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Aus dem Verstandnis psychischer Erkrankungen als Teil des Lebenswegs werden Anforderungen an eine zeitgemaRe
Gemeindepsychiatrie entwickelt. Im Kern steht dabei die Bemiihung der Begleitenden um Aufbau und Gestaltung
einer Beziehung mit dem Ziel der Unterstiitzung bei der Rekonstruktion des inneren Selbstbildes und der Foérderung
von Selbstwirksamkeit. Viel lasst sich dabei aus der Recovery-Bewegung lernen.

In den vergangenen Jahrzehnten wur-
den viel Geld und Energie in ein vertief-
tes korpermedizinisches Verstindnis
psychischer Krankheiten investiert. Die
Hoffnung, dass damit eine medizinisch-
neurobiologische Grundlegung der Psy-
chiatrie gelingt, hat sich allerdings nicht
erfiillt. In der Humangenetik hat sich
gezeigt, dass die Suche nach eindeuti-
gen Markern im menschlichen Genom
zu einfach gedacht war. Und die bildge-
benden Verfahren der neurobiologischen
Forschung haben in erster Linie einen
Einblick gegeben in die weitreichende
neuronale Plastizitdt als grundlegen-
des Organisationsprinzip des Gehirns.
Stattdessen fithren uns die Forschungs-
ergebnisse zu einem differenzierteren
Verstindnis von dem, was wir schon
lange vieldeutig als »bio-psycho-sozial«
bezeichnet haben. Sie lassen uns immer
besser verstehen, wie genetische und
neurophysiologische Grundlagen von
Anfang an zusammenwirken mit Person
und Umwelt.

Das Gehirn — ein Beziehungsorgan

Es besteht keine linear-kausale, sondern
eine zirkuldre Beziehung zwischen neuro-
physiologischer und Erlebensebene: Wie
die organischen Gegebenheiten die Ent-
wicklung der Person mitbestimmen, so
beeinflussen auch Denken, Gefiihle und
Beziehungs- und Umwelterfahrungen ih-
rerseits die organische Ebene. Aktuell be-
obachtbare neurophysiologische Struktu-
ren und kognitive Kapazitdten sind keine
Grundausstattung, sondern Status quo
eines interaktiven Prozesses. Der Psychia-
ter Thomas Fuchs spricht davon, dass sich
Erfahrungen »in den neuronalen Struk-
turen und Dispositionen des Gehirns se-
dimentieren« (2023, S. 95). Erlebtes kann
sozusagen biologische Narben hinterlas-
sen. In der Konsequenz bezeichnet Fuchs
das menschliche Gehirn als »Beziehungs-

organ«. Entsprechend entwickelt sich
eine psychische Erkrankung in Beziehun-
gen, beeinflusst Beziehungen und wird
von Beziehungen beeinflusst/verdndert.
Gerade mit Blick auf neurobiologische
Erkenntnisse schreibt Fuchs: »Erleben
und die Beziehungen eines psychisch
Kranken sind der Kern seiner Krankheit.«
(Fuchs 2023, S. 185)

So verstanden, ist der Weg in die psy-
chische Erkrankung keine genetische
Vorbestimmung, sondern ein Lebensweg.
Psychische Erkrankungen sind Teil der
Biografie: Die Biografie prigt die Entwick-
lung der Krankheit. Das Leben mit psy-
chiatrischer Symptomatik préigt die per-
sonliche Entwicklung. Die Inhalte einer
Psychose, einer schweren Depression sind
nicht nur Krankheitsgeschichte, sondern
immer auch Teil der Lebensgeschichte.
Wir begegnen Klient:innen am vorlaufi-
gen Endpunkt eines dynamischen per-
sonlichen Wegs.

Das spiegelt sich auch in der Erfahrung,
dass Psychosen, Personlichkeitsstérungen
oder Depressionen immer wieder in Ver-
bindung mit persoénlichen biografischen
Wendepunkten oder grundmenschlichen
Aufgaben wie Entwicklung von Identitét,
sozialem Selbst, Autonomie und famili-
drer Ablésung stehen. Und frithe Trau-
matisierungen spielen - wie man heute
weif3 - in vielen Fallen unterschiedlicher
Diagnosen eine wichtige Rolle.

