BRK — Kompass zur Entwicklung psychosozialer Hilfsgsteme
Beitrag von Kalle Pehe, Mut zum Anderssein Krefald Jahrestagung des Diakonischen
Fachverbandes fir Betreuungsvereine am 30.9.20K6Im

Angefragt als Psychiatrieerfahrener
mit seiner Perspektive auf das Thema,
mdochte ich zunachst ein paar Vorbemer-
kungen aus zwei anderen Rollen machen:
1
Ich bin Lehrer an einem Gymnasium in
Krefeld. Die BRK macht auch Vorgaben
fur unser Bildungssystem. Wer es ernst
meint mit der Inklusion von Menschen mit
Behinderungen, wird unser traditionell
dreigliedriges Schulwesen nicht langer als
heilige Kuh behandeln kénnen. Eine inklu-
sive Beschulung von Kindern mit unter-
schiedlichen Begabungen fallt formal zwar
nicht unter die BRK, alle Argumente fir
die inklusive Beschulung behinderter Kin-
dern betreffen aber auch diese Kinder. Die-
se Konsequenz der BRK wird tber kurz
oder lang ein Thema werden.
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Ich unterrichte Biologie und Physik. Na-
turwissenschaftler sind erfolgreich damit
gewesen, zu beobachteten Phanomenen die
Ursachen zu suchen. In der Technologie
streben sie danach, Ablaufe zu kontrollie-
ren und in den Dienst des Menschen zu
stellen. Sie fanden Krafte, die sich anhand
ihrer Wirkungen identifizieren und messen
lassen, Viren und Bakterien, die Krank-
heitssymptome auslésen. Sie schliel3en von
messbar veranderten Blutwerten auf Er-
krankungen und wirken darauf ein. Sie
fanden veranderte Gene, die zu Stérungen
im Stoffwechsel von Lebewesen fiuhren.
Wer die Ablaufe kennt, kann Mittel schaf-
fen, sie zu beeinflussen.

Hirnstoffwechselstérung - nur ein Mo-
dell

Erfolge in Technik und Medizin
pragen unsere Vorstellungen von der Natur
und unser Menschenbild. Das Modell vom
Menschen als einerkomplexen biochemi-
schen Automateergibt sich daraus.

Sich (wieder) zu erinnern, dass
Modelle immer nur Teilaspekte der Wirk-
lichkeit erfassen, ist in einer vor allem

pharmakologisch arbeitenden Psychiatrie
und den von ihr beeinflussten Institutionen
besonders wichtig. Die psychiatrische
Sicht von ,psychischer Krankheit* ergibt
sich aus der naturwissenschaftlichen Tradi-
tion westlicher Medizin. Forschung ist bei
uns meist pharmakologische Forschung
und verschlingt mehr als 90% der For-
schungsgelder. Pharmakologische Stu-
dien” fallen meist so aus, dass ihre Er-
gebnisse dem nutzen, der sie bezahlt hat.
Sie pragen das offentliche Bild von ,psy-
chischen Erkrankungen“ und bestimmen-
malf3geblich die Behandlungskonzepte.

BRK - Paradigmenwechsel in der Auf-
fassung von Behinderung

Das der BRK zugrunde liegende
soziale Modell von Behinderung l6st das
medizinische Paradigma ab. Demzufolge
waren es vor allem korperliche Beeintrach-
tigungen, unter denen Menschen leiden.
Heute wird anerkannt, dass die sozialen
Folgen sie oft mehr behindern. Sie erge-
ben sich aus der Wechselwirkung mit dem
jeweiligen Umfeld. Stellen wir uns z.B.
einen normal intelligenten Menschen mit
einer spastischen Sprachlahmung vor. Wer
daruber nichts weil3, nimmt ihn vielleicht
als ,geistig behindert* wahr, und reagiert
entsprechend auf ihn. Das kann den Betref-
fenden behindern, seine Fahigkeiten nor-
mal und gleichberechtigt zu entwickeln. Er
hat es schwerer, eine seinen Moglichkeiten
entsprechende Ausbildung zu machen und
einen passenden Arbeitsplatz zu finden.

Psychische Behinderung - Definition

Wenn ich Gber psychische Behinderungen
spreche, so will ich zunachst definieren,
was ich damit meine. Im Angelsachsischen
Sprachraum heil3t psychische Krankheit
.-mental illness* Ruckubersetzt ins Deut-
sche wird daraus eine ,Geisteskrankheit",
womit etwas anderes gemeint ist.
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e Korperliche Behinderung
e Psychosoziale Behinderung
Untaugliche Strategien
=» Zunahme von Stress

Was ist primér, was ist sekundar?

