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»Wir hinken hinterher und sind trotzdem
noch immer am weitesten vorne ...«

Ein Gesprich mit
Mitarbeiterinnen aus Sozialpsychiatrischen Diensten

In der theoretischen Diskussion bieiben wir sauber, nur in der prak-
tischen Arbeit miissen wir uns dic Hinde schmutzig machen? Mit
dieser Frage haben wir uns im Rahmen unserer Redaktionstreffen oft
auseinandergesetzt. Was passiert mit unserem Anspruch als kritische
Psychologlnnen in unserer alltiglichen Praxis? In solchen Diskussio-
nen liegt es nahe, alte Fehler zu wiederholen: Das psychosoziale Feld
als Ort der Revolution zu miflbrauchen und unsere Ideologien den
Hilfsbediirftigen sowie den Helfenden tiberzustiilpen. Oder zu resi-
gnieren und sich in den Feierabendkritiker und den berufstitigen
Psychologen zu spalten.

Wir entschieden uns, dieses Thema in gréBerer Runde mit Mit-
arbeiterlnnen aus Sozialpsychiatrischen Diensten zu diskutieren.
Zum einen, weil aus der Redaktion und ihrem nahen Umfeld viele
Psychologlnnen in diesem Bereich arbeiten, zum anderen weil die
Sozialpsychiatrischen Dienste mit einem explizit kritischen Anspruch
gegriindet wurden, um der stationdren, klassisch-medizinisch orien-
tierten Psychiatrie ein psychosoziales Krankheitsverstindnis in der
ambulanten stadtteilbezogenen Arbeit entgegenzusetzen. Sozialpsy-
chiatrische Dienste befinden sich dadurch in einem Spannungsfeld:
Auf der einen Seite haben sie als funktionaler Teil der Psychiatrie
deren gesellschaftliche Aufgabe zu leisten, auf der anderen Seite ei-
nen psychiatriekritischen Reformanspruch zu vertreten. In diesem
institutionellen Widerspruch finder der individuelle Widerspruch des
kritischen Psychologen als Berufstitiger im psychosozialen Feld seine
Entsprechung,.

Im Laufe des Gespriichs zeigte sich das Thema jedoch weitaus
facettenreicher als von uns vorausgesehen. Unser heimlicher Wunsch,
der Vermicttlung von kritischer Theorie und Praxis niher zu kommen
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wurde entrduscht zugunsten einer spannenden Suche nach persénli-
chen Standpunkten und einer kontroversen Darstellung der aktuelien
Lage der Reformpsychiatrie.

An dem Gesprach nahmen teil:

Christiane Caspary, geb, 1965, Krankenschwester und Diplompsy-
chologin,
Titig im Sezialpsychiatrischen Dienst und in der wissenschaftli-
chen Begleitforschung eines Modellprojektes.

Elisabeth Gerz-Fischer, geb. 1954, Diplompsychologin.
Arbeitete von 1982 bis 1990 im Bezirkskrankenhaus Haar im Re-
habilitationsbereich. Seit 1990 arbeitet sie im Sozialpsychiatri-
schen Dienst und seit 1987 freiberuflich als Verhaltenstherapeu-
tin.

Ralf Quindel, geb.1966, Diplompsychologe.
Arbeitet im Sozialpsychiatrischen Dienst und unterrichtet Psy-
chologie an einer Berufsfachschule.

Dr. Klaus Weber, geb. 1960, Erzieher und Diplompsychologe.
Als Erzieher und Psychologe im Bereich der Jugendhiife beschif-
tigt gewesen. Aktuell tdtig im Sozialpsychiatrischen Dienst und

als Verkehrspsychologe; Lehrbeauftragter der Universitidt Inns-
bruck.

Thomas Wolf, geb. 1967, Student der Psychologie an der LMU Miin-
chen.

Derzeit einjihriges Praktikum im Sozialpsychiatrischen Dienst.

Armin Zemann, geb. 1959, Diplompsychologe.
Arbeitet in einer therapeutischen Wohngemeinschaft fiir Jugend-
liche und als Sachverstindiger fir Familien- und Vormund-
schaftsgerichte,

Das Interview

Armin: Leute, die in einem Sozialpsychiatrischen Dienst anfangen
zu arbeiten, haben Hoffnungen, Ambitionen und verstehen sich
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in irgendeiner Art und Weise als kritisch, jedenfalls kritisch ge-
geniiber der Psychiatrie, wie man sie klassisch kennt. Wenn man
Hoffnungen und Ambitionen hat, dann st anzunehmen, daf} ein
Teil dieser Hoffnungen sich realisiert und einige der Ambitionen
ausgelebt werden kéinnen und andere wiederum gar nicht. Lisa,
Sie haben den groBten Erfahrungshorizont von den Anwesenden.
Kénnen Sie sich erinnern, mit was Sie angetreten sind, was Sie
gehofft haben oder befiirchtet haben, und was sich dann in der
Praxis verindert hat?

Lisa: Das gibt aber dann einen resignativen Einstieg, Ich habe zu-
nidchst 10 Jahre im psychiatrischen Bezirkskrankenhaus in Haar
gearbeitet und bin dann eigentlich mit einem ziemlich groBen
Idealismus in den Sozialpsychiatrischen Dienst gegangen, mit der
Idee, daB, nicht bloB die Arbeit mit den einzelnen Leuten freier
wird, sondermn, daB}, sehr viel stirker als ich es dann erlebt habe,
wirklich auch politische Ziele verfolgt werden. Wenn man vorher
in Haar gearbeitet hat, hat man immer gedacht, die Sozialpsychia-
trischen Dienste, die wiren ein Sto8trupp der Reformpsychiatrie.
Kennengelernt habe ich dann neun sehr verschiedene Dienste,
die sich Uber in meinen Augen licherliche Fragen gegenseitig
aufgerieben haben. Die sozialpsychiatrischen Ideen, die habe ich
eher in kleineren Gesprichskreisen wiedergefunden, mit einzel-
nen Kollegen ganz verstreut tiber Miinchen hinweg, aber eigent-
lich nicht in der groflen Runde der Sozialpsychiatrischen Dienste.
Ja, was nicht zu verwirklichen war, was ich mir von der Teamarbeit
in Sozialpsychiatrischen Diensten versprochen hatte. Wenn man
aus dem stationdren Setting kommit, kennen ja alle auf einer Sta-
tion die einzelnen Menschen, tiber die gesprochen wird. Im Ver-
gleich dazu ist die Arbeit in einem Sozialpsychiatrischen Dienst
unendlich einsam. Was die Kollegen von unseren Klienten wissen
ist immer nur das, was wir ithnen vermitteln, also schon gefiltert
durch unseren Blick. Und das war eine Geschichte, die ich im
Vergleich zur Klinik wirklich als Riickschritt betrachtet habe.

Armin: Wir kennen die Wiinsche oft gar nicht, die unsere Vorginge-
rInnen hatten. Gab es eine Uropie damals, als Sie eingestiegen
sind in die Psychiatrie? Weil den Beruf haben Sie sich ja gewihlt.
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Lisa: Ja, aber nicht mit einer Utopie, sondern mit einer unendlichen
Neugierde auf das Spektrum von Menschsein, das sich ja eigent-
lich gerade in den Wahnsinnigen — Konstruktionen unendlich
vielschichtig und reichhaltig zeigt. Und das ist eine der schonsten
Geschichten, daB diese Neugierde zumindest immer noch da ist,
also sie ist nicht kaputtgegangen, was ja auch denkbar wiire.

