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Spezifische Lern- und Gruppenprozesse in der
psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfe

Einleitung

Das Thema »Lernwerkstatt Selbsthilfegruppen« der Jahrestagung 2003 der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen in Schwerin ist ein ak-
tuelles Thema und verdeutlicht, welcher Perspektivenwechsel sich in der Ge-
sundheitsforderung und in der Geschichte der Selbsthilfe vollzieht. Unter dem
Aspekt »Lernwerkstatt Selbsthilfegruppe« wird der Focus auf das informelle
Lernen (selbstgesteuertes Lernen), auf die Lernprozesse und auf die Lern-
gruppe, aber auch auf die Rahmenbedingungen gelegt. Das sind aktuelle Fra-
gen, mit denen sich die Lernberatung in der Weiterbildung sehr grundsétzlich
befasst. Am Beispiel von Erfahrungen im Landkreis Neuwied soll im folgenden
Beitrag verdeutlicht werden, wie Erkenntnisse aus spezifischen Lern- und
Gruppenprozessen der Gesundheitsforderung auch auf die Selbsthilfeforde-
rung — und hierbei insbesondere die Unterstiitzung von psycho-sozialen und
psychiatrischen Gruppen — angewendet werden kénnen.

In unserem Beitrag méchten wir somit den Versuch wagen, Erkenntnisse aus
der Lernforschung und Erfahrungen aus der Weiterbildungspraxis mit der Ar-
beit von und in Selbsthilfegruppen zu verkniipfen. Es sollen ganz praktische
AnstoRe geben werden, wie Selbsthilfegruppen zum Lernfeld fiir alle Beteilig-
ten werden kdnnen. Hierzu ist es zundchst notwendig, sich mit dem grundle-
genden Verstdandnis von Lernen zu beschéftigen und die Sensibilitat fiir gelun-
gene Lernprozesse zu wecken. Die in Neuwied durchgefiihrte Veranstaltungs-
reihe »nIRRwege verstehen« (vgl. hierzu auch Kettler / Meinhardt-Bocklet 2003),
die an spaterer Stelle vorgestellt wird, ist hierfiir ein gelungenes Beispiel.

Unsere Uberlegungen zum Thema Lernfeld Selbsthilfegruppen kénnen in drei
Thesen zusammengefasst werden;

These 1: Selbsthilfegruppen stellen ein spezifisches Lernfeld dar. Sie zeichnen
sich durch ein Lernarrangement (Setting) aus, das informelles Lernen (selbst-
gesteuertes Lernen) ermdglicht.

These 2: Lernprozesse in der Selbsthilfe kénnen auf unterschiedliche Weise
gefordert werden. Erfolgreiches Lernen findet immer statt, wenn wesentliche
Elemente der Erwachsenenbildung mitbedacht werden: soziales Lernen, Par-
tizipation und Selbstbestimmung der Teilnehmenden.

These 3: Akteure in der Selbsthilfe zeichnen sich meist durch die Doppelrolle
aus, gleichzeitig Lehrende und Lernende zu sein.

Zur Begriindung werden wir im Folgenden unser Verstiandnis von Lehren und
Lernen diskutieren und unsere Erfahrungen im Arbeitsfeld mit psycho-sozia-
len oder psychiatrisch orientierten Selbsthilfegruppen erldutern.
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Gesundheitshildung und selbstgesteuertes Lernen

Lernen und Lernvoraussetzungen
So héufig der Begriff Lernen benutzt wird, so verschieden sind auch seine Be-
deutungen. »Sich endlich eine Telefonnummer merken, Auswendiglernen,
eine Erfahrung machen, fiir eine Priifung biiffeln, einen Zusammenhang ver-
stehen ...«, dies alles sind Beschreibungen von Lernprozessen. Die Vielfalt
verwundert nicht, wenn man sie mit eigenen Assoziationen zum Thema Ler-
nen spiegelt.

