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Selbstbestimmung von psychoseerfahrenen Menschen

Zusammenfassung

Ausgehend von der UN-Behindertenrechtskonvention widmet sich der vorliegende Ar-
tikel der Frage, wie sich das Paradigma der Selbstbestimmung von psychoseerfahre-
nen Menschen im Spannungsfeld von gelingender Partizipation und gesellschaftlichen
Erwartungen gestaltet. Der empirische Teil umfasst die Darstellung individueller As-
pekte, die Psychoseerfahrene zur autonomen Lebensfuhrung thematisieren. Weiter
wird die Dialoggestaltung in der Hilfebeziehung naher eroértert. Wie die Befunde zei-
gen, sind die Fokussierung auf die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen, eine um-
fassende Informationsvermittlung zu verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten sowie
der Aufbau einer wertschatzenden und gleichberechtigten Beziehung zu den Profes-
sionistinnen unverzichtbar. Zudem ist eine Beteiligung von Betroffenen auf allen Ebe-
nen gefordert: von gesetzlichen Regelungen uber eine institutionelle Verankerung bis
hin zur Gestaltung der helfenden Beziehung.

Schlagworte: Selbstbestimmung, Capability, Agency, Partizipation, Empowerment,
Recovery, Peer-Beratung

Abstract

Based on the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities the present
article deals with the question how the paradigm of self-determination of psychosis-
experienced persons is realized at the intersection between a successful participation
and social expectations. The empirical part comprises the description of individual as-
pects, which are crucial for psychosis-experienced persons for conducting an autono-
mous life. Furthermore, the use of dialogue in the assistance is explained in detail. As
the findings show, focusing on the individual needs of the concerned persons, a com-
prehensive conveying of information about the possibilities of treatments as well as
building an appreciative and equal relationship to the professionals are indispensable.
In addition, the participation of concerned persons is required at all levels: from legal
regulations to institutional anchoring and to creating the helping relationship.

Keywords: self-determination, recovery, empowerment, agency, capability, participa-
tion, peer-support
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Dieser Beitrag beinhaltet Teile der Dissertation Selbstbestimmung von psychoseerfah-
renen Menschen (Buchgraber/Kerschbaumer 2018), die von Dr. ™" Sandra Buchgraber,
MA und von Dr. ™ Barbara Kerschbaumer, MA in den Jahren 2014—2018 am Institut fir
Erziehungs- und Bildungswissenschaft der Karl-Franzens-Universitat Graz (Erstbegut-
achter: Univ.-Prof. Dr. Arno Heimgartner; Zweitbegutachterin Ao.Univ.-Prof." Mag.?
Dr." Hannelore Reicher) verfasst wurde.

1. Hintergrund

Das Risiko einer Person, im Laufe eines Lebens mindestens einmal eine Erkrankung
aus dem schizophrenen Formenkreis zu erleiden, betragt zwischen 0,5-1,6% (vgl.
DGPPN 2006: 185). Menschen, die im Verlauf ihres Lebens eine Psychose erfahren
haben,’ reagieren — ebenso wie ihr soziales Umfeld — vor allem zu Beginn der Erkran-
kung oft mit Ratlosigkeit oder sogar Verzweiflung. Die Psychose ist oftmals schwer
greifbar, da ihre Erscheinungsformen leicht oder schwer sein konnen, sie kann akut
oder schleichend verlaufen, sie kann einmalig auftreten oder ein Leben lang andauern.
Sie kann in verschiedenen Abstanden erneut auftreten, zur Genesung fuhren oder Ar-
beitsunfahigkeit zur Folge haben (vgl. Finzen 2013a: 11). Fir viele Betroffene stellt
eine Psychose eine tiefe, existenzielle Krise und eine meist alle Lebensbereiche um-
fassende Verunsicherung dar (vgl. Bock/Klapheck/Ruppelt 2014: 51). Eine junge Psy-
choseerfahrene beschreibt ihre Erfahrung in einem selbstverfassten Text mit dem Titel
,Menschlichkeit in der Betreuung ist wichtiger®:

»~Jemand, der sich in einer schizophren-psychotischen Phase befindet, durchlebt
eine Erfahrung, die objektiv betrachtet zwar als Wahnvorstellung bezeichnet wer-
den kann, die fur ihn selbst jedoch Realitat ist — und das, was er in seiner Realitat
erlebt, kann extrem verstorend, erschreckend, traumatisierend sein. Er findet je-
doch keine Hilfe fiir die Gefiihle, Angste, Not, die er dadurch erlebt, weil von au-
Ren betrachtet seine Wahrnehmung ja nicht ernstgenommen wird. Das heil3t, er
hat aus seiner Wahn-Realitat zwar moglicherweise ein enormes Trauma davon-
getragen, aber dieses wird nicht behandelt‘. (Gnadehm 2015: 0.S.)