Abb.1

Wenngleich die BRK auch flr
»geistig behinderte* Menschen gilt (fur die
sich u.a. did_ebenshilfeengagiert) méchte
ich hier die Perspektive von Menschen
einbringen, die oft jahrelang ein mehr oder
weniger normales Leben gefuhrt und einen
(manchmal anspruchsvollen) Beruf ausge-
Ubt haben. In einer Krise wird ihnen eine
.psychische Erkrankung“ diagnostiziert.
Sie kénnen Freunde und Job verlieren,
Ehen und Familien kdnnen auseinanderfal-
len. Wenn es schlecht lauft, bedingen sich
sozialer Abstieg und eine psychisch ange-
spannte Lage gegenseitig. Wenden wir uns
den Einschrankungen zu, die als Ursache
und/oder Folge einer solchen Entwicklung
diskutiert werden.

Das Besondere bei ,psychischen
Erkrankungen® ist, dass nicht einmal klar
ist, ob es aul3er den Problemen im psycho-
sozialen Bereich, anhand derer die Diagno-
se gestellt wird (!), Uberhaupt eine primare
korperliche Ursache gibt, wie es die domi-
nierende medizinische Auffassung ist.
Abweichungen im Hirnstoffwechsel mus-
sen ja nicht Ursacheondern kénnen auch
Folgevon Stress sein, der sich aus untaug-
lichen Strategien in Beziehungen und Kon-
flikten ergibt. Wer unter schwierigen aul3e-
ren Bedingungen lebt, kommt friher an
seine Grenzen, zumal wenn sein Umfeld in
der Kindheit das sichere Erlernen wichtiger
psychosozialer Strategien verhindert hat.
Das sind die Defizite, an die ich bei einer
»psychischen Erkrankung“ zuerst denke.
Bei einem Trauma ist das offensichtlich:
Menschen wurden seelisch und/oder kor-

perlich erheblich verletzt. Sie brauchen
Hilfen bei der Verarbeitung von und
Schutz vor weiteren Verletzungen. Das
sind primar psychosoziale Aufgaben. Me-
dizinisch behandelbar sind in erster Linie
korperliche Verletzungen. lhre Behandlung
beseitigt aber das Trauma nicht (sonst wére
es kein Trauma). Auch andere psychische
Stbrungen lassen sich aus der Biografie
eines Menschen verstehen. Die zunehmen-
de Zahl derer, die eine (friher) als unheil-
bar angenommene Krankheit Gberwinden
und manchmal sogar gestéarkt daraus her-
vorgehen (Dorothea Bukist ein Bei-
spiel), ist ein starkes Argument gegen den
Biologismus, nach dem es in erster Linie
darum geht/ging, den als urséachlich ange-
nommenen entgleisten Hirnstoffwechsel
chemisch ins Gleichgewicht zu bringen.

Der Paradigmenwechsel setzt auch neue
Schwerpunkte im Verstandnis und bei
der Behandlung von ,psychischen Er-
krankungen®.
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Modelle von Behinderung

Soziales
Umfeld

Abb.2

Der in der BRK vollzogene Para-
digmenwechsel zum sozialen Modell von
Behinderung ist aus meiner Sicht nicht nur
der Schlussel zu einem anderen Verstand-
nis von dem, was Psychiater psychische
Krankheit/Behinderung nennen. Er fordert
auch andere Schwerpunkte bei ihrer Erfor-
schung und Behandlung.

Psychosoziale Lésungen fur psychosoziale
Probleme

...iIst das Motto der Zukunft, in der phar-

makologische Interventionen von der Re-

gel zur Ausnahme werden konnten. Fur
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meine erhblichen (aber nicht erbichen,
wie sich zeigfepsycho-sozialen Probleme
fanden sich psycho-soziale Lésungen. Die
Verschiebung des Fokus auf die medizini-
sche Ebene war fir mich keine Hilfe, son-
dern eine Behinderung der Lernprozesse,
die bei mir anstanden, um Krisen und
Symptome nachhaltig (auf-) 16sen zu kon-
nen. In gewisser Weise bin ich ein Schul-
beispiel dafir, was das neue Paradigma
von Behinderung angewendet auf Men-
schen mit ,psychischen Erkrankungen® zu
leisten vermag. Anders als bei korperli-
chen Beeintrachtigungen, die nicht vdllig
verschwinden konnen, hat sich meine
2Hirnstoffwechselstérung“ (bipolare Sto-
rung) in Nichts aufgel6st. Das ist heute ein
Fakt, auch wenn es ein paar Jahre gedauert
hat. Das dieser Entwicklung forderliche
Umfeld musste ich mir in Selbsthilfe au-
Berhalb von Institutionen schaffen. Die
BRK bestatigt mich auf meinem eigenwil-
ligen Weg, auf dem Konflikte (vor allem)
mit der (medizinischen) Autoritat die Re-
gel waren und durchgestanden werden
mussten. Nun muss diese Autoritat selbst
ihr Handeln gegenuber einer héheren Au-
toritat (BRK) verantworten und anpassen.
Selbstredend, dass ich mich Uber diese
Entwicklung freue. Sie tragt zur Normali-
sierung meiner personlichen Lage Dbei,
wenngleich die neue Normalitat der BRK
fur andere Betroffene oft noch nicht greif-
bar ist. So sind Zweifel, dass die guten
Texte der BRK wirklich mehr sind als
schone Worte, bei einigen noch grol3, wenn
sie diese denn Uberhaupt kennen.

