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Recovery- und
Empowerment Colleges
in Deutschland

Ein neuer Schub fiir beteiligungsorientierte
Bildungskonzepte in der Sozialpsychiatrie

Von Jorn Petersen

Zusammenfasssung

Im United Kingdom (Vereinigtes Konig-
reich von GroBbritannien und Nordir-
land) geht ein Konzept seit elf Jahren
durch die Decke: die Recovery Colleges.
2009 eroffnete das erste Recovery Col-
lege in Southwest London und 2017
gab es im United Kingdom 85 Recovery
Colleges (Anfossi, 2017). Die Colleges
sind ein zentral wichtiger Baustein fiir
die Transformation der psychiatrischen
Versorgung hin zu mehr Recoveryorien-
tierung (Perkins, Repper et al., 2018:1).
Dieser Artikel befasst sich mit dem Kon-
zept sowie den grundlegenden Haltun-
gen, Methoden und Handlungsleitlinien
der Recovery Colleges am Beispiel des
Empowerment College in Bremen. Au-
Berdem geht der Artikel der Frage nach,
warum in Deutschland zwar einige Col-
leges existieren, aber keines bisher eine
solch mitziehende Energie zu entfachen
vermochte wie die britischen Vorbilder.

Hintergrund

In dem européischen Projekt EMPOW-
ERMENT COLLEGE (Programm Erasmus
+) hat FOKUS - Zentrum fiir Bildung
und Teilhabe (unter dem Dach) der In-
itiative zur sozialen Rehabilitation e.V.
gemeinsam mit européischen Partnern
ein Konzept fiir ein Empowerment Col-
lege (im folgenden EC genannt) erar-
beitet. Konzipiert, erprobt und evaluiert
wurden Kurse, Trainerausbildung und
Qualitédtssicherungsinstrumente von
sechs europdischen Partnern, darunter
IMROC (britische nationale Agentur zur
Implementierung von Recovery in Or-
ganisationen) mit Julie Repper und Jane
Rennison, zwei fithrenden Expert*innen
der Recovery-College Bewegung. FOKUS
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startet nun mit einer weiteren Projekt-
phase (gefoérdert von der Aktion Mensch),
um das Bremer Empowerment College
weiterzuentwickeln und in eine nachhal-
tige Finanzierung zu tiberfiihren.

Zielgruppe

Drei Gruppen bilden die Zielgruppe des

EC;

® Menschen mit seelischen Gesundheits-
problemen

® Angehorige, nahe Unterstiitzer*innen
und Interessierte

® Professionell in der psychosozialen
Versorgung titige Menschen

Menschen mit psychischen Erkrankungen
erfahren in vielen Bereichen des Lebens
Benachteiligung. Dies fiihrt zu einem
signifikant erhohten Risiko der Langzeit-
arbeitslosigkeit, Verarmung, Verrentung,
Vereinsamung, (Busch et al, 2013; Parita-
tischer Gesamtverband, 2016:73-81)
Trotz Konzepten wie Recovery, Empo-
werment und Partizipation fithren psy-
chiatrische und psychosoziale Angebote
nicht immer zu mehr Unabhangigkeit
und Inklusion.

Héufig verbleiben Menschen fiir lange



Zeit in psychiatrischen Versorgungs-
strukturen. Hier gelingen Verselbstindi-
gungsprozesse nicht in dem MaBe, wie es
wiinschenswert wire.

~Lediglich ein relativ kleiner Teil aller
Patientinnen und Patienten (zwischen
10% - 40%) erhalten eine wissenschaft-
lich nachgewiesenermaBen effektive
Krankenversorgung. Insbesondere Men-
schen mit schweren und lang an-dau-
ernden psychischen Storungen sind ge-
Jihrdet, von wirksamer Behandlung und
Rehabilitation ausgeschlossen zu werden*
(Jickel, 2012).

Diese Situation belastet nicht nur die
Betroffenen. Auch Angehérige und nahe
Unterstiitzerlnnen sind tiberfordert, be-
lastet und wiinschen sich mehr Ange-
bote, in denen sie gehort und einbezogen
werden.

