Mit L eiddenschaft in der Selbsthilfe

Nach Uber 15 Jahren in der Selbsthilfe Psychi&rfahrener widerstrebt es mir, ehrlich gesagt,
schon wieder und noch einmal alle die ,althergeliert Grundséatze®, die Wichtigkeit, die
Forderungen, die Wirksamkeit der Selbsthilfe hieritlich durchzukauen. Ich weil3 wohl- sowohl
bei den Psychiatrie-Erfahrenen als auch bei derreandMitspielern wachsen immer wieder
Neulinge nach- aber irgendwo steckt der Gedanke, fger jetzt noch nicht begriffen hat, wozu
Selbsthilfe gut ist und gut sein kann, dem ist gs@inicht mehr zu helfen®. Mégen diesen Part also
andere Autor/innen tbernehmen. Ich mochte die figdmlegen und Kolleginnen auch herzlich
bitten, mich nach einem anstrengenden Tagungstageitem schweil3treibenden Workshop beim
Abendessen in der Kneipe damit zu verschonen, ammoch abendliche ad-hoc-Vortrage tber
Selbsthilfe-Grundlagen zu halten. Ich unterhaltemulann gern tibers Wetter oder was Ahnliches.
Auch werde ich nicht so furchtbar gern in Wettbdweedariiber verwickelt, wer wo die tollste,
innovativste, effektivste Selbsthilfe macht. Dalésrarten sehr engagierte Aktivisten am Werk
sind, interessante oder beeindruckende Projektgi@Beine gestellt und nutzliche Netzwerke
aufgebaut werden, weil3 ich zum Teil sowieso, undol@s nicht weil3, glaube ich es unbesehen.

Nach diesem Stol3seufzer mochte ich mich einem Thédraen, welches fur mich das oder
zumindest ein Herzstuck der Selbsthilfe darstdié:vielen informellen Kontakte, die die
Selbsthilfe schafft. Diese eigentliche Basis ddveMrist namlich schwer darstellbar: ein konkretes,
maoglicherweise aufsehenerregendes Projekt kannbesshreiben, vorfihren, damit tber Land
fahren und Werbung machen. Gremienarbeit und Isgere/ertretung lassen sich dokumentieren,
Vorschriftendnderungen vielleicht als Erfolg verben. Aber den eigentlichen, privaten Gewinn,
den viele Psychiatrie-Erfahrene von der Selbsthigfeen, kann man so nicht festhalten. Ich will
ein bilchen ausholen: Vielleicht stellen sich eerilgr oben erwahnten ,Neulinge” die Selbsthilfe
in etwa so vor, dass wir beisammensitzen, Uberramsychischen Probleme jammern und auf die
Psychiatrie schimpfen. Ja, das gehort auch dazer. Bdreits in der ,klassischen” Selbsthilfegruppe
gehen die Arbeit und die Kontakte dartber hinausn 2inen bilden die SHGs (Selbsthilfegruppen)
und Betroffenenverbande einen grof3en Informatiooisfas brauche ich wohl nicht weiter
auszufuhren, auch nicht, dass Aussprache- , Mitigd- und Diskussionsbedurfnisse befriedigt
werden. Darliber hinaus kann man nattrlich vielreggantes und Nitzliches aus dem Beispiel der
anderen erfahren, u.a. Uber Bewaltigungsstrateyiete Betroffenen haben aber auch
untereinander private Bekanntschaften, FreundsamafiKrisen-) Seilschaften begrindet- selbst
vereinzelte Paarbeziehungen sind entstanden-ahdésigst nicht mehr ausschlief3lich den Themen
~Psychiatrie/psychische Krise* widmen. Da geht edmrehr um interessante Gesprache (jemanden
kennen, den man zum Kaffee einladen kann), gemmams#obbys, Freizeitaktivitaten aller Art,
vom Saunabesuch bis zur gemeinsamen Sylvesterdeneilfestellung bei alltaglichen