Ich weil3, dass es auch unter Be-
treuern und Arzten viele gibt, die schon
vor der Unterzeichnung im Sinne der BRK
gehandelt haben. Die durfen sich mit mir
Uber die Rickendeckung freuen, die sie bei
Konflikten mit Institutionen und Men-
schen bekommen, die in dieser Hinsicht
mehr ,Nachbesserungsbedarf* haben.

Positive Dynamik psychosozialer Bezie-
hungen

Gefragt, ob vielleicht nur eine
kleine Gruppe gebildeter Menschen Uber
genuigende Ressourcen verfligt, um dem

Teufelskreis von Beeintrachtigung und

sozialer Behinderung zu entkommen, ge-
stehe ich gerne zu, dass ich selbst Gluck im
Ungliick gehabt habe, weil ich

...als Beamter sozial sehr gut abgesichert
war,

...meine Familie nach der ersten grol3en
Verunsicherung zu mir gehalten und mich

auf meinem Weg unterstitzt hat,

...durch meine Ausbildung gelernt habe,

was naturwissenschatftliche Modelle sind

und wie sie sich historisch verandern (Das
erleichterte mir die Abgrenzung von biolo-

gistischen Konzepten),

...ZUr richtigen Zeit Menschen getroffen

habe, die den Weg der Genesung vor mir
gegangen sind. Dorothea Buck aus Ham-
burg ist hier vor allem zu nennen.

...bei meinen lokalen Selbsthilfeaktivitaten

nach Anfangsschwierigkeiten mutige Un-

terstutzer fand, die mich als Person und
meine Bemihungen in der Selbsthilfe

frihzeitig wdrdigten - auch und gerade

dann, wenn ich mich anders verhielt, als
Fachleute es mir rieten.

Nichtsdestotrotz mochte ich Sie als
Betreuer ermutigen, im Sinne der BRK
alles zu tun, damit sich eine positive Dy-
namik auch in den Beziehungen zwischen
ihnen und Betreuten entwickeln kann, die
unter weitaus schwierigeren Rahmenbe-
dingungen leben (missen), als ich sie hat-
te. Defizite und Abhangigkeiten kdnnen
sich  verstarken, wenn Beziehungen
schlecht verlaufen. Sie werden weniger,
wenn ihre Dynamik positiv ist. Das gilt in
allen Beziehungen, ganz unabhangig von
den Madglichkeiten und Einschrankungen,
die am Beginn einer solchen (auf beiden
Seiten!) vorliegen. Das soziale Modell von
Behinderung fordert von uns, die Dynamik
einer Beziehung im Blick zu behalten, und
bei mangelnder Beziehungsqualitat nicht
automatisch nur an Defizite des Betreuten
zu denken.

Trotzdem wird es nicht jeder Be-
treute schaffen, sein Leben ohne Hilfen
eigenverantwortlich und selbstéandig zu
leben. Die BRK fordert zuverlassige Hil-
fen, die Einschrankungen ertraglicher ma-
chen. Gut Gemeintes zeitigt nicht automa-
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tisch gute Ergebnisse, und letztlich sind es
die Betroffenen, die definieren, welche
Hilfen sie brauchen. Ihre Entwicklung
zeigt uns, ob sie von der Helfer-Beziehung
profitieren oder durch sie sogar zusatzlich
belastet werden. Ein Betreuer- / Arztwech-
sel sollte in diesem Zusammenhang immer
eine Option sein und ist allemal besser, als
schlecht laufende Beziehungen gegen den
Willen der Betreuten fortzufiihren.

Die Beschrankung auf richterlich
verfligte Betreuungsaufgaben ist rechtlich
geboten und auch aus meiner Sicht besser
als Betreuungsverhaltnisse, die sich peu a
peu zu einer Rundumversorgung entwi-
ckeln. Bei evitl. notwendigen zusatzlichen
Hilfen ist es sinnvoll, andere Menschen
damit zu beauftragen bzw. Selbsthilfepo-
tentiale zu aktivieren, wo immer es mog-
lich ist. Bei mir beklagen sich Betreute
auch manchmal dariiber, dass Betreuer sich
schon mal als Erzieher (ohne Auftrag) ver-
suchen, was sie als ,ubergriffig” ablehnen.

