Robert Major und Ulrich Kettler
Selbsthilfe und Psychiatrie — Kein Widerspruch ? !

Einleitung

Was sind die Anliegen von psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfe-
gruppen und was ihre spezifischen Unterstiitzungswiinsche? Wo und wie fin-
det Lernen in psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfegruppen statt
und wie kann der Zugang zu diesen Gruppen gefordert werden? Welchen Stel-
lenwert hat die Initiierung und Unterstiitzung psychiatrischer Selbsthilfegrup-
pen in der Selbsthilfekontaktstellenarbeit ? Mit diesen und weiteren Fragen
zum Thema Selbsthilfe und Psychiatrie haben sich Arbeitsgruppen bei den
DAG SHG Jahrestagungen in GieBen und in Schwerin beschiéftigt (vgl. hierzu
die Selbsthilfegruppenjahrbiicher 2003 und 2004). Dabei blieb zunéchst die
Frage vieler Selbsthilfe-Beraterinnen und Selbsthilfe-Berater nach einem
Uberblick {iber psychiatrische Erkrankungen sowie Informationen iiber fach-
lich angemessene Umgangsformen mit psychiatrischen Selbsthilfegruppen
offen.

Bei der 25. Jahrestagung der DAG SHG in Trier im vergangenen Jahr wurde
diese Fragestellung aufgegriffen. Bei der Vorbereitung dieser Arbeitsgruppe
war allen Mitwirkenden klar, dass es vermessen wére, ein »Kleines A B C« des
Umgangs mit psychiatrischen Selbsthilfegruppen aufzustellen. Zeigt doch ge-
rade das Beispiel vieler psychiatrischer Selbsthilfe- und Angehorigen-Grup-
pen, welch starke Vorbehalte und Vorurteile gegeniiber ihrer Arbeit bestan-
den und oftmals auch noch bestehen.

Nach unserer Einschétzung ist im Feld psychiatrischer Selbsthilfe in den ver-
gangenen Jahren viel in Bewegung gekommen. Beispielsweise hat die nun-
mehr fast zehn Jahre alte Psychiatrie-Reform in Rheinland-Pfalz erheblich zur
Aktivierung und Anerkennung der Arbeit von Selbsthilfe- und Angehdrigen-
gruppen sowohl auf der Landesebene als auch in den Kommunen beigetra-
gen. Mitglieder aus Gruppen, Initiativen und Vereinen sind in Arbeitskreisen
und Gremien vertreten, sprechen bei Veranstaltungen und Fachtagungen und
setzen vielerorts eigene Projekte um.

Besonderheiten der Psychiatrie in der Medizin

Die Psychiatrie stellt in der Medizin eine Fachrichtung dar, die eine besondere
Rolle einnimmt. Mehr noch als in somatischen Disziplinen steht das Gespréch
im Mittelpunkt von Diagnostik und Therapie. Ergédnzt wird das Gespréach hier-
bei durch Verhaltensbeobachtungen und den Versuch, Symptome zu erken-
nen, die Riickschliisse auf die Erlebensebene der Patientinnen und Patienten
zulassen.

Auch in der geschichtlichen Entwicklung zeigen sich Besonderheiten. So
wurden psychisch kranke Menschen lange Zeit in GroRkliniken »abgescho-
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beng, die sich haufig in geografischen Randlagen befanden. Dadurch kam es
zu einem Herausreil3en der Kranken aus ihrer gewohnten sozialen Umgebung
einerseits, sowie einem Entriicken der Psychiatrie aus dem gesellschaftlichen
Focus und Interesse andererseits. Nicht verwunderlich sind daraus resultie-
rendes gegenseitiges Misstrauen, Unverstandnis und Angste durch Unwis-
senheit.

