rungen handelt. Die durch Corporate Citizenship er-
offneten Gestaltungsraume zu nutzen und offensiv
auf Unternehmen zuzugehen, wird somit zu einer
zentralen Aufgabe von freien Tragern der Sozialen
Arbeit. Wirtschaftssozialarbeiterinnen und -sozial-
arbeiter tarnen sich damit nicht als ,,moderne Bitt-
steller”, Sie sind vielmehr Akteure, die kommunale
und regionale Belange verantwortlich vor Augen ha-
ben, die es menschenfreundlich und perspektivisch
auszugestalten gilt. Konzeptionen zu entwerfen und
Kooperationsprojekte zu entwickeln, die hohen ethi-
schen Standards unabdinglich gentigen, wird eine
Anforderung sein. Kooperation heift vor allem aber
auch, keine diktierten Bedingungen anzunehmen,
sondern langfristige Projekte zu planen und zu reali-
sieren, die ausschlieBlich seridsen Interessen dienen.

Zuknftig wird auch in der Sozialen Arbeit mit noch
starkerem Wettbewerb als bisher zu rechnen sein.
Unabhangig davon, ob man diese Entwicklung fiir
gut befindet oder ablehnt, wird iiber den Wettbe-
werb auch entschieden werden, welche bisherigen
Organisationen weiterhin am Markt bestehen blei-
ben. Wirtschaftssozialarbeitern und -arbeiterinnen
wird dabei die verantwortliche Aufgabe zukommen,
mittels ihrer Kompetenzen zur Stabilisierung und
Kontinuitdt von Organisationen und Einrichtungen
entscheidend und langfristig beizutragen.
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Postmoderne Denkmuster und
psychosoziale Selbsthilfe
Gert Hellerich

Zusammenfassung

Der Autor setzt sich mit dem Wandel hin zu postmo-
dernen Denk- und Handlungsmustern auseinander,
insbesondere wie sie die Expertenkultur, das Den-
ken in Gegensatzen, Konzeptionen von Wahrheit,
die Sorge des Menschen um sich selbst und seine
Regulierungsfahigkeit betreffen. Die Untersuchung
ist bezogen auf die Analyse der Selbsthilfekultur im
psychosozialen Bereich. Es wird dargestellt, inwie-
fern gewisse Formen von Selbsthilfe postmoderne
Phénomene sichtbar machen. Ein wesentlicher Ge-
sichtspunkt ist auch deutlich zu machen, wie sich
professionell Helfende konstruktiv in die Postmo-
dernitat psychosozialer Selbsthilfe einbinden lassen.
Abstract

In this article the author shows the transformation
of modern to postmodern structures in the area of
psychosocial self-help culture. The changes are illus-
trated in regard to expert culture, dichotomous
thinking, conceptions of truth, the care of oneself,
and self-regulation. One essential aspect of the stu-
dy also deals with the question of how professio-
nals can be constructive parts of the postmodernity
of psychosocial self-help.

Schliisselworter

psychisch Kranker - Selbsthilfe - psychosozial -
Psychiater - Experte - Struktur - Analyse - Kritik

1. Einleitende Bemerkungen

Die Postmoderne ist eine Epoche der Auseinander-
setzung mit modernen Strukturen. Zu typisch mo-
dernen Darstellungsformen gehdren unter anderem
die Expertenkultur, das Denken in Gegensatzen
(Dualismus) und der Anspruch auf eine eindeutige
Wahrheit. Am Beispiel der psychosozialen Selbsthilfe
soll verdeutlicht werden, wie diese modernen Kon-
zeptionen in der Gegenwart fragwirdig werden und
sich neue Perspektiven auftun, die offener, relativer,
vielféltiger und selbstbezogener sind. Fiinf zentrale
postmoderne Aspekte sollen tragend fiir die Arbeit
sein. Erstens soll der Wandel des Expertenstatus,
zweitens der des Dualismus und drittens der der
Wahrheit im postmodernen Denken und Handeln
aufgezeigt werden. Es soll viertens der sich um sich
selbst sorgende und fiinftens der sich selbst regulie-
rende postmoderne Mensch in den Mittelpunkt ge-
riickt werden. Danach werden die postmodernen
Strukturen in psychosozialen Selbsthilfegruppen mit
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Hilfe einer Praxisrecherche erarbeitet. AbschlieBend
soll die Signifikanz der professionellen Hilfe zur
Selbsthilfe erortert werden.

