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Ulrich Kettler, Henriette Meinhardt-Bocklet

Die Neuwieder Veranstaltungsreihe
»IRRwege verstehen«

Ein anderer Zugangsweg zur Selbsthilfe im psychosozialen
und psychiatrischen Bereich

Einfiihrung

Ende 1995 trat in Rheinland-Pfalz das Landesgesetz fiir psychisch kranke Per-
sonen, das sogenannte PsychKG, in Kraft. Mit diesem Gesetz wurden wichtige
Impulse fiir die gemeinde- und wohnortnahe Versorgung von psychisch kran-
ken Menschen gesetzt, z.B. die Verantwortung fiir die Planung und Koordina-
tion auf die Kommunen tibertragen, Einrichtung von Psychiatriekoordinations-
stellen oder Berufung ortlicher Psychiatriebeirate. Inshbesondere die ehren-
amtlichen Hilfen und die Selbsthilfe (§ 6 PsychKG) wurden ausdriicklich be-
riicksichtigt und gestérkt. Die Beteiligung von Betroffenen und Angehorigen
sowie Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthilfegruppen ist nach sieben
Jahren Psychiatrie-Reform in Rheinland-Pfalz selbstverstandlich geworden.
Eine der zentralen Aufgaben der kommunalen Psychiatrieplanung liegt darin,
geeignete Formen der Offentlichkeitsarbeit zu entwickeln. Ausgehend von ei-
ner Initiative von Besuchern der drtlichen Kontaktstelle fiir psychisch Kranke
wurde, zundchst in Anlehnung an die Methoden des Psychose-Seminars {vgl.
Bock / Buck / Esterer 2000 u. Zaumseil 1998) und des Trialogs (vgl. Dérner /
Plog 1996, S. 435 u. 477) eine eigenstdndige Veranstaltungsreihe zu psychiatri-
schen Themen konzipiert. Veranstalter sind der Forderverein gemeindenahe
Psychiatrie im Kreis Neuwied und Umgebung e.V,, die Volkshochschule Neu-
wied und die Psychiatriekoordinationsstelle. Seit 1999 wurden insgesamt 16
Veranstaltungen {iber psychosoziale und psychiatrische Themen durchge-
fiihrt, u.a. ein Aktionstag, eine Lesung, eine Podiumsdiskussion sowie Veran-
staltungen zu den Themen Psychosen, Angste, Zwinge, Neurosen, Depres-
sionen, Essstérungen, psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt oder
Psychopharmaka.

Methodische Uberlegungen und Abgrenzungen

Seit dem Weltkongress fiir Sozialpsychiatrie in Hamburg 1994 beschaftigt der
Begriff »Psychose-Seminar« die Sozialpsychiatrie. Die Idee des Psychose-Se-
minars ist die gleichberechtigte Begegnung von psychiatrieerfahrenen Men-
schen (Betroffenen), Angehdrigen und Mitarbeiter/innen aus dem psychiatri-
schen Umfeld (vgl. Bock / Buck / Esterer 2000). Im offenen Gesprich werden
gemeinsam Themen gefunden. Es soll ein Forum geschaffen werden, in dem
die Teilnehmer/innen in einem psychiatriefreien Raum iiber Erfahrungen, Ang-
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ste, Unsicherheiten, Krankheitsverstdndnis, Verletzungen, Frustration oder
dhnliches austauschen kdnnen. Somit dienen die Psychose-Seminare auch
dem gemeinsamen Lernen aller Beteiligten mit dem Ziel, neue Erkenntnisse zu
gewinnen, neue Umgangsweisen zu finden, eine gemeinsame Sprache zu ent-
wickeln sowie Vorurteile abzubauen und damit auch das 6ffentliche Bild von
Psychosen zu verdndern.
Zu erwdhnen sind in diesem Zusammenhang auch die »psychoedukativen
Trainings«, von denen sich die Psychose-Seminare jedoch deutlich unter-
scheiden. In den Psychose-Seminaren gilt es keinen einseitigen Wissensvor-
sprung weiterzugeben wie bei den psychoedukativen Trainings, sondern ei-
nen gleichberechtigten Austausch zu organisieren (vgl. Bock / Buck / Esterer
2000, S. 8).
Als weiterer Ansatz sind »kommunale Gesundheitskonferenzen« zu nennen,
die einen wichtigen Beitrag zur Partizipation der Biirgerinnen und Biirger bei
der Gestaltung der kommunalen Gesundheits- und Sozialpolitik [eisten kénnen
(vgl. Brandenburg / von Ferber / Renner 1998). Je nach Konzept der Konferen-
zen wird dem Gedanken der Biirgerbeteiligung unterschiedlich Rechnung ge-
tragen.
Methodisch betrachtet 188t sich die Neuwieder Veranstaltungsreihe »IRR-
wege-verstehen« am ehesten mit den Psychose-Seminaren vergleichen.
Auch hier geht es um gegenseitige Information, Erfahrungsaustausch sowie
gemeinsames Lernen von Betroffenen, Angehdrigen und Fachleuten. Doch es
gibt auch deutliche Unterschiede gegeniiber den Psychose-Seminaren. Be-
sondere Kennzeichen der Veranstaltungsreihe sind:
* Unterschiedliche Krankheitsbilder und psychiatrische Themen werden be-
handelt.
* Psychosoziale und speziell psychiatrische Fragen werden aufgegriffen.
« Die Offentlichkeitsarbeit wird verstarkt betrieben.
* Alle am Thema interessierten Biirger/innen werden zur Teilnahme aufgefor-
dert.

