Uta Wehde

Das Weglaufhaus

Zufluchtsort fiir Psychiatrie-Betroffene

Erfahrungen, Konzeptionen, Probleme

Mit einem Vorwort von Jeffrey M. Masson

Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag Berlin



84

Angebot und Hilfe

In diesem Kapitel beschreibe ich, welche Angebote und welche Formen von Unterstiit-
zung die BewohnerInnen im Weglaufhaus erhalten. Dabei lassen sich drei "Programmtei-
le* unterscheiden.

Der Existenzraum

Mit der Aufnahme ins Weglaufhaus erfolgt als erstes eine allgemeine existenzielle Absi-
cherung der BewohnerInnen. Die meisten Betroffenen, die der Psychiatrie entflichen,
haben praktisch nichts, wenn sie im Weglaufhaus ankommen. Keine Kleidung zum
Wechseln, weder Geld noch eine Wohnung. Den Betroffenen einen Existenzraum zur
Verfiigung zu stellen, ist auf der einen Seite das erste Angebot, auf der anderen Seite ist
es die grundlegende Voraussetzung, damit das weitere Programm iiberhaupt stattfinden
kann. Der Existenzraum besteht aus zwei Formen der Absicherung, der rdiumlichen und
der finanziellen. Die BewohnerInnen bekommen ein Zimmer und bei Bedarf auch zu-
sitzliche Msbel. Es wird ein Untermietvertrag abgeschlossen, die BewohnerInnen erhal-
ten einen eigenen Schliissel fiir ihr Zimmer und fiir die Haustiir. Solange die Bewohner-
Innen nicht iiber Sozialhilfe oder andere Geldmittel verfiigen, wird die Miete vom Weg-
laufhaus bezahlt. Auflerdem bekommen sie in dieser Zeit 10 Gulden pro Tag fiir den
Lebensunterhalt. (10 Gulden entsprechen im Februar 1989 dem Wert von ca. 9 DM.)

Der Freiraum

Im Unterschied zu anderen Einrichtungen im psychosozialen Bereich ist der Anteil di-
rekter, konkreter Angebote im Weglaufhaus gering. Das Programm zeichnet sich viel-
mehr dadurch aus, den BewohnerInnen einen Freiraum zur Verfiigung zu stellen, den
sie fiir sich gestalten kénnen und in den die MitarbeiterInnen nicht eingreifen und inter-
venieren. Sowohl die BewohnerInnen als auch die MitarbeiterInnen beschreiben das
Weglaufhaus als einen Ort, »wo man grofie Freiheit hat«, wo die »Bewohner alle Freiheit
haben«. Der Begriff Freiheit beinhaltet die Abgrenzung zur Psychiatrie. Er steht fiir die
Abwesenheit von formalen, fiir die Psychiatrie charakteristischen Merkmalen — Ge-
walt, Zwang und Kontrolle — und konkretisiert sich wie folgt:
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® Bewegungsfreiheit: Im Unterschied zur Psychiatrie kénnen sich die BewohnerInnen
frei bewegen. Sie haben Schliisselgewalt und kommen und gehen, wie sie wollen.
® Handlungs- und Entscheidungsfreiheit: Was die BewohnerInnen wann und wie tun,
entscheiden sie selbst. Es gibt keine fixe Tagesstruktur, an die sie sich anpassen miis-
sen. Sie bestimmen ihren Tag selbst und haben sehr viel Raum und Zeit, den sie nach
ihren Interessen und Bediirfnissen gestalten kdnnen. Sie entscheiden, wann sie aufste-
hen, sich etwas zu essen kochen etc. Solange sie sich an die Hausregeln halten, kén-
nen sie tun und lassen, was sie wollen. Die BewohnerInnen sind nicht verpflichtet,
an bestimmten Angeboten teilzunehmen. Inwieweit sie die MitarbeiterInnen von 13
bis 17 Uhr in Anspruch nehmen, bleibt ihnen iiberlassen. Auch die Teilnahme am
BewohnerInnenplenum ist freiwillig.
® Beziehungsfreiheit: Die BewohnerInnen sind nicht gezwungen, mit anderen Bewoh-
nerInnen etwas zusammen zu machen. Es gibt kein verordnetes gemeinsames Einkau-
fen, gemeinsames Saubermachen oder einen Gesprichskreis. Die BewohnerInnen ma-
chen dann etwas miteinander, wenn sie sich gegenseitig sympathisch finden und mé-
gen.
Das beschriebene Angebot an Freiraum impliziert bestimmte Erwartungen an die Be-
troffenen. Handelt es sich bei der Psychiatrie um eine Institution vom Typus Zwang zur
Abbhingigkeit, stellt das Weglaufhaus eine Institution vom Typus Zwang zur Selbstin-
digkeit dar. Die Weggelaufenen miissen ein gewisses Mafl an Selbstindigkeit beim Ein-
tritt mitbringen oder aber recht schnell aufbauen. Sie miissen in der Lage sein, sich
selbst zu versorgen und die meiste Zeit des Tages und die Nacht selbst zu strukturieren,
ohne auf bestimmte Angebote oder die MitarbeiterInnen zuriickgreifen zu kénnen. Die-
se Erwartungen an die BewohnerInnen bewirken eine weitere Selektion. Verlassen, wie
beschrieben, etliche Weggelaufene das Weglaufhaus bereits unmittelbar nach dem Auf-
nahmegesprich, so ergibt sich nach Angaben der MitarbeiterInnen nach ca. zwei Wo-
chen eine weitere Reduktion der Zahl der BewohnerInnen. Es sind die BewohnerInnen,
die mit dem Freiraum nicht zurechtkommen, dem Weglaufhaus den Riicken kehren
und sich entscheiden, zuriick in die Psychiatrie zu gehen, weil thnen die Erwartungen
und Anforderungen an ihre Selbstindigkeit zu hoch sind. Dieser Anteil der Bewohner-
Innen, die nach zwei Wochen das Haus verlassen, liegt nach den Erfahrungen der
MitarbeiterInnen bei ca. der Hilfte.

