Erscheinungen
operierenden Gesetzmaligkeiten ans Licht zu bringen (...)* (Oevermann 2002, S. 1) und da-
mit eine ,,erschlielende und aufschlieRende Gegenstandsanalyse® (Oevermann 2002, S. 1)
vorzunehmen. Damit grenzt sich Ulrich Oevermann von einer ausschlieRlich deskriptiven
Ebene und einer Erkenntnistheorie des alleinigen Verstehens nicht nur ab und widerspricht
der gangigen Unterscheidung zwischen qualitativer und quantitativer empirischer Sozialfor-
schung, sondern er differenziert eine Subsumtionslogik von der Rekonstruktionslogik. Statt
die empirischen Daten im Sinne der Subsumtionslogik an der vor der Erhebung festgelegten
Operationalisierung der Theorie zu messen, rekonstruiert das Verfahren der Objektiven Her-
meneutik ,,(...) unter Bezug auf die in der Wirklichkeit selbst operierenden Sequenzierungs-
regeln die je konkreten objektiven Bedeutungen bzw. latenten Sinnstrukturen von Textseg-
menten“ (Oevermann 2002, S. 22)’, bringt somit die Wirklichkeit authentisch hervor und er-
fasst die Struktur des Falls vollstandig. (Vgl. Oevermann 2002, S. 21-22).

Bei der Umsetzung der Methode und dem SchlieBen von Ergebnissen gilt es jedoch zu beach-
ten, dass es in der Analyse immer latente Reste (,,das innere Ding an sich* (Oevermann 2008,
S. 171)) geben wird, die sich durch rationalisierende Deutungsversuche nicht vollstandig ein-
holen lassen. Diese kdnnen aber auch als ,,unverzichtbare Quelle von Lebendigkeit und der
Utopie eines guten Lebens“ gesehen werden (Oevermann 2008, S. 170). Die in der Analyse
entstehenden Fallstrukturhypothesen, welche idealerweise in rationalisierenden Diskursver-
haltnissen entwickelt werden und gleichzeitig um ihre Grenzen der unausdeutbaren Fragen
sowie der notwendigen Mythen im Kontext der Fragen nach dem woher komme ich und wo-
hin gehe ich? (vgl. Wagner 0.A., S. 5) informiert sind, kénnen — z. B. bei entsprechender

Kontrastierung von Fallen — in theoretische Annahmen miinden: ,, Theorien sind daher nicht

7 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es sich bei der Rekonstruktion des Sinngehalts nicht um
eine normative Sinnposition handelt, sondern um eine mit Oevermann gesprochene ,,deskriptiv-
analytischen Kategorie von Sinn“. (Oevermann 2013, S. 71)
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das andere der Praxis, sondern ein dem praktischen Handeln vorausgehender und [zugleich
dialektisch, S.B.] hinterhereilender Erkenntnisprozess* (Bliemetsrieder/Dungs 2011, S. 222).

Um eine Nachvollziehbarkeit des im Anschluss dieses Kapitels folgenden Forschungsverlaufs
und der Logik der Ergebnisauswertung bestmdglich garantieren zu kénnen, werden an dieser
Stelle nochmals die Prinzipien des Forschungsdesigns zusammenfassend aufgefthrt: Nach der
ausfihrlichen Darstellung des erkenntnistheoretischen Hintergrunds der Forschung kann, so
die Hoffnung, der Verlauf der Forschung und die Logik der Ergebnisauswertung fur die Le-
ser_innen besser nachvollzogen werden. Das Forschungsdesign orientiert sich zusammenfas-

send an folgenden Prinzipien:

e Bei Sozialer Arbeit handelt es sich um nicht-standardisierbare Handlungsprobleme,

die ein Fallverstehen notwendig flr Professionalisierungsprozesse machen.

e Rekonstruktive Verfahren sind so offen, dass sich tatsdchlich neue bzw. nicht vorher-

sehbare Ergebnisse ergeben kdénnen.

e Rekonstruktive Sozialforschung fragt nach dem ,,Wie?* statt ausschlieBlich nach dem
»Was?“.

e Durch die Grundannahme, dass Wirklichkeit sozial konstruiert ist und diese Konstruk-
tionspraxen wiederum rekonstruiert werden kénnen, bietet rekonstruktive Sozialfor-
schung die Mdglichkeit, Kritik an gesellschaftlichen Strukturen zu Uben. Dabei wer-
den an den besonderen Auspragungen des Einzelfalls die allgemeinen Strukturen, die

uber die individuellen Erfahrungen hinausgehen, deutlich.

e Bei sozialwissenschaftlichem Sinnverstehen handelt es sich um eine andere Logik als

beim alltéglichen Sinnverstehen.

e Rekonstruktive Sozialforschung braucht eigene Gutekriterien, vor allem die der In-
tersubjektivitat und der reflektierten Subjektivitat.

e Die Objektive Hermeneutik bietet mit ihrem vordergriindigen Konzept der ,,Sequenzi-
alitat” eine geeignete Methode fir die Rekonstruktion der Fallstruktur von Lebenspra-

Xen.
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e Menschen sind Wesen, die niemals ganz rational ganz verstanden werden konnen.

Daher wird es immer unausdeutbare Anteile geben.

2. Forschungsdesign und —verlauf

Wie bei qualitativen Forschungen tblich, war auch der Verlauf des Forschungsprojektes ,,Par-
tizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern“ (2014- 2016) iterativ und zirkuldr. So
wurden beispielsweise parallel zur laufenden Datenerhebung die bereits transkribierten Inter-
views ausgewertet und in Forschungskolloquien oder Fallwerkstatten diskutiert, um den wei-
teren Forschungsprozess daran auszurichten. So entwickelte sich auch die Konkretisierung

der Forschungsfragen erst im Laufe des Projekts.

Das insgesamt zwei Jahre laufende Forschungsprojekt wurde in mehrfacher Hinsicht triangu-
lierend® durchgefiihrt. Das heift, es wurden an mehreren Stellen verschiedene Forschungsme-

thoden miteinander kombiniert.

Zundchst wurden die Methoden der Datenerhebung trianguliert und dem Forschungsgegen-
stand fortwahrend angepasst: Der Feldzugang erfolgte iber ein sehr aufschlussreiches Exper-
ten-Interview mit einem Vertreter eines Interessenverbandes psychisch Kranker. Im An-
schluss daran konnten wir verschiedene Einrichtungen, die in unterschiedlichen Handlungs-
feldern der Sozialpsychiatrie tatig sind, fur die Teilnahme an der Forschung anfragen. Durch
diese teilnehmenden Einrichtungen lieR sich eine Vielfalt an Lebensdeutungen und Lebensla-
gen in der Sozialpsychiatrie abbilden. Das Sample gestaltete sich wie in Tabelle 1 dargestellt,
aufgeschlusselt nach Akteur_innen in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern (Psychiatrieer-
fahrene, Professionist_innen und Angehdrige) und den verschiedenen Handlungsfeldern: Die
unterschiedlichen Erhebungsmethoden sind farblich voneinander abgegrenzt, die Angaben zur
Darstellung der Anzahl der weiblichen und méannlichen Interviewteilnehmer_innen sind in
dahinterstehenden Klammern gekennzeichnet. Die befragten Psychiatrieerfahrenen waren
zum Zeitpunkt der Interviews zwischen 24 und 65 Jahren alt:

® Vgl. zum Diskurs um Triangulation in der Sozialforschung bspw. Flick, Uwe (2012): 4.6 Triangula-
tion in der qualitativen Forschung. In: Flick, Uwe; von Kardoff, Ernst; Steinke, Ines (Hrsg.): Qualita-
tive Forschung. Ein Handbuch. 9. Auflage. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag, S.
309-318.
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Psychiatrieerfahrene Professionist_innen Angehorige

Interessenverband psy- | Zwei Expert_innen-

chisch Kranker Interviews

Stationdre ~ Wohneinrich- | Vier teilstandardisierte

tung der Sozialpsychiatrie Interviews

Theatergruppe Gruppendiskussion  mit
der Theaterleitung

Kdnstler_innengruppe Gruppendiskussion  mit

und ohne Leitung (

Krisendienst

Ein Experten-Interview

Niedrigschwellige Einrich- | Finf teilstandardisierte
tung mit Tagesstatte und | Interviews
Zuverdienst
Sozialpsychiatrischer Zwei teilstandardisierte
Dienst Interviews
Hilfeplankonferenz Zwei teilnehmende
Beobachtungen
Interessenverband Angeho- Ein Ex-
riger psychisch Kranker auf pert_inneninterview
Landesebene
Anzahl der erhobenen Tex- | 15 6 1
te
Tabelle 1: Forschungsdesign
Ausdifferenziert nach den Erhebungsmethoden erfassten wir folgende Daten:
11 teilstandardisierte Interviews
4 Expert_inneninterviews
3 Fallwerkstatten mit sozialpsychiatrischen Teams (zusatzlich 2 Fallwerkstéatten auf
Tagungen)
2 teilnehmende Beobachtungen
2 Gruppendiskussionen.

Die Begrindung fir die triangulierte Datenerhebung ist mehrschichtig. Fur die Zuspitzung der

Forschungsfrage war uns ein Expert_inneninterview am Anfang wichtig, mit dem ganz konk-

ret das Kontext- und Betriebswissen (vgl. Wassermann 2015, S. 52-53) zum Thema ,,Partizi-

pation* erhoben werden konnte, das im Interesse politisch aktiver Psychatrieerfahrener steht.

