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| EINFUHRUNG

Was wire, wenn sich psychiatrieerfahrene Menschen gegenseitig
so unterstiitzen, dass sie auch ohne Behandlung in der Psychia-
trie auskommen¢ Was wire, wenn sie dabei ein selbstbestimm-
tes Leben aufbauen, das fiir sie sinnvoll ist¢ Und wenn sie dabei
auch noch politisch fiir ihre Interessen eintreten¢ Das Beispiel der
Bochumer Krisenzimmer gibt einige Antworten auf diese Fragen.

In dieser Broschiire soll ein moglichst klares Bild der Arbeit entste-
hen, die in der Anlaufstelle und den Krisenzimmern des Landes-
verbandes Psychiatrie-Erfahrener NRW (LPE NRW e.V., im Folgen-
den abgekirzt als LPE NRW) in Bochum stattfindet.

Die Vorstellung dieser Arbeit und des dortigen Alltags ist dabei
nicht als Anleitung oder Konzeptpapier gedacht. Die Arbeit in
Bochum ist nur ein Beispiel von unterschiedlichen Méglichkeiten,
alternative Krisenarbeit zu organisieren. Menschen sind verschie-
den. Wenn sie zusammenkommen, entsteht je nach Situation und
Gelegenheit immer etwas Neues, Unvorhersehbares.

Das Bochumer Beispiel soll den Raum dafiir 6ffnen, iiber Alterna-
tiven zur Psychiatrie und zum herkémmlichen ,Versorgungssys-
tem“ grundlegender nachzudenken.

Die besondere Organisation des Projektes in Bochum hat sich aus
seiner Geschichte entwickelt. Sie ergibt sich aullerdem jeden Tag
aufs Neue, aus den Menschen und Bedingungen vor Ort, wie sich
an vielen Stellen in dieser Broschiire zeigt.



Als die Mitglieder der Bochumer Initiative 1994 ihre Arbeit began-
nen, wollten sie nach dem Berliner Vorbild ein ganzes Weglauf-
haus' fiir das Ruhrgebiet aufbauen. Bereits damals wurden folgen-
de Arbeitsgrundsatze formuliert, die bis heute gelten:

sPersonliche Krisenbegleitung - Menschliche Zuwendung
ist bei der Bewiltigung personlicher Krisen hilfreicher als
die Einnahme von Psychopharmaka.

Verzicht auf psychiatrische Krankheitsbegriffe - Diese
erweisen sich oft als negative, sich selbst erfiillende Pro-
phezeiungen.

Weitgehender Verzicht auf Psychopharmaka - Abgesehen
von ihrer Schadlichkeit verleiten sie die Menschen dazu,
Probleme nicht zu 16sen, sondern zu betiauben.

Verzicht auf Zwang - Wir setzen auf Freiwilligkeit, Eigen-
verantwortung und Selbstbestimmung.“’

Seither leisten sich Menschen, die in der Psychiatrie behandelt
oder diagnostiziert wurden (Psychiatrieerfahrene), in Bochum
nach diesen Grundsatzen gegenseitig Unterstlitzung.

1 siehe www.weglauthaus.de

2 ebd.



Infokasten:
Informationen zur Geschichte des Projektes

2001 richtete der LPE NRW eine Anlaufstelle fiir von Psychiat-
risierung betroffene Menschen ein. 2013 kamen die Krisenzim-
mer hinzu, die seither Méglichkeiten zur Ubernachtung bieten.
Zusitzlich gibt es immer schon die Méglichkeit zur Spontan-
Ubernachtung in den Rdumen der Anlaufstelle — ein Angebot, das
in der Selbstvertretung und im anerkannten Versorgungssystem
selten ist.

Bis Anfang 2019 befanden sich die Anlaufstelle und Krisenzimmer
in Bochum in drei separaten Wohnungen auf verschiedenen Eta-
gen eines Hochhauses: Die grofite Wohnung in der zweiten Etage
beinhaltete neben der Anlaufstelle ein Krisenzimmer fiir eine Per-
son; eine Krisenwohnung fiir eine weitere Person und eine dritte
Wohnung fir Verwaltungsarbeiten und Gruppen befanden sich in
der dritten Etage.

Wegen Brandschutzméngeln des Hauses musste das Projekt Ende
2018 umziehen. Die neue Anlaufstelle befindet sich nun auf dem
Dach eines Supermarktes und ist mit sieben Raumen, Kiiche, WCs
und Bidern 203 Quadratmeter grofs. Neben den zwei Krisenzim-
mern gibt es drei weitere provisorische Ubernachtungsmoglich-
keiten. Die iibrigen Rdume dienen als Archiv und Lager, Versamm-
lungsraum, PC- oder Beratungsraum.

Die Krisenzimmer befinden sich inmitten der Rdume der Anlauf-
stelle des LPE NRW. Dort kénnen Menschen in akuten Krisen bis
zu drei Monate einziehen und von anderen Psychiatrieerfahrenen
unterstitzt werden. Jede Krisenbegleitung ist individuell, einen



festgelegten Plan gibt es nicht. Wer wem hilft, wer begleitet und
wer begleitet wird, ist dabei nicht immer eindeutig. Im Prinzip
sind an der Krisenarbeit in Bochum alle Menschen beteiligt, die
sich in der Anlaufstelle aufhalten oder diese aufsuchen. Dabei
wechseln die Rollen fast automatisch, wobei es unterschiedliche
Formen der Vergiitung und des Ehrenamtes gibt.

In der Anlaufstelle engagieren sich Menschen neben der Selbst-
hilfe auch aktivistisch und in der politischen Selbstvertretung.
Sie machen ihr Engagement und ihre Standpunkte in Vortrigen,
Zeitungsartikeln und einem eigenen Newsletter sichtbar. Viele
der Mitwirkenden setzen sich gegen die Zwangspsychiatrie ein,
indem sie z. B. an Demonstrationen teilnehmen, Flugblatter vertei-
len oder bei Parteitagen auf ihre Kritik aufmerksam machen. Die
Begleitung in Krisen wird dabei als notwendiger Teil dieser Arbeit
angesehen.

Die Krisenbegleitung in Bochum hat ihre eigene Organisations-
form gefunden, die in dieser Broschiire beschrieben wird. Diese
Organisationsform ist nicht ohne Widerspriiche und Konflikte.
Beispielsweise wird sich in Bochum bestdndig damit auseinander-
gesetzt, wie Entscheidungen getroffen werden, wie sich Verant-
wortlichkeiten umverteilen und dabei trotzdem die anliegenden
Aufgaben zuverldssig umsetzen lassen, welche Vergiitungsformen
dafiir infrage kommen oder berechtigt sind, und wie mit Gewalt,
Macht und Hierarchien umgegangen werden kann.

Nicht auf alle diese Fragen hat das Projekt abschlieffende Antwor-
ten gefunden. Die meisten Antworten wurden im sogenannten
Plenum gefunden, in dem zentrale Fragen des Projektes disku-
tiert und abgestimmt werden. Einige Antworten haben sich aber
auch durch bestimmtes Handeln einzelner Personen ergeben und
wurden erst im Nachhinein tiberdacht. Das liegt daran, dass in



Bochum Handeln wichtig genommen wird. Die Unterstiitzung
untereinander und von Menschen in schwierigen Lebenslagen
steht an oberster Stelle.

Die Krisenzimmer wurden von 2013 bis 2017 iiber verschiedene
Krankenkassen finanziert. Da die Forderungen in der Regel auf
drei Jahre befristet sind, miissen fiir den Erhalt des Projekts regel-
malig Mittel eingeworben werden. Ab Mitte 2017 hat die Stiftung
Wohlfahrtspflege NRW die Finanzierung ibernommen. Diese Stif-
tung hat auch das Forschungsprojekt finanziert, auf dessen Ergeb-
nissen diese Broschiire beruht. Sie fasst einen Teil der Ergebnisse
zusammen.



Infokasten: Das Forschungsprojekt

Das Forschungsprojekt fand von Juli 2017 bis April 2020 statt — mit
dem Ziel, die Arbeitsansdtze des Bochumer Selbsthilfe-Projektes
umfassend zu untersuchen. Das Vorgehen unterteilte sich in vier
Phasen: In der Vorbereitungsphase wurde ein Entwurf der For-
schung entwickelt, in der Erkundungsphase wurden Mitarbeitende
und in der Evaluationsphase (ehemalige) Bewohnende der Krisen-
zimmer befragt; in der Entwicklungsphase wurde diese Broschiire
erstellt und eine Abschlussveranstaltung geplant. Néhere Infor-
mationen zu dem Forschungsprojekt finden sich auf der Webseite
www.weglauthaus-nrw.de.

Das Forschungsteam bestand aus Forschenden mit und ohne eige-
ne Psychiatrieerfahrung. Prof. Dr. Sebastian von Peter und Vertr.
Prof. Dr. Jasna Russo haben in allen Forschungsphasen mitgearbei-
tet; Sebastian von Peter hat das Projekt geleitet und Jasna Russo
hat neben der Umsetzung des Projektes zentral das Studienkon-
zept und die Evaluationsberichte geschrieben. Dr. Julian Schwarz
hat an der Umsetzung der Vorbereitungs-, Entwicklungs- und
teilweise auch Evaluationsphase mitgewirkt. Oliver Danger hat,
basierend auf den Forschungsberichten, diese Broschiire geschrie-
ben. Da er an den Forschungsarbeiten nicht beteiligt war, hat er
eher die Rolle eines Texters als eines Autors eingenommen. In der
Folge ist mit ,wir“ und ,uns“ das gesamte Team gemeint.

