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Wer, wenn nicht wir?!

Ermutigung zum aufrechten Gang in einer »trialogischen Psychiatrie« Von Guorun T6NNEs

Vorbemerkung: Der o.a. Vortragstitel wurde
der Autorin von der Vorbereitungsgruppe der
DGSP-Jahrestagung vorgegeben. Er wurde von
den Veranstaltern formuliert in Anlehnung
an einen Buchtitel von Heiner Keupp.' Bei
dem Artikel handelt es sich um die gektirzte
Fassung ihres Vortrags in Monchengladbach.
—Red.

er Vortragstitel ist fiir mich herausfor-

dernd. Bitte: keine Verwechslungen,
keine Verallgemeinerungen und keine Zu-
schreibungen!

»Mich irritiert Folgendes ...«

»Wer, wenn nicht wir?« ist inzwischen ein
gingiges Zitat, identisch mit dem Titel eines
Films von Jirgen Koster, der das EU-gefér-
derte EX-IN-Projekt dokumentiert. In diesem
Film kommen zahlreiche Experten durch Er-
fahrung zu Wort, die mit dem »Wer, wenn
nicht wir?« ausdriicken, dass sie am besten
oder zumindest besonders gut geeignet sind,
die Psychiatrie zu verandern.

Sie sollten sich den Film von Jirgen Koster
ansehen! Die Protagonisten machen mit ih-
ren authentischen Auferungen deutlich,
dass sie tatsachlich verstehen, wovon sie re-
den. Aus meiner Perspektive als Trainerin in
der EX-IN-Ausbildung sage ich gerne »ihre:
»Wer, wenn nicht ihr?« Ich erkenne die Un-
terschiede zwischen ihnen (den EX-IN-Teil-
nehmern) und ihrer Geschichte der Bewalti-
gung (bis hin zur Professionalisierung) und
mir und meiner Geschichte. Und ich erkenne
das Individuum in jedem EX-IN-Teilnehmer
und erlebe die Starke, die alle wihrend des
Kurses als Gruppe gemeinsam entwickeln:
Solidaritat entsteht. Individuell Erlebtes und
gemeinsam Reflektiertes und Verstandenes
ergibt einen grofien Wissenspool.

Auch innerhalb der Gruppe gibt es kein
permanentes »Wir«. Das Wir-Gefuhl als Teil
einer Bewegung wechselt mit dem Bediirf-
nis, sich als Individuum mit eigener Ge-
schichte Geltung zu verschaffen. Und haufig
fordert eine Teilnehmerin oder ein Teilneh-
mer: Bitte keine Verallgemeinerung! Die
Teilnehmer kommen alle aus unterschiedli-
chen gesellschaftlichen Zusammenhéngen.
Sie haben verschiedene Bildungshintergriin-
de, unterschiedliche Lebensgeschichten, und
sie haben vielfaltige Zuschreibungen erlebt.
Unterschiede zu erkennen, anzuerkennen,
dass jeder etwas anderes verkérpert, hilft,
ein Gegeniiber zu sein. Das gehort fur mich
zum aufrechten Gang dazu.

Die »Ermutigung zum aufrechten Gange,
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zu der ich mich durch den Vortragstitel auf-
gefordert sehe, hat mehrere Aspekte: Der
aufrechte Gang ist ein Ziel — und er ist not-
wendig. Aufierdem vermittelt der Titel den
Eindruck, dass es nicht selbstverstandlich ist,
einen aufrechten Gang zu haben - auch
nicht in einer trialogischen Psychiatrie. Das
gilt auch hier und heute, und vor allem nach-
dem wir (Bettina Jahnke und ich) gestern im
Forum I die Frage diskutiert haben: »EX-IN:
vom Erfahrenen zum Experten aus Erfah-
rung — aber wer will das/uns?«