Danach wurde auch das Forschungsdesign ausgerichtet. Im Forschungsprojekt ging es jedoch
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darum, die Perspektiven verschiedener Akteur_innen zu rekonstruieren, sodass auch Ex-
pert_innen-Interviews mit einer Sprecherin der Angehorigen Psychiatrieerfahrener und einem
Professionisten in einem extrem krisenhaften Handlungsfeld der Sozialpsychiatrie (Krisen-
dienst) stattfanden und diese explizit zu ihrem Spezialwissen in den jeweiligen Gebieten be-
fragt wurden. Fir die Befragung der Adressat_innen wurde die Methode des teilstandardisier-
ten Interviews (vgl. Hopf 2012, S. 351) ausgewahlt, das hei8t es wurde ein Interview mit
skizzenhaft verfassten Fragen gefuhrt, die in der konkreten Formulierung und Reihenfolge
individuell an die Interviewsituation angepasst werden konnten. Um kollektive Orientie-
rungsmuster und Erfahrungen der Befragten, Unterstlitzungs- und Verhinderungsanteile von
Gruppen und das Aushandeln von Bedeutungen zwischen verschiedenen Akteursgruppen ana-
lysieren zu kénnen, haben wir zudem Gruppendiskussionen (vgl. Bohnsack 2012, S. 371-380)
mit zwei Kinstler_innengruppen und deren Leitungen durchgefuhrt. Zur Rekonstruktion der
Deutungsmuster sozialpsychiatrischer Professionist_innen wurden die machtreflexiven Fall-
werkstatten mit den Teams der beteiligten Einrichtungen durchgefiihrt, wobei dies auch der
Implementierung und Weiterentwicklung des Verfahrens diente. Siehe hierzu auch den Bei-
trag ,,Rekonstruktive Fallwerkstatten als Methode (macht)reflexiver Sozialer Arbeit - am Bei-
spiel der Sozialpsychiatrie* in diesem Band. Um insbesondere die handlungsfeld- und institu-
tionsbezogenen Strukturen betrachten zu konnen, wurden schliel3lich ergdnzend zwei Sitzun-
gen einer Hilfeplankonferenz, im Sinne einer ethnographischen Sozialforschung, teilnehmend
beobachtet (vgl. Liders 2012, S. 385-389).

Die konkrete Umsetzung der einzelnen Erhebungsmethoden und die Forschungserfahrungen
im Feld der Sozialpsychiatrie werden weiter unten detailliert dargestellt. An dieser Stelle noch
einmal zurlick zur »Triangulation«. Neben der Kombination verschiedener qualitativer Erhe-
bungsmethoden wurden im Forschungsprozess ebenfalls verschiedene Wissensperspektiven
miteinander ins Verhaltnis gesetzt: das Erfahrungswissen der Adressat_innen, das Professi-
onswissen der Praxis und das wissenschaftliche Wissen. Siehe dazu ebenfalls den Beitrag
»Rekonstruktive Fallwerkstatten als Methode (macht)reflexiver Sozialer Arbeit - am Beispiel

der Sozialpsychiatrie* in diesem Band.

Die unterschiedlichen Ebenen, auf denen die Forschungsfragen liegen, machten ebenfalls eine
Triangulation der Datenauswertung notwendig. Hier wurden rekonstruktions- und subsumti-

onslogische Vorgehensweisen miteinander kombiniert, damit Aspekte der Bedeutungszu-
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schreibungen, der formulierten Wiinsche, der entdeckten Partizipationsméglichkeiten und der

latenten Machtstrukturen erforscht werden konnten.

Im Folgenden werden die konkreten Erfahrungen mit der Umsetzung der im Forschungsdes-

ign geplanten Methoden beschrieben. .
2.1 Teilstandardisierte Interviews

Insgesamt wurden 11 teilstandardisierte Interviews mit Psychiatrieerfahrenen aus den ver-

schiedenen Handlungsfeldern durchgefiihrt.

Zur Vorbereitung der Interviews besuchten wir die teilnehmenden Einrichtungen vorab und
nutzten die internen Kommunikationswege zur Vorstellung unseres Forschungsvorhabens und
unserer Personen. So nahmen wir als ganzes Projektteam in der stationédren Einrichtung auf
Einladung der Teamleitung hin an der monatlich stattfindenden Hausversammlung teil, ver-
teilten Handzettel mit den vorgetragenen Informationen und nahmen uns im Anschluss Zeit
fir Gesprache mit an Interviews Interessierten, um Fragen zu kl&ren und direkt Termine zu
vereinbaren. Damit wollten wir allen Adressat_innen die Moglichkeit geben, selbst Uber eine
Teilnahme zu entscheiden und nicht nur durch Mitarbeiter_innen ausgewahlte Gespréchs-
partner_innen vorzufinden. Es wurde ebenfalls die Mdglichkeit gegeben, sich nachtréglich

noch fur ein Interview zu melden oder den Termin wieder abzusagen.

In der niedrigschwelligen Einrichtung mit Tagesstatte und Zuverdienst stellten wir uns im
Rahmen der regelméRig stattfindenden Hausversammlung vor, die von einer gewahlten Spre-
cherin moderiert wurde. Auch dort waren wir von der leitenden Mitarbeiterin angekindigt
worden, brachten Informationen mit und fuhrten im Anschluss Gesprache bzw. trafen Ter-
minvereinbarungen. Den Interviewteilnehmer_innen wurden verschiedene Orte fur die Inter-
views vorgeschlagen (6ffentlicher Raum, eigener Raum in der Einrichtung, Biro der For-
scher_innen, eigener Wohnraum), wobei ausschlief3lich die in den Einrichtungen zur Verfu-
gung gestellten Raumlichkeiten gewéhlt wurden. Es wurde auBerdem darauf hingewiesen,
dass Vertrauenspersonen beim Interview dabei sein kénnen, wenn dies gewinscht ist. Davon
machten einige Interviewteilnehmer_innen Gebrauch und baten ihre Bezugsmitarbeiter_innen

oder andere Mitarbeiter_innen hinzu.

Bezuglich der Vorstellung des Forschungsprojektes und der Anfragen fiir etwaige Interviews

bildete der Sozialpsychiatrische Dienst eine Ausnahme: Aufgrund der nicht vorhandenen in-
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ternen Kommunikationsstruktur der Adressat_innen untereinander, was an den jeweils einzeln
stattfindenden Beratungen und der groRen Anzahl der Falle (mehrere 100) liegt, sprachen die
Mitarbeitenden des zustdndigen Teams die Adressat_innen selbst an, ob sie sich eine Teil-
nahme am Forschungsprojekt vorstellen kénnen und verteilten ihnen ein schriftliches An-

schreiben vom Forschungsteam.

Bei der weiteren Kontaktgestaltung und Motivation zur tatsachlichen Durchfuhrung der Inter-
views waren die (Bezugs-)Mitarbeiter_innen eine wichtige Stitze. Die Interviews wurden nur
von dem/der Wissenschaftlichen Mitarbeiter/in des Forschungsprojekts durchgefihrt, der/die

sich auch personlich vorgestellt hatte.

Die Interviewleitfaden wurden in der Vorbereitung auf die konkreten Einrichtungen ange-
passt. Die Frageblécke haben sich jedoch immer an den gleichen Dimensionen des Themas

Partizipation orientiert:
e subjektives Empfinden
e konkrete Interaktion
e Organisation

e Gesellschaftliche und handlungsfeldbezogene Verhéltnisse.

2.1.1. Rolle der teilnehmenden Bezugsmitarbeiter_innen in den Interviews

Da in Bezug auf Interviewsituationen mit Psychiatrieerfahrenen bisher wenig publiziert wurde
und dies als Ausrede genutzt werden kann, nicht mit ihnen zu forschen, sondern Uber sie,
mdchten wir im Folgenden Interviewausziige prasentieren, in denen deutlich wird, dass die
Teilnahme von Vertrauenspersonen in den Interviews eine unterschiedliche, aber jeweils

wichtige Rolle spielten und dass diese Teilnahme eine er6ffnende Mdglichkeit darstellen.

Zunéchst konnten wir feststellen, dass die Anwesenheit von Vertrauenspersonen unterschied-
liche Auswirkungen auf die Interviewsituationen hatte. Bei manchen waren die Begleitperso-
nen anwesend, beteiligten sich jedoch nicht oder kaum am Gesprach, bei anderen wiederum

sprachen die Adressat_innen ihre Begleiter_innen direkt an bzw. gaben die Fragen weiter
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wiederum sprachen die Adressat_innen ihre Begleiter_innen direkt an bzw. gaben die Fragen

weiter oder wollten sich riickversichern, ob ihre Aussagen ,,richtig” seien:

P: [...] da hat mein=da hat mein schwager gesagt mein vater wire gerade gestorben (2) und (2) und ich glaub
da bin ich dann krank geworden (1) oder

B: das ist schwer zu sagen (3) ich glaube es gibt es noch andere dinge aber ich denke das weif3 ich nicht will sie
das jetzt hier erzéihlen

I: das ist jetzt=das miissen sie nicht erzéhlen=das ist=uns geht's ja auch eher darum wie sie hier so ihr leben in
der [Einrichtung] wahrnehmen ehm (.) so sie haben vorhin von=von streit erzédhlt mit mitbewohnern=mit mit-
bewohnerinnen bei diensten=bei den absprachen

Abbildung 1: Interviewsituation mit Adressatin und Bezugsmitarbeiterin

In diesem Beispiel erzahlt die Adressatin auf die Frage hin, wie sie in die Einrichtung ge-
kommen ist, vom Verlauf und der Addition familidrer Krisen, die aus ihrer Sicht zum Aus-
bruch ihrer Krankheit gefiihrt haben. Nach dem Ende ihrer Erklarung fragt sie jedoch ihre
anwesende Bezugsmitarbeiterin danach, ob sie dies auch so sehe; das ,,oder” kann in diesem
Zusammenhang als Frage gelesen werden. Uber die Bezugsmitarbeiterin ist es ihr also mog-
lich, mehr Sicherheit fur sich und ihre Aussage herzustellen. Die Antwort der Mitarbeiterin
markiert eine andere Expertinnensicht auf die Erklarung der Erkrankung der Adressatin, mit
dem Inhalt, dass weitere Faktoren zur Erkrankung beigetragen hatten. Auffallend ist, dass die
Frage nicht von der Adressatin selbst beantwortet wird, sondern die Expertin wendet sich da-
bei an die Interviewerin: ,,das weil3 ich nicht will sie das jetzt hier erzéhlen*. Auf diese Weise
wird Uber die Adressatin gesprochen, jedoch manifest versucht zu vermitteln, dass es die Ent-
scheidung der Adressatin sei, welche Inhalte weiter ausgefiihrt werden sollen. Die Inter-
viewsituation verandert sich hier zu einem Expertinnengesprach Uber die Adressatin, die for-
mal kurzzeitig ausgeschlossen wird. Die Interviewerin 16st die Situation dahingehend, dass sie
wiederum nicht der Mitarbeiterin antwortet, sondern der Adressatin und einerseits noch ein-
mal Klarstellt, dass nichts erzahlt werden muss, sondern selbst gewahlt werden kann, was er-
zahlt wird und andererseits auch nochmals die Frage nach der aktuellen Situation in der Ein-
richtung wiederholt, damit das eventuell krisenhafte Thema der Krankheitsentstehung nicht
offen gelegt werden muss.
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Auch wenn die Bezugsmitarbeiterin in dieser Situation nun die Adressatin durch ihre Antwort
formal ausgeschlossen hat, zeigt es doch, dass ihre Anwesenheit in dieser fur die Adressatin

ungewohnten Situation flr die Adressatin wichtig ist.