Ebenso sind die professionell in der
Psychosozialen Versorgung Titigen in
der Erhaltung ihres seelischen Gleich-
gewichts gefordert; auch sie haben re-
gelméBigen Bedarf an praxisbezogener
Fortbildung.

Das Empowerment College (EC) bietet

mit seinem Bildungsangebot fiir alle drei

Gruppen eine Briicke zwischen:

* Bildung,

® Priventionsangeboten,

® Behandlung, Versorgung

® und Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft.

Die zentralen Prinzipien

Bildung

Fiir viele Menschen ist Bildung ein
wichtiger Baustein, um ihren Handlungs-
spielraum zu erweitern. Menschen mit
einer schweren psychischen Erkrankung
gelingt es aufgrund ihrer Einschrin-
kungen und negativen Vorerfahrungen
jedoch héufig nicht, an herkommlichen
Bildungsangeboten erfolgreich teilzu-
haben. Anforderungen, Strukturen und
Rahmenbedingungen stellen nicht selten
Barrieren dar, die schwer psychisch er-
krankte Menschen scheitern lassen. Das
Bildungssystem und die Angebote der
Erwachsenenbildung sind in ihrer Praxis
hiufig exklusiv.

Der Benachteiligung im Bildungswesen
folgt eine Exklusion aus dem Arbeitsle-
ben. 1

,Objektiv haben 12% keinen Schulab-
schluss, 41% keinen Berufsabschluss
und nur ca. 40% der Befragten gaben
an, einer reguliiren Arbeit oder einer
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inklusiv

geschiitzten Beschiftigung nachzugehen.
Dies ist nach wie vor eine der griB-

ten Baustellen iiberhaupt: ca. 60% der
Nutzer sozialpsychiatrischer Leistungen
haben keinen Zugang zum ersten Ar-
beitsmarkt oder zu einer Werkstatt fiir
behinderte Menschen*

(Steinhard 2018: 342).

Psychische Erkrankungen sind heute

mit 43 % der hiufigste Grund fiir
Frithberentungen (DGPPN, 2018:19).
Empowerment Colleges kénnen und sol-
len kein Ersatz fiir traditionelle Bildungs-
oder andere Lern- und Trainingsangebote
sein. Dennoch kann die Teilnahme am
Empowerment College in Menschen die
Motivation entstehen lassen und sie dazu
befdhigen, an herkémmlichen Bildungs-
angeboten oder Trainingsmoglichkeiten
teilzunehmen, welche die Maglichkeiten
eines anerkannten Abschlusses bein-
halten - sofern dies eigenen Wiinschen
entspricht.

(Koproduktion) -

Partnerschaftliche Zusammenarbeit

Die Koproduktion bildet in jeder Hinsicht

das Herz eines Empowerment College

und ist das leitende Prinzip. Es geht um

das Zusammenwirken von:

® Expert*innen, die ihre Expertise durch
Beruf oder Ausbildung erlangt haben,

® Expert*innen aus Erfahrung im jeweili-
gen Themenbereich bzw. Kursinhalt.

Dieses Zusammenwirken bezieht sich auf

alle Bereiche: die Entwicklung von Kur-

sen, ihre Ausarbeitung, die Offentlich-

keitsarbeit und den Unterricht.

Das heiBt, dass die Kurse grundsitzlich

von einem Trainertandem oder Team be-

stehend aus mindestens einem Experten
aus Erfahrung und einem Experten durch
Fachausbildung gemeinsam konzipiert
und durchgefiihrt werden. Es geht da-
rum, dass das Fachwissen aller Parteien
anerkannt wird, nicht mehr nur jenes
der ,Profis®. Tandemarbeit organisiert
nicht einfach ein Nebeneinander von
Profis und Erfahrenen, sondern l4dt die
Menschen ein, etwas Neues zu wagen,
etwas, das die Expertise von allen mit
einbezieht, damit neue Wege entstehen
kénnen, um alte Probleme zu lésen.