Der aufrechte Gang hat mit menschlicher
Wiirde zu tun. Auch ein vermutlich als Provo-
kation gemeinter Forumstitel wie dieser
(auch diesen Titel haben wir uns nicht aus-
gesucht) macht fiir mein Empfinden etwas
mit unserer Wiirde: Der Titel verallgemei-
nert. Bettina Jahnke ist eine hoch qualifizier-
te Journalistin, die sich durch die EX-IN-Aus-
bildung zusatzlich filr die Arbeit im psycho-
sozialen Kontext qualifiziert hat und mit an-
deren EX-INlern gerade ein Buch” geschrie-
ben hat. Und die auf einer Sozialarbeiterstel-
le bei der Psychiatrischen Hilfsgemeinschaft
Viersen arbeitet und noch vieles mehr ver-
korpert »... aber wer will das/uns?« Jeder hat
einen Anspruch auf Wiirde, auf aufrechten
Gang. Wieso bedarf es also einer zusatzli-
chen Ermutigung dazu?

Und dann irritiert mich Folgendes: Der
Kontext, in dem ich den Vortrag halte, ist ein
sozialpsychiatrischer. Die Sozialpsychiatrie
hat sich vor vierzig Jahren unter anderem
auf die Fahne geschrieben, auch auf die Ge-
sellschaft und die krank machenden Lebens-
umstdnde einzuwirken. Scheinbar ist es
nicht ganz gelungen, und so ist es weiterhin
Thema, etwas in der Psychiatrie zu veran-
dern. Damit Menschen, die an ihren Erleb-
nissen mit der Gesellschaft erkranken, in der
Psychiatrie besser behandelt werden? Um
dann in der Gesellschaft wieder zu funktio-
nieren oder in den Angeboten der Sozial-
und Gemeindepsychiatrie aufgefangen und
vor den Anforderungen der Gesellschaft ge-
schiitzt zu werden? Die Psychiatrie wurde in
der Zwischenzeit auf die Gemeinde ausge-
dehnt. Und auch dort, in der Gemeinde, sol-
len wir, die noch niaher zu definieren sind,
unsere Wiirde wiedererlangen oder bewah-
ren? Aufrecht gehen?

»Was ist mit den Anspriichen der
Sozialpsychiatrie passiert?«

Neulich hérte ich einen jungen Mitarbeiter
in der Sozialpsychiatrie sagen, dass es ihm
peinlich sei, in seinem privaten Umfeld darii-

ber zu sprechen, dass er mit psychisch kran-
ken Menschen arbeitet. Wie kann ich den
Mann zum aufrechten Gang bzw. zu einer
wurdevollen Haltung seiner Arbeit, seinen
Klienten und sich selbst gegenuber ermuti-
gen? Was ist mit den Anspriichen der Sozial-
psychiatrie passiert? )

Menschen werden krank, kranken an der
Gesellschaft, verzweifeln an sich selbst oder
den mangelnden Méglichkeiten der Selbst-
verwirklichung. Und wir glauben doch an
biopsychosoziale Faktoren der seelischen Er-
krankungen, oder?

Wie sieht es denn aus: Darf der Mensch
sich entwickeln, darf er komplett genesen,
darf er iberhaupt sagen, dass er ganz gesund
geworden ist?

Was ist mit den Recovery-Konzepten, wie
sie jetzt landauf, landab zum Teil schon »im-
mer« angewendet werden. Beinhalten sie
vielleicht nur eine neue Definition des Resi-
dualsyndroms? Mache ich jetzt gerade Zu-
schreibungen und Verallgemeinerungen in
Bezug auf die Psychiatrie und Sozialpsychia-
trie?

