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Diese Informationsbroschiire ist in erster Linie fiir Projekte im psychosozialen
Bereich gedacht, die ihre Angebote aus Sicht der Nutzerlnnen und Betroffe-
nen Uberprifen, erweitern oder verindern mochten. Sie ist gleichzeitig fir
Nutzerlnnen und Betroffene gedacht, die nicht nur an weiterreichender Mit-
sprache zu den Abldufen in Einrichtungen interessiert sind, sondern auch die
Konzeptionen, Ziele, Werte und Entwicklungen der Angebote beeinflussen
mochten.

Die vorliegende Broschiire ist weder ein Handbuch zur Beteiligung von
Betroffenen, noch bietet sie vorgefertigte Rezepte. Stattdessen werden viele
Fragen aufgeworfen. Sie richten sich zuerst immer an die Mitarbeiterinnen
des Hilfesystems und dann an die Nutzerlnnen und Betroffenen. Diese Rei-
henfolge begriindet sich darin, dass wir die Beteiligung von Betroffenen als
Strategie zur Weiterentwicklung der psychosozialen Arbeit beleuchten wol-
len. Wir werden der Frage nachgehen, wie die Beteiligung von Betroffenen
in den Projekten als Strategie zur Organisationsentwicklung genutzt werden
kann. Die Initiative wird dabei in der Regel von den psychosozialen Projek-
ten ausgehen, indem sie die Nutzerlnnen und Betroffenen zu einer Beteili-
gung einladen, und nicht umgekehrt.

Dieser Text ist das Ergebnis einer Arbeitsgruppe, in der Psychiatriebetroffene
und Professionelle sowie einige mit beiden Hintergriinden partnerschaftlich
zusammengearbeitet haben. Er basiert auf der Grundlage von eigenen Erfah-
rungen und theoretischen Auseinandersetzungen mit dem Thema der Betei-
ligung von Betroffenen in der psychosozialen Arbeit. Zitate, die im Folgen-
den nicht namentlich gekennzeichnet sind, stammen aus der Arbeitsgruppe,
die das Entstehen des Textes begleitet hat.

Alle, die an dieser Informationsbroschiire gearbeitet haben, sind davon tber-
zeugt, dass die Strategie der Beteiligung der Betroffenen nicht nur eine Her-
ausforderung und Bereicherung, sondern auch eine Notwendigkeit im psy-
chosozialen Bereich darstellt. Wir hoffen, Projekte und ihre Nutzerlnnen
ermutigen zu kdnnen, eigene Wege der Beteiligung und Partnerschaft zu
suchen und unseren Text als Anregung flr Diskussionen und anstehende
Praxisdnderungen zu nutzen.
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Die psychosozialen Angebote basieren auf dem fachlichen Wissen und Ver-
stdndnis der Professionellen, die in den Projekten und den entsprechenden
Entscheidungsgremien tatig sind. Professionelle beschreiben die Bediirfnisse
der Klientinnen, definieren die Zielgruppen, fiir die sie sich zustédndig fihlen,
legen Qualitdtsmerkmale und Standards der Arbeit fest. In diese wichtigen
Entscheidungsprozesse werden bisher diejenigen, an die sich die Angebote
richten, kaum miteinbezogen. Neben allen historischen, 6konomischen und
sonstigen Griinden hat dies sicherlich auch mit der in unserer Gesellschaft all-
gemein niedrigen Wertschdtzung von Erfahrungswissen zu tun. Akademi-
schem Wissen wird eine vergleichsweise erheblich gréRere Bedeutung beige-
messen. Es kann jedoch Erfahrungswissen nicht ersetzen. Ein umfassendes
Expertenwissen muss eine Verbindung aus beiden Wissensbereichen suchen.

Die Strategie der Beteiligung von Betroffenen gibt dem Erfahrungswissen der
Nutzerlnnen und Betroffenen einen zentralen Stellenwert. Sie erkennt diese
Erfahrungen als eine unverzichtbare Wissensressource fir die Planung und
Gestaltung des psychosozialen Bereichs an.

Erfahrungswissen unterscheidet sich vom akademischen Wissen unter ande-
rem dadurch, dass es nicht erlernt, sondern ausschlieflich selbst erlebt wer-
den kann. Es stellt eine zuverldssige Quelle dar, aus der gewinnbringend
wichtige Informationen bezogen werden kénnen. In vielen anderen Lebens-
bereichen ist uns diese Tatsache selbstverstdandlich und wir machen sie uns
zunutze. So suchen wir beispielsweise fiir die Planung einer Reise nach
Berichten und Informationen — also nach Erfahrungen — aus erster Hand.
Warum sollte im psychosozialen Bereich diese Moglichkeit nicht genutzt
werden?

Wir reden hier absichtlich von Nutzerlnnen und Betroffenen, um unter-
schiedliche Aspekte ihres Erfahrungswissens zu benennen.
Betroffen zu sein bedeutet, verschiedene Realitdten aus eigenem Erleben zu
kennen und zu wissen, wie man sich in diesen Realitaten fiihlen kann. Psychia-
triebetroffene verfliigen beispielsweise Giber Erfahrungswissen zu:

- extremen Krisen

- Bedirfnissen in diesen Krisen

- dem Sinn von Krisen

- verschiedenen Bewaltigungsstrategien

- Lésungswegen aus extremen Krisen

- verschiedenen Konsequenzen, die mit psychiatrischen Diagnosen

und den damit einhergehenden Stigmata verbunden sind

Konnen Professionelle von Nutzerlnnen und Betroffenen lernen?



- Wirkungen von Psychopharmaka
- verschiedenen Behandlungsmethoden und dazu, wie man sich dabei
fuhlt

- Funktionsweisen des psychiatrischen Netzes
Bei dem hier genannten Erfahrungswissen handelt es sich um ein sehr viel-
faltiges Wissen, das individuell unterschiedlich ist. Gemeinsam ist allen
Betroffenen ein jeweils aus eigenen Erfahrungen unmittelbarer Zugang zu
diesen wichtigen Themen.

Die aktuellen oder ehemaligen Nutzerlnnen eines Angebotes bzw. einer Ein-
richtung kennen dariiber hinaus die konkreten Ablaufe und Strukturen aus
einer Perspektive, zu der die Mitarbeiterinnen und Trager dieser Projekte kei-
nen direkten Zugang haben. Auch diese Perspektiven und Erfahrungen
unterscheiden sich natirlich von Nutzerin zu Nutzerin. Mit einer gut vorbe-
reiteten und gezielten Untersuchung ihrer Erfahrungen kénnen wichtige
Erkenntnisse ber das Hilfeangebot gewonnen werden, die auf keinem
anderen Weg zuganglich sind.

Bei der Strategie der Beteiligung von Betroffenen wird dem Erfahrungswis-
sen ein gleichwertiger Rang gegenlber dem akademischen oder professio-
nellen Wissen eingerdumt. Dabei werden Methoden entwickelt, die dem
Wissen der Betroffenen einen Einfluss auf die Praxis der psychosozialen
Angebote ermdéglichen. Diese Art der Erweiterung der gewohnten Praxis
muss ausdriicklich von beiden Seiten gewollt werden. Es ware eher schad-
lich, diese spannende und qualitativ neue Auseinandersetzung unter dufRe-
rem Druck oder mit grofem inneren Widerstand zu fihren. Eine Beteiligung
von Betroffenen ldsst sich nicht allein per Erlass von Richtlinien oder Geset-
zen erreichen. Lohnend und ertragreich kann sie dagegen in einem Prozess
entstehen, in dem viel Offenheit und Respekt fireinander sowie der Wille
des voneinander Lernens vorhanden sind.

Médchten Sie genauer wissen, wie extreme psychische Krisen erlebt
werden?

Interessiert es Sie, was Betroffene als hilfreich empfunden haben?

Sind Sie neugierig, ausfiihrlicher zu erfahren, wie die Angebotsstruktur
ihrer Einrichtung aus der Perspektive der Nutzerinnen gesehen wird?
Wie wird lhre Einrichtung im Vergleich mit anderen Einrichtungen erlebt?
Wie fuhlen sich die Klientlnnen, nachdem sie bei lhnen waren, und wie
blicken sie auf diese Erfahrung zurlick?



! Haben Sie den Wunsch, lhre Arbeitsweise gezielt an den Bediirfnissen
lhrer Klientinnen auszurichten?

B Gibt es Dinge, die Sie gerne im Nachhinein Ihren Beraterlnnen und
Betreuerlnnen mitteilen wiirden?

B Ist Ihnen etwas aufgefallen, das fiir andere Klientinnen und andere Pro-
fessionelle auch von Bedeutung sein konnte?

B Wiirden Sie Ihre Meinung zu verschiedenen Arbeitsweisen und Angeboten
duBern wollen?

B Glauben Sie, dass lhre Meinung etwas beeinflussen kénnte? Was brau-
chen Sie, um daran zu glauben?

?

Konnen Professionelle von Nutzerlnnen und Betroffenen lernen



» Wir haben so ein enormes Spektrum an Menschen, die uns in Anspruch
nehmen: hinsichtlich der Altersunterschiede, der Hintergrundprobleme,
der Familiensysteme, der Psychiatriegeschichten, ... — so ein wahnsinniges
Spektrum. Und wenn wir den Anspruch hétten, dass quasi alle unter-
schiedlichen Betroffenengruppen an unserer Planung und Konzipierung
beteiligt wiirden, das ist undenkbar. 7

Mitarbeiter einer psychosozialen Einrichtung

Viele verstehen unter der Beteiligung von Betroffenen hochstens die Beteili-
gung am individuellen Hilfeplan oder die Md&glichkeit, Beschwerden einzu-
reichen. Dass Betroffene die Definition der Hilfe oder Konzepte von Ange-
boten mitgestalten kdnnen, erscheint haufig noch unvorstellbar.