Die Beteiligung von Psychiatrie-Erfahre-
nen und Angehorigen als Dozent*innen
stellt sicher, dass Kurskonzepte und
Inhalte nahe an der Lebensrealitit der
Teilnehmenden sind, dass Inhalte Raum
lassen fiir individuelle Erfahrungen jen-
seits von Konzepten und wissenschaftli-
chen Ansitzen. Gleichzeitig erfiillen die
Dozierenden mit eigenem Erfahrungshin-
tergrund eine Vorbild- und Briickenfunk-
tion. Sie zeigen: Auch mit psychischer
Erkrankung kann ich vorne stehen und
zu den Lehrenden gehoren. Sie sind
Hoffnungstriger*innen, und verhindern,
dass Menschen mit Krisenerfahrung
weiterhin mit dem Gefiihl herumlaufen,
dass sie die Aliens unter lauter Normalen
sind, dass sie durch eine Schlucht von
allen anderen getrennt sind und bleiben
werden (vgl. Utschakowski et al 2016).
Gleichzeitig konnen Lehrende mit eige-
ner Krisenerfahrung die Beriihrbarkeit
der anderen Dozenten verstirken. Das
Tandem verkorpert zugleich Inklusion
und ist damit auch fiir die professionelle
Zielgruppe lehrreiches Vorbild.
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Personenzentrierte Qualitédtssicherung

Qualitdtsmerkmale der Colleges sind ins-

besondere:

¢ Individuelle Lernpléne,

¢ Methodenvielfalt, Lernzielorientierung
und Zielgruppenoffenheit,

¢ Evaluationsinstrumente wie Trainer-
und Kursbewertungen.

Der Individuelle Lernplan (ILP) ist ein Pla-
nungsinstrument fiir die Teilnehmenden.
In einem Vorgespriach werden die Ange-
bote des Colleges erldutert. Gemeinsam
mit der Mitarbeiter*in werden personliche
Lernziele ermittelt und dazu passende
Kurse ausgewdhlt. In dieser Gespréchssitu-
ation lassen sich auch besondere Bedarfe
oder Sorgen und Befiirchtungen themati-
sieren, die dann durch die Dozent*innen
beriicksichtigt werden kénnen. Um einige
einfache Beispiele zu nennen:
¢ Konzentrationsprobleme - gentigend
Pausen,
® Leseprobleme - Texte gemeinsam vor-
lesen,
¢ Angste vor Gruppen - Termin im Raum
vor Beginn des Kurses usw.

Die Teilnehmenden erhalten eine Kopie
des individuellen Lernplans und verfol-
gen im College ihre eigenen Ziele. Am
Ende des Zeitraums findet ein erneutes
Gesprich statt, bei dem die bisher erreich-
ten Ziele reflektiert werden und geschaut
wird, welche Kurse zu weiteren Zielen
ausgewahlt werden.

Erfahrungsbasiertes Lernen

In einem erfahrungsbasierten Bildungs-
raum werden nicht nur Theorie und
wissenschaftliche Erkenntnisse referiert.
Von groBer Bedeutung sind die Lebens-
erfahrungen der Teilnehmenden. Sie

Bildung

EMPOWERMENT
COLLEGE

.