Die Vulnerabilitat der Interviewteilnehmer_innen wurde in manchen weiteren Situationen so
deutlich, dass wir zu der Moglichkeit, eine Person des Vertrauens im Interview hinzuzuzie-
hen, grundsatzlich raten. Im folgenden Interview wurde beispielsweise die bedrohliche Situa-

tion eines Interviews besonders deutlich formuliert:

P: das féllt mir bei dem INterview auch ein (.) in dem moment wo jemand BESSER bescheid weif3 (1) als
derjenige der mit dem thema ANgefangen hat [mhm] (2) das gefiihl Idsst (.) jemanden auszuziehen {(.)
also (3) wo jemand sagt ja ich hab dich AUSgezogen (1) ich weif8 besser bescheid liber das was du
brich- bra- was du gebracht hast ja (1) ich weif3 besser bescheid liber das was der andere brINGT (.)
dann sag ich ja ich hab dich ausgezogen (2) das hab ich mal gedacht (.) und da kommt aber nur dieses
du SAGst es verstehen sie (.) ich kann das nur=nur SAGen (.) das ausgezogen=es hat keine bedeutung
[mhm] es scheint=es scheint niemand mehr zu begreifen und auch nicht (.) es ging alles so schnELL (5)

I: haben sie sich jetzt auch in der INTERviewsituation so gefiihlt

P: nee [ok] (2) beim thema interview fdllt mir das halt auf dass zwei gegentlibersitzen [mhm] und sich was

erzdhlen [ja] und wenn dann einer besser bescheid weif3 liber das was du SELBER denkst zu wissen [ja]

(.) kann man sagen ich hab dich ausgezogen [mhm] verstehen sie [ja] (.) und da kann man nur sagen

du SAGST es aber mehr gibt's nicht [mhm] man kann das sagen ausgezogen aber es hat keine bedeutung

(3)

wann gab's so ne situation=hat das

ja mit gott und teufel und so (7)

mir ist nur wichtig dass sie sich nicht in so einer situation jetzt so=so fiihlen

nee

Abbildung 2: Vulnerabilitdt in der Interviewsituation

Wir versuchten, der Verletzlichkeit und dem Schutz der Integritat der Interviewteilneh-
mer_innen zu begegnen, indem die L&nge des Interviews von vorneherein festgelegt wurde
und nicht langer als eine Stunde gehen sollte. Tatsdchlich dauerten die Gespréche zwischen
30 und 50 Minuten. Die Interviewer_innen waren dariiber hinaus ausgebildete Sozialarbei-
ter_innen, die in ihrem Beruf bereits Erfahrungen in der Beratung und Gespréachsgestaltung
mit Psychiatrieerfahrenen sammeln konnten. So konnte in den Interviews spontan auf solche
Situationen reagiert werden und alle Interviewteilnehmer_innen gaben danach an, mit der
Interviewsituation zufrieden gewesen zu sein. Dass die leitfadengestitzten, offenen Interviews

allerdings Themen und Emotionen zur Sprache kommen liel3en, welche die Beteiligten, insbe-
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sondere die Adressat_innen, Uber die Interviewsituation hinaus stark beschaftigten, wurde an
vielen Stellen deutlich und auch von den Mitarbeiter_innen der Einrichtungen so riickgemel-
det. Dies wurde dann im professionellen Kontext der Einrichtungen, ggf. in Rucksprache mit

uns, aufgenommen.

Auch kamen im Interview Themen auf, die die Befragten mit ihren Berater_innen gerne im
néchsten Beratungsgesprach aufgreifen und besprechen wollten. In einem solchen Fall kann

es glnstig sein, wenn der/die Bezugsmitarbeiter_in im Interview anwesend ist:

I: okay [P: ahhh] wir wéiren dann auch [P: wéren wir fertig] am ende ich habe nur noch zwei fragen ei-
gentlich [P: also] eine die kénnen sie ganz schnell beantworten [P: ja mach ich machs jetzt ganz
schnell] Ghm anfang des jahres ist das psychischkkrankenhilfegesetz in kraft getreten in [Bundesland
1] haben sie da je was von mitbekommen

P: da hab ich noch gar nichts mitgekriegt

I: okay einfach so das war nur so

P: oh da werde ich gleich mit der frau [Name 1] und der frau [Name 2] reden [I: was da so drin steht] dh
wie heifst das

I: das PsychKHG das kann ich ihnen aufschreiben [P: ja das wdre mir lieb] oder genau wir sprechen dann
die frau [Name 1] vielleicht zusammen auch an wenn sie mégen [P stéhnt]

Abbildung 3: Thema aus dem Interview in Beratung aufgreifen

Das Forschungsprojekt kann also, neben der Analyse der Bedeutungszuschreibungen fir Par-
tizipation, auch im Sinne der Praxisforschung direkte Einwirkungen auf die Beratungssituati-

onen im Handlungsfeld haben.

2.1.2. Schwierigkeiten fur die Adressat_innen in den Interviewsituationen

Eine Schwierigkeit fiir die Adressat_innen in den Interviews stellten die offenen Fragen dar.
Einerseits l&sst ein teilstandardisiertes, also ein leitfadengestutztes, offenes Interview, eine
mdoglichst grol3e Flexibilitat des Inhalts zu, in die hinein die Befragten ihre selbst als relevant
empfundenen Themen einbringen konnten. Andererseits war gerade auch diese Offenheit in

der Interviewsituation ein unangenehmes Moment fir manche Psychiatrieerfahrenen. Die
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offenen Fragen konnten Unsicherheiten ausldsen, weil nicht klar wurde, was genau das Inte-

resse der Forschenden ist:

P: tue mich grad ein bisschen schwer [Iw: ja] entschuldigung

Iw: das macht=das macht gar nichts so ein bisschen ins erzdhlen zu kommen féllt schwer
P:ja (.) mhm

Iw: ok (.) dann ist es ok fiir sie {{gleichzeitig} wenn ich dann noch ein paar fragen stelle}
P: {{gleichzeitig} also mir tiits} leichter fallen wenn sie mir fragen stellen

Abbildung 4: Fragen im Interview

In diesen Fallen konnte auch kurzzeitig auf den Leitfaden zuriickgegriffen und eindeutigere
Fragen gestellt werden.

Weiterhin gab es seitens der Adressat_innen immer wieder die Beflirchtung, dass das Gesagte

nicht interessant fur die Interviewer_in sein kénnte:

P: aber sie ich hab mir ganz oft gedacht dann sie wollen dann bestimmt auch mal was ande-
res wissen [l: nicht schlimm sie miissen wissen was sie erzéhlen] {aha sonst haben sie ihr
tonband voll ding mit der}

Abbildung 5: Angst, Uninteressantes zu erzéhlen

Viele der interviewten Personen wurden zum ersten Mal in solch einem Rahmen nach ihren
Meinungen und Erfahrungen gefragt. Auch wenn es Situationen gab, in denen manch einer
der Interviewten Angst hatte, Uninteressantes zu erzahlen, waren die Menschen doch in allen
Fallen grundsétzlich positiv dazu eingestellt, dass ihr Wissen von Interesse ist. Folgende In-
terviewpassage driickt beispielsweise deutlich aus, dass sie das Interview unter anderem als
Madglichkeit der Interessensvertretung sahen und es ihnen ein grof3es Anliegen war, die Praxis
in der Sozialpsychiatrie zu verbessern; dementsprechend froh waren sie um diese Mdoglichkeit
der Beteiligung froh:
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P: oder zum beispiel noch das gesprédch mit ihnen jetzt das freut mich sehr (.) weil ich
WILL eigentlich und das war schon IMMER so bei mir (.) das was im geheimen passiert das
muss an die éffentlichkeit und das wollte ich=das hab ich mit ALLER vehemenz mit ALLEM
eifer verfolgt das ziel (.) das (2) aber IMMER MICH praktisch nicht ernst genommen=ich hab
immer gedacht ich muss andere bediirfnisse anderer befriedigen (1) und ehm hab praktisch
mich auf8en vor gelassen (3)

Abbildung 6: Interview als Méglichkeit der Interessensvertretung

Dementsprechend fanden auch alle vereinbarten Interview-Termine statt, obwohl es einige
Hindernisse dafiir geben konnte, wie dieses Beispiel zeigt:

P: also wenn jetzt das heute nicht gewesen wdre mit ihnen wdre ich heute daheim
geblieben wo ich in der dusche ausgerutscht bin mir tuts ganze ding weh ohje nicht
einmal die zwei tabletten haben geholfen (.) aber ich habe gesagt gehabt da hanne
ich mach das und dann mache ich wenn wenn sage ich ja man kann sich auf mich
verlassen wenn es jetzt natiirlich gar nicht gehen wiirde dann hdtte ich [klar] dann
wdre es aber ich hab gesagt gehabt wenn ich was verspreche dann halte ich das

auch
I: sie wissen ja wir kénnen jederzeit abbrechen ne
P: NEE NEE NEE NEE schon ich werde es dann schon sagen nachher sitze ich auch da

hinten und tu schréuble einpacken

Abbildung 7: Mitwirkung an Interview gewollt

2.2. Expert_inneninterviews

Im Forschungsverlauf wurden vier Expert_inneninterviews gefuhrt. Zwei mit Vertretern der
Psychiatrieerfahrenen, eines mit einer Vertreterin der Angehérigen und eines mit einem Mit-
arbeiter eines Krisendienstes.