Lange Zeit gab es im Bereich der sozialwissenschaftlichen Forschung im Kontext der
(sozial)psychiatrischen Handlungsfelder nur sehr wenige Befunde, die von der Sub-
jektperspektive der Betroffenen ausgehen. Viele Betroffene haben nun zunehmend
durch Psychoedukation, Peer-Arbeit sowie im Rahmen von Selbsthilfe- bzw. Psycho-
seerfahrenen-Gruppen ein neues Selbstvertrauen entwickelt, um sich gegen Diskrimi-
nierung und Stigmatisierung zu positionieren und sich gegen soziale Ungerechtigkeit
zu wehren (vgl. Finzen 2013b: 132). Verschiedene Untersuchungen geben auch viel-
versprechende Hinweise daflur, dass Psychoedukation und Peer-to-peer-Ansatze Be-
troffenen und ihren Angehorigen alternative Wege ermoglichen, die Krankheitsbewal-
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tigung positiv zu beeinflussen und das Belastungserleben zu reduzieren (vgl. Lin-
coln/Wilhelm/Nestoriuc 2007; Elgeti/Lisowsky 2010; Rummel/Hansen/Helbig/Pitschel-
Walz 2005).

Allmahlich entstanden auch Forschungsprojekte, in denen die Sicht der Be-
troffenen auf (sozial)psychiatrische Interventionen ins Zentrum gerickt wurde. Micha-
ela Amering und Margit Schmolke (2012) heben in diesem Zusammenhang pointiert
hervor, dass vor allem die Individualitat von Genesungsprozessen die Erforschung der
subjektiven Ziele und personlichen Wahrnehmungen von Betroffenen, unter Einsatz
qualitativer Forschungsmethoden, verlangt. Neben der positiven Bilanz, die Empower-
ment-Prozesse auf ein selbstbestimmtes Leben von Betroffenen haben (vgl. Knuf
2011), verweist die Recovery-Orientierung zudem auf die dringende Notwendigkeit ei-
ner partnerschaftlichen Zusammenarbeit, in der das Erfahrungswissen der Betroffenen
und ihrer Angehorigen optimal genutzt werden kann (vgl. Amering/Schmolke 2012:
258).

Die aktuellen Befunde sind insgesamt jedoch eher begrenzt und basieren
hauptsachlich auf spezifischen Studien aus GroR3britannien und den USA. Die aktuelle
Evidenzlage reicht infolge nicht aus, um konkrete Empfehlungen fur die Praxis abzu-
leiten (vgl. DGPPN 2013: 26). Die Betroffenenperspektive erscheint den Autorinnen
allerdings von besonders groRer Relevanz, um Menschen mit Psychoseerfahrung in
die Forschung ,uber sich selbst” miteinzubeziehen.

2. Zentrale Themen

Selbstbestimmung als Schlusselbegriff der Gegenwart wird an und fur sich als ein
Grundrecht des Menschen gesehen. Zumeist wird er synonym fur Eigenverantwort-
lichkeit, Freiheit und Unabhangigkeit verwendet und ist eng mit der Vorstellung ver-
bunden, dass der Mensch als autonomes Subjekt losgeldst von biographischen Ver-
knupfungen, Tradition, Zeit, Sozialstruktur und Historie tatkraftig sein Leben gestaltet
(vgl. Waldschmidt 2012: 11). Der Begriff verbindet in mehrfacher Hinsicht verschie-
dene Referenzwissenschaften wie beispielsweise Recht, Padagogik, Volitionspsycho-
Iogie,2 Soziologie, Politik, Philosophie oder auch Medizinethik, die eine wichtige Rolle
in der Alltagskommunikation spielt. Die enorme thematische Bandbreite lasst den
Ruckschluss zu, dass es fur die Verwendung des Begriffs Selbstbestimmung keine
festgelegten Grenzen gibt. Zudem ist auffallig, dass er besonders in Diskussionen Ein-
gang findet, die von einer hohen normativen Wertaufladung gekennzeichnet sind und
eine hohe gesellschaftliche Resonanz haben (vgl. Krdhnke 2007: 9).

In der UN-Behindertenkonvention fur Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen ist der Grundsatzes formuliert, dass die ,dem Menschen innewohnendel]
Wirde, seine[] individuelle[] Autonomie, einschlieBlich der Freiheit, eigene Entschei-
dungen zu treffen, sowie seine[] Unabhangigkeit* (BMASK 2010: 6f.) geachtet werden
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mussen. Vor diesem Hintergrund erscheint es hinsichtlich der Frage nach Erfolg und
Wirkungsweise von professionellen Hilfsangeboten sinnvoll zu klaren, ob, in welchem
Ausmal und in welcher Form den Betroffenen Teilhabe, Eigenverantwortung und Au-
tonomie zugestanden werden.

Im Rahmen der Erarbeitung unserer Dissertation und mit Fokus auf die Selbst-
bestimmung von psychoseerfahrenen Menschen war es ein besonderes Anliegen der
Autorinnen, den Betroffenen die Moglichkeit und den Raum zu bieten, eigene Antwort-
schwerpunkte zu setzen und Wesentliches zu thematisieren. Die Interviewten konnten
Auskunft geben Uber ,das, was wirkt“ (Boerma/Richterich 2011: 131) und dieses Wis-
sen stellt eine wertvolle Ressource fur professionelles Handeln dar.

3. Hauptforschungsfragen

Auf Basis der theoretischen Uberlegungen der jeweiligen thematischen Gebiete wur-
den im Rahmen der empirischen Untersuchung u.a. folgende Hauptforschungsfragen
naher erortert:

e Wie definieren Menschen mit Psychoseerfahrung das Paradigma der Selbstbe-
stimmung fur sich selbst?

e Wie gestaltet sich der Dialog zwischen psychoseerfahrenen Menschen und pro-
fessionellen Helferlnnen im sozialpsychiatrischen Feld in Bezug auf ihre Selbst-
bestimmung in verschiedenen Dimensionen (Wohnen, Tagesstruktur und Be-
schaftigung)?

