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Antistigmakampagne von unten lebt
von trialogischer Zusammenarbeit

Positive Erfahrungen der Initiative ,Irre menschlich” / Mehr als einseitige Aufkléru‘ng der

Offentlichkeit

Von Thomas Bock,_UrsuIa Altmann, Sabine Patzner und Jutta Steiner

Antistigmaarbeit sollte mehr sein
als einseitige Aufkldrung der Of-
fentlichkeit durch die Psychiatrie.
Notwendig ist eine kritische Re-
flexion der interaktionen in der
Psychi‘atrie selbst, ein Abbau der
wechselseitiger Vorurteile zwischen
Psychoseerfahrenen, Angehdrigen
und in der Psychiatrie Tatigen, um
dann gemeinsam glaubwiirdiger
nach AuBen wirken zu kdnnen.
Nach einer kritischen Betrachtung
des Stigmatisierungsprozesses und
der unterschiedlichen Konzepte von
Antistigmaarbeit folgt die Auswer-
tung einer Informationiskampagne
an Hamburger Schulen, die aus
dem Hamburger Psychoseseminar
heraus entstand. Der Beitrag steht
in einer Reihe mit dem Artikel
{iber ein Schulprojekt in Stuttgart
(Kerbe 2/2003) und einem’ Artikel
der Initiative ,Irrsinnig Menschlich

e.V.", der in der ndchsten Ausgabe

erscheinen wird.

Nach den Wiinschen der Ham-
burger Lehrer wurden lehr-
planbezogen, altersgemaB und
ficheriibegreifend Medien zum
Thema “Anderssein, Verrticktheit,
psychische Erkrankung” zusam-
mengestellt und verschiedene
Formen der direkten Begegnung
zwischen Schiilern und Psycho-
seerfahrenen erprobt. Inzwischen
liegen Erfahrungen aus tiber 50
Unterrichtseinheiten in Unter-,
Mittel- und Oberstufe vor. Die
Resonanz bei den Schiilern ist
iiberraschend positiv: Fiir die
beteiligten Psychoseerfahrerien
zeigt sich ein besonderer Gewinn
im Sinne von Empowerment. Die
eher gesundheitspolitischen Mo-
tive der Antistigmaarbeit werden
inzwischen durch eine bildungs-
politische Begriindung erganzt.
Vorurteile gegeniiber psychischen
Erkrankungen sind so verbreitet,
dass die Zahl derer, die darunter

leiden, betrichtlich ist. Vor allem
Patienten mit der Diagnose Schi-
zophrenie und ihre Familien er-
leben Stigmatisierung. Angst und
sozialer Riickzug sind die Folgen.
Vorurteile gefihrden individuelle

_ therapeutische Fortschritte, bzw.

das rechtzeitige Annehmen von
Hilfe die Ressourcen der Familie
und die strukturelle Weiterent-
wicklung der Psychiatrie. Insofern
sind die Bemiithungen, der Stig-
matisierung entgegenzuwirken,
ein gemeinsames Anliegen von
Patienten, Angehorigen und in
der Psychiatrie Tatigen und kon-
nen gemeinsame Anstrengungen
besonders glaubwiirdig und tiber-
zeugend sein.

Trotzdem gibt es verschiedene
Meinungen, wer, wann und wo
fiir Stigmatisierung verantwort-
lich zu machen ist, und entspre-
chend, wié und wo Antistigma-
arbeit ansetzen muss: Geschieht’
Stigmatisierung erst im Augen-
blick der Entlassung aus. der

Psychiatrie oder bereits mit dem

ersten Tag der Erkrankung, bzw.
ihrer Definition und Behandlung?
Sind die Reaktionen einer unin-
formierten Offentlichkeit allein

* verantwortlich oder trigt die Psy-

chiatrie selbst Mitverantwortung
fiir die Art und Weise, wie psy-
chische Erkrankung wahrgenom-
men wird? Welche Rolle spielt
dabei die genaue diagnostische
Bezeichnung (,Schizophrenie”
oder ,Psychoseerfahrung”), bzw.
Selbstdefinition und -stigmatisie-
rung.