Den Menschen, die in einer psychiatrischen Behandlung sind und waren,
wird haufig die Fahigkeit abgesprochen, angemessen zu urteilen, sogar Ent-
scheidungen fir sich selber zu treffen oder sich tberhaupt rational zu verhal-
ten. Wie kann man dann mit ihnen zusammensitzen und ernsthaft reden?
Wie kann man dies, wenn man sie vielleicht auch in verriickten Zustdnden
erlebt hat? Die Bilder, Vorstellungen und Vorurteile, die Professionelle und
Betroffene voneinander sowie von den Kompetenzen der Gegenseite haben,
bestimmen entscheidend die Mdglichkeiten der Partnerschaft und Zusam-
menarbeit.

,Ich splire das, dass sie irgend so eine Einstellung haben. Aber ich weil3
jetzt nicht genau, als was, ob als asozialer Penner oder ... Aber das ist
nichts Gutes, was sie in mir sehen. "2

,Die meisten Professionellen haben eine defizitorientierte Sichtweise.
Zwar werden Schlagworte wie z.B. Ressourcenaktivierung, Vermeidung
von Chronifizierung und Modeworte wie ,Empowerment’ und ,Reco-
very' immer 6fter genannt, doch im Umgang mit Klientinnen hat sich
dadurch wenig gedndert, und die groe Zahl der Betroffenen, die vom
Hilfesystem abhédngig sind, spricht eine andere Sprache. “3

Hannelore Klafki

Der Prozess einer tatsdchlich praktizierten Partnerschaft und der Versuch der
Zusammenarbeit tragen jedoch dazu bei, diese gegenseitig vorhandenen Bil-
der zur Sprache bringen und verdndern zu kénnen.
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»Damit eine Beteiligung von Betroffenen real wird, muss anerkannt wer-
den, dass es eine Geschichte gegenseitigen Misstrauens gibt. "4
Judi Chamberlin

Niemand ist auf Dauer nur verrlickt oder nicht in der Lage zu kommunizie-
ren. Es gibt verschiedene Bereiche und Ebenen fiir eine Beteiligung von
Betroffenen. Die Tatsache, dass nicht alle sich jederzeit bei allen Themen
gleich beteiligen kénnen oder wollen, spricht nicht gegen die Strategie der
Beteiligung. Diese Verallgemeinerung wird aber haufig angefiihrt und als
Grund fur das Beibehalten des Status quo benutzt. Auf der anderen Seite
wird den Betroffenen, denen es gut geht und die sich gut artikulieren oder
eine eigene Ausbildung im psychosozialen Bereich mitbringen, haufig abge-
sprochen, dass sie Betroffene reprasentativ vertreten kdnnen.

Unter einigen Professionellen wird auch in Bezug auf die Beteiligung von
Betroffenen das Argument vertreten, dass es Aufgabe der Hilfe sei, die Nut-
zerlnnen aus dem Hilfesystem zu entlassen und sie nicht darin festzuhalten.
Betroffenenbeteiligung wird vor diesem Hintergrund dann als ein nicht zuen-
de gefuhrter Hilfeprozess angesehen und abgelehnt. Ebenfalls kommt es
immer wieder vor, dass einzelne Professionelle ihnen unangenehme und zu
kritische Betroffenenbeteiligung mit entwertenden und psychologisierenden
Argumentationsmustern von sich fern halten.

»Mir wurde nachgerufen, ich wdre eine Berufspsychopathin und meine
Aktivitat wiirde beweisen, dass ich einen Krankheitsgewinn hétte. ">

,Ich habe auf der professionellen Seite als Betreuerin und Einzelfallhelfe-
rin gearbeitet und meine Psychiatrie-Erfahrung dabei nie verschwiegen.
Dadurch musste ich mich mit verschiedenen Vorurteilen herumschlagen.
Einige Professionelle nutzten meine Psychiatrie-Erfahrung aus und wiirzten
sie mit psychoanalytischen Deutungen, um mich bei unbequemen Fragen
und Meinungen kaltzustellen. Dieses Verhalten war interessanterweise
ausschlie8lich Konfliktsituationen vorbehalten. Und dabei kannten sie
nur die offizielle Diagnose und sonst rein gar nichts von meiner persénli-
chen Geschichte. Zuverldssig funktioniert hat es trotzdem. “6

Statt sich zu missliebigen Betroffenenmeinungen in eine inhaltlich notwendi-
ge Auseinandersetzung zu begeben, werden Betroffene, die kritische Mei-
nungen dullern, hier persodnlich angegriffen. Der Professionellenstatus und
die zugehorige Definitionsmacht werden dabei ,diagnostizierend’ miss-



braucht. Eine inhaltliche Position oder gleich das gesamte Engagement von
einzelnen Betroffenen wird disqualifiziert und als Symptom einer psychischen
Krankheit abgestempelt. Die anderen anwesenden Professionellen lassen
sich durch derartige Argumentationen haufig einschiichtern. Wirden sie
Betroffene in dieser Situation unterstiitzen, setzten sie sich schnell dem Vor-
wurf aus, die Sachlage , professionell” nicht zu durchschauen. Die Betroffe-
nen werden Uber diesen Mechanismus jweils sehr wirkungsvoll isoliert. Sie
mussen schon duBerst routiniert sein, sich eines solchen Angriffs auch nur
ansatzweise erfolgreich zu erwehren.

Obwohl gewiss nicht wenige im psychosozialen und psychiatrischen Bereich
tatige Professionelle Uber eigene Psychiatrie-Erfahrung verfligen, ist es
uniblich, dass sie sich als Betroffene outen und eigenes Erfahrungswissen
offen in ihre Arbeit einflieBen lassen kdnnen. Dies wird auch nicht zu erwar-
ten sein, so lange sie Uber die geschilderten Diskriminierungen hinaus noch
immer mit dem Verlust des Arbeitsplatzes und gar einem Entzug ihrer Berufs-
zulassung rechnen mussen. Wenn in Projekten gezielt psychiatrieerfahrene
Mitarbeiterinnen eingestellt werden”, tragt dies unter anderem dazu bei, die
in krank oder gesund einteilenden Denkraster zu tiberwinden.

Ein wichtiger Punkt in diesem Zusammenhang ist auch, welche Bilder die
Betroffenen und Nutzerlnnen von Professionellen haben. Fiir Nutzerlnnen ist
ein Vergleich mit der Blickweise anderer Betroffener interessant und kann zu
neuen Standpunkten fuhren.

. Die Betroffenen hingegen glaubten hdufig, ich als Psychiatrie-Erfahrene
kénnte sie vollkommen verstehen, ohne dass sie etwas erkldren oder
erzdhlen missten. ,Na, Sie haben das doch alles selbst erlebt’, haben sie
oft gesagt. Und ich musste immer wieder erkldren, dass ich meine eigene
Lebensgeschichte, meine eigenen Erlebnisse, meine eigene Art der Trau-
rigkeit und der Angst erlebt habe und nicht die von irgendjemand ande-
rem. Oft hat es sehr lange gedauert, bis Betroffene begriffen, dass ihre
Erlebnisse einzigartig und individuell mit ihnen selbst verwoben sind und
dass ich kein Patentrezept zum Helfen habe. "8

Es sind Methoden und Strukturen notwendig, die die gleiche Augenhd&he
zwischen Betroffenen und Professionellen férdern. Erst so kann ein produk-
tiver Austausch von verschiedenen Perspektiven und unterschiedlichem Wis-
sen erfolgen. Eine strukturelle Beteiligung von Betroffenen sollte moglichst
auBerhalb der festgelegten Rollenaufteilung in Professionelle und Klientin-



nen aufgebaut werden. Es macht zum Beispiel einen wesentlichen Unter-
schied, wenn der Austausch auBerhalb der gewohnten Raumlichkeiten statt-
findet. An einem anderen Ort kann man sich eher miteinander auf einer
anderen Basis treffen und es féllt leichter, den gewohnten Blick der alltagli-
chen Beratungs- und Betreuungsbeziehungen hinter sich zu lassen.

" Kénnen Sie sich vorstellen, lhren ehemaligen Klientinnen oder anderen
Betroffenen in Entscheidungsgremien zu begegnen?

" Sind Sie zu einem Gesprach mit Nutzerinnen auferhalb lhrer vertrauten
Beratungs-/Betreuungsrolle und auBerhalb Ihrer gewohnten Arbeitsum-
gebung bereit?

" Wie wiirden Sie es finden, wenn Nutzerinnen und Betroffene fiir ihre
Beteiligungsarbeit genauso bezahlt werden wie Sie?

B Kénnen Sie sich vorstellen, ehemaligen Beraterlnnen/Betreuerlnnen in
Gremien zu begegnen?

B Wiirden Sie sich dort trauen, zu reden und lhre Meinungen zu sagen?

B Wiirden Sie sich trauen, den fachlichen Jargon zu unterbrechen?

M Denken Sie, dass die Erfahrungen, die Sie als Klientin gemacht haben,
Sie zu einer Mitsprache qualifizieren und auch berechtigen?