Wichtige Aspekte einer Definition von Lernen sind:

—Lernen ist eine lebenslange biologische und psychologische Grundtétigkeit
des Menschen.

— Ganzheitliches Lernen umfasst Stofflernen und psycho-soziales Lernen.

— Stofflernen bezieht sich auf die Qualitdt eines Stoffes, der aufgenommen
und wiedergegeben wird.

— Psycho-soziales Lernen bedeutet den Prozess des Erwerbs oder der Verén-
derung von Verhalten und Erfahrungen.

—An allen Lernvorgéngen sind stets beide Aspekte des ganzheitlichen Ler-
nens beteiligt.

Stellen Sie sich einige Situationen vor und iiberlegen, ob diese mit Lernen zu

tun haben:

— Ein Baby hebt zum ersten Mal ohne fremde Hilfe den Kopf.

— Eine Mutter deutet auf ein vorbeifahrendes Auto und sagt dabei »Auto« zu
ihrer kleinen Tochter. Beim néchsten Auto, das vorbeifdhrt, sagt das kleine
Maéadchen zum ersten Mal Auto.

— Ein Mann zieht morgens sein Hemd an und knépfte es zu.

—Wenn man ein zweijdhriges Kind umstoRen will, klappt es wie ein Taschen-
messer zusammen und landet, ohne sich weh zu tun, auf seinen Po.

Wichtig fiir unsere Definition: Alle Verdnderungen von Wissen und Verhalten,
die nicht durch Reifung oder angeborene Reaktionen hervorgerufen werden,
werden als Lernen bezeichnet.
Unter Lernvoraussetzungen versteht man die Gesamtheit aller Bedingungen,
die gegeben sein miissen, damit ein Lernprozess stattfinden kann. Grundsétz-
lich lassen sich unterscheiden umweltbezogene und individuelle Lernvoraus-
setzungen. Hierzu folgende Stichworter, die uns dafiir sensibilisieren sollen,
auf bestimmte Bedingungen Einfluss zu nehmen und sich gezielt zu {iberlegen,
wie am giinstigsten gelernt und gelehrt werden kann.

Umweltbezogene Lernvoraussetzungen sind:

— Réumliche und zeitliche Lernbedingungen

— Lebenslernphasen

— Lerngruppengrofe

Individuelle Lernvoraussetzungen sind:

— Biologisch ungestdrt ablaufende Gehirntétigkeit

— Psychologische Bedingungen, die es zu beachten gilt: Motivation, Lernbio-
grafie (Lerngeschichte), Lebensplan

— Psychobiologische Bedingungen: Lernkanale, Lerntypen, Gedachtnis
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Mit gezielten Lernstrategien, das sind Mittel und Wege, kdnnen Lernziele
leichter erreicht werden. Je nach den Elementen im Lernprozess gibt es
unterschiedliche Lernstrategien. Unterscheiden lassen sich motivationsbezo-
gene, lernbiografie-bezogene, lebensplanbezogene, lerntypbezogene, ge-
déachtnisbezogene und stoffbezogene Strategien.

Lern-Orte und Sichtweisen von Lernen

Moderne Lernformen und Lerntechniken sollen das »lebenslange Lernen« er-
leichtern. Dies bezieht sich sowohl auf das organisierte Lernen in unter-
schiedlichen Institutionen als auch auf das nicht organisierte Lernen. Neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse iiber die Funktionsweise unseres Gehirns und
die Strukturen und Muster in unserem Denken haben die Diskussion {iber an-
dere Vermittlungs- und Aneignungsformen von Wissen inspiriert. Lernen fin-
det eben nicht nur in der Schule, Weiterbildung, am Arbeitsplatz als »organi-
siertes Lernen« statt, sondern neue Lern-Orte, wie z.B. Freizeit oder in unse-
rem Fall Selbsthilfe, zeichnen sich ab.