Hindernisse bei Verdnderungen im Sin-
ne der BRK

Gesetze und Sonntagsreden beeindrucken
bequeme Menschen nicht. Manche Betrof-
fene sind der Meinung, dass Menschen-
rechtsverletzungen in den Versorgungssys-
temen erst aufhéren, wenn fur Tater
Nachteile entstehen, die grofRer sind als die
Vorteile. Umgekehrt hatten diejenigen ei-
nen Nachteil, die sich an die Gesetze hal-
ten. Es ist klar, wohin das fihren wirde.
Wer es also ernst meint mit der BRK, muss
Verstol3e gegen sie u. a. durch fihlbare
Strafen unattraktiv machen und die Einhal-
tung ihrer Vorgaben attraktiv. Missbrauch
einer gerichtlich verliehenen Autoritat ge-
genuber Patienten / Betreuten, muss auch
gerichtlich sanktioniert werden. Vor dem
Gesetz sind alle Menschen gleich, heif3t es.
Die BRK mahnt an, dass Behinderung
nicht zum Einfallstor fir Menschenrechts-
abbau werden darf unter dem Vorwand,
alles geschehe zum Wohle des Betroffe-
nen. Sonderwelten und Sondergesetze fur
behinderte Menschen werden durch die
BRK auf den Prufstand gesetzt.

Die BRK — Kompass fur die Entwicklung
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e —
Wie kann man Einstellungen verandern?
1 Juristische Ebene (These):

e GesetzesverstoRe horen erst dann auf, wenn
sie spurbare Folgen fir die Tater haben.

o Offentlichkeit, Beschwerdeinstanzen starken

Abschaffung aller Sondergesetze und
Sonderwelten?

Der Anspruch, behinderte Men-
schen in besonderer Weise zu férdern und
zu unterstitzen, hat in der Vergangenheit
Sonderwelten entstehen lassen, die im Er-
gebnis mehr Schaden als Nutzen fur die
Betroffenen bringen. So hdrte ich einmal
von einer Betroffenen, die regelmafdig in
einem SPZ verkehrte, den bemerkenswer-
ten Satz:

»EIn Gesunder kann es da nicht lange
aushalten.”

Gemeint war eine Atmosphare der
Géangelung und Bevormundung, der sich
nur die aussetzen, die zu schwach sind
wegzulaufen. Das gibt es auch in anderen
Bereichen. Schulen kdonnen die Freude am
Lernen verderben, Verkehrssysteme (Auto
Uber alles!) kbnnen unsere Stadte unattrak-
tiv bis unbewohnbar machen, Strukturen
im Gesundheitswesen kdnnen so sein, dass
sie zum Problem fur die Gesundheit wer-
den. Ivan lllick hat die Eigendynamik von
Systemen/Institutionen analysiert, die dem
eigentlichen Zweck ihrer Grindung zuwi-
der laufen. Hort sich paradox an und
kommt doch haufiger vor als uns lieb ist.
Selbsthilfegruppen bilden in dieser Hin-
sicht keine Ausnahme. Auch als Selbsthel-
fer missen wir uns daran messen lassen,
ob unsere Angebote den angestrebten
Zweck erfillen oder ob sie mehr Probleme
schaffen als sie l6sen. Wir sind alle gut
beraten, wachsam zu sein fur Strukturen
und Prozesse, die eine ungesunde Eigen-
dynamik entwickeln. Was fur Beziehungen
im Kleinen gilt, ist auch fur die Dynamik
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von Institutionen im Grof3en von Bedeu-
tung.

Die Verfasser der BRK (Betroffene
waren von Anfang an beteiligt!) kennen
das sehr gut. Sie wollen die Rechte und das
Rechtsbewusstsein behinderter Menschen
starken und Haltungen korrigieren, die in
der Vergangenheit zu ihrer Benachteili-
gung gefuhrt haben, die nicht notwendig
aus der primaren Beeintrachtigung folgt.

Schutzrechte fur die Schwéchsten oder
Freibrief zur Entmindigung?

Manche PE fordern unter Berufung
auf die BRK die ersatzlose Streichung aller
PsychKG. Als Schutzrechte fur kranke und
behinderte Menschen deklariert, stellen sie
ihrer Meinung nach einen Freibrief fir den
Entzug von Patienten- und anderen Rech-
ten aus, z.B. das Recht, dass eine medizini-
sche Behandlung Ublicherweise nur mit
informierter Zustimmung des Patienten
maoglich ist. Noch im letzten Jahr wurde
ich Zeuge, wie der leitende Arzt der ge-
schlossenen Station einer grofRen Landes-
klinik in NRW das PsychKG einer (ihm
vollig unbekannten) suizidalen Patientin
als Berechtigung interpretierte, sie gegen
ihren Willen unter Anwendung korperli-
cher Gewalt mit Haldol zu behandeln. Ich
konnte das nur unterbinden, indem ich eine
Verlegung in eine andere Klinik erreichte,
wo man diese Prozedur bei Eigengefahr-
dung als kontraproduktiv ablehnte. Das
PsychKG funktionierte in diesem Fall tat-
sachlich nicht als Schutzrecht, sondern
diente im Sinne der Kritiker als Freibrief
fur demutigende MalRnahmen gegen einen
Menschen, der laut Krankenakte einmal
psychotisch gewesen war. Meiner Ansicht
nach lag ein klarer Verstol3 sowohl gegen
das PsychKG (soweit es den Anspruch hat,
kranke Menschen zu schiitzen) als auch
gegen die BRK vor, nach der eine psychi-
atrische Diagnose nicht als Rechtfertigung
des Entzugs von Rechten dienen darf. In
diesem Fall war es das Recht auf korperli-
che Unversehrtheit. Mit einer Vorsorge-
vollmacht ware diese Patientin vermutlich
besser geschitzt gewesen.