Problemen- Haushalt, Behérden, Umziige, usw., Vdung von Gitern, Wohnungen, etc.- oder
einfach nur darum, jemanden zu haben, den maneankainn, wenn man sich einsam fuhilt.
Naturlich nur in einem begrenzten Rahmen, dennBateiligten haben ja ihr mitunter durchaus
groferes eigenes Packchen zu tragen. Wichtig siheliese Kontaktfindungen zu erméglichen,
dazu anzuregen, Gelegenheiten bieten, sie zieneitij und einfach auch Mitgliederpflege zu
betreiben. So kann Selbsthilfe in vielfaltiger WeelMenschen mit Psychiatrie-Erfahrung die
Ubernahme von Rollen — vielleicht doch nicht ndformeller, sondern auch formalerer-
ermdglichen, die ihnen sonst oft kaum noch offdmeste Zum Beispiel: nicht immer nur
Nehmender, sondern auch einmal Gebender sein fendiMs Gleiche/r akzeptiert zu werden,
nicht immer das schwéachste Glied in der Kette sgimtssen. Mal Anfuhrer/in oder Organisator/in
zu sein Etwas beitragen, etwas bewirken kénnerdinfén, nicht immer nur der Ambol3 fiir die
Einwirkungen durch andere sein zu mussen. Einaalddfollege oder Kollegin erleben, dort, wo
es mehr um inhaltliche Zusammenarbeit, weniger aradmliche Sympathie geht- ganz wichtig fur
jene, die aus dem Arbeitsleben ausgeschlosseniatn der Rollenvielfalt bietet die Selbsthilfe
auch ein breites Spektrum an mdglichen Tatigkgge®. Prins in Weber, 2005) fur diejenigen,



denen auf andere Weise die erwinschten Tatigkieiesfaicht mehr so leicht erschliel3bar sind.

Zasur und ein kleiner kritischer und selbstkritesckinwurf. Von Angehoérigen und Professionellen
wird den im BPE und befreundeten Verbanden orgamési Psychiatrie-Erfahrenen immer noch
vorgeworfen, wir seien ja gar nicht reprasentatenn jene Betroffenen/Klienten/Bewohner, die sie
in ihrem Familien /Institutionen hatten, seien \&&irker beeintrachtigt als die Selbsthilfe-
Aktivisten und brauchten auch ganz andere Untemsigt etc. Auf diese Behauptung ausfthrlich zu
erwidern, brauchte es einen langeren extra-Artikblwill sie ein wenig beiseitewischen mit dem
Argument, das man ja auf Verbandsebene, in dem@ifekeit auch nur mit den Frontmannern und
-frauen zu tun hat, und gar nicht sieht, welche 84ben sich dahinter noch verbergen, wer dabei ist
oder damit zu tun hat. Wohl aber sehe ich eineraetwicklung kritisch: da sind also die
langjahrigen Selbsthilfe-Psychiatrie-erfahrenen,igiormiert, lebens- und krisenerfahren, kritisch,
aufgeklart, voller Energie und Selbstbewul3tseird diese wissen dann pl6tzlich fir jene anderen,
die viel starker psychiatrisiert sind, die womdglimedikamenten- oder therapeutengléaubig sind,
ganz genau, was fur sie gut ist. Ja, naturlichrealh Erfahrungen mitteilen. Auch weil3 jeder, dass
ein AuBenstehender die Widersprliche , blinden Elagkgesunde Abhéngigkeiten besser sieht als
man selbst (das gilt selbstverstandlich auch fishiniEs ist auch in Ordnung, mit einem Menschen,
von dem man denkt, sein Verhalten — z.B. sein seftmeller Griff zur Pille, seine fraglose
Zufriedenheit mit psychiatrischen Institutionennsehlendes Selbstbewul3tsein 0.a.- sei vielleicht
nicht so gunstig fur ihn/sie, dartiber in Diskusstortreten. Nur, dass die ,erfahrenen Erfahrenen*
nun wiederum meinen, sie missten- ohne eine dféA@inktion (und Ausbildung) oder
entsprechendem Auftrag durch den Betreffenden angein, erzieherisch oder quasitherapeutisch
an ihm oder ihr herumzudoktern — das gefallt nehhiEs sind dann wieder Leute da, diesmal aus
der Selbsthilfe, die besser wissen (wollen) alsBreffende selbst, “was gut fur ihn/sie ist” Ich
glaube, man nennt so einen Vorgang ,Klientelisigfudas war doch gerade etwas, was wir
durchbrechen wollten....Was anderes wére es, wasiauf einer Ubereinkunft oder einem dafir
bestimmten Rahmen beruht. Wobei ich personlich regdeinlich auch dafur verdorben bin- ich
mdochte, wenn ich akut psychotisch liight in einem alternativen Projekt jeden Tag Mittagasse
fur die ganze Mannschatft kochen (und will womdogkelch nicht gemeinsam essen) , ich mochte
dort nicht im Garten arbeiten missen, und mit Hatsammlungen jedweder Art kann man mich
echt jagen......In dem Zusammenhang: aus einenengguten Erfahrung mit einer bestimmten
Methode heraus -beispielsweise hat einem ein beggésBuch sehr geholfen- nun ,Heilslehren®
zum Umgang mit psychischen Krisen zu entwickela,dfinn fur jede/n gltig sein sollen — dieses
Patentrezeptdenken ist doch gerade das, was witsyehiatrie vorwerfen: sie sei nicht individuell
genug....