Auf Grundlage der Bearbeitung der genannten Forschungsfragen wurden Problemfel-
der bei Hilfs- und Unterstiitzungsbedarf identifiziert, die die Ubernahme von Eigenver-
antwortung einschranken und der Selbstbestimmung der Betroffenen im Wege stehen.

4, Forschungsdesign

Im Sinne einer Triangulation (Flick/Kardorff/Steinke 2008: 260) wurde zur Erschlie-
Rung des Forschungsgegenstandes ein Mix aus verschiedenen Methoden gewanhlt,
um unterschiedliche Zugange und Perspektiven der betroffenen Personen besser zu
explorieren. Dabei wurden sowohl das themenzentrierte Interview (TZI) als auch dya-
dische Gesprache (DG) in Anlehnung an das Gruppendiskussionsverfahren bzw. an
das Paarinterview als Methoden gewahlt. Erganzend wurden Leitfadeninterviews mit
Einrichtungsleiterinnen (EX-IN, die Achterbahn, die Schwalbe) durchgefihrt und Mini-
atur-Fallstudien (MF) erstellt.

Einen Uberblick tiber die Methoden und die Auswahl der Stichprobe liefert nach-
stehende Tabelle:
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Zielgruppe

Dimension

Anzahl Interviews

Anzahl Interview-

TZI: Psychoseerfah-
rene, z.T. psychiatrie-
erfahrene Menschen
ohne institutionelle
Anbindung

Privates Lebensum-
feld

10 (+2 Pretests)
10 (+2)

DG: Psychoseerfah-
rene Menschen mit
sozialpsychiatrischer
Anbindung und Pro-
fessionistinnen
Beschaftigung/Ta-
gesstruktur und
Wohnen

11

21

MEF: Einrichtungslei-
terlnnen aus den
Bereichen Peer-Be-
ratung und Selbst-
hilfe
Selbsthilfeinitiative
und Genesungsbe-
gleitung

3

4

partnerinnen
Geschlecht 10 Frauen, 11 Man-

ner

6 Frauen, 6 Manner 2 Frauen, 2 Manner

Tabelle 1: Ubersicht Forschungssample (eigene Darstellung).

Das Sample fur die themenzentrierten Interviews setzt sich aus erwachsenen Mannern
und Frauen mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis im Raum Graz
bzw. in steirischen Gemeinden zusammen, die zum Zeitpunkt der Interviews keine so-
zialpsychiatrische Hilfe in Anspruch nahmen. Die Auswahl der Interviewpartnerlnnen
ohne institutionelle Anbindung im sozialpsychiatrischen Kontext erscheint insofern in-
teressant, als dass die Betroffenen weitgehend eigenstandig leben, ihre Freizeit ge-
stalten und ihren Alltag ohne Hilfsangebote der extramuralen Psychiatrie zu meistern
versuchen.

Die |dee der Dialoggesprache entsprang dem Ansinnen, einen Modus fur einen
Austausch zwischen professionellen Helferinnen im sozialen Bereich und psychoseer-
fahrenen Betroffenen zu schaffen. Sie ist von einem basisdemokratischen Geist getra-
gen und basiert auf der Vorstellung, sich mit Hilfe einer kreativen Methode partner-
schaftlich und gleichberechtigt Uber aktuelle Situationen zu verstandigen. Die dyadi-
schen Gesprache fanden zwischen zwei Seiten statt, namlich individuellen Betroffenen
und institutionellen Vertreterinnen;® dies waren professionelle Hilfskrafte der Sozial-
psychiatrie im GroRraum Graz bzw. in steirischen Gemeinden.

Diese methodische Herangehensweise ist eng mit forschungsethischen Uber-
legungen verknupft. Die Autorinnen haben sich bemuht, ein bedachtes Vorgehen in
Anlehnung an die ethischen Gutekriterien des deutschen Ethik-Kodex (vgl. von Un-
ger/Narimani/M‘Bayo 2014: 22ff.) zu forcieren, um maogliche Schaden fir die vul-
nerable Zielgruppe zu verhindern.

5. Aspekte von Selbstbestimmung

Die zentralen Ergebnisse der empirischen Untersuchung bilden die Grundlage fur die
im Folgenden formulierten Aspekte, die psychoseerfahrene Menschen im Kontext des
Paradigmas der Selbstbestimmung thematisieren. Diese stellen keine klassischen Ty-
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pisierungen dar, sondern beschreiben einen vielfaltigen Pool an Facetten von Selbst-
bestimmung aus der individuellen Betroffenensicht. Die zehn Aspekte, die aus dem
Datenmaterial extrahiert werden konnten, werden in der nachfolgenden Graphik dar-
gestellt und im Anschluss naher erlautert:

o SEEAIEENE 2. Informations-

Genesungs- ewinn
konzepte 9
10. Reflexions- 3. Ver.gntwor-
fahigkeit tungsuber-
nahme
e Aspekte .
?nz ielorientie- selbstbestimmten i‘L-itIiEe:?i\exg_
19 Lebens
8. Stress- und 5. Entschei-
Krisenbewalti- \Cll\l/J:th: c;Jg;IC:; )
| -
un
o keiten
: 6. Achtung
0o B eigener Bedurf-
standigkeit nisse

Abbildung 1: Aspekte selbstbestimmten Lebens (eigene Darstellung).