Identitat und Sinn als Kernthemen
des Krank- und Gesundwerdens

»Menschen miissen im Unterschied zu
anderen Lebewesen um ihr Selbstver-
standnis/-gefiihl ringen. Es gehoért zu un-
seren Moglichkeiten, an uns zu zweifeln
und dabei auch zu verzweifeln, tiber uns
hinaus zu denken und uns dabei auch zu
verlieren.« (Irre menschlich Hamburg e.V.
2007, S. 8)

Das Verstindnis des eigenen Lebens stellt
sich immer neu her, ein permanentes
Projekt des Hineinwachsens in die eige-
ne Umwelt. Eine psychische Erkrankung
ist eine Erschiitterung des Selbstbilds
und der Lebensplanung, des bisherigen
Lebens- und Zielentwurfs. So verstanden,
ist das Leben mit einer Psychose ein tagli-
cher Kampf um die Integritét der eigenen
Person, gegen den schrittweisen Weg-
fall sozialer Einbindung, die Auflésung
von Aufgaben, Zielen und Erwartungen.
Chronizitdt kann man in diesem Sinne
als Aufgabe der Suche nach Identitat ver-
stehen, als Verschmelzung von Identi-
tat und Krankheit. Wer nicht mithalten
kann, verschwindet in der Unsichtbar-
keit. Ein Verzicht auf weitere Chancen -
vielleicht aus Selbstschutz.

Welchen zentralen Stellenwert die
Kategorien Identitit und Sinn im Erle-
ben und Verarbeiten von Psychosen ha-
ben, wird deutlich in den Ergebnissen
des Forschungsprojekts SuSi (Subjektiver
Sinn von Psychosen), das eine Gruppe um
Thomas Bock an den UKE Hamburg durch-
gefiihrt hat (Bock et al. 2010).

Wesentliche Ergebnisse dabei waren:

P Betroffene beschreiben ihre Krankheit
als langzeitigen Entwicklungsprozess.

P Lebensereignisse mit der Krankheit
zu verbinden, verandert den Blick auf
Symptome und ihre Auswirkungen
konstruktiv.

P Rekonstruktion von Sinn und Bedeu-
tung hilft bei der Verarbeitung der Psy-
chose.

P Eigene, auch eigensinnige Erkldrungen
korrelieren positiv mit Lebensqualitat.

P Es besteht ein grofes Bediirfnis, iiber
die subjektive Bedeutung der Erkran-
kung zu sprechen.

Diese Aussagen machen deutlich, dass

der Konstruktion von subjektivem Sinn

bei der Bewiltigung der Erkrankung gro-

Re Bedeutung zukommt. Wem die Ein-

ordnung in die eigene Lebensgeschichte,
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eine akzeptierende Einstellung zu den
eigenen Krankheitserfahrungen gelingt,
erreicht einen héheren Grad an Resilienz
und Gesundheit. Der Befund bestitigt
die Erkenntnisse Antonowskis (1997), der
in seiner wegweisenden Analyse her-
vorgehoben hat, dass der Eindruck von
Verstehbarkeit und Sinnhaftigkeit des ei-
genen gesundheitlichen Erlebens ein we-
sentlicher gesundheitsférdernder Faktor
ist. Die Bedeutung der Suche nach Sinn
flir die Krankheitsbewiltigung hat ins-
besondere Frankl betont. »Leiden bringt
[..] den Menschen nicht an und fir sich
zur Verzweiflung. Sondern nur Leiden,
das ohne Sinn zu sein scheint, fithrt zur
Verzweiflung.« (Frankl 2016, S. 42) Das
besondere Verdienst der SuSi-Studie ist
dabei die Erkenntnis, dass dies genauso
auch fir eigensinnige Erklarungen gilt.
Auch sie sind Teil einer konstruktiven
Bewiltigungsstrategie und sollten als Ar-
beitsgrundlage verstanden, nicht argu-
mentativ entkraftet werden!

