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Einleitung. Noch Mitte der achtziger Jahre hiel3 es auf einer Tagung, dal’ psychisch
Kranke per se nicht selbsthilfefahig seien. 1990 fiel auf einer kommunalen Psychiat-
rie-Veranstaltung der Satz ,die Betroffenen kénnen sich ja nicht artikulieren®. Ich will
nicht verhehlen, dal3 es mich mit gro3er Genugtuung erfillt, dafd wir solche Thesen
widerlegt haben. Es ist mein Ziel, dass diese Selbsthilfe ausgebaut, ausgeweitet und
von noch sehr viel mehr Betroffenen wahrgenommen wird. Wir dirfen nicht mehr
wegzudenken sein.

Dennoch werden unsere Selbsthilfebemihungen von manchen Profis, manchmal
auch Angehorigen, skeptisch betrachtet. Ich will hier nicht auf die inhaltlichen Diffe-
renzen eingehen. Aber es heil3t z.B., diejenigen, die in der Selbsthilfebewegung aktiv
seien, seien nicht reprasentativ. Es handle sich um Uberflieger, Edelpsychotiker, In-
tellektuelle, Leute mit einem zufélligerweise ginstigen Verlauf. Wir werden davor
gewarnt, uns nicht zu tUberfordern, keine Waghalsigkeiten zu begehen. Wir dachten
nur an unsere subjektiven, nicht auch an objektive Interessen. Uberhaupt seien wir ja
eigentlich gar nicht kompetent.

Grenzen der Selbsthilfe. Obwohl mich solche Argumente argern — ich will sie ein-
mal ernst nehmen. Deshalb zuerst: wo liegen die Grenzen unserer Selbsthilfemég-
lichkeiten? Ich selbst habe diese Grenzen sehr deutlich und einigermaf3en grausam
am eigenen Leib erlebt. Ich habe an einem Experiment teilgenommen, namlich in ei-
ner spontan entstandenen, natirlich unbetreuten Wohngemeinschaft von mehreren
Psychotikern, gelebt. Wir nannten uns ,die freie Verriickten-WG*". Wie ich schon an-
deutete, ist dieses Experiment gescheitert. Dennoch: wir hatten auch sehr gute Mo-
mente miteinander, sehr viele konstruktive Ansatze, und, bei allem Unglick, konnte
man daraus vieles lernen. Zum Beispiel, dal} dieses Experiment nicht unbedingt héat-
te scheitern missen. Ware es Uberlegter, geplanter gewesen, hatten wir bei Kkriti-
schen Situationen unabhangige Dritte oder womaoglich einen Profi unseres Vertrau-
ens hinzugezogen — vielleicht bestiinde die WG noch heute. Auf die Notwendigkei-
ten, die Selbsthilfe in dem einen oder anderen Bereich zu professionalisieren, will ich
spater noch eingehen.

Doch auch heute erlebe ich die Grenzen der Selbsthilfe. Ich selbst verfige nur tber
begrenzte Ressourcen. Ich habe nicht unendlich viel Zeit, nicht unendlich viel Kraft,
und meine Geduld, mir die Probleme anderer Leute anzuhoren, ist auch erschopfbar.
Vom Geld, das Selbsthilfearbeit kostet, gar nicht zu reden. Es gibt Probleme, bei de-
nen fuhle ich mich nicht im geringsten kompetent — ich Uberlasse sie denen, die darin
kompetenter sind. Es gibt Situationen, die sind derartig komplex oder mit einer solch
grol3en Verantwortung behaftet, dafd ich froh bin, wenn ich sie méglichst schnell in
professionelle Hande geben kann. Dazu sind diese Leute ja auch da. Ich habe noch



ein ganz anderes Leben, als mich nur im Selbsthilfebereich zu engagieren, und kann
daher nur sehr begrenzt fur telefonische oder persénliche Beratung zur Verfiigung
stehen. Ich unterhalte auch keinen Besuchsdienst. (aber vielleicht kbnnte man den in
Zukunft ja doch mal irgendwie organisieren......)