In allen Phasen haben wir mit Menschen zusammengearbeitet, die
sich in Bochum in der Anlaufstelle und Krisenarbeit teilweise schon
seit Jahren engagieren. Von Anfang an haben Knut Bronn, Gabor
Kovacs, Ute Lipke, Anne Murnau, Martin Lindheimer, Giinter Pfeil,
Matthias Seibt und Sabine Wolfrum mitgearbeitet. In der letzten
Phase sind Julia Benz und Luisa Schallwig dazu gekommen. Mit die-
sen Personen haben wir in den unterschiedlichen Phasen des Projek-
tes den Forschungsplan, die Forschungsfragen und -kriterien sowie
die Inhalte der Evaluationsberichte und dieser Broschiire abgestimmt.



| LESEHINWEISE

Diese Broschiire ist das Ergebnis einer gemeinsamen Arbeit. ,Auf
der Basis der beiden Evaluationsberichte des Forschungsprojektes
hat Oliver Danger den groften Teil dieser Broschiire geschrieben,
in regelmafbigem Austausch mit Sebastian von Peter und mit zum
Teil jahrelang Engagierten des Bochumer Projektes (siehe Info-
kasten ,Das Forschungsprojekt®). Da die Broschtire auf den For-
schungsberichten beruht, meinen im Folgenden ,wir“ und ,uns®
das ganze Forschungsteam.

Wir haben uns bemiiht, so verstdndlich und lebendig wie

moglich zu schreiben, ohne dabei kompliziertere Fragen zu
stark zu vereinfachen. Zwar hoffen wir, auch in Fachdebatten die
Diskussion tiber alternative Ansdtze zur Psychiatrie zu beférdern.
Im Schwerpunkt richtet sich diese Broschiire jedoch an eine inter-
essierte Offentlichkeit, insbesondere an andere Selbsthilfeprojekte
und an mogliche Geldgebende. Die Broschiire soll darlegen, was
fiir eine umfangreiche Hilfe in Eigeninitiative méglich ist und
warum es sich lohnen kann, dhnliche Vorhaben zu unterstiitzen.
Nicht zuletzt soll das Lesen auch Freude bereiten und ,Lust auf
mehr“ machen.

Die Zitate in dieser Broschiire stammen manchmal von Mit-

arbeitenden der Krisenzimmer und manchmal von Bewoh-
nenden, was wir mit ,MA* fiir Mitarbeitende und ,Bew.“ fiir
Bewohnende kennzeichnen. Sie spielen unterschiedliche Rollen,
ergdnzen, unterstiitzen oder bebildern den tbrigen Text. Manch-
mal geben sie individuelle Meinungen wieder, an anderen Stellen
gehen sie auf Grundprinzipien des Selbsthilfe-Projektes ein. Sie
sollen in ihrer Gesamtheit ein moglichst anschauliches Bild der
Arbeit in Bochum entstehen lassen.
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Wir sprechen in der Broschiire wiederholt von einem ,psy-

chosozialen System” oder von ,psychosozialen Einrichtun-
gen“. Damit meinen wir alle Angebote, die als Versorgungsleis-
tung fir ,psychisch Kranke“ staatlich anerkannt sind. Sie werden
normalerweise von Vereinen oder gemeinniitzigen Unternehmen
wie Krankenhaustrdgern etc. getragen. Auch ,Psychiatrie” wird als
ein Uberbegriff genutzt, um das Denken und Handeln in psychia-
trischen Krankenhédusern und auch dem weiteren psychosozialen
System zu fassen.

Fir die Beschreibung der Krisenarbeit in Bochum ziehen

wir oder die zitierten Befragten hiufig Vergleiche zur Psy-
chiatrie und zum psychosozialen Versorgungssystem. Zum Ende
des Berichtes beschaftigt sich sogar ein ganzes Kapitel mit dieser
Frage. Dieser haufige Vergleich liegt daran, dass das Projekt in
Bochum ausdriicklich als Gegenentwurf zum psychiatrischen und
psychosozialen Versorgungssystem gegriindet wurde und sich
immer noch als solcher versteht. Viele der genannten Prinzipien
und Abldufe sind denen im Versorgungssystem gegenldufig, was
mitunter auch in einer starken Abgrenzung davon miinden kann.

Zum Aufbau des Textes: Im ersten Kapitel geht es um den

Begriff |Krise“. Auflerdem wird das Selbstverstdndnis des
Projektes beschrieben. Weiter wird nachgezeichnet, wie der Auf-
enthalt in den Krisenzimmern und die damit verbundene Arbeit
auf die Bewohnenden wirken, wie Menschen in die Krisenzim-
mer finden und was sie sich von einem Aufenthalt dort verspre-
chen. Dartiber hinaus behandeln wir die besondere Form der
Arbeit in Bochum und welche Rollen alle Mitwirkenden dabei
einnehmen.
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Im zweiten Kapitel geht es um die Arbeitsverhaltnisse vor Ort und
wie die Arbeit organisiert wird. Im dritten Kapitel stellen wir den
Alltag in der Anlaufstelle und den Krisenzimmern vor: Es geht um
das Miteinander, um Hilfe in extremer Not, aber auch um Schwie-
rigkeiten und Konflikte. Auch der Umgang mit manchmal auftre-
tenden Grenzsituationen —Suizidgedanken, Gewalt und Ubergrif-
fen — wird angesprochen.

Im letzten Kapitel thematisieren wir die Unterschiede des Bochu-
mer Projekts zu anderen Hilfsangeboten und betrachten das Projekt
im Lichte der Forderungen der UN-Behindertenrechtskonvention.
Es folgt eine Bewertung des Projektes aus Sicht der Versorgungs-
forschung.
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| DER UMGANG MIT KRISEN

Die Auffassung von

,Krise*

Nach der Auffassung des Bochumer Projekts konnen Krisen prin-
zipiell alle Menschen treffen und treffen auch viele davon. Seeli-
sche und soziale Notlagen sind nicht fiir Menschen reserviert, die
mit psychiatrischen Diagnosen belegt wurden. Der Begriff ,Krise”
wird gleichzeitig in Bochum auch kritisch gesehen, weil er durch
seine vielfaltige Verwendung im psychiatrischen und psychosozia-
len System stark mit Bedeutungen aufgeladen ist, die nicht zu der
Arbeit in Bochum passen. So finden im Alltag immer wieder auch
andere Worte Verwendung:

+Das muss jeder selbst definieren. |[...] Eigentlich ist hier der
Sprachgebrauch — jemand ist drauf. Wenn wir das massiv
mitkriegen, versuchen wir natiitlich darauf zu reagieren —
wenn jemand runter ist, auch. Es ist alles im Fluss, es gibt
keine fertigen Antworten.” (MA)

Krisen werden in Bochum nicht in erster Linie als individueller
Zustand, sondern als sozial verursacht angesehen, z. B. auch aus-
gelost durch akute Wohnungsnot. Die gesamte Lebenssituation
eines Menschen kann sich in der Krise befinden. Eine Arbeit nur
an der ,Psyche” der betroffenen Person griffe also zu kurz.

+Das Wort Krise soll nicht iiberstrapaziert werden. Jeder
Mensch, der zu uns kommt, hat was Suchendes in sich.” (MA)

Auch das Wort ,Begleitung® trifft nicht wirklich den Kern der
Arbeit in Bochum. Die Mitwirkenden dort leisten viel mehr: Oft
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ergibt sich aus dem Aufenthalt in den Krisenzimmern eine voll-
standig neue Lebensperspektive fiir die Bewohnenden, sodass tief-
greifende und weitreichende Verdnderungen folgen.

ch wiirde ohne den Bundesverband heute nicht mehr leben.
Das macht dankbar. Unendlich dankbar. Ich weif3 nicht, wie
lange ich die Medikation noch ausgehalten hitte. Ich hatte
nicht nur diese Psychosen, ich hatte auch dieses Gefiihl: Du
stirbst hier irgendwann. [...] Sie haben mein Leben gerettet
[...]. Sie haben meinem Sohn die Mama erhalten und haben
mir irgendwie die Basis gegeben, niichtern zu bleiben. Ich bin
zum ersten Mal in meinem Leben auf Menschen getroffen, die
mich ernst genommen haben, die meine Geschichte nicht abge-
wertet haben, die mich nicht runtergemacht haben. Die haben
es einfach hingenommen. Mit Sicherheit waren da Menschen
dabei, die gedacht haben: Kann doch gar nicht sein. Aber ich
habe Selbstwertgefiihl bekommen, richtig Selbstwertgefiihl.
Ich bin raus gegangen mit dem Gefiihl: Wir beide sind etwas
wert.” (Bew.)

Auch wenn die Worte ,Krise“, ,Begleitung® und ,Krisenarbeit
nicht vollstdndig beschreiben, um was es im Bochumer Projekt
geht, verwenden wir die Worte trotzdem — passendere Ausdriicke
haben wir bislang nicht finden konnen.
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Krisenarbeit:
private Entscheidung

oder politische
Handlung?

Viele Bewohnende beschreiben die Anlaufstelle als einen freien
und lebendigen Ort. Menschen fthlen sich hier deshalb wohl und
aufgehoben, weil sie sich mit ihren Erfahrungen und Lebenswirk-
lichkeiten einbringen kénnen und angenommen werden. Wichtig
ist den Beteiligten, dass sie ihre Meinungen tiber die Psychiatrie
gefahrlos aussprechen konnen. Es besteht auch keine Angst, eige-
ne und vielleicht auch ungewohnliche Weltbilder zu vertreten (mit
Ausnahme von diskriminierenden, etwa rassistischen und sexisti-
schen Ansichten, die nicht geduldet werden).

Die gegenseitige Unterstlitzung in Krisen ist fester Bestandteil der
Ubrigen Arbeit in der Anlaufstelle und richtet sich nicht nur an
Bewohnende der Krisenzimmer. Menschen, die {iber die Anlauf-
stelle Angebote des LPE NRW nutzen, werden in die Begleitung
von Bewohnenden der Krisenzimmer einbezogen:

Krisenbegleitung und LPE NRW gehen ineinander iibet,
daher ist es wichtig, die Bewohner*innen der Krisenzimmer
gut ins Geschehen zu integrieren. Sobald man sich in der
Aunlaufstelle Bochum aufhilt, wird man unweigerlich in die
Krisenbegleitung involviert.” (MA)

Eine vergleichbare Bereitschaft, sich in der Gemeinschaft Krisen
anzunehmen, gibt es bei vielen anderen Selbsthilfeorganisationen
Psychiatrieerfahrener nicht — oft betreiben sie entweder Selbsthilfe
oder politische Interessenvertretung. Viele Organisationen haben
ihre Krisenbegleitung professionalisiert und damit marktgerechte
Angebote geschaffen: Aus organisierter Selbsthilfe der 1970er und
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1980er Jahre sind oftmals ,Trdger” geworden — Sozialunterneh-
men als Teil der psychosozialen Versorgungsstrukturen.