Die Interviewpartnerinnen griffen auf spezifische Genesungskonzepte (Aspekt 1) zu-
ruck und stellten einen Zusammenhang zu ihren Selbstbestimmungsmaoglichkeiten
her. Viele wendeten sich den klassischen Behandlungsansatzen zu und verknupften
damit Vorteile im Hinblick auf Lebensmanagement und Krisenfalle. Eine 58-jahrige
Frau, die in einer Tagesstruktur beschaftigt ist, berichtete in diesem Zusammenhang:
.Ich nehme lieber die Tabletten, die vom Spital aus vorgeschrieben sind, [...] seit funf
Jahren, wo ich das letzte Mal im Spital war, /ah/ geht es mir ganz gut und ich bin gut
eingestellt.“ (DG_09, B: §82) Betroffene entschieden sich jedoch auch selbstbestimmt
fur alternative Genesungskonzepte und winschten sich daftr von einer verlasslichen
professionellen Begleitung ,ein offenes Ohr* (TZI_10, §55) und Akzeptanz.

Die Forderung einiger Gesprachspartnerinnen, nach Teilhabe bei der Behand-
lungsplanung sowie einer gleichberechtigten Begegnung mit Professionistinnen,
stellte sich als wichtiges Moment von Selbstbestimmung heraus. Nicht authentisch
wahrgenommene professionelle HelferInnen wurden dabei als Hindernis in Bezug auf
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die Selbstbestimmungsfahigkeit gesehen. Eine 37-jahrige Betroffene, die aktuell keine
sozialpsychiatrische Hilfe in Anspruch nimmt, schildert:

.ll]jch glaube, dass die Sichtweise von dem, der hilft und behandelt, eine ganz
grol3e Rolle spielt, weil selbst wenn sie jetzt entscheiden zum Beispiel, sie wollen
mit mir so umgehen, dass ich selbstbestimmt bin, aber innerlich die Sicht haben,
ich erlebe, dass viele, die helfen, einen, ich nenne es jetzt mal, kleiner sehen,
also nicht auf Augenhdhe empfinden. [...] ich denke, das schrankt einen total ein,
weil man sich, das Gefuhl wie man gesehen wird, das eigene Gefuhl von sich
sehr beeinflusst, glaube ich, das erlebe ich ganz stark.“ (TZl_06, §155)

Nicht alle Betroffenen verlangten nach Teilhabe bei der Behandlung. Sowohl Inter-
viewpartnerlnnen, die der Behandlung vertrauen, die mit Behandlungsplan und -team
zufrieden sind, als auch Personen, die sich durch das Engagement der BehandlerIn-
nen Uberfordert flihlen oder die Angebote nicht in Ubereinstimmung mit dem subjekti-
ven Relevanzsystem bringen konnen, erachteten ihre Einbindung und Mitgestaltung
der Behandlung nicht als prioritar.

Der Aspekt des Informationsgewinns (Aspekt 2) Uber Diagnose, Symptomatik
und Bewaltigungsmoglichkeiten kristallisierte sich als weitere Facette von Selbstbe-
stimmung heraus. Die Gesprachspartnerinnen tauschten sich mit psychiatrischen
Fachkraften, innerhalb von Selbsthilfegruppen oder Uber digitale, analoge oder soziale
Medien aus. Dadurch bauten sie ein Rustzeug auf und wurden zu selbstbestimmter
Lebensfuhrung motiviert. Informationen Uber die Erkrankung per se, die Symptomatik
und Selbsthilfestrategien wurden als hilfreich erachtet. Die Betroffenen wurden so vor
allem durch die Wahrnehmung ihrer Fahigkeiten gestarkt und zu selbstbestimmtem
Handeln angeregt. Eine 44-jahrige Psychoseerfahrene schilderte die Erschliel3ung ei-
ner Ressource fur ihr weiteres Leben:

,Und da war zum Beispiel die Idee der Psychologin, dass wir einen Intelligenztest
machen, und der war sehr hoch und ich hatte keine Ahnung, dass ich so intelli-
gent bin. Mein Selbstwert war so klein, dass ich richtig paff war und dass ich ein
Stuck Ressource drin gesehen habe, dass ich aus einer Intelligenz schopfen
kann und dass die auch nicht abhandenkommt, wenn ich Psychose habe und
Medikamente nehmen muss. Also ich wurde sagen, auf jeden Fall Selbstbestim-
mung férdern ist sicher gut.“ (DG_08, B: §164)

Die Ubernahme von Verantwortung (Aspekt 3) ist ein zusatzlicher Aspekt von Selbst-
bestimmung. Viele Interviewpartnerinnen sahen sich nicht als Opfer ihrer Erkrankung,
sondern ubernehmen Verantwortung fur sich, fur die Familie und im Rahmen ihrer be-
ruflichen Tatigkeit. Eine 60-jahrige Betroffene, die in einer Tagesstruktur arbeitet, be-
richtet in diesem Zusammenhang: ,lch mochte [...] moglichst zu meiner Mutter ziehen,
denn die braucht das momentan, weil der Vati verstorben ist.“ (DG_10, B: §117) We-
nige Betroffene verwiesen in diesem Zusammenhang auf eine eher defizitorientierte
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Perspektive von Fachkraften, die den Psychoseerfahrenen zu deren Entlastung Ver-
antwortung abnehmen, dadurch jedoch deren Selbstbestimmungsmoglichkeiten ein-
schranken.