Unverdffentlichte Diskussion zum Thema Betroffenenbeteiligung

Russo, J.; Fink, T.: Stellung nehmen, S. 70

Vortrag beim Verein fiir Psychiatrie und seelische Gesundheit in Berlin e.V., Marz 2004

Rede bei der ENMESH-Konferenz (European Network for Mental Health Service Evaluation) in London,

September 2004

Aus der Arbeitsgruppe zu diesem Text

Zitat (Teil 1) aus der Arbeitsgruppe zu diesem Text

7 Vgl Tauwetter; Weglaufhaus; Wildwasser: Betrifft: Professionalitédt, Broschtire, Berlin 2004,
www.tauwetter.de, www.weglaufthaus.de, www.wildwasser-berlin.de

8 Zitat (Teil 2) aus der Arbeitsgruppe zu diesem Text
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Warum Beteiligung von Betroffenen und Nutzerlnnen? Diese Frage sollten
sich alle stellen und maoglichst beantworten, bevor sie mit konkreten Beteili-
gungsschritten beginnen. Fur eine wirkliche Verdnderung der Praxis reichen
moralische Griinde allein nicht aus. Nur wenn die Projekte und Entschei-
dungsgremien in der Anwesenheit und in den Sichtweisen von Betroffenen
tatsachlich einen Sinn und Nutzen sehen, wird die Bereitschaft vorhanden
sein, Energie und Ressourcen in diese Strategie zu investieren.

Die Einstellung, dass Professionelle zu allen Konzipierungs- und Ausfiih-
rungsfragen als alleinige Experten am besten Bescheid wissen, wird als arro-
gant und als nicht langer hinnehmbar empfunden. Selbst wenn man denkt,
dass man bereits wei3, was andere Menschen mochten, darf dies kein Ersatz
dafiir sein, sie tatsachlich zu ihren Wiinschen zu befragen.

Es gibt ein zunehmendes Bewusstsein dafiir, dass eine méglichst hohe Qua-
litat im psychosozialen Hilfesystem nur gewéhrleistet werden kann, wenn die
Sichtweisen von aktuellen und ehemaligen Nutzerlnnen als Informations-
grundlage hinzugezogen werden und wenn sie Einfluss erhalten auf die Pla-
nungen des Hilfesystems sowie auf die laufende Ausfiihrung der Hilfen. Der
Wunsch, von den Erfahrungen der Betroffenen zu lernen, um die Planungs-
qualitat und die Qualitatssicherung der laufenden Arbeit zu verbessern, stellt
somit ein Hauptmotiv flr eine Beteiligung von Betroffenen dar.

In den letzten Jahren hat das Konzept der , personenzentrierten Hilfe" im
psychosozialen Versorgungssystem eine beachtliche Zustimmung erfahren.
Der Ansatz geht davon aus, dass der Mensch, und nicht die Institution im
Mittelpunkt zu stehen hat. Die damit verbundenen Verdnderungen setzen
einen Einbezug der Nutzerlnnen/Betroffenen voraus. Sie er6ffnen eine neue
Phase in der sozialen Psychiatrie, die nicht nur politisch, sondern auch dko-
nomisch an den Punkt gekommen ist, wo es mit dem Sprechen und Handeln
»im Namen der Betroffenen” nicht weitergeht.

Nicht nur die Bedrfnisse der Nutzerlnnen sind individuell zu Uberprifen,
sondern auch die Angebote der Einrichtungen werden neu in Zusammen-
hang mit den verschiedenen Bedurfnissen der ,Zielgruppen” gebracht. Die
eingeleiteten Umstellungen im Hilfesystem werden bisher weitgehend unter
Ausschluss der Nutzerlnnen und Betroffenen geplant und durchgefiihrt.
Dass sich diese Vorgehensweise mit der Idee der , personenzentrierten Hilfe"
vereinbaren lasst, zweifeln wir stark an. Was spricht dagegen, die sich wan-
delnden Rahmenbedingungen auch zum Anlass fiir inhaltliche Anderungen
zu nehmen?
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Warum Beteiligung von Betroffenen und Nutzerlnnen?

" Kann ich etwas von meinen jetzigen, ehemaligen oder potentiellen Klien-
tinnen lernen?

" Bin ich bereit, die Hilfe, die ich anbiete, aus ihrer Sicht in Frage zu stellen?

" Bin ich offen, mir meine Arbeit und unser Angebot insgesamt aus ihrer
Perspektive anzuschauen?

" Bin ich in der Lage, Kritik und Verdnderungsvorschlige ernst zu nehmen?

" Habe ich das Gefuihl, dass mich dieser Prozess professionell weiterbringen
kénnte?

" Kann ich mir vorstellen, dass meine Kolleglnnen dasselbe wollen?

"l Was erwarte ich mir von einer Beteiligung der Betroffenen?

" Welche Bereiche meiner Arbeit wiirden sich dadurch dndern?

" Kénnte die Beteiligung der Betroffenen praktische Auswirkungen auf
meine tdgliche Arbeit haben? Will ich das?

B Méchte ich Einfluss auf die Hilfepraxis nehmen?

B Unter welchen Bedingungen kann ich mir das vorstellen?

B Wenn ich dazu eingeladen werde, meine Meinungen (iber die Hilfe zu
duBern, was brauche ich, um dies wirklich tun zu kénnen?

B Méchte ich das alleine machen?

B Wire das fiir mich wie ein Arbeitsauftrag?

B Was brauche ich, um das Gefiihl zu bekommen, dass es um eine sinnvolle
Sache geht?



Die Nutzerlnnen im psychosozialen Bereich sind aus verschiedenen Griinden
weit entfernt davon, selbstbestimmte Verbraucherlnnen zu sein, die frei zwi-
schen verschiedenen Angeboten wéahlen kénnen. Wenn dies der Fall wdre,
dann koénnten sie auch frei fir oder gegen psychiatrische ZwangsmaBnah-
men entscheiden. Aber auch wenn die Selbstbestimmung im psychosozialen
Bereich eingefiihrt werden wiirde, was bliebe den Menschen, fiir deren Pro-
bleme keine entsprechenden Hilfen angeboten werden? Zwischen mehreren
unpassenden Angeboten wahlen zu dirfen, stellt keine wirkliche Wahl dar.
Einfluss der Betroffenen und Nutzerlnnen fangt bei der Mdoglichkeit der
Selbstdefinition und Definition der Hilfen an. Theoretisch und praktisch kann
dieser Einfluss so weit gehen, dass man von einer Beteiligung von Professio-
nellen anstatt von der Beteiligung von Nutzerlnnen und Betroffenen redet.?

Konsultation, Partnerschaft und Kontrolle

Im Folgenden m&chten wir drei Grade der Beteiligung von Betroffenen und
Nutzerinnen beschreiben: Konsultation, Partnerschaft und Kontrolle. Diese
drei Grade stellen keine Abfolge von Phasen dar. Sie kdnnen parallel zuein-
ander zur Anwendung gelangen. Obwohl in Deutschland vereinzelt betrof-
fenenkontrollierte Projekte0 existieren, gibt es wesentlich weniger Partner-
schaft und Dialog zwischen den Betroffenen und dem Hilfesystem als z.B. in
den skandinavischen Landern, den Niederlanden und GroBbritannien.

Konsultation bedeutet, dass Betroffene, Nutzerlnnen oder ihre unabhéngi-
gen Organisationen angefragt werden, Vorschldge zu machen, Meinungen
zu dulern, Positionen zu erarbeiten und zu vertreten.’m Obwohl diese Form
der Beteiligung im bestehenden Zusammenhang mit unveranderten System-
strukturen stattfindet, zeugt die Konsultation von einem Interesse an der
Beratung durch Nutzerlnnen und Betroffene und bedeutet eine wichtige
Anerkennung des Erfahrungswissens. Die Vergabe von konkreten, themen-
bezogenen Auftragen an Betroffene und ihre unabhdngigen Organisationen
bringt die Beteiligten auf gleiche Augenhdhe. Konsultationen erfordern
keine grofRen Investitionen. Wir halten sie fiir eine notwendige, relativ ein-
fach und schnell einsetzbare Form der Beteiligung von Betroffenen und Nut-
zerlnnen.

Im Gegensatz zur Konsultation, die zu einer Gberschaubaren und abge-
grenzten Fragestellung stattfindet, bedeutet Partnerschaft, sich in einen Pro-
zess zu begeben. Sie férdert eine Offnung der Strukturen, eine Anderung
des gewohnten Informationsflusses und neue Kommunikationsweisen mit-
einander.
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Partnerschaft als bewusst gewéhlte Form der Beteiligung 6ffnet die Moglich-
keit, dass die Betroffenen und Nutzerlnnen einen entscheidenden Einfluss
auf wesentliche Fragen der psychosozialen Hilfe nehmen. Hierbei ist der
Beteiligungsprozess an sich genauso wichtig wie seine Ergebnisse, da in der
Partnerschaft eine neue Projekt- und Gremienkultur entsteht. Beide Seiten
werden flir diesen Prozess vorbereitet und fortgebildet. Meist werden exter-
ne Organisationen beauftragt oder Arbeitsplatze geschaffen, um diesen Pro-
zess zu initiieren und zu begleiten. Partnerschaft setzt eine groBere Investiti-
on sowie Zeit und Geduld voraus. Sie bedeutet auf der anderen Seite eine
grolere Chance fir alle Beteiligten des Hilfesystems.

Bei der Partnerschaft geht es nicht um eine universelle Methode, sondern
vielmehr um bestimmte Prinzipien und Haltungen. Formen der Partnerschaft
werden immer im Zusammenhang mit konkreten Projekten oder Beteili-
gungsebenen gesucht, ausprobiert und ausgewertet. Eine Partnerschaft im
psychosozialen Bereich setzt die Entscheidung voraus, Betroffene und Nut-
zerlnnen mit ihrem Sachverstand als erforderlichen Bestandteil der Planung
und Gestaltung des Hilfesystems einbeziehen zu wollen. Es bedeutet auch,
Wege daflir zu suchen und Ressourcen daflr bereitzustellen. Diese Form der
Beteiligung kann in der Praxis auch als kontinuierlich anzustrebendes Ziel
betrachtet werden.