Im Unterschied dazu ldsst sich in Bochum die Krisenarbeit inhalt-
lich nicht von der politischen Arbeit der Anlaufstelle trennen und
ist auch organisatorisch nicht getrennt.

»Die Trennung von Krisen und sonstiger Arbeit ist ein Merk-
mal der Normalitit. Man kann es auch Fassade nennen.”
(MA)

Die Mitwirkenden der Bochumer Anlaufstelle brechen diese Fassade
auf. Die Bewaltigung von Krisen wird als fester Bestandteil der politi-
schen Arbeit verstanden. Statt Lebens- und Existenznote auszuklam-
mern und zur Privatsache zu erkléren, ist der gemeinsame Umgang
damit Voraussetzung fiir eine wirksame Form der politischen Selbst-
hilfe. So koénnen vielfltige Verbindungen entstehen — zwischen der
Teilnahme an Selbsthilfegruppen, dem Aufenthalt in den Krisenzim-
mern und politischem Engagement in der Anlaufstelle.

Sich in jeder Lage fiireinander einzusetzen ist von vornherein nicht
getrennt von politischen Aktionen, die iiber den LPE NRW und
den Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener angebunden sind. Weil
auf diese Weise Krisen- und andere politische Arbeit zusammen-
héngen, befinden sich die Krisenzimmer auch inmitten der Anlauf-
stelle. Damit ist fir die Bewohnenden auf der einen Seite Riickzug
moglich, auf der anderen Seite ist ihnen der laufende Betrieb der
Anlaufstelle stindig gegenwartig. Krisen werden fiir die Menschen
in der Anlaufstelle sichtbar, und, umgekehrt, der Alltag in der
Anlaufstelle fur die Menschen in der Krise.
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JAch denke, es ist [...] ein durchlissiger Arbeitsbereich, weil
[...] integrierte Zimmer die Maoglichkeit geben, dass die Men-
schen, die eine neue Orientierung suchen, konstant zu uns
riiberkommen konnen, um sich dort auszutauschen, zu ver-
abreden. Andererseits sie haben den Schliissel und konnen
sagen — das ist meins. Privatsphdre ist ein wichtiges Krite-
rium, aber es ist immer moglich, Kontakt zu suchen und zu

halten.” (MA)

Mittlerweile suchen auch Menschen die Anlaufstelle und die Kri-
senzimmer auf, die nicht psychiatriepolitisch aktiv sind. Viele von
ihnen werden jedoch tber die erlebte Unterstiitzung an die politi-
sche Selbsthilfe herangefiihrt — ohne dass Druck in dieser Richtung
ausgelibt wird. Insofern kénnte man sagen: Sinn und Zweck der
Krisenzimmer ist Hilfe zur Selbsthilfe durch Selbsthilfe — Hilfe zur
Selbstbestimmung, durch gemeinschaftliches Tun und Leben.

17



| WEGE IN DIE KRISENZIMMER -

WEGE AUS DER KRISE

Wie Menschen von

den Krisenzimmern
erfahren

Menschen erfahren hiufig durch Weitererzdhlung von der Bochu-
mer Anlaufstelle, vor allem auf Veranstaltungen wie dem Selbst-
hilfetag Psychiatrie-Erfahrener NRW oder durch Kontakte zum
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener. Seltener schaltet die
Anlaufstelle auch Zeitungsanzeigen, oder es werden Flyer in psy-
chiatrischen Kliniken ausgelegt. Auch durch die Beratungen und
die Selbsthilfegruppen, die in der Anlaufstelle stattfinden, erfahren
Interessenten von den Krisenzimmern. Im Unterschied zur Anlauf-
stelle bewerben die Mitarbeitenden die Krisenzimmer selbst nicht
extra, da es genug Nachfrage gibt.

Viele Bewohnende beschreiben sowohl die Kontaktaufnahme als
auch den Einzug in die Krisenzimmer als einfach:

sDa hab’ ich angerufen und zweieinhalb Stunden spii-
ter haben wir uns direkt getroffen. Also das war alles sehr
problemfrei, unbiirokratisch, also ich musste da nicht vorher
noch irgendwo hinrennen, irgendwas schriftlich holen oder so.
Sondern ich hab’ den [Mitarbeitenden] angerufen, hab’ dem
meine Situation geschildert und konnte direkt vorbeikom-
men.” (Bew.)

Die gute Zuginglichkeit der Anlaufstelle betonen Bewohnende
und Mitarbeitende in doppelter Hinsicht:

18



~Das Angebot [der Anlaufstelle] ist offen, direkt, jederzeit ver-
fiigbar. Auch in der Nacht wird sich schon jemand finden, der
in der Anlaufstelle zur Begleitung bleibt.” (MA)

Einerseits ist in der Anlaufstelle also tatsichlich fast immer jemand
zu erreichen und jemand vor Ort ansprechbar. Andererseits geht es
auch um das Verstindnis und das Gehor fir das jeweilige konkrete
Problem, mit dem ein Mensch zur Anlaufstelle kommt.

Warum Menschen in

die Krisenzimmer
einziehen

Was die Menschen sich von einem Aufenthalt in den Krisenzim-
mern versprechen, ist individuell verschieden und nicht vorab fest-
gelegt. Uber die Ziele wird vor und wihrend des Aufenthalts mit-
einander gesprochen. Uberhaupt Ziele und eigene Vorstellungen
zu haben ist bei einem Aufenthalt in den Krisenzimmern wichtig:

JWir legen Wert darauf, dass die Leute ein Ziel vor Augen
haben. Wir wiirden niemanden hier linger wohnen lassen, weil
es angenehmer ist als in der Obdachlosigkeit. Dafiir gibt es
andere Einrichtungen.” (MA)

Allerdings sind klare Ziele von Anfang an keine Voraussetzung fiir
einen Aufenthalt — sie konnen sich auch erst wahrenddessen ent-
wickeln oder sich verandern:

,Wir michten zielorientiert arbeiten, aber was man als erfolg-

reich definiert, ist etwas sehr Subjektives. Wenn man sich in
einer Krise umorientiert, diese Person definiert diese kleinen
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Schritte, die ihr helfen, sich aus der Situation zu Iosen, zu
etwas Neuem zu gelangen. Dieses Neue definiert sich recht
unterschiedlich.” (MA)

Viele Menschen wollen in einer Krise nicht wieder einen Psychia-
trieaufenthalt durchleben miissen, den sie oft als schddigend erfah-
ren haben.

Am hiufigsten damit verbunden ist der Wunsch, nicht noch ein-
mal zu einer Behandlung gezwungen zu werden (zwangswei-
se Medikamentierung, korperliche Fixierung, Eingesperrtsein auf
einer psychiatrischen Station). Sie suchen in den Krisenzimmern
nach einem anderen Umgang mit ihrer Situation, wollen wieder-
kehrende Aufnahmen in die Psychiatrie vermeiden oder aus sol-
chen aussteigen.

J[Aus] Angst in die Psychiatrie zu kommen, Angst vor Zwangs-
behandlung, wegwollen von den Verwandten, weil sie Angst
haben, dass die sie in die Psychiatrie bringen. Oder sie wol-
len irgendwo raus, das gibt es auch, dass das geplante Dinge
sind, dass sie aus betreutem Wohnen, aus Behindertenheimen
rauskommen wollen oder irgendwas steht an, dass jemand
zwangseingewiesen werden soll. [...] Sie wissen, dass hier
kein Zwang herrscht, sie erhoffen sich, aus der Krise rauszu-
kommen, zuriick ins Leben.” (MA)

Es gibt viele unterschiedliche Notsituationen, aus denen Menschen
einen Ausweg in den Krisenzimmern suchen. Haufig geht es um
eine als unertrdglich empfundene Wohnsituation, der sie entkom-
men mochten.

Viele Bewohnende suchen einen Ort, an dem man ,sein kann, wie
man ist.“ Solche Orte sind in unserer Gesellschaft fast nicht vor-
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handen, aber gerade in schwerwiegenden Krisen der entscheiden-
de Rettungsanker.

Die Erfahrung, auch in der eigenen Verriicktheit angenommen zu
sein, erleben Menschen als unvermeidlichen Schritt, um wieder
zu sich selbst zu kommen und die eigene Situation zu verbessern.

Unterstutzung bei

der Suche nach
eigenen Antworten

Die Krisenarbeit in Bochum ist getragen von dem Respekt gegen-
Uber der Einmaligkeit eines jeden Menschen und seiner Lebenssi-
tuation. Die Mitwirkenden bieten keine vorgefertigten Losungen
mit allgemeingiiltigem Anspruch. Stattdessen bieten die Anlauf-
stelle und die Krisenzimmer einen Raum und die Freiheit, um nach
eigenen Antworten zu suchen.

JAlso fand ich mich eigentlich ganz gut aufgenommen. [...]
Und da fiihlte ich mich personlich erst mal in Sicherheit, ich
habe hier ein bisschen Zeit, mich zu ordnen, mich zu sortie-
ren und zu schauen, wie es weitergehen kann. Also, das war
dann auch ein zur Ruhe kommen. Nicht¢ Zeit fiir sich haben
und sich auch ein bisschen schlaumachen, welche Moglich-
keiten bestehen denn so fiir miché Was kann ich jetzt noch
machent” (Bew.)