Der Aspekt der Eigeninitiative (Aspekt 4) wurde von den Gesprachspartnerin-
nen variantenreich aufgezeigt. Klar zeigte sich, dass Schubkraft fur den Gewinn von
Eigenaktivitat gegeben wurde z.B. durch das Aufzeigen ,was ist alles moglich, was
steckt in mir[...]; kreative Impulse zu kriegen und das Verwirklichen ist dann die Selbst-
bestimmung“ (DG_08, B: §84). Auch das Verspuren von (Eigen-)Liebe und ein Sich-
angenommen-und-aufgefangen-Fuhlen — ,ich bin auch nicht ganz alleine, [...] ich brau-
che oft, [...], dann einfach nur Liebe, dann ist aber niemand da [...], ich muss sie mir
selber ein Stlick weit geben® (ebd., §241) — hatte positive Effekte. Das Bedurfnis nach
Zustimmung, Akzeptanz und Partizipation, eigene normative Verpflichtungen sowie die
Bewertung von Angelegenheiten und Situationen steuern das Ausmalf von Eigeniniti-
ative.

Uber Entscheidungs- und Wahlméglichkeiten (Aspekt 5) zu verfligen, ist ein
weiterer Aspekt, der sich aus der Analyse der Interviews ergab. Selbstbestimmung
wurde dabei von interviewten Personen als ,Optionen zu haben® (ebenda, §84) defi-
niert. Zu Beginn der Erkrankung fuhlten sich einige Gesprachspartnerinnen hoffnungs-
los und optionslos, da sie aufgrund eigenen Unvermogens weder wahlen noch ent-
scheiden konnten oder keine Moglichkeit dazu bekommen haben. Die Grolie der
Handlungsspielraume stand dabei im Zusammenhang mit monetaren Ressourcen.
Fehlende finanzielle Mittel beeinflussten Betroffene bei Entscheidungen im Wohnbe-
reich sowie bei Arzt- und Behandlungswahl.

Umweltbedingungen und Belastungen durch die Erkrankung kdnnen das Wahr-
nehmen und Aufgreifen eigener Bedurfnisse konterkarieren (vgl. Dorner/Plog/Tel-
ler/Wendt 2009: 557). Gerade in Zusammenhang mit Selbstbestimmung haben ver-
schiedene Interviewpartnerinnen den Aspekt hervorgehoben, auf die eigenen Bedurf-
nisse zu achten (Aspekt 6). Die Betroffenen benannten das Bedurfnis nach eigenstan-
digem Wohnen, nach Arbeit und Tagesstruktur und nach sozialen Kontakten. Eigen-
standiges Wohnen beinhaltete das Bedurfnis nach Schutz und Sicherheit, nach Frei-
raum und Selbstandigkeit; an eine adaquate Arbeit koppelten die Interviewpartnerin-
nen das Bedurfnis nach einer ausfullenden, befriedigenden und gerecht entlohnten
Tatigkeit. Besonders ihr Bedurfnis nach sozialen Kontakten wurde von den meisten
Betroffenen thematisiert. Im Beziehungsnetz sehen sie eine Orientierungshilfe, sie er-
hoffen sich Unterstutzung, Anerkennung und Wertschatzung. Bei der Zusammenstel-
lung des erwlnschten sozialen Netzwerks kommt es den meisten auf verlassliche und
qualitatsvolle Beziehungen an, sekundar ist, ob der Austausch ausschlie3lich mit ge-
sunden Menschen oder ebenfalls Betroffenen erfolgt. Nur eine 56-jahrige Gesprachs-
partnerin, die zum Zeitpunkt des Interviews keine professionelle Hilfe in Anspruch
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nahm, favorisiert Kontakte mit gesunden Personen, denn ,Leute, die zu krank sind,
ziehen mich runter® (TZI_10, §39).

Der Aspekt der Eigenstandigkeit (Aspekt 7) wurde ebenfalls als Facette von
Selbstbestimmung thematisiert. Obwohl sich die meisten Gesprachspartnerinnen als
gut wohnfahig sehen und nur bedarfsweise auf familiare Unterstutzung, professionel-
len Rat oder Hilfe im Rahmen von sozialen Diensten zurtckgreifen, liel3en sich bei der
Analyse Lebensweisen mit einer reduzierten Eigenstandigkeit feststellen, beispiels-
weise bei finanziellen Angelegenheiten, bei Amts-, Behorden- oder Arztwegen, bei be-
ruflichen Tatigkeiten oder bei der Organisation des Haushalts. Ein 69-jahriger Betroffe-
ner, der regelmalig eine Tagesstruktur besucht, schildert: ,[lJch brauche da eine ge-
wisse Hilfe, alleine kann ich mich nicht so zurechtfinden* (DG_05, B: §117). Ahnlich
wie in dieser Aussage trauen sich auch andere Betroffene nur wenig zu. Diesbezuglich
ist zu vermuten, dass sie bisher wenig Chancen hatten, ihre Eigenstandigkeit in einem
geschutzten Rahmen zu erproben. Es ist ferner fraglich, welche alternativen Mittel im
Sinne einer ,assistierten Autonomie” (Lincoln/Heumann/Teichert 2014: 29) zur Anwen-
dung gekommen sind.