Lernen erhalt eine umfassende Funktion, denn »Lernen wird Grundbedingung
fiir Lebenssicherung und Lebensqualitdt« (Brinkmann 2000, S. 29) oder anders
ausgedriickt: Neben den traditionellen Wegen des Kompetenzerwerbs wer-
den zunehmend neue Formen des Lernens wichtig. Dieter Gnahs (2002) fiihrt
aus, dass das »arbeitsplatznahe bzw. arbeitsintegrierte Lernen« genauso ins
bildungspolitische und wissenschaftliche Blickfeld geraten ist, wie das »Ler-
nen im sozialen Umfeld«. Zuriickzufiihren ist dies einerseits auf den in unserer
Gesellschaft zu beobachtenden Trend der Individualisierung im Sinne eines
Prozesses zu mehr Miindigkeit, eines Prozesses der Ent-Institutionalisierung
und eines Prozesses der Privatisierung. Befliigelt wird diese Sichtweise durch
eine Lerntheorie, die sich konstruktivistisch versteht und von daher eine
starke Subjektorientierung aufweist. »Erwachsene sind lernfahig, aber unbe-
lehrbar« lautet die vielzitierte Aussage von Horst Siebert. Lernen wird nicht
als Wiederspiegelung von Lehre verstanden, sondern als »selbsttétiger, struk-
tur-determinierter Prozess der Bedeutungszuschreibung« (vgt. Siebert 1999).

Auf die Selbsthilfe Gibertragen haben wir in der Praxis erlebt, dass die betei-
ligten Individuen eine Integrationsleistung bei der Verarbeitung von Eindrii-
cken, Erfahrungen und Giberliefertem Wissen erbringen. »Lernen im weitesten
Sinne ist Strukturverdnderung, d.h. Verdnderung unserer kognitiven Struktu-
ren, unserer Deutungsmuster, unserer Wirklichkeitskonstruktion, unserer Pro-
blemlGsungsstrategien« (Siebert 1999, S. 17). Lernen kann, wie Denken und Er-
kennen, als selbstgesteuerter Prozess der Konstruktion von Wirklichkeit be-
zeichnet werden. Im Vergleich zu organisierten Lernvorhaben beobachten wir
eine Autonomie von Lernenden. Gerade diese Autonomie ist typisch bei der
Betrachtung von Selbsthilfegruppen.

»Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Selbsthilfegruppen handeln eigen-
verantwortlich und selbstbestimmt. Sie wollen sich selbst und ihr personli-
ches Umfeld verdndern und die eigenen Kompetenzen erweitern. Gleichbe-
rechtigter Erfahrungsaustausch, gegenseitige Hilfe und aktive Beteiligung
sind wesendliche Elemente der Arbeit in Selbsthilfegruppen« schreibt Anita
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Jakubowski (1997, S. 105) in ihrem Beitrag »Gesundheitsbildung und Selbst-
hilfe« sehr treffend. Damit ist Selbsthilfe eindeutig als Lern-Ort definiert und
die vorfindbaren Prozesse als Lernen zu verstehen.