Kontroverse Einschitzung der An-
tistigmaarbeit

Auch die Einschitzung der Mog-
lichkeiten und Grenzen von An-
tistigmaarbeit ist kontrovers: Ist

Stigmatisierung durch sachliche

Information im professionellen

Vortrag aufzuheben oder eher
durch direkte Begegnungen und
persdnliche Erlebnisse mit den
stigmatisierten Menschen selbst?
Ist die Stigmatisierung von Rand-
gruppen iberhaupt durch einzelne
Aktionen und Interventionen auf-
zuheben oder entspricht sie einer
tieferen gesellschaftlichen Dyna-
mik? Ist die Gruppe der psychisch
erkrankten Menschen eine nur
.zufillig” betroffene Gruppe oder
sind sie als JFremde im eigenen
Land” (wenn nicht sogar in der
eigenen Haut?) geradezu pradesti-
niert? Oder sind die urspriinglich"
einer uninformierten Offentlich-
keit zugerechneten Vorurteile
selbst eine Fiktion der Psychiatrie,
die ihrerseits die Bevolkerung
stigmatisiert, um sich selbst ins
rechte Licht zu setzen?

An dieser Stelle ist die eher niich-
terne Betrachtung von Soziologen
hilfreich: Sie verstehen unter
Stigmatisierung die ,Zuordnung
gesellschaftlich negativ bewerte-
ter Merkmale” (Finzen 2001) und
unterscheiden vor allem angebo-
rene Merkmale, Merkmale einer
Krankheit oder einer Minderheit.
Die Stigmatisierung aufgrund ei-
ner Krankheit wird als subjektiv
dramatischer beurteilt, weil die
potenziell stigmatisierte Person

‘vor der Erkrankung in der Regel

selbst Triger von Vorurteilen war.
Nach diese Definition geschieht
die Stigmatisierung psychisch
erkrankter Menschen unabhéngig
von einer bestimmten Absicht
spétestens mit dem Beginn von
Diagnostik und Behandlung, viel-
leicht schon frither, aber sicher
nicht erst mit der Entlassung.
Gleichzeitig, aber nicht unbedingt
gleichsinnig mit der Zuschreibung
von AuBen, geschieht eine innere
Auseinandersetzung um Selbstbild
und Krankheitsverstdndnis.
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Die Psychiatrie ist im
Prozess der Stigmati-
sierung nicht neutral,

. sondern aktuell wie

historisch beteiligt

Spectrum

Abbildung: Stigmati-
sierung als Prozess

Wer sich in einer
Antistigma-Kampagne
engagiert - persénlich
oder finanziell -~ muss
sich nach seinen ei-
genen Interessen hin
befragen lassen _ __ .

Entgegen dem allgemein recht
engen Verstindnis von Krankheits-
einsicht und Compliance, stellt
Roessler (1998) fest, dass Patienten
mit ,idiosynkratischem Krank-
heitskonzept”, also mit eigenwilli-
gem Selbstverstindnis eine héhere
Lebensqualitit aufweisen. Daraus
ist der Auftrag an die Psychiatrie
abzuleiten, vom ersten Tag an sen-
sibler fiir die eigene Wirkung zu
sein, Psychoedukation grofBziigiger
und dialogischer zu konzipieren
und Compliance nicht als Unter-
werfung des Patienten, sondern

als Ausdruck eigener Flexibilitat
und Kooperationsbereitschaft zu
begreifen.