Wie bereits erwéhnt, ging es bei den Interviews vor allem darum, ganz konkret die verschie-
denen Positionen der Akteur_innen in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern abzufragen.
Dies unterscheidet die Expert_inneninterviews vom Erkenntnisinteresse, das wir mit dem
Einsatz teilstandardisierter Interviews verfolgten. Der Vorteil der Gesprache mit den Ex-
pert_innen war, dass das Forschungsteam direkte Schliisse aus den Interviews ziehen und sich
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auf die dort formulierten Stellungnahmen beziehen konnte. Die Befragten sprachen in diesem
Zusammenhang in dem Selbstverstédndnis, eine bestimmte Gruppe von Akteur_innen zu re-
prasentieren und nicht nur vor dem Hintergrund ihres eigenen Erfahrungshorizontes zu be-
richten. Uber die zeitlich unaufwendige Ergebnisgewinnung hinaus, sind die Ex-
pert_inneninterviews auch eine Mdglichkeit des Ausdrucks von Anerkennung. Wir gingen
davon aus, dass diejenigen, die selbst Erfahrungen in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern
gemacht haben, dieses aus ihrer jeweiligen Perspektive am besten kennen. Dies wird auch
deutlich im Forschungsprojekt platziert. Die Interviews waren so auch immer ein Bestandteil
der insgesamt offenen und interessierten Zusammenarbeit zwischen dem Forschungsteam und

den Interessensvertreter _innen.

2.3. Gruppendiskussionen

Im Forschungsprojekt wurden zwei Gruppendiskussionen durchgefiihrt, die sich beide aus
dem Projektverlauf ergaben und so nicht im Forschungsdesign geplant waren. Interessanter-
weise waren beide Gruppendiskussionen mit Kinstler_innengruppen. Ohne dass dies das vor-
rangige Ziel war, stellte sich die Methode als besonders anschaulich fir die Analyse von
Kommunikationsmustern und deren partizipativer Anteile heraus. Dabei waren sowohl die
Interaktionen unter den psychiatrieerfahrenen Kiinstler_innen, als auch mit ihren jeweiligen

professionellen Leitungen interessant.

Die erste Gruppendiskussion fand in mit einer Gruppe bildender Kunstler_innen statt. Dieses
Atelier wird, wie auch der anwesende kunstlerische Leiter, von einem Trager sozialpsychiatri-
scher Angebote finanziert, sodass die Rdume und Materialien kostenlos von den Kinst-
ler_innen genutzt werden kénnen. Um dieses Angebot nutzen zu kdnnen, mussen sich die
Psychiatrieerfahrenen mit einer Mappe, in der ihre kiinstlerischen Fertigkeiten prasentiert
sind, bewerben und werden danach ausgewahlt. Die Gruppe hat abgesehen von der kinstleri-
schen Anleitung keine padagogische Unterstlitzung, es sei denn, es werden noch weitere sozi-
alpsychiatrische Hilfen in Anspruch genommen. Die meisten wohnten zum Zeitpunkt der
Gruppendiskussion in eigenen Wohnungen und nahmen keine beratenden oder therapeuti-
schen Hilfen im Alltag in Anspruch. Wir sprachen mit vier Kinstler_innen, drei Frauen und
einem Mann, und dem Leiter. Die Gruppe selbst verfolgte mit dem Gesprachmit uns ein gro-
Res Anliegen: Wir sollten mit der Darstellung unserer Forschungsergebnisse auch verdeutli-
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chen, welche ,,Ressourcen psychisch Kranke fur die Gesellschaft” (Zitat eines/einer der Teil-
nehmer_innen) sein kdnnen. Damit ist vermutlich gemeint, den Nutzen Psychiatrieerfahrener
verdeutlichen zu wollen. Die Gruppendiskussion fand in sehr wertschatzender, vertrauter und
offener Atmosphére statt. Die Kunstler_innen dufRerten anschlieend ihre Dankbarkeit daftr,
durch das Interview das eigene Handeln reflektieren zu kdnnen. Daran anschlieRend waren sie

sehr an einem weiteren Austausch zu dem Thema interessiert.

Die zweite Gruppe besuchten und interviewten wir bei einem Probewochenende. Dabei han-
delte es sich um eine Gruppe von Schauspieler_innen, die zu dem Zeitpnkt ein neues Stiick
eingeubten und von der Leitung ihres stationdren Wohnheims und einer Regisseurin begleitet
wurden, die ebenfalls an der Gruppendiskussion teilnahmen. Zusammen mit den 9 Schauspie-
ler_innen waren folglich 11 Personen an der Gruppendiskussion beteiligt. In der Diskussion
sprachen vorrangig sechs Schauspieler_innen, die Regisseurin und die Leitung des Wohn-
heims. Zu Beginn strukturierten die zwei Professionist_innen die Diskussion stark mit, regten
die Schauspieler_innen zum Sprechen an und stellten Nachfragen. Im Verlauf der Gruppen-
diskussion nahm dies etwas ab. Manche Schauspieler_innen verlieRen immer wieder fir kurze
Zeit die Situation und kehrten nach einer Pause zurtick. Nach 30 Minuten wurde das erste Mal
gefragt, ob das Interview voriber sei, nach 45 Minuten konnten wir mit der letzten Frage ab-
schlieBen. Nach unserem Eindruck waére ein langeres Gespréach nicht fur alle gut auszuhalten
gewesen. Die Diskussion verlief rege und es wurde auf jede Frage geantwortet. Die Atmo-

sphére war sehr angenehm und wertschatzend.

Methodisch war in dieser Gruppendiskussion vor insbesondere interessant, wie die Regisseu-
rin (S1) und die Leitung des Wohnheims (R) im Interview padagogisch intervenierten. In Ab-
bildung 8 beispielsweise ist ein Ausschnitt aus der Gruppendiskussion zu sehen, wie eine
Schauspielerin von der Bedeutung des Schauspielens fiir ihr seelisches Erleben erzéhlt, wie
das Spielen ihr hilft, sich ,,abzureagieren®, ihre aggressiven Gefiihle nicht anders ausdriicken
zu miussen, zum Beispiel ,,Leute umzubringen®. Die Regisseurin reagiert mit einer Einord-
nung des Gesagten, dass dies nur gedanklich gemeint sei. Die Leitung des Wohnheims rea-
giert mit einem Wechsel des Themas und spricht an, dass die Schauspielerin auch gerne tanze.



Josephina Schmidt, Athanasios Tsirikiotis 376

A: gar nichts (.) ich spiel halt als kind hab ich auch immer gespielt und dann ist es nichts anderes wie als
kind (.) im kinderzimmer rumzuhocken und zu spielen (.) das ist flir mich das gleiche als ich kind habe
ich viel spielen diirfen (1) mit puppen und so das ist=ist fiir mich wie=wie wie als kind wo ich da gespielt
hab da denke ich immer an meine kindheit (.) deswegen macht mir das auch so viel spaf3 (.) weil wenn
ich das nicht hdétte hdtte ich nichts zum abreagieren (.) und dann wiirde ich die ganz zeit hohledrehen
(.) dann tdte ich die ganze zeit die leute umbringen das darf man doch nicht

S1: im kopf umbringen

A: ja das mach ich ja immer die frau (?) hat gestern gesagt ich soll das in mein tagebuch reinschreiben
und in meinem tagebuch abkotzen (.) die war ganz sauer

R: frau A tanz immer gern gell [D: ja]

A: ja tanzen mach ich gern (.) ich war als kind hab ich drei jahre ballet gemacht [D: und ein gutes=ein

gutes lied hat man auch] das hab ich ganz nee weil ich nen unfall hatte da musste ich aufhéren
R: frau D was wollten sie noch sagen
D: ich sagte ein gutes lied haben wir auch (.) gehabt zum tanzen

Abbildung 8: Pddagogische Interventionen in der Gruppendiskussion

Bei den vielen moglichen inhaltlichen Interpretationen dieser Sequenz ist fir die methodische
Analyse vor allem bedeutsam, dass hier die Schauspielerin nicht alles zur Sprache bringen
kann, was sie mochte. So kann hier nicht rekonstruiert werden, welche Bedeutung das Schau-
spiel genau fir sie hat. Die padagogischen Leitungen der Gruppe rahmten die Inhalte, indem
sie nachfragten oder von bestimmten Themen weglenkten. Sie schitzten die Schauspie-
ler_innen vor einer allzu intimen Erzahlung und achteten dabei auch auf die Bedurfnisse der
anderen Gruppenmitglieder, die sich ebenfalls mitteilen wollten. So kann auf Basis dieser
Gruppendiskussion vor allem die padagogische Interaktion mit dem hohen Anteil des Schut-

zes der Einzelnen, der Gruppe und auch der Interviewer_innen rekonstruiert werden.

In beiden Gruppen gab es jeweils Teilnehmende, die sich nicht oder nur sehr wenig geduf3ert
haben. Eine Gruppendiskussion bietet somit einerseits die Mdglichkeit, in der Situation dabei
zu sein, ohne sich direkt selbst dulRern zu mussen. Andererseits kann auch gerade die Grup-
pengrolRe und die Anwesenheit der Leitungspersonen die Formulierung einer eigenen Position
verhindern, aus Griinden der sozialen Erwiinschtheit oder Angsten in sozialen Gruppen. In
diesem Fall sind Einzelinterviews ein geschutzterer Rahmen fur die Entwicklung eigener

Deutungen.
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Um die verschiedenen Diskurse herauszuarbeiten, auf die sich die Gruppe jeweils bezog, wére
auch eine weitere, speziell auf Gruppendiskussionen angelegte Auswertungsmethode (z.B. die

dokumentarische Methode nach Bohnsack) interessant gewesen.

Die Gruppendiskussionen flihrten wir mit zwei Mitarbeitenden des Forschungsprojekts durch.
So konnte eine_r sich auf die Moderation und die Fragen konzentrieren und die/der andere die
Situation beobachten, die Zeit berticksichtigen und ggf. auf nonverbale Hinweise aus der
Gruppe achten, wenn die Situation zu unangenehm wirde. In beiden Féllen besuchten wir die
Gruppen ebenfalls in den ihnen bekannten Raumlichkeiten, in denen sie sich ohnehin in je-
nem Moment aufhielten und orientierten uns an ihren Terminen. So l&sst sich ebenfalls die

entspannte Atmosphére begriinden. Dieses VVorgehen empfehlen wir im Nachhinein weiter.