Doch auch von Seiten vieler sogenannter Professioneller bestanden lange
Zeit Vorbehalte, die Kranken selbst und ihre ndhere Umgebung als Mdglich-
keit zu einer eigenen Entwicklung und Genesung zu begreifen. So verwundert
eswenig, dass sich oftmals in der psychiatrischen Arbeit tatige Menschen da-
mit schwer taten, in der Selbsthilfe von psychisch Kranken eine Chance oder
gar einen eigenstiandigen Versorgungsbereich zu sehen. Eine Ausnahme bil-
dete hier sicherlich die Suchtkrankenhilfe, in der seit langer Zeit Selbsthilfe
eine Selbstverstandlichkeit darstellt. Das Beispiel Rheinland-Pfalz zeigt, dass
auch in anderen Bereichen psychiatrischer Stérungen und Krankheiten viel in
Bewegung gekommen ist. Die Entwicklung geht dahin, dass sich die Selbst-
hilfe bei unterschiedlichen psychiatrischen Krankheitshildern zunehmend
etabliert.

Uberblick iiber psychiatrische Krankheitshilder

Beim Thema Chancen und Grenzen der psychiatrischen Selbsthilfe diirfte
haufig nicht bewusst sein, iber welche Bandbreite psychiatrischer Erkran-
kungen wir sprechen. Es folgt hier daher eine Ubersicht iiber psychiatrische
Krankheitsbilder, orientiert an der Internationalen Klassifikation psychischer
Storungen (ICD 10, Kapitel V (F)) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) (vgl.
Abbildung nachste Seite).

Bei Betrachtung der Vielfaltigkeit psychischer Erkrankungen kann nach unse-
rer Erfahrung im Vorfeld keine sichere Aussage dariiber gemacht werden, ob
bei einer bestimmten Erkrankung Selbsthilfe eine mehr oder weniger geeig-
nete Form der Hilfe darstellt. Vielmehr hdngt dies entscheidend von indivi-
duellen Faktoren und der Auspréagung der Erkrankung im Einzelfall ab. Auch
gibt es divergierende Anliegen und Interessen der Betroffenen- und Angehd-
rigen-Selbsthilfegruppen.

Fazit

Der vorliegende Beitrag kann nur einen kleinen Ausschnitt unserer Diskussio-
nen und Erfahrungen wiedergeben. AbschlieBend stellen wir die fiinf wichtig-
sten Thesen kurz vor:

Selbsthilfeunterstiitzung kann und darf kein »LiickenbiilSer« sein. Unstrittig ist,
dass Selbsthilfekontaktstellen nicht Defizite und Liicken der psychiatrischen
Versorgung auffangen kénnen und diirfen. Psychiatrische Notféalle und Krisen
bediirfen einer fachlichen Versorgung. Selbsthilfeberaterinnen und Selbsthil-
feberater berichten jedoch immer wieder von Anrufenden in Krisensituatio-
nen. Nach unserer Auffassung gilt es hier, im Vorfeld Kontakte zur gemeinde-
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Abbildung: Psychiatrische Stérungen und Erkrankungen

Erkrankung Beispiele ICD-10

Organische psychische Stérungen | Demenzen, sonstige psychische FO
Stdérungen aufgrund einer Funktions-
stérung des Gehirns oder korper-
licher Krankheiten

Psychische Verhaltensstérungen Stérungen durch stoffgebundene F1
durch psychotrope Substanzen Abhangigkeiten

Schizophrenie, schizotype und Schizophrenie, anhaltende wahn- F2
wahnhafte Stérungen hafte Stérungen, akute voriber-

gehende psychotische Stérungen

Affektive Stérungen Veranderung der Stimmung im F3
Sinne von Depression, Manie oder
bipolaren affektiven Stérungen

Neurotische-, Belastungs- und Phobien, Angststérungen, F 4
somatoforme Stérungen Zwangsstdrungen, Anpassungs-
stérungen wie z. B posttrauma-
tische Belastungsstérungen,
somatoforme Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit Ess-Stérungen, nichtorganische F5
korperlichen Stérungen Schlafstérungen, nichtorganische

sexuelle Funktionsstérungen
Personlichkeits- und Personlichkeitsstérungen, abnorme F6
Verhaltensstérungen Gewohnheiten und Stdérungen der