Kontrolle schlieflich bedeutet, dass Betroffene eigene Konzepte der Hilfe
erarbeiten und eine Finanzierung zur Umsetzung dieser Projekte erhalten.
Dieser Grad der Beteiligung ist im psychosozialen Bereich duBerst selten
anzutreffen und erscheint vielen noch utopisch. Der Betroffenenkontrolle
liegt haufig die Entscheidung zugrunde, die Ungewissheiten der Partner-
schaft mit Professionellen nicht einzugehen und stattdessen unter sich eher
eigene Werte finden, festlegen und umsetzen zu kénnen.

Dieser Weg bedeutet jedoch nicht weniger Auseinandersetzung, sondern
nur Auseinandersetzung in einem anderen Kontext und zu anderen Themen.
Betroffenenkontrolle entsteht als Antwort auf das Hilfesystem, das auf Aus-
schluss des Erfahrungswissens und auch auf einem strukturellen Ausschluss
der Betroffenen als Partner basiert. In betroffenenkontrollierten Projekten
sehen wir eine wichtige und unterstiitzenswerte Alternative im psychosozia-
len und psychiatrischen Bereich.

Diese verschiedenen Grade der Beteiligung von Betroffenen und Nutzerin-
nen beziehen sich auf unterschiedliche Entscheidungsebenen des Hilfe—




systems. Eine Konsultation oder Partnerschaft kann sowohl auf den Ebenen
eines Projektes, eines Trdgers, einer Dachorganisation als auch auf den Ebe-
nen des Bezirkes, des Senats oder des Bundes als Form der Beteiligung prak-
tiziert werden. In dieser Informationsbroschiire werden wir uns schwer-
punktmaBig mit der Strategie der Beteiligung von Betroffenen unter dem
Aspekt der Partnerschaft befassen.

Ist es flr Sie vorstellbar, die anstehenden Strukturdnderungen mit lhren
Klientinnen zu besprechen?

Wiirden Sie die Meinung Ihrer Klientinnen wissen wollen bezlglich
Gesetzesanderungen, Budgetierung und der Praxis der personen-
zentrierten Hilfe?

Kdénnen Sie sich vorstellen, zusammen mit Ihren Klientinnen an konzep-
tionellen Erweiterungen zu arbeiten?

Was misste an den bestehenden Strukturen und Gremien gedndert wer-
den, damit sie fiir Psychiatriebetroffene zuganglich werden?

B K&nnen Sie sich eine Arbeitspartnerschaft mit Ihren potentiellen Berater-
Innen/Betreuerlnnen vorstellen?

B Was wiirden Sie brauchen, um ihnen auf gleicher Augenhohe zu be-
gegnen?

M Fiihlen Sie sich kompetent, mit Professionellen an einem Tisch Aspekte
des Hilfesystems gemeinsam zu planen?

9 Vgl. Kokalikari, E.D.; Lanzano, K.: Deliberate self-injury. A consumer-therapist co-run group. A Choice

or a necessity?, in: Epidemiologia e Psichiatria Sociale, Vol. 14, Nr. 1, 2005, www.eps-journal.com

10 In Berlin beispielsweise das Weglaufhaus ,, Villa Stéckle”, www.weglaufhaus.de

11 Von einer Konsultation als Form der Beteiligung kann nur dann die Rede sein, wenn sie auBerhalb der
institutionellen Abhangigkeiten stattfindet. Es liegt z.B. keine Form der Beteiligung vor, wenn der
behandelnde Psychiater seinen Patient nach der Meinung zur Behandlung befragt oder wenn bei der
Hausversammlung in einer Wohneinrichtung die Bewohnerlnnen von den Mitarbeiterlnnen nach ihren
Meinungen gefragt werden.
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In welchen Bereichen erweist sich die Beteiligung von Betroffenen und Nut-
zerlnnen als sinnvoll? Vielleicht sollte man die Frage besser umkehren: Gibt
es Uberhaupt Bereiche, in denen eine Beteiligung von Betroffenen und Nut-
zerlnnen keinen Sinn ergibt?

Wir haben uns flir eine realitdtsbezogene Herangehensweise entschieden
und konzentrieren uns deswegen auf Beispiele, die sich bis jetzt auch in
Nachbarldandern als sinnvoll erwiesen haben. Bei den Hinweisen zu mogli-
chen Bereichen der Beteiligung von Betroffenen beziehen wir uns teilweise
auf die Aussagen der vom DPW herausgegebenen Studie , Stellung nehmen.
Obdachlosigkeit und Psychiatrie aus den Perspektiven der Betroffenen”72,
Folgende Bereiche bieten sich eindeutig fir die Einflilhrung der Strategie der
Beteiligung von Betroffenen und Nutzerlnnen an:

Planung des Hilfesystems

Bei der Definition der psychosozialen Hilfe, bei der Feststellung des Bedarfs
sowie bei der Erarbeitung von Einrichtungstypen und -profilen bietet sich
eine Konsultation bzw. partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Betroffe-
nen/Nutzerlnnen an. Sie sind diejenigen, die Erfahrungen mit verschiedenen
Hilfeangeboten haben und auch wissen, was gedndert werden muss, damit
Hilfe als Hilfe angenommen werden kann und nicht an den Bedirfnissen der
Betroffenen vorbeigeht. Aus den Perspektiven der Betroffenen und Nutze-
rinnen kann die Zuganglichkeit und Passgenauigkeit der Hilfe am besten
beurteilt werden. Zur systematischen und gezielten Wissenserhebung von
denjenigen, fir die die Hilfen geplant werden, missen weitere Methoden
entwickelt werden.

. Wenn die Personen selber wihlen kénnten, wo und wie sie Unterstiit-
zung brauchen, dann kdme bestimmt was anderes raus. "3

Konzeptentwicklung

Die Angebote der diversen Einrichtungen und Projekte im psychosozialen
Bereich sind flr bestimmte Zielgruppen und ihren Bedarf gedacht. Die Defi-
nition dieser Zielgruppen sowie ihres Bedarfs wird bis jetzt ausschlieBlich von
Mitarbeiterinnen des Hilfesystems aufgestellt. Viele Betroffene finden mit
ihrem Bedarf in den bestehenden Angeboten keinen Platz oder bekommen
keine addquate Hilfe, da sich ihre Problematik nicht allein einem der Hilfean-
gebote zuordnen lasst. Eine inhaltliche Beteiligung der Betroffenen und Nut-
zerlnnen bei der Erarbeitung von neuen oder Erweiterung von bestehenden
Konzepten halten wir deshalb fiir duBerst wichtig und notwendig. Verschie-
dene Probleme stehen miteinander in Zusammenhang. Diese Zusammen-

Bereiche der Beteiligung




hdnge und der damit verbundene Bedarf kdnnen aus direkter Erfahrung nur
von den jeweils Betroffenen beschrieben und analysiert werden.

Evaluation

Die Evaluation der Angebote aus der Sicht der Nutzerlnnen ist bis jetzt ein
stark vernachldssigter Aspekt des Hilfesystems. Die bislang verwendeten
Kriterien zur Evaluation der Arbeit im psychosozialen Bereich werden von
Stellen, die die Finanzierungen bewilligen, und nicht von den Nutzerinnen
der Projekte erarbeitet. Es besteht der dringende Bedarf, die Einzelangebote
sowie die gesamten Hilfeabldufe aus der Sicht der Nutzerlnnen zu Gberpru-
fen. Daflir mlssen Instrumente entwickelt werden, die weit iber die Fragen
hinausgehen, ob den Klientinnen die Farbe der Wande oder das Essen
gefallen.

Eine fundierte Evaluation misste die Sicht der Klientinnen unbedingt einbe-
ziehen. Diese Art der Evaluation kann unserer Meinung nach am besten
durch unabhdngige und fir diese Aufgabe qualifizierte Teams geplant und
durchgefiihrt werden, die mehrheitlich aus Betroffenen und Nutzerlnnen
bestehen. Natirlich ware der Nutzen einer solchen Evaluation am gréften,
wenn ihre Ergebnisse den Weg zuriick in die Praxis finden.

Einstellung von Mitarbeiterlnnen

Die Personalauswahl ist in den meisten Projekten ein Tabubereich, der nur
der Geschéftsfihrung oder eventuell noch den Mitarbeiterinnenteams
zuganglich ist.

,Als die Betroffenen wdhrend der Konzepterarbeitung fiir ein neues Pro-
jekt forderten, bei der Auswahl der Mitarbeiterinnen ein Mitspracherecht
zu haben, wurde uns von Mitarbeiterinnen eines Trdgers geantwortet,
dass das unsere Kompetenzen liberschreiten wiirde und es Grenzen fiir
einen ,Trialog’ geben miisse. 14

In anderen Ldndern, z.B. England, wurden positive Erfahrungen damit
gemacht, die Meinung der Nutzerinnen bei der Einstellung von Mitarbeite-
rinnen gezielt miteinzubeziehen. Wir wissen nur von wenigen Einrichtungen
in Berlin, in denen die Bewohnerlnnen, z.B. nach einer Hospitation der Be-
werberlnnen, zu ihren Eindriicken befragt wurden.

,Es gab eine Hospitantin, die hat (iberhaupt nicht hergepasst, die sal8 da
mit Mantel und Hut und hat démliche Antworten gegeben. Da haben wir
dann auch alle unser Veto abgegeben. ">
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Ein Feedback von Nutzerlnnen sowie die Einstellungskriterien, die ihre Wiin-
sche und Meinungen berlicksichtigen oder mit ihnen gemeinsam erarbeitet
wurden, kénnten einen wichtigen Beitrag zur Suche und Einstellung von
kompetenten Mitarbeiterinnen leisten.