Das bedeutet auch, dass Menschen die gefundenen Lésungen fiir
sich annehmen kénnen — dass es wirklich 7hre Losungen sind. Weil
solche Losungen fiir sie Sinn ergeben und ihrer Lebenswahrheit
entsprechen, kénnen sie nachhaltig wirken. Die Mitarbeitenden

21



tiben keinen Druck auf die Bewohnenden aus, {iber sich selbst
zu sprechen und Personliches preiszugeben, um es dann psycho-
logisch zu interpretieren. Die Freiheit, nach eigenen Lésungen zu
suchen bedeutet fiir Mitarbeitende oft, sich mit Hilfsangeboten
erst einmal zurtickzuhalten und Menschen Ruhe zu gewéhren:

JAlso, die haben sich wirklich alle Miihe gegeben, muss ich
sagen. [...] Die haben mich in Ruhe gelassen. Die haben mir
das Essen auf den Boden gestellt. Und was zu trinken.” (Bew.)

Die Arbeit ist auch wahrend Krisenzeiten darauf ausgerichtet, die
Handlungsmacht der Einzelnen zu stirken, statt ihnen jegliche
Verantwortung abzunehmen. Diese mdgliche Zurtickhaltung steht
nicht in Gegensatz dazu, sich um Menschen auch intensiv zu
kiimmern und sie dabei zu unterstiitzen, dass sie auch in Krisen-
zeiten eigene Entscheidungen treffen kénnen.

Die Krisenzimmer

als Erweiterung der
Unterstutzung

Die Krisenzimmer und die zugehdrige intensive Begleitung bieten
Entlastung, wenn die Nutzung der Anlaufstelle nicht mehr aus-
reicht.

Am Krisenzimmer wohnt man, man kann wegen jeder Klei-
nigkeit jemanden ansprechen. Zuhause ist man einen Schritt
weiter raus. Da ist es schwieriget, dann Hilfe zu bekommen.
Es gibt daher auch Leute, die [...] dann plotzlich wieder im
Krisenzimmer sind, weil denen das zuhause zu weit weg ist.”
(MA)
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Menschen koénnen also in den Krisenzimmern eine weit umfas-
sendere Begleitung erhalten. Auch an manchen Orten des psycho-
sozialen Versorgungssystems geht es darum, dass Menschen ihren
tblichen Zusammenhingen zeitweilig entfliehen kénnen. Beim
Bochumer Projekt wird bei diesem Ortswechsel aber der Bezug
zum Alltag erhalten bzw. gar nicht erst verlassen:

,Und da hat die Tagesstdtte alles versucht, um das [die Kon-
takte untereinander] zu verhindern. [...] Weil die Angst gehabt
haben, dass sie Klienten vetlieren, also ihren Kunden prak-
tisch. [...] Wenn die blof3 einen Wind kriegen, dass du was
anderes machst, versuchen sie dich aus der Reserve zu locken,
da versuchen die das zu zerreden, dass da niemand hingeht.”

(Bew.)

Bereits in Krisenzeiten versuchen also Menschen Verbesserungen
ihrer Lebensbedingungen herbeizufiihren, statt in einer psychoso-
zialen Parallelwelt abgeschirmt und dadurch eher unselbststandig
zu werden.
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| BEDINGUNGEN DER KRISENARBEIT

UND ROLLENAUFTEILUNG

Rollenaufteilung in

der Krisenarbeit

Im Prinzip sind an der Krisenarbeit in Bochum alle Menschen
beteiligt, die sich in der Anlaufstelle aufhalten oder diese auf-
suchen. Besuchende kommen beispielsweise oft ins Gesprach
mit Bewohnenden der Krisenzimmer, wenn sie Angebote in der
Anlaufstelle wahrnehmen. Dabei wechseln die Rollen fast auto-
matisch: Bewohnende helfen sich gegenseitig, Mitarbeitende kiim-
mern sich um Besuchende oder Bewohnende, Besuchende kiim-
mern sich um Bewohnende oder Mitarbeitende oder tragen zur
helfenden Gemeinschaft bei, weil sie einfach anwesend sind.
Die Krisenzimmer sind so organisiert, dass eine feste Rollenauf-
teilung in Hilfebedtrftige und Helfende nicht méglich ist. Grund-
sdtzlich kénnen die Rollen Besuchende, Bewohnende und Mit-
arbeitende dort jederzeit wechseln. Prinzipiell trifft jede dieser
Rollen auf jede anwesende Person zu und wird je nach Situation
abgerufen:

Ja, dann habe ich selber auch Leute begleitet. [...] Da lernst
du auch wieder was, dass du selber auch was kannst.
[-..] Das ist eigentlich das Hauptkonzept von dem Ding.
Selbsthilfe, das ist es, ja.” (Bew.)

Besuchende, Bewohnende und Mitarbeitende bilden zusammen
die tragende Gemeinschaft, die das Projekt in Bochum kennzeich-
net. So begleitete eine Bewohnerin einen Mitarbeiter zu einem
Termin beim Jobcenter:
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o[Name des Mitarbeiters] hat sich um mich gekiimmert, aber
auch ich um ihn. [...] Alles fing damit an, weil [Name des
Mitarbeiters] einen Termin beim Jobcenter hatte, morgens,
und hatte mich gefragt, das ergibt sich einfach, das ist ja das
Schéne am Krisenzimmet, das folgt nicht irgendeinem drama-
turgischen Drehbuch so verliuft dein Heilungsprozess, das
ergibt sich eben [...] Das hat [...] meinen eigenen Prozess
nochmal in Gang gebracht und wie gesagt in dieser Depressi-
on, in die es mich reingefiihrt hat, das war ja wie eine festge-
sessene Schraube, da hat sich gar nichts mehr bewegt.” (Bew.)

Welche Arbeit dabei finanziert wird und welche ehrenamtlich
erfolgt, wird im nédchsten Abschnitt geklart. Die Mitwirkenden in
Bochum durchbrechen das in psychosozialen Einrichtungen vor-
herrschende Rollenverstindnis, das Nutzende klar von Mitarbei-
tenden trennt. Stattdessen verdndern sich die Rollen entsprechend
dem Bedarf und den Vorstellungen aller Beteiligten. Welche Arbeit
dabei finanziert wird und welche ehrenamtlich erfolgt, wird im
ndchsten Abschnitt geklart.

Ehrenamt und

bezahlte Arbeit

Das Krisenzimmer und die Anlaufstelle gehtren zusammen und sind
auch organisatorisch nicht getrennt. Die Arbeit dort wird sowohl
unbezahlt als auch bezahlt erbracht. Dabei sichert eine Gruppe von
Menschen mit hauptamtlichen Stellen (Verwaltung, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, Koordination), Minijobbern und nach Ehren-
amtspauschale bezahlten Mitarbeitenden den téglichen Betrieb. Die
unterschiedlichen Bezahlungsformen richten sich nach den unter-
schiedlichen, oft rechtlich bedingten Verdienstmdoglichkeiten der ein-
zelnen Mitarbeitenden, die z. B. Rente, Grundsicherung oder ALG 1I
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erhalten und entsprechend nur eingeschriankt dazuverdienen diirfen.
Zentral fir die Organisation der Arbeit in Bochum ist auBberdem
eine Koordinationsfunktion. Diese tibernimmt eine Person, die
als einzige eine Festanstellung in Vollzeit innehat und seit Beginn
hauptamtlich fiir das Projekt arbeitet. Diese Person koordiniert
wesentliche Abldufe und tibernimmt viele Aufgaben, schon allein,
weil sie fast tiglich in der Anlaufstelle anwesend ist. Eine solche
Koordinationsfunktion wie in Bochum ist aus unserer Sicht nicht
zwangsldufig, um Krisenbegleitung zu organisieren. Sie hat etwas
mit der Geschichte des Bochumer Projektes und den inzwischen
dort tblichen Formen der Zusammenarbeit zu tun.

Die unterschiedlichen Bezahlungen bilden weder die Wichtigkeit
der Arbeit ab noch den wirklichen Arbeitsumfang (siehe auch
Abschnitt zum Thema Haltung). Personliches Interesse und per-
sonlicher Einsatz machen die Arbeit in der Anlaufstelle und den
Krisenzimmern in Bochum aus. Grundlegend dafiir ist oft ein
einfaches Beisammensein von Menschen mit und ohne Krise in
der Anlaufstelle, wodurch sich eine Form von Kiimmern ergeben
kann, bei der Bezahlung ausdriicklich nicht erwartet wird:

,Es sind sowieso Leute da.” (MA)

Die einfache Anwesenheit in der Anlaufstelle kann also dazu
fithren, mit Menschen in Krisen ins Gesprach zu kommen und
sie damit auch zu begleiten. Ubergéinge zu einem intensiveren,
ehrenamtlichen Engagement sind dann oft flieend. Und auch die
bezahlte Krisenarbeit schliefit meist unbezahlte Uberstunden ein.

Arbeitshaltung

Ein solcher flieRender Ubergang von ehrenamtlicher hin zur
bezahlten Arbeit kann nur funktionieren, wenn das Thema Bezah-
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lung nicht im Vordergrund steht. Dazu kann man sicher unter-
schiedlicher Meinung sein. In Bochum hat sich aber diese Form
der Arbeitsorganisation im Verlauf der Zeit herausgebildet und
bewadhrt. Nicht selten ist diese Form dabei mit einer Bereitschaft
zu starkem Einsatz, auch nachts verbunden:

+Es wird solange gearbeitet, wie lange man selbst Zeit hat
und investieren mochte. Bei einigen Personen sind das weit
iiber die 40 Stunden in der Woche hinaus.” (MA)

Gleichzeitig wird dieser starke Einsatz nicht prinzipiell erwartet.
Er ist weder Bedingung fiir eine Mitarbeit in Bochum noch fiir
ein starkes Engagement: Ehrenamtlich Mitarbeitende kénnen viel
Krisenbegleitung erbringen oder bezahlte Mitarbeitende bringen
sich intensiv ein, beides ist in Bochum der Fall. Allerdings stehen
bezahlte Mitarbeitende dabei stirker in der Verpflichtung:

+Menschen, die mehr bezahlt werden, haben eine grofsere Ver-
pflichtung, miissen eine grofsere Zuverlissigkeit haben.” (MA)

Diese Organisations- und Arbeitsform unterscheidet sich erheblich
von Jobs mit festen Arbeitszeiten (beispielsweise im psychosozia-
len System) oder einem unternehmerischen Arbeitsverstdndnis.
Niemand verdient allein mit der Krisenarbeit seinen Lebensunter-
halt. Statt ,Dienst nach Vorschrift” gibt es eine Mischung von viel
freiwilligem Einsatz und bezahlter Mitarbeit.