»lch habe lange arbeiten miissen,
um einen fiir mich wiirdigen Platz
in der Gesellschaft zu erlangen«

Ich bin selber seit zirka fiinfzehn Jahren pro-
fessionell tatig: zwolf Jahre in der Gemeinde-
psychiatrie und dariiber hinaus als Unter-
nehmerin. Ich habe lange arbeiten miissen,
um einen fiir mich wiirdigen Platz in der Ge-
sellschaft zu erlangen. Mit EX-IN hat man fiir
uns eine Ausbildung entwickelt, in der wir
innerhalb eines Jahres vom Ich- zum Wir-
Wissen gelangen, indem wir aufrecht gehen
konnen, oder? An dieser Ausbildung habe ich
nicht teilgenommen. Wenn man so will,
habe ich EX-IN im Langzeitstudium ge-
macht, allerdings mit zusétzlicher Fachquali-
fikation als Ergotherapeutin — ein in der Psy-
chiatrie nach wie vor nicht unbedingt geach-
teter Beruf.

1995 wurde — nach dreizehn Jahren mit ei-
ner schwerwiegenden Diagnose — aktenkun-
dig, dass ich meine Psychiatriebehandlung
offiziell fir beendet erklirt habe. Ich bin seit
1994 von keiner Erkrankung mehr betroffen
gewesen. 1998 beendete ich meine Ergothe-
rapie-Ausbildung. Ich arbeitete ein halbes
Jahr in der Klinik, in der ich zuvor Arbeits-
training und dann eine Buchbinderausbil-
dung gemacht hatte. Dort hatte ich weitere
drei Jahre in Maftnahmen zugebracht, weil
ich auf einer Stelle auf dem ersten Arbeits-
markt als Buchbinderin gescheitert war (in




der Akte stand: mangelndes Selbstbewusst-
sein, mangelnde soziale Kompetenzen). In
den insgesamt sechs Arbeitsjahren in der
Klinik erledigte ich buchbinderische Tétig-
keiten, allerlei kiinstlerische Auftrige und
entwickelte ein Logo fiir die Physictherapie.
Ich leitete Menschen an, die bereits mehr als
vierzig Jahre in der Klinik lebten. Ich kann
mich an eine Patientin erinnern, die in den
spaten Achtzigerjahren ihr fiinfzigjahriges
Klinikjubilaum gefeiert hat - das hatte fiir
sie mit Wiirde zu tun.

Rechnet man ein ungefahres
Alter dazu, etwa zwanzig Jahre
bis sie eingewiesen wurde, rech-
net man die zirka fiinfundzwan-
zig Jahre dazu, von damals bis heu-
te, diirfte sie heute ungeféahr funf-
undneunzig Jahre alt sein, also in
etwa das Alter von Dorothea Buck,
die wohl alle kennen. (Dorothea
muss sich heute schon mal anhoren,
dass sie ja gar keine echten Psychosen
gehabt habe, die Diagnose »Schizo-
phrenie« also falsch war))

Konnte ich mich also den Patienten in
der Klinik zugehérig fithlen, hatte ich
eine ahnliche Perspektive? Ich bewegte
mich irgendwo zwischen Patient und Per-
sonal - habe ich das als unter meiner Wir-
de empfunden?

Filr das Logo der Physiotherapie berechre-
te ich seinerzeit etwa 250 DM. Das wiirde ich
heute als einen Schritt zu Empowerment be-
zeichnen. Ich traute mich, einen Wert anzu-
setzen fiir eine Arbeit, die ich machte, fir die
ich als Buchbinderin nicht eingestellt war,
von der ich aber wusste, dass ich sie konnte.
Nachdem ich gezwungen gewesen war,
mein Studium aufzugeben, hatte ich schon
lange vorher den Traum entwickelt, Ergothe-
rapeutin zu werden; das blieb mir lange ver-
wehrt. Was ich in der Buchbinderei gelernt
habe an Geduld, Beharrlichkeit, Durchhalte-
vermdgen und Anerkennen von Grenzen war
sicher sehr wertvoll fiir meine spétere Tétig-
keit als Ergotherapeutin. Was ich dort nicht
gelernt habe, sind wohl die sozialen Kompe-
tenzen, die man braucht, um in der »realenc«
Welt zurechtzukommen. Dennoch begann
ich langsam wieder an meine Moglichkeiten
zu glauben.