AuBerdem: die eigene Erfahrung qualifiziert nicht automatisch, nun auch anderen
Menschen in Krisen beizustehen. Ich bin da oft genauso hilflos oder genervt, wie es
Unbeteiligte waren. In einem Artikel las ich einmal, die Grundlage fur das Handeln in
der Selbsthilfe und in der Begleitung anderer Betroffener sei unsere Sympathie oder
Liebe fur andere Psychiatrie-Erfahrene. Damit konnten wir alles besser oder richtiger
machen als die Profis. Als erstes frage ich mich da: was ist mit den Leuten, die ich
nicht sympathisch finde? Als zweites verweise ich auf die Probleme, die sich oft zwi-
schen uns und unseren Angehdrigen ergeben. Viele Angehorige empfinden eine
wirklich grof3e Sympathie fur das betroffene Familienmitglied — und gerade aus die-
ser Liebe heraus werden manchmal die kolossalsten Fehler gemacht.

Ich sage dies deshalb mit solcher Deutlichkeit, weil ich wahrend einer heftigen Krise
schon einmal von einem anderen Psychiatrie-Erfahrenen begleitet worden bin. Doch,
ich hatte sehr grol3es Vertrauen in denjenigen, er war auch sehr vorsichtig und ein-
fuhlsam — nur eben ging die Sache trotzdem véllig schief und endete in einem Uber-
mafig langen und reichlich negativem Psychiatrie-Aufenthalt. Ganz abgesehen da-
von, dafd viele Psychiatrie-Erfahrene die psychischen Probleme anderer als zusatzli-
che eigene Belastung erfahren, und davon nichts wissen wollen. Ich bin oft schon
froh, wenn jemand Uberhaupt bereit ist, sich mit seiner eigenen Situation auseinan-
derzusetzen.

Unser VPE wird aul3erdem auch dadurch manchmal ganz schdn gebeutelt, daf3 Mit-
glieder in Krisen geraten, wochen- oder monatelang in Kliniken oder ins Nirgendwo
verschwinden, keine Lust mehr auf das Thema Psychiatrie haben, ihnen die Themen
zu abstrakt sind, sie das Gefuhl haben, es wéare doch zuviel, oder sie sich bestimmte
Arbeitsformen gar nicht erst zutrauen. Mich beunruhigt das wenig, auch wenn da-
durch den aktiven Mitgliedern oft noch zusatzliche Arbeit aufgebirdet wird — wir wer-
den auf Dauer immer kreativer, wenn es darum geht, Aufgaben zu verteilen, Leute zu
motivieren, wenig belastende Arbeitsformen zu finden, usw. Aul3erdem hére ich im-
mer wieder, dass viele Mitglieder durchaus interessiert an unserer Arbeit sind, auch
wenn sie sich nicht aktiv beteiligen mochten.

Neben dem Erfahrungsaustausch, dem Kontakt und alltaglicher, praktischer Unter-
stutzung leistet die Selbsthilfe auch politische Arbeit. Dies ist ein Themenbereich, der
manchem Psychiatrie-Erfahrenen zu trocken, zu theoretisch und zu konfliktbeladen
ist. Auch kann und will nicht jede/r Psychiatrie-Erfahrene Grol3veranstaltungen mode-
rieren oder sich in die Winkelziige des Rechts vertiefen. Es ist gut, daf’ wir die aktive
Mitglieder haben, die sich fur diesen Themenbereich interessieren und darin aktiv
sind. Dennoch — verlieren wir den Bezug zu unserer Basis nicht! Denken wir uns
mehr, kreativere, lustvollere und wirklich an unseren alltaglichen Bedirfnissen orien-
tierte Mitmachformen aus!

Ausgrenzungen? Es gibt einige Phanomene in der Selbsthilfeszene, die mich sto-
ren. Da ist zum Beispiel der Ubertriebene missionarische Eifer im Umgang mit ande-
ren Psychiatrie-Erfahrenen. Bewul3tsein schaffen fur die eigene Situation als Psychi-
atrie-Erfahrener, fur die eigenen Mdoglichkeiten, fir eine kritische Betrachtung der



Behandlung, die man/frau erfahrt ist eine Sache — Leuten etwas aufdrangen eine an-
dere. Da las ich einen Artikel Uber dieses schéne Weglaufhaus in Berlin. Mal abge-
sehen davon dass man mich mit einer Bewohnerlnnenversammlung jagen kann und
eine rund-um-die-Uhr Einzelbetreuung auch nicht mein Ding ist — da stand also, man
musse dort die Medikamente absetzen, wolle man sie weiternehmen, kann man oder
frau eben nicht im Weglaufhaus bleiben. Herrgottnochmal, ich dachte, ich dirfte das
endlich einmal selbst entscheiden, und meine Entscheidung wirde dann auch res-
pektiert. Da ist schon wieder jemand, der es ,,gut mit mir meint* und mich zum richti-
gen Glauben bringen will.