Lernen in der Gesundheitshildung — oder ein kleiner Exkurs zur Arbeit der
VHS in der Gesundheitsbildung und -forderung
Bildung macht nicht gesund, aber sie erleichtert das Verstehen von
gesundheitsrelevanten Zusammenhangen. Die Erwachsenenbildung ist Teil
des lebenslangen Lernens. lhre Bildungsprozesse unterstiitzen und férdern
personale und soziale Kompetenzen auch in gesundheitlichen Belangen. Ge-
sundheitshewusstsein und Gesundheitsverhalten werden beeinflusst von Bil-
dung, Lebenssituation und Lebensgeschichte. Wir kdnnen sehr wohl beob-
achten, dass soziale Ungleichheit Hand in Hand mit unterschiedlichen ge-
sundheitsrelevanten Lebensstilen und Gesundheitsressourcen geht. Die
Volkshochschulen sind erfahren in der Arbeit mit bildungsbenachteiligten
Gruppen und richten daher auch ein besonderes Augenmerk auf Versuche,
bildungsferne Teilnehmergruppen anzusprechen (z.B. in Alphabetisierungs-
Kursen wird Gesundheit thematisiert, ebenso wie in Deutsch-Kursen fiir Aus-
landerinnen und Auslénder). Auf dem Gebiet der Gesundheitspolitik kann die
Volkshochschule auf regionaler Ebene oft Themen anpacken wie z.B. Armut
und Gesundheit, die sonst tabu sind.
Was sind die Ziele der Gesundheitsbildung?
— Gesundheitshildung an Volkshochschulen richtet sich an alle Menschen.
— Sie unterstiitzt in Lernprozessen bewusstes, kompetentes und autonomes
Gesundheitshandeln.
— Gesundheitsbildung verfolgt damit emanzipatorische, soziale Anliegen auf
existenzieller Ebene (vgl. Kade / Schonfeld 1998).

Beschreibung von Lernprozessen am Beispiel der Reihe »nIRRwege

verstehen«

Die Neuwieder Veranstaltungsreihe »IRRwege verstehen« (vgl. Kettler / Mein-

hardt-Bocklet 2003) ist methodisch am ehesten vergleichbar mit dem Konzept

der Psychoseseminare. Bei beiden Konzepten geht es um gegenseitige Infor-

mation, Erfahrungsaustausch sowie gemeinsames Lernen von Betroffenen,

Angehdrigen und Fachleuten (vgl. Magdeburger Thesen zur trialogischen Psy-

chiatrie 2003). Besondere Kennzeichen der Veranstaltungsreihe sind, im

Unterschied zu Psychoseseminaren:

— unterschiedliche Krankheitshilder und psychiatrische Themen werden be-
handelt,

— psycho-soziale und speziell psychiatrische Fragen werden aufgegriffen,

— die Offentlichkeitsarbeit wird verstarkt betrieben,

—alle am Thema interessierten Biirgerinnen und Biirger werden zur Teil-
nahme aufgefordert.

Unter Lerngesichtspunkten ist besonders hervorzuheben, dass es sich hier

um ein gelungenes Beispiel fiir selbstgesteuertes Lernen auf den verschiede-

nen Ebenen handelt. Lernprozesse finden statt auf der Ebene
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— der Vorbereitungsgruppe

— der Veranstaltung selbst

— aller beteiligten Gruppen, Institutionen, Initiativen usw.

Selbstgesteuertes Lernen meint ein lernendes Verarbeiten von Informationen,
Eindriicken und Erfahrungen, wobei die Lernenden die Verstehens- und Deu-
tungsprozesse hinsichtlich ihrer Zielrichtung, Schwerpunkte und Wege im
Wesentlichen selbst lenken (vgl. Dohmen 1999). Menschen kommen aus
unterschiedlichen Zielen und Interessen in die Vorbereitungsgruppe aber
auch zu der Veranstaltung selbst zusammen und nutzen das Angebot auf sehr
individuell verschiedene Art und Weise: sie lernen.

Am Beispiel der Vorbereitungsgruppe der Reihe »IRRwege verstehen« |dsst
sich auch gut zeigen, wie die Akteure gleichzeitig die Rolle der Lehrenden und
Lernenden {ibernehmen. Gleichgiiltig, ob Betroffene, Angehdrige, Selbst-
hilfegruppenmitglieder oder »Profis¢ (sprich hauptamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter), in der Selbsthilfe oder in Bezug auf das gewéhlte Thema —
alle Teilnehmenden erweitern ihre personalen, ihre sozialen und ihre fach-
lichen Kompetenzen. Gerade die Arbeit in der Vorbereitungsgruppe zeigt, wie
untereinander und miteinander gelernt werden kann. Betroffene und ehren-
amtlich Tatige iibernehmen in gleicher Weise das Schreiben eines Protokolls,
die Gesprachsleitung oder den notwendigen Anruf bei der Presse, wie die
Professionellen. Alle Aufgaben innerhalb der Vorbereitungsgruppe sind
gleichwertig und werden auf freiwilliger Basis verteilt. Dabei kann jeder sich
auch in einem neuen, ihm unbekannten Arbeitsfeld einmal ausprobieren.