2.4. Teilnehmende Beobachtung

Um die inhaltliche Ebene der Koordination verschiedener sozialpsychiatrischer Hilfen in die
Datenerhebung mit aufzunehmen, haben wir uns ebenfalls mit dem Gremium ,,Hilfeplankon-
ferenz* beschaftigt. Die Hilfeplankonferenz ist ein Instrument, das im Rahmen der Implemen-
tierung des personenzentrierten Ansatzes in Baden-Wirttemberg eingefiihrt wurde und in dem
Einzelfélle in Eingliederungshilfemallinahmen mit der Methode eines Integrierten Behand-
lungs- und Rehabilitationsplans (IBRP) in einem Gremium der regionalen Hilfeanbieter des
jeweiligen Gemeindepsychiatrischen Zentrums vorgestellt werden. Mit dem Bezug des Ein-
zelfalls auf die Mdoglichkeiten des Hilfesystems sollen gegebene Versorgungsliicken aufge-

deckt werden (vgl. Sozialministerium Baden-Wirttemberg 2004, S. 50).

Wir konnten in einer Region an zwei Terminen einer Hilfeplankonferenz teilnehmen und die-
se teilnehmend beobachten. Da es sich bei den vorzustellenden Einzelfallen nach Aussage
einiger Mitglieder der Hilfeplankonferenz auch um Patient_innen einer psychiatrischen Klinik
handelte, fur die ein besonderer Schutz in der medizinischen Forschung vorgesehen ist, wurde
vor der Teilnahme aus dem Gremium heraus jedoch zunéchst die Anfrage gestellt, ob das
Forschungsprojekt von einer Ethik-Kommission begutachtet und genehmigt worden sei. Da
dies in der Sozialwissenschaft unublich ist und es in der forschenden Hochschule keine eigene

Ethik-Kommission fur solche Félle gibt, gab es vor Forschungsbeginn keine Begutachtung
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durch eine Ethik-Kommission®; jedoch wandten wir uns daraufhin an die Landesarztekam-
mer, die uns versicherte, dass fur eine Forschung in dem Rahmen, ohne korperliche Eingriffe,
ohne Placebo-Gruppe, mit informierter Einwilligung und ohne die Verwendung von ,,Daten
[...], die sich einem bestimmten Menschen zuordnen lassen™ (8§15 Abs. 1, Berufsordnung der
Landesarztekammer Baden-Wurttemberg) kein kostenpflichtiges Ethikvotum nétig sei. Dar-
uber hinaus standen von Anfang an forschungsethische Perspektiven im Mittelpunkt der
Uberlegungen des Forschungsteams, die dem Gremium vorgestellt und dadurch die Mdaglich-
keit geboten wurde, das Anliegen der Hilfeplankonferenz nachzuvollziehen, was aus unserer
Sicht gelang. Grund fiir eine besonders differenzierte Auseinandersetzung mit forschungsethi-
schen Gesichtspunkten war fur das Forschungsteam vor allem die moralische Dimension im
Umgang mit besonders vulnerablen Menschen. Folglich gab es gemeinsame Interessen, die
eine Zusammenarbeit erdffneten. Unser VVorgehen sah ebenfalls bei der Erhebung und Aus-
wertung der Daten eine strikte Anonymisierung vor, konkrete Personen, Orte, Einrichtungen
usf. spielen bei der Interpretation der Daten keine Rolle. Den Hinweis der Hilfeplankonferenz
nahmen wir zum Anlass, unsere forschungsethischen Prinzipien zur Transparenz und mdogli-
chen Auseinandersetzung darlber schriftlich auszuformulieren (siehe weiter unten in diesem
Text). An dieser Stelle war am deutlichsten die Beriihrung medizinischer und sozialwissen-

schaftlicher Forschungspraxis zu spiren.

Nach diesen Klarungen konnte die teilnehmende Beobachtung wie geplant stattfinden. Bei der
Anwendung dieser Erhebungsmethode orientierten wir uns an Christina Huf (2006), die in
ihrer ethnographischen Studie differenziert und ausfiihrlich die Umsetzung der teilnehmenden

Beobachtung darstellt und damit hilfreiche Hinweise zur Forschungspraxis gibt.

Huf diskutiert beispielsweise, dass es zur Komplexitatsreduktion der Beobachtungssituation
notwendig ist, Selektionskriterien bewusst auszuwahlen. Nur so konnen komplexe soziale
Phédnomene erfasst werden und sich ein Wechselspiel aus Komplexitatsreduktion und -

produktion ergeben. Die Kriterien dienen dabei nicht als formalisierte, operationalisierte Filte-

® Zur aktuellen Diskussion zu Ethikbegutachtungen in den Sozialwissenschaften, vor allem beziiglich
qualitativer Forschung, siehe auch folgenden Text: von Unger, Hella; Dilger, Hansjorg; Schonhuth,
Michael (2016): Ethikbegutachtung in der sozial- und kulturwissenschaftlichen Forschung? Ein Debat-
tenbeitrag aus soziologischer und ethnologischer Sicht. In: Volume 17, No. 3, Art. 20, September
2016.
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rung, sondern ermdglichen im Gegenteil anhand von Orientierungspunkten eine genaue, de-
taillierte Beobachtung. (Vgl. Huf 2006, S. 51-52) Karin Bock und Katja Maischatz weisen
erganzend darauf hin, dass bei Beobachtungen zweiter Ordnung (Niklas Luhmann) »blinde
Flecken« auftreten, dessen Reflexion einer Zirkularitat bedurfe (vgl. Bock, Maischatz 2010,
S. 59). Auf dieser Grundlage entschieden wir uns dafir, die komplexe Situation zu zweit zu
beobachten und die Beobachtungsfokusse untereinander aufzuteilen. So beobachtete eine_r
die Interaktion der Teilnehmenden untereinander und machte sich Feldnotizen dazu; die/der
andere dokumentierte die wortlichen Aussagen, was sich als sehr hilfreich erwies.

Bei der Struktur der auf dieser Grundlage erstellten Beobachtungsprotokolle hielten wir uns
an die Tagesordnung der jeweiligen Sitzung der Hilfeplankonferenz. Da das Gremium an
Hospitationen ihrer Sitzungen gewohnt war, reagierten die Mitglieder routiniert und sehr of-

fen auf unsere Besuche.

2.5. Fachtag

Ein weiteres zentrales Element des Forschungsprozesses war der trialogisch angelegte Fach-
tag mit dem Titel ,,Wir leben unser Leben“ am 15.7.2016 an der Hochschule Esslingen. Ein-
geladen waren Psychiatrieerfahrene, Angehorige, interessierte Burger_innen, Praktiker_innen,
Wissenschaftler_innen und Studierende. Erfreulicherweise folgten alle eingeladenen Perso-
nengruppen dieser Einladung (ca. 100 Géste). Nach Vortrdgen aus den vier Perspektiven der
sozialpsychiatrischen Praxis (Klaus Ddorner), der Psychiatrieerfanrenen (Bernhard Doller-
schell und Martin Ortolf als Vertreter des Landesverbands Psychiatrieerfahrener), der Ange-
horigen Psychiatrieerfahrener (Barbara Mechelke als Vertreterin des Landesverbands der An-
gehorigen) und der Forschung (Forschungsteam)®® wahlten wir die partizipative GroRgrup-
penmethode »World Café«*" fiir die Diskussion der ersten Forschungsergebnisse aus den
oben genannten Perspektiven aus. Dabei wurden im Tagungsraum funf Tische zu unseren
fiinf bis dahin entwickelten Hauptkategorien eingerichtet. Auf jedem Tisch lag entsprechend

der Kategorie eine World Café-Tischdecke mit ein bis zwei der Kategorie zugeordneten Para-

% Die Redebeitrage des Fachtags finden Sie in Textform in diesem Band.

' Weitere Hinweise zur Methode bspw. unter: http://www.partizipation.at/worldcafe.html.
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phrasen®? aus den Interviews™; um die Tische standen geniigend Stiihle. Alle Tagungsgaste
wurden eingeladen, sich einen Tisch auszusuchen, dessen Thema sie interessant fanden, um
dort mit den anderen Besucher_innen des Fachtags ins Gesprach zu kommen. Meinungen,
Ergebnisse oder Fragen wurden — gemal? der Aufgabenstellung — auf den Tischdecken notiert.
Es wurden vier Runden & 20 Minuten durchgefihrt, nach denen die Tische gewechselt und die
Aufschriebe der vorherigen Gruppe diskutiert werden konnten, so dass jede_r die Mdglichkeit
hatte, an vier Tischen ins Gesprach zu kommen. Beim letzten Tisch wurden die auf den
Tischdecken gefundenen Notizen zusammengefasst und die Ergebnisse oder Fragen auf Flip-
chartpapier an der nebenstehenden Stellwand verschriftlicht. An jedem Tisch war ein_e Gast-
geber_in bei allen Aufgaben behilflich. Zur Ergebnissicherung wurden diese Aufschriebe im
letzten Schritt nun noch mit den Gastgeber_innen der Tische auf der Bilhne des Hauptta-

gungsraums platziert. Hier wurden schlieRlich allen Gésten alle Ergebnisse vorgestellt und

2 Hier wurde auf direkte Zitate verzichtet, da auch viele Gaste aus den teilnehmenden Einrichtungen
eingeladen waren und eine Identifikation der Interviewten mdglich gewesen wére. So wurden Satze
paraphrasiert und Eigenbegriffe umformuliert.

" Die entsprechenden Kategorien und Paraphrasen sind hier kurz genannt, die Ergebnisse sind explizit
im Text zu den Forschungsergebnissen in diesem Band ausgefuhrt:

Tisch 1: Identitaten und Erwerbsarbeit: ,,Ich bekomme flir meine Arbeit nicht das gezahlt, was sie
eigentlich wert ist.* ,Wenn die Auftrdge wegfallen und damit der Zuverdienst geschlossen wird,
kommen auch die Leute nicht mehr. Wenn der Zuverdienst lauft, ergibt sich alles Weitere.*

Tisch 2: Zugehorigkeiten und Zuschreibungen (Kulturelle Identitat): ,,Es macht einfach einen
grofRen Unterschied, wenn es jemand von Dir weil3.“ ,,Wenn die Betroffenen keine Krise haben, sind
sie wie jede andere Person auch, dann brauchen sie die Einrichtung auch nicht.”