Eine andere Sache: besonders in den Anfangsjahren unserer Selbsthilfegruppe und
besonders von den Mannern wurde unglaublich viel mit Abiturnoten, Schulabschlis-
sen, akademischen Graden und Diplomen, gemessenen 1Q-Werten herumgewedelt.
Offenbar hatten wir es nétig, auf unsere tollen intellektuellen Fahigkeiten hinzuwei-
sen. Das ist naturlich verstandlich: intellektuelle Fahigkeiten werden uns oft abge-
sprochen, und oft ist unser Leben nicht gerade sehr reich an Erfolgserlebnissen.
Dass es zu so manchem Profi noch nicht durchgedrungen ist, dal3 Leute mit psychi-
schen Problemen im Regelfall normal intelligent sind, ist traurig genug. Zugeknippelt
mit Medikamenten haben wir vielleicht manchmal selbst das Gefuhl auf unsere Fa-
higkeiten keinen Zugriff zu haben. Dennoch sollten wir an solche Ammenmarchen
keine Energie verschwenden. Mich stimmt dabei noch etwas anderes nachdenklich:
wollen ausgerechnet wir den gesellschaftlichen Intelligenzkult auch noch mitma-
chen? Fruher, vor meinen Psychosen, hatte ich zu tun mit Menschen, die wirklich in-
tellektuelle Defizite hatten, sog. ,geistig Behinderte“. Manche nannte man auch
~Schwerstmehrfachbehindert®. Ich konnte nicht finden, dass sie deshalb in irgendei-
ner Hinsicht weniger Mensch waren und weniger Wirde und Identitat hatten, nur weil
ihnen intellektuell was abging. Schade - von einer Selbsthilfegruppe dieser Men-
schen habe ich bisher noch nicht gehort.....vielleicht kann es das nicht geben...siehe
die Einleitung. ,Normal intelligent®, also eine Streuung wie in der restlichen Bevdlke-
rung, heifldt aber auch, dass ich ebenfalls eine ganze Reihe von Psychiatrie- Erfahre-
nen kenne, die an dieser Stelle keine besonderen Anspriiche haben — keine dicken,
antipsychiatrischen Bicher lesen, keinen Erfahrungsbericht verfassen, keine Tagung
besuchen, und sich Uberhaupt mit dem Thema Psychiatrie relativ wenig befassen.
Auch mit diesen Menschen bin ich teilweise befreundet, auch sie haben ihre Sorgen
und Freuden, auch sie mdchte ich darauf aufmerksam machen, dass Selbsthilfe
Spald machen und einem etwas bringen kann. Da ist dann vielleicht mal ganz etwas
anders angesagt als Diskussionsrunde oder psychiatriebezogener Erfahrungsaus-
tausch.

Absolut unannehmbar finde ich es aber, wenn diejenigen Psychiatrie-Erfahrenen, die
vielleicht nicht unsere kritische Einstellung teilen, sich nicht grol3 fir Psychiatrie-
Politik etc. interessieren, sondern ganz gern in der Tagesstatte sitzen, Kaffeetrinken,
rauchen, vielleicht ihre Ruhe haben wollen, mitunter mit der Psychiatrie ganz zufrie-
den scheinen, als ,hoffnungslos psychiatrisiert* ,angepaf3te Dummkdpfe”, ,Luschen®
und ,Abhanger* bezeichnet werden. Wenn Nichtbetroffene dies tun ist das schlimm
genug — wenn es aus unseren eigenen Reihen kommt, frage ich mich, woftr und far
wen sind wir eigentlich angetreten? Der niederlandische ,Clientenbond” wirbt damit,
daRR er niemanden ausgrenzt. Dem Beispiel kdnnen wir nur folgen. Was fir mich
nicht heif3t, dass ich jedwede/n Psychiatrie-Erfahrenen persénlich besonders sympa-
thisch finden muf3.