Auf der heutigen Tagung wurde die
Ansicht vertreten i¢h glaube von Herrn
Rosenow) dass man bei bestehender
Rechtslage als Betreuer / Helfer zwar
BRK-konform handeln kann, aber nicht
unbedingt muss. Das deckt sich mit meinen
Erfahrungen. Manche Helfer interpretieren
ihren Auftrag zur Hilfe sehr eigenwillig
und rechtfertigen demutigende Behandlung
mit dem Hinweis, sie sei zum Wohle des
Patienten unbedingt notwendig. Ich be-
zweifle, dass hier Rechtssicherheit herge-
stellt werden kann, ohne dass entsprechend
handelnde Helfer von Gerichten abge-
mahnt und bestraft werden.

Die BRK — Kompass fir die Entwicklung
psychosozialer Hilfssysteme

. |
Folgerungen aus der BRK

1 Abschaffung aller Sondergesetze fur
4Psychisch Kranke*

—> Gleiche Regeln fir alle, d.h.

- Freiheitsentzug fur alle, von denen
Gefahren ausgehen

- Kein Sonderrechte - keine Schutzrechte
Haftung fur Fehler

Allerdings kbénnen Schutzrechte fur
benachteiligte Menschen auch Sinn ma-
chen, wenn sie denn tatsachlich schitzen.
Der Schutz der Rechte anderer (Fremdge-
fahrdung), ebenfalls ein Aspekt der
PsychKG erfordert aus meiner Sicht kein
Sondergesetz. Das geben die normalen fur
alle geltenden Gesetze auch so her.

Die BRK — Kompass fur die Entwicklung
psychosozialer Hilfssysteme

G
Folgerungen aus der BRK

2 Anpassung des PsychKG /
Betreuungsrechts, d.h.

e Zuverlassiger Schutz vor Nachteilen /
Entrechtung

e Soziales Modell von Behinderung beachten



“Gleiches Recht fir alle* wirde bedeuten,
dass bei Fremd- oder Selbstgefahrdung ein
Freiheitsentzug auch erfolgen kann/muss,
wenn keine psychiatrische Diagnose vor-
liegt. Wer das ablehnt, aber daran festhal-
ten will, dass Menschen mit einer Psychose
grundsatzlich anders behandelt werden,
versto3t gegen die BRK. Aus meiner Sicht
ergibt sich aus ihr sehr wohl die Notwen-
digkeit zu Anderungen in der Behand-
lungs-/Betreuungspraxis. Diese verstof3t
aber manchmal auch gegen heute gultige
PsychKG, wenn man sie mehr im Sinne
der Betroffenen auslegt. Unter Psychiatrie-
erfahrenen wird diskutiert, wie man die
BRK ganz praktisch nutzen kann, um Ver-
besserungen in der Praxis zu erreichen.
Auch wir missen damit noch Erfahrungen
sammeln. Einige bei uns sehen in der Un-
terzeichnung der BRK aber auch ein grof3
angelegtes Tauschungsmanotver, das als
freundliche Verpackung eines hochst un-
freundlichen Behandlungs- und Betreu-
ungsalltags dient. Ich bin aber zuversicht-
lich, dass die BRK so oder so zu (nicht nur
kosmetischen) Anderungen im Behand-
lungs- / Betreuungsalltag und bei seiner
juristischen Bewertung flhren wird.

Institutionen andern sich nur langsam -
Soforthilfe

Meine akute Krise liegt nun 20 Jah-
re zurick. Schlechte Prognosen gab es so-
wohl von Fachleuten Qhne dauerhafte
Medikation haben Sie keine Chance auf
Normalisierung® als auch von antipsychi-
atrisch eingestellten Betroffenen. Sinnge-
maf: ,Eine psychiatrische Diagnose
schafft eine neue Wirklichkeit, und es ist
eine reine lllusion, dass du als ,psychisch
krank” definierter Mensch dich individuell
daraus befreien kannst.”