Impulskontrolle, Stérungen der
Sexualpraferenz

Intelligenzminderung Leichte bis schwerste Intelligenz- F7
minderungen

Entwicklungsstdrungen des Sprechens, der Sprache, F8
der motorischen Funktionen

Verhaltens und emotionale Hyperkinetische Stérungen, F9

Stérungen mit Beginn in der Stoérungen des Sozialverhaltens,

Kindheit / Jugend Tic-Stérungen

Quelle: WHO, Weltgesundheitsorganisation: ICD-10, Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen. 2. korr. Aufl., Bern 1993.

und wohnortnahen psychiatrischen Versorgung aufzunehmen und sich iiber
vorhandene Hilfsangebote zu informieren. Hier liegt die Aufgabe der Selbsthil-
fekontaktstellen in der Informationsvermittlung. Und sie sollte die Anliegen
psychisch kranker Menschen und der Psychiatrie-Selbsthilfegruppen durch
Offentlichkeits- und Lobbyarbeit unterstiitzen.

Eignung fiir Selbsthilfegruppen kann nicht aus der Art der psychischen Er-
krankung geschlossen werden. Wie bereits eingangs festgestellt wére es ver-
messen, die Selbsthilfefahigkeit von Menschen — mdglicherweise nach
Krankheitshildern — einzuschatzen. Die Erfahrungen in Neuwied zeigen, dass
es sicherlich psychiatrische Krankheiten gibt, zu denen sich Betroffene eher
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bekennen, beispielsweise Depressionen. Doch auch zu solchen psychiatri-
schen Erkrankungen, bei denen viele Fachleute bezweifeln, ob Selbsthilfe ein
geeigneter Weg ist — beispielsweise Borderline-Erkrankte — haben sich mitt-
lerweile erste Gruppen gegriindet.

Enger Erfahrungsaustausch zwischen Selbsthilfeunterstiitzung und psychia-
trischen Gruppen ist erforderlich. Ein regelmaRiger Kontakt- und Erfahrungs-
austausch mit den Gruppen ist eine Standardaufgabe der Selbsthilfekontakt-
stellenmitarbeiter/innen, er ist inshesondere bei psycho-sozialen und psychi-
atrischen Selbsthilfegruppen wichtig. Beispielsweise bei der Frage, ob die
Gruppen sich dazu in der Lage sehen, neue Mitglieder aufzunehmen.

Neben den betroffenen erkrankten Menschen bediirfen die Angehdrigen psy-
chisch Kranker besonderer Unterstiitzung. Die Erfahrungen im Landkreis Neu-
wied, aber auch im gesamten Rheinland-Pfalz zeigen, dass es vielen psy-
chisch erkrankten Menschen gelungen ist, sich in Selbsthilfe zu organisieren.
Wesentlich schwieriger gestaltet sich, inshesondere auf der kommunalen
Ebene, die Organisation und Gruppenarbeit von Angehdrigen.

Psychiatrie ist auch ein emotionales Thema. Wer die Zusammenarbeit mit psy-
chisch kranken Menschen und deren Angehdrigen intensivieren und in der
Unterstiitzung und Férderung psychiatrischer Selbsthilfe(gruppenarbeit) aktiv
werden will, sollte sich dariiber im klaren sein, dass es sich hierbei um ein T&-
tigkeitsfeld handelt, in dem bisweilen sehr emotional miteinander umgegan-
gen wird.

Schlusshemerkung: Selbsthilfe und Psychiatrie —
Kein Widerspruch !

Um Missverstdndnisse zu vermeiden: Wir sind der Auffassung, dass die Arbeit
und Aktivitditen von psychiatrischen Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen
wichtig sind und, gerade angesichts nach wie vor vorherrschender Vorurteile
gegeniiber psychisch kranken Menschen und ihren Angehdérigen, der Forde-
rung, Unterstiitzung und 6ffentlichen Anerkennung bediirfen.

Literatur:
Die Liste mit Literaturangaben kann bei den Autoren angefordert werden
(Kontakt: ulrichkettler@gmx.de).
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