Tut mir wirklich Leid, dass ich jetzt nichts sageag Uber die politische Arbeit,
Offentlichkeitsarbeit, Psychiatrie-Erfahrene al§eRenten auf Tagungen und Fortbildungen, die
Finanzen- solche schon oft besprochenen Themenederolen fuhrt bei mir einfach zu
Mundfaule (oder Tastaturfaule). Ich mdchte abehr&in paar Anregungen fur die Zukunft geben
(nicht-psychiatrieerfahrene Leser/innen dirfeneseh): zum einen mussen wir aufpassen, die z.T.
doch schon recht professionalisierte und manchetaliasidermafige Selbsthilfe zugénglich
zuhalten fur neue Leute, insbesondere fir Jin@eega auch eine andere Generation mit einem
anderen (politischen) Hintergrund und méglichereeiaderer Psychiatrie-Erfahrung sind. Sonst
haben wir irgendwann das Nachwuchsproblem. Undclwachon von jungen Leuten spreche: das
Thema Gerontopsychiatrie finde ich nur selten auflcthgesordnung der Selbsthilfe- dabei kbnnten
wir ja gerade davon irgendwann wieder betroffen.sieh weil3- niemand beschéftigt sich gern mit
dem eigenen Alter....Ferner hoffe ich, dass wiridhemen Zwang, Gewalt, Psychopharmaka
immer wieder warm halten und aufs Tapet bringemt win sollten, finde ich, ein neueres Thema in
die Diskussion hinzunehmen, namlich die ,moderngRschirurgie” , bei der es nicht darum geht
einfach nur Nervenstradnge zu kappen, sondern baate feinsinnig irgendwelche elektronischen
Muntermacher (Chips) gegen Depressionen, Zwéangeinsdehirne eingesetzt werden. Wie



finden wir das denn? AulRerdem lohnt es sich hthwieder, hinzuhdren, wortber die anderen
Parteien im Feld so diskutieren. Wenn Profis sio@riilbbermafige Burokratisierung im
psychosozialen Bereich beklagen, betrifft uns de @ehr konkret.

Neuen Leuten die Mdglichkeit geben, sich in dierfeézeinzuklinken, ist die eine Sache. Die
Aktivisten und ,Funktionare” wissen langst, dass 8elbsthilfe eine grenzenlose Aktivitatenfalle
ist, und haben eher Mihe, sich freizuschaufelnll&fent darf man deshalb an dieser Stelle mal
neben aller Mihen und Bemuhungen wieder darauféisem, dass die Selbsthilfe auch sehr viel
Spal? machen kann. Nicht in jedem Moment, nichédiey Situation, nicht bei jeder Begegnung.
Aber im GroRen und Ganzen uberwiegt - zumindesiiéh- das Positive. Ganz entschieden. Und:
es gibt immer viel zu tun. Packen wir's an. Mitdenschatt.
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