Lernfeld Selbsthilfe — ein erstes Fazit

»Fiir die Seele dagegen ist erzwungenes Lernen nie von bleibendem Wert«

(Platon). Die pddagogische Perspektive Selbsthilfe als Lern-0rt zu erkennen,

ermoglicht einen anderen Zugang zu den Prozessen in der Selbsthilfe. Hierfiir

gilt es sensibel zu werden und eigene Gestaltungsspielrdume — sei es in der

Arbeit mit Gruppen oder in der Arbeit und Profilierung der Selbsthilfekontakt-

stellen — zu entwickeln.

An die Akteure der Selbsthilfe ergeben sich folgende Forderungen:

— Bereitschaft und Fahigkeit entwickeln, informelles Lernen anzuregen, zu be-
gleiten, zu unterstiitzen und mit herkémmlichen Angeboten zu kombinieren.

— Supportstrukturen zur Verfiigung zu stellen, Lernhilfen und Lernmaterialien
bereitzustellen, sowie Zugang zu Lernquellen erméglichen.

Spezifische Erfahrungen mit psycho-sozialen und
psychiatrischen Selbsthilfegruppen

Im Landkreis Neuwied besteht mittlerweile eine gute und eingespielte
Zusammenarbeit zwischen psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfe-
gruppen, der ortlichen Selbsthilfekontaktstelle sowie professionellen Koope-
rationspartnern im Bereich der Gesundheitsférderung und der gemeindena-
hen Psychiatrie. Im Rahmen einer Arbeitsgruppe anlésslich der DAG SHG-

Al
© Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V.:

Selbsthilfegruppenjahrbuch 2004, Giel3en ISSN 1616-0665, www.dag-shg.de



Jahrestagung 2003 wurden diese Erfahrungen mit Selbsthilfeberaterinnen und
-beratern aus anderen Regionen in Deutschland verglichen und diskutiert.
Insbesondere die drei eingangs vorgestellten Thesen, (1) Selbsthilfegruppen
sind ein spezifisches Lernfeld, welches informelles Lernen ermdglicht, (2)
Lernprozesse kdnnen in Selbsthilfegruppen gerade dann erfolgreich gefdérdert
werden, wenn wesentliche Elemente der Erwachsenenbildung beriicksichtigt
werden sowie (3) die Akteure in der Selbsthilfe zeichnen sich zumeist durch
eine Doppelrolle aus, fiihren zu einer intensiven Diskussion in der Arbeits-
gruppe. Erortert wird dabei die Frage, inwieweit die Erfahrungen der Lernfor-
schung in die konkrete Selbsthilfeunterstiitzungsarbeit der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer eingebracht werden kénnen.

Die Erfahrungen aus der Selbsthilfeunterstiitzungsarbeit zeigen ferner, dass
gerade von psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfegruppen und von
entsprechenden Angehdrigen-Selbsthilfegruppen erhéhte Anforderungen an
die Selbsthilfeunterstiitzerinnen und Selbsthilfeunterstiitzer gestellt werden.
Es stellt sich die Frage, wie weit Selbsthilfeunterstiitzer in der Anleitung die-
ser Gruppen gehen diirfen. Ferner die Frage, ob es sich bei geleiteten Gruppen
tiberhaupt noch um Selbsthilfegruppen handelt. Kontrovers diskutiert wurde
auch die Frage, in welchem Umfang diese Gruppen in der Griindungsphase
unterstiitzt werden sollen: In der Praxis gibt es zwei Ansétze. Einerseits dieje-
nigen Selbsthilfeunterstiitzerinnen und -unterstiitzer, die grundsétzlich nur an
den ersten zwei bis drei Gruppentreffen teilnehmen und spéter bei Bedarf die
Gruppen in Konfliktsituationen beraten, andererseits diejenigen Unterstiitzer,
die psycho-soziale und psychiatrische Gruppen auch iiber einen langeren Zei-
traum begleiten.