2. Der Wandel von modernen

zu postmodernen Denkmustern

2.1 Zum Expertenstatus in der Selbsthilfe
Keiner hat wohl die Kritik an der modernen Experten-
herrschaft scharfer formuliert als /van Hllich. Er be-
zeichnet sie als eine der modernen ,, Fortschrittsmy-
then”(/llich 1983). Die Experten und Expertinnen sind
die , Achillesferse” (ebd., S.31) des modernen Indus-
trie- und Versorgungssystems und ,,sie propagieren
nicht nur, was gut ist, sondern sie bestimmen auch,
was richtig ist” (/llich u.a.1979, S.15). Sie definieren
das Wahre und das Gute wie auch das Abweichende
und Unverniinftige in der Gesellschaft, sie bestimmen,
wer zum Klienten und wer zum Patienten wird. Die-
se Experten bilden eine Art Uber-Ich-Kultur, haben
Machtbefugnisse und nehmen eine Monopolstellung
ein, stehen Uber den Biirgerinnen und Biirgern, und
ihr spezifisches Wissen ist verbindlich. Sie konstruie-
ren Probleme und geben Ldsungen vor. McKnight
(1979, S.52) formuliert es so: , Wir sind die Losung
Ihres Problems. Ihr habt keine Ahnung, was Eure
Probleme sind und wie man sie beseitigt. [hr konnt
das Problem und die Losung nicht begreifen.”

Der postmoderne Zeitgeist hat einen Wandel dieses
Expertenstatus mit sich gebracht, der von der Uber-
Ich- zu einer Ich-Kultur und von einem spezifischen,
monopolistischen Wissens- zu einem Erfahrungsex-
perten, von einem Experten iber andere zu einem
eigenen Experten fiihrt. Geislinger (1998) bezeich-
net den Wandel als den zum ,Experten in eigener
Sache.” Wahrend in der modernen psychosozialen
Versorgung wie auch in der Medizin der Mensch als
hilfloses, zu versorgendes Objekt der Expertinnen
und Experten betrachtet wird, werden die Betroffe-
nen im postmodernen Denken zu Experten und Ex-
pertinnen ihrer Erfahrung und ihrer Probleme (siehe
Gray 1999, der den kranken Menschen als Experten
seines Leidens betrachtet). Der medizinisch als psy-
chisch krank attestierte Mensch hat zum Beispiel den
Wahn schon seit Jahren, vielleicht seit Jahrzehnten
erfahren. Er kennt die Symptome, den Ablauf, die
Warnsignale, das Nitzliche und Detrimentale von In-
terventionen. In einer Selbsthilfegruppe kdnnen die
Erfahrungen zusammenlaufen, kann ein gegenseiti-
ger Austausch der Probleme erfolgen und gemein-
same Unterstiitzung gewahrt werden.

2.2 Zum dichotomen Denken in der Selbsthilfe
Die Moderne ist ein von Gegensatzlichkeit geprag-
tes Denken, das real existierende Widerspriiche wie
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Arbeitgebende und Arbeitnehmende, Reiche und
Arme, sozial Privilegierte und sozial Unterprivile-
gierte und viele andere Gegensétze widerspiegelt.
Auf der Versorgungsebene handelt es sich, wie be-
reits oben diskutiert, um den Gegensatz zwischen
Expertinnen und Experten und Laien, Handelnden
und Behandelten, den Gesunden und den Kranken,
den Normalen und den Abweichenden. Eindeutige
Grenzen werden im Denken der Moderne gezogen.
Dadurch engt es sich selbst ein. Ein Begriff kann nur
so und nicht anders sein. Entweder der Mensch ist
Experte oder Laie, gesund oder krank, verniinftig
oder unverniinftig.

Dieses Denken wird in der Postmoderne in Frage ge-
stellt, indem die Gegensatze aufgebrochen und da-
mit entscharft werden. Es bleiben die Unterschiede,
es bleibt das Denken in Differenzen, was wiederum
eine Vielheit und Vielfalt ermdglicht. Deleuze und
Foucault (1977, S. 43) sprechen vom ,Denken des
Vielfaltigen, der gestreuten und nomadischen Viel-
faltigkeit. Der Mensch wandert zwischen den in der
Moderne als Gegensatze konzipierten Polen. Er ist
durch Gradunterschiede innerhalb eines vielfaltigen
Spektrums zwischen den Polen anzusiedeln. Statt
eines Denkens in Widerspriichen werden zum Bei-
spiel in der Gesundheitsforschung (siehe den Salu-
togenesebegriff von Antonowsky 1997). Krankheit
und Gesundheit in einem Kontinuum wahrgenom-
men. Danach gibt es keinen absolut gesunden oder
absolut kranken Menschen. Jeder verkorpert sowohl
kranke als auch gesunde Anteile in sich. In psycho-
sozialen Selbsthilfegruppen kann immer wieder be-
obachtet werden, wie die unterschiedlichen Grade
von Gesundheit und Krankheit, von stabilem und
weniger stabilem, nicht selten instabilem Verhalten
sich kreuzen und die Gesiinderen die weniger Ge-
stinderen ermutigen, stimulieren und stabilisieren
konnen (siehe die psychosoziale Selbsthilfegruppe
.Nachtschwarmer”, Hellerich 2003).