Unterstiitzung bei der Rekonstruk-
tion des inneren Selbstbildes

So wie Erkrankung und Exklusion bio-
grafische Prozesse sind, gilt das auch fiir
Rehabilitation und Inklusion. Teilha-
beférderung gelingt nie einfach durch
Mafinahmen oder institutionelle Arran-
gements. Sie ist ein Prozess komplexer
und lang andauernder Rekonstruktion
des inneren Selbstbildes. Letztlich geht
es immer darum, Selbstwirksamkeit
aufzubauen. Beziehungsgestaltung und
Arbeit mit Beziehungswirkung, mit alten
und neuen Erfahrungen ist die genuine
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Expertise und die fachliche Identitét der
Gemeindepsychiatrie. Sie ist unser Materi-
al bei der Erarbeitung von Lebensqualitét
und Teilhabeperspektiven. Die Medizin
stellt Moglichkeiten der Leidensbegren-
zung und der Notfallintervention zur
Verfligung. Ihr Beitrag zu Beziehungsauf-
nahme und -gestaltung ist eher begrenzt.
Letztlich ist sogar das Gelingen der medi-
kamentésen Behandlung zu einem guten
Teil eine Beziehungs- und Vertrauensfrage.

Die Kernaufgabe der unterstiitzenden
Begleitung von Menschen beim Finden ih-
res Weges ist also, sie fiir die Kooperation
zu gewinnen. Es muss darum gehen, »un-
zdhligen Erfahrungen des Scheiterns an
und in Beziehungen neue positive Bezie-
hungserfahrungen gegeniiberzustellen.«
(Dochat 2020, S. 31)

Das Hilfesystem bevorzugt
Menschen, die wissen, was sie
wollen

Allerdings ist unser Hilfesystem nicht
unbedingt auf geduldige Beharrlichkeit
ausgelegt. Kommunikative Klienten mit
klaren Zielvorstellungen sind praktisch
im Vorteil. Mit ihnen lasst sich leichter Re-
habilitation planen. Und es gelingt ihnen
eher, ihre Ideen in der Hilfeplanung durch-
zusetzen.

Menschen mit weniger Bereitschaft
oder Kompetenz zum kooperativen Erar-
beiten von Zielen kénnen da leicht auf der
Strecke bleiben. Eigensinn, fehlende Com-
pliance, distanziertes oder unverstindli-
ches Verhalten werden als Teil der psych-
iatrischen Symptomatik gesehen. Zugriff
auf Hilfen braucht persénliche Ressour-

cen, die vielen Klienten nicht (mehr) zur

Verfiigung stehen.

Business as usual sieht in aller Regel etwa

SO aus:

P Der Blick der Hilfeplanenden ist auf
Krisen und problematische Verhal-
tensweisen gerichtet. Gesucht werden
Angebote, die feste Strukturen und
stabilisierende Rahmenbedingungen
bieten.

P In langerfristig angelegten Hilfe-
arrangements kommt es leicht dazu,
dass sich alle Beteiligten unausge-
sprochen auf die Gewdhrleistung
schiitzender Bedingungen und den
Verzicht auf Verdnderungen verstan-
digen.

P Kompetenz- und Risikobewertungen
der begleitenden Fachleute steuern
Rehawege und -ziele. Diagnosen und
Aktennotizen werden zu langjahri-
gen Wegbegleitern. Und die Prognose
beschrinkter Moglichkeiten wird zur
selbsterfiillenden Prophezeiung.

Im Ergebnis erzeugt die Dauer des Auf-

enthaltes in Einrichtungen eigene bio-

grafische Dynamiken: Je linger die Be-
troffenen innerhalb des Hilfesystems
leben, desto weniger entwickeln sie
ein Gefiithl fiur Gestaltungsfahigkeit
des eigenen Lebens. Formen von sekun-
darer Abweichung werden im Nach-
hinein ununterscheidbar von der ein-
mal mitgebrachten Problematik. Die

Exklusion erzeugt zunehmend ihre

eigene Plausibilitat fiir alle Beteiligten.