Einzelne Selbsthilfekontaktstellen haben die Anleitung und Begleitung von
psycho-sozialen Selbsthilfegruppen zu einem ihrer Arbeitsschwerpunkte ge-
macht. So beispielsweise die Selbsthilfekontaktstelle in Viersen (vgl. Schuma-
chers 2003).

Dabei konnten die folgenden vier Leitsdtze entwickelt werden:

Leitsatz 1: Es sind nicht die Menschen, die sich mit »falschen Anliegen und Er-
wartungen« an die Selbsthilfekontaktstelle wenden, sondern die Selbsthil-
feunterstiitzerinnen und Selbsthilfeunterstiitzer miissen sich mit ihren Ange-
boten —d.h. ihren Dienstleistungen — den Bediirfnissen der Ratsuchenden an-
passen.

Leitsatz 2: Die Betroffenen sind die Expertinnen und Experten fiir ihre Bediirf-
nisse und Erkrankungen; die Expertin fiir Gruppenablédufe und fiir die Férde-
rung der Selbsthilfepotentiale im oder mittels des Gruppengeschehens sind
die Selbsthilfeunterstiitzer.

Leitsatz 3: Die Menschen in Selbsthilfegruppen im psycho-sozialen und psy-
chiatrischen Bereich haben ein ausgeprégtes Bediirfnis nach Sicherheit,
nach einem geschiitzten Rahmen, nach Geborgenheit, Akzeptanz und Wert-
schétzung. Die Erkrankungen und damit verbundenen Schwierigkeiten dieser
Menschen dhneln jeweils dem Erleben in einer Krisensituation. Krisensitua-
tionen sind Ausnahmesituationen.
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Leitsatz 4: Die Unterstiitzung der Selbsthilfekrafte von Selbsthilfegruppen(mit-
gliedern) erfordert von der Selbsthilfeunterstiitzung ein hohes MaR an Einfiih-
lungsvermdgen. Wissen um diverse Krankheitshilder und Krisenerleben, Zeit
und Engagement die praktischen Fertigkeiten, Grundlagen des Empowerment
in der Unterstiitzungs- und Beratungshaltung umzusetzen.

Eine wichtige Voraussetzung, um die Griindung, Anleitung und Moderation
von psycho-sozialen Selbsthilfegruppen tberhaupt intensivieren zu kdnnen
ist, dass die Selbsthilfekontaktstelle {iber die entsprechenden personellen
Ressourcen verfiigt. Konkret bedeutet dies, dass ausreichend Zeit fiir die An-
leitung und kontinuierliche Begleitung dieser Gruppen vorhanden sein muss.
Bedenkenswert ist in diesem Zusammenhang, inwieweit die Kooperation mit
Diensten und Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung intensiviert wer-
den kann, um ggf. gemeinsam die Unterstiitzung von psycho-sozialen und psy-
chiatrischen Selbsthilfegruppen zu fordern. Als mogliche Kooperationspart-
ner sind drtliche Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG), Psychiatrie-
beiréte, Psychiatriekoordinationsstellen oder auch psychiatrische Fachkran-
kenhduser zu nennen. Aus Sicht der Selbsthilfeberaterinnen und -berater be-
steht ferner ein Bedarf nach Fortbildungsveranstaltung mit speziellen Infor-
mationen lber Krankheitsbilder sowie Umgangsformen mit unterschiedlich
psychischen Krankheitsbildern. Dariiber hinaus werden fachliche Kriterien
gewiinscht, bei welchen Themen und Erkrankungen die Griindung von Selbst-
hilfegruppen eher bzw. weniger geeignet sind. Einvernehmen herrscht darii-
ber, dass Selbsthilfe keinen Ersatz fiir Versorgungsliicken und lange Warte-
zeiten (z.B. auf Therapieplatze) sein kann und darf.