Tisch 3: Identitéaten und Soziale Netzwerke und Beziehungen, Bindungen, Firsichsein: ,,Die Ein-
richtung ist schon wichtig. Ohne sie wirde ich nur zu Hause rumsitzen. Das wére auf Dauer ein groRes
Problem.” ,,Die stationdre Einrichtung ist mein zu Hause geworden. Wenn ich mal bei Verwandten
bin, mdchte ich schnell wieder heim. Hier habe ich mein eigenes Zimmer und kann mich zuriickzie-
hen.*

Tisch 4: Identitaten und Institution: ,,In Stadt X habe ich eine Stimmenhorergruppe kennen gelernt.
Das hat mir gefallen. Dort gelten nicht nur die als Expertlnnen, die studiert haben, sondern auch die,
die es selbst miterlebt haben.*

Tisch 5: Identitaten und Politik, Widerstand und Nicht-ldentitat: ,,Ich sehe den Trialog nicht nur
positiv. Die Angehdrigen brauchen eine eigene Gruppe.*
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noch einmal eine Fragerunde im Plenum er6ffnet, in der alle Erfahrungen aus den Diskussi-

onsrunden ausgetauscht und miteinander in Bezug gesetzt werden konnten.

Die Durchfihrung des World Cafés in dieser Form und mit der trialogisch zusammengesetz-
ten Gruppe mit Vertreter_innen der Psychiatrieerfahrenen, Angehdrigen, Prakitiker_innen und
Wissenschaftler_innen war aus unserer Sicht ein groBer Erfolg. Nachdem die Vortrage bei
den Tagungsteilnehmer_innen ganz unterschiedliche Ideen und Fragen angeregt hatten, konn-
te dies nun an ganz konkreten Aussagen auf Augenhdhe ausgesprochen und diskutiert wer-
den. Der Vorteil der offenen Umsetzung der Methode (freie Tischauswahl, eine Raumauftei-
lung, die auch ein Aussetzen einer Runde ermdglichte, usw.) war, dass sich jede_r nach ihren
bzw. seinen Mdglichkeiten einbringen konnte und eine respektvolle und intensive Gesprachs-
atmosphare entstand. Die Gastgeber_innen an den Tischen hatten vor allem die Aufgaben,
den Ablauf der Methode zu erkldaren und bei der Verschriftlichung der Ideen zu helfen. Die
Perspektive der Psychiatrieerfahrenen war jedes Mal der Ausgangspunkt der Diskussionsrun-
den, da alle Paraphrasen aus dieser Sicht formuliert wurden. Die letzte Runde auf der Biihne
des Haupttagungsraums ermdglichte eine Ergebnissicherung fur die Tagungsgéste, die aus
eigener Erfahrung hdufig bei anderen Tagungen ausbleibt. Hier wurden von den Gastge-
ber_innen, die als einzige jeweils an ihren Tischen geblieben sind, der Diskussionsverlauf
noch einmal zusammengefasst und den Gésten die Mdglichkeit gegeben, ihr Erleben noch
einmal mit der Gruppe ins Verhaltnis zu setzen. Flr das Forschungsteam ergab sich aus dem
World Café insgesamt eine bereichernde Auseinandersetzung mit den bisherigen Forschungs-

ergebnissen.

3. Methoden der Datenauswertung

Nachdem nun ausfuhrlich die Datenerhebung dargestellt wurde, wird im folgenden Teil die
Auswertungsmethodik des Forschungsprojekts erldutert. Auch hier wurde eine Methodentri-

angulation angewendet, die es naher zu begriinden gilt*.

' Siehe zur Kombination von Grounded Theory Methodologie und Objektiver Hermeneutik auch
Stephan Lorenz 2008.
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Die transkribierten® Interviews wurden einerseits mithilfe der Auswertungssoftware
MAXQDA induktiv kategorial ausgewertet und andererseits wurden einzelne Interviewse-
quenzen mit der Methode der Objektiven Hermeneutik (Oevermann z.B. 2002) sequentiell

rekonstruiert®®.

So wurden zunéchst, wie im ersten Schritt der Grounded Theory Methodologie (GTM)
(Strauss & Corbin), induktive Codes gebildet, die in zwei weiteren Abstraktionsschritten zu-
nachst Ubercodes und dann Kategorien zugeordnet wurden. Bei dem Versuch, eine einheitli-
che Ebene dieser Kategorien zu finden, priften wir verschiedene theoretische Modelle, wie
z.B. das Lebenslagenmodell, wobei wir vor allem eine inhaltliche N&dhe zum theoretischen
Konzept zur ,,Identitat” von Heiner Keupp et al (2008) feststellten und aufgriffen. Angelehnt
an diese wurden nun die Kategorien Keupps aus dem Interviewmaterial her umformuliert und
an den Forschungsgegenstand angepasst, so dass weiterentwickelte und Kategorien mit einer
jeweiligen Bandbreite an Codes das Ergebnis der kategorialen Auswertung sind. Die inhaltli-
chen Ausfiihrungen zu den Ergebnissen finden sich im Text zu den Ergebnissen in diesem
Band.

Bei dieser Anwendung induktiver Kategorisierung bleibt es jedoch auf einer beschreibenden,
manifesten Ebene der Aussagen. Das Forschungsprojekt hatte jedoch ebenfalls zum Ziel, Be-
deutungshorizonte und Strukturen von Partizipation herauszuarbeiten. Zum Verstehen der
gefundenen Kategorien war folglich die Rekonstruktion einzelner Textstellen notwendig (sie-
he zur Begriindung der rekonstruktiven Forschung oben), wobei wir nach der Methode der

Objektiven Hermeneutik vorgingen.

Wurde also in einem ersten Schritt der Auswertung zur inhaltlichen Grundlegung eines Parti-
zipationsbegriffs fur das Handlungsfeld codierend erarbeitet, welche Lebensbereiche von
Menschen mit psychischer Erkrankung von ihnen selbst als relevant markiert werden und an

welchen Stellen ein besonderer Veranderungsbedarf sozialarbeiterischer Praxis in sozialpsy-

> Die Transkriptionsregeln zur Auswertung mit Objektiver Hermeneutik sind im Anhang hinterlegt.

' Dabei wurden die Arbeitsprinzipien Interpretationsprinzipien Kontextfreiheit, Wortlichkeit, Se-
guenzanalyse, Extensivitidt und Sparsamkeit eingehalten und bei der Feinanalyse der Dreischritt 1.
Geschichten erzahlen, 2. Lesarten bilden und 3. Lesarten mit tatsdchlichem Kontext konfrontieren
eingehalten. Zur Forschungsmethodik siehe auch Wernet 2009, zur Umsetzung in konkreten For-
schungsprojekten auch Schmidt 2016.
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chiatrischen Handlungsfeldern vorliegt, wird der Gebildetheit der Strukturen im Fall ,,Sozial-
psychiatrie” mit der Objektiven Hermeneutik in einem zweiten Schritt auf den Grund gegan-

gen.

Die Entscheidung fiir eine der am meisten kritisierten Forschungsmethoden, der Objektiven
Hermeneutik, macht eine reflektierte Auseinandersetzung mit den Kritikpunkten und die Pri-
fung der Angemessenheit fur die Forschungsfrage notwendig: Ausgehend von der For-
schungsfrage, wie Partizipation in sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern méglich oder un-
mdoglich ist, ist die Frage relevant, in welchem Verhéltnis die handelnden Subjekte (Ak-
teur_innen, wie Adressat_innen, Professionist_innen und Angehorige) mit der Struktur des
Feldes ,,Sozialpsychiatrie* stehen. Der hauptsachlich auf Ulrich Oevermann basierenden
Strukturtheorie und Forschungsmethode Objektive Hermeneutik wird vorgeworfen, Subjekte
als ,,(Sozial-) Strukturdeppen* (Hitzler 2007, zit. nach Kruse 2014, S. 430) zu verstehen. Sub-
jekte seien lediglich abhangige Trager_innen der Strukturen und dricken diese in subjektiven
Deutungsmustern aus, wirken aber nicht selbst auf Strukturen (latente Sinnstrukturen) ein.
Vor dem Hintergrund der vom Forschungsteam ebenfalls eingenommenen theoretischen Posi-
tion der Nutzer_innenperspektive nach Andreas Schaarschuch widerspricht die Haltung des
Forschungsprojekts an diesem Punkt Objektiver Hermeneutik, weil davon ausgegangen wird,
dass Subjekte im Erbringungsverhaltnis die Strukturen (Erbringungskontext) verandern. Die
grundsatzliche Annahme, dass Regeln und Strukturen fur Subjekte wirksam sind, ist jedoch
auch flr unser Forschungsvorhaben relevant, da es vor allem um die strukturellen Moglich-
keitsradume flr Partizipation geht und weniger um individualisierte Handlungsweisen. Auch
bei anderen interpretativen Verfahren (z.B. hermeneutische Wissenssoziologie, dokumentari-
sche Methode) wird eine Regelhaftigkeit von Kommunikationsprozessen unterstellt, die eben-
so wie bei Objektiver Hermeneutik auf Strukturen verweist. Allein die Bewertung der Bedeu-
tung und die Annahme der Objektivierbarkeit von Strukturen unterscheidet sie qualitativ von

anderen interpretativen Verfahren.

Daraus folgt ein weiterer schwerwiegender Kritikpunkt an Objektiver Hermeneutik, und zwar,
dass es sich um einen pathogenetischen Ansatz handele. Objektive Hermeneutik geht von der
Existenz von Latenzen aus, einem Vorbewusstsein, das auf einem psychoanalytischen Ver-
standnis basiert. Uber eine Individualpathologisierung hinaus versteht es Objektive Herme-
neutik jedoch, eine ,,psychoanalytische Perspektive auf das Kollektive* (Kruse 2014, S. 436)
einzunehmen und das sozial Unbewusste (Bohnsack 2010, zit. nach Kruse 2014, S. 436) zu
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rekonstruieren. Dadurch wird der Fokus auf Handlungsprobleme und Konflikte in Interaktio-
nen gelegt. Fir das Forschungsprojekt kann diese Fokussierung jedoch im Kontext der For-
schungsfrage interessant sein, weil es eben um die konflikthafte Aushandlung von Partizipati-
onsmoglichkeiten geht. Mit der Vorannahme, dass Partizipation strukturell in der Sozialpsy-
chiatrie eher verhindert wird, kdnnen mit Objektiver Hermeneutik auch diese Verhinderungen

dargestellt und darauf aufbauend Mdéglichkeiten generiert werden.