Kultur des Empowerments statt Fiir-
sorgekultur — von Recovery lernen

Mit Blick auf diese Dynamik kénnte man
in weiten Teilen der gemeindepsychia-
trischen Landschaft von einer »Fiirsor-
gekultur« sprechen: Die Profis erkennen
die eingeschrinkten Fidhigkeiten und
iibernehmen Verantwortung. Sie wissen,
welche Art von Unterstiitzung die Nut-
zer brauchen und stellen ruhige, stabile
Lebensbedingungen zur Verfiigung.

Wie kann stattdessen eine »Kultur des
Empowerments« aussehen, die den Fokus
auf (Wieder-)Gewinnung von Handlungs-
fahigkeit, Wiederaneignung der eigenen
Identitdt, der Verantwortung fir den
eigenen Alltag richtet?



Achim Dochat | Ein biografisches Krankheitsverstandnis als Grundlage gemeindepsychiatrischen Handelns

Wir kénnen iiber die Bedingungen des
Gesundwerdens und des Bewdltigens von
Einschrankungen viel aus personlichen
Erfahrungen lernen. Die Recovery-Bewe-
gung hat uns wichtige Anstofle fiir die
Forderung von Teilhabe geliefert. Und die

Menschen auf diesem Weg benennen auch

recht klar, wie sie sich wirksame fachliche

Unterstiitzung vorstellen (Zuaboni et al.

2012). Fragt man sie nach wiinschenswer-

ten Eigenschaften von Fachpersonen, so

nennen sie Dinge wie:

P Bereitschaft, mit unvoreingenomme-
nem Interesse und Einfiihlungsvermo-
gen zuzuhdren

P Respektvolle Begegnung auf Augen-
hohe

P Information ohne fachliche Uberheb-
lichkeit

P Respekt gegeniiber der Krankheits-
erfahrung, der Sinnhaftigkeit der Welt-
sicht des Klienten und seines Umfelds

P> Ressourcen wahrnehmen

P Veridnderung fiir moéglich halten

P> Aushandeln, Bemithung um gemeinsa-
me Zielentwicklung

Hier wird deutlich: Die wesentlichsten
Elemente gelungener Unterstiitzung aus
Sicht der Klienten sind persoénlicher und
interaktioneller Natur. »Schon das Gelin-
gen der Kontaktaufnahme und das An-
kniipfen und Gestalten einer Beziehung
ist der Angelpunkt jeder weiteren Arbeit
mit Klienten« (Dochat 2020, S. 32). Oder
anders gesagt: Beziehung ist nicht alles -
aber ohne Beziehung ist alles nichts!

Wir sind auf die Kooperation mit den
Klienten angewiesen. Die fachliche Si-
cherheit, mit der wir Prognosen machen
oder Teilhabemafinahmen planen, ist trii-
gerisch. Die Rehapraxis ist voll von positi-
ven oder negativen Uberraschungen, aber
auch selbsterfiillenden Prophezeiungen.

Es ist unsere Verantwortung, dass die
Menschen mit hohem Unterstiitzungsbe-
darf nicht vergessen werden. Gerade die,
denen Bereitschaft oder Kompetenz zur
Nutzung von Hilfen und zum kooperati-
ven Erarbeiten von Zielen fehlen, brau-
chen unsere Unterstiitzung bei der Wahr-
nehmung von Rehabilitationschancen.

Dabei machen es uns manche nicht
leicht. Misstrauen und Ambivalenz sind
grofd bei Menschen mit Zweifeln tiber die
eigene Identitdt in der Welt, mit wenig

Vertrauen in die eigenen Ressourcen und
in fremde Helfer. Gerade bei denen, die
den Bezug zur eigenen Lebensgeschichte
scheinbar weitgehend verloren haben,
kommt es darauf an, lebendige Ankniip-
fungspunkte fiir die Erarbeitung von
Zielen zu finden. Abstrakte Ziele miissen
mit einem biografischen Entwurf fiir die
eigene Person verkniipft werden. Gibt es
eine konkrete und fiir das eigene Leben
stimmige Antwort auf die Frage: Teilhabe
wozu?