Fortbildung fir Mitarbeiterinnen

Der Einbezug von Betroffenen als Dozentlnnen in Fortbildungen fiir die Mit-
arbeiterinnen entwickelt sich langsam auch zu einer Praxis in Deutschland.
Mitarbeiterinnenteams verschiedener Projekte oder ihre Geschéaftsfihrungen
entscheiden sich immer haufiger fir Fortbildungen aus der Sicht von Betrof-
fenen. Diverse Fortbildungstrdger beauftragen immer haufiger psychiatrie-
betroffene Dozentlnnen. Es gibt Universitdten, wo die Betroffenen Lehrauf-
trage haben oder an der Herstellung von Lehrmaterialien'é arbeiten. Es wird
mehr und mehr erkannt, dass Dozentlnnen mit eigenen direkten Erfahrun-
gen zu Krisen oder aufBergewdhnlichen Zustdnden wichtige Kompetenzen
flr den Bereich der Aus- und Fortbildung mitbringen. Wenn es um die Ver-
mittlung von konkreten Umgangsstrategien geht, stellt das Erfahrungswis-
sen im Gegensatz zum theoretischen eine praxisndhere und lebendigere
Quelle dar. Beteiligung von Betroffenen im Fortbildungsbereich sehen wir als
Chance fiir einen wichtigen Perspektivenwechsel, der zu entsprechenden
Praxisanderungen fiihren kann.

,Man merkt sich, was sie sagen und wie sie fiihlen, und sie sagen Sachen,
auf die man selber niemals gekommen wdre ... Es ist gut, dass sie einen
aufriitteln und fragen: ,Was ist mit dem hier?'*17

Forschung

Im Bereich der sozialen Forschung erlangen Betroffene (hdufig auch , Exper-
ten durch Erfahrung" genannt) zunehmend Beachtung, und zwar nicht mehr
nur als Beforschte, sondern als Forscherinnen selbst. Ausgangspunkt der
Betroffenenbeteiligung in diesem Bereich ist die Anerkennung der Tatsache,
dass es Objektivitdat, Neutralitit und Distanz in den Sozialwissenschaften
nicht geben kann und die Identitdt der Forscherinnen sowie Machtverhalt-
nisse zwischen Forscherlnnen und Beforschten die Ergebnisse so stark beein-
flussen, dass verschiedene Positionen auch zu verschiedenen Wahrheiten
fihren kénnen.

. Forschung — ein Fenster, verschiedene Sichten, je nachdem, wo man
steht."18



Da Forschung einer der wichtigsten Wege ist, um Wissen zu erlangen, hat
sie eine entsprechend groBe Bedeutung fiir die Praxis. Es gibt Varianten und
verschiedene Grade der Betroffenenbeteiligung in den Forschungsansatzen.
Einer dieser Ansdtze ist die betroffenenkontrollierte Forschung. Sie vermeidet
die Interpretation und legt grofen Wert auf einen direkten Praxisbezug. Mit
diesem Forschungsansatz tragen die Betroffenen selber zur Produktion des
Wissens bei und beeinflussen dadurch die Entstehung einer anderen Wissen-
schaft, die ndher an ihre Realititen heranreicht.

,Genau in dieser Ndhe zwischen den eigenen Erfahrungen und dem
Forschungsthema liegt die Stdrke und nicht die Schwéche unseres

Wissens. “19
Peter Beresford

12 Russo, J.; Fink, T.: Stellung nehmen

13 Russo, J.; Fink, T.: Stellung nehmen, S. 82

14 Aus der Arbeitsgruppe zu diesem Text

15 Russo, J.; Fink, T.: Stellung nehmen, S. 85

16 Open University London

17 Tew, J., u. a.: Learning from Experience, S. 11

18 Royle, J., u.a.: Getting Involved in Research — a Guide for Consumers, S. 6

19 Rede bei der Shaping Our Lives Conference in London, Juni 2003, vgl. Beresford, P.: It's Our Lives:
A short theory of knowledge, distance and experience



Eine Beteiligung von Betroffenen wird nur zustande kommen, wenn einer-
seits bei den Professionellen in den Projekten die Motivation vorhanden ist,
mit Betroffenen zusammen zu arbeiten, und andererseits auch Betroffene
gefunden werden, die sich beteiligen wollen. Sowohl die Organisationen und
Projekte als auch die Betroffenen miissen sich tiberlegen, welche Ziele sie mit
einer Zusammenarbeit verfolgen mochten.

Das Interesse von Professionellen an Betroffenenbeteiligung hat in den letz-
ten Jahren zugenommen. In wachsendem MaBe wird die Chance erkannt,
auf diesem Wege die angebotenen Hilfen besser an den Bedirfnissen der
Nutzerlnnen ausrichten zu kénnen. In der politischen Diskussion werden die
Starkung sowie der Schutz von Patientinnen- und Verbraucherlnnenrechten
in letzter Zeit vermehrt thematisiert. Eine Beteiligung von Betroffenen soll
auch zu demokratisch legitimierten Entscheidungen beitragen. Wéhrend in
den skandinavischen Landern, den Niederlanden und GroBbritannien Ansat-
ze der Betroffenenbeteiligung umfangreicher praktiziert werden, zeichnet
sich auch in Deutschland ein Trend in diese Richtung ab.

Pseudo-Beteiligung

Wie bei jedem Trend bringt diese Entwicklung méglicherweise eine Eigendy-
namik mit sich. So kénnte es fiir Organisationen und Projekte verfiihrerisch
sein, sich unter der Fahne ,Projekt mit Betroffenenbeteiligung” in der
AuBendarstellung ein zeitgemaBes Image zu verschaffen. Einzig und allein
diese Motivation wird fiir das Entstehen einer qualitativ bedeutsamen
Betroffenenbeteiligung jedoch nicht ausreichen. Allerdings kann es mit rela-
tiv geringem Aufwand gelingen, den formalen Anschein einer Betroffenen-
beteiligung zu erwecken. Derartige Alibi-Beteiligungen sind Betroffenen
gegeniber nicht fair. Zudem wirken sie duBerst destruktiv auf die Motivati-
on und Bereitschaft, sich weiterhin zu engagieren.

Therapeutische Beteiligung

Problematisch ist es ebenfalls, wenn Projekte und Organisationen die Betei-
ligung von Betroffenen therapeutisch begriinden. Denn mit dem therapeuti-
schen Argument wird eine Zusammenarbeit auf gleicher Augenhdhe von
vornherein ausgeschlossen. Mit einer als RehabilitationsmaBnahme angeleg-
ten Beteiligung bleiben alle Akteure in der Therapeutinnen-Klientinnen-Rol-
lenverteilung gefangen. Diese lasst sich mit einer kollegialen Zusammenar-
beit nicht verbinden.

Sicherlich kdnnen Betroffene einen personlichen Nutzen aus ihrer Beteiligung
ziehen. Viele berichten, dass ihnen die Beteiligungsarbeit neue Kompeten-
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zen, Fahigkeiten und Anerkennung verschafft und insgesamt positive Aus-
wirkungen auf ihr Selbstwertgefiihl hat. Diese Effekte lassen sich nicht nur
speziell durch Betroffenenbeteiligung, sondern allgemein durch sinnvolle
Tatigkeiten erzielen. Auch fiir Professionelle hat ihre Arbeit einen stabilisie-
rend-positiven Effekt auf das eigene psychische Wohlbefinden. Es ist natiir-
lich sehr wiinschenswert, dass Betroffene wie auch Professionelle den Pro-
zess der Betroffenenbeteiligung als personlich bereichernd erleben. Zur
Einfihrung der Betroffenenbeteiligung sollten die Projekte sich aber nicht
~zum Wohle der Betroffenen” hinter Argumenten der Selbstlosigkeit ver-
stecken, sondern sich ganz und gar auf die eigenen Interessen konzentrieren
und diese benennen.

Bei der Suche nach Griinden fiir eine Beteiligung von Betroffenen, vor allem
wenn sie als gleichberechtigt und partnerschaftlich angestrebt wird, sollte
das therapeutische Argument fiir die Projekte und Organisationen keine
Bedeutung haben.

»Einige ,unterstiitzende’ professionelle Haltungen kénnen den Einfluss
und die Wirksamkeit der Beteiligung von Betroffenen beschrédnken,
indem sie diese auf individuelle therapeutische Ergebnisse reduzieren. “20

Machtunterschiede

Obwohl die Barriere zwischen Nutzerlnnen und Professionellen eine kiinstli-
che ist, weil wir alle potentiell Nutzerlnnen sind, taucht sie immer wieder real
auf. Diese Barriere wird durch eine ungleiche Machtverteilung verstarkt und
bekraftigt.

Nutzerlnnen sind in weiten Bereichen in einer schwdcheren Position gegen-
Uber Professionellen: Professionellen wird die Diagnose-, Berichts- und Ein-
schatzungsmacht zugesprochen, sie befinden sich oft in einer Personentber-
zahl oder treten als ein geschlossenes Team auf, sie haben die Macht,
Entscheidungen zu treffen und legen Regeln und Strukturen fest.