Konzeption und Organisation der Veranstaltungsreihe

»IRRwege verstehen« ist untrennbar verbunden mit der Etablierung einer Vor-
bereitungsgruppe. Diese Vorbereitungsgruppe -aus Vertreter/innen von Be-
troffenen, Angehdrigen, Selbsthilfegruppenmitgliedern und hauptamtlichen
Mitarbeiter/innen ist sozusagen die Legitimationsebene fiir die Relevanz eines
Themas. Die Gruppe diskutiert die Auswahl, Dringlichkeit und Aktualitit vor
dem Hintergrund der jeweils eigenen Erfahrungen und Beobachtungen sowie
des lokalen Bezugs. Sachliche Informationen, Einschétzungen, aber auch Ge-
fiihle werden ausgetauscht und eine gemeinsame Entscheidung getroffen,
welche Fragestellung als ndchstes angepackt werden soll. Nach dem ersten
Schritt, Themen und Titelwahl, werden die Aufgaben verteilt.

Nach nunmehr vier Jahren hat sich die Zusammenarbeit gut eingespielt. Es
gilt der Grundsatz: Jede/r macht das, was er/sie gut leisten kann, und alle zu
erledigenden Aufgaben sind gleichwertig. Im Vergleich zu vielen anderen Ver-
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anstaltungen, die sich mit psychiatrischen Themen befassen, werden Er-
krankte und Angehdrige damit nicht auf die Rolle des schmiickenden oder le-
gitimierenden Beiwerkes reduziert. Im Gegenteil, sie sind aktive Mitgestal-
ter/innen, Mitwirkende und Entscheidungstréger/innen vom ersten Schritt an.
Bei allen weiteren Schritten von der Recherche bis hin zur Auswahl maglicher
Gespréchspartner/innen sind alle im Team beteiligt.

Nach der Leitidee von » IRRwege verstehen« wird bewusst eine Veranstal-
tungsform vorbereitet, die das Ziel hat, Verstehen und Verstandnis fiir ein
komplexes Problem zu férdern. Auf Fachreferate im (iblichen Sinn und Podi-
umsdiskussionen wird verzichtet. Gesucht werden zum jeweiligen Themen-
komplex kompetente Gesprachspartner/innen, die ihre Sicht der Dinge ein-
bringen kénnen, d.h. Experten und Expertinnen, die iiber ein spezifisches
Fachwissen und/oder therapeutische Erfahrung verfiigen, und Experten und
Expertinnen in eigener Sache, ndmlich Betroffene und Angehdrige, die einen
ganz persinlichen Bezug zum gewdhlten Thema haben. Sowoh! fachliche
Profis gilt es zum Mitmachen zu iiberzeugen wie auch die ehrenamtlich Tati-
gen hzw. die Mitglieder von Selbsthilfegruppen. Bei den oder anderen Berufs-
gruppenvertreterinnen und —vertretern der Medizin, Psychiatrie, Psychologie
etc. ist Vorarbeit dahingehend zu leisten, daR eben keine Selbstdarstellung
oder Vortrége erwartet werden, sondern daR die Teilnahme an einer geleite-
ten Gespréchsrunde einen flexiblen Umgang mit dem Thema erfordert. Die
Betroffenen und Angehdrigen miissen oft erst zur Teilnahme ermutigt werden
aber andererseits auch Unterstiitzung erfahren beim individuellen Abwégen,
was es bedeutet, sich in der Offentlichkeit zu outen. Erfreulicherweise konnte
die Vorbereitungsgruppe namhafte Experten und Expertinnen in gleicher
Weise wie namenlose »Expertinnen und Experten in eigener Sachex« fiir unser
Vorhaben immer wieder begeistern.