Natiirlich entsteht in Bochum dabei auch Streit um eine faire
Bezahlung. Ein starkes ehrenamtliches Engagement ohne ange-
messene Bezahlung kann auch aus anderen Griinden kritisch gese-
hen werden. Gleichzeitig sichert das Modell eine einzigartige Form
der gegenseitigen Unterstlitzung: Der tdgliche Betrieb der Krisen-
zimmer funktioniert auch deshalb, weil er sowohl auf ehrenamt-
lichem als auch bezahltem Engagement griindet.
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Anforderungen an

die Mitarbeitenden

Die Mitarbeitenden der Bochumer Anlaufstelle haben alle eigene
Psychiatrieerfahrung. Ausnahmen gibt es nur fiir ganz wenige,
konkrete Aufgaben, wie z. B. die Internet- und Computerbetreu-
ung, die externe Dienstleistende ibernehmen. Sich auf Mitarbeit
Bewerbende mit Fachausbildungen in psychosozialen Berufen
betrachtet man in Bochum skeptisch — man nimmt Abstand von
einer berufsmiligen Arbeitsauffassung, die bestimmte formale
Qualifikationen fiir die Krisenbegleitung voraussetzt.

oDas ergibt sich irgendwie. Einarbeitung — nutr, wenn man
ganz stark bettelt, fiir diese Biirosachen oder so, wenn man
was nicht kann, oder Buchhaltung.” (MA)

Die Anlaufstelle verzichtet auf eine standardisierte Einarbeitung.
Vielmehr eignen sich neue Mitarbeitende praktisches Wissen tiber
ein ,learning by doing“ an. Statt in Routinen zu verfallen, finden
sich passende Strukturen immer wieder neu und bringen dadurch
unterschiedliche Moglichkeiten und Féhigkeiten der beteiligten
Menschen zur Geltung. Die Anlaufstelle bleibt offen fiir das, was
sich immer wieder neu zwischen Menschen ergeben kann.

Neben der eigenen Psychiatrieerfahrung ist eine weitere wichtige
Voraussetzung fiir Mitarbeitende im Bochumer Projekt Zuver-
lassigkeit. Diese Anforderung hat sachliche Grinde in der prakti-
schen Arbeit:

o, Zuverldssigkeit [ist ein wichtiges Kriterium] — die Leute, die was
machen wollen und zuverléissig erscheinen. [...] Wir haben ja
drei verschiedene Arten von Leuten, die Bewohner der Krisen-
zimmer, dann die ganz normalen Besucher ohne Schliissel und
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wenn du einen Schliissel kriegst, dann biste eben zumindest
so zuvetldssig, dass du nicht aktiv Mist baust. [...] Man muss
eben in der Lage sein, die Fenster zu schlieffen und die Tiir
zuzumachen und eben auch alle bitten zu gehen, wenn man
den Schliissel kriegt.” (VMA)

Formale Anforderungen an Bewerbende auf eine Mitarbeit gibt
es demgegeniiber nicht; vielmehr steht das personliche Interesse
an bestimmten Inhalten und Aufgaben im Vordergrund. Dazu
gehoren die Bereitschaft und das Interesse, in Erfahrungswelten

von Menschen in Krisen einzutauchen, die mitunter stark von der
ublicherweise geteilten ,Realitidt’ abweichen kénnen. Die Fahig-
keit dazu ist eine Frage der Haltung und personlichen Eignung. Die
Anlaufstelle bietet ein lernfreundliches Umfeld, um diese Fahigkeit
zu erwerben.
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| SELBSTORGANISATION IN DER

KRISENARBEIT

Angebote in der

Anlaufstelle

Was in der Anlaufstelle angeboten wird, ergibt sich immer wieder
neu aus den Interessen und Fahigkeiten der jeweiligen konkreten
Menschen, ein vorab feststehendes Programm oder Konzept gibt
es nicht. Damit Menschen ihr Leben wieder in die eigenen Hinde
nehmen und schon in Krisen Verantwortung fiir sich tragen, rich-
ten sich Angebote nach dem Bedarf, statt nach irgendeinem Kon-
zept von Genesung. Auch hier gibt es bewusst keinen Standard:

»Man sagt so, was man gerne machen méchte, oder man tut es
einfach erst mal.” (MA)

Wihrend der Forschungsarbeiten gab es tiglich Angebote: zweimal
wochentlich ein offenes Café, einmal wochentlich zwei verschie-
dene Selbsthilfegruppen und Computerunterstiitzung, weiterhin
eine Beratung zu Psychopharmaka, eine tiergestiitzte Therapie
und das einmal monatlich stattfindende Plenum, zu dem alle Mit-
wirkenden eingeladen sind.

Wie Entscheidungen

getroffen werden

Der flexible Umgang mit Rollen und Arbeit in Bochum bringt
einige Herausforderungen fiir die Selbstorganisation und die Ent-
scheidungsfindung mit sich. Ein grofSer Teil dieser Entscheidungen
wird auf dem Plenum gemeinsam getroffen. In diesem Plenum
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sitzen alle Mitarbeitenden und Personen, die in der Anlaufstelle
ein Angebot gestalten. Aullerdem konnen die Bewohnenden der
Krisenzimmer am Plenum teilnehmen.

»Das Plenum ist da, wenn was ist. Da kannst du vortragen
oder wenn jemand sich iiber dich beschwert — alles wird direkt
angesprochen und gemeinsam gelost.” (MA)

Da das Plenum nur einmal im Monat stattfindet, miissen auch
unterdessen Entscheidungen getroffen werden. Manchmal trifft
diese die Person mit Koordinationsfunktion. Auch wird diese Per-
son meist wegen einer bezahlten Mitarbeit angefragt, sodass sie
im Plenum héufig Vorschldge unterbreitet, welche Menschen fiir
eine bezahlte Arbeit infrage kommen; tiber die Arbeitsvertrige
entscheidet wiederum der Vorstand des LPE NRW. Andere Ent-
scheidungen (beispielsweise zu Fragen der Selbstorganisation oder
Krisenarbeit) werden wiederum im Plenum beraten. Auch kon-
nen sich jederzeit themenbezogene Initiativen und sachbezogene
Gruppen zusammenfinden.

Auch die Aufnahme von Menschen in die Krisenzimmer steht
regelmafig zur Entscheidung an. Es gibt dafiir weder einen for-
malen Weg noch feste Kriterien. Wichtig ist den Mitarbeitenden,
in Gesprachen zu einer gemeinsamen Einschitzung der jeweili-
gen Situation zu kommen. Manchmal entscheidet die Person mit
Koordinationsfunktion spontan und allein, weil sie am meisten in
der Anlaufstelle anwesend ist und dadurch auch hiufig mit Hilfe-
suchenden spricht. Aber auch andere Mitarbeitende entscheiden
tber Aufnahmen. Einige Aufnahmen werden auch im Plenum
diskutiert (z. B. wenn jemand aus der forensischen Psychiatrie®
kommt).

3 Die forensische Psychiatrie befasst sich mit der Begutachtung, Behandlung und
zwangsweisen Unterbringung von Menschen, die als ,psychisch krank“ gelten
und Straftaten begangen haben.
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Auch missen Raume frei sein und Mitarbeitende Zeit haben, wenn
jemand aufgenommen werden soll.

Insgesamt werden Entscheidungen in Bochum, so weit wie mog-
lich, basisdemokratisch und im Plenum gefallt. Wann die koordi-
nierende Person Entscheidungen allein trifft oder zu treffen hat, ist
dort regelméfig Gegenstand von Auseinandersetzungen.

Formen des

Miteinanders

Die Bewohnenden der Krisenzimmer tibernehmen die Verantwor-
tung fir ihre eigene Versorgung, auch wenn sie bei Bedarf eine
intensive Begleitung erhalten. Ahnlich wie in einer Wohngemein-
schaft kénnen sie Zeit allein verbringen, aber auch den Kontakt zu
anderen Menschen suchen.

Eine Voraussetzung fiir ein haltgebendes Gemeinschaftsgefiihl ist,
als Mensch ernst genommen zu werden und sich mit anderen Psy-
chiatrieerfahrenen austauschen zu kénnen.

JAlso eigentlich die Leute, die gucken, die beschiftigen sich
schon mit dir, also nicht nur die Mitarbeiter, auch die Leute die
hietherkommen. Man merkt schon, dass man nicht irgendwie
die ganze Zeit nur fiir sich ist und in irgendwelche Depressio-
nen oder so verfdllt oder sich einkriimelt, also das ist jetzt nicht
so, dass es penetrant wiire, aber die gucken halt schon ein biss-
chen, dass du halt ja am gesellschaftlichen Leben teilhast und
nicht nur dich komplett zuriickziehst und alles.” (Bew.)

Fir das Miteinander in der Anlaufstelle und in den Krisenzim-
mern gibt es nur wenige Regeln. Auch das kann ungewohnt fiir
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die Anwesenden sein, ist aber die Organisationsform, die sich in
Bochum herausgebildet und bewahrt hat:

»Abgesehen von den Regeln, die unverzichtbar sind, damit wir
hier zusammenleben konnen, gibt’s keine Regeln, die diszipli-
nieren.” (MA)

Allen Beteiligten wird die Bereitschaft abverlangt, mit unterschied-
lichem, auch belastendem Verhalten umzugehen. Das Miteinander
wird immer wieder neu verhandelt, innerhalb des Plenums und
im Alltag. Wenn es feste Regeln gibt, basieren diese auf konkreten
Erfahrungen derjenigen Personen, die diese Regeln miteinander
vereinbaren. Solche Regeln wurden z. B. fiir den Konsum von
Alkohol eingefithrt (und im Verlauf der Zeit immer wieder auch
verandert):

»Mit Allkohol haben wir das gedndert — erst mal war alles
etlaubt, aber dann haben wir gesagt keinen Schnaps. Und in
Cafeé-Zeiten gar nichts. Es gibt ehemalige Siichtige dabei und
wir wollen nicht, dass sie getriggert werden.” (MA)

Die Regeln in der Anlaufstelle werden also fortlaufend von allen
entwickelt und verdndert — was Mitdenken und die Ubernahme
von Verantwortung voraussetzt.