Nutzerinnen, die sich um die Kontrolle dariiber bemiihen, was mit ihnen
geschieht oder geschehen soll, laufen Gefahr als aggressiv und unkoopera-
tiv angesehen und willkiirlich mit MaBnahmen sanktioniert zu werden.
Umgekehrt haben Nutzerlnnen auch bei gravierendem Missverhalten von
Seiten einer Einrichtung kaum eine Chance, sich zu wehren oder gar Sank-
tionen durchzusetzen. Fir eine solche Auseinandersetzung fehlen nicht nur
rechtliche Moglichkeiten und Unterstiitzung von aufRen, sondern haufig auf-
grund von Krisensituationen auch verfligbare eigene Ressourcen (Energie,
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Selbstbewusstsein, Finanzen etc.). Besonders fatal ist, dass den Betroffenen
die Glaubwiirdigkeit abgesprochen wird — ein Vorgang, der automatisch mit
einer psychiatrischen Diagnose einhergeht. Leider ist eine solche Position in
der Lage, wichtige Entwicklungen dauerhaft zu verhindern. Betroffene blei-
ben in einer machtarmen Position gefangen, solange sie als chronisch krank
behandelt werden.

Es ist schwierig, Machtfragen offen anzusprechen. Sie stellen hdufig ein Tabu
dar. Betroffenenbeteiligung kann die Machtunterschiede nicht beseitigen.
Aber sie kann dazu beitragen, die ungleichen Machtrollen bewusst zu
machen, unangemessene Machtansammlungen in Frage zu stellen und aus-
gewogenere Moglichkeiten der Machtverteilung auszuprobieren.

., Betroffenenbeteiligung (iberwindet die Grenze zwischen Professionellen
und Betroffenen. “21

Beteiligung aus Betroffenensicht

,Haufig darf ich Entscheidungen nur abnicken, weil die sowieso schon
feststehen. Meine Kritik wird freundlich zur Kenntnis genommen, beein-
flusst Entscheidungen aber nicht. Oft habe ich das Gefiihl, nur ein bunter
Tupfer in der grauen Gremienlandschaft zu sein, der die Professionellen
amdisiert oder auch mal aufregt — bewirken kann ich nichts. “22

Haufig wird wie selbstverstandlich davon ausgegangen, dass alle Betroffe-
nen sich beteiligen wollen. Wieso aber sollten sie das? Viele Betroffene erle-
ben eine Krise als gravierenden Einschnitt, der sie aus ihrem gewohnten
Leben herausreiBt. Zudem wirkt eine Psychiatrisierung mit ZwangsmafBnah-
men, stigmatisierenden Diagnosen, Psychopharmakabehandlung und ande-
ren Mechanismen bei Betroffenen oft als lang anhaltende Belastung nach.
Anstatt mit zurlickgewonnener Energie und Lebensfreude werden Betroffe-
ne gedampft, passiv und mit Ohnmachterlebnissen aus stationarer Behand-
lung entlassen. In dieser Situation sind viele mehr als genug damit beschaf-
tigt, ihrem eigenen Leben wieder eine positive Richtung zu geben oder
,nur” ihren Lebensunterhalt zu sichern. Viele wollen — oder miissen — dazu
das Erlebte erst mal vergessen und sind nicht bereit, sich als Betroffene zu
beteiligen.

Es gibt auch Betroffene, die sich nicht engagieren, weil sie die Betroffenen-

beteiligung fir eine aussichtslose Strategie halten. In Betroffenenorganisatio-
nen ist es umstritten, ob mit einem Engagement Gberhaupt Verdnderungen



erreicht werden kénnen, oder ob sie hier lediglich als Helfershelferinnen ein-
gespannt werden.

Der Preis von Aufwandsentschadigungen

Selbst fiir die Betroffenen, die sich engagieren méchten, sind die angebote-
nen Mitspracheméglichkeiten nicht unbedingt attraktiv. Haufig wird von
Betroffenenvertreterinnen die Teilnahme in bestehenden regelmaBigen Gre-
mien erwartet. Ein solches Angebot bedeutet dann, dass sie in diesen Gre-
mien Ublicherweise als einzige Betroffene in einer Runde mit vorwiegend
erfahrenen Professionellen sitzen, die sich untereinander seit Jahren kennen
und tagtéglich miteinander (oder auch gegeneinander) arbeiten. Die Tages-
ordnung wird schon vorab entschieden, und die dazu ausgearbeiteten Posi-
tionspapiere machen langst die Runde. Unter diesen Bedingungen ist die
Betroffenenvertreterln automatisch isoliert. Zudem wird sie haufig flirsorg-
lich-bevormundend behandelt und ihr Einfluss ist von keiner nennenswerten
Bedeutung.

Die Rolle der Betroffenen in Gremien, in denen keine Auseinandersetzung
mit den Themen Mitsprache und Beteiligung stattgefunden hat, ist struktu-
rell eine reagierende. In solchen Gremien gibt es keinen Platz, eine eindeuti-
ge Betroffenen-Agenda zu entwickeln. Die Betroffenenvertreterin erhalt
keine Moglichkeit, sich mit Betroffenenorganisationen zu beraten oder eine
Position mit anderen abzustimmen. Die Erwartungshaltung ist jedoch, dass
ein oder zwei Personen die Betroffenenperspektive in ihrer vollstandigen
Themen- und Erfahrungsweise vertreten sollen. Wenn dann eine Betroffe-
nenvertreterin den Mut findet, eine umstrittene Meinung zu duBern, wird
diese mit RegelmaBigkeit als unreprdsentativ beiseite gewischt und entsorgt.

Fur all diese Arbeit erhalten die Betroffenenvertreterinnen eventuell ihre
Fahrtkosten, ein Mittagessen oder ein paar Euro an Aufwandsentschadi-
gung. Wenn sie trotz diesen Bedingungen ihre Gremienarbeit fortsetzen,
erleben sie meist nur mihsame kleine oder gar keine Fortschritte zu
den ihnen wichtigen Themen. Haufig kommen diese Punkte erst gar nicht
auf die Tagesordnung, weil diese durch die Professionellenmehrheit
bestimmt wird. Oder sie erleben, dass das Gremium lediglich als Forum fir
Berichte zu Entwicklungen und Entscheidungen funktioniert, die anderswo
stattfinden und getroffen werden. Angesichts dieser Bedingungen stellt sich
die Frage: Welche Art von Verriicktheit ist fiir diesen Job noétig?
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Grundsatzlich wére es wichtig, nicht nur die professionellen Mitarbeiterin-
nen, sondern auch die mitwirkenden Betroffenen angemessen zu bezahlen.
Mit grolRer Verwunderung wird oft beklagt, wie schwierig die Betroffenen-
beteiligung doch sei, weil es nur so wenige oder gar keine Betroffenen gebe,
die sich fir diese Aufgabe bereit finden. Bislang wird dabei noch immer als
selbstverstandlich vorausgesetzt, dass Betroffene ehrenamtlich oder gegen
geringe Aufwandsentschadigungen ihre Arbeit zu erbringen haben. Und
ebenso selbstverstandlich wird Gibersehen, dass die bisher praktizierte Betei-
ligung in weiten Teilen ausschlieBlich von Betroffenen liber Erwerbsunféahig-
keits- und Altersrenten oder unterstlitzende Lebenspartner finanziert wird.
Dieser Zustand begrenzt in der Konsequenz nicht nur den Umfang der Betei-
ligung, sondern auch die Anzahl der Betroffenen, die diese Arbeit Giberhaupt
leisten kénnen. Die moéglichen Erfolge der Betroffenenbeteiligung werden
Uber diesen Mechanismus klein gehalten. In einem Teufelskreis werden die
zum Teil bestehenden Vorurteile bestatigt, dass eine Beteiligung unvorstell-
bar kompliziert sei und effektiv nicht viel bringe. Fur einen qualitativen
Sprung in der Beteiligung von Betroffenen bedarf es einer angemessenen
Bezahlung, die nicht nur eine ernst gemeinte Wertschatzung des Erfahrungs-
wissens widerspiegelt, sondern auch mit ihrem Stundensatz den tatsachli-
chen Arbeitsumfang beriicksichtigt.

B Méchte ich meine Psychiatrieerfahrung vergessen, oder kann ich hinter
dieser Erfahrung stehen und sie kritisch anschauen? Will ich dariber
kommunizieren?

B Macht es fiir mich Sinn, in Gremien mit Professionellen zusammen-
zuarbeiten? Habe ich etwas davon?

B Fiihle ich mich dort wohl?

B Habe ich das Gefiihl, dass meine Anwesenheit dort zahlt?

B Gibt es andere Betroffene, mit denen ich mich dariiber austauschen
kann?

20 Rose, D., u.a.: User and Carer Involvement in Change Management, S. 16
21 Hutchinson, M., u.a.: User Involvement Information Pack, S.15
22 Aus der Arbeitsgruppe zu diesem Text



Wir werden im Folgenden einige Voraussetzungen und Prinzipien fiir eine
Beteiligung von Betroffenen formulieren, die wir fiir wichtig halten und die
sich in der Praxis als forderlich erwiesen haben. In der Auswahl der Schwer-
punkte lassen wir uns sowohl subjektiv auf der Grundlage eigener Erfahrun-
gen als auch durch eine Reihe von in der Literatur beschriebenen Erfahrun-
gen leiten. Gleichzeitig wollen wir mogliche Schwierigkeiten und
Stolperfallen beleuchten, die sich in der Umsetzung auftun kénnen. Zuvor
mochten wir darauf hinweisen, dass Lésungen zu manchen anscheinend
untberwindbaren Fragen erst gefunden werden, indem man den Versuch
einer Praxisdnderung wagt. Haufig werden die besten Antworten erst in die-
sem Prozess entdeckt.