Armin: Kritisch gefragt: Das befriedigt ein Bediirfnis beim Helfer,
aber was hilft es den Leuten, wenn der Helfer befriedigt ist, weil
sie so interessante Geschichten haben?

Lisa: Ich denke schon, das ist was, was Du theoretisch wiederfindest
und was Dich auch bestitigt in der tiglichen Arbeit. Die Bereit-
schaft von einem Gegentiber in diese Wahnkonstrukte mit einzu-
steigen, kann etwas unendlich Entlastendes sein und das ist der
Weg, den ich versuche, mit den Leuten zu gehen.

Armin: Von den Erfahrenen zu den weniger Erfahrenen: Ralf, Du
bist direkt aus dem Studium in den Sozialpsychiatrischen Dienst
gegangen. Mit welchen Hoffnungen, Ambitionen, Befiirchtungen
bist Du da reingegangen?

Ralf: Ich habe eine spezielle Geschichte: Wihrend des Studiums
habe ich ein Praktikum in einem Sozialpsychiatrischen Dienst
gemacht und habe den Dienst damals aus der AuBenperspektive
oder wissenschaftlichen Perspektive betrachtet. Seit anderthalb
Jahren arbeite ich als Psychologe im Dienst und kenne nun auch
die Innenperspektive. Am meisten enttduscht hat mich tatsich-
lich das, was Lisa auch schon gesagrt hat, das vereinzelte Arbeiten.
In meiner Diplomarbeit habe ich stark den Empowerment-Ansatz
verfolgt. Fiir mich war ganz wichtig, nicht nur Expertenabhingig-
keit zu produzieren, sondern die, ich habe sie damals nicht psy-
chisch Kranke genannt, sondern »Psychiatric-Erfahrene« — das
hat sich jetzt auch schon gedndert — in ihrer Selbsthilfefihigkeit
zu stirken und Expenenabhingigkeit mbglichst zu vermeiden.
In der Praxis sicht das jedoch ganz anders aus: Es gibt die Klien-
tenverteilung, einmal in der Woche kriegt jeder Mitarbeiter sei-
nen Klienten, mit dem er sich dann in sein Zimmer zuriickzieht.
AuBer in Fallkonferenzen, wenn man selbst etwas anbringt, be-
kommt man wenig Riickmeldung von den Kolleglnnen.Es geht
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cher in Richtung Therapie, was ich da mit den Leuten mache,
vielleicht mit ein paar Sozialarbeitskomponenten, indem ich prak-
tische Hilfen anbiete. Aber die Idee, mit der ich da hineingegan-
gen bin, die Vision, die Selbsthilfefihigkeit zu stiirken, auch un-
tereinander den Zusammenhalt zwischen den Betroffenen zu
stirken, die ist ziemlich untergegangen.

Armin: Wic sicht das bei Dir aus, Christiane?

Christiane: Also bei mir ist es anders. Ich bin mit der Vorstellung von
bedarfsorientiertem Arbeiten hingegangen, was ich jetzt nicht nur
fir den Klienten oder die Klientin festmache, sondern auch bei
mir. Ich mache schon gerne auch die Einzelarbeit, aber es muf
auch was anderes geben, es ist z.B. méglich, Gruppen anzubieten.
Ich hatte eine Zeitlang recht hiufig Klientlnnen mit einer Angst-
storung in Beratung. Jewzt biete ich eine Gruppe an, »Leben mit
der Angste, die findet reges Interesse. Oder auch das Arbeitspro-
jekt unseres Dienstes entstand aus dem Bedarf heraus, ebenso
wie die Angehorigengruppe oder auch der Freizeitclub, Dieses
flexible Arbeiten ~ zu gucken, was wiirde mir Spaf3 machen und
was wollen die Klienten — dafl das méglich ist, das gefillt mir schr
gur.

Armin: Thomas, Du hast aus dem Studium noch die Theorie iiber
Sozialpsychiatrie ganz frisch im Kopf und bist in der aktuelen
Diskussion. Du studierst Sozialpsychologie und sammelst im So-
zialpsychiatrischen Dienst Deine ersten praktischen Erfahrun-
gen. Gibt es Ankniipfungspunkte, Widerspriiche, Gegensitzli-
ches?

Thomas: Ja, da fange ich mit einem Beispiel an, Der erste Klient, der
mir fur eine Zusammenarbeit vorgestellt wurde, der wurde mir
als hebephren vorgestelte. Und damit war scheinbar klar, was der
Mensch fiir ein Problem hat. Viel mehr wurde mir niche vermittele
iiber diesen jungen Mann. Ich sollte ihn mir anschauen, aber die
erste Information war die alte psychiatrische Kategorie, wo ich
ersunal von den Socken war ...

Armin: ... daf es die im Sozialpsychiatrischen Dienst gibe?
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Thomas: Ja, daB es diese Zuschreibung dort gibt. Ich habe mein
Praktikum mit dem Anspruch begonnen, daB im SpDi auf die
Leute eingegangen wird, die erzihlen erstmal, was sie fiir ein
Problem haben, so ganz lebensgeschichtlich wird das angeschaut,
aus dem sozialen Kontext heraus. Aber nein, ich bekam einen
»Hebephrenen« und mufBite zunichst tiber diese Schwelle hin-
wegsteigen und mir von ihm selbst erzihlen lassen, was er denn
meint, warum er vor mir sitzt. Fiirs erste war ich enttduscht. Aber
vielleicht vereinfacht es die Kommunikation in der Arbeit, sich
an irgendwelche Kategorien halten zu kénnen und nicht bei je-
dem lange Geschichten erzihlen zu miissen. Ansonsten habe ich
schon das Gefiihl, daB die Leute sehr ernstgenommen werden
und wirklich neben den Gesprichen sehr viel soziale Arbeit, prak-
tische Alltagshilfe und dhnliches geleistet wird. Ich merke auch
in der Supervision und in Gesprichen, daB die Kolleglnnen an-
ders denken, als als ich es mir in der klassischen Psychiatrie vor-
stelle.

Armin: Ein Anspruch der Sozialpsychiatrie war, ich iiberspitze es
jetzt, die Wahnsinnigen oder die Irren in einer gewissen Form irre
sein zu lassen bzw. wahnsinnig sein zu lassen. Der Anspruch, die-
se etwas anderen Leute anzupassen an die gesellschaftlichen Vor-
stellungen, Normalbiirger werden zu lassen, war ein Anspruch
von dem die Sozialpsychiatrie gesagt hat, das ist nicht leistbar, die
Leute haben ein Recht auf ihr Verriicktsein. Ist dieser Gedanke
erhalten geblieben in den Sozialpsychiatrischen Diensten?

Lisa: Der ist sicher vorhanden, wobei ich nicht weiB, ob er aus hehren
ideologischen Uberlegungen entstanden ist, oder aus der schlich-
ten Einsicht in die Notwendigkeit.

Armin: Das kénnen wir diskutieren.