2.3 Erkenntnis und Wissen in der Selbsthilfe
Wahrend die Moderne noch von einer gewissen Ob-
jektivitat und Universalitdt in Erkenntnisprozessen
ausgeht, wird nunmehr im postmodernen Denken
die Realitat als Konstruktion von Menschen inner-
halb eines kulturellen, sozial- und lebensgeschicht-
lichen Rahmens betrachtet. Daher ist Wahrheit etwas
Kontingentes. Sie braucht nicht notwendigerweise
s0 zu sein, wie sie konstruiert wird. Sie kdnnte auch
ganz anders sein (Rorty 1989). Das betrifft auch die
medizinisch/psychiatrische Sichtweise von Krank-
heit. Warum sollen die in der ICD 10 oder im DSM IV
von Psychiatern konstruierten Krankheitsbilder die
wahren sein? Kdnnen Patientinnen und Patienten
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der Psychiatrie in Folge ihrer jahrelangen Erfahrun-
gen vielleicht nicht ein situationsgetreueres Bild vom
Wahnsinn und von der Psychose entwerfen? Die anti-
psychiatrische Bewegung geht von dieser These aus
(Lehmann 2001).

Selbsthilfegruppen sind im Vergleich zu den bereits
formal und strukturell festgelegten Versorgungssys-
temen offene Kreislaufe, denen vielfaltige Konstruk-
tionen zu Grunde liegen. Es geht oft darum, Konsens-
fahigkeit zu erreichen, was nicht selten ein langwie-
riges Aushandeln beinhaltet, denn es gibt nicht die
einzig wahre Position. Nach Feyerabend ist diese er-
kenntnistheoretische und -praktische Offenheit ein
demokratischer Relativismus, nach dem ein wesentli-
cher, die menschliche Entwicklung férdernder Grund-
satz der ist, dass alles denkbar und méglich ist, , any-
thing goes”, und keine Selbstkonstruktion von vorn
herein als sinnlos betrachtet werden kann (Feyer-
abend 1976, S. 45).

2.4 Der Wandel von der Fremd- zur Selbstsorge
War die moderne Expertenkultur dadurch gepragt,
dass Dienstleistende etwas fiir die Menschen taten
und die Fremdsorge die Eigensorge Uberlagerte, so
ist nunmehr das Zeitalter der Selbstsorge angebro-
chen. Bereits Heidegger (1986) bezieht sich in den
zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts auf die
Sorge als das wesentliche Element des menschlichen
Daseins. Foucault (1986) analysiert die Selbstsorge
als zentrale existenziale Kategorie, die er bereits bei
den alten Griechen vorfindet.

Nach Foucault ist Selbstsorge eine Praktik, unsere
eigene moralische Subjektivitdt ist zumeist in diesen
Praktiken verwurzelt. Der Mensch wacht auf, lehnt
das ab, was er jahrelang als Objekt der Versorgung
akzeptierte, entwickelt eine Erkenntnis (iber sich
selbst, kiimmert sich um sich selbst und um die ande-
ren und will seinen eigenen Weg erschlieBen (Fou-
cault 1996). Das Selbst ist nicht gegeben, sondern
der Mensch muss sich in der Auseinandersetzung
mit seiner Welt sténdig schaffen. Diese selbstbeziig-
liche Erfahrung der Menschen in Form der Selbstbe-
zogenheit und Selbstbestimmung konnen wir bei vie-
len Selbsthilfegruppen feststellen, die das Ziel verfol-
gen, etwas aufzubauen, das nicht durch die moder-
nen Machtstrukturen gesteuert wird, sondern das
sie selbst entworfen haben.

2.5 Der Wandel von der Fremd-

zur Selbstregulierung

Nach postmodernen Perspektiven nimmt der Wider-
stand gegen fremde Eingriffe zu. Der Mensch will
nicht langer als Objekt in den Versorgungseinrichtun-
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gen zirkulieren und von auBen programmiert werden.
Er will sich aus sich selbst heraus entwickeln und
entfalten, entsprechend seinen Bediirfnissen und
Vorstellungen. Maturana und Varela haben diesem
selbstregulierendem Denken entsprechend den Be-
griff Autopoiese entwickelt, den Luhmann in die
Systemtheorie (ibertrug.

In der Selbsthilfepraxis wird deutlich, wie sehr sich
zum Beispiel Psychiatrie-Erfahrene mit sich selbst
und ihrem Leben beschéftigen. Sie arbeiten an sich,
um sich selbst unter Kontrolle zu haben. Sie sind
bestrebt, ihre volle Souveranitat tber sich wieder-
herzustellen (Foucault 1986, S. 305). Sie wollen es
vermeiden, erneut in die klinische Psychiatrie zu ge-
langen. Sie versuchen bei auftretenden Problemen
und Krisen, sich immer wieder selbst in den Griff zu
bekommen und ihre Risiken abzubauen. Professio-
nelle Unterstiitzung dieser selbstregulierenden Ver-
suche kann sehr sinnvoll sein, denn Selbsthilfe stoBt
nicht selten an ihre Grenzen. Sie kann nicht alles
tun und bewaltigen.