Grenzerweiterungen. Wieviele Psychiatrie-Erfahrene waren eigentlich dabei, als fur
die Rechte altersverwirrter Menschen demonstriert wurde? Ach so, die Gerontopsy-
chiatrie geht uns nichts an? Spatestens in ein, zwei oder drei Jahrzehnten geht sie
uns vielleicht doch etwas an. Ein Arbeitskollege von mir, der weit Uber 50 ist, kam
nach einem Suizidversuch in die Gerontopsychiatrie, die in unserer Stadt ein eigenes
Klinikgebaude hat. Dort waren wir in keiner Weise vertreten. Auch die Kinder- und
Jugendpsychiatrie geht uns etwas an, vor allem, weil manche/r von uns auf dement-
sprechende Erfahrungen zurtickgreifen kann. Auch die Forensik. Im tbrigen kenne
ich auch Psychiatrie-Erfahrene auslandischer Herkunft...

Wir haben einige Mitglieder, die von einem Suchtproblem betroffen sind — nein, nein,
wir sollen uns nicht auch noch darauf spezialisieren. Im Bereich Sucht und Abhéan-
gigkeit gibt es ein gut ausgebautes Selbsthilfenetz mit z.T. langer Tradition — viel-
leicht lohnt es sich aber mal, damit gezielt und enger Kontakt aufzunehmen — wir
kénnten vielleicht noch was lernen, die haben doch auch Projekte von und fur Betrof-
fene..... Und wie gehen eigentlich andere mit inrem Stigma um? Unsere Offentlich-
keitsarbeit krankt manchmal daran, dass Einzelpersonen verstandlicherweise ano-
nym bleiben wollen - wie macht das eigentlich die AIDS-Hilfe, die sicherlich vor &hnli-
chen Problemen steht, aber viel bekannter ist als die Bewegung Psychiatrie-
Erfahrener? Bei mir gegeniber ist ein Café fur Schwule und Lesben. An der Tir und
auf der Speisekarte steht ,HIV-positive welcome®. Das nenne ich offensiven Um-
gang mit einem Stigma.

Professionalisierung.  Schon im ersten Teil deutet ich dieses Thema an. Auch
Selbsthilfe kann und mufd sich zum Teil auch professionalisieren. Obgleich ich eher
ungern Krisenbegleitung bei anderen wahrnehme, halte ich dies nach wie vor fir ein
wichtiges und interessantes Modell. Doch Krisenbegleitung muf3 auch gekonnt sein —
nur eigene Erfahrung und womaoglich Sympathie fureinander reichen nicht unbedingt
aus. Vielleicht lohnt es sich doch, die eine oder andere Vorgehensweise von — viel-
leicht alternativen - Profis abzugucken? Es gibt ja nicht nur Zwangspsychiatrie und
arrogante, gefuhlskalte Profis. Es gibt auch solche, die sehr kompetent und einfihl-
sam darin sind, Leute zu begleiten — wie war’'s mal mit Erfahrungsaustausch?

Ich sprach von Beratung — wenn frau 6fters in diese Rolle hineingedrangt wird und
die Leute einigermal3en gut kennt, entwickelt frau nattrlich auch intuitiv ein Gespur
dafur, was geht und was nicht geht — trotzdem merke ich manchmal daf3 es mir ein-
fach an konkreten Informationen oder aber an Gesprachsfihrungshandwerk mangelt.
War da nicht so ein Weiterbildungstrager, der eine entsprechende Fortbildung anbot?
Und auch zu Rhetorik oder Gruppenmoderation? Wir Psychiatrie-Erfahrenen kénnen
viel Neues und Neuartiges einbringen — das Pulver, das aber schon langst erfunden
worden ist, sollten wir nicht noch einmal neu erfinden wollen — hdchstens auf unsere
Bedurfnisse zurechtschneidern.