Selbstbestimmte
Lebensfiihrung

— | Gesundheit

: \ /// /
L R
e " Ppolitik

werden als Expert*innenwissen gesehen
und wertgeschétzt, nicht als Versagen
oder Schwiche diskreditiert. AuBerdem
ladt der Kurs in seiner Methodik und Di-
daktik dazu ein, neue Erfahrungen in der
Gruppe und mit sich selbst zu machen
und neue Losungsmaglichkeiten zu ent-
decken, die in Verbindung mit der eige-
nen Lebenssituation stehen.
Wenn dies in den Kursen gelingt, dann
findet ein Lernprozess auf Basis der eige-
nen Erfahrungen statt. Wichtig sind dafiir
eine einfache Sprache mit wenig Fachvo-
kabular sowie die Aufteilung der Inhalte
in fachlichen Input, Erfahrungsaustausch
und Diskussion.
Indem alle Beteiligten voneinander ler-
nen, macht jeder die Erfahrung, hilfreich
fiir andere sein zu kénnen. Und wenn
Menschen mit einer psychischen Er-
krankung erleben, dass Menschen, die
als gesund betrachtet werden, dhnliche
Schwierigkeiten haben konnen wie sie
selbst, dann fangen sie an, sich selbst
wohlwollender und weniger defizitar zu
betrachten.
Fokus bietet seit vielen Jahren auch Fort-
bildungen fiir ,Profis* an, in denen Psy-
chiatrie-Erfahrene als Dozent*innen zum
Einsatz kommen. Ihre Einheiten werden
in Evaluationen vielfach besonders posi-
tiv bewertet, denn sie bieten:
® hohen Praxisbezug,
® eine Innensicht, die im Arbeitsalltag
nicht oder so nicht sichtbar oder be-
sprechbar wird,
® eine besonders gute Verzahnung von
Theorie und persénlichem Bezug.
Léngst sind EX-IN Dozent*innen nicht
mehr diejenigen, die ,nur* ihre Ge-
schichte erzédhlen, sie arbeiten mit in
Projekten, entwickeln eigene Forthil-
dungseinheiten, forschen selbst und/oder

beteiligen sich an Forschungsvorhaben,
und sie gestalten eigensténdig Unter-
richtseinheiten.

Inklusion

Das gesamte Kursangebot steht allen Biir-
gerinnen und Biirgern offen.

Das College ist im Sozialraum verankert
und kooperiert mit (nichtpsychiatrischen)
regionalen Einrichtungen und Organisa-
tionen, um Kurse durchzufiihren, die sich
auch um das Leben auBerhalb des psy-
chosozialen Versorgungssystems drehen
(z.B. Ankommen im Stadtteil, Umgang
mit Geld, Gesundheit und Wohlbefinden,
Arbeit und Beschéftigung, Bewerbungs-
training). Die soziale Inklusion ist somit
ein Kernbestandteil des EC.

Empowerment

Die Idee, Menschen mit einer psychischen
Erkrankung durch Bildung darin zu un-
terstiitzen, wieder Hoffnung zu schopfen,
Chancen wahrzunehmen und Kontrolle
(zurtick) zu erlangen, ist nicht neu. Be-
reits die Teilnehmenden der EX-IN Kurse
erleben, dass sie ihre Genesung selbstbe-
stimmt gestalten konnen und mit ihrem
Wissen darum fiir andere eine Unter-
stiitzung werden kénnen. Sie bekommen
Informationen und werden ermuntert,
selbst Entscheidungen zu treffen. Sie sind
Studierende, die auf dem Weg sind, ihr
Wissen zu erweitern. Diese Erfahrung
unterscheidet sich hiufig von voran-
gegangenen Angeboten, wo es vielen
Psychiatrie-Erfahrenen nicht gelang, sich
aus der Rolle des Objektes, das behandelt
oder aufgeklart werden soll, zu l6sen. Hier
war kein Raum fiir selbstbestimmte Wei-
terentwicklung des Ich.

Im EX-IN Kurs sind sie aktive Subjekte,
die eine Qualifizierung machen, mit der
sie ins berufliche Leben einsteigen wollen.
Auch das Empowerment College zielt dar-
auf ab, die Studierenden zu befihigen, ihr
Leben selbst in die Hand zu nehmen und
sich gesellschaftlich zu beteiligen. Das
stirkt das Selbstvertrauen und das Selbst-
bewusstsein. Haufig entsteht so der Mut,
den eigenen Weg weiter zu gehen.