Das Phanomen der Selbstbestimmung wurde auch vom Aspekt der Stress- und
Krisenbewaltigung (Aspekt 8) bestimmt. Die Interviewpartnerinnen reflektierten tUber
Stressoren und Protektoren. Vor allem Zeitdruck, Konflikte, herausfordernde soziale
Kontakte oder auch ungunstige Arbeitsbedingungen wurden von den Gesprachspart-
nerlnnen als Hindernis fur die Entwicklung positiver Coping-Strategien benannt. Im
Sinne eines nachhaltigen Lebensmanagements nutzen sie Selbsthilfestrategien wie
das Schaffen von Pausen zur Regeneration, Entspannungsubungen, den achtsamen
Umgang mit den eigenen Ressourcen sowie Konfliktvermeidung. Eine Gesprachspart-
nerin reagiert auf Frihwarnzeichen mit einer ,Nomenklatur fir Notfalle* (DG_08, B:
§86), die auf der Flhrung eines Tagebuchs, Besprechen von Tonbandern, Konsulta-
tion der Telefonseelsorge oder des familiaren Netzwerkes basiert.

Die Analyse der Interviews lie® zudem die Facette der Zielorientierung (Aspekt
9) zutage treten. Einige Gesprachspartnerinnen, die sich mit ihren Zielen nicht aktiv
befassen bzw. diese nicht verwirklichen vermdgen, subsumierten Ziele eher unter der
Kategorie der unkonkreten Winsche: ,eine bessere Zukunft (TZl_05, §163), ,im Le-
ben wieder wohlfiihlen und Feinheiten haben® (TZI_10, §73). Andere Interviewpartne-
rinnen hingegen formulierten und realisierten selbstwirksam, hoffnungsvoll und der ei-
genen Kompetenzen bewusst konkrete Ziele: Sie verwirklichten Ausbildungsplane, be-
wegen sich auf Onlineplattformen zur Partnerlnnensuche und bemuhen sich um Zu-
verdienstmoglichkeiten sowie die Sicherung einer Wohnversorgung.

Der Aspekt der Reflexionsfahigkeit (Aspekt 10) ist fur einige Betroffene eben-
falls im Kontext von Selbstbestimmung angesiedelt. Viele Interviewpassagen verwei-
sen auf das Vorhandensein eines Problembewusstseins bei den Gesprachspartnerin-
nen. Sie setzen sich mit dem schizophrenen Stérungsbild und mit Erklarungsmodellen
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fur dessen Entstehung auseinander, reflektieren Stigmatisierungsprozesse und ihre
eigene Krankheitsbewaltigung.

Zum Thema wurden bei diesem Aspekt auch wenig partnerschaftlich erlebte
Begegnungen mit Behandlerinnen. Eine psychoseerfahrene Frau ohne institutionelle
Anbindung fuhlt sich von ihrem Umfeld nicht mehr als Subjekt wahrgenommen:

-[A]lle sehen, der hat eine Psychose, [...], aber sonst reagieren alle, da muss man
etwas machen und man muss gegen diese Psychose etwas machen, alle sehen
nur noch die Psychose und gehen dagegen. Also Psychose und dagegen. Und
was man erlebt ist dann, alle sind gegen mich, alle gehen von aul3en dagegen,
gegen meine Psychose, aber ich erlebe das als gegen mich.“ (TZI_06, §164)

6. Im Dialog mit Psychoseerfahrenen

Das Erkenntnisfeld des Dialogs fokussierte die Beziehungsgestaltung sowie das wech-
selseitige Passungsverhaltnis zwischen den Betroffenen und den professionellen
Fachkraften in verschiedenen sozialpsychiatrischen Handlungsfeldern. Im Allgemei-
nen ist festzuhalten, dass die Hilfen im sozialpsychiatrischen Bereich auf Basis der
empirischen Befunde sehr positiv von den Betroffenen bewertet wurden, mit Gefuhlen
von Sicherheit und Geborgenheit einhergehen und Halt sowie Struktur vermitteln.

Eine psychoseerfahrene Frau, die eine Tagesstruktur besucht und auch in
Selbsthilfegruppen aktiv ist, berichtete: ,Der gro3e Unterschied ist hier wirklich, dass
es Struktur gibt, das ist ganz wichtig, fur jemanden, dem es nicht gut geht, der braucht
einen Ablauf, den er Uberschauen kann®“ (DG_08, B: §74). Viele der Interviewten er-
zahlten von einer partnerschaftlichen Begegnung auf Augenhohe mit den professio-
nellen Fachkraften, die von Offenheit und Vertrauen gepragt ist: ,[A]lso von dem her
vertrauen kann man dem Betreuer immer“(DG_03, B: §111).

Die Haltung und das jeweilige Krankheitskonzept der Professionistinnen kon-
nen Betroffene nachhaltig beeinflussen. Unverstandnis kann Konflikte vertiefen und
abgespaltene Gefuhle und Gedanken weiter verfestigen. Einfuhlsames Verstandnis
und eine nichtwertende Einstellung konnen das Vertrauen zunehmend starken und
Betroffene einbinden (vgl. Bock et al. 2014: 234). Wichtig ist hierbei, eine individuelle
Dosierung an Férderung zu finden und eine Balance zwischen Uber- und Unterforde-
rung herzustellen. Allzu hohe Erwartungen konnen oftmals zu Ruckfallen, Enttau-
schungen und Verlust von Hoffnung flhren (vgl. Finzen 2013a: 205).