Das speziell ausgerichtete methodische Verfahren der Objektiven Hermeneutik macht es trotz
der Kritikpunkte fur viele Sozialwissenschaftler_innen attraktiv und lohnend. Als erster
Grund ist dafur die Sequenzanalyse zu nennen, die die grundsatzlich zukunftsoffenen Kom-
munikationsanschlisse auf ihre Selektion der Anschlisse hin tberprift und daraus eine Sinn-
produktion rekonstruiert. Daran schliel3t das gedankenexperimentelle VVorgehen an, mit wel-
chem Variationen aufgezeigt werden, wie an die Sequenz angeschlossen werden kdnnte oder
in welchem sozialen Kontext die AuRerungen noch maéglich waren. Durch dieses Vorgehen
wird der Gefahr anderer, bspw. kategorialer, VVerfahren entgegnet, sich auf die Rekonstruktion
der subjektiven Sicht zu beschranken. Der Forschungsfrage nach geht es nicht ausschlieRlich
um subjektive Deutungen, sondern um latente Sinnstrukturen sozialpsychiatrischer Hand-

lungsfelder.

Das besondere VVorgehen hat jedoch auch seine Schwachen, bspw. ist Objektive Hermeneutik
immer mit der Infinitdt von Kommunikationsprozessen konfrontiert. Es folgen also immer
weitere Sequenzen, deren Auswertung die vorherigen retrospektiven Interpretationen veran-
dern konnten. Daruber hinaus ist das gedankenexperimentelle VVorgehen von einer ausgeprég-
ten Normativitat geformt. Kontext und die Anschliisse von Sequenzen werden aufgrund von
Normalitatsvorstellungen variiert, die von dem Regelwissen der Forscher_innen abhéngig
sind und geben somit, zugespitzt formuliert, eher einen Hinweis auf die subjektiven Sinn-

strukturen der Forscher_innen als auf ,,objektive* Strukturen.

Aus der Reflexion der Kritik an Objektiver Hermeneutik wurden folgende methodische Kon-
sequenzen fir das Forschungsprojekt gezogen: Die eingenommene Normativitat der For-
scher_innen wurde mehrfach ausgewiesen und in Textform formuliert (vgl. bspw. Bliemets-
rieder, Maar, Schmidt, Tsirikiotis 2016). Darliber hinaus wurde sich in der Interpretation stark
an die oben genannten Arbeitsschritte und Prinzipien gehalten. Einer intersubjektiven Nach-

vollziehbarkeit Uber das Forschungsteam hinaus, konnte sich durch Interpretationsaushand-
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lungen auBerhalb des Projektteams in Seminargruppen, Methodengruppen und Tagungsgrup-
pen angenahert werden. Durch die Uberpriifung der latenten Sinnstrukturen aus verschiedenen
Perspektiven (Angehorige, Adressat_innen, Professionist_innen) in verschiedenen Hand-
lungsfeldern (stationdr, ambulant, Tagesstruktur etc.) wurde versucht, eine Pathologisierung
von einzelnen Personen zu verhindern und die Pathogenese des Falls ,,Handlungsfelder der

Sozialpsychiatrie* in den Mittelpunkt zu riicken.

4. Forschungsethische Orientierungspunkte

Qualitative Sozialforschung bedarf allgemein differenzierter forschungsethischer Uberlegun-
gen, die sich fur jedes Handlungsfeld besonders ausgestalten missen, denn die Forschungs-
praxis ist ebenfalls ein Raum, in dem die Akteur_innen mit unterschiedlichen Deutungsméch-
ten ausgestattet sind (siehe dazu auch das Kapitel ,,Partizipative Forschung“). In einem For-
schungsprojekt in der Sozialpsychiatrie, in einem Handlungsfeld, in dem sich Menschen
komplexen Problemlagen sowie eventuell akuten Belastungssituationen ausgesetzt sehen und
in dem Integritatsverletzungen der Adressat_innen durch Professionist_innen der Medizin,
Pflege und Sozialen Arbeit zur Geschichte und noch zur Gegenwart gehoren, bedarf es insbe-
sondere solcher forschungsethischer Uberlegungen. Folgende Aspekte wurden daher for-

schungsethisch reflektiert und im Forschungsprozess umgesetzt:

Begrindung des Forschungsanlasses

e Den Forschungsanlass gab der Diskurs der Forscher_innen um ethische Fragestel-

lungen zum Handlungsfeld Sozialpsychiatrie. Zentrale Aspekte sind:
e die Forderung der Autonomie der Adressat_innen,
e Partizipation als Forderung von Adressat_innen-Initiativen (z.B. LVPEBW),

e die empirische Auseinandersetzung mit ethisch-normativen Bezugspunkten Sozia-

ler Arbeit (z.B. UN-Behindertenrechtskonvention), sowie

e die kritische und konstruktive Begleitung des Professionalisierungsdiskurses.
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Ethik in der Sozialpsychiatrie

e Das hier gewahlte Forschungsfeld der Sozialpsychiatrie erfordert auch vor dem Hin-
tergrund der zum Teil komplexen Problemlagen der Adressat_innen eine besondere
ethische Reflexion, insbesondere der Datenerhebungsverfahren. Vor allem im Um-
gang mit Psychiatrieerfahrenen und akut psychisch belasteten Menschen sind die ge-
wahlten Forschungsmethoden auf ihre formale wie inhaltliche Eignung zu Gberprifen.
Praktische Erfahrungen des Forschungsteams in Handlungsfeldern der Sozialpsychiat-
rie bzw. Sozialer Arbeit mit Adressat_innen in existenziellen Notlagen und For-
schungsprojekten ermdéglichten eine sensible, situationsangepasste Gestaltung der Da-
tenerhebung. Im Wesentlichen orientierte sich das Forschungsteam an folgenden Prin-

zipien:

e Einholung einer informierten Einwilligung im Vorfeld der Datenerhebung und Ge-
wahrleistung von Schutz der interviewten Personen durch zwar offene, aber leitfaden-

gestutzte Interviews zur Vermeidung einer Retraumatisierung,

e Beachtung einer trialogischen Perspektive, die eine Einbeziehung aller entscheidenden
Akteur_innen in den Untersuchungsprozess sicherstellt. Im Unterschied zur Kklassi-
schen Fokussierung auf das ,,Arzt_innen-/Patient_innenverhaltnis“, das aufgrund der
ungleichen Verteilung von Macht, Autonomie und Souverénitat vor allem auf die
Sicht der Professionellen bzw. der Institution abhebt, soll die dreifache Integration der
Problemsichten und Handlungsorientierungen nicht nur die strukturell unterlegene Be-

troffenenperspektive besser zur Geltung bringen.

e Ausrichtung der Forschungsergebnisse auf einen hohen Anwendungsbezug fir die
praktische Umsetzbarkeit und Implementierung verénderter Malnahmen, die auf mehr
Selbstbestimmung, Mitwirkung und Teilhabe von psychisch belasteten Menschen set-

zen.

e Vermeidung einer unangemessenen Uberformung und Klassifizierung des Untersu-
chungsgegenstandes. Im Rahmen von problemorientierten Interviews, Gruppendiskus-
sionen und teilnehmenden Beobachtungen bekommen die Akteur_innen — neben ihrer

praktischen Mitwirkung an der Umsetzung des Projekts — vielfache Gelegenheit, ihre
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jeweiligen Sichtweisen innerhalb des laufenden Forschungsprozesses prasentieren und

darlegen zu kdnnen.

Nutzen fir Forschungsteilnehmer_innen

Der Respekt vor den alltaglichen Verpflichtungen und dem zeitlichen Eingebunden-
sein der Forschungsteilnehmer_innen verweist auf die Verantwortung der For-
scher_innen. Neben der Begriindung der wissenschaftlichen Notwendigkeit des For-
schungsvorhabens sind daher auch der Nutzen flr die Forschungsteilnehmer_innen
und die Vermeidung einer nicht notwendigen zeitlichen Belastung relevant. In Fall-
werkstatten wird die Perspektive der Adressat_innen konsequent thematisiert und
stark gemacht. Mdglichkeiten zur Veranderung, die sich durch die Reflexionsmetho-
den der Forschungspraxis eréffnen (z.B. Fallwerkstatt), werden in Verantwortung der
Forschungsteilnenmer_innen gegenuber, wahrgenommen und genutzt. Wichtig ist
schliellich die Gewaéhrleistung des Transportierens der Forderungen von Psychiatrie-
erfahrenen mit der Forschung (innerhalb eines trialogischen Diskurses) sowie deren
breiteren Veroffentlichung, zum Beispiel durch Publikationen und Tagungen auch

uber das Forschungsprojekt hinaus.

Forschungspraxis

Im Forschungsdesign sind die genannten ethischen Uberlegungen und das Prinzip der
Partizipation an verschiedenen Stellen eingeplant und in der bisherigen Datenerhe-

bung wie folgt umgesetzt:

Einstieg Uber Adressat_innen als Expert_innen (die Forschungsperspektive wurde be-
reits vor dem Sampling auf relevante Themen aus Adressat_innensicht abgestimmt,

das explorative VVorgehen ermdglicht die Anpassung daran).