3. Postmoderne Haltungen, Initiativen

und Praktiken in psychosozialen Selbsthilfe-
gruppen

3.1 Haltungen

Wie auf der kulturellen Ebene fortgeschrittener In-
dustriegesellschaften die Postmoderne ein Zeitalter
der Auseinandersetzung mit modernen Strukturen
ist, so setzt sich auch auf der individuellen Ebene
der Mensch mit seinen alltagsweltlichen Lebensver-
haltnissen auseinander. Im Hinblick auf die Psychia-
trie-Erfahrenen heiBt das, dass sie sich nicht langer
den modernen klinischen Strukturen und der Exper-
tenmacht unterwerfen und sich ihren Lebensweg
diktieren lassen, sondern dass sie sich mehr und
mehr um sich selbst sorgen und etwas Bestimmtes
aus sich machen wollen. Sie wollen eine neue Iden-
titat aufbauen, denn von ihrer alten sind auf Grund
der sich tiber Jahre hinweg erstreckenden klinischen
Sozialisation nur noch Bruchstiicke brig geblieben.

Zumeist kann jedoch diese Identitat nicht (iber den
in der Gesellschaft gangigen Weg der Arbeit gebil-
det werden, da die Giberwiegende Mehrheit der Psy-
chiatrie-Erfahrenen keiner Erwerbsarbeit nachgeht.
So muss Identitat auf andere Weise hergestellt wer-
den. Sinnvolle Tatigkeiten in Selbsthilfegruppen
konnen hier einen eventuellen Ausgleich schaffen,
denn sie kénnen auBerhalb der auf Erwerbsarbeit
fokussierten kapitalistischen Verwertungslogik das
Leben erfiillen (Bango 2001, S. 26 f.) und gewisse
Selbstverwirklichung in Bereichen von Kunst, Nach-
barschaftshilfe und in sozialen Netzwerken (ebd.,

Soziale Arbeit 7.2005

1P 21673.217.60,



https://doi.org/10.5771%2F0490-1606-2005-7-258

S.130) wie auch Selbsthilfegruppen erreichen. Ein
Psychiatrie-Erfahrener bekam zum Beispiel durch
Kochdienste in der Selbsthilfegruppe , Nachtschwar-
mer” Anerkennung, was wiederum sein Selbstbild
starkte, und eine Frau, die mehrere Klinikaufenthalte
hinter sich hatte, fand eine Selbstaufwertung in einer
Gesprachsgruppe, in der sie sich frei und ungezwun-
gen einbringen konnte, im Gegensatz zu der in der
Klinik ihrer Meinung nach vorherrschenden Mono-
logisierung der Arzte.

Eine Auseinandersetzung mit modernen Strukturen
kann nur erfolgen, wenn die betreffenden Personen
Zeit zur Verfligung haben, die es ihnen erméglicht,
uiber sich und ihre Welt nachzudenken. Reflektion ist
ein postmodernes Zeichen (Giddens 1991) in einer
modernen, schnelllebigen Welt, in der die modernen
Strukturen immer engere Zeitgrenzen setzen und
daher keiner mehr Zeit fiir sich selbst und andere
Menschen zu haben scheint. Nicht so die von der
Arbeit freigesetzten Psychiatrie-Erfahrenen. Sie ha-
ben viel Zeit, um Uber ihre Vergangenheit, was ihnen
widerfahren ist sowie tber die Zukunft und was aus
ihnen werden wird nachzudenken. Reflektion fiihrt
dazu, sich Gedanken Uber sich und seine Méglich-
keiten zu machen und dadurch auch die iiber Jahre
hinweg erfolgende Hilflosigkeit zu iberwinden. Die
Psychiatrie-Erfahrenen missen sich losldsen von dem
ihnen zugeschriebenen Defizit , Krankheit”, das nicht
selten mit Unzulanglichkeit und Unvermdgen asso-
ziiert wird und ihnen so den Weg zu den eigenen
Ressourcen verbaut. Sie missen wieder in Beriih-
rung kommen mit ihren eigenen Fahigkeiten und
diese, wo immer maéglich, zur Entfaltung bringen.

Foucault bestarkt diesen Gedanken am Ende seines
Buches ,Wahnsinn und Gesellschaft” (1964), wenn
er, nachdem er die Medizinierung oder Psychiatrisie-
rung bestimmten abweichenden Verhaltens, das heift
die Pathologisierung durch Psychiaterinnen und Psy-
chiater explizierte, im letzten Kapitel auch auf die
kreative, kiinstlerische Maglichkeit des Wahnsinns
eingeht. So betrachtete er Nietzsche als einen krea-
tiven Wahnsinnigen, aber nicht als einen Kranken.
Die Uberfiille des Lebens trieb in ihm die Vision vor-
an. Ahnliches sieht Porter (1987), der in der psycho-
sozialen Abweichung nebst den krankhaften Elemen-
ten immer wieder etwas Wahres, Lustvolles und
Kreatives wahrnimmt. Auch in den sehr verbreiteten
Psychoseseminaren manifestiert sich immer wieder
die Erfahrung des kreativen Wahns.