Lisa: Es gibt sicher auch in den Sozialpsychiatrischen Diensten viel
Verinderungswillen, der mehr in den Képfen der Berater stattfin-
det und sehr viel weniger in den Képfen der Klienten. Es gibt ja
die seit Jahren gefiihrte Diskussion iiber den Versorgungsauftrag,
die Ubernahme der hoheitlichen Aufgaben von Zwangseinwei-
sungen usw., was ja schon mal einen véllig anderen Blick voraus-
setzt. Das heiBt, in dem Moment, in dem ich dazu bereit bin,
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erkldre ich mich einfach auch zu einem Ordnungsinstrumentari-
um dieses Staates. Und diese Diskussion wird so fifty-fifty ge-
fithre. Die eine Seite ist sehr beeindruckt davon. Die anderen
lehnen es nach wie vor ab. Ich finde es eine auBerordentlich
schwierige Geschichte, weil ich mir denke, solange ich’s einfach
nur ablehne und sage, mit solchen Geschichten mache ich mir die
Hinde nicht schmutzig, findet genau an dem zentralen Punke fir
die Klienten, wenn es wirklich zu einer Einweisung gegen ihren
Willen komunt, nach wie vor der groBte Akt der Vergewaltigung
statt, der iiberhaupt vorstellbar ist. Dafiir andere Wege zu suchen,
halte ich fiir eine sehr spannende Aufgabe. Angst wird mir davor,
wenn man sie unter Umstinden nicht findet und dann mit ein
paar Anfithrungsstrichen und etwas sanfteren Handschuhen ge-
nau das Gleiche tut. Das sind Geschichten, denen sich Sozialpsy-
chiatrie eigentlich stellen miifite, an die schwierige Frage: Haben
wir tiberhaupt etwas, was wir den klassisch-psychiatrischen Dia-
gnosen entgegenhalten kénnen? Sozialpsychiatrie befaBt sich im-
mer mic dem groBen Umfeld, im groBem Zug drumherum, aber
wenn’s dann um Einleitung von Betreuungen geht, dann geniigt's
einfach nicht, den Alltag zu beschreiben, sondern dann muf3 man
sowohl Fihigkeiten wie auch Defizite mic einem schr klaren In-
strumentarium beschreiben, und in diese Niederungen hat sich
die Sozialpsychiatrie bisher noch nicht vorgewagt.

Klaus: Ich wiirde sagen, dall das nicht ganz stimmt. Es gibt bei Dor-
ner & Plog, dem wichtigsten Lehrbuch der Sozialpsychiatrie, ex-
plizit eine Beschreibung von Krankheitsbildern, die anders ist als
die der klassischen Psychiatric.

Lisa: Es sind die gleichen Krankheitsbilder!

Klaus: Dérner & Plog haben eine andere Herangehensweise. Es ist
etwas anderes, ob ich von gespaltenen Landschaften schreibe
oder von Schizophrenie. Das zweite ist ein Etkett, das erste ist
der Versuch, ein Bild zu erzeugen, das auch den Professionellen
eine Ahnung davon gibt, was kapurtgegangen und gespalten sein
kann. Die eine Begrifflichkeit ist mit staatlichem Handeln und
Auftrigen kompatibel, die andere erstmal nicht. Aber es stimmt
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nicht, daB sich die Sozialpsychiatrie nicht in diese »Niederungen«
begeben hire.

Lisa: Dérner & Plog haben véllig die hetkémmlichen schulmedizini-
schen Diagnosen iibernommen, fithren sie dann aus, versuchen
Verstindnis fiir die Formen von Gespaltensein oder depressivem
Riickzug zu wecken oder zeigen, wie man sich da reinfilhlen
kann. Aber es sind die herkdmmlichen Diagnosen der Schulme-
dizin.

Klaus: Gut.Was filr mich dann der Kritikpunkt wiire: Jeder einzelne
Klient hat ein eigenes Leben und seine eigene Landschaft, die
er durchschritten hat. Dérner/Plog bieten dafiir Landschaftsbilder
an, die stark an die klassische Begrifflichkeit gekniipft sind, sie
arbeiten nicht subjektorientiert, aber vermittelnd.

Lisa: Und diese Beschreibung, die Dérner & Plog leisten, findest Du
in einer dhnlich einfithlsamen Weise bei alten Psychiatern, die vor
dem Dritten Reich diese ganze, ja schon einmal dagewesene, Re-
formpsychiatrie vertreten. Da findest Du Beschreibungen, die
mindestens genauso einfilhlsam sind.

Ralf: Ich michte das Thema von einer anderen Seite aufziehen, Es
ging um Wahnsinn und wahnsinnig sein lassen. Ich denke, Sozi-
alpsychiatrische Dienste, auch wenn sie noch keinen offiziellen
Auftrag dafiir haben, haben die Funktion, die Grenzen der Ge-
sellschaft zu wahren, Wenn Nachbarn oder Vermieter sich bei uns
melden, weil die Miete im Riickstand ist oder die Wohnung ver-
wabhrlost ist, dann treten wir ein. Dann sind wir die Agenten der
Gesellschaft. Wir miissen vermitteln zwischen den Interessen der
Gesellschaft, das heillt der Nachbarn, der Vermieter und den Be-
ditrfnissen des Klienten. Fur mich ist dabei wichtig, da8 der
Wahnsinn aus einer psychodynamischen Richtung begriffen wird,
d. h. erklirt wird als aus der Geschichte des Klienten entstande-
ner Versuch, die eigene Geschichte mit den duBeren Gegeben-
heiten in Einklang zu bringen: Der Wahnsinn macht Sinn fiir den
Klienten. Das zu verstehen und dann zu vermitteln mit den ge-
sellschaftlichen Grenzen, die nun mal da sind, ist meine Aufgabe
im Sozialpsychiatrischen Dienst. Die Vorstellung von dem revo-
lutiondren Potential in den Wahnsinnigen, die unter Zustinden
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leiden, an die ich mich lingst angepaBt habe, hat sich in der Rea-
litdt, wenn ich mit den Leuten konfrontiert bin, ziemlich ins Ge-
genteil verkehrt, Da steckt ganz viel personliches Leid dahinter,
was vielleicht theoretisch in ein Leiden an der Gesellschaft um-
zuwandeln wire. Aber in der praktischen Arbeit mit den Klienten
gibt es dafiir keinen Ankniipfungspunkt, sondern da mufl ich
schauen, daB der ganz konkret in seiner Lebenswelt Unterstiit-
zung und eine Lebensform finden kann.