Den Grund fiir das Ausscheiden dieser BewohnerInnen sehen die MitarbeiterIn-
nen in den durch die "Hospitalisierung’ entstandenen Schiden wie u.a. Passivitit und
mangelndes Selbstvertrauen. Die MitarbeiterInnen beschreiben diese durch die Psychia-
trisierung verursachten Folgen: »Die Mitarbeiter sind dann in ithren Augen so etwas wie
Pfleger. Was brauchst du, Kaffee, Kleidung und so? Warten und selbst keine Initiative
mehr ergreifen.« Und weiter: »Sie gehen ein bifichen zu sehr davon aus, daf}, wenn ich
ruhig sitzen bleibe, dann regeln die anderen die Sachen.« Sicher spielt das Ausmaf} an
"Hospitalismusschiden’ eine wichtige Rolle fiir das Ausscheiden dieser BewohnerInnen,
zu denen ich auch die von den MitarbeiterInnen nicht erwihnten Auswirkungen der
Psychopharmaka zihle. Wie im ersten Teil beschrieben, haben psychiatrische Psycho-
pharmaka Auswirkungen auf die Psyche, die sich in Willenlosigkeit, Ausschaltung des
Antriebs, Interesselosigkeit, Apathie, Minderwertigkeitsgefithlen und Depressionen 4u-
fern. Es ist nicht verwunderlich, wenn sich Betroffene von der Notwendigkeit selbstin-
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digen Handelns iiberfordert fithlen. Darin und in anderen Problemen, die im Weglauf-
haus bestehen und die ich spiter beschreibe, sehe ich den Hauptgrund fiir den hohen
Anteil an Riickfillen in die Psychiatrisierung.

Die Unterstiitzung

Das Hauptangebot des Programms ist, wie bereits erwihnt, eine praktische Unterstiit-
zung. Diese erfolgt beim Beantragen von Sozialhilfe, bei der Abklirung und Regelung
der rechtlichen Situation der BewohnerInnen z.B. durch die Beihilfe zur Aufhebung ei-
ner Zwangseinweisung, die Unterstiitzung bei der Wohnungssuche sowie beruflichen
Plinen etc. Es handelt sich bei dieser Unterstiitzung um eine sehr funktionale, auf kon-
krete Ziele ausgerichtete Hilfe. Die zur Erreichung dieser Ziele notwendigen Titigkei-
ten machen es erforderlich, sich in einem grofien Ausmaf in einen Amter- und Institu-
tionen-"Dschungel® zu begeben. Hier werden die BewohnerInnen in bestimmter Weise
unterstiitzt. Die Spezifitdt der Hilfe liegt darin, dafl den Bewohnerlnnen schrittweise
die Verantwortung fiir die Regelung der anfallenden Aufgaben iibertragen wird. Die
MitarbeiterInnen fordern Selbstindigkeit iiberwiegend im konkreten Handeln.