Inzwischen ist klar, dass es mdglich
war, ohne dass sich das System im Grol3en
grundlegend geandert hatte. Noch immer
sehe ich die Crux darin, dass psychosoziale
Probleme oft auf eine medizinische Ebene
verschoben werden, wo sie nicht I6sbar
sind. Im Gegenteil wachst die Gefahr ihrer
Chronifizierung, weil die vorherrschende

pharmakologische Behandlung am Wesen
der Sache vorbeizielt. Fir mich sind Sym-
ptome und ein damit korrelierter verander-
ter Hirnstoffwechsel die Folgengesunder
psychosozialer Muster. Diese sind prinzi-
piell durch Lernen veranderbar. Dass Vul-
nerabilitat auch etwas mit Biologie zu tun
haben kann, will ich nicht ausschliel3en,
aber meine Erfahrung lasst mich mehr an
die Sozialisation eines Menschen denken
und an seine Fahigkeit, aus Krisen zu ler-
nen. Er ist an innere und &ulRere Grenzen
gestol3en, die ihn daran gehindert haben,
Problem angemessen zu handeln, wurde
auffallig und braucht Hilfe, seine Erfah-
rungen zu verarbeiten. Auf einen grundle-
genden Wechsel im System kann er nicht
warten. Deshalb ist er gut beraten, sich
selbst zu helfen, wenn er schlecht bedient
wird und das dazu Notwendige in Eigen-
initiative zu lernen.

Zu dieser Einstellung méchte ich auch
Betreuer, und andre professionelle Helfer
anregen. Vertrauen in eigene Erfahrungen,
Mut zu eigenen Entscheidungen und zu
Konflikten mit trdgen Institutionen sind
meine Erfolgsformeln. Wenn gestandene
Personlichkeiten hier nicht vorangehen, so
bleibt den Schwachsten im System nur die
Resignation. Die BRK starkt uns allen den
Ricken, unsere Arbeit gut zu machen und
Fakten zu schaffen, die Verbesserungen im
Sinne der BRK sind.

Uberwindung von Hindernissen

Die BRK zielt auf eine Anderung
der Haltung im Umgang mit beeintréachtig-
ten Menschen ab sowie auf die Starkung
des Rechtsbewusstseins der Beteiligten.
Juristisch kann man das unterstitzen, in-
dem man eindeutig definiert, was uner-
wunscht/strafbar ist und Strafen verhangt,
wenn Gesetze missachtet werden. Davon
war schon die Rede. Nimmt man den ein-
zelnen Menschen in den Blick, der sich
andern soll, so geht es bei ihm um Ande-
rungen auf verschiedenen Ebenen:
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C—
A1) Auf Seiten der Psychiatrieerfahrenen
1 Wahrnehmungsmuster
2 Verarbeitungsmuster
3 Konfliktmuster
4 Beziehungsmuster
5 Selbstbild - Weltbild

Viele kennen Menschen mit psy-
chiatrischen Diagnosen, und ihnen fallen
rasch Beispiele ein fur ihre manchmal
veranderte Wahrnehmung und Verarbei-
tung. Konflikt- und Beziehungsmuster sind
verandert und auch beim Welt- und Selbst-
bild fallt uns auf, dass Menschen manch-
mal sehr eigenwillige Konstrukte haben.
Wenn wir Uber unsere eigenen ,Muster” /
die eigene Normalitat nachdenken, an de-
nen/der wir die Abweichungen messen,
wird es schon schwieriger zu formulieren,
was dann damit gemeint sein kdnnte. Aus
Sicht eines Betroffenen sage ich Ihnen
(deshalb bin ich schlief3lich hier), dass ich
jede Menge Helfer erlebt habe, deren Ver-
halten mir nicht weniger eigenwillig / be-
fremdlich vorkam. Die Selbstverstandlich-
keit z.B., mit der man bei mir ein ,medizi-
nisches Problem” feststellte, das unbedingt
medizinischer Behandlung bedarf, sehe ich
aus heutiger Sicht genauso als ,fixe Idee*
an, die problembezogene Losungen behin-
dert, wie befremdliche Ideen von Patienten
Losungen blockieren kbnnen. Mit Angeho-
rigen ist es auch nicht anders. Nicht immer
ist der im Recht, der in einem System die
Definitionsmacht innehat.

Der Satz Karl Poppe?s,ich kénn-
te irren,” den er Naturwissenschaftlern als
tagliches Morgengebet empfohlen hat,
sollte auch Fachleute der psychosozialen
Versorgung bei ihrer Arbeit leiten. Ohne
Blick fur die andere Normalitat des Ge-
genubers mit ihren eigenen Regeln und
einer immer wachen Bereitschaft, Gber die
eigenen psychosozialen Muster nachzu-
denken, wird sich kaum eine positive Be-
ziehungsdynamik zwischen den Beteiligten
entwickeln. Ein Betroffener kann dann

eigentlich nur alles falsch machen. Ich
spreche aus Erfahrung und anders als vor
Jahren hort man mir heute aufmerksam zu,
weil ich wieder als normal riberkomme.
Wir sollten aber auch und gerade dann
genauer hinhéren, wenn Menschen in einer
Krise sind.