Die Faktoren Nahe und Distanz stellen in vielerlei Hinsicht eine grof3e Heraus-
forderung in der professionellen Hilfebeziehung dar. Die Forschungsergebnisse bele-
gen, dass viele der interviewten Helferlnnen nicht blof3 aus ihrer Rolle heraus agieren,
sondern fur die Betroffenen auch menschlich erfahrbar sind. Ein Professionist einer
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betreuten Wohngemeinschaft beschrieb die Hilfebeziehung im Dialog mit seinem Be-
zugsklienten: ,[llch weil3 sehr viel von dir und da finde ich es auch ok, wenn du auch
gewisse Dinge von mir weif3t.“(DG_01, P: §129)

Aus dem Datenmaterial konnten drei basale Kommunikationsstile (vgl. Schulz
von Thun 1989: 65f.) der professionellen Fachkrafte extrahiert werden: der erklarend-
deutende Stil, der kooperative Stil und der steuernd-kontrollierende Stil. Nur stark ver-
einzelt konnten in den Dialoggesprachen Elemente gefunden werden, die einen ap-
pellativen und bagatellisierenden Charakter aufweisen.

Ein Grolteil der Professionistinnen war im Dialog bemuht, aktiv zuzuhoren,
nachzufragen und die Betroffenen durch Erklarungen zu unterstutzen, um eine innere
Logik ihrer Gedanken und Gefuhle herzustellen: ,Immer ist nicht so wirklich klar, was
jetzt die Erkrankung ist, was jetzt Stimmen sind oder ob das jetzt wirklich wahr ist, da
bist du dir manchmal, da bist du dir nicht immer so sicher(DG_02, P: §370). Diese
Form der erklarend-deutenden Kommunikation kann sehr hilfreich dabei sein, eine
Neubewertung von mdglichen wahnhaften Uberzeugungen vorzunehmen und die
Wahrnehmung im Sinne einer Realitatsprifung zu scharfen (vgl. Klingberg/Wittorf/Si-
ckinger/Jakobi 2009: 42). Professionistinnen sind aufgefordert, sich fiir die psychotisch
veranderte Weltsicht der Betroffenen zu interessieren, psychotische Inhalte zu thema-
tisieren und nicht die Beseitigung der psychopathologischen Symptome ins Zentrum
ihrer Arbeit zu ricken (vgl. Finzen 2013a: 108f.).

Viele der interviewten Fachkrafte versuchten bei der Strukturierung des Ge-
sprachs zu unterstutzen, stellten Verstandnisfragen, gaben Rickmeldungen und spie-
gelten die Betroffenen, indem sie Gesagtes in eigenen Worten wiedergaben. Ein Pro-
fessionist in einer betreuten Wohngemeinschaft fasste die Aussagen eines Betroffe-
nen zusammen und zeigte Verstandnis fur die psychotischen Merkmale: ,Das sind so
deine Leidenszustande, gell. Wenn es dir schlecht geht, dann horst du die Stimme von
deiner Schwester, die dich dann irgendwie bedroht, oder du horst irgendwen, der dich
ausspottet, oder solche Sachen, ja“.(DG_02, P: §374) Die Fachkrafte nahmen in die-
sem Sinne eine ,Dolmetschfunktion® wahr, sie positionierten sich begleitend und fun-
gierten als gefuhlsregulierende Briicke zur Welt (vgl. Hochgerner 2005: 100).

Der kooperative Stil der Interaktion forciert einen wertschatzenden, empathi-
schen und verstandnisvollen Umgang und geht auf die unterschiedlichen Bedurfnisse
der Betroffenen ein. Aus den Antworten der Interviewpartnerinnen geht hervor, dass
die Fachkrafte gut zuhoren konnen, motivieren und Beistand leisten: ,Und ich begliuck-
wunsche dich dann immer in unseren Gesprachen dazu, wie du umgehst mit den Stim-
men, dass du es aufrechterhaltest den Widerstand, und dein Leben trotzdem lebst".
(DG_01, P: §351) Sie nahmen eine affirmative, wirdigende Haltung ein und signali-
sierten glaubwdurdig, dass sie die schwierige Situation der Betroffenen und ihre Mihen
anerkennen. Die Betroffenen schatzten diesen offenen, transparenten Umgang. Eine
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solche Form des Umgangs ist eine Strategie, die Bedurfnisse aller gleichwertig zu be-
handeln (vgl. Rubin 2013: 34f.).

Eine direktive Haltung der Professionistinnen, die den Betroffenen aufzeigt, was
gut und wiunschenswert ist, impliziert den steuernd-kontrollierenden Kommunikations-
bzw. Interaktionsstil. Die Einstellung im Interview war positiv-fordernd; gleichzeitig
standen aber auch defizitare Verhaltensweisen der Betroffenen im Zentrum. Eine Pro-
fessionistin in einer vollzeitbetreuten Wohneinrichtung stellte bedauernd im Gesprach
mit einem psychoseerfahrenen Mann fest: ,Ja, das haben Sie leider wieder abgebro-
chen. Ja, das mit der Psychotherapie, das ist ja ein langer Weg“.(DG_11, P: §387)
Einige der interviewten Professionistinnen tendierten dazu, den Betroffenen be-
stimmte Einsichten nahelegen zu wollen, sie in die gewlnschte Richtung zu dirigieren
bzw. sie ,unter Kontrolle zu halten®. Wenn es beispielsweise um die Einnahme von
Medikamenten oder die verpflichtende Teilnahme an Freizeitaktivitaten ging, reagier-
ten die Betroffenen mit Widerstand oder Resignation. Professionistinnen sind in die-
sem Spannungsfeld stark gefordert, gleichzeitig die individuellen Bedurfnisse der Be-
troffenen zu berucksichtigen, die institutionellen Ziele, Werte und Normen zu beachten
und soziale Kontrolle hinsichtlich der Einhaltung gesellschaftlicher Erwartungen aus-
zuuben (vgl. Schmidt 2014:15ff.).