Christiane: Mir fillt auf, wenn wir von den Wahnsinnigen oder Irr-
sinnigen sprechen, dann fillt das immer im Zusammenhang mit
Leiden. Ich denke, dafl diejenigen, die zu uns kommen, nicht
immer nur leiden. Ich wehre mich gegen diese Polarisierung von
psychisch krank sein und das heiBt leiden, und auf der anderen
Seite sind die Gesunden. Eine Utopie von mir ist, daB diese Po-
larisierung zwischen gesund und krank in Zukunft nicht mehr so
notwendig wire, was auch heiBlen wiirde, daf3 ich als Helferin
mich nicht mehr fiir eine Seite entscheiden muf}, sondern auch
mal ein bichen »spinnen« kann, ohne daB ich gleich aus allen
Beziigen herausfalle. Um nochmal auf den Wahnsinn zuriickzu-
kommen und die Frage, ob die psychisch Kranken vielleicht auch
wahnsinnig bleiben diirfen: Ich habe schon einen emanzipatori-
schen Anspruch. Also den Wunsch, dal3 die Klienten selbstindi-
ger werden oder weniger leiden oder daB sie mehr aus sich heraus
machen kénnen, aus der Isolation herauskommen, vielleicht wie-
der Arbeit finden. Wesentlich finde ich die Frage nach der Le-
bensqualitit der psychisch Kranken. Wenn jemand sagt, ich bin
frei, mein Preis ist psychisch krank zu sein, weil ich gerne zu
Hause bei Mama leben méchte und will méglichst wenig arbei-
ten, dann iiberlege ich mir schon, ist das eine Lebensform, die
ich akzeptieren kann, wenn der so bleiben will, und das dann im
Einzelfall zu diskuticren. Wenn jemand iber sich sagt, so sicht
meine Entscheidung zu leben aus, dann muf ich dariiber nach-
denken und sie ihr oder ihm natiirlich lassen. Aber wenn die Fra-
ge im Vordergrund steht, allein sein in der Isolation bedeutet Lei-
den, dann habe ich schon den Anspruch, zu schauen, was ich fiir
eine Hilfestellung zur Verinderung geben kann.
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Klaus: Ist es nicht so: Wenn der Leidende, weil er einsam ist, zum
Sozialpsychiatrischen Dienst geht, dann ist das schon die Verin-
derung? Er leidet dann weniger, weil er wen hat, zu dem er einmal
in der Woche gehen kann und dort sein Hiufchen lassen kann,
Und das ist der Job der Sozialpsychiatrischen Dienste, nicht mehr
und niche weniger. Weil mehr geht gar niche, die eigenen Ansprii-
che den Klientinnen aufzudriicken, geht nicht. Es miiBte eine
Verstindigung dariber geben, wo der eigene emanzipatorische
Anspruch auf etwas trifft. Er miiBte ja auf etwas treffen, was bei ‘
dem Klienten bereits da ist. Sonst macht es keinen Sinn,

Christiane: Das kénnte ich ja gemeinsam mit ihm rausfinden. Was
mir zu wenig wire, wenn jemand in Zukunft alle zwei Wochen
zu mir kommt, sein Hiufchen abliddt, um dann drauBen wieder
so recht oder schlecht weiterzufunktionieren wie bisher. Ein Bei-
spiel: Ich sehe das Problem vieler psychisch Kranker, die leiden,
ist Isolation. Weil viele Betroffene wenig aus sich heraus machen
und initiieren, iiberlege ich: was gibt es fiir Méglichkeiten, einen
Raum zu bieten oder ein Forum, wo sie sich treffen kénnen. Die
psychisch Kranken eines Landkreises lernen sich dadurch ken-
nen und kommen dann aber auf eigene Ideen. Bei uns funktio-
niert das in der Praxis ganz gut, das ncueste ist ein selbstindig
organisierter Kegelabend im Monat.

Ralf: Fiir mich ist dabei ein ganz wichtiger Punkc: Wie geht es uns
als HelferInnen? Im Moment kann ich mir nicht vorstellen, daB
ich die Arbeit in einem Sozialpsychiatrischen Dienst linger als
ein paar Jahre machen mochte. In Miinchen gibt es viele Ange-
bote im psychosozialen Bereich, fiir alle gibt es was, und diejeni-
gen, die durch alle Netze fallen, die landen bei uns. Die Probleme
dieses Menschen lasten dann wirklich nur auf mir. Und das ist fiir
mich zeitweise eine unheimliche Belastung. Durch den Sozialab-
bau sind die finanziellen Probleme der Klienten manchmal so
gravierend, gleichzeitig werden auch die Hilfen abgebaut, und
ich habe das Gefiihl, der Druck wiichst stindig,

Christiane: Ich wiirde gerne nachfragen an dem Punkt, wo Du sagst,
die haben nur Dich. Systeme wie Arbeitsprojekte, Freizeitta-
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gesstitte gibt es doch auch. Da diirften die chronisch psychisch
Kranken ja nicht nur Dich haben.

Ralf: Es gibt einfach viele, die da nicht hingehen, weil sie Gruppen-
kontakte iiberhaupt nicht ertragen kénnen.

Christiane: Das heilt, das Angebot geht an denen vorbei.

Ralf: Das liegt nicht nur daran, da diese Angebote nicht nieder-
schwellig genug sind, sondern daB es wirklich Menschen gibt, die
sich gerade auf efnen Anderen einlassen kénnen, und auch das ist
sehr schwierig. Aber an den hingen sie sich dann. Und da kann
man hochstens noch versuchen, andere Experten mit einzuschal-
ten. Da muB erst ein biBchen was passiert sein, bis die Klienten
fihig sind weitere Angebote in Anspruch zu nehmen.

Thomas: Ich denke, das ist auch ein Altersproblem. In unserer Ta-
gesstitte sind hauptsichlich dltere Menschen. Zum Beispiel mein
Klient ist um die 20 Jahre. Der sagt: Was soll ich da bei den Omis
sitzen und mit denen Weihnachtsgestecke basteln?

Klaus: Es ist vielleicht auch interessant, da3 diese Gruppenstruktu-
ren aus einer Zeit stammen, wo Wohngemeinschaft, Kommune
und der Gruppen- und Gemeindcansatz wichtig war. Es wire eine
Uberlegung wert, ob die Angebote, die aus der 68er Bewegung,
aus der kommunitiren Bewegung kommen, auch deswegen auf
Gruppen zugeschnitten sind, wihrend wir heute in Anspruch
nehmen, in Single-l'laushdltcn zu leben, nicht mehr in WG’s zu
leben, unsere Ruhe haben zu wollen. Und den Menschen muten
wir Gruppen zu. Das ist in vielen Fillen auch notwendig. Aber
¢s gibt auch die Erfahrung, dal es Unmengen an therapeutischen
Wohngemeinschaften gibt, wo die Leute einfach sagen: Ich habe
die Schnauze voll. Ich komme aus der Familie, ich will nicht in
die Wohngemeinschaft. Und es gibt ganz wenig Angebote mit
Appartments oder Single-Wohnungen, die auch betreut werden.
Es stellt sich fiir mich die Frage, ob hier eine Ideologie mittrans-
portiert wird, der wir uns selbst nicht bewuBt sind, weil wir selber
Gruppen als positiv erlebt haben. Ich wiire ohne Gruppen nicht
so geworden wie ich bin, Das fingt mit der Katholischen Jugend
an und hort mit der Fachschaft und nach dem Studium mit der
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Redaktionsgruppe auf. Das war immer etwas, was mich bereichert
hat. Aber vielleicht muB man zur Kenntnis nehmen, da viele
Menschen diese Erfahrungen gar nicht hatten. Leute, die 10 Jah-
re jiinger sind als wir und in einer borderlinigeren Zeit aufgewach-
sen sind, da ist das Gruppenangebot schlicht unméglich, Ich bin
nicht gegen Gruppen, aber es scheint so zu sein, daB die sozi-
alpsychiatrische Landschaft immer der realen Entwicklung hin-
terherhinkt und trotzdem noch immer am weitesten vorne ist.