Keine Verbriidderungen, keine Verwechs-
lungen, keine Verallgemeinerungen, keine
Zuschreibungen!

In dieser Zeit traf ich mich aufierhalb der
Arbeit mit Freundinnen und Freunden, die
allesamt Leidensgenossinnen waren. Wir be-
klagten uns natiirlich regelméfiig tber das
System und tauschten uns dartiber aus, was
hilfreich war. Wir unterstiitzten und berie-
ten uns, aber wir belasteten uns auch gegen-
seitig, und wir schrieben den Profis Heilkraf-
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te zu oder gaben ihnen die Schuld fiir unsere
mangelnde Perspektive. Wir diskutierten un-
sere Medikation und probierten uns im Ab-
setzen und allerlei Alternativen. Ich konnte
mich dort nicht ewig heimisch fithlen, weder
in der Klinik noch in der Arbeit noch in dem
privaten Umfeld. Ich wollte irgendwie wei-
ter, irgendwie raus. Vielleicht auch ir-

gendwo rein? Das halbe
Jahr als Er-

gothera-
peutin in dem arbeits-

therapeutischen Kontext, in dem ich
bereits sechs Jahre als Mitarbeiterin unter
Vertrag gewesen war, endete nach der Probe-
zeit mit dem Satz des Leiters: »Ich wollte mal
sehen, wie Sie hier so laufen.«

»Mein Outing im Team der Tagesstitte,
in der ich arbeitete, brachte Irritationen
mit sich«

Ein Experte aus Erfahrung, was ist das ei-
gentlich, grundsatzlich? Und was macht den
Status so herausfordernd?

Jeder hat Erfahrungen in unterschiedli-
chen Bereichen, aber wo wiirde eine persén-
liche Erfahrung so zum Tragen kommen,
dass sie zu einem Berufsbild wird? Vor allem
dann, wenn die Erfahrungen aus einer zu-
nichst leidvollen seelischen Erschiitterung
und deren Bewiltigung herrtihren? Wenn
zudem iiber Jahrzehnte das Bild den entspre-
chenden Arbeitsbereich beherrschte, dass
besonders Menschen mit den gleichen Er-
fahrungen nicht geeignet sind, anderen zu
helfen, unter anderem mit der Begriindung,
dass sie aufgrund mangelnder Abgrenzungs-
maéglichkeiten und vielleicht auch mangeln-
den Abgrenzungswillens sich selbst gefahr-
den kénnten? Auch fiir die anvertrauten Per-
sonen argwéhnte man ein Risiko.

In den Jahren der »Therapie« und irmn Um-
gang mit den professionellen Helfern habe
ich viel gelernt ber die Grenzen des gegen-
seitigen Verstehens. Dabei ist es im psychi-
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atrischen Kontext wie in fast keinem ande-
ren Gesundheitsbereich sinnvoll, niitzlich
und notwendig, die Zusammenhénge der
»Erkrankung« zu erkennen und zu verste-
hen.

Erschwerend war fiir mich damals als fer-
tige Ergotherapeutin —und auch schon in der
Ausbildung -, dass mein Erfahrungs-Exper-