Stigmatisierung als Prozess

Die ,Zuordnung gesellschaftlich
negativ bewerteter Merkmale”
geschieht in der Psychiatrie und
nicht erst anschlieBend. Eine
Psychiatrie, die sich in der An-
tistigma-Arbeit glaubwiirdig
engagieren will, sollte sich also
selbst nicht ausklammern, son-
dern bewusst einbeziehen. Begreift
man Stigmatisierung als kommu-
nikativen Prozess, dann sind zu
verschiedenen Zeitpunkten ver-
schiedene positive und negative
Riickkopplungen von Definitionen
und Selbstzuschreibungen zu un-
terscheiden:

Eine Psychiatrie, die mit Diagno-
sen vorsichtig umgeht, die sich um
eine gemeinsame Sprache bemiiht,
Symptome nicht nur bekdmpft,
sondern auch zu verstehen sucht,
Selbstverstehen und Selbstver-
standlichkeit fordert, die Angeho-
rige einbezieht und in ihren Auf-
gaben stiitzt, betreibt individuelle
Antistigmaarbeit, wie sie spdter in
allgemeiner Offentlichkeitsarbeit
nicht wirksamer betrieben werden
kann.

Eine Psychiatrie, die Diagnosen
ebenso schematisch zuordnet wie
Behandlungsstandards, die sich
auf ihre medizinische Fremdspra-
che beschrinkt und Symptome
ausschlieflich wie Fremdkdrper
bekidmpft, die den Patienten von
seinen (verriickten) Wahrneh-
mungen noch weiter entfremdet,
seine tiefer liegenden Gefiihle und
Konflikte nicht aufgreift sondern
weiter abspaltet, die Angehdrige
nicht oder nicht rechtzeitig ein-

bezieht und auch selbst keine
Behandlungskontinuitit anbietet
oder zu organisieren vermag, be-
treibt eine Stigmatisierung, weil
sie Fremdheit auf allen Ebenen
verstiarkt statt sie zu mindern, ein
Prozess, der spiter durch noch so
groBe Anstrengungen nicht auf-
zuheben ist.

Die Benennung einer Krankheit
kann dngstigen oder entdngsti-
gen (,Rumpelstilzchen-Effekt”).
Nicht das Wort allein entscheidet,
sondern der sprachliche Kontext,
die damit verbundene Botschaft,
die gleichzeitig angebotene oder

verweigerte Beziehung. Auch die

historische Betrachtung zeigt,

Sie hat die Aufgabe, nicht nur
die oft verzerrte Wahmehmung, -
psychiatrischen Handelns, son-
dern vor allem die von psychisch
erkrankten Menschen zu korrigie-
ren. Doch genau an dieser Stelle
ist sie auf die Hilfe der Psycho-
seerfahrenen und Angehdrigen,
auf die Kooperation im Trialog,
angewiesen. Nur gemeinsam kann
eine Botschaft gelingen, die {iber
den Status quo hinausweist, die
eine anthropologische Wahr-
nehmung zuldsst und neben die
pathologische Sicht stellt. Nur
gemeinsam besteht eine Chance,
glaubwiirdig zu wirken: Denn
tiberzeugend wirken weniger
Axzte, die iiber den Erfolg ihrer

relative Stabilitdt
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dass die offentlichen Vorurteile
psychiatrische Fehleinschatzun-
gen spiegeln. Die angebliche
Gefahrlichkeit, Unheilbarkeit,
Schuld der Eltern — fiir alle Stig-
mata finden sich Entsprechungen
in der psychiatrischen Lehrmei-
nung und der psychiatriepoliti-
schen Struktur.

Unterschiedliche Konzeptionen der
Antistigmaarbeit

Die Psychiatrie ist im Prozess der
Stigmatisierung nicht neutral,

sondern aktuell wie historisch

beteiligt. Damit hat sie eine Ver-
antwortung, die gesellschaftliche
Bewertung der Merkmale, die sie
zuordnet, positiv zu beeinflussen.

Therapien berichten, als Psycho-

~ seerfahrene und Angehdrige, die

ihre eigene Geschichte erzédhlen.
Sie allein kénnen deutlich werden
lassen, wie ahnlich ihre Konflikte
und Bediirfnisse denen eines je-
den Menschen sind - mit dem
Unterschied, dass Lebenskrisen in
einer Psychose existentiell wirken
und eine tiefere Bedeutung haben.

