Krisenpension in Berlin
Die gesprächslose Psychiatrie haben wir weiterhin zu beklagen

von Reinhard Wojke

Es war einmal vor langer Zeit, drei Jahre ist es her, da machten sich die beteiligten Träger der gemeindepsychiatrischen Pflichtversorgung innerhalb der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Tempelhof-Schöneberg auf den Weg, andere Lebensräume für Menschen in Krisen bei uns in der Pflichtversorgung zu schaffen. Ein Märchen ist dabei für mich wahr geworden.
Es begann damit, dass Theiß Urbahn über seine Erfahrungen mit der mit Soteria-Elementen betriebenen Station innerhalb der Pflichtversorgung in Gütersloh berichtete. »Psychiatrie-Erfah​rene sind die Experten für sich selber.« Schließlich kenne ich mich ein Leben lang.« Mit solchen Sätzen hatte ich Theiß Urbahn kennen gelernt. Es klang für mich wie in einem Märchen, als ich den Satz von Theiß hörte: »Man kann eine Psychose auch ohne Medikamente ausleben oder auch mit so wenig wie möglich Psychopharmaka. « Und dann erzählte er mir von Gütersloh.

In Berlin also fanden sich mehrere Träger bereit, eine Bestandsaufnahme davon zu machen, welche Alternativen es zur Klinik gibt:

Das Weglaufhaus nebst Praktikantinnen und Praktikanten und Thilo von Trotha stellten sich in der Arbeitsgruppe der PSAG mit ihrem Konzept von der »Villa Stöckle« vor. Wir kamen zu dem Ergebnis, dass wir etwas auf die Beine stellen wollten. Die Kontakt- und Beratungsstelle (KuB, Ableger des Krisendienstes Süd- West) hatte schon ein Konzept für eine Ausruhwohnung ent​worfen, allerdings nur für 24 Stunden. Freiraum e.V. hatte eine Mini-Krisenwohnung betrieben, aber es gab Ärger mit den Nachbarn und sie mussten die Wohnung aufgeben und somit war eine Alternative im Bezirk dahingeschieden.

Aus den Gesprächen folgte jetzt, dass wir ein Konzept schreiben wollten, das auch die skandi​navischen Erfahrungen und die speziellen Erfahrungen aus Triest (Italien) einbeziehen sollte. Die Klinik innerhalb der Pflichtversorgung mauerte mit den Argumenten, dass es dann zwei un​terschiedliche Patienten auf einer Station geben würde: Die einen bekommen das, was sie brauchen, die anderen bekommen es nicht. Und dass alle das bekommen, was sie eigentlich brauchen, das wollte die Klinik nicht – das hieß dann im Klartext: Wir machen da nicht mit! Wir ließen uns nicht entmutigen und haben am 31.08.2005 das Projekt Krisenpension eröffnet.

Eine Wohnung bietet ein entspanntes Umfeld 

Eine Wohnung hat gegenüber einer Klinik viele Vorteile: Es gibt eine Küche, dort tobt auch mal das Leben. Wer Hunger hat, kann einfach auch nachts um zwei Uhr ein Brot, eine Suppe oder einen Kaffee zu sich nehmen, ohne dass er wegen Unruhe ein Medikament nehmen muss. Nein, es ist möglich, da zu sitzen, wenn man es wünscht. Dann ist auch die Nachtwache gerne bereit, ein Gespräch mit dir zu führen, eine Zigarette mit dir zu rauchen, oder einfach da zu sein. Was du an Kontakt oder an Unterstützung brauchst, bekommst du. Du brauchst es nur zu sa​gen. Es kann vorkommen, dass wir uns auch ganz ohne Worte verstehen. Wir können ebenso blödeln, singen, und ‘ne Menge Spaß haben ...

Ein anderer Aspekt einer Wohnung ist: Es ist hier kein Psychiater in der Nähe, der mir meine Rechte als freier Bürger aberkennen kann. Wir haben aber auch zwei Ärztinnen bzw. Ärzte im Team, damit gegenüber den Krankenkassen und dem Haftungsrecht die Spielregeln eingehalten werden. 

Für die Profis, Angehörigen und LaienhelferInnen ist es sehr gut, wenn sie erkennen, dass Be​troffene untereinander sehr schnell eine Situation klären können. So können Betroffene sich dann offen äußern und die Situation kann mit der nötigen Ruhe geklärt werden.