Lisa: Viele Besucher von unserem Dienst sagen, daB sie die Gruppen
und Tagesstiitten, wie niederschwellig auch immer, niche als al-
leiniges Angebot wollen. Diese Angebote fithren zu einer neuen
Ghertoisierung, und da gibt es Karikaturfiguren, die bewegen sich
nur innerhalb dieser Kreise, nutzen das aus. Und es gibt welche,
die suchen eigentlich den AnschluB bei den sogenannten Norma-
len, und da findet Ausgrenzung statt wie ¢h und je.

Armin: Gibt es Erfahrungen von Leuten, die sowohl! in Haar oder in
anderen psychiatrischen Krankenhiusern waren und an-
schlieBend sich bei sozialpsychiatrischen Diensten beraten las-
sen, die zwischen der klassischen Psychiatrie und der Sozialpsy-
chiatrie bewuBt unterscheiden und dazu Riickmeldungen geben?
Kann man seine eigene sozialpsychiatrische Arbeit vor dem Hin-
tergrund anderer Erfahrungen der Patienten reflektieren oder ge-
spiegelt bekommen?

Lisa: Das ist schwierig, weil das, worauf diese Leute in den Kliniken
treffen, wird vermittelt dusch die Personen, die dort arbeiten. Das
sind zum Teil sehr engagierte MitarbeiterInnen, die PatientInnen
genauso ernst nehmen, wie man sich es in den Sozialpsychiatri-
schen Diensten wiinscht. Wenn die Leute auf so jemanden tref-
fen, kriegen sie ein anderes Bild von der klassischen Psychiatrie
als wenn sie auf jemanden treffen, der unter enormem Zeitdruck
nach der soundsovielten Umstrukrurierung nur noch mit Medi-
kamenten und wenig Zeit durch die Gegend liduft. Insofern kriegt
man die Trennlinie so nicht mehr her. Und das ist auch das, was
ich von Klienten zuriickgemeldet kriege. Die kénnen sich fiirch-
terlich tiber den einen Arzt, die eine Arztin auf dieser Station, die
noch gefithrt wird wie vor 20 Jahren, aufregen, aber beim nich-
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sten Aufenthalt auch erkennen, was sich gedndert hat auf dieser
und jener Aufnahmestation,

Klaus: Die Beratung erméglicht allen Klienten das wichtige Erzihlen
iiber die groBe oder groBre Vergewaltigung: Von der Polizei in die
Anstalt gebracht zu werden und dann dort behandelt zu werden.
Die Erzihlungen sind meistens schrecklich und werden von den
Klienten im Nachhinein als Zas schlimmste Erlebnis bezeichnet.
Und dann, wenn sie in irgendwelchen Hiusern sind wie in Haar,
erzihlen sie oft von engagierten oder einfach netten und freund-
lichen, sympathischen MitarbeiterInnen und sagen auch »Wenn's
mir schlecht geht, ich kénnte mir vorstellen, da wieder hinzuge-
hen, auch weil ich da einen geschiitzten Raum habe«. Das ist
auch was, was in der sozialpsychiatrischen Landschaft nicht gem
gehore wird, dal Leute sagen »Ich fiihle mich wohl, weil da weill
ich, da darf ich nicht raus«.

Christiane: Und die Leute, das sind meine Erfahrungen, wissen
auch, wenn es ihnen schlechter geht, dann kénnen und diirfen
siec wieder in die Psychiatrie. Das ist ja, was auch ich letztlich
unterstiitze und gutheiBe, nicht zuletzt aus dem Grund, weil wir
keine Alternative dafiir zu bieten haben. Ich wei, daB es fiir
einige entlastend ist zu wissen, wenn es mir wicder schiechter
geht, wenn ich nicht mehr fiir mich sorgen kann, wenn bei mir
das und das eintritt, wenn die Wahnvorstellungen wieder anfan-
gen, dann gehe ich wieder in die Psychiatrie, und das ist gut so.

Ralf: Wir sind jetzt ein biichen zu harmonisierend. Es ist schon ein
deutlicher Unterschied zwischen dem Sozialpsychiatrischen
Dienst, in dem ich arbeite, und wie ich die Klinik erlebe. Nach
wie vor herrscht da das medizinische Krankenbild, wo klar ist,
wenn die Leute brav ihre Tabletten nehmen, dann ist schon mal
grundsitzlich alles geregelt. Wir in dem Sozialpsychiatrischen
Dienst haben ein psychodynamisches Verstindnis von psychi-
scher Krankheit, und da sind Tabletten sozusagen die ultima ratio.
Es gibt Menschen, die in der Klinik arbeiten, die auch diese An-
sicht haben. Es gibt vielleicht auch medikamentés orientierte so-
zialpsychiatrische Dienste, aber ich sehe da schon einen grund-
sitzlichen Unterschied vom Ansatz her. Ich denke, das spiegelt
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sich auch in den Reaktionen der Klienten wieder. Die Aussage
iiber die Klinik; »Ich miichte auf keinen Fall da wieder rein«, hére
ich schon oft.

Klaus: Ich habe eine praktische Frage zu den Medikamenten. Ich
meine, es ist ja bekannt, vor allem durch Lehmann aus Berlin,
und seine Biicher im Anti-Psychiatrie-Verlag, in denen er ganz
deutlich darauf hinweist, daB diese Langzeitmedikationen durch
Psychopharmaka die Menschen letztlich stark schidigen, musku-
lidr, von der Feinmotorik, von der Grobmotorik her, und daf3 das
zu schweren Schiden fithrt. Wenn man das weil, sagt man das
den Klienten, sprechen wir mit denen dariiber, ist ein Ziel auch
die Verringerung der Medikamentierung? Wird das mit flankie-
renden MaBnahmen, z.B. dreimal in der Woche Beraten unter-
stittzt? Denn viele Leute sterben langsam durch den »chemi-
schen Knebel«, oder sagt man das den Klienten nicht?

Christiane: Ich bin schon in schwierige Situationen gekommen, denn
ich spreche auf Nachfrage mit den Betreffenden auch tiber ihre
Medikamenteneinnahme. Ich finde es ja durchaus manchmal
sinnvoll, wenn die Leute Medikamente nehmen, aber ich habe
auch Bedenken, gerade bei Langzeitmedikation. Da hatte ich
Streit mit verschreibenden Arzten, die meinen, es sei nicht meine
Aufgabe mit den Patienten dariiber zu sprechen. Hier gilt es,
MiBverstindnisse auszuriumen: Ich spreche ja nicht iiber die Do-
sierung, sondern was die Einnahme von Medikamenten und auch
deren Nebenwirkungen im Leben der Betroffenen bedeutet.
Dazu habe ich mehr Zeit als die Psychiater.

Armin: Und die Klienten? Haben die eine Form von Uberraschung,
Dankbarkeit oder Ablehnung gezeigt?

Christiane: Schwierig. Also ich habe auch das Gefiih}, ich als Vermitt-
lerin der schlechten Botschaft kriege jetzt die Wut ab. Mir ist es
wichtig, aufzukliren und dabei die Verantwortlichkeit und die
Miindigkeit bei den Klienten zu lassen, und das ist eine Sache,
wo ich wirklich an Grenzen stoBe, weil das geht manchmal nicht
so. Sie mochten gerne jetzt vom Arzt als Fachmann oder von mir
als Psychologin, als Fachfrau, hren, was sie machen sollen. Und
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ich mdochte aber sagen, »sei doch miindige, und da komme ich
6fters ins Schlittern. Das gibts schon.