Wer sich in einer Antistigma-
Kampagne engagiert - personlich
oder finanziell - muss sich nach
seinen eigenen Interessen hin
befragen lassen. Dabei tun sich
durchaus Unterschiede auf: Es
gibt die offizielle Antistigma-
Kampagne der World Psychiatric
Association (WPA) unter dem Titel



. ,Open the door”, die in Deutsch-
land vor allem von einigen
Hochschullehrern getragen wird.
Thre Aktivititen werden zum
Teil durch das eher biologisch
orientierte Forschungsnetzwerk
Schizophrenie, zum Teil durch
Pharma-Firmen finanziert. Neben
einzelnen regionalen Aktivititen
gibt es vor allem einige groBere
Informationsveranstaltungen.
Dort wie auch in den Broschiiren
von Open the door wird vor al-
lem auf die somatischen Aspekte
einer schizophrenen Psychose
und auf deren Beeinflussbarkeit
durch (atypische) Neuroleptika
hingewiesen. Berichte von Er-
fahrenen kommen gar nicht, von
Angehorigen eher beildufig vor.
Allerdings wird gerne in spe-
ziellen Ausstellungen auf den
Zusammenhang von Kunst und
Schizophrenie hingewiesen.

Antistigma-Kampagne von unten

Daneben gibt es eine soge-
nannte ,Antistigma-Kampagne
von unten”. Gemeint sind zu-
nichst einmal die inzwischen in
Deutschland iiber 100 Psycho-
seseminare, die mehr oder we-
niger regelmifig und §ffentlich
stattfinden, Trialog-Foren von
Psychoseerfahrenen, Angehdrigen
und Profis mit dem Ziel, zunéchst
einmal mit den wechselseitigen
Vorurteilen aufzuriumen, sich als
Experten zu begegnen, subjek-

- tive Perspektiven auszutauschen,
gleichberechtigt voneinander zu

_ lernen, eine gemeinsame Sprache
zu entwickeln und den dialo-
gischen Umgang auch fiir den
psychiatrischen Alltag zu lernen
und zu iiben. Diese Foren fin-
den an offentlichen Orten wie
beispielsweise Volkshochschulen

- statt, werden in der Regel 6f-
fentlich angekiindigt. Manchmal

wird auch dariiber in der Presse
berichtet (z.B. Frankfurter Rund-
schau, November 1999). Auf diese
Weise haben die Psychosesemi-
nare im engen Austausch mit den
Organisationen der Psychiatrie-
erfahrenen und der Angehérigen
bereits eine 6ffentliche Wirkung
in Richtung Entstigmatisierung
entfaltet, also nicht nur die wech-
selseitigen, sondern auch die 6f-
fentlichen Vorurteile beeinflusst.
Das wird am Charakter des Be-
griffs ,Psychoseerfahrung” deut-
lich, der in den letzten 10 Jahren
mit Sicherheit an stigmatisieren-
der Kraft verloren hat.

Nach einem Beschluss des letzten
bundesweiten Treffens der Psy-
choseseminare im Juni 1999 in
Schwerin wurden die gezielten
offentlichen Anstrengungen ver-
stirkt, wurden Journalisten, an-
dere Mediatoren in die Seminare
eingeladen, um das Verstandnis
von Psychosen zu erweitern und
den Umgang damit transparenter
zu machen (Bock 2001). Die Bot-
schaft dieser Antistigma-Kampa-
gne von unten ist hoffnungsvoll,
will zugleich aber unzuldssige
Vereinfachungen vermeiden, d.h.
sie ist komplexer als die von
Open the door: Psychosen sind
nicht immer heilbar, aber es ist
moglich, damit leben zu lernen.
Hilfe bieten nicht nur die Neuro-
leptika, sondern zu allererst eine
langfristige (psycho)therapeutisch
tragfihige Beziehung, in die jede
Entscheidung tiber Medikation
einzubinden ist. Psychosen sind
nicht nur pathologisch zu be-
trachten, sondern gehdren zum
Wesen des Menschen (s.u.). Ob
und wie Heilung gelingt, ent-
scheidet sich nicht nur durch die
schnellstméglichen Symptomre-
duktion. Die Frage nach Schuld
ist falsch gestellt, trotzdem gibt es