Die MitarbeiterInnen nehmen innerhalb des Unterstiitzungsprogramms ver-
schiedene "Rollen’ ein, die ich nachfolgend beschreibe. Dabei ist es wichtig zu beachten,
daf} diese Typisierungen der von den MitarbeiterInnen geleisteten Unterstiitzung und
der damit verbundenen Titigkeiten darstellen. Vereinfachend nenne ich die Rollen nur
in der minnlichen Form.

1. Die Rolle des Organisators

Der Organisator nimmt fiir jemanden etwas in die Hand. Wie ein Manager verbringt
er sehr viel Zeit am Telefon und macht fiir die BewohnerInnen Termine bei Amtern
und anderen Institutionen. Dariiber hinaus holt er zu wichtigen Sachverhalten Informa-
tionen ein. Der Organisator iibernimmt zudem eine Managerrolle in bestimmten Ange-
legenheiten fiir die BewohnerInnen und vermittelt diesen: »Keine Sorge, ich erledige das
fiir Sie. Ruhen Sie sich etwas aus, verlassen Sie sich auf mich, ich entlaste Sie.«
Beispiele: »Gerade am Anfang regelst du so Sachen fiir die Bewohner.« Oder: »Sie miis-
sen Geldsachen regeln, zum Doktor gehen, sie miissen zum RIAGG. Ja, du machst Ter-
mine fiir sie.«

2. Die Rolle des Begleiters

Der Begleiter nimmt jemanden *bei der Hand* und hat eine gewisse Ahnlichkeit mit
den Body Guards, die Personen des 6ffentlichen Lebens schiitzen. Auch der Begleiter
iibt fiir die BewohnerInnen eine Schutzfunktion aus und gibt ihnen ein Gefiihl der Si-
cherheit. Wenn BewohnerInnen Angst haben oder sich unsicher fiihlen, begleitet ein/e
MitarbeiterIn sie zu Amtern, dem RIAGG, zum Hausarzt oder auch zum Einkaufen.
Der Begleiter vermittelt den BewohnerInnen durch seine Anwesenheit: »Haben Sie kei-
ne Angst, ich sorge fiir Ihre Sicherheit, ich beschiitze Sie, ich lasse Sie nicht allein und
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helfe Thnen, Thre Interessen durchzusetzen.«
Beispiele: »Manchmal gehe ich mit jemanden zum Doktor oder zu anderen Institutio-
nen.« Oder: »Wenn sie aus der Psychiatrie kommen, haben sie oft Angst, raus zu gehen,
und dann gehst du mit thnen zum RIAGG und so.«

Diese direkte Unterstiitzung und Entlastung durch die Rollen des Organisators
und Begleiters erhalten die BewohnerInnen vor allem zu Beginn ihres Aufenthalts im
Weglaufhaus, d.h. in den ersten zwei oder drei Wochen. Da beide Rollen zwar auf der
einen Seite eine Entlastung fiir die Betroffenen bewirken, auf der anderen Seite aber die
Hauptaktivitdt bei den MitarbeiterInnen und nicht bei den BewohnerInnen liegt, und
da die Gefahr besteht, den in der Psychiatrie geprigten Abhingigkeitsmodus zu verstir-
ken, nehmen die MitarbeiterInnen nach der Anfangsphase andere Rollen ein. Mit die-
sen beginnt dann von seiten der MitarbeiterInnen die intensive Férderung selbstindigen
Handelns. Dieser Rollenwechsel findet entweder durch die Initiative der Bewohnerln-
nen statt, oder die MitarbeiterInnen verweigern die Fortsetzung der Organisatoren- und
Begleiterrolle, weil sie der Ansicht sind, die BewohnerInnen kénnen ihre Angelegenheit
jetzt in die eigene Hand nehmen.