,Der Prozess der Betroffenenbeteiligung bei der Verdnderung der Praxis
kann ebenso bedeutend wie seine Ergebnisse sein. Die Annahme, dass
Probleme gel6st sein sollten oder kénnten, bevor der Anderungsprozess
begonnen hat, ist ein Fehler."23

Die Entscheidung fir Betroffenenbeteiligung

Bei der Strategie der Betroffenenbeteiligung handelt es sich um eine Form
der Organisationsentwicklung. Wie bei anderen Organisationsentwicklun-
gen auch, hdngt das Gelingen oder Nichtgelingen eines Veranderungspro-
zesses entscheidend von der jeweiligen Projektkultur ab. Die Strategie der
Betroffenenbeteiligung braucht eine aufgeschlossene Projektkultur. Die Ein-
fihrung dieser Strategie braucht die Offenheit fiir einen Lernprozess, der als
positiv verdndernde Herausforderung begriffen wird.

Zu diesem Schritt bedarf es einer klaren Entscheidung seitens der Projekt-
Mitarbeiterlnnen. Nur wenn das gesamte Projektteam einschlieBlich der Lei-
tungsebenen aus personlichen und strategischen Uberzeugungen heraus
sich fiir eine Anderung der Projektkultur entscheidet und selber dieses Ziel
aktiv anstrebt, lasst sich eine Beteiligung von Betroffenen umsetzen.

Dafiir, dass eine solche Entscheidung zustande kommt und anschlieRend
auch konsequent verfolgt wird, hat es sich als sehr férderlich erwiesen, wenn
es in Projekten Professionelle gibt, die eine Vorreiterrolle einnehmen und
eine Diskussion zu den moglichen Vor- und Nachteilen in ihrem Arbeitszu-
sammenhang initiieren. Wenn sie von den Chancen, Vorteilen und der Not-
wendigkeit der Betroffenenbeteiligung Gberzeugt sind, werben sie in ihrem
Projekt flr diese Strategie.

Bunzjasw 1nz abapp
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Haben Sie in lhrem Team gemeinsame Schwerpunkte lhrer Arbeit formu-
liert und festgelegt?

Gibt es in IThrem Projekt eine gemeinsame Vorstellung dariber, in welche
Richtung Sie lhre Arbeit kurz- und langerfristig entwickeln wollen?

Gibt es vom gesamten Team beschlossene Leitlinien fiir eine gemeinsame
Projektkultur?

Kénnen Sie sich in Ihrem Projekt eine Diskussion dazu vorstellen?

Wie konnten Sie einen solchen Prozess anregen?

Bereitstellen von Ressourcen

Eine klare Entscheidung der Projekte fiir eine Beteiligung von Betroffenen ist
nicht zuletzt deshalb wichtig, weil auch finanzielle Investitionen erforderlich
sein werden. Dieser Aspekt wurde bislang kaum beachtet. Die Chancen einer
Betroffenenbeteiligung werden inzwischen zwar in vielen Projekten erkannt,
aber sie soll zumeist nichts kosten. Diese Haltung fiihrt qualitativ zu keinen
befriedigenden Ergebnissen. Ein spurbarer Nutzen hdngt auch von der Bereit-
schaft ab, finanzielle Mittel einzuplanen, um z.B. in Fortbildungen fur Mitabei-
terlnnen und Betroffene oder in die Bezahlung von Betroffenen zu investie-
ren.

Unterstitzende Projektkultur

Was gehort zu einer offenen Projektkultur? Bezogen auf Betroffenenbeteili-
gung gehdren dazu sicherlich an erster Stelle Respekt und das Interesse an
der Meinung und dem Expertenwissen der Betroffenen. Neue Wege zu
gehen, erfordert ebenfalls eine gewisse Portion an Mut und Selbstbewusst-
sein. Eine unterstiitzende Projektkultur wird aber auch Beharrlichkeit und
Ausdauer bendtigen. Denn im Allgemeinen erweisen sich Organisations-
und Projektstrukturen in allen Berufsbereichen nach einer gewissen Zeit des
Bestehens als sehr resistent gegenliber neuen Ansdtzen. Das Zusammenspiel
aus Gewohnbheiten, Vorurteilen und zeitlicher Uberlastung erschwert Veran-
derung. Wenn in einem begonnenen Prozess nicht nur positive Ergebnisse
entstehen und daraufthin Schuldzuweisungen innerhalb der Organisationen
vorgenommen werden, kann auch das die Motivation nachhaltig schadigen.
Daher ist es besonders wichtig, Betroffenenbeteiligung als positive Moglich-
keit zur Erweiterung und Verdnderung der Arbeit zu sehen.

Vielfach existiert in Bezug auf die Betroffenenbeteiligung in den Projekten
eine Mischung aus verschiedenen Geflihlen. Einerseits besteht ein Interesse
an Betroffenenbeteiligung; andererseits kann eine , Begutachtung” der lang-
jahrigen eigenen Mihe und Arbeit durch den Nutzerlnnen bedngstigend



sein. In der psychosozialen Arbeit spielen starker als in anderen Berufsberei-
chen persdnliche Werte eine Rolle. Das eigene Tun und Flhlen zu prifen
und zu hinterfragen ist Bestandteil der Arbeit, und die emotionale Beanspru-
chung ist oft héher als in anderen Berufsfeldern. Gerade aus diesem Grund
kann eine eventuelle Kritik an der eigenen Tatigkeit als bedrohlich und kran-
kend empfunden werden. Ein sich im psychosozialen Bereich engagierender
Betroffener hat die in Bezug auf Betroffenenbeteiligung in Projekten und
Organisationen existierende Ambivalenz treffend ausgedriickt:

,Ich bin eine Feder an ihrem Hut und ein Stachel in ihrer Seite. “24

Realistische Ziele

Am Ausgangspunkt einer konkreten Beteiligung sollte ein Aushandlungspro-
zess stehen. Es ist vorteilhaft, wenn sich alle Akteure offen und ehrlich dar-
Uber austauschen, was ihre jeweiligen Motive und Ziele sind. Dieser Schritt
schitzt beide Seiten davor, mit unvertraglichen Erwartungen in eine Zusam-
menarbeit zu stolpern, die am Ende nur zu Enttduschung und Frustration
fiihren wiirde. Jede Seite sollte benennen, welche konkreten Anderungen sie
erreichen mochte und was sie zur Erreichung dieser Ziele beizutragen beab-
sichtigt.

Alle Akteure sollten dariiber sprechen, welche Erwartungen sie an die
Zusammenarbeit haben. Es bedarf der Klarung, in welchen Bereichen und
inwieweit eine Beteiligung von Betroffenen wirklich gewtinscht ist. Umge-
kehrt gilt es auch aufrichtig zu beantworten: In welchen Bereichen ist keine
Beteiligung erwiinscht? Wo liegen die Grenzen der gewlinschten Einfluss-
nahme oder Mitsprache? Und: Sind diese Grenzen fiir alle Beteiligten akzep-
tabel? Wichtig ware es, keine der Bedingungen oder Voraussetzungen
unausgesprochen zu lassen. Wenn all diese Fragen offen und ohne Druck
geklart sind, kann eine mégliche Zusammenarbeit entschieden und verein-
bart werden.

»Ehrlich und offen zu den Motiven und Anreizen fiir Beteiligung zu sein,
ist eine wichtige Ausgangsvoraussetzung fiir Zusammenarbeit. Wenn es
keinen gemeinsamen Nenner zwischen den jeweiligen Parteien gibt,
dann wird und soll es vielleicht zu keiner Zusammenarbeit kommen, aber
zumindest haben sich beide Parteien zu den Griinden fiir ihre Sichtweisen
ausgetauscht und die Mdglichkeit erhéht, evtl. kiinftig in einer vertrau-
ensvollen Atmosphére beginnen zu kénnen. 25

Allison Faulkner
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Zugang zu Informationen

Ein qualitativ gut und transparent organisierter Informationsfluss ist natirlich
keine spezifische Voraussetzung, die nur in der Beteiligung von Betroffenen
wichtig ist. Sie ist Uberall dort von entscheidender Bedeutung, wo eine gute
und fruchtbare Zusammenarbeit angestrebt wird. Auch der Zugang zu Infor-
mationen hat stets mit Macht zu tun.

Damit Betroffene sich wirklich beteiligen kénnen, ist aufmerksam vorzusor-
gen, dass alle wichtigen Informationen vollstdndig, rechtzeitig und auch ver-
standlich bereitgestellt werden. Eine gleichberechtigte Zusammenarbeit setzt
eine Informationsweitergabe ohne einseitige Informationsvorspriinge vor-
aus. Von der Qualitat des Informationsflusses hangt es malgeblich ab, ob
eine Beteiligung nicht nur formal duferlich bleibt, sondern auch inhaltlich
ausgefillt werden kann.

Dabei sind auch technische und organisatorische Aspekte zu beachten. Die
Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte von Organisationen verfliigen meist
durch ihren Arbeitsplatz Gber eine Ausstattung, welche einen Informations-
austausch auf verschiedenen Wegen ermdglicht. Bei den Betroffenen ist dies
hdufig nicht der Fall — eine Vollausstattung mit Fax, Anrufbeantworter und
PC inklusive Internetzugang wird eher die Ausnahme sein. Diese Fragen
mussen individuell beachtet und gel6st werden.

Transparente Entscheidungsabldufe

Fir jede konkrete Beteiligung muissen neue Strukturen entstehen, die von
Anfang an gemeinsam mit den Betroffenen Uberlegt und geschaffen wer-
den. AnschlieBend sollten sie regelmaRig auf ihre Effektivitat Gberprift wer-
den. Bezogen auf den Kontext, in dem die Beteiligung von Betroffenen statt-
finden soll, ist immer die Frage zu stellen, warum sie erwiinscht ist. Welche
Struktur ist dafur geeignet, dass die Betroffenenperspektive Einfluss gewin-
nen und in die Entscheidungen einbezogen werden kann? Eine Beteiligung
von Betroffenen und Nutzerlnnen hat z.B. keinen Sinn, wenn es neben den
offiziellen Informations- und Entscheidungswegen stark ausgepragte infor-
melle Informationszirkel gibt, in denen alle wichtigen Entscheidungen auBer-
halb der offiziellen Strukturen abgesprochen werden.