auch innerhalb der Familie giins-
tige und ungiinstige Einflisse,
iiber die nachzudenken sich lohnt.
Psychoseerfahrene Menschen sind
nicht gefihrlicher als Menschen
ohne diese Erfahrung, auch wenn
einzelne Risiken in der akuten
Psychose erhght sind; vor allem
werden sie wesentlich 6fter Opfer
als Tater von Gewalt. '

Methodik der Arb;:it an Schulen

Aus dem trialogischen Kontext
der Psychoseseminare heraus

ist die Beteiligung von Psycho-
seerfahrenen und Angehorigen
bei allen Antistigma-Aktivitdten
selbstverstindlich. Der personli-
chen Botschaft der Experten in
eigener Sache und der Begegnung
mit ihnen wird die groBte Uber-
zeugungskraft zugeschrieben. Da-
bei wird auch auf Untersuchungen
verwiesen, nach denen die Vor-
urteile etwa bei Medizinstuden-
ten durch Wissenszuwachs eher
zunehmen und erst im Rahmen
von praktischer Arbeit wieder ab-
nehmen.

Hamburg war 1990 Geburtsort der
Psychoseseminare, 1994 Veran-
staltungsort des ersten Psychia-
trischen Weltkongresses, der den
Trialog, also die gleichberechtigte
Teilnahme von Erfahrenen, Ange-
horigen und Profis und den Ab-
bau der Vorurteile untereinander
unter dem Titel ,Abschied von
Babylon” zum zentralen Anliegen
machte. Hamburg ist nun sowohl
an der offiziellen Antistigma-
Kampagne Open the door als auch
an der Antistigma-Kampagne von
unten beteiligt. Insofern findet
hier eine Begegnung der ver-
schiedenen Ansdtze statt. Deren
konstruktive Auseinandersetzung,
ihren gleichberechtigten. Umgang
miteinander und ihren gleichen

Psychosen sind nicht
nur pathologisch zu
betrachten, sondern

gehdren zum Wesen des

Menschen
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Es ist sicher kein
Zufall, dass viele der
Iniativen zum Thema
Antistigma sich vor
allem und gerade an
Schulen wenden

Spectrum

Anhand einer aus-
fiihrlichen Infor-
mationsmappe mit
Materiallisten und
Erfahrungsberichten
konnen Lehrer einen
fiir ihr eigenes Fach
passendes und auf das
Alter der Schiiler ab-
gestimmtes Vorgehen
wihlen

Zugang zu-Ressourcen soll mit
diesern Artikel gefordert und ge-
fordert werden.

Viele Initiativen gehen an Schulen

Es ist sicher kein Zufall, dass
viele der Initiativen zum Thema
Antistigma sich vor allem und
gerade an Schulen wenden. Es
gibt Initiativen in Leipzig (An-
germeyer 2003) und Miinster,

die jeweils in enger Kooperation
mit Open the door bzw. mit dem
Bundesverband der Angehérigen
stehen. Und es gilt fir die Inifi-
ative ,Irre menschlich”, die aus
dem Hamburger Psychoseseminar
hervorgegangen ist und die inzwi-
schen vielen anderen Initiativen
aus diesem Kontext als Vorbild
und Orientierung dient. Mittels
eines Faltblattes werden Lehrer
und Schiiler gleichermafien ange-
sprochen, das Thema ..Anderssein,
Verriicktheit und psychische Er-
krankung” im Unterricht zu be-
handeln. Medienkoffer werden in
Aussicht gestellt und die direkte
Begegnung zwischen Schiilern
und Psychoseerfahrenen angeregt.