Gesundheitspolitik auf verschiedenen
Ebenen

Der Prozess, in dem die BRK ent-
stand, war vorbildlich, was die Betelli-
gung von Betroffenen angeht. Konzepte
werden besser, wenn die, um die es geht,
mit am Tisch sitzen. Die BRK setzte so
Malstabe, die auch bei ihrer ztigigen Um-
setzung in den Unterzeichnerlandern gel-
ten. Fir Menschen, die mit dem Trialog
schon Erfahrungen gemacht haben, ist das
eine Selbstverstandlichkeit. Anderen er-
scheint die BRK wie auch der Prozess ihrer
Erarbeitung vielleicht ,weltfremd®, weil
sie mit (ihrer) Wirklichkeit tatsachlich we-
niger zu tun hat. Unser Gesundheitssystem
ist ein Markt, auf dem Leistungen angebo-
ten werden, mit denen Geld verdient wird.
Machtige Anbieter nehmen machtigen Ein-
fluss. Auch das ist Wirklichkeit, die Ein-
stellungen pragt und ihre Veranderung im
Sinne der BRK erschwert. Kann schon
sein, dass die Realitat der BRK zu dieser
Welt nicht so recht passt.

Die BRK — Kompass fir die Entwicklung
psychosozialer Hilfssysteme

G
b) Gesellschaft

Gesundheit ist ein Markt, auf dem die
Marktgesetze mehr oder weniger
uneingeschrankt wirksam sind.

Machtige Anbieter nehmen méachtigen Einfluss
auf Strukturen und Konzepte.

Konflikte bei der Umsetzung der BRK im

Zusammenhang mit der BRK sind also
vorprogrammiert und es gibt sie langst. Es
fing mit der Ubersetzung ins Deutsche an
und wird sich in der Behandlungs- und
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Betreuungspraxis fortsetzen. Das Behar-
rungsvermogen eingefahrener Institutionen
ist immer ein gewisser Bremsfaktor.
Manche Menschen muissen ein System
auch erst vor die Wand fahren, bevor sie
vielleicht lernbereit werden, bei manchen
hilft selbst das nicht. Das gilt fir die An-
bieter auf dem Gesundheitsmarkt und die
Betroffenen als Zielgruppe der Angebote
gleichermal3en.

Zusammenfassung:
Zeitrahmen fur Verdnderung — mehr
Beachtung fur Mikrowelten

Es wird Jahre dauern wird, bis die
BRK fiur alle Beteiligten im Alltag erfahr-
bare Wirklichkeit sein wird. PE und andere
sind deshalb gut beraten, in der Zwischen-
zeit gut fur sich selbst zu sorgen. Ich meine
damit vor allem die Pflege ihrer Mikrowel-
ten (die kleinen Welten, in denen Men-
schen taglich mit anderen zusammen le-
ben). Auch Betreuer und andere Helfer
werden noch oft mit ,dem Spatz in der
Hand" arbeiten missen, wenn die ,Taube
auf dem Dach” nicht zu haben ist. Es qgilt,
die Vorgaben und Mdglichkeiten der BRK
sofort zu nutzen, um die von lhnen ver-
antworteten Betreuungsverhaltnisse Be-
troffenen freundlicher und BRK-konform
auszugestalten, auch und gerade dann,
wenn andere sich noch nicht oder zu lang-
sam bewegen.

Der Selbsthilfegedanke ist deshalb
auch fur Betreuer interessant und Fakten,
die Sie so innerhalb und auf3erhalb von
Institutionen schaffen, die im Grol3en viel-
leicht noch lange Zeit problematisch blei-
ben moégen, haben sehr wohl Wirkung auf
die Gesundheitspolitik im Ganzen. Sie
sprechen sich herum, wenn sie neu und vor
allem erfreulich sind. Ich hatte Uber Jahre
gar keine andere Wahl, als nach dieser
Devise zu arbeiten und war erfolgreich
damit. ( Tue Gutes und rede daruber!).

Bei Konflikten wird es nicht ohne
gerichtliche Klarstellungen (z.B. in Mo-
dell-Prozessen) gehen. Notfalls muss man
das Beschwerdegremium anrufen, das zur

Uberpriifung des Ubergangsprozesses auf
europaischer Ebene eingerichtet wurde.