Sicherheit vor Sanktionen

Die Zusammenarbeit von Nutzerlnnen und Mitarbeiterinnen erfordert,
Machtunterschiede anzuerkennen. Die Mdglichkeit einer offenen oder ver-
deckten ,Bestrafung” der Nutzerlnnen bei Kritik oder allzu schlechter



Bewertung der Einrichtung ist ein heikles Thema. Eine konstruktive Beteili-
gung der Nutzerlnnen ist nahezu ausgeschlossen, wenn sie negative Reak-
tionen der Mitarbeiterinnen beflirchten. Bereits wahrend der Vorbereitung
und wahrend des Prozesses der Beteiligung sollte deshalb diese Problematik
offen diskutiert und ein Umgang damit gesucht werden.

Die Gefahr von verdeckten oder unwillkiirlichen Sanktionen ist dabei sicher
wesentlich héher als die einer bewusst durchgefiihrten. Beispielsweise kann
es einer Nutzerln aufgrund von Kritik an Verhaltensweisen der Mitarbeiterin-
nen passieren, dass sie anschlieBend von einzelnen Teammitgliedern kuhl
behandelt wird. Aufgrund der Abhdngigkeit der Nutzerlnnen und der oben
angesprochenen Machtunterschiede gibt es vielféltige Mdglichkeiten solch
subtiler negativer Reaktionen. Es ist sehr schwer, diese konkret zu belegen.

Bei Beschwerdeversuchen laufen die Nutzerinnen zuséatzlich Gefahr, dass ihre
Wahrnehmungen , krankheitsbedingt” als iberzogen oder falsch abgetan
werden. Daher muss vor allem in Projekten, die Interesse an einer Evaluati-
on aus der Sicht ihrer Nutzerlnnen haben, gut Gberlegt werden, wie dies fir
die Nutzerlnnen ohne Sorge vor negativen Reaktionen geschehen kann. Ein
moglichst konstruktiver und gehaltvoller Austausch wird davon abhangen,
inwieweit Nutzerlnnen und Betroffene ihre eventuell negative Kritik und
eigene Losungsvorschlage angstfrei und offen duBern kénnen. Eine groBRere
Chance hierfiir gibt es, wenn Dritte von aufRen hinzugezogen werden.

Fortbildungen fir Betroffene

.In der Gremienarbeit werfen die Professionellen mit Abkiirzungen,
Namen und Fremdwdértern um sich, so dass Betroffene eigentlich bei
jedem dritten Wort nachfragen miissten. Wenn sich das jemand traut,
sind alle ziemlich schnell genervt. Die Betroffenen stehen als ,Dumm-
chen' da; die Professionellen kommen nicht dazu, ihre Themen zu
behandeln. Es dauert nicht lange, und alle wiinschen sich ganz wo-
andershin. In diesem Gremium will keiner bleiben miissen. “26

Wissen ist Macht. Diese Regel gilt besonders auch fiir Betroffene, die sich
beteiligen wollen. Fortbildungen fiir Betroffene sind wichtig, damit sie das
fir eine Beteiligung notwendige Grundlagenwissen und arbeitstechnische
Know-how erwerben kdnnen.

Die Mehrheit der Betroffenen kann nicht auf eine Ausbildung im psychoso-
zialen Bereich zurlickgreifen, daher benétigen sie gezielte Fortbildungsange-
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bote. Vor allem den Einstieg in eine Zusammenarbeit mit Professionellen
kénnen entsprechende Angebote sehr erleichtern. Insbesondere fiir diese
Phase besteht ein Bedarf an Fortbildungen, die eigens furr Betroffene konzi-
piert werden. Daneben kdnnen auch bereits bestehende Fortbildungsange-
bote genutzt werden. In beiden Fallen sollte gewdhrleistet werden, dass die
Kosten nicht privat von den Betroffenen getragen werden.

,Die wenigsten Betroffenen verfiigen (iber Erfahrungen als Fortbildungs-
referentinnen, wohingegen Professionelle sich Themen wie Gruppen-
dynamik, Kommunikation und Gesprachsfiihrung, Moderation etc. hdufig
in ihrer Ausbildung angeeignet haben. Betroffene miissen sich das alles
und noch viel mehr autodidaktisch aneignen, um die Voraussetzungen
ftir eine DozentInnenarbeit zu erfiillen. Oft wird von ihnen mehr erwar-
tet als von den Professionellen. “27

Unabhdngige Betroffenenorganisationen

Es ist nicht zu erwarten, dass die Planung und Einfiihrung der Beteiligungs-
strategie von Betroffenen und Nutzerlnnen allein von Mitarbeiterinnenteams
oder Geschéaftsfihrungen getragen werden kann. Betroffenenorganisationen
kdnnten in diesem Prozess eine entscheidende Rolle bekommen. Die Beteili-
gungsstrategie braucht Planung, Wissen, inhaltliche und organisatorische
Vorbereitung und vor allem einen Blick von aufen.

Die Angste und Projekttabus kénnen leichter von denjenigen angesprochen
werden, die nicht direkt involviert sind. Ein Blick von aulRen ist eher in der
Lage, die Potentiale und Problematiken zu sehen und auf diese einzugehen.
Mittlerweile gibt es zunehmend Psychiatriebetroffene, die durch ihr langjah-
riges Engagement in der Betroffenenbewegung oder durch ihre DozentIn-
nen- und Forschungstdtigkeiten vielfaltiges Wissen und wertvolle Kompe-
tenzen erworben haben, die sie zu dieser herausfordernden Aufgabe
befdhigen. Ihre Rolle kdnnte fir die Entstehung eines neuen Dialogs zwi-
schen dem Hilfesystem und seinen Nutzerlnnen von unverzichtbarem Wert
sein.

23 Rose, D., u.a.: User and Carer Involvement in Change Management, S. 16

24 Rose, D., u.a.: User and Carer Involvement in Change Management, S. 14

25 Faulkner, A: The emperor's new clothes: user involvement revisited, Beitrag der online Conference:
Different Truths: User Control and Involvement in Mental Health Research and Evaluation,
December 2003

26 Aus der Arbeitsgruppe zu diesem Text

27 Aus der Arbeitsgruppe zu diesem Text



Zur Frage, wie die Strategie der Betroffenenbeteiligung konkret umgesetzt
werden kann, finden wir auch einen Vergleich mit den Erfahrungen in den
Nachbarlandern sehr anregend. Vor allem in den Niederlanden, den skandi-
navischen Landern, GroRbritannien sowie den USA und Kanada werden im
psychosozialen und psychiatrischen Hilfesystem unterschiedliche Elemente
der Beteiligung von Betroffenen bis hin zu betroffenenkontrollierten Ansat-
zen praktiziert. Sehr aussagekraftig erscheint uns eine breit angelegte aktu-
elle Uberblicksstudie28 aus GroRbritannien, wo die Beteiligung von Betroffe-
nen langer zurlickreicht und zudem seit 1990 gesetzlich verankert ist.

Honorarvertrage sowie Festanstellungen fir Betroffene sind dort bereits
ublich.

In der Studie werden 112 Berichte von konkreten Betroffenenbeteiligungs-
projekten ausgewertet und auf férderliche Bedingungen hin untersucht.

Als eindeutig wichtigstes Kriterium fiir eine erfolgreiche Betroffenenbeteili-
gung wird hier eine unterstitzende Organisationskultur in den Projekten
festgestellt. Als ebenfalls forderliche Faktoren werden Fortbildungen flir Nut-
zerlnnen und Mitarbeiterlnnen, insbesondere durch Betroffene, sowie auto-
nom arbeitende Betroffenengruppen genannt.

UIopuURIRYODN ul uabuniynjig
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Schlusswort

Alle Ausfiihrungen zu den Prinzipien und Voraussetzungen fir Strategien der
Betroffenenbeteiligung in dieser Broschire erheben weder den Anspruch auf
Obijektivitat oder Vollkommenheit, noch stellen sie ein fertiges Umsetzungs-
konzept dar. Diese Anspriiche wdren kaum einldsbar. Wir haben uns bedeut-
sam erscheinende Aspekte formuliert, die eine Orientierung in der Umset-
zung der Beteiligung von Betroffenen bieten kénnen, und mdchten sie als
Anregung hierflr verstanden wissen.

Waéhrend der Arbeit an diesem Text haben wir uns immer wieder bei dem
Versuch ertappt, unsere Ansichten und Vorschldge in der Sprache des psy-
chosozialen Bereichs vorzubringen. Diesen Druck, tiber den professionellen
sprachlichen Ausdruck ernstgenommen zu werden, finden wir sehr hinder-
lich fiir den Prozess der Beteiligung von Betroffenen. Eine wichtige Frage in
diesem Prozess ist doch, in welcher Sprache der Dialog stattfindet und wie
einer Sprache der direkten Erfahrung der Weg zu allen Ebenen der organi-
sierten Hilfe moglich werden kann.

Wir hoffen, mit dieser Arbeit Interesse an der Strategie der Beteiligung von
Betroffenen geweckt zu haben und moglichst viele zu ermutigen, diesen
Weg der Entwicklung im psychosozialen Bereich zu gehen. An dieser Stelle
schlieBen wir uns unseren Kolleglnnen an:

,Das Wichtigste ist, den Prozess zu beginnen — und nicht dariiber zu
klagen, dass wir noch nicht genau wissen wie. “22

29 Hutchinson, M., u.a.: User Involvement Information Pack, S. 8
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