Ein wesentliches Element postmoderner Beziehungs-
strukturen ist es, im Gegensatz zur modernen Hierar-
chie auf der einen und Vereinzelung auf der anderen
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Seite eine gewisse Okologie des Sozialen herzustel-
len. Wenn man die Beschreibungen des Ethnologen
Levi-Strauss iiber Naturvolker liest, wie beispiels-
weise Uber die Indianer, die sich nachts in der Ge-
meinschaft gegenseitig warmen, so kénnen diese
Erfahrungen symbolisch in gewissem MaBe auf
Selbsthilfegruppen tbertragen werden. Denn auch
hier streben Menschen eine Gemeinschaft an, die
sowohl die Hierarchie als auch die von Psychiatrie-
Erfahrenen erlebte Kalte und Gleichgiiltigkeit der
Moderne im Zusammensein {iberwindet. Die neuen
sozialen Raume sollen den Psychiatrie-Erfahrenen
die Mdglichkeit geben, verhartete Normen, wie sie
in der Klinik vorzufinden sind, aufzubrechen und den
Wahnsinn innerhalb bestimmter Grenzen zuzulassen.

3.2 Initiativen

Schon bei den Initiativen von Selbsthilfegruppen
manifestiert sich die Sorge um sich, die Sorge der
Menschen um ihre Zukunft, deren Sorge dariiber, ihr
Leben lang von professionell Versorgenden, von Me-
dikamenten und von der Klinik abhangig zu sein. So
hatten zum Beispiel die ,Nachtschwérmer“- eine
psychosoziale Selbsthilfegruppe in Bremen— deren
Mitglieder jahrelang erfuhren, wie sie immer wieder
riickfallig wurden und klinisch behandelt werden
mussten, sich vorgenommen, aus ihrer hinnehmen-
den, passiven Haltung herauszutreten und ein so-
ziales Selbsthilfenetz aufzubauen (Hellerich 2003).
Der Willg, sich selbst zu regulieren und sich dabei
gegenseitig zu unterstiitzen, war groB. Sie hatten
die Idee eines Selbsthilfeprojektes und sie glaubten
an ihre Fahigkeiten und Ressourcen, dieses zu ver-
wirklichen. Sie sahen sich als Expertinnen und Exper-
ten schizophrener oder psychotischer Erfahrungen.

Auch psychosoziale Selbsthilfegruppen wie die ,Ir-
renoffensive” (Stdckle 1983) waren von der Idee ge-
pragt, dass sie sich selbst regulieren wollten, nach-
dem sie lange Zeit in psychiatrischen Abhangig-
keitsverhaltnissen eingebunden waren, in denen sie
medizinische Diagnose- und Behandlungsschemata
auferlegt bekamen, ohne dass sie selbst ihre Mdg-
lichkeiten und Ressourcen erforschen konnten. Das
Motto der ,Irrenoffensive” war: ,Wir brauchen keine
Psychiatrien”. Diese Konzeption ist sinnvoll, wenn
man die jahrelangen Erfahrungen in der klinischen
Psychiatrie zu Grunde legt, die als Bevormundung
und Ausgeliefertsein beurteilt wurde. Es stellt sich
jedoch die Frage, ob alle Professionellen angesichts
der von Betroffenen gemachten Erfahrungen mit der
klinischen Psychiatrie abgelehnt werden sollten.
Selbst das ,Weglaufhaus”in Berlin, das von einigen
friiheren Mitgliedern der , Irrenoffensive” mitgegriin-
det worden ist, sieht Professionelle als niitzlich, wenn
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sie sich auf die Psychiatrie-Erfahrenen einlassen kon-
nen und jegliche Psychiatrisierung, Hierarchie und
Bevormundung ablehnen.

3.3 Praxis

In der Praxis sind die Mitglieder der Selbsthilfegrup-
pen auf sich selbst gestellt. Sie miissen sich selbst
definieren, auch neu definieren, sie kdnnen sich nicht
langer damit zufrieden geben, von professioneller
Seite als Klientel, das versorgt werden muss, festge-
legt zu werden. Sie miissen die Rehabilitation in ihre
eigenen Hande nehmen. Wollen sie nicht langer Ver-
sorgungsobjekte der Experten und Expertinnen sein,
beabsichtigen sie, sich loszureiBen von den vorherr-
schenden Macht- und Wissenssystemen, dann wer-
den sie dazu aufgefordert, sich selbst als Machtfaktor
(in Form von Interpretations- und Gestaltungsmacht)
zu erkennen. Es ist eine Art von Selbstempowerment
(im Hinblick auf Empowerment in Selbsthilfegruppen
siehe Chamberlin 1993, S.300 ff.). Die Teilnehmenden
verspiiren Macht in sich, etwas mit anderen zusam-
men hervorzubringen. Es entsteht eine autopoieti-
sche Interaktion.