Alle Durchfiihrungsgesichtspunkte werden in der Vorbereitungsgruppe be-
sprochen und riickgekoppelt. Auf diese Weise werden vielfiltige Lernerfah-
rungen von allen Beteiligten gemacht. Die Mitglieder der Vorbereitungs-
gruppe iibernehmen Verantwortung fiir Einzelaufgaben und suchen sich ihrer-
seits wieder Hilfe aus ihrem jeweiligen Bezugsfeld. Dabei reicht die Palette
der Aufgaben von der Plakatverteilung iiber die Pressearbeit bis hin zur Vor-
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bereitung des Veranstaltungsraumes. Dieses gute und auch zeitlich effektive
Zusammenspiel wird auch deutlich in der Einrichtung eines Vorbereitungsge-
spréches ca. eine Stunde vor Veranstaltungsheginn. Dieses Vorbereitungsge-
spréchist zum festen Bestandteil der Konzeption geworden. Die Moderatorin
macht die Experten und Expertinnen miteinander bekannt, mégliche Fragen
und inhaltliche Schwerpunkte werden besprochen. Das Veranstaltungsziel
und der Umgang mit Fragen und Erwartungen des Publikums werden erliu-
tert. Die gemeinsame Verstandigung auf eine prozessorientierte Moderation
hat sich bewéhrt. SchlieBlich wird die Leitidee von »IRRwege verstehen«
auch in der Sitzordnung deutfich, Mitwirkende und Teilnehmer/innen nehmen
ngleichherechtigt« im Kreis Platz.

Nach unseren Erfahrungen ist die beschriebene Art der Veranstaltungsorga-
nisation ein Garant fiir den dauerhaften Erfolg der Reihe. Teilnehmerorientie-
rung wird in der Vorbereitungsphase und der Durchfiihrung ernst genommen.
Das Gesamtprojekt zeichnet sich dadurch aus, dass ein psychosoziales oder
psychiatrisches Thema nicht von auBen aufgesetzt, sondern konsequent im
Dialog zwischen Akteuren, Betroffenen und Interessierten gleichberechtigt
entwickelt wird.

Bedeutung und Wirkungen fiir das Thema Selbsthilfe

Die Erfahrungen der kommunalen Psychiatrieplanung, aber auch die Diskus-
sionen in der Arbeitsgruppe »Selbsthilfe und Psycho(soziales)« anlaRlich der
DAG SHG-Jahrestagung 2002 in GieBen zeigen, dass im Unterschied zum
Suchtbereich, in dem die Kooperation mit Selbsthilfegruppen seit Jahren ein
fester Bestandteil ist, innerhalb der Psychiatrie nach wie vor Bedenken, Vor-
urteile und Hemmnisse gegeniiber Selbsthilfegruppen bestehen. Historisch
gesehen hat die Griindung und Organisation von Selbsthilfegruppen zu psy-
chiatrischen Themen deutlich spéter als im Suchtbereich eingesetzt (vgl. Kett-
ler 1998, S. 75).

In diesem Zusammenhang ist auf eine laufende Studie der Justus-Liebig-Uni-
versitét GieBen zum Thema »Selbsthilfegruppen fiir psychisch und psychoso-
matisch Kranke« zu verweisen, die vom BKK-Bundesverband gefordert wird
(vgl. Beutel / Matzat 2002). Die Studie beschreibt als Defizit, daR bei Profes-
sionellen im Gesundheitssystem nach wie vor geringe Akzeptanz gegeniiber
Selbsthilfegruppen bei psychosozialen und psychischen Erkrankungen be-
steht, im Gegensatz zu solchen bei organischen Krankheiten.

Andererseits wird von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Selbsthilfe-
kontaktstellen gerade im Bereich psychosozialer Probleme und psychischer
Erkrankungen iiber einen hohen Bedarf an Selbsthilfegruppen berichtet. Zu-
néchst erstaunlich ist in diesem Zusammenhang aber, daB trotz hohen Bedar-
fes sich die Griindung, Stabilitdt und Kontinuitit von Angehdrigengruppen
psychisch kranker Menschen oftmals als schwierig erweist.

M@glicherweise sind Gruppen im psychischen Bereich aufgrund der Art der
Erkrankung weniger stabil und bediirfen nach Einschatzung vieler Selbsthilfe-
berater/innen oftmals der Anleitung, Begleitung und Moderation. Von daher
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ist mit den Gruppen zu kldren, ob die Vermittiung neuer Mitglieder mdglich ist
oder eine Uberforderung bedeutet (vgl. DAG SHG e.V. 2002, Punkt VII).