In GroBbritannien z.B. sind die Recovery-
Colleges ein Instrument, um die Recovery-
Orientierung von Gesundheitsdiensten

zu stirken und voranzubringen. Psychi-
atrie- Erfahrene, Angehorige und Profis
diskutieren und erleben in einem Bil-
dungssetting Konzepte wie Recovery und
Empowerment, wobei sich die Sichtweisen
durch den Kontakt mit den anderen Grup-
pen erweitern. Fiir alle Beteiligten ist es
moglich, den eigenen Recovery-Prozess



in den Blick zu nehmen, z.B. als Kranken-

schwester, die seit 20 Jahren in der Psy-

chiatrie tatig ist und mit Belastungen und

Erschépfungszustdnden zu tun hat, als

Arzt, der sich tiberfordert fiihlt oder als

Angehoriger, der sich schuldig fiihlt und

gleichzeitig enttduscht ist. Empowerment

wird so auf individueller Ebene als ein

wichtiger Prozess der menschlichen Ent-

wicklung verstanden. Er beinhaltet vier

Dimensionen:

¢ Eigenverantwortung,

® Beteiligung an Entscheidungen,

® Wiirde und Respekt,

® Zugehorigkeit und Beitrag zu einer gro-
Beren Gemeinschaft.

Fiir den Einzelnen bedeutet der Empower-
mentprozess, einen Zustand der Ohnmacht
zu tiberwinden und die Kontrolle iiber

das eigene Leben zu erlangen. ,Aus den
EX-IN-Kursen wissen wir, dass das Lernen
aus der Erfahrung von Erschiitterung,
Stigmatisierung, Entpowerment, Empower-
ment, Wiedererstarken und Genesung eine
ungemein starkende Erfahrung ist* (Ut-
schakowski, 2014, S. 10). Studien zeigen,
dass die Zufriedenheit der Nutzer*innen
der Dienste, in denen Peers arbeiten, als
auBerordentlich hoher beschrieben wird
(vgl. Greenfield et al. 2008).

Im EU-Projekt haben wir uns fiir Empo-
werment als Leitprinzip entschieden, weil
aus unserer Sicht darin der politische,
gesellschaftliche und menschenrechtliche
Aspekt von Verselbstindigungsprozessen
stirker betont wird als bei dem Begriff
Recovery, der im Kern doch immer auf
die Krankheit als Ausgangspunkt bezogen
bleibt. Empowerment hingegen zielt vor
allem auf die Befreiung aus entmuti-
genden Umstidnden ab. Damit kann die
College-Idee auch fiir weitere Zielgruppen
interessant sein: Menschen, die von Ge-
nerationsarmut betroffen sind, Menschen
mit Migrations- und Fluchthintergrund,
Obdachlose, Menschen, die schwere kor-
perliche Krankheiten verarbeiten, behin-
derte Menschen.

Rahmenbedingungen

Das Empowerment College ist ein Bil-
dungsangebot und sollte die entsprechen-
den Rahmenbedingungen bieten.

Dazu gehort, dass das College moglichst
an einem neutralen Ort zu finden ist,

mit den in anderen Bildungsinstituten
bekannten Standards wie dem Zugang
zu Computern, einer Bibliothek mit Lese-
raum, professionell gestalteten Program-
men mit aussagekréftigen Kursankiindi-
gungen, sowie einer Atmosphire, die von

zielgerichtetem Arbeiten und Aktivitat
gepragt ist.

Die Studierenden sind selbst verantwort-
lich fiir ihre Teilnahme und haben Rechte
und Pflichten. Das College ist kein Ort der
Verwahrung oder der mildtatigen Hilfe.
Es ist ein sozialer Ort, an dem sich Men-
schen treffen, die auf dem Weg sind, ihre
Ziele zu erreichen und die sich in ihren
Interessen zusammenschlieBen und ge-
genseitig unterstiitzen.

Wie bei den Recovery-Colleges in Eng-
land soll das Empowerment College
helfen, Hiirden abzubauen und die Ak-
zeptanz von Recovery und Empowerment
bei den Psychiatrie-Erfahrenen, aber auch
bei den Angehorigen und Mitarbeitenden
des psychosozialen Hilfesystems fordern
(Perkins et al. 2018, S. 8).

Perspektive

Im United Kingdom ungemein erfolgreich
- in Deutschland eher zégerlich, wie ldsst
sich das erkldren?

Das Prinzip ist klar, bestechend einfach
und tiibertragbar. So reisen die ImRoC
Expert*innen um die Welt und realisieren
Colleges unter anderem in Hong Kong,
Italien, Sri Lanka, Israel, Japan und den
Niederlanden, insgesamt in iiber 20 Lén-
dern (Wistley, 2019).