Empowerment ist die eine Saule der Selbsthilfe, Sa-
lutogenese die andere. Nachdem die Teilnehmenden
ihre eigene Macht zuriickerobert haben, geht es nun
darum, auch ihre Fahigkeiten wieder wachzurufen.
Sie sind davon iiberzeugt, dass sie in der Welt, in der
sie leben und in der sie Probleme und Krisen erfah-
ren haben, ein Koharenzgefiihl (Antonowsky 1997)
entwickeln kdnnen, wodurch sie sie zu verstehen und
unter Kontrolle zu bringen sowie in ihr einen gewis-
sen Sinn zu erschlieBen in der Lage sind.

Wenn den Selbsthilfegruppen ein Perspektivismus zu
Grunde gelegt wird, der von der Pramisse ausgeht,
dass es keine absolute Wahrheit mehr gibt, sondern
alle Erkenntnispositionen gleichberechtigt nebenein-
ander stehen, dann konnen alle Teilnehmenden sich
einbringen und fiir ihren Standpunkt argumentieren.
Hier ist es angebracht, viele Diskussionen iiber bevor-
stehende Entscheidungen zu fiihren, méglichst zahl-
reiche (Voll)Versammlungen abzuhalten, fiir einen
regen Austausch unter den Betroffenen zu sorgen,
was bei den ,Nachtschwarmern” in Bremen (Hellerich
2003) oder im ,Weglaufhaus” in Berlin (Kempker;
Wehde 1998) der Fall ist. ,Jedem Menschen nach sei-
nen Fahigkeiten” lautet das Prinzip. Im ,Weglauf-
haus” arbeiten die Professionellen antipsychiatrisch
im Gegensatz zu den auf Nicht-Psychiatrie ausge-
richteten ,Nachtschwarmern” was heiBen soll, dass
in dieser Selbsthilfegruppe die Psychiatrie nicht the-
matisiert wird. Die Professionellen lehnen den Krank-
heits- und den Therapiebegriff der Psychiatrie ab.
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Sich im ,Weglaufhaus”aufzuhalten ist mit einer stan-
digen Aufforderung der Auseinandersetzung mit der
Psychiatrie verbunden. Allmahlich sollen sich die Be-
wohner und Bewohnerinnen des ,Weglaufhauses”
von der psychiatrischen Logik l6sen und den Blick
auf die eigenen Ressourcen und Fahigkeiten, auf ih-
re gesunden Teile richten und sich an der Selbstor-
ganisation beteiligen.

Auch die professionell gesteuerten Selbsthilfegrup-
pen sind dahin gehend ausgerichtet, dass die in der
klinischen Sozialisation erlernte Hilflosigkeit tiber-
wunden werden soll und die psychiatrieerfahrenen
Mitglieder lernen sich selbst zu regulieren. Es wird
auf Autopoiese gedrangt. Statt des modernen un-
o6kologischen ,Machens fiir den anderen” wird ver-
sucht, die Betroffenen selbst handeln zu lassen. Bei
der ,Soteria”in Kalifornien wurde zum Beispiel, nach-
dem die Psychose abgeklungen war, was meistens
nur einige Tage dauerte, wahrenddessen die Psychia-
trie-Erfahrenen {iberwacht und versorgt werden
mussten, die Phase der Aktivierung bestimmend fiir
das weitere Geschehen in dieser Einrichtung. Es wur-
de erwartet, dass die Psychiatrie-Erfahrenen bald
wieder ihre Fahigkeiten und Ressourcen freisetzen
konnten. Dabei unterstiitzten die Professionellen den
Selbsthilfeprozess der Betroffenen (Mosher; Hendrix
1994). Auch Selbsthilfeprojekte wie das , Biotop Mos-
bach”in Heidelberg, das , Selbsthilfezentrum”in
Minchen und die , Briicke” in Neumiinster bauen auf
die selbst regulierenden Fahigkeiten der Psychiatrie-
Erfahrenen. Die moderne Gegensatzlichkeit zwischen
Professionellen und Betroffenen wird iiberwunden.
Die gesunden Anteile der Menschen werden in den
Vordergrund geriickt.