Wissenschaftlicher Beirat: Mit der Einrichtung eines wissenschaftlichen Projektbeirats
aus Expert_innen aus Profession und Disziplin wird hier ein Reflexionsgremium be-
reitgestellt, das durch mehrere Treffen und Gespréchskreise im regelméligen Aus-

tausch mit dem Projektteam steht. Entsprechende, sensible Fragen im laufenden For-
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schungsprozess kdnnen demnach aus externer Perspektive einer kritischen Begutach-

tung und Uberpriifung unterzogen werden.

e Die freie Entscheidung der Teilnehmer_innen Uber die Beteiligung am Forschungs-
vorhaben wurde durchgangig respektiert und der Schutz des Erkenntnisinteresses nicht

vor die notwendige informierte Einwilligung gestellt.

e Nach einer mundlichen und schriftlichen Aufklarung Uber das Forschungsvorgehen,
die Anonymisierung, Verwendung der Daten und die geplanten Verdffentlichungen
war eine schriftliche Einwilligung notwendig, die jederzeit zuriickgenommen werden
konnte. Konkret wurde das Projekt jeweils den Adressat _innengruppen und den
Teams im Vorhinein préasentiert sowie die Formalitaten einzeln in jeder Interviewsitu-

ation mit den Forschungsteilnehmer_innen besprochen.

e Es wurde fur die Interviews die Moglichkeit gegeben, dass selbst gewahlte vertraute

Personen in der Interviewsituation anwesend sein kénnen.

e Die Prinzipien der informierten Einwilligung und der Achtung der Akteur_innen als
Expert_innen des Feldes wurden ebenfalls fiir die teilnehmende Beobachtung umge-
setzt. Jede_r Teilnehmer_in der Hilfeplankonferenz wurde vorab tber die Anliegen
des Forschungsprojektes schriftlich informiert und eine personliche Einverstandniser-
klarung eingefordert. Adressat_innen, deren Hilfeplane besprochen wurden, wurden
unabhéngig ihrer Teilnahme in der beobachteten Situation iber das Forschungsprojekt
informiert und um ihre Einverstandniserkldrung gebeten. Lehnten sie diese ab, wurde

die Beobachtung fir den Zeitraum dieser VVorstellung unterbrochen.

5. Partizipative oder emanzipatorische Forschung?

Uber Partizipation forschen heil3t auch, sich mit dem Anspruch partizipativer Forschung aus-
einanderzusetzen. Allgemein lasst sich partizipative Forschung mit Jarg Bergold und Stefan

Thomas wie folgt zusammenfassen:

»Partizipative Forschungsmethoden sind auf die Planung und Durchfiihrung eines Untersuchungspro-
zesses gemeinsam mit jenen Menschen gerichtet, deren soziale Welt und sinnhaftes Handeln als le-

bensweltlich situierte Lebens- und Arbeitspraxis untersucht wird. In der Konsequenz bedeutet dies, dass
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sich Erkenntnisinteresse und Forschungsfragen aus der Konvergenz zweier Perspektiven, d.h. vonseiten
der Wissenschaft und der Praxis, entwickeln.” (Bergold & Thomas 2012)

An vielen Stellen im Forschungsprojekt wurde, wie im Verlauf dieses Textes dargestellt, die
Beteiligung Psychiatrieerfahrener am Forschungsprozess ermdglicht (als Mitglieder des For-
schungsbeirats, als Redner und Géste des Fachtags, durch die Gestaltung kommunikativer
Raume, als Autor_innen in diesem Sammelband) und es wurde versucht, die Betroffenenper-
spektive auf verschiedenen Ebenen in den Mittelpunkt zu stellen (Forschungsthema als zent-
rale Frage Psychiatrieerfahrener, Einstieg mit Expert_inneninterview mit einem Vertreter ei-
nes Interessenverbandes psychisch Kranker auf Landesebene, machtreflexive Fallwerkstatten,

Thema des Fachtags).

Der Diskurs der Psychiatrieerfahrenen zur Beteiligung ihrer Perspektive an Forschungspro-
zessen wird international derzeit hauptséachlich mit der Zielrichtung der betroffenenkontrol-
lierten Forschung gefuhrt. Peter Beresford beispielsweise argumentiert, dass fir eine notwen-
dige Veranderung des psychiatrischen Hilfesystems die Weiterentwicklung des Erfahrungs-
wissens Psychiatrieerfahrener notwendig sei, womit er solches Wissen meine, ,,dessen Haupt-
ausgangspunkt ist, dass wir die Fragestellungen, die Gegenstand der Untersuchung sind,
selbst erlebt haben* (Beresford 2012, S. 11). Dabei weist er jedoch eindricklich darauf hin,
dass besonders diejenigen Psychiatrieerfahrenen mit ,,besonderen Hindernissen* (Beresford
2012, S. 13), wie z.B. von Zwangsmalinahmen betroffene, in Institutionen lebende Menschen
mit Lernschwierigkeiten oder mit mehrfachen Beeintrachtigungen, mit ihrer Perspektive an

der Weiterentwicklung des Erfahrungswissens beteiligt werden mussen.

Angela Sweeney definiert dazu drei Formen der Beteiligung Psychiatrieerfahrener an For-
schungsprozessen: Die Beratung, die Zusammenarbeit und die Kontrolle und sie bezieht sich
damit auf die britische Praxis der Forschungsforderung, in der die Beteiligung Psychiatrieer-
fahrener eine Voraussetzung fir die Finanzierung geworden ist. Die verschiedenen Stufen der
Beteiligung, die ebenfalls an stufenférmige Modelle von allgemeinen Partizipationskonzepten

erinnern, definiert sie wie folgt:

e ,Beratung: das heifit, dass Psychiatrie-Betroffene in Forschungsprojekten beratend tatig sind, aber

Mainstream-Forscher_innen die Macht haben, diese Beratung zu akzeptieren oder abzulehnen. [...]

e Zusammenarbeit: das heifit, dass die Macht im Rahmen einer aktiven Partnerschaft gleichermalen auf

Psychiatrie-Betroffene und Professionelle verteilt ist. [...]
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e Kontrolle: das heif3t, dass Psychiatrie-Betroffene die Kontrolle tber das gesamte Forschungsprojekt ha-
ben; angefangen vom Aufbau, Uber Datenerfassung, Analyse und Berichterstattung bis hin zur Verbrei-
tung” (Sweeney 2012, S. 17)

Jasna Russo vergleicht die Entwicklung einer betroffenenkontrollierten Forschung in der Psy-
chiatrie mit der Entstehung anderer Forschungsrichtungen marginalisierter Gruppen, wie z.B.
der queer studies, black studies oder disability studies, die ebenfalls eine engagierte For-
schung von Akademiker_innen ,,aus ihren eigenen Reihen* (Russo 2016, S. 32) darstellten
und ,.letztendlich die Wissenschaft tiber ihr Leben umdefiniert und endgultig geandert haben*
(ebd. S. 32) und dies nach Russo auch fiir die sogenannten mad studies notwendig sei. Denn
bei der Beteiligung Psychiatrieerfahrener an sonst gleichbleibenden Forschungsstrukturen
habe die Erfahrung in England beispielsweise gezeigt, dass es hier nicht um eine demokrati-
sche Aushandlung neuen Wissens gegangen sei, sondern eher um ein Konsumieren des Peer-
Wissens zur Produktverbesserung und die Psychiatrieerfahrenen in der Forschung genau wie
in der Psychiatrie in der Rolle der Kranken'” geblieben seien (vgl. Russo 2012, S. 33).

Vor diesem Hintergrund sollte emanzipatorische interpretative Sozialforschung, mit Russo
gesprochen, nicht dabei stehen bleiben, dass wenige machtvolle Expert_innen eine groRe
Gruppe entmachteter Subjekte beforschen und sich nur Uber die Unterscheidung zwischen
Expert_innen und Erfahrenen auseinandergesetzt wird, sondern die Ebenen der vertretenen
Normen und Erkenntnisinteressen thematisiert werden (vgl. Russo 2012, S. 34) — um gemein-

sam das gesellschaftskritische Potential partizipativer Forschung auszuschdépfen.

Dementsprechend bleibt das Forschungsprojekt ,,Partizipation in sozialpsychiatrischen Hand-
lungsfeldern® hinter den Forderungen nach einer betroffenenkontrollierten Forschung im
Rickblick weit zurtick und l&sst sich eher bei einer Form der ,,Beratung* durch Psychiatrieer-
fahrene einordnen. Eine Beteiligung bei der Gestaltung des Forschungsdesigns sowie bei der

Datenauswertung und —interpretation fand nur minimal statt.

Bis hierher wurden nun die forschungstheoretische Perspektive und die forschungspraktischen
Erfahrungen des Forschungsteams ausfiihrlich dargestellt und schlief3lich mit dem Anspruch

einer emanzipatorischen Forschung aus Betroffenen-Perspektive konfrontiert. Dieses Wissen

'7 Siehe zur Diskussion um demokratische Prinzipien und machtkritische Reflexionen in der partizipa-
tiven Forschung auch Gétsch, Monika; Klinger, Sabine & Thiesen, Andreas (2012).
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wird zur Weiterentwicklung all jenen zur Verfligung gestellt, die eigene Forschungsprojekte
in dem Handlungsfeld planen und denjenigen, die auf dieser Grundlage unsere Forschungser-

gebnisse besser nachvollziehen bzw. hinterfragen wollen.
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Transkriptionsregeln

Pausen und verlaufsstrukturelle Notationen:

) Mikropause (< 1sec)

1), @), 3)... Pausen in Sekundenlange

= Verschleifungen, schnelle Anschlisse, ,stotternd*

- Wort- oder Satzabbruch

{{gleichzeitig}...} Gleichzeitige Rede, Uberschneidungen tiber zwei und

mehr Zeilen
[mhm, ahja] Redebeitrag des anderen Kommunikanten/der anderen Kommu-

nikantin an der jeweiligen Stelle innerhalb des Redebeitrags des
Kommunikationspartners/ der Kommunikationspartnerin
I: Interviewer/in

P: Proband/in

A:, B:, C:, D: etc. Gesprachsteilnehmer/in

Akzentuierung (Betonungen):

AKZENT Primérakzent

AK!ZENT! extra starker Akzent

Sonstige Konventionen:

<<lacht>>, <<hustet>> auflersprachliche Handlungen/ Ereignisse/ Stérungen,
<<lachend>...> sprachbegleitende Handlungen

(?meint?) Vermuteter Wortlaut, Interviewzeit angeben

(??) Unverstandlicher Redebeitrag, Interviewzeit angeben
[...] Auslassungen im Transkript

Mhm, hmhm Bejahung, Verneinung

[Name 1], [Ort1] Anonymisierung, pro Interview eine Legende fuhren

Keine Satzzeichen
Keine GroR- und Kleinschreibung
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Kruse, Jan (2014): Qualitative Interviewforschung. Ein integrativer Ansatz. Weinheim, Basel:
Beltz Juventa, S. 362-363.
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