Forderung von Selbstwirksamkeit

Soll Vertrauen in die eigene Wirksamkeit
wachsen, muss die Moglichkeit der akti-
ven Gestaltung des eigenen Lebens wieder
erfahren werden. Es braucht neue Erfah-
rungen, um dem Gefiihl der Nichtkontrol-
lierbarkeit der Welt, des Beherrschtseins
von der Realitdt entgegenzuwirken.

Ob Unterstiitzungsangebote eine Em-
powerment-Dynamik entwickeln und zu
aktiver Teilhabe ermutigen, hingt stark
davon ab, inwieweit es gelingt, von einer
Versorgungsorientierung zu einer Grund-
haltung zu kommen, die auf Augenhohe
berat, verhandelt und die letzte Verant-
wortung bei den Begleiteten ldsst. Wenn
sie Kompetenzen zur Teilhabe férdern
wollen, dann miissen »Professionelle ler-
nen, [..] forderliche Rahmenbedingungen
[..] zur Verfiigung zu stellen [...], sich selbst
aber nicht oder nur sehr vorsichtig in den
Prozess einzumischen.« (Stark 2020, S. 54)

Statt auf die Begrenzungen zu schauen,
geht es darum, die Ressourcen, Hoffnun-
gen und Ziele der Person zu entdecken
und nutzbar zu machen. Die letzte Verant-

wortung muss beim Klienten liegen, die
Begleitenden sind Coach, wertschatzende
Berater. Die Herausforderung in der reco-
veryorientierten Praxis sei es, »Seite an
Seite zu sein«, wihrend die Nutzenden bei
der Gestaltung ihrer eigenen »Recovery-
Reise« die Fihrung iibernehmen. (Zuaboni
etal. 2012, S.31)

Diesen Blickwinkel einzunehmen ist
oft gar nicht so leicht, denn in der tagli-
chen Betreuungsarbeit erleben sich Mitar-
beitende oft in einem Zwiespalt. Einerseits
gelingt die Stdrkung von Kompetenzen
nur mit einem gewissen Autonomievor-
schuss. Sie braucht ein Stiick Vertrauen in
das eigene Handeln. Gleichzeitig nimmt
man Symptomatik und fehlende Autono-
miekompetenz wahr, die scheinbar nach
Unterstiitzung und Verantwortungsiiber-
nahme rufen.

Firsorgliche Unterstiitzung und Ge-
wihrung von Autonomie sind keine Al-
ternativen. Sie gehdren zusammen, ge-
rade bei hohem Hilfebedarf. Die schmale
Fahrrinne zwischen Autonomie und fiir-
sorglicher Belagerung kann nur im Dialog
gefunden werden. Begleitende Mitarbei-
tende miissen bereit sein, sich auf einen
Prozess mit offenem Ausgang einzulassen.

Wir begegnen Menschen, bei denen
wir viel Potenzial erkennen, die selbst
aber zogern, die in der geschiitzten Situ-
ation erreichte Sicherheit und Stabilitat
aufzugeben. Und wir begegnen Men-
schen, die bereit sind, mehr zu riskieren,
als wir ihnen zutrauen, und dabei den-
noch unsere Unterstiitzung fordern. Wer
Teilhabe will, muss sie auch versuchen
durfen. Risiken einzugehen, ist legitim.
Erfahrungen selbst zu machen, ist ein
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Hurden abbauen:

im Jobcenter

Der Sammelband beleuchtet
praxisnah und wissenschaftlich
fundiert, wie Peer-Unterstiitzung im
Kontext der Arbeitsvermittlung
eingesetzt werden kann. Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen
konnen durch Unterstiitzung von
Peer-Begleiter*innen, die selbst
ahnliche Erfahrungen gemacht
haben, ihre Teilhabechancen und
Perspektiven deutlich verbessern.
Ziel ist es, sowohl Fachleuten aus

der Sozialen Arbeit, Jobcoaches,
Mitarbeitenden in Jobcentern als
auch Menschen, die selbst als Peers
oder Arbeitssuchende involviert sind,
praxisrelevante und inspirierende
Einblicke und neue Impulse zu
bieten.

| peer-Unterstitzung
7 im Jobcente
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Klara Lammers,

Gudrun Dobslaw (Hg.)
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220 Seiten, 45,00 €

ISBN 978-3-96605-322-8

@Book 44,99 €
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Verlag

www.psychiatrie-verlag.de
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Grundrecht - und letztlich auch lehrreich.