Schwierigkeiten im

Miteinander

Wo verschiedene Menschen mit ihren unterschiedlichen Lebens-
geschichten aufeinandertreffen, entstehen auch Reibungen und
Konflikte. Da alle Menschen innerhalb der Anlaufstelle und Kri-

senzimmer gemeinsam Verantwortung tragen, kann diese nicht an
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irgendwelche Autoritdten delegiert werden, wie in der Psychiatrie
oder im psychosozialen System.

Wit sprechen erst mal und versuchen einen Konsens zu schaf-
fen. Wenn die Person das nicht realisiert oder nicht reagiert,
improvisieren wir irgendwie. Hausverbot gibt es auch, wenn
jemand komisch zu Frauen ist oder irgendetwas macht, was
nicht gefdllt. [...] Wenn jemand die Musik laut aufdreht oder
jemanden mit den Worten quilt, ist das auch Gewalt. Oft
kriegt man das nicht mit oder Tage spiiter. Natiirlich gehen
wir den Sachen nach.” (MA)

Allerdings werden selbst auferlegte Regeln nicht immer durch-
gehend oder konsequent umgesetzt. So wird trotz des oben
genannten Alkoholverbots in der Anlaufstelle der Alkoholkonsum
mancher Bewohnenden geduldet. Auch diese Uneindeutigkeit ist
abhingig von der Einschitzung der beteiligten Person und Situa-
tion:

JJa, da war jetzt auch nicht das Problem, DASS er getrun-
ken hat, sondern WIE er getrunken hat. [...] Also der [Name
eines Bewohners], der jetzt da ist, der trinkt auch Bier und
ich habe ihm gesagt: ,Lass’ die Bierflaschen nicht rumste-
hen, rdum’ die regelmdifSig weg, wir haben hier Alkoholver-
bot.”” (MA)

Dieser flexible, an konkrete Situationen angepasste Umgang mit
Regeln kann fir einzelne Personen belastend sein. Dariiber hinaus
gibt es trotz des Ausschlusses von korperlicher Gewalt manchmal
korperliche Auseinandersetzungen, die Bewohnende als belas-
tend empfinden. Dieses Thema behandeln wir in einem spéateren

Abschnitt.
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Begleitung in

extremer Not

Wir haben bereits erlautert, dass hilfesuchenden Menschen in
Bochum die Verantwortung fiir sich selbst weder abgesprochen
noch abgenommen wird. Dies haben manche Mitarbeitende als
,Respekt vor dem Erwachsensein® gekennzeichnet. Diese grund-
sdtzliche Erwartung an die Bewohnenden behandeln die Mit-
wirkenden aber nicht als ein Dogma, das jederzeit gilt. In ent-
sprechenden Notlagen erhalten Bewohnende eine so intensive
Unterstiitzung, wie sie brauchen:

»Bei intensiver Einzelbetreuung sind es vier oder fiinf Stunden
am Tag pro Person. In akuten Situationen auch noch meht,
zum Beispiel ein ganzes Wochenende.” (VMA)

Die Mitarbeitenden helfen bei allen moglichen Alltagsproblemen.
Da die Ursachen von Krisen nicht in erster Linie in der Psyche
gesucht werden, ist Krisenarbeit oft sehr praktisch:

»Die Gespriche, dass man fiir jemanden kocht, fiir jeman-
den einkauft, dass man mit denen zu Amtern geht, dass
man denen eine Wohnung besorgt, dass man mit denen zum
Arbeitsamt geht, spazieren geht, mit dem Hund rausgeht.
Alles Dinge des tiglichen Lebens. Aufzugfahren iiben. Rund-
um. Dass man denen hinterherputzt [...] im Extremfall —
alles!” (MA)

In den Interviews haben die Mitarbeitenden nicht viel Uber
Besonderheiten bei der Begleitung von Menschen in ext-
remen Zustinden gesprochen; fiir sie sind diese Situatio-
nen kein Sonderfall, sondern eine Selbstverstiandlichkeit.
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Auch fir die Begleitung in extremen Zustdnden gibt es kein fest-
gelegtes Konzept. Wie sehr es auf die personliche Haltung und das
Interesse Einzelner ankommt, macht folgendes Zitat deutlich:

»Die Person, die Begleitung machen méchte, muss Bock dar-
auf haben, in diesen Wahnsinn reinzugehen. [...] Der darf
keine Probleme damit haben und sagen — jetzt musst du
Medikamente nehmen und das ist die Realijtéiit — sondern als
Wegbegleiter da sein. [...] Es ist wie meditieren — du musst
eigentlich nichts machen, das ist halt das Schwierige. Es wird
eigentlich nicht viel erwartet, der Begleiter muss nicht Unter-
halter spielen. Der sollte auch nicht Ekel vor der Person haben
und denken, was jetzt kommt und davon hysterisch oder dra-
matisch werden bei zum Beispiel Sachen wie Suizid, Waffen
oder was auch immer so fallen mag. Der Begleiter soll damit
klarkommen, aber nicht gleichgiiltig sein.” (VMA)

Diese Form der Unterstlitzung kann Begleitende an oder auch tiber
ihre Grenzen bringen.

Aus der praktischen Krisenarbeit wurde auch eine Handrei-
chung erstellt, die wichtige Erfahrungen benennt.” Sie stellt keine
abschlieBende Anleitung dar, wie ,es“ richtig geht, sondern bietet
Orientierung. Ein zentraler Punkt ist die Gegeniiberstellung von
moglichen Bediirfnissen der Menschen in Krisen und der Reak-
tionen der Begleitenden. Einige beispielhaft ausgewahlte aus einer
weit ldngeren Liste® seien hier genannt:

4 herunterzuladen auf der Webseite der Weglaufhaus-Initiative Ruhrgebiet:
http://weglaufhaus-nrw.de/

5  Abschnitt ,Bedurfnisse, die hinter Krisenerleben stehen kénnen und hilfreiche
Reaktionen/Kompetenzen der Begleitenden®, S. 2, Leitfaden Krisenbegleitung,
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrene (ohne Datum)
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Bedarf Hilfreiche Reaktion

Zweifel an irrigen Vorstellungen

Realistische Phantasie e
vorsichtig einstreuen/Feedback

Reine Vorwilrfe/ Planen/Klarheit/Ehrlichkeit

Schuldzuweisungen

Trost und Zuwendung Zuhoren
Vertrauen/Halt Konsequenz

Wunsch nach Befreiung/ Spazieren/Bewegung
Offnung/Lockerung

Im Leitfaden werden also hinter krisenhaftem Erleben Bediirfnisse
gesehen, und der Umgang damit besteht in einer méglichst passge-
nauen Antwort auf diese Bediirfnisse. Zwar ist diese Gegeniiber-
stellung nicht als Anleitung zu verstehen, sondern als Angebot und
Moglichkeit; bemerkenswert ist allerdings, dass die Auffassung
von Krise hier nicht weiter von diagnostischen Begriffen entfernt
sein konnte: In der Krise sind ,normale“ Bedirfnisse lebendig, die
prinzipiell von allen Menschen geteilt werden. Sie miissen in der
Begleitung beriicksichtigt werden.

Der Umgang mit

Suizidgedanken

Auch in der Selbsthilfe sind Selbstverletzung und Suizidalitit oft
mit Sonderregeln verbunden — in der Psychiatrie wird in diesen
Fillen oft gegen den Willen der betroffenen Person gehandelt. In
der Anlaufstelle ist die Auferung von Suizidgedanken und -gefiih-
len dagegen nicht prinzipiell ein Ausschlusskriterium, und auch
kein Grund fiir polizeiliche oder psychiatrische Maflnahmen:
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JWir versuchen damit umzugehen. Wir versuchen, dass die
Leute sich nicht toten. Andererseits ist das auch ihr Leben und
es ist nicht so, dass wir das um jeden Umstand verhindern
sollen — ste miissen damit klarkommen, nicht wir.” (VMA)

In erster Linie suchen die Mitarbeitenden das Gesprach mit der
betroffenen Person, manchmal (ibernachten sie mit ihr zusammen
in der Anlaufstelle. Sie erinnern zur Not auch an die Méglichkeit,
Medikamente einzunehmen. All das kann fiir die Mitarbeitenden
sehr anstrengend sein. Manche Bewohnende begeben sich in die-
sen Situationen selbst in eine Klinik, weil sie sich in diesem stirker
regulierten Raum in ihrer Situation sicherer fithlen. Auch dieses
Vorgehen wird von den Mitarbeitenden dann unterstiitzt. Es gibt
also kein ausformuliertes Konzept, das darauf zielt, Suizide sicher
auszuschliefSen. Trotzdem kamen Suizide in der Zeit der gemein-
samen Arbeit nur selten vor:

oIm Laufe all der Jahre haben sich fiinf Menschen selbst geto-
tet und meistens dann, wenn sie schon ziemlichen Abstand

hierzu (zu den Krisenzimmern und der Anlaufstelle, Anm. d. Verf.)
hatten.” (MA)

Der Umgang mit

Gewalt und
Ubergriffen

Trotz des Anspruchs auf Gewaltfreiheit sind die Anlaufstelle und
die Krisenzimmer keine Ausnahme gegentiber anderen Orten in
der Gesellschaft. Auch hier kommt es manchmal zu Gewalt. Sol-
che Situationen konnen fiir Bewohnende der Krisenzimmer viel
belastender sein als fiir Mitarbeitende, da sie starker ausgeliefert
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sind und weniger Ausweichmoglichkeiten haben — die Situation
ereignet sich ja an ihrem momentanen Wohnort.