In Deutschland gibt es bisher ca. sechs bis
zehn kleine Colleges (Berlin, Bremen, Gii-
tersloh, Kaiserslautern, Marburg, ...), die
alle mehr oder weniger groBe Schwierig-
keiten haben, sich zu etablieren oder am
Leben zu bleiben. Dariiber hinaus gehort
es in vielen Bildungsangeboten in der
psychiatrischen Versorgung zum Stan-
dard, Psychiatrie-erfahrene Dozent*innen
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einzusetzen. Fortbildungen fiir gemischte
Gruppen sind eher selten.

Die College-Idee verbindet Dinge, die in
Deutschland unterschiedlichen Bereichen
und Leistungen zugeordnet sind, darunter
berufliche Bildung, Weiterbildung, Pra-
vention, Auseinandersetzung mit Krank-
heit in Gruppenangeboten, Forderung
von Teilhabeprozessen, Vorbereitung auf
berufliche Teilhabe bzw. Rehabilitation,
Fortbildung von Mitarbeitenden, Selbst-
hilfe, Angehorigenberatung.
Entsprechend groB ist die Vielfalt der
zustindigen Kostentriger/Leistungser-
bringer: die JobCenter, die Rentenversi-
cherung, die zustindigen Amter fiir Leis-
tungen nach dem Bundesteilhabegesetz,
die Krankenkassen, Gesundheitsamter, die
Forderung fiir allgemeine Erwachsenen-
bildung und die Arbeitgeber der teilneh-
menden Mitarbeiter*innen.

Zwar konnen alle Zielgruppen auch auf
eigene Kosten an Angeboten teilnehmen,
miissen dafiir aber {iber die erforderlichen
Mittel verfiigen.

Im United Kingdom und in den meisten
Lindern, in denen die College-Idee mitt-
lerweile Einzug gehalten hat, wird die
gesundheitliche Versorgung vom Staat
vorgehalten. Eine Region beauftragt einen
NHS (National Health Service)-Trust, die
gesamte gesundheitliche Versorgung zu
organisieren, und stattet ihn dafiir mit
einem Budget aus.

Mit diesem Gesamtbudget kann der Trust
flexibler MaBnahmen umsetzen und bei-
spielsweise auch ein College einrichten.
In Deutschland sind dagegen kompli-
ziertere Wege zu beschreiten und hohere
biirokratische Hiirden zu tiberwinden.
Die Frage des ,Wer-ist-dafiir-zustandig*

Beispiele fur Kurse

Solidarisch
Rechte
einfordern

Zuviel Monat am

Ende des Geldes.

Eine Selbsthilfegruppe

griinden
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muss zundchst geklart werden. Moglicher-
weise werden Modellregionen, die {iber
Sozialgesetzbuchiibergreifende Budgets
verfligen, die ersten sein, die Recovery-/
Empowerment-Colleges einfiihren.
Letztlich haben in Deutschland auch
andere Konzepte, die in keine bisherige

" Schublade passten, groBe Verdanderungen
bewirkt, auch wenn ihre Finanzierung
nicht einfach zu organisieren war und ist:
beispielsweise die EX-IN Bewegung, der
psychiatrische Trialog und das Konzept
des Open Dialogue. Diese Ansétze haben
ohne institutionelle Macht, groBe Orga-
nisationen und Lobby groBe Wirkungen
entfalten konnen, sie haben viele Men-
schen von neuen Konzepten iiberzeugt,
sie haben Haltungsfragen in Bewegung
gebracht und positive Verdnderungen fiir
die Nutzer*innen der Psychiatrie ermog-
licht, die vorher undenkbar waren. Aus
Sicht des Autors kénnen dhnliche Impulse
von der College-Idee ausgehen. ®
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Selbsthilfe und
politische Legitimation
und Einflussnahme

Von Hermann Stemmler

Vorgeschichte

Ich war 40 Jahre als professioneller
Mitarbeiter in verschiedensten psychiat-
rischen Tatigkeitsfeldern berufstitig. 14
Jahre davon lebte ich mit psychischen
Storungen, die niemand bemerken
sollte, weil ich meine berufliche Karri-
ere nicht gefahrden wollte. Die thera-
peutische Bearbeitung und das ,Outen”
meiner Storungen begann ich mit einer
schweren psychiatrischen Krise ab 2004
bis zu meinem Renteneintritt 2018.