4. Professioneller Wandel: Hilfe zur Selbsthilfe
Auf der Versorgungsebene wird der Begriff der Ex-
pertenherrschaft mehr und mehr infrage gestellt. Es
bringt wenig, etwas fiir die Patientinnen und Patien-
ten zu tun, was sie eigentlich selbst machen kénn-
ten und sollten. Bei dieser Art der Versorgung kommt
es zu einer unndtigen Subjekt-Objekt-Vergegensatz-
lichung zwischen den handelnden Expertinnen und
Experten und der Klientel, die behandelt wird, den
Aktiven und den Passiven. Das behindert oder ver-
z6gert den Rehabilitationsprozess, weil oft die Be-
reitschaft der Betroffenen fehlt, den Genesungspro-
zess selbst tatkraftig zu unterstiitzen. Professionelle,
wollen sie Erfolg in ihrer Rehabilitationsarbeit haben,
mussen auf die Selbsthilfetdtigkeiten der Betroffe-
nen bauen. Ein wesentliches Selbsthilfetétigkeiten
forderndes Element ist die Selbstsorge. Sie sollte das
Verbindende zwischen den verschiedenen wissen-
schaftlichen, professionellen Ansatzen sein.
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.Die Annahmen {iber das Selbstsorgerische beim
Helfen" konnen duBerst , produktiv und konstruktiv”
(Brentrup 2002) sein, denn sie kdnnen es ermdgli-
chen, dass die Selbsthefahigung forciert wird. , Selbst-
befahigung fordern” (Knuf; Seibert 2000) sollte da-
her das Prinzip professionellen Denkens und Han-
delns lauten, wobei jedem Professionellen klar sein
sollte, dass Selbstbefahigung nur von den Betroffe-
nen selbst ausgehen kann. Die Professionellen kén-
nen dabei anregend und verstarkend wirken.

Es ist wahrscheinlich auch nichts dagegen einzuwen-
den, wenn Professionelle Selbsthilfegruppen zusam-
men mit Betroffenen initiieren, sollten bestimmte
Betroffene aus Griinden fehlender Organisations-
mentalitat oder voriibergehender psychotischer Be-
eintrachtigungen dazu nicht in der Lage sein. Die von
Professionellen in den siebziger Jahren des letzten
Jahrhunderts initiierte , Soteria” in Kalifornien, wie
bereits oben kurz angedeutet, ist in zweifacher Hin-
sicht ein gutes Beispiel fiir die professionelle Macht
der Gestaltung eines neuen Projektes, das im Inte-
resse der Betroffenen ist, welches diese jedoch auf
sich gestellt wegen fehlender organisatorischer und
finanzieller Griinde nicht hatten verwirklichen kon-
nen. AuBerdem ist der Grundsatz professionellen
Handelns der, dass den Betroffenen Hilfe nur solange
gewahrt wird, bis sie sich wieder selbst helfen kon-
nen. Ein Ausnahmezustand, der es den Betroffenen
nicht ermoglicht, selbst tatig zu sein, tritt zum Bei-
spiel bei schweren Psychosen ein, wenn die Hand-
lungsfahigkeit stark eingeschrankt ist. Danach wer-
den die Selbsthilfetatigkeiten und Aktivierungen
wieder intensiv gefordert und von den Betroffenen
entsprechend wahrgenommen.

Der professionelle Wandel zeigt sich in der Transfor-
mation von der modernen expertenorientierten und
steuerbaren Versorgung, quasi einer Behandlung von
oben, hin zu einer postmodernen Hilfe zur Selbst-
hilfe, die unterstiitzend und verstarkend bei den Ver-
suchen der Betroffenen wirkt, sich selbst zu rehabi-
litieren. Die Betroffenen werden als Experten und
Expertinnen sowie als Partnerinnen und Partner be-
trachtet, die sich zumeist selbst regulieren kénnen
und auch die dazu notwendigen Ressourcen zur Ver-
fligung haben, sich selbst zu helfen. Gegenwaértig
sprechen einige Professionelle bereits von einer Ex-
pertenpartnerschaft zwischen Professionellen und
Betroffenen. Etwas fiir die Betroffenen zu machen,
muss eine Ausnahme sein und bleiben, wie die So-
teria das anschaulich vor Augen gefiihrt hat.

In von Betroffenen selbst initiierten Selbsthilfegrup-
pen fallt diese Ausnahmeerscheinung weg und Pro-
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fessionelle nehmen dann eher, wie das bei den
.Nachtschwarmern” deutlich ist (Hellerich 2003),
eine Auxiliarrolle ein. Die Betroffenen geben ent-
weder den Professionellen vor, wie sie in die Gruppe
eingebunden werden sollen, oder die Professionel-
len bringen Vorschlage ein, auf die sich die Betrof-
fenen einlassen, das heiBt sie entweder ablehnen
oder akzeptieren kénnen. Dadurch wird die Fremd-
bestimmung durch Professionelle stark beschnitten
und die jeweiligen Entfaltungsmaoglichkeiten oder
autopoietische Interaktionen in Gruppen kénnen
wirksam werden.

In einer von Betroffenen initiierten und entwickelten
Selbsthilfegruppe bleibt Autopoiese das oberste Prin-
zip. Die Betroffenen sollen sich so weit wie moglich
sich selbst regulieren und steuern. Professionelle
kénnen dabei unterstiitzen. Sie kénnen AnstdBe zur
Stabilisierung der Gruppe und ihrer weiteren Ent-
wicklung geben. lhre Auxiliarfunktion besteht haupt-
sachlich darin, Probleme und Krisen, falls sie von
den Betroffenen nicht adaquat gemeistert werden
konnen, aufzufangen und mit den Betroffenen zu-
sammen Wege zur Bewaltigung zu finden.