tentum nur dadurch zum Tragen kommen
konnte, dass ich mit meinen Erfahrungen
gegeniiber den Vorgesetzten und den Kol-
leginnen und den Klienten offen umging.
Naturgemdf} brachte mein OQuting im
Team der Tagesstétte, in der ich arbeite-
te, Irritationen mit sich. Nachdem ich in
einer Supervision erklart hatte, ich sei
selbst psychiatrieerfahren, obwohl ich
dies mit dem Selbstverstindnis tat,
dass diese Erfahrung abgeschlossen
und als Bereicherung fiir die Arbeit
anzusehen sei, hatte man dennoch
den Eindruck, dass ich mich damit
als Klientin zur Disposition stellte.
In einer weiteren Supervision
wurde diskutiert, ob es nicht bes-
ser sei, den Geschiftsfihrer zu
informieren. Ich besaft die Starke, mich ei-
nem derartigen Gesprach zu widersetzen.
Meine Argumentation war wie folgt: Man
stelle sich vor, ich hatte vor Jahren einen
Bandscheibenvorfall erlitten, hitte alles
langwierig behandeln lassen, hatte meine
Lebensweise entsprechend umgestellt, so-
dass dieses Gesundheitsrisiko sich so schnell,
vielleicht {iberhaupt nicht mehr einstellen
wiirde. Ich wiirde im Gegenteil iiber ein ho-
hes MaR an Wissen verfligen, Riickenschule
beherrschen, vielleicht noch diverse Yoga-
ibungen, wiirde den Zusammenhang zwi-
schen gesundem Bewegungsausgleich und
sitzender Tatigkeit nicht nur kennen, son-
dern auch vermitteln kénnen. Wiirde es den
Arbeitgeber dann noch interessieren, warurm
ich damals den Bandscheibenvorfall bekam
oder dass ich deswegen fast ein Jahr ausge-
fallen bin? Und wenn ich nicht selbst einiges
getan hitte, friih hitte berentet werden kon-
nen?

Mit dieser Argumentation kam ich erst
einmal durch. Aber glauben Sie blofs nicht,
dass ich das damals mit dem Selbstbewusst-
sein und der Sicherheit von heute gesagt
habe.

Ich habe insgesamt elf Jahre in dieser Ta-
gesstatte fiir chronisch psychisch kranke
Menschen gearbeitet. Hilfreich fiir mich war
unter anderem, dass ich in der Zeit acht Jahre
lang mit einer Partnerin zusammenlebte, die
Sozialarbeiterin im gleichen Kontext war. Sie
erklirte mir die »Profis«, und ich erklarte ihr
die »Psychos«, wenn ich das hier mal so lax
und verkirzt sagen darf.
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aManche EX-INler tragen das Label
selbstbewusst vor sich her = nicht alle
fiihlen sich so sicher«

In meinen EX-IN-Kursen finden sich Men-
schen, die mehrere Jahre Besucher solcher
Tagesstitten waren, und es finden sich Men-
schen, die sagen, dass die Betroffenen, die
Tagesstatten besuchen, sich selber aufgege-
ben haben. Ein Kursteilnehmer sagte gar,
wenn er ein Praktikum in der Tagesstatte
machen wiirde, dann wiirde er sich auf ei-
nem Abstellgleis fithlen. Wir sprechen von
einem Praktikum von ein bis drei Wochen!

Bettina Jahnke schreibt in dem Vorwort
ihres Buches »Vom Ich-Wissen zum Wir-Wis-
sen«: »Jeder EX-INler ist ein Unikat und Mit-
gestalter der EX-IN-Bewegung, denn EX-IN
lebt von seiner Vielfalt. Nichts und niemand
darf Gber einen Kamm geschoren werden.
Die Vielstimmmigkeit zu wahren ist ein wich-
tiger Anspruch dieses Buches.«

War ich nicht gliicklich in derm Wir-Gefiihl
des Teams einer Tagesstatte? Doch das war
ich, doch es war viel Arbeit, viel Auseinan-
dersetzung, bis ich ein gleichwertiges »Wir«
mit den Kolleginnen und Kollegen fiihlen
konnte. Mich in der EX-IN-Bewegung zu en-
gagieren erschien mir irgendwann reizvoller
und erfiillender. Es ist eine andersartige Be-
gegnung mit Menschen, die dhnliche, manch-
mal kiirzere, manchmal langere, leichtere
oder schwerere Lebensgeschichten haben als
ich und die oft zu Krankengeschichten ge-
worden sind. Nicht wenige von thnen hatten
mir auch in der Tagesstétte begegnen kon-
nen. Dort hitten sie vielleicht ihre Qualité-
ten hinter einer doppelten Buchfithrung ver-
steckt, oder ich hatte sie mir als abgegrenzter
Profi nicht erschliefien kénnen.