3. Die Rolle des Ratgebers

Der Ratgeber gibt jemanden etwas in die Hand, womit dieser etwas tun kann. Die Rolle

des Ratgebers besteht aus zwei Unter- bzw. Teilrollen:

® Die Rolle des Informanten. Der Informant gibt seinem Gegeniiber Wissen in die
Hand und fithrt Titigkeiten aus, die denen von Agenten nahekommen. Auch er ist
ein Informationszutriger. Die Informationen sind aber nicht geheim; sie befinden
sich statt auf Mikrofilmen in Karteikisten. Die Karteikisten enthalten Informationen
wie Adressen und Telefonnummern von Wohnungsbaugesellschaften, Unterabteilun-
gen von Amtern etc., die die Mitarbeiterlnnen ausgekundschaftet haben. Diese
Kenntnisse werden bei Bedarf vom Informanten an die BewohnerInnen weitergege-
ben. Neben diesen Fakten stellt er ihnen auch sein persénliches Wissen in Form von
Tips sowie seine persénlichen Meinungen zur Verfiigung. Alle Informationen, die die
BewohnerInnen auf diese Weise erhalten, kénnen sie nutzen, sofern sie es wollen.
Beispiel: Ein Mitarbeiter gibt einem Bewohner Adressen von Wohnungsbaugesell-
schaften und Tips, wo er sich zuerst hinwenden soll. Er sagt: »Ruf da erst einmal an,
die sind ganz o.k.«

® Die Rolle des Motivators. Der Motivator ist wichtig, denn er macht Mut. Er trigt
dazu bei, daf} bei den BewohnerInnen die Selbstverantwortung wichst. Der Motiva-
tor ist ein Neinsager und gleichzeitig ein Verfiihrer. Er sagt nein, wenn Bewohnerln-
nen ihn bitten, etwas fiir sie zu organisieren und zu erledigen. Gleichzeitig versucht
er, die BewohnerInnen zu selbstverantwortlichem Handeln zu verfiihren, indem er
ithnen vermittelt: »Ich bin iiberzeugt davon, dafl Sie das selbst schaffen kénnen, haben
Sie Mut, haben Sie Vertrauen in Ihre eigenen Fihigkeiten!« Er ist eine positive Er-
scheinung, solange die Bewohnerlnnen sich {iberzeugen lassen und ihre eigenen
Fihigkeiten einsetzen. Der Motivator bekommt aber eventuell entgegengesetzte Zii-
ge, wenn BewohnerInnen nicht an ihre eigenen Fihigkeiten glauben. Dann verindert
sich der Motivator vom mutmachenden Menschenfreund zum unfreundlichen An-
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treiber, der den BewohnerInnen bestindig in den Ohren liegt und sagt: »Tu dies und
tu das.«

Beispiele: Eine Bewohnerin muf} ein Telefonat fithren, um ihre finanzielle Situation
abzukldren, Sie fragt eine Mitarbeiterin: »Kannst Du nicht fiir mich telefonieren?«
Diese entgegnet: »Probier es doch erst einmal selbst.« Die Bewohnerin greift zum Te-
lefonhérer. Eine Bewohnerin klagt, es ginge ihr nicht gut, und bittet einen Mitarbei-
ter, sie beim Einkaufen zu begleiten. Dieser spricht ithr Mut zu: »Das schaffst Du
auch allein.« Die Bewohnerin verliflt das Biiro vor sich hinschimpfend: »Alles mufit
du selbst machen!« Das Besondere am Ratgeber ist seine Zuriickhaltung. Er tritt Ge-
sprichspartnerInnen im allgemeinen nicht mit erhobenem Zeigefinger gegeniiber —
abgesehen davon, wenn er zum Antreiber wird bzw. von BewohnerInnen so wahr-
genommen wird. Er sagt nicht: »Du sollst das tun, das ist das richtige fiir Dich«, son-
dern seine Hauptfunktion liegt darin, Tips zu geben, den BewohnerInnen Méglich-
keiten aufzuzeigen und sie zu motivieren, etwas eigenstindig auszuprobieren. Die
endgiiltige Entscheidung, ob BewohnerInnen dies tun, bleibt bei ihnen selbst. Die
MitarbeiterInnen erzihlen: »Wie ich bin, bin ich. Ich weif} es auch nicht. Dann sind
es zwei, der Bewohner weif} auch nicht, und ich weif} es auch nicht. Vielleicht kannst
du das tun; guck mal, was du machen kannst.« »Ich weif auch nicht alles und so, und
das sagt man dann auch.« Oder: »Ich habe auch keine Lésungen.«