Sich mal um die Rechtslage, um Gesetzestexte zu kiimmern, ist auch kein schlechter
Gedanke. Manche Angehdrigengruppen haben eine Geschaftsstelle, in der sie re-
gelmalige Sprechstunden abhalten und ihren Burokram erledigen — in Ballungszent-
ren gibt es dieses auch schon von Psychiatrie-Erfahrenen (?). Nur: das erfordert, ne-
ben aktiven Leuten auch schon wieder Geld — das ist auch eine Aufgabe, in der wir,
bei uns hier zumindest, professioneller werden missen — Umgang mit dem Finanz-
amt, mit moglichen Sponsoren, wie und wo stellt man Antrédge und fullt Verwen-
dungsnachweise aus. Aber welch ein Glick: in Bielefeld haben wir eine ehemalige



Betriebswirtin als Mitglied. Die Veranstaltung des Finanzamts zum neuen Spenden-
recht hat ihr richtig Spal3 gemacht.

Ein Rundbrief wird mit mehr Interesse gelesen, wenn auch das Lay-out einigerma-
Ren stimmt. Was macht tiberhaupt unsere Offentlichkeitsarbeit? Wo denken wir uns
ofter einmal eine Veranstaltung aus, die nicht bloR3 fur Insider, sondern auch fir vollig
Ahnungslose interessant ist?

Moglichkeiten und Chancen. ich habe mich da eben Uber Professionalisierung
ausgelassen, und weiter oben auf die Notwendigkeit mit einem Konzept oder Plan an
manche Sachen heranzugehen. Im Gegenzug méchte ich aber nun davor warnen,
doch bitte nicht bermaRig professionell die Selbsthilfe zu betreiben. Das ist ja gera-
de unser groRes Plus, unser Freiraum, den wir den Profis voraus haben: wir brau-
chen keine Konzeption durchzuziehen, keine Theorie zu beweisen, keine Planbetten
zu belegen, kein im voraus ein fiur allemal festgelegtes Behandlungs- oder auch
Selbsthilfeziel zu erreichen. Wir sind mit unserer Subjektivitat, unserer subjektiven
Sichtweise angetreten, und durfen und sollen diese als Schwerpunkt beibehalten.
Wir sind nicht in erster Linie theoriebezogen, sondern erfahrungsbezogen. Wir kén-
nen nicht nur viel individueller und flexibler handeln und agieren, wir dirfen sogar in
unserem Handeln manchmal widerspriichlich sein. Wir sind das Volk — wir kennen
unsere Bedurfnisse und unseren Alltag am besten.

Wahre Antipsychiatrie liegt fir mich darin, sich Gberhaupt gar nicht mehr mit der
Psychiatrie, sondern mit dem wirklichen Leben zu beschaftigen. Und da mdglichst
aus dem vollen zu schopfen. Fir zahlreiche Psychiatrie-Erfahrene sind die informel-
len Kontakte, die durch die Selbsthilfe geknlpft wurden, wichtiger als das, was auf
struktureller oder politischer Ebene erreicht wurde oder vielleicht noch erreicht wer-
den wird. Ich pflege diese informellen Kontakte auch sehr intensiv — nicht zuletzt zu
meinem eigenen Vorteil.

Vielleicht macht diese Welt, diese Realitét, diese Gesellschaft uns ja krank — sie ent-
halt aber gleichzeitig das Heilmittel. Da gibt es so viele noch unentdeckte und unge-
hobene Schatze, die wir zu unseren Gunsten verwenden kdnnen — ich bin vielleicht
schizophren, aber nie so schizophren, dass ich diese Chancen nicht voller List und
Lust und nutzen wirde. Zum Schluld ein kleines Erlebnis: wir haben bei uns eine
kleine Veranstaltungsreihe aufgezogen, die interessant ist, aber nur sehr schwach
besucht wird. Ich schlug daher einmal vor, aufgrund der mangelnden Resonanz die-
se Reihe einzustellen. Nicht nur, daf3 ich auf Widerstand bei den bisher Teilnehmen-
den stiel3; ein Teilnehmer driickte es so aus: ,wenn nur ein einziger Psychiatrie-
Erfahrener von unseren Bemiuhungen profitiert, hat es sich fir mich schon gelohnt.”
Ein bedenkenswertes Motto.

Charlotte Koning