In der Kombination des Erfahrungswis-
sens von Erfahrungsexperten und dem Wis-
sen des Fachpersonals ist es sicher einfacher,
kundenorientiert zu arbeiten, glaubwiirdig
Begriffe wie Inklusion zu vertreten und
deutlich zu machen, dass man Empower-
ment- und Recovery-crientiert arbeitet.

Gemeinsam die Struktur der Dienste ent-
sprechend zu verdndern erfordert viel Ge-
duld und Zeit und ist ein permanenter Pro-
zess der Auseinandersetzung.

Manche EX-INler tragen das Label selbst-
bewusst vor sich her, genau wie ihre grofien
Vorbilder aus der Selbsthilfe, die sich auto-
matisch und selbstverstandlich als Psychia-
trie-Erfahrene vorstellen. Nicht alle fithlen
sich so sicher.

»Es kann passieren, dass man
zu einer Projektionsfldche fiir
verschiedene Seiten wird«

Wenn jemand als EX-INler in einem Team

von Profis arbeitet und somit Teil des Teams
ist und so auch irgendwie die Seite gewech-
selt hat, begibt er sich in ein nicht zu unter-
schatzendes Spannungsfeld. Als Ergothera-
peutin mit Psychiatrieerfahrung weif’ ich
sehr gut um die Herausforderungen, die das
mit sich bringen kann. Es kann passieren,
dass man zu einer Projektionsflache fiir ver-
schiedene Seiten wird.

Teams sind nicht nur voller positiver Er-
wartungen. Es gibt Skepsis und eine Menge
Fragen. Der »Experte aus Erfahrung« wird
nicht nur als Chance fiir das Team und die
Arbeit gesehen. Wir kénnen von den Verletz-
lichsten lernen und sie als Gradmesser neh-
men far das, was nicht mehr zu ertragen ist -
denn auch das ist ein Aspekt von Inklusion.

Mit den jetzt fast zwanzig Standorten fur
EX-IN-Kurse bundesweit, einem Netzwerk
von Trainerinnen und Trainern, professio-
nellen Diensten und Tragern ist die Einbin-
dung von Experten durch Erfahrung bereits
breit aufgestellt und schreitet unaufhaltsam
fort. Werden Sie auch ein Teil davon! Lassen
Sie uns weiter daran arbeiten, dass der Dia-
log unsere Wiirde als Menschen wiederher-
stellt oder bewahrt. Schaffen Sie Begeg-
nungsraume in und mit der Gesellschaft.

Lassen Sie uns ermdoglichen, dass Hilfe su-
chende betroffene Menschen zu Erfahrenen
werden, die zu ihrer Erfahrung auch mit psy-
chischer Erkrankung stehen kénnen. Lassen
Sie uns die Diagnoselabel fiir das nutzen, fiir
das sie vorrangig dienen, namlich die Hilfen
abrechnen zu kénnern.

Unsere Arbeit war und ist herausfordernd
und wird es immer sein, das finde ich span-
nend daran. Zukunft gestalten konnen ist
ein Geschenk, eine Moglichkeit, eine Chance.
Wir sollten uns aber im Klaren daruber sein,
dass die Zukunft nicht das ist, wovon wir
triumen, und auch nicht das, worauf wir
warten, sondern das, was wir in diesem ge-
genwirtigen Moment beginnen. Und an Sie
alle gerichtet, sage ich gerne: »Wer, wenn
nicht wir?«, und erganze: »Wann, wenn nicht
jetzt?« Bleiben Sie gesund! m

Gudrun Ténnes, Ergotherapeutin, Theaterpadagogin
und EX-IN-Dozentin lebt in Minster.

Kontakt:

LebensART & EX-IN-Initiative NRW

Rektoratsweg 40, 48159 Miinster

Tel: LebensART: (02 51) 92 45 20 66

EX-IN-Initiative: (02 51) 92 45 20 65
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