Mit guten Argumenten ist nicht jeder zu
erreichen. Strafe muss sein, heif3t es im
Volksmund, wenn jemand trotz Abmah-
nung immer wieder Rechte anderer ver-
letzt. Offentlichkeit, Beschwerden und
Klagen sind Instrumente, die hier strate-
gisch genutzt werden kbnnen/mussen.
Andererseits ist nichts so Uberzeugend wie
positive Beispiele von guter Behandlung,
guten Betreuungsverhaltnissen, guten Mo-
dellen in der Selbsthilfe. Wenn man weif3,
wie es besser gemacht wird, ist es leichter
sich das Ausmalf} der Fehler einzugestehen,
die vielleicht auch deshalb gemacht wer-
den, weil Menschen es einfach nicht bes-
ser wissen.

Die BRK — Kompass fur die Entwicklung
psychosozialer Hilfssysteme

Was ich Betreuern raten mochte:

Schaffen Sie attraktive Modelle

in den von ihnen verantworteten
Betreuungsverhéltnissen.

Die sprechen fir sich und schaffen eine
innovative Dynamik im Sinne der BRK.

Schlie3en will ich mit einem Aus-
zug aus einem Vortrag, den ich vor Jahren
einmal beim LVR (ebenfalls hier in Kdln)
gehalten habe, als es darum ging, unsere
Stadte allgemein und o6ffentliche Einrich-
tungen im Besonderen unter dem Stichwort
Inklusion behindertenfreundlich zu konzi-
pieren. Man wollte von mir héren, was das
im Hinblick auf ,psychisch Kranke® hei-
Ben konnte. Hier meine (vorlaufige) Ant-
wort dazu:

Menschen mit psychiatrischen Di-
agnosen brauchen in besonderem Malf3e all
das, was auch gesunden Menschen Freude
macht, vor allem
...einen respektvollen Umgang auf Augen-
hoéhe, Wirdigung eigener Anstrengungen,
gerade dann, wenn sie nicht Anhieb erfolg-
reich sind,



...Ermutigung, wenn sie nicht mehr weiter

wissen,

...eine ehrliche Ansage, wenn man ihre
Aktivitaten skeptisch beurteilt, ohne belei-

digend zu werden,

...und vieles andere mehr, was jeder sich
von Arbeitskollegen, Freunden und Vorge-

setzten winscht.

.Psychisch Kranke* sind keine
Menschen von einem anderen Stern, son-
dern durch und durch Menschen von dieser
Welt, die lediglich mehr als andere von
dem brauchen, was allen gut tut. Jeder von
uns kann das in seinen taglichen Bezie-
hungen leben, ohne dass sich dazu die
Welt im GrofRen andern muss. Die Welt
kann nie gut sein, aber sie kann sich bes-
sern.

Literatur:

1) siehe dazu das Memorandum der DGSP zur
Anwendung von Antipsychotika
http://psychiatrie.de/data/pdf/68/0a/00/Broschu
ere_Neuroleptika.pdf

2) Ivan lllich, Die Nemesis der Medizin
- Die Kritik der Medikalisierung des
Lebens, Beck’'sche Reihe

3) zu Karl Popper

.Karl Popper fordert uns auf, uns die Bereit-
schaft, nach Fehlern zu suchen und aus ihnen
zu lernen, systematisch und bewusst anzueig-
nen. Weil wir unsere eigenen Fehler oft nicht
erkennen und oft auch gar nicht sehen wollen,
brauchen wir fir das Erkennen dieser Wirklich-
keit die Hilfe der Mitmenschen. Daher darf
niemand sein eigener Richter sein, sondern
muss seine Auffassungen, seine Argumente
stets dem Urteil der Mitmenschen oder Exper-
ten vorlegen, die sich freilich auch irren kén-
nen. Wir missen aber, um dies tun zu kdnnen,
die Argumente unserer Diskussionspartner
ernst nehmen; wir missen ihnen gut zuhoren,
wenn wir in die Vernunft der Menschen glau-
ben und auf ihre Kraft vertrauen. Auf die Kraft
der Vernunft vertrauen heilt aber vor allem:
auf die Vernunft der anderen vertrauen, nicht
so sehr auf die eigene. Daher sollen wir den
Mitmenschen die Chance geben, ihre Meinung
frei zu &ufBern und zu verteidigen. Das ist von
enormer Bedeutung gerade auch im politi-
schen Diskurs. Popper meint dazu: “Man totet
einen Menschen nicht, wenn man es sich zur
Gewohnheit gemacht hat, ihn zuerst anzuho-
ren” (Popper 1992/11, S. 279).

Das heil3t: Bevor wir eine Auffassung, eine
Hypothese oder wissenschaftliche Aussage

kritisieren kdnnen, missen wir sie zur Kenntnis
nehmen. In diesem Sinn ist nun das Prinzip
der Irrtums- oder Fehlerelimination zu sehen:
Kritisiere alles, vor allem auch deine eigenen
Auffassungen und Uberzeugungen, aber kriti-
siere immer nur Gedanken, niemals die Erzeu-
ger oder Urheber der Gedanken! (Popper
1992/11, S.276ff.

aus
~Fehler kdnnen nitzlich sein®
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