Die Hauptinteraktionsregel im Weglauthaus lautet, die BewohnerInnen soviel wie még-
lich selbstindig entscheiden und handeln zu lassen. Manchmal hilft der Ratgeber auch
bei Entscheidungen. Die BewohnerInnen beschreiben den Ubergang vom Ratgeber
zum Entscheider folgendermafien:

Ratgeber Entscheider
»Sie erzihlen dir etwas... Du sagst ihnen, was du vorhast, die
Schritte, die du machen willst, aber du

fallst selbst deine Entscheidung, triffst
deine eigene Wahl.« (Herr A.)

»Wenn ich hére, du kannst das so und

so machen oder nicht... dann denke ich dariiber nach, und
wenn es mir gefillt, dann mache ich
das.« (Herr B.)

»Wenn ich etwas nicht kann, dann frage

ich einen Mitarbeiter, der da ist, wie ich

das machen muf3... und doch suche ich eigentlich selbst
aus, wie ich es machen muf.« (Frau C.)

Neben diesen drei Rollen, die sich iberwiegend auf praktische Probleme und eine kon-
krete Unterstiitzung beziehen, nehmen die MitarbeiterInnen noch zwei weitere Rollen
ein:
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4. Die Rolle des geselligen Plauderers

Die geselligen Plauderer sind normalerweise hiufig in Kaffeehiusern, Kneipen und an-
deren Plitzen des 6ffentlichen Lebens anzutreffen, und man sicht sie selten allein. Gesel-
lige Plauderer lehnen sich gemiitlich bei einer Tasse Kaffee, einem Glas Wein etc. im
Sessel zuriick und frénen der Gemiitlichkeit. Mit threm Gegeniiber plaudern sie iiber
das Wetter, philosophieren iiber Gott und die Welt', geben Scherze, kleine amiisante Er-
lebnisse und Geschichten aus ihrem Leben zum besten, nehmen sich gegenseitig auf den
Arm und verfolgen dabei das Ziel, méglichst viel Spal zu haben und ordentlich zu la-
chen. Die BewohnerInnen und MitarbeiterInnen befriedigen gemeinsam diese Plauder-
lust.

5. Die Rolle des Zuhorers

Der Zuhérer ist derjenige, der sich am intensivsten den BewohnerInnen zuwendet,
wenn diese unter emotionalen Problemen leiden. Er hat Zeit fiir die BewohnerInnen,
hért ithnen zu, nimmt sie eventuell in die Arme und spendet Trost und Wirme. Der
Zuhérer vermittelt den BewohnerInnen: »Ich verstehe Dich, ich fiithle mit Dir, ich teile
Deinen Schmerz, ich bin fiir Dich da.«

Beispiele: »Ja, zuhéren, alles, was sie erfahren haben.« Oder: »Zuhéren und manchmal
auch trésten, in den Arm nehmen und so.« Und weiter: »Und dann auch tiefer iiber
Probleme und solche Sachen reden. Nicht so sehr, um eine Lésung zu finden, sondern
zuhéren und mitreden. Auch iiber Sachen, die nicht mehr zu indern sind.«

Betrachtet man das Spektrum dieser Rollen, so fillt auf, dafl sie auch in anderen alltigli-
chen Beziehungen zu finden sind und in ihrer Breite ein weites Spektrum an Bediirfnis-
sen abdecken. Da ist der Organisator, der einen manchmal wohltuend entlastet, hier der
Motivator, der dafiir sorgt, dafl man sich nicht zu sehr gehen 1ift, dort sind der Zuho-
rer, bei dem man seine Probleme vortragen oder sich einfach nur fallen lassen kann, und
der gesellige Plauderer, der einen daran erinnert — und das ist nach einem Psychiatrie-
aufenthalt von existentieller Bedeutung —, dafl es auch und immer noch schéne Dinge
im Leben gibt.