Anhand einer ausfithrlichen Infor-
mationsmappe mit Materiallisten
und Erfahrungsherichten kénnen
Lehrer einen fiir ihr eigenes Fach
passendes und auf das Alter der
Schiiler abgestimmtes Vorgehen
wiihlen. Nach ihren Wiinschen
wird der Medienkoffer zusam-
mengestellt, mit ihm gemeinsam
Art und Zeitpunkt der Begegnung
gewihlt. Der Umfang der Unter-
richtseinheit schwankt zwischen
einer einmaligen trialogischen
Veranstaltung, die alle Perspekti-
ven zusammenfiihrt, und Unter-
richtseinheiten tiber ein ganzes
Halbjahr. Im Unterschied zur ers-
ten Kampagne in Osterreich, wo
ein separates Angebot weitgehend
gleich und unabhingig vom Leh-
rer ablief, wird in Hamburg ver-
sucht, die Lehrer an der Planung
zu beteiligen.

Im Idealfall sind die gewdhlten
Unterrichtsmaterialien und die
konkrete Begegnung mit Psycho-
seerfahrenen genau aufeinander
abgestimmt:

B Fiir die Unterstufe kann das be-
deuten, dass nach dem Lesen des
Kinderbuchs ,Die Bettelkdénigin®

(Stratenwerth, Bock 2001) einer
fiktiven und spannenden Kin-
dererzdhlung rund um die wahre
Geschichte einer Hamburger Un-
derground-Kiinstlerin, die nach

. einem Kriegsereignis als Kind be-

gann, Stimmen zu héren, die Be-
gegnung mit ihr selbst stattfindet.
Alternativ wurde auch das Buch
.Jakob hinter der blauen Tiir” von
Peter Hirtling (1998) empfohlen,
in dem ein Junge nach dem Tod
des Vaters selbst die Realitidt ver-

dndert wahrnimmt.

B Auch in der Mittelstufe gibt es
die Moglichkeit, die Hauptperson
eines Jugendbuches ,Pias lebt
gefihrlich” (Bock, Kemme 2002),
ein Bundeswehroffizier, der in
einer Lebenskrise psychotisch
wurde und seitdem extrem an-
ders als vorher lebt. Eine andere
Unterrichtseinheit fiir dieses Alter
baut auf Erfahrungsberichten von
Jugendlichen auf, die selbst in der
Psychiatrie waren. Ergdnzt um
geeignete Spielfilme wie ,Benny
und Joan” wird so die Vorur-
teilshildung selber zum Thema.
Gleichzeitig soll auch Raum
bleiben, danach zu fragen, was
eigenen Lebensziele gind, welche
Ressourcen und poteﬁiellen Kri-
sen geschen werden

B In der Oberstufe gibt es viel-
fache Anknupfungspunkte, zum
einen tiber profilierte psycho-
seerfahrene Vertreter nahezu aller
Unterrichtsfiacher, tiber die Text
und Videomaterial zur Verfiigung
steh®VEs gibt die Moglichkeit, his-
torische Beziige herzustellen, z. B.
den Lebensbericht von Dorothea
Buck (,Auf der Spur zum Morgen-
stern” unter dem Pseudonym So-
phie Zerchin) mit einem aktuellen
Filmbericht iiber die Ehrenvorsit-

.zende des Psychiatrieerfahrenen-

Verbandes und profilierte Psych-
iatriekritikerin zu kombinieren.
Vor allem aber hat sich bewdhrt,
die Befassung (das Befassen) mit
allen moglichen psychologischen
oder psychiatrischen Theorien in
jedem Fall miinden zu lassen in
die Begegnung mit einem jungen
Psychoseerfahrenen, der noch
dieselbe Sprache spricht und in
seinen Lebenserfahrungen unmit-
telbar anschlussfahig ist.