Auch fur diese Félle gibt es keine Vorschriften und es gibt unter-
schiedliche Meinungen der Mitarbeitenden, ob Gewalt bereits
beginnt, bevor es zu einer korperlichen Auseinandersetzung
kommt. Manchmal gibt es eine hohere Toleranz, sodass auf einen
Ubergriff nicht sofort ein Ausschluss folgt. Dann hat das Han-
deln der Person trotzdem Konsequenzen. Zum Beispiel wird das
Verhalten im Plenum diskutiert, gegebenenfalls ein Hausverbot
erlassen. Wenn die Person sich dndert, kann ein Hausverbot auch
wieder aufgehoben werden.

Fir einige Mitarbeitende beginnen Aggression und Gewalt auch
schon frither, etwa bei lauter Musik oder ,Quélerei mit Worten®.

,Gewalt ist immer wieder Thema bzw. Kommunikation, die
dann zu Gewalt fiihrt. Das ist ein Thema, vor dem ich immer
ein bisschen Respekt habe, bis hin zu Angst.” (MA)

Einige Bewohnende haben die Krisenzimmer wieder verlassen, weil
sie sich durch gewaltvolle Situationen retraumatisiert gefihlt haben.
Aber auch manche Mitarbeitende hat Gewalterfahrungen gemacht:

»Es hat zwei Situationen gegeben. [...] Einmal zwischen zwei
Besuchern und einmal zwischen mir und einer Besuchetin.
[-..] Da bin ich angegriffen worden. Ich hoffe, dass ich im
Leben nicht noch mal so eine Situation habe.” (MA)

Bei manchen Menschen wurde das Ziel eines sicheren Orts in der
Krise also verfehlt. Das grundsatzliche Gewaltverbot bedeutet
nicht, dass Gewalt jeder Zeit mit Gewissheit ausgeschlossen ist.
Dabei bewegt sich in Bochum der Umgang mit Gewaltsituationen
in einem Spannungsverhiltnis: Einerseits soll Gewalt verhindert

39



werden, andererseits sollen Menschen die Mdéglichkeit erhalten,
ihr Verhalten zu andern.

Haufiger als Gewalt sind anziigliche Bemerkungen gegeniiber
Frauen bis hin zu sexueller Beldstigung Thema. Im folgenden Zitat
wird das Problem beschrieben:

,Das Schwerste, was es gab, das wird es wahrscheinlich
immer noch geben, Mdnnet, die meinen baggern zu konnen.

Die sehen eine Frau und |[...] baggern bis zum geht nicht
mehr. [...]” (Bew.)

Die Mitarbeitenden reagieren auf das Problem, indem sie die Vor-
kommnisse immer wieder auf dem Plenum diskutieren:

,Da sind wir nicht besser als andere Bereiche unserer Gesell-
schaft. Das ist eine Sache, die kommt sicher so drei- bis viet-
mal ins Plenum jedes Jahr, da wird dann eben gesagt, wir
wollen das nicht. [...] Das ist auch so eine hdufige Geschich-
te, wo man so korrigieren muss. Es ist ldstig, dass man es tun
muss, aber ich glaube, dass es in der gesamten Gesellschaft
noch sehr lange brauchen wird, bis man damit ein anderes

Niveau erreicht hat.” (MA)

Wie in der ibrigen Gesellschaft auch ist Gewalt in der Anlaufstelle
und den Krisenzimmern eine besondere Herausforderung. Denn
der Umgang mit ihr ist schwierig und die Antworten sind nicht
letztgiiltig zufriedenstellend. Wenn es trotz Verbot zu Gewalt
kommt, gibt es aber zumindest einen Reflexionsprozess und einen
Losungsversuch fur die jeweilige konkrete Situation.
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| WELCHE CHANCE BIETEN DIE

KRISENZIMMER?

Unterschiede zur

Psychiatrie

Viele Menschen, die im Rahmen des Forschungsprojektes befragt
wurden, haben in der Psychiatrie eine ,Behandlung” erfahren, die
zu verstetigtem Leiden fiihrt. Sie haben Zwangsunterbringung,
Fesselung an Klinikbetten, Isolation oder zwangsweise Verabrei-
chung von Medikamenten durchgestanden. Seelische Traumen als
Lebenslast kommen hiufig vor.

,Die haben sie [eine Mitpatientin] ein Jahr dagehalten und
kurz vor der Entbindung, [...] und haben sie im schwangeren
Zustand mit Haldol behandelt. Also so was diirfte es gar nicht
geben [...] dann haben sie die sieben Tage am Stiick fixiert,
im schwangeren Zustand.” (Bew.)

Allein die Tatsache, dass im Krisenzimmer und in der Anlauf-
stelle solche Situationen unvorstellbar sind, macht das Projekt in
Bochum fiir viele der befragten Personen zu einem Schutzraum
und gibt den Bewohnenden ein Sicherheitsgefiihl.

,Ein verbindendes Kriterium ist, dass wir alle Zwangsbe-
handlungen ablehnen.” (MA)

Auch viele derjenigen, die keine ZwangsmafSnahmen erlebt hat-
ten, berichteten von Angst in der Psychiatrie, der sie sich ausgelie-
fert fithlten — Angst, die sie in Bochum nicht haben mussten.
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+Dadurch, dass der Zwang und der Freiheitsentzug nicht ist,
wiirde ich auf jeden Fall das Krisenzimmer vorziehen. Das
ist ganz klar. Das heifst also auch, wenn es mal ein bisschen
Stress da in der Anlaufstelle gibt, das ist nichts gegen den
Stress, den man hat, wenn man in der Psychiatrie ist, wo man
sich also wie Freiwild vorkommt.” (Bew.)

Viele Menschen aus der Anlaufstelle und den Krisenzimmern
waren sich einig, dass sinnvolle Gesprache innerhalb der Psych-
iatrie, aber auch in anderen Einrichtungen wie Tagesstdtten und
Betreutem Wohnen fir sie unmoglich sind. Immer wieder berich-
teten sie dariiber, dass Gespridche dort oft entweder gar nicht
stattfinden oder dass sie mit ihrem Erleben nicht ernst genommen
wurden; oder dass sie sich durch die diagnostizierende Sprache
der Arztlnnen und Mitarbeitenden zum Objekt gemacht fiihlten.

,Was mich am meisten verletzt hat [ist], dass meine Geschichte
nie ernst genommen wird. Ich habe eine sehr heftige Lebens-
geschichte. Da sind Dinge, die sich kein normaler Mensch
vorstellen kann. Da frag’ ich mich auch heute — wie habe ich
es iiberlebt? Da kann man aber nicht hingehen und sagen:
Die Frau hat eine Psychose. Oder: leidet unter Verfolgungs-
wahn oder sonst was. Da kann [man] sich hinstellen und fra-
gen: Wie haben Sie das geschafft, das durchzuhalten” (Bew:.)

Von vielen Befragten wurde an der Psychiatrie auch bemdéngelt,
dass strukturell der Wille zu wirksamer Hilfe fehlt:

,Und ich unterstelle den Arzten halt, dass die an einer Gene-
sung kein Interesse haben. [...] Die wollen ihr Produkt ver-
kaufen. Ja. Also ich denke, wenn ich was verkaufen will,
dann kann ich meinem Kdufer nicht klar machen: Das andere
Produkt ist so viel besser. Sondern man muss das praktisch
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verkaufen, was du anbietest. Und so ist der Arzt auch in mei-
ner jetzigen Tagesstitte, meine Tagesleiterin, die muss diesen
Laden finanziert kriegen. Und die kriegt auch Betreuungsfil-
le finanziert. Wenn du der erzdhlst: Versuch’ doch mal dem
Betreuten praktische Genesung zu vermitteln; dann schreibt
die die Genesung so hin, dass sie nachher die Oberhand
behilt und dass man in der Tagesstdtte bleibt.” (Bew.)

Demgegeniiber war vielen Befragten der freie Austausch iber die
Psychiatrie und iiber Psychopharmaka wichtig, der in Bochum
moglich ist. Dieses angstfreie Reden ist wesentlich, um ausgehend
von eigenen Erfahrungen bei sich anzukommen.

Am Unterschied zu anderen Selbsthilfegruppen: Wir mochten
einen Raum haben, in dem wir uns erlauben psychiatriekri-
tisch, psychopharmakakritisch und psychiaterkritisch zu sein.
Das haben wir iiber die Jahre so beibehalten.” (MA)

Hierbei wurde an der Begleitung in Bochum geschitzt, dass keine
bestimmte Position zur Psychiatrie oder zu Psychopharmaka vor-
geschrieben wird:

»Es ist nicht der Konsens, Psychiatrie ganz abzulehnen. Da
gilt das Recht der eigenen Entscheidung — wer meint ihm oder
ihr hilft das oder wer meint, Psychopharmaka nehmen zu
miissen, der soll das machen.” (MA)

oder:

,Generell haben wir eine kritische Haltung; also wir den-
ken dariiber nach, was wir da nehmen, es wird nicht einfach
unkritisch eingenommen. Wobei die Meinungen da ausein-
andergehen, wenn es darum geht, Psychopharmaka einzu-
nehmen. Manche sagen, wir nehmen gar nichts, dann gibt
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es Leute, die sagen, wir nehmen es manchmal und setzen es
moglichst schnell wieder ab. Es ist absolut ok, dann notfall-
mdfSig was einzusetzen, um die richtige Krise zu vermeiden.”

(MA)

Auch auf der Ebene der praktischen Unterstlitzung wurden
wesentliche Unterschiede zu anderen Hilfsangeboten gesehen: In
Bochum erfolgte sie fiir viele der befragten Bewohnenden wesent-
lich ziigiger, passgenauer und unburokratischer:

Wobei wurdest du denn konkret unterstitzt, als du diese drei Mona-
te da warst¢ In allem, in komplett allem. |[...] Ich habe finan-
zielle Unterstiitzung bekommen, ich bin mit Kleidung unter-
stiitzt worden, mit Lebensmitteln, mit Rat und mit Tat.” (Bew.)