Die derzeit in der Auswertung befindliche bundesweite Kontaktstellen-Erhe-
bung zu Gespréchs-Selbsthilfegruppen im Bereich psychischer Stérungen
und Belastungen (vgl. Beutel / Matzat 2002) bestétigt die zuvor dargestellten
Erfahrungen aus der Selbsthilfekontaktstellenarbeit. Erste Ergebnisse ver-
deutlichen, dass nach Einschétzung der Selbsthilfekontaktstellen ein grofRer
Teil der psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfegruppen eine stér-
kere Bindung an die jeweilige Kontaktstelle hat (vgl. Matzat 2003).
AbschlieBend ist anzumerken, dass die Frage einer geschlechtergerechten
Unterstiitzung bei psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfegruppen
bislang zu geringe Beachtung gefunden hat. Gerade bei psychischen Erkran-
kungen sind die Auswirkungen von geschlechterspezifischen Belastungen
auf die psychische Gesundheit von Mannern und Frauen bislang nur unzurei-
chend untersucht. Auch in der Behandlung und Therapie von psychischen Er-
krankungen zeigen sich deutliche geschlechterspezifische Unterschiede. An
dieser Stelle ist zu kldren, wie ein geschlechtergerechter Zugangs gerade zu
psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfegruppen geférdert werden
kann.
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Unterstiitzung psycho-sozialer und psychiatrischer Selbsthilfe
— ein zweites Fazit

Aus Sicht der Selbsthilfeunterstiitzerinnen und Selbsthilfeunterstiitzer wird
ein steigender (Unterstiitzungs-)Bedarf von und fiir Menschen, die sich fiir
psycho-soziale und psychiatrische Selbsthilfe interessieren, beschrieben.
Dies ist u.a. sicherlich auch darauf zuriickzufiihren, dass nach Jahrzehnten
der Psychiatrie-Reform in Deutschland die Bedeutung und Rolle psychiatri-
scher Selbsthilfe von allen Beteiligten zunehmend gesehen und anerkannt
wird. Selbsthilfegruppen stellen dabei ein spezifisches Lernfeld dar, welches
dann erfolgreich geférdert werden kann, wenn Erfahrungen der Erwachse-
nenbildung mitbedacht werden. Unterschiedlich ist der Umgang der Selbsthil-
fekontaktstellen mit der Initiierung und Unterstiitzung von psycho-sozialen
und psychiatrischen Selbsthilfegruppen. Dabei werden zwei unterschiedliche
Grundsatzauffassungen deutlich: Auf der einen Seite diejenigen, die ihre Ar-
beit aufreinc selbstorganisierte Gruppen beschrénken, auf der anderen Seite
diejenigen, die auch die angeleiteten und von »Profisc moderierten Gruppen
mit in ihre Arbeit einbeziehen.

Generelle Voraussetzung fiir die spezifische Unterstiitzung und Forderung von
psycho-sozialen und psychiatrischen Selbsthilfegruppen sind sowohl perso-
nelle Ressourcen als auch fachliche Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Klar geduBert wird von den Selbsthilfeberaterinnen und -beratern
der Wunsch nach Forthildungen zum Thema psychische Erkrankungen. Wich-
tig ist ferner, dass sich die Selbsthilfeunterstiitzerinnen und Selbsthilfeunter-
stiitzer, sofern sie die psycho-soziale und psychiatrische Selbsthilfe fordern
wollen, Partner in der Gemeindepsychiatrie auf der regionalen Ebene suchen
und sich an trialogischen Konzepten und Initiativen beteiligen.
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