7. Resiimee

In der Zusammenschau der Ergebnisse wird deutlich, dass der Wunsch der Betroffe-
nen nach mehr Partizipation und Beachtung ihrer Interessen bei der Begleitung ver-
starkt zu berucksichtigen ist. Psychoseerfahrenen Menschen soll es moglich sein, ih-
ren sozialen Lebensraum gemal ihren Bedurfnissen zu formen und sich dort wohlzu-
fuhlen: zu wohnen, sich mit anderen auszutauschen und einer sinnstiftenden Beschaf-
tigung nachzugehen (vgl. Finzen 2013a: 237). In diesem Zusammenhang ist jedenfalls
zu bedenken: ,Die Exklusivitat der Psychoseerfahrung ist nicht aufzulésen, sondern
als solche anzuerkennen.” (Schlimme/Brickner 2017: 16). Mit Fokus auf eine gelin-
gende Ruckfallprophylaxe sollte zuklnftig besonderes Augenmerk auf zeitnahe, be-
darfsorientierte Leistungen (Krisenintervention, niederschwellige Gruppenangebote)
gelegt werden, da sozialer Ruckzug und wiederkehrende Krisengeschehen den Ge-
nesungsprozess storen konnen. Dabei erscheinen eine kontinuierliche Begleitung und
Begegnungen mit gleichberechtigten Vertrauenspersonen als hilfreich (vgl.
Guhne/Riedel-Heller 2015: 54f.).

Auf institutioneller Ebene sind die Ausweitung von Spielraumen und vermehrte
Flexibilitat im Rahmen unterschiedlicher Hilfsangebote im sozialpsychiatrischen Hand-
lungsfeld zu forcieren. Dies starkt die Kooperation aller Beteiligten und ermdoglicht eine
optimalere Verknupfung sozialpsychiatrischer Leistungen im Kontext von psychosozi-
aler Beratung, beruflicher Teilhabe, Tagesstruktur und Wohnen. Dadurch kann eine
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passgenauere Abstimmung auf die Praferenzen von Betroffenen erreicht werden. Be-
sonders im Ubergang zwischen verschiedenen Hilfen oder beim Verlassens des Hilfe-
systems besteht das Risiko, dass diese nicht zielorientiert beendet werden bzw. unbe-
grenzt weiterlaufen. Daher scheint es wichtig, ein Ausprobieren von neuen Hilfsange-
boten und ein Zurtuckkehren der Betroffenen zu bestehenden Hilfeleistungen zu ge-
wahrleisten. Ebenso ist die Implementierung von Arbeitsplatzen flr Peer-Beraterinnen
bzw. Genesungsbegleiterinnen in der (sozial)psychiatrischen Versorgung zu intensi-
vieren (vgl. ebd.: 56).

Die politischen Vertreterlnnen sind aufgefordert, sich fur eine Antistigma-Arbeit
rund um das Thema Psychose einzusetzen. Derart kbnnen mangelnde Wissensbe-
stande, Stereotype und Diskriminierung bekampft werden. Aufgrund der komplexen
Gesetzeslage auf sozialrechtlicher Ebene besteht beispielsweise die Notwendigkeit
einer globalen Neuordnung der unterschiedlichen Gesetzesbindel sowie einer Ent-
flechtung von juridischen Uberschneidungen, um die Inanspruchnahme von Leistun-
gen fur Betroffene zu erleichtern. Im Bereich der beruflichen Rehabilitation ist zum
Beispiel eine Ausweitung von niedrigschwelligen Beschaftigungsmaoglichkeiten mit
verminderter Arbeitszeit (Zuverdienst, Teilzeit) voranzutreiben (vgl. Gihne/Riedel-Hel-
ler 2015: 58f.).

Eine erfolgreiche Integration der genannten Erkenntnisfelder und L6sungsan-
satze verlangt nach einer Beteiligung der Betroffenen als Grundprinzip auf allen Ebe-
nen: von gesetzlichen Rahmenbedingungen Uber eine institutionelle Konsolidierung
bis hin zur Gestaltung der helfenden Beziehung.

Verweise

" In diesem Beitrag widmen sich die Autorinnen konkret einer gro3en Gruppe von psychischer Erkran-
kung. Es handelt sich hierbei um den Formenkreis der schizophrenen, schizotypen und wahnhaften
Stérungen. Die epidemiologischen Daten basieren auf den diagnostischen Kriterien der ICD- oder DSM-
Klassifikationssysteme.

% Volition ist synonym zu verwenden als Willenskraft bzw. als Fahigkeit zur Selbstregulation.

®Das Hauptaugenmerk der Forschung liegt auf dem ambulanten-teilstationaren Bereich, wobei die Au-
torinnen besonders die Dimensionen Wohnen, Tagesgestaltung und Beschaftigung (Tagesgestaltungs-
angebote, Tagesstruktur und betreute Wohnformen) als wichtige Spielrdume psychisch kranker Men-
schen fokussieren. Der mobile Bereich und der vollstationare medizinische Bereich wurden in der vor-
liegenden Untersuchung ausgeschlossen.
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