Lisa: Indem man eine andere Position einnimmt als der Arze, baut
man zwei Autorititen auf, was unter Umstinden psychodyna-
misch auBerordentlich schwierig fiir die Klienten ist.

Christiane: Da komme ich nochmal auf den Punkt von Ralf zuriick.

Armin: Welchen? Du meinst den Unterschied zwischen Klinik und
Sozialpsychiatrischen Dienst?

Ralf: ... daB es unterschiedliche Grundkonzepte sind, die im Wider-
spruch zueinander stehen, wenn man sie ernst nimmt,

Christiane: Ich habe im letzten Jahr auf einer psychiatrischen Auf-
nahmestation hospitiert. Dort wurde betont, daB sich in den letz-
ten Jahren so viel gedindert hitte, so in Richtung mehr Sozialpsy-
chiatrie innerhalb der Klinik, aber die Realitit sieht nach meiner
Wahrnehmung dort so aus, dafl nach wie vor eine psychiatrisch-
biologische Haltung dominiert. Dort wird von Krankheit gespro-
chen, und von Medikamenten, die die Krankheit wieder gesund
machen, Natlirlich gibt es inzwischen viel an Beschiftigungsthe-
rapie, Arbeitstherapie, das, was man so Tagesstrukeur nennt. Aber
ich habe das Gefiihl, das ist mehr, um den ganzen Ablauf noch
mehr zu ordnen und den Leuten sagen zu kénnen, da gehen Sie
jetzt hin, und die kommen gar nicht mehr zum Nachdenken oder
sind vollig ruhiggestellt durch Arbeit und Medikamente. Was dar-
an sozialpsychiatrisch sein soll, habe ich nicht gesehen. Das We-
sentliche, um es auf einen Punkt zu bringen, was mir daran_ge-
fehlt hat, war das Ernstnehmen der Patienten und dessen, was sie
bewegt. Dafiir gibt es in der Klinik wenig Interesse und nicht den
Raum. Das ist jedoch nicht einzelnen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern anzulasten, sondern das hdngt mit den Strukturen zu-
sammen,

Ralf: Ich habe wihrend meines Studiums ein Praktikum in Haar ge-
macht, und ich fand’s entsetzlich. Es war eine geschlossene Auf-
nahmestation. Ich habe mir damals gedacht: *Ich kann das nicht.
Ich schaff das nicht, wie die Patienten da leben, wie mit denen
umgegangen wird. Ich halte das nicht aus’. Und jetzt arbeite ich
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im sozialpsychiatrischen Dienst, und da halte ich es besser aus.
Aber nur, weil das psychiatrische Krankenhaus im Hintergrund
ist, kann ich auf eine Art und Weise arbeiten, die mir besser ge-
fillt. Ich kann dem Klienten relativ viel Eigenverantwortung
iiberlassen, weil ich weiB, daB er entweder nach Haar fliichten
kann, wenn’s ihm wirklich dreckig geht oder daB er dahin einge-
wiesen wird, wenn er total ausflippt. Ich arbeite im psychiatri-
schen System auf der fiir mich angenehmeren Seite.

Armin: Das ist eine Wahlméglichkeit, die man hat, und die darf man
auch nutzen.

Klaus: Man mu8 sich klar sein, daB der Ausschluf nach wie vor das
Ziel der Psychiatrie ist, und auch die Sozialpsychiatrie an vielen
Orten Teilausschliisse und -ausschlieBungen produziert. Das ist
ihr Job. Und das ist unser Job, wenn wir darin arbeiten. Und ich
glaube, wir miissen nicht mehr so tun, wie vor 10 oder 20 Jahren,
das nicht zu sehen. Es ist der Sinn der Sozialpsychiatrie, in einem
funktionalen Rahmen die Menschen auszuschlieBen oder die
Menschen, die noch sarbeitsfihige oder »leistungsfihig« oder
noch kompatibel mit manchen gesellschaftlichen Normen sind,
im Zwischenbereich leben zu lassen, und einen Teil auch wieder
in die Normalitit zuriickkehren zu lassen. Aber ob Tagesstitte
oder Nachtklinik oder Langzeitwohngruppen fiir chronisch Kran-
ke, das sind eben kleine ausschlieBende Einheiten, die billiger
sind als die GroBklinik, und deswegen gibt es sie. Und ich bin
kein besserer Mensch als der, der in der Klinik arbeitet. Ich bin
nur an einer anderen Stelle funktional in diesem System. Aber
wo bleibt dann Hoffnung und Utopie? Das merke ich auch un-
term Reden, jetzt geht mir alles verloren. Jetzt miiBte ich viel-
leicht aufhéren zu arbeiten. Aber das ist die eine Scite dieses
Widerspruch, und es gibt auch die andere Seite: Jeder Klient ist
ein Mensch. Jeder Mensch ist auch in der Lage, fiir sich, und
wenn es nur ein wenig ist, zu sorgen. Ein Teil dieser Sorge ist,
daB er bis heute iiberlebt hat in diesen schrecklichen Verhiltnis-
sen mit fiir ihn schrecklichen Geschichten. Und da kann ich mit
ihm reden, kann ich anfangen zuzuhéren, und da erlebe ich was
Neues, lerne was Neues. Das ist die andere Seite. Dieses Neue
fithrt nicht zur Revolution, aber es fithrt dazu, zu lernen, dal
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Menschen sehr unterschiedlich sind, und daB es heute ein Fort-
schritt ist, daB man Menschen dazu bringt, besser zu iiberleben.
Mehr kénnen wir vielleicht gar nicht tun in der Sozialpsychiatrie.

Christiane: Ich glaube tatsidchlich, daB auch noch etwas anders mog-
lich ist. Und da méchte ich unser Arbeitsprojekt anfiithren. Das
1st entstanden aus der Idee heraus, oder sicher auch aus der Not-
wendigkeit heraus, daB es eben nicht nur um Medikamente ge-
ben und vielleicht ein biBchen Beschiiftigung geht, im Sinne von
Korbchen flechten, sondern ich denke, wenn psychisch Kranke
nicht arbeiten, werden sie noch kridnker, egal ob sie viel Geid
haben oder nicht. Arbeit ist ein ganz zentraler Aspekt von sozialer
‘Teilhabe und auch von »was zu geben haben« oder einen Ort zu
haben, irgendwas von »bewirken kénnen« Unser Projekt ist cin
niedrigstschwelliges, wo man unter ganz cinfachen Bedingungen
einsteigen kann, ganz flexibel, einen Tag oder vier Tage die Wo-
che, und der Zulauf ist enorm. Die Leute kommen und wollen
arbeiten, moglichst noch zwischen den Jahren und an Fasching
und sonstwann. Und da habe ich das Gefiihl, da ist was, da ist
plotzlich mehr Leben méglich, mehr Selbstindigkeit. Es ist még-
lich etwas in Bewegung zu bringen und zwar nicht nur im Sinne
von versorgen oder ausschlieBen, sondern in Form von etwas an
die Hand geben.