Erst in diesen letzten 14 Jahren mei-
ner beruflichen Tatigkeit wurde mir
bewusst, wie groB die Diskrepanz zwi-
schen der professionellen Sichtweise
und dem eigenen Erleben einer seeli-
schen Erkrankung und deren Auswir-
kungen ist. Daraus ist meine Motiva-
tion erwachsen, an einer Entwicklung
mitzuarbeiten, die auf das bessere
gegenseitige Verstehen von Betroffenen,
Profis und Gesellschaft abzielt.
Zunichst begann ich, ,authentische
Selbsthilfe* fiir mich umzusetzen. Wih-
rend meiner vorhergehenden professio-
nellen Zeit hatte ich mir immer vorge-
stellt, dass die durch mich angeleiteten
und unterstiitzten ,Selbsthilfegruppen’
tatséchliche Selbsthilfe praktizierten.
Heute wei} ich dagegen:

Erst die eigene Erfahrung, das eigene
Er- und Durchleben der psychischen
Krise und psychiatrischen Erkrankung
legitimieren dazu, von ,authentischer’
Selbsthilfe zu sprechen. Neben dem
Verstehen, das ansatzweise auch bei an-
geleiteter Selbsthilfe durch Interpreta-
tion der Geschehnisse entsteht, spielen
die emotionale Beteiligung, quasi das
Er- und Mitfiihlen der Mitbetroffenen,
die entscheidende Rolle. Hierdurch
entsteht eine Bewusstheit der eigenen
Personlichkeit und der inne liegenden
Kraft, hoffnungsvoll die eigene Lebens-
situation wieder in die Hédnde zu neh-
men und wieder selbst {iber die Zukunft
zu entscheiden.

Hermann Stemmler
Dipl. Sozialpdadagoge
(FH), Berufliche Té-
tigkeitsfelder: WfB,
Wohnen, Beratung,
gesetzliche Betreuung,
psychiatrische Klinik.
Eigene Psychiatrie-
Erfahrung. Griindungs-
und Vorstandsmitglied
beim Bundesnetzwerk
Selbsthilfe seelische Ge-
sundheit (NetzG e.V.).

Aus diesem Erleben der eigenen Iden-
titdtsfindung und Motivation heraus
war es fiir mich nur ein kleiner, stim-
miger und logisch-konsequenter Schritt
zur gemeinsamen Forderung und
Forderung von Selbsthilfe auch auf
gesellschaftlicher und sozialpolitischer
Ebene.

Und so habe ich mich mit anderen

Betroffenen und sozialpsychiatrisch

orientierten Aktivisten gemeinsam in

Form der Vereinsgriindung von NetzG

2016 auf den Weg gemacht, gesell-

schaftspolitisch zu arbeiten, Einfluss zu

nehmen mit dem Ziel ... ,die Forderung

des dffentlichen Gesundheitswesens im

Bereich der Selbsthilfe zur seelischen

Gesundheit durch gegenseitige Unter-

stiitzung, gemeinsame Offentlichkeits-

arbeit und fachliche Vertretung...“ zu
bewerkstelligen. Dies soll erreicht wer-
den durch...

® Forderung der Selbsthilfe zur seeli-
schen Gesundheit durch Unterstiit-
zung ihrer Arbeit und des Aufbaus
von gemeinniitzigen Selbsthilfegrup-
pen und Verbdnden,

e (ffentlichkeitsarbeit, Beteiligung an
Entscheidungsprozessen (Partizipa-
tion), Mitwirkung an und Durch-
fiihrung von Evaluationen und For-
schungsvorhaben,

® Erarbeitung und Verbreitung konzep-
tioneller Alternativen zur psychiatri-
schen Behandlung,