Inzwischen liegen vielfdltige
Erfahrungsberichte aus iiber 50

verschiedenen Projekten vor. An-
fangs ging es ausschlieflich um
Menschen mit Psychoseerfahrung,
inzwischen wurden auch Themen
wie Selbstverletzung, Essstorung
und drogeninduzierte Psychosen
thematisiert. Eine vorsichtige
Ausweitung der Thematik ist er-
wiinscht. Doch ist zu beachten,
dass in GroBstidten wie Hamburg
Suchtprivention-oder auch Ge-
waltprivention schon einen gro-
Ben Informationsvorsprung haben,
weil sie an Schulen schon sehr
viel professioneller vertreten sind.
Die Liicke, die es zu schliefien gilt,
ist die Auseinandersetzung mit
dem unerkldrlichen Anderssein,
der unerwarteten psychischen
Erkrankung, der besonderen
Diinnhiutigkeit mancher Men-
schen und der damit verbundenen
Miglichkeit, in Lebenskrisen den
Boden der Realitidt unter den Fii-
Ben zu verlieren: Zugleich geht

es auch darum, das Leben selbst
zum Thema zu machen, sich mit
eigenen Lebenszielen, zu erwar-
tenden Krisen und zu Verfligung
stehenden Ressourcen auseinander
zu setzen. )

Bisher waren folgende Fachlehrer
beteiligt, oft im Sinne eines fi-
cheriibergreifenden Unterrichts:
Deutsch, Biologie, Geschichte,
Kunst, Religion, Philosophie,
Psychologie, Klassenlehrer. Die
Projekte an Schulen teilen sich
zu ungefihr gleichen Dritteln auf
Unter-, Mittel- und Oberstufe auf;
bei den Projekten innerhalb der
Psychiatrischen Klinik (Tag der

. offenen Tiir) waren Schiilerinnen
.und Schiiler der Unterstufe ver-

standlicherweise kaum vertreten.
Insgesamt wurden etwa 1400
Schiilerinnen und Schiiler er-
reicht, davon ca. 600 in Projekten
inmerhalb der Klinik.

~ Projekte mit besonderer Dynamik

Deutlich wurde, dass diese Art Of-
fentlichkeitsarbeit fiir die Psycho-
seerfahrenen selbst, die als Refe-
renten zumindest symbolisch be-
zahlt werden, einen erstaunlichen
Empowermentprozess in Gang

setzt. Auf der Seite der Schiiler

iberraschte, auf welchem hohem
Niveau von Offenheit und Tole-
ranz diskutiert wird: Fiir jiingere
Kinder sind ungew¢hnliche Wahr-
nehmungen noch relativ selbst-



verstandlich, die Begegnung mit
ungewdhnlichen Menschen fallt
auf fruchtbaren Boden. Vor allem
in Loheren Altersstufen geht es
immer wieder auch um den Blick
auf sich selbst, um eigene Krisen-
anfilligkeit, um das eigene Bild
vom Menschen und um Toleranz
im Klassenverband. Aufklarung
und Information zum Thema
JAnderssein, Verriicktheit, psychi-
sche Erkrankung” hat also nicht
nur gesundheitspolitische, son-
dern auch bildungspolitische Be-
deutung. Gerade zu ,Pisa-Zeiten”,
gerade in einer Situation immer
hoheren Leistungsdrucks und zu
erwartender Schulzeitverklrzung
geht es auch darum, Schiiler auf
das Leben vorzubereiten, eigene
Lebensentwiirfe und mégliche
Krisen zu diskutieren. '