Die Veranstaltungsreihe bietet die Méglichkeit, da betroffene bzw. erkrankte
Biirger/innen erstmals erleben, da sie mit ihren Problemen nicht alleine ste-
hen. Fester Bestandteil der Veranstaltungen ist, daR sich értliche Selbsthilfe-
und Angehérigengruppen und die Neuwieder Selbsthilfekontaktstelle NEKIS
vorstellen und iiber ihre Arbeit informieren. Die Reihe bietet die Maglichkeit,
Kontakt zu bestehenden Gruppen aufzunehmen oder mit anderen Betroffenen,
ggf. mit Unterstiitzung der Selbsthilfekontaktstelle, eine neue Gruppe zu griin-
den.

Dariiber hinaus bewirken persdnliche Erfahrungsberichte von Gruppenmit-
gliedern, daf} bestehende eigene Skepsis gegeniiber der Teilnahme in einer
psychiatrischen Selbsthilfegruppe abgebaut wird. Damit folgt die Reihe dem
Gedanken des Empowerment {vgl. z.B. Knuf / Seibert 2000; Herringer 2002),
inshesondere der Aufklarung und dem Informationsaustausch als Empower-
ment-Strategie (vgl. Knuf / Seibert 2000, S. 45 ff.).

Letztendlich verwirklicht die Reihe bereits in der Praxis Forderungen aus dem
Bericht der Enquéte-Kommission »Zukunft des Biirgerschaftlichen Engage-
ments«: Die Kommission empfiehlt, die Verwaltungen biirgerorientierter zu ge-
stalten und die Biirgerinnen und Biirger nicht mehr nur als Kundinnen und
Kunden, sondern auch als Mitgestalter/innen und Koproduzenten sowie Ko-
produzentinnen zu sehen und entsprechend mehr Partizipationsméglichkeiten
zu erdffnen {vgl. Deutscher Bundestag 2002, S. 20).

Fazit und Ausblick

Anhaltend groRRe Beteiligung, positive Riickmeldungen der Teilnehmer/innen,
aber auch 6ffentliche Aufmerksamkeit bei politisch Verantwortlichen und der
ortlichen Presse sind Indizien fiir den Erfolg der Neuwieder Veranstaltungs-
reihe »IRRwege verstehenc. Die vorgestellte Art der Veranstaltungsorganisa-
tion in enger Zusammenarbeit mit psychiatrieerfahrenen Menschen und de-
ren Angehdrigen fordert den Erfahrungsaustausch sowie die Prozesse des
gegenseitigen Verstehens und des gemeinsamen Lernens. Die Reihe tréagt
gleichzeitig dazu bei, Vorurteile gegeniiber psychosozialen Problemen und
psychiatrischen Erkrankungen abzubauen und Zugangswege in die Selbst-
hilfe zu erdffnen.
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Ottomar Bahrs, Susanne Heim

Fallbezogene Entwicklung von Kriterien
fiir die Beratung im Selbsthilfebereich
in einem Interdisziplindren Qualitéatszirkel

Der Interdisziplinare Qualitétszirkel Gottingen

Die Gesellschaft zur Forderung Medizinischer Kommunikation e.V.(GeMeKo)
hatte 1998 — in Kooperation mit der KIBIS' Géttingen und der Abteilung Medi-
zinische Psychologie der Universitdt Gottingen — eine Arbeitsgruppe initiiert,
die in weitgehend parititischer Zusammensetzung aus Arzten, Angehérigen
weiterer Gesundheitsberufe und Vertretern von Selbsthilfegruppen besteht,
Letztere bringen die Patientenperspektive in die gemeinsame Arbeit mit ein.
Dieser Interdisziplindre Qualitatszirkel (1QZ) trifft sich regelmaRig alle vier bis
sechs Wochen und wird von dem Medizinsoziologen 0. Bahrs moderiert. An-
fdngliches Ziel war eine Verbesserung der Versorgung von Patienten mit
psychosozialen Problemen durch mehr Kooperation. Grundlage der Gruppen-
diskussionen sind Berichte aus konkreten Behandlungssituationen einerseits
und aus der Arbeit der Selbsthilfegruppen andererseits. Das Projekt war ur-
spriinglich auf ein Jahr angelegt, wurde aber aufgrund der positiven Erfah-

/ Teilnehmer des Interdisziplinaren Qualitiitszirkels {Stand 1/02) \
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