Leitsätze zur Krisenbegleitung

Einige Leitsätze für unsere Arbeit innerhalb der Krisenpension:

· Wir haben einen gesunden Kern und der ist uns auch wichtig. Von dieser Warte her möch​ten wir angesprochen werden.

· Ich entscheide über mich.

· Verhandeln macht mehr Spaß als Behandeln. Vom Objekt zum Subjekt – ein selbstbe​stimmter Mensch.

· Betroffene machen Fortbildungen für Profis innerhalb des Teams.

· Qualitätszirkel sind trialogisch besetzt.

· Teamsitzungen finden trialogisch statt.

· Der Alltag – Essen, Einkaufen, Aufräumen – wird gemeinsam mit den Nutzerinnen und Nut​zern gestaltet.

· Die Krisenpension ist ein geschützter, gewaltfreier und drogenfreier Raum.

· Befindlichkeiten, Gefühle sind sehr erwünscht und dürfen gelebt werden.

· Über Psychopharmaka-Einnahme oder über das Absetzen von Psychopharmaka entschei​det die Nutzerin bzw. Nutzer.

Psychopharmaka

Hier zeigt sich, dass es wenig Sinn macht, innerhalb kürzester Zeit Psychopharmaka abzuset​zen. Außerdem ist es mit dem Absetzen alleine nicht getan. Ich muss ich an meinem Leben et​was verändern oder belassen, damit ich mich weiterhin gut fühle. Dass ich auf meinem Weg bin, dass ich einen neuen Sinn habe, all dies sind sehr wichtige Wirkfaktoren. In welchem Lebens​abschnitt befinde ich mich gerade? Brauche ich wieder einen Kalender? Welche Termine nehme ich wahr, engagiere ich mich wieder? ...

Die Krisenpension ist eingebunden in diverse Angebote im Stadtteil

Im Hintergrund haben wir noch einen Sbahnhof (Kontakt und Begegnungsstätte von Pinel e.V.) mit diversen Selbsthilfegruppen, Yoga, Massage, angeleitete Gruppen und auch eine Theater​gruppe. Es darf auch in einem Chor, Singekreis, oder innerhalb der Wohnung gesungen, getrommelt, gemalt, gezeichnet werden ... An dieser Stelle ein herzliches Dankeschön an Hans-Otto Böckheler (Vor​stand Pinel e.V.). Beflügelt von der Triester Erfahrung möchte er in Deutschland gerne ambu​lante Zentren zur Krisenbegleitung entstehen lassen. Seit 20 Jahren träumt Hans-Otto davon, dass so etwas in Berlin entsteht. Die Krisenpension kommt dem »Triester Modell« sehr nahe, da auch Luciana Degano und Gitta Dressel innerhalb des Projektes ihr Bestes dazugeben. Hinzu kommt noch der Freiraum e.V. mit seinen Angeboten zur Körperarbeit.

Rolle von Schutzräumen in Zeiten ver-rückten Erlebens

Wir brauchen Lebensräume, ohne dass uns das Stigma des Krankseins vor Augen gehalten wird. Nur so kann man erfahren: Es gibt einen gesunden Kern, der mich leitet. 
Expertin in eigener Sache

»Ich bin Expertin in eigener Sache« und ich erinnere mit diesen Worten an eine kürzlich aus dem Leben geschiedene Expertin in eigener Sache, Hannelore Klafki. Diesen Begriff gilt es zu erforschen. Gespräche mit der Ausbildungsabteilung bei den Psychiaterinnen und Psychiatern zwecks dieser Geschichte sind in Aussicht. Wir können uns selbstständig darstellen und es macht Spaß, auf einem von Lilly gesponserten ersten Psychiatrie-Tag bei der Charité mit Kalles Poster vom BPE (s. Psychosoziale Umschau 1/06, S.37) einen Vortrag zu beginnen.

Auch der Landesbeauftragte der Stadt Berlin, Heinrich Beuscher, war dabei zugegen. Ob denn auch die Kliniken dieses Projekt unterstützen, wollte er wissen. Darauf konnte ich nur antworten: »Ja, es kommen auch Psychiatrie-Erfahrene auf Empfehlung der Klinik innerhalb der Pflichtver​sorgung des Bezirkes zu uns.