Klaus: ich will votzdem darauf beharren, dafl psychiatrische Arbeit
immer eine AusschlieBung zur Folge hat. Tawsache ist, daf die
Menschen geifichtet sind, wenn sie psychisch krank sind, und je
stirker psychisch krank, umso geidchteter und dafl sie es sehr
schwer haben, z.B. am normalen Arbeitsleben teilzuhaben. Und
Tatsache ist auch, wenn dieser Staat keine Kohle mehr locker
macht fir diese Leute, dann werden die nicht mehr arbeiten. Und
dann wird sich so etwas ergeben wie 1939/40, als die ersten Fra-
gebdgen 1n Umlauf gebracht worden sind von den Nazis, wer
arbeitsfihig ist und wer nicht. Weil an der Arbeitsfihigkeit ent-
scheidet sich im Negatven nimlich auch, ob e¢in Mensch ein
Mensch ist oder nicht. Das heiBt, aus der historischen Erfahrung
heraus darf Arbeitsfihigkeit kein Kriterium dafiir sein, ob ich den
Menschen als Individuum ernstnehmen kann. Ich bin auch dafir,
daB die Leute arbeiten knnen, weil viele sagen, das tut mir gut.
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Und ich habe auch eine Klientin, die merkt, sie kann nicht arbei-
ten, und sie leidet wahnsinnig darunter, weil sie diese Struktur
nicht aufbringen kann, die Voraussetzung dafiir ist, um arbeiten
zu konnen. Und auf der anderen Seite gibts eben die Schwierig-
keit, daB ein Staat, der dariiber befindet, wer arbeitsfihig ist und
wer nicht, Menschen aus- und einschlieBt.

Christiane: Okay, aber ich stoBe mich an der Arbeitsfihigkeit. Das
ist doch kein staatlicher Begriff im Sinne, man ist entweder ar-
beitsfihig oder eben nicht. Also ich sehe bei unseren Klienten
sehr wohl, daB die arbeitsfihig sind, vielleicht nicht so, dab es fiir
den ersten oder auch nur fiir den zweiten Arbeitsmarkt reicht.
Aber in einem gewissen Rahmen. Und ich denke mir, es ist halt
nicht jeder fihig, so viel zu arbeiten, daB er fiir den eigenen Le-
bensunterhalt sorgen kann. Aber es ist immer noch besser, wenn
er im Arbeitsprojekt 1.000 Mark verdient und dann noch 500
Mark ZuschuB kriegt vom Staat, als wenn er eine Rente kriegt
von 1.500 Mark. Und dahingehend wiirden auch meine Wiinsche
gehen, dal eben diese strenge Trennung zwischen gesund und
krank, arbeitsfihig, nicht arbeitsfihig ein biBchen aufgehoben
werden und in die Richtung gehen »jeder wie er kann«.

Armin: Zu dem Thema »Arbeitsprojekte« gibe es sicherlich noch
viel zu diskutieren. Ich frage jetzt aber mal in Richtung positive
Identifikation: Lisa, Sie sind diejenige, die am meisten weil3, was
im einzelnen von Klientlnnen zu erwarten ist an Verinderung,
oder etwas von den Diensten zu erwarten ist. Was hilt Sie auf-
recht, wenn Sie immer wieder an die selben Grenzen stoBen?

Lisa: Man kann etwas finden ... Kollegen, mit denen man Projekte
entwickeln kann, die mit der Erweiterung der bisherigen Wahl-
moglichkeiten zu tun haben, ergiinzende Angebote zu dem be-
stehenden Versorgungssystem, Verantwortung iibernehmen, in-
dem man an die zentralen Punkte hingeht, die man bislang immer
den anderen iiberlassen hat. Wir planen gerade eine Krisenver-
sorgung fiir eine Region in Vernetzung mit allen ambulanten und
stationdren Einrichtungen, die in diesem Bereich arbeiten. Da
gibt es viel Riickhalt, Kollegen aus verschiedensten Einrichtun-
gen, die Interesse am Gestalten, am anders gestalten haben.
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Klaus: Etwas Wichtiges fiir mich liegt darin, daB wir Beratung ma-
chen. Ich finde das wichtig in Abgrenzung zu dem, was man The-
rapie oder Psychoanalyse oder sonstwie nennt. Beratungsarbeit ist
eine dffentliche Arbeit. Und zwar nicht, weil wir 6ffentlich arbei-
ten und das auf dem Markeplatz machen, sondern weil die Leute
rausgehen und zu uns kommen und wissen, dall da auch andere
Leute hingehen. Und das ist ein ganz anderes Setting als wenn
jemand zum Therapeuten geht und das von der Krankenkasse
bezahlt kriegt. Das hat zum Beispiel den enormen Vorteil, daB
die Leute nicht kommen missen, dal die blau machen diirfen,
weil sie es nitig haben und eine Woche drauf wiederkommen
kénnen, chne ein schlechtes Gewissen haben zu miissen oder
etwas bezahlen zu missen. Ich denke, das ist noch wenig heraus-
gearbeitet, was dieser Vorteil von Beratungsangebot im Verhilinis
zu therapeutischen Settings ist. Es ist auch nicht ein Ausprobie-
ren einer Therapie. Es ist explizit etwas anderes als Therapie 2u
machen. Und das ist ein Punkt, warum ich gerne arbeite: ich lerne
dort viel. Ich lerne vor allem {iber die Klienten. Ich lerne, daB das
Menschen sind, die oft wissen, was sie wollen, und ich kann ihnen
manchmal zu ihrein Wort verhelfen oder zu manchen Bewegun-
gen in ihrem Leben, die sie alleine nicht hdtten ausfuhren kon-
nen. [ch mache die Bewegungen nicht fiir sie, aber durch besseres
Zuhoren oder iiberhaupt durch Zuhoren ist es ithnen moglich,
etwas auszusprechen und dann die Bewegung oder den Schritt
zu machen. Das macht mir nattirlich auch Spa8 als Helfer zu mer-
ken, weil ich zugehort habe und weil ich meinen Platz als Berater
gut eingenommen habe, haben sie sich entscheiden konnen, dies
oder jenes zu tun. Und sie gehen raus und sagen ’Jetzt habe ich
aber das Gefiihl, dieses Wochenende kann ich gut leben oder
tiberleben’. Und es ist auch ein befriedigendes Gefihl, da muf3
man gar nicht besonders narzifitisch sein, um sich da wohlzufiih-
len.

Ralf: Das denke ich auch. Um Spal an der Arbeit zu haben, muB man
im Kleinen sehen, was sich verindert. Wenn man diesen Blick
mal bekommen hat, dann verindert sich sehr viel, Aber nochmal
zum Thema »Beratung oder Therapie«: Bei uns steht unten an
der Tur »Beratungsstelle fiir psychische Gesundheit« und ganz
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kiein »Sozialpsychiatrischer Dienst«. Da merkt man, daB wir
Angst haben, das zu sein, was wir sind, ndmlich ein Teil der Psych-
iatrie. Wenn jemand zu uns kommt und sich beraten l4Bt, dann
sehe ich auch den Nachteil, daB er potentiell psychiatrisiert ist.
Wenn er zum Therapeuten geht, dann hat er sein Problem anders
verpackt, er geht damit nicht in die Psychiatrie, und wenn es ihm

hilft, dann ist es fiir manche der bessere Weg als zu uns zu kom-
men.