44



| WAS EINE ARBEIT WIE IN BOCHUM

LEISTET - ZUSAMMENFASSENDE
GEDANKEN

Die Arbeit in Bochum zeigt, dass eine menschenfreundliche,
selbstbestimmte Begleitung sogar in extremen Notlagen mog-
lich ist. Anstelle der Verwaltung seelischen und sozialen
Elends entstehen Schritte in ein neues Leben. Durch Selbstor-
ganisation befdhigen sich Menschen zum Handeln in eigener
Sache. Auch wirken psychiatrieerfahrene Menschen hier der
Vereinzelung entgegen und stellen sich als eine gesellschaftli-
che Gruppe auf, die etwas bewegen und verdndern kann —
gegen eigene Diskriminierung und fir ihre Emanzipation.
Es geht auch um eine andere Form des Zusammenlebens als das

gesellschaftlich tibliche.

Viele Menschen haben in ihrem Leben massiv unter psychiatri-
scher (Zwangs-)Behandlung gelitten und tun es noch. Der Bedarf
danach, in seelisch-sozialen Notlagen echte Hilfe zu erfahren, ist
grofS. Menschen méchten z. B. eine unertrdgliche Wohnsituation
verlassen und verdndern oder eine Unterbringung in einem Heim
oder einer anderen psychosozialen Einrichtung verhindern. Sie
suchen einen Ort des Ankommens, der Ruhe und des Schutzes.
Ebenso grof’ ist der Bedarf, sich zu entpsychiatrisieren, aus betreu-
tem Wohnen oder Behindertenheimen auszusteigen oder sich
ein Leben aufzubauen, das nicht durch erneute Klinikaufenthalte
gefahrdet ist.

Bei einem Aufenthalt in Bochum tauschen Menschen sich tber
ihre Psychiatrieerfahrung aus und verarbeiten sie, ohne Angst
davor haben zu missen, wegen ,mangelnder Krankheitseinsicht”
sanktioniert zu werden — sie diirfen ihre Kritik an der Psychiatrie
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und ihre Meinungen einbringen, ohne sich beim Sprechen psychi-
atrischen Begriffen und Diagnosen zu unterwerfen. So konnen sie
in ihrem eigenen Rhythmus Wege aus Notlagen entwickeln und
Lebensziele erreichen. Im Halt unter Menschen mit oft dhnlichen
Erfahrungen erdffnen sich Spielrdume, in denen sie ,Frieden mit
sich selbst schlieffen” konnen.

Das Projekt in Bochum ist sicher nicht frei von Widerspriichen.
Das Zusammenleben und -arbeiten ist fordernd. Die finanziel-
len Einschrdnkungen des Projekts und auch die unterschiedli-
chen Wege der Entlohnung sind fortwihrender Gegenstand von
Auseinandersetzung. Menschen sind in Krisen auf jeweils unter-
schiedliche Bedingungen angewiesen, die nicht fiir jede Person
durchgehend vorzuhalten sind. Der Umgang mit Gewalt und
Ausnahmezustdnden ist ein wiederkehrendes Thema im Plenum
und vielen informellen Gesprachen. Wie welche Entscheidungen
getroffen werden und welche Rolle dabei einzelne Personen spie-
len, wird ebenfalls fortwéahrend zum Thema gemacht und braucht
immer wieder neue Losungen.

Trotz aller dieser Schwierigkeiten erleben viele Mitwirkende die
Arbeit in Bochum als eine Form der Selbstermachtigung, die davor
schiitzt, der Psychiatrie ausgeliefert zu sein. Dazu gehoren auch
die Moglichkeit spontaner Ubernachtungen in der Anlaufstelle
und die schnelle Umsetzung von Unterstiitzung. Beides wird dort
mit weit weniger Mitteln erreicht, als sie finanziell bessergestell-
ten Projekten und Trigern zur Verfiigung stehen, die solche For-
men der Unterstiitzung trotzdem nicht anbieten.

Die Mitarbeitenden sind durch eigene Psychiatrieerfahrung moti-
viert, anderen Menschen Solidaritdt zukommen zu lassen, die
Ahnliches erlebt haben. Diese solidarische Gemeinschaft zu erfah-
ren, wirkt sich positiv auf die Bewohnenden und Hilfesuchenden
aus — aber auch auf viele der Mitarbeitenden, deren Arbeit ein
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wichtiger Bestandteil ihres Selbstverstandnisses bildet. Die Krisen-
arbeit ist fiir sie so wichtig und personlich geprigt, dass sie sich
nicht zum Beruf machen ldsst. Stattdessen wird sie von vielen
Mitwirkenden als wichtiger Teil ihres Lebens aufgefasst, durch die
sie mit anderen Menschen in Kontakt kommen und wechselseitige
Unterstiitzung erfahren kénnen.

Bisher wird eine Krisenbegleitung nach den vorgestellten Prin-
zipien nur in Bochum umgesetzt. Dabei entspricht diese Unter-
stiitzungsform vielen Forderungen der UN-Behindertenrechtskon-
vention, so wie sie seit 2008 in Deutschland in Kraft getreten ist.
Insbesondere die Moglichkeit der Begleitung von Menschen in
Krisen, ohne dass dabei Zwang und Gewalt angewendet werden
konnen, ist im Sinne der UN-Konvention. Auch fordert die Kon-
vention Formen der Begleitung, die Selbstbestimmung und Teilha-
be systematisch ermdglichen. Damit kann das Projekt in Bochum
als ein Modell dafiir angesehen werden, wie sich Unterstiitzung
in seelischen Krisen selbstorganisiert und ohne Zwang umsetzen
lasst. Dieses Modell braucht weitere Nachahmung, will es noch

mehr Menschen erreichen.
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Infokasten:
Sicht der Versorgungsforschung

Das Forschungsprojekt ist an einem Institut fiir Versorgungsfor-
schung der Medizinischen Hochschule Brandenburg angesiedelt.
Projekte der alternativen Krisenbegleitung, wie das in Bochum,
benotigen bestimmte Rahmen- und Férderbedingungen, wenn sie
auch anderenorts umgesetzt werden sollen. Sicherlich héingt ihre
Umsetzung immer auch an den spezifischen Voraussetzungen des
lokalen Kontexts, an konkreten Personen und Institutionen. Jen-
seits dessen sind aber auch umfassendere politische Weichenstel-
lungen notwendig, die regions- und personeniibergreifend diese
Form der Unterstiitzung erméglichen kénnen.

Als Erstes ist hier die Frage der Finanzierung zu nennen. Die Mit-
arbeitenden in Bochum haben in den letzten Jahren kreative Finan-
zierungswege fur die Krisenbegleitung gefunden. Einen reguldr
dafiir vorgesehenen ,Finanzierungstopf‘ gibt es nicht. Ob diese
Form der Arbeit eher aus Mitteln der Krankenkassen oder solchen
des Sozialamtes oder aus anderen Quellen finanziert werden soll-
te, liefbe sich aus unterschiedlichen Perspektiven diskutieren. In
jedem dieser Félle ist fiir ihr Gelingen eine Pauschalfinanzierung
unausweichlich. Eine tages- oder personenbezogene Finanzie-
rung wiirde den Charakter einer solchen Unterstiitzung bis zur
Unkenntlichkeit verdndern.

Will man sich politisch fiir einen Finanzierungsweg entscheiden,
sollte zweitens klar sein, dass in dem Projekt in Bochum Men-
schen begleitet werden, die in der Psychiatrie nicht gut oder gar
nicht versorgt werden. Fiir diese Gruppe werden inzwischen
unterschiedliche Begriffe eingesetzt, wie ,Drehtiirpatienten,
yoystemsprenger” etc. Dieselben Menschen erhalten in Bochum
Hilfe ohne Zwang und unter Wahrung ihrer Selbstbestimmungs-
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rechte, in welchen Situationen und Zustinden sie auch immer
stecken mogen. Das ist auch angesichts der Forderungen der UN
BRK ein hoch bedeutsamer Befund. Wir brauchen mehr solcher
Projekte, und zwar nicht nur, um den nun auch in Deutschland
geltenden Bestimmungen dieser Konvention endlich Geniige zu
tun.

Drittens stellt sich die Frage, was Versorgungsforschende aus Pro-
jekten wie dem in Bochum lernen kénnen. Der Versuch, Elemente
und Merkmale aus dem Bochumer Projekt in die Versorgungs-
praxis zu integrieren, kann nur zur Vereinnahmung, also zu einer
fehlplatzierten Ubernahme fithren. Stattdessen kann das Beispiel
in Bochum dazu anregen, das eigene Handeln kritisch zu hinterfra-
gen. Es macht (abermals) deutlich, dass eine Menge von Menschen
in der Psychiatrie und im psychosozialen System nicht aufgeho-
ben sind, mehr noch, massiv traumatisiert wurden und werden.
Projekte wie das in Bochum lassen sich nur partizipativ bzw. kol-
laborativ untersuchen. Ohne Forschende und Co-Forschende mit
eigenen Psychiatrieerfahrungen wére unsere Forschung zu ande-
ren Ergebnissen gekommen. Die aktive Mitarbeit von Menschen,
die selbst die Psychiatrie und Alternativen dazu genutzt haben,
fithrt zu grundsatzlich anderen Erkenntnissen. Dadurch lassen sich
andere Formen der Begleitung entwickeln und prifen. Und das
konnte dazu beitragen, die seit Langem eingefahrenen Denk- und
Handlungsweisen im psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gungssystem etwas aufzuldsen.

In diesem Sinn gebthrt allen an diesem Projekt Beteiligten ein gro-

Ber Dank fiir ihren Einsatz. Die Hoffnung bleibt auf mehr dieser
Projekte, an vielen Orten in Deutschland und dartiber hinaus.
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| HILFE JENSEITS DER PSYCHIATRIE

- DIE BOCHUMER KRISENZIMMER

Viele Bewohnende suchen einen Ort, an dem man ,sein kann, wie man
ist.“ Solche Orte sind in unserer Gesellschaft fast nicht vorhanden, aber
gerade in schwerwiegenden Krisen der entscheidende Rettungsanker.
Die Erfahrung, auch in der eigenen Verriicktheit angenommen zu sein,
erleben Menschen als unvermeidlichen Schritt, um wieder zu sich selbst
zu kommen und die eigene Situation zu verbessern.