Manchmal brauchen Betreute die Freiheit,

sich gegen fachliche Empfehlungen zur

Lebensfiihrung zu entscheiden.

Bei der Risikoabwigung sind wir Part-
ner unserer Klient:innen, sie geben das Ziel
vor. Die Schritte dahin sollten gemeinsam
erarbeitet und beratend begleitet werden
(gemeinsame Einschatzung und Analyse
von Chancen und Risiken, Priiffung von
Handlungsoptionen und Grenzen).

Wer Teilhabe fordern will, muss

P> Vertrauen in die Klienten entwickeln
und behalten, und dabei die Balance
zwischen Ermutigung (Ressourcen-
blick) und Risikokontrolle immer wie-
der neu gemeinsam ausloten.

P sich individuellen Wiinschen und An-
spriichen stellen, aber auch sich aus
der eigenen professionellen Erfahrung
heraus aktiv mit ihnen auseinander-
setzen.

P durch gute Vorbereitung die Voraus-
setzungen fiir das Bestehen der alltédg-
lichen Anforderungen verbessern.

P ein Gefiihl fir Belastungsgrenzen zu
entwickeln helfen, auf Uberforderung
achten und bei Bedarf Tempo heraus-
nehmen. Zeit fiir Umwege erlauben,
wenn notig, Riickwege offenhalten
und behilflich sein beim Finden von
passenden Orten, wenn das grofie Ziel
nicht klappt. (Dochat & Krainhofer
2016)

Platz im Sozialraum erschlieBen

Damit solche personenzentrierte Unter-
stiitzung tatséchlich im Sinne von Inklu-
sion und Teilhabe wirksam wird, muss sie
von sozialrdumlichen Aktivitdten begleitet
werden. Netzwerkarbeit im Sozialraum/
Stadtteil und personliche Begleitung sind
keine fachlichen Alternativen. Sie sind im
Sinne einer Doppelstrategie zu verfolgen.
Wer die Arbeit auf der Milieu- bzw. Quar-
tiersebene als priméren gemeindepsych-
iatrischen Auftrag versteht, lduft Gefahr,
die Menschen mit geringeren Kompeten-
zen bzw. héherem Unterstiitzungsbedarf
nicht mitzunehmen. Will man anderer-
seits daran arbeiten, durch individuelle
Unterstiitzung die persénlichen Voraus-
setzungen von Teilhabe zu verbessern, so
ist es unerlésslich, sich gleichzeitig um die

Erschliefung von sozialrdumlichen Res-
sourcen fiir deren konkrete alltagsprak-
tische Umsetzung zu kiimmern. Dazu ge-
horen die Begleitung auf dem Weg in die
Gemeinde mit ihren Angeboten und Insti-
tutionen und die Hilfe beim Finden eines
Platzes in der Nachbarschaft, im Betrieb,
im Verein. Ebenso wichtig sind die Akti-
vierung und Starkung von Eigeninitiative,
mitzuhelfen bei der Schaffung von Raum
fiir Selbsthilfe und Selbstorganisation.

Wir brauchen eine Gemeindepsychia-
trie, in der Biografie- und Sozialraumori-
entierung, Einzelfallbezug und struktu-
relle Umsicht nicht gegeneinander aus-
gespielt werden, sondern komplementéare
Perspektiven sind. W

Achim Dochat, Psychotherapeut und Super-
visor, nach ca. 40-jahriger Berufstatigkeit im
Bereich Sozialpsychiatrie freiberuflich tatig
E-Mail: achimdochat@web.de
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