Ein Problem besteht auch darin, dass die Professio-
nellen meinen, es miisse in bestimmter Weise ge-
handelt werden und alles andere sei Unsinn. Diese
als erkenntnistheoretisch absolutistisch zu bezeich-
nende Haltung fihrt leicht zu Unstimmigkeiten mit
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Gruppe
und schlieBlich zu Vergegensatzlichungen und hie-
rarchischen Beziehungen. Zweifelsohne missen die
Professionellen ihr Wissen einbringen — aber nur als
einen mdglichen Vorschlag und nicht als die einzige
sinnvolle These. Die Professionellen, die normenfle-
xibel sind und bei sich selbst Abweichungen zulassen
konnen, kommen bei den Psychiatrie-Erfahrenen
besser an als véllig normierte Dienstleistende.

AuBerdem sollten sich die Professionellen nicht als
die psychosozial Gesiindesten gegeniiber den Kran-
ken darstellen. Schon wahrend ihres Krankenhaus-
aufenthaltes war es fiir Psychiatrie-Erfahrene eine
schreckliche Erfahrung, immer wieder héren zu miis-
sen, dass sich das Klinikpersonal als absoluten Ge-
gensatz zu den Kranken gebardete, was laut eines
die ,Nachtschwarmer” besuchenden Psychiatrie-Er-
fahrenen so zum Ausdruck kam: , Ihr seid krank und
wir sind die Gesunden. Ihr seid ganz anders als wir.
Wir haben nichts Gemeinsames.”

Die haufigste Form der beispielsweise in der Selbst-
hilfegruppe ,Nachtschwarmer” auftretenden Verge-
gensatzlichung hat ihren Ursprung in monetaren
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Fragen. Die Professionellen bekommen Geld fiir ihre
Tatigkeiten, die ehrenamtlichen Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen gehen zumeist leer aus, obwohl sie
héufig genau so viele Stunden diverser Tatigkeiten
investieren wie die Professionellen. Ironischerweise
miissen die Ehrenamtlichen noch oft die Gehalter
der Professionellen abrechnen. Diese Gegensatze
fihren zu Spannungen und missen irgendwie Gber-
wunden werden, sei es, dass die Professionellen Teile
ihres Einkommens abgeben oder dass Mittel fiir die
Ehrenamtlichen eingeworben werden. Kritiker und
Kritikerinnen sind der Meinung, dass dadurch der Be-
griff des Ehrenamtlichen aufgegeben werden wiirde.
Wenn die Betroffenen in Selbsthilfegruppen der Mit-
telschicht angehdren, mag diese Kritik zutreffend
sein, doch bei den ,Nachtschwarmern®, die meist
Sozialhilfe beziehen und jeder Cent zahlt, muss der
Diskurs des Ehrenamtlichen anders gefiihrt werden.

Wenn man die Tatigkeit der Ehrenamtlichen in psy-
chosozialen Selbsthilfegruppen als solche betrachtet,
so fallt auf, dass im Vergleich zur modernen kapita-
listischen Verwertungslogik der hierarchischen und
entfremdenden Strukturen eine neue, postmoderne
Art der Tatigkeiten zu verzeichnen ist. Die in Selbst-
hilfegruppen eingebrachten Tatigkeiten sind sinnvoll,
sind freiwilliger Natur und bereiten Freude. Die Eh-
renamtlichen , wollen nach eigener Disposition ar-
beiten, und sie beanspruchen einen Spielraum fiir
eigene Definitionen”(Czytrich 1997, S. 49). In einer
Zeit struktureller Arbeitslosigkeit finden die sich zu-
meist iber Erwerbsarbeit definierenden Menschen
nicht selten in Selbsthilfegruppen neue interessante
Tatigkeiten. Diese ermdglichen es ihnen, durch die
dort erfahrene Selbstaufwertung eine Identitat au-
Berhalb des kapitalistischen Marktes aufzubauen
statt resigniert und hoffnungslos der Zukunft entge-
genzuschauen.

5. Schlussbemerkung

Die obigen Diskurse haben den Wandel von moder-
nen Denkmustern hin zu postmodernen aufgezeigt.
Einige Kritiker und Kritikerinnen des modernen Ver-
sorgungssystems sind sogar geneigt, von einem
Paradigmenwechsel zu sprechen, denn es findet ein
einschneidender Wandel im Expertenstatus, in Fra-
gen der Erkenntnis, im Bereich der Sorge und der
Regulierungspraktik statt. Dieser Wandel kann zu
mehr Flexibilitat, Vielfaltigkeit und Diversifizierung
fihren. Neue Experimente und Lernprozesse konnen
entstehen. Nicht nur Betroffene erfreuen sich in die-
sem postmodernen Kontext neuen Lebens und er-
fahren Freude, auch Professionellen macht diese Art
der Hilfe zur Selbsthilfe SpaB, was zu einer positiv
wirkenden Arbeitshaltung beitragen kann. Hiermit
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kann auch das haufig zu beobachtende Burn-out-
Syndrom tberwunden werden.
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