Die ganze Vorarbeit hat sich an diesem Punkt ausgezahlt. Von dem Moment an, wo wir unsere Arbeit mit der vorhandenen Wohnung beginnen konnten, änderten sich die Fragen. Sie wurden realitäts- und sehr viel praxisnäher. Der Sinn des Projektes wurde nicht mehr in Frage gestellt. Jetzt lautete die Frage: Wen können wir Ihnen schicken?« Es ist also an der Zeit, dass die Kran​kenkassen davon Kenntnis bekommen. Immerhin sind die Krankenkassen Nutznießerinnen des Projektes und haben bis zum Januar 2006 für 38 Menschen die Kosten für einen Klinikaufenthalt gespart. 

Ach ja, bei den ersten Psychiatrie-Tagen hier in Berlin hörte ich, auch Psychiaterinnen und Psy​chiater leiden sehr stark darunter, dass sie ihren Kollegen nichts aus ihrem Leben erzählen kön​nen. Zumindest glauben sie das. Es könnte ja sein, dass Gefühle als pathologisch und krankhaft oder als Beginn einer Krankheit gewertet werden. Auch sind ein paar freundliche Oberärztinnen dazu geneigt, noch an den preußischen Ursprung ihrer eigenen Hierarchie zu glauben und das als Entschuldigung ihres oft lebensfremden Mitfühlens anzusehen. 

Zum Glück haben wir innerhalb des Teams in der Krisenpension ein anderes Klima.

Die Rolle der Angehörigen, LV Berlin

Der Landesverband der Berliner Angehörigen fordert nun schon, dass jeder Berliner Bezirk eine Krisenpension haben sollte. »Die Krisenpension ist ein nicht wegzudenkender Baustein inner​halb einer gemeindenahen Versorgung« (Jutta Crämer). Wie war das noch mal – ach ja, »ge​meinsam sind wir stark«. Diesen Slogan des BPE macht sich der Landesverband der Angehöri​gen hier in Berlin zu Eigen. Zu passender Zeit werden wir daran erinnern, dass der Ursprung solcher Ideen bei den erfahrenen Menschen liegt und ihnen zu Gute kommt.

Ich bin froh, dass wir hier Pionierarbeit leisten. Das Projekt wurde ohne Aussicht auf eine hand​feste Finanzierung begonnen. Wenn wir gut sind, kommt der Rest schon.

Die Rolle der Betroffenen

Ich meine, wir Betroffenen sollten mit den Krankenkassen über ein Persönliches Budget verhan​deln. Dass ich gesund werde, dafür bekomme ich das nötige Kleingeld, aber ich bin auch bereit, etwas dafür zu tun. Nur die Methode ist etwas ungewöhnlich: Ich vertraue auf meine Kräfte.

Es freut mich außerdem zu sehen, dass auch ehemalige Bewohnerinnen den Kontakt mit den anderen Bewohnern nicht einfach aufgeben, sondern vorbeikommen und mit anpacken. Es ist das erste Mal, dass ich in Gesprächen gespiegelt bekomme, wie wichtig die Aufbauzeit war. Teilweise sind wir gut vorbereitet und wir lernen durch die Praxis dazu. Es wird auch mal heftig gestritten, aber es existiert eine Atmosphäre von Aufbruch und Entschlossenheit.

Wir bleiben dabei und auch Herr Beuscher wird sicherlich ein Einsehen haben, dass über eine Integrierte Versorgung SGBIV§§140a&ff. eine Finanzierung über Krankenkassen möglich sein wird (siehe Bremen, Rückzugsräume).

Wissenschaftliche Begleitung zum Trialog?

Das Projekt wird auch Teil von drei Magisterarbeiten sein. Und es werden noch mehr werden, denn eine Studentin widmet sich den trialogischen Aktivitäten: Nutzerinnen- und Nutzerbefra​gungen zur Zufriedenheit innerhalb des Betreuten Wohnens ist ihr Thema.

So viel erst mal aus Berlin.
Krisenpension und Hometreatment ist ein Projekt von: BOP&P e.V., NeSt (Netzwerk Stimmen hören e.V.), Landesverband Berlin für Angehörige pK e.V., Einzelfallhilfe e.V., frei-raum e.V., Rose gGmbH, Pinel e.V. und gGmbH, Steg e.V., Lebensberatung, Schwulenberatung.

Erstveröffentlichung in der Psychosozialen Umschau 2/2006, S. 38 f.