Begegnungen helfen, Angste
abzubauen

Die Begegnung mit psycho-
seerfahrenen Menschen baut

* Angst ab, wirkt Vorurteilen
entgegen und hilft, bestimmte
kulturelle und medienwirksame
Normen nicht einfach als selbst-
verstindlich und unhinterfraghar
hinzunehmen. Insofern kann An-
tistigma-Arbeit nicht nur Angst
abbauen, sondern auch Druck re-
duzieren. Toleranz gegeniiber an-
deren stirkt auch die GroBzigig-
keit und Sensibilitat im Umgang
mit sich selber und wirkt somit
priventiv. Eine solche Arbeit in
‘Schulen hat nicht das Ziel, Frih-
erkennung zu betreiben. Es geht
nicht um Stigmatisierung, son-
dern um Entstigmatisierung. Eher
nebenbei und indirekt und damit
aus unserer bisherigen Erfahrung
umso erfolgreicher, wird auch die
Angst gegeniiber Psychiatrie re-
duziert, wird so auch erleichtert,
im Ernstfall Hilfe selbst frihzeiti-
ger in Anspruch zu nehmen. Ent-
sprechende Méglichkeiten werden
aufgezeigt und Adressen genannt.

Dabei scheint entscheidend, dass
Aufklirung und Information
sowie die Begegnung mit Psy-
choseerfahrenen im Vordergrund
stehen. Die Schule wird in ihrer
ureigenen Identitat als Schule
und nicht als Ort der Frithinter-
vention, die Lehrer als Lehrer und
nicht als Hobbypsychologen in
Anspruch genommen. Eine solche

offene Arbeit und offene Diskus-
sion #irkt vertrauensbildend. Eine
direkte, also offensive ,Werbung”
fiir psychiatrische Leistungen -
hingegen liefe aus unserer Sicht
Gefahr, auf individueller und
institutioneller Ebene eher Ab-
wehr zu erzeugen. Insofern ist zu
iiberlegen, ob die hier vorgestellte
dialogische Konzeption von An-
tistigmaarbeit nicht eine gute
Alternative zu eher symptomfi-
xierten MaBnahmen der Frither-
kennung sein kann.

Die Stirke des Projekts Irre
menschlich liegt in seiner trialo-

‘gischen Zusammensetzung und

in der gleichberechtigten Koo-
peration mit der Universitit. So
verbinden sich Authentizitit und
Uberzeugungskraft. Diese Erfah-
rung machen wir nicht nur bei
der Arbeit in den Schulen und
Betrieben, sondern auch gegenti-
ber den Medien. Davon zeugt die
groBe Resonanz in den Medien.
Mehrere der insgesamt tiber 130

Psychoseseminare stehen in den
Startlgchern, dhnliche Initiati-
ven zu starten. Gerne stellen wir
unsere Erfahrungen, Konzepte,
Materialien und unser Logo zur
Verfiigung. Gerne beraten und
unterstiitzen wir neue Projekte.
Wir haben die Hoffnung, dass
sich eine dhnliche Bewegung ent-
wickelt, wie vor zehn Jahren bei
den Psychoseseminaren.

Jrre menschlich Hamburg"® ist
inzwischen als gemeinniitziger
Verein anerkannt. Wir miissen
unsere Arbeit vorsichtig profes-
sionalisieren, um der wachsen-
den Nachfrage Herr zu werden,
moglichst ohne den Charme eines
Basisprojekts einzubtiBen. Nicht
nur Schulen, sondern auch Perso-
nalbiiros groBer Hamburger Be-

triebe haben Interesse an unserem

Angebot signalisiert. Auferdem
wollen wir unsere Erfahrungen
auswerten. Deshalb sind wir auf
der Suche nach Sponsoren und
Fordermitgliedern. ‘

Die Stérke des Projekis
Irre menschlich liegt

in seiner trialogischen
Zusammensetzung und
in der gleichberechtig-
ten Kooperation mit der
Universitat
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Wir miissen unsere
Arbeit vorsichtig pro-
fessionalisieren, um der
wachsenden Nachfrage
Herr zu werden, mdg-
lichst ohne den Charme
eines Basisprojekts ein-
zubiiBen
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