Thomas: Wir melden uns am Telefon mit »Beratungsstelle«, Da
kommt also weder das Wort »Psychiatrie« vor, noch »Beratungs-
stelle fiir psychische Gesundheit«. Einerseits verleugnen wir da-
mit natiirlich unseren psychiatrischen Hintergrund, Andererseits
finde ich es okay, da damit die Schwelle fiir die KlientInnen ge-
senkt wird. Die gehen dann halt nicht zum psychiatrischen
Dienst, sondern zur Beratungsstelle oder nur zur Beratung — das
macht ja jeder mal.

Armin: Zum SchluB ein Blick in die Zukunft: Wie geht es weiter mit
und in den sozialpsychiatrischen Diensten? Ist ein gemeinsamer
Trend feststelibar? Was habt Lhr fir Befiirchtungen und Hoffnun-
gen?

Thomas: Ich wilnsche mir eine stirkere Einbindung der »gesunden«
Menschen im Umfeld der Sozialpsychiatrischen Dienste, da wir
einfach mehr nach auBen gehen und LaienhelferInnen rekrutie-
ren, sie mit dem psychischen Leid ihrer niichsten Umgebung ver-
traut machen und dazu motivieren, sich um ihre Nachbarn zu
kiimmern. Die ldee stammt aus unserer Supervision, wo ich im-
mer wieder staune, was unsere LaienhelferInnen mit ihren Kli-
entlnnen alles auf die Beine stellen. Keine langen Beratungsge-
spriche, sondern einfach fiir die KlientInnen da sein, Freizeitge-
staltung, mal zuhéren und so weiter.

Christiane: Ich habe die Befiirchtung, daBl wir uns zu sehr inhaltlich
mit Klientenarbeit beschiftigen und viel zu wenig mit strukturel-
ler und politischer Arbeit. Es gibt erhebliche strukturelle Veriin-
derungen durch den Bettenabbau in den GroBkrankenhiusern
und durch die Planung von Institutsambulanzen. Wir briluchten
mehr Ressourcen, um uns mit solchen Zukunftsfragen zu be-
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schiftigen. Da vermisse ich Initiative und Unterstiitzung von un-
serem ‘Triger.

Lisa: Im Rahmen der Strukturverinderungen, die es in einigen Re-
gionen gibt, baue ich auf die gemeindepsychiatrischen Verbund-
systeme. Ich habe die groBe Hoffnung, daBl die Sozialpsychiatri-
schen Dienste diesen Zug nicht versiumen, da werden wichtige
Weichen gestelle werden. Ich wiirde mir den Sozialpsychiatri-
schen Dienst als Kernstiick so eines Verbundsystems wiinschen,
auch mit Zuweisungskompetenzen. Dann wire wirklich ein
Schrite Reformpsychiatrie geschafft, wenn Zuweisungskompe-
tenzen nicht mehr von den Niedergelassenen ausginge, sondern
von einem Gremium von Menschen, die ein groBes Wissen um
ihr Einzugsgebiet und die Leute, die da leben, haben,

Ralf: Ich sehe als Entwicklung eine zunehmende Individualisierung
in der Behandlung psychischer Stéungen. Man kann das z.B. am
»Betreuten Einzelwohnen« deutlich machen. Das ist ein neues
Angebot des Sozialpsychiatrischen Dienstes, cine intensive Be-
treuung fiir chronisch psychisch Kranke mit Hausbesuechen und
Gruppenangeboten. Der Klient muf einen Vertrag unterschrei-
ben, daB er fiir diese Hilfen bezahlt bzw. wenn er Sozialhilfe be-
kommt, daB das Sozialamt dafiir bezahlt. De facto ist dieses
scheinbar zusitzliche Betreuungsangebot der erste Schritt zu ei-
ner Zwei-Klassen-Betreuung: Es gibt die intensiv betreuten Kli-
enten, da wird einzeln abgerechnet, und es gibt Klienten mit
Standardbetreuung vom Sozialpsychiatrischen Dienst, die pau-
schal finanziert wird. Dieses neue Angebot ist von den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten forciert worden, weil es dariiber méglich
ist, Gelder und vielleicht auch neue Stellen zu bekommen.

Armin: Worin bestcht der Nachteil?

Ralf: Wir werden eine Art Versicherungsvertreter fiir diese Veruige.
Wenn wir eine neue MitarbeiterIn fiir das »Betreute Einzelwoh-
nen« haben wollen, brauchen wir eine gewisse Anzahl von Ver-
tragsabschliissen mit Klienten, um diese Stelle zu finanzieren. Es
entsteht ein Widerspruch zwischen dem, was fachlich sinnvoll ist
und dem, was unser Interesse als Stelle ist, nimlich méglichst
viele Leute fiir diesen Vertrag zu kriegen, obwohl man fachlich
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Wir hinken hinterher und sind trotzdem

vielleicht sagen miiBte, der Klient wire woanders besser aufge-
hoben.

Kiaus: Der Klient wird zum Triger eines gewissen Geldbetrags. Also
wird er zum Tauschobjekt von soundsoviel Hunderten von Mark,
die dann die Stelle finanzieren,

Armin: Wenn ich das richtig verstehe, scheinen mir das die Vorboten
zu sein scheinen von mehr Service am Klienten oder was die
Politik dann so verkauft, Dann gibt es den heil umworbenen
Klienten, der einerseits von der Institutsambulanz, andererseits
vom Sozialpsychiatrischen Dienst umworben wird, weil er fiir
Geld steht. An den entsprechenden Stellen kann man das so be-
trachren, als wiire das eine Dienstleistung am kranken Menschen,
weil der jetzt so wahnsinnig viele Angebote hat

Ralf: Das ist der Anfang vom Ende der Pauschalfinanzierung, Und
das ist politisch gewollt: Es entsteht Konkurrenzdruck, und dann
wird der Klient wie die Helfer eine ganz andere Position einneh-
men. Ich sehe die Gefahr, dal wir viele Grundlagen unserer Ar-
beit, wie z.B. Niederschwelligkeit, Anonymitit einschrinken
miissen.

Klaus: Ja. Und das fiihrt letztlich zur Auflgsung dieser Art von Sozi-
alpsychiatrie, weil die Triger und vielleicht auch die Mitarbeiter
zu wenig darum gekimpft haben die letzten Jahre und immer
gedacht haben, sie haben einen sicheren Arbeitsplatz. Das heil3t,
die Sozialpsychiatrischen Dienste miissen die Krite schlucken,
daB sie hoheitliche Aufgaben tibernehmen, staatliche Aufgaben,
letztlich der Biittel der Polizei sind, bei deren Entscheidung, ob
sie jemanden einliefern sollen oder nicht. Und in dem Rahmen
besteht die Méglichkeit, andere Arbeit zu leisten, wie der Berli-
ner Krisendienst in Charlottenburg zeigt, die mit der Polizei zu-
sammenarbeiten: Andere Arbeit in Hinblick darauf, daB die Kli-
enten anders in die Psychiatrie gehen, oft mit Zivilautos, das be-
deutet fiir den einzelnen Klienten eine qualitative Verbesserung
gegeniiber der alten Form. Aber man muB sich dartiber klar sein,
daB man der Erfiillungsgehilfe staatlicher Autoritdt ist. Und es ist
nicht zu erkennen, daB} die Sozialpsychiatrie was Tolles, Feines,
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noch immer am weitesten vorne ...

Revolutionires sein soll, wenn sie sich innerhalb dieses staatli-
chen Gefiiges bewegt.
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