Trialog und Selbstorganisation

EUROPA VER-RUCKT DIE PERSPEKTIVEN

SOZIALE PSYCHIATRIE 02/2008

Miinchener Thesen und Forderungen fiir eine soziale Psychiatrie in Europa

Im Forum »Trialog und Selbstorganisation von Betroffenen und Angehérigen« der DGSP-Jahrestagung entwickelten die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Thesen und Forderungen, die im Anschluss an die Tagung von den Vorstianden der un-
terzeichneten Verbande diskutiert und abgestimmt wurden.

1. Eine soziale Psychiatrie in Europa wird
nur dann moglich, wenn das Recht von Psy-
chiatrie-Betroffenen auf kérperliche Unver-
sehrtheit respektiert wird, die Interessen ih-
rer Angehérigen respektiert werden und
wenn die Kerngruppen der im psychiatri-
schen Kontext Handelnden - Psychiatrie-Er-
fahrene bzw. -Betroffene, Angehérige und
Professionelle - als gleichberechtigte Partne-
rinnen und Partner - auf gesetzlicher Grund-
lage - miteinander verhandeln kénnen.

2. Dieser in Gesetzen, Satzungen und Ge-
schaftsordnungen verpflichtend festzule-
gende Trialog trigt in Einrichtungen und
Diensten der Psychiatrie — als Basis sozial-
psychiatrischen Qualitatsmanagements -
dazu bei, Psychiatrie-Betroffene vor Zwangs-
behandlung zu schiitzen und die einseitige
Definitionsmacht der psychiatrisch Titigen
in eine demokratische Handlungskultur zu
Uberfihren, die es allen Beteiligten ermég-
licht, einen Perspektivwechsel vorzunehmen
und einen offenen und gleichberechtigten
trialogischen Diskurs zu fiihren.

3. Der Trialog der genannten Kerngruppen
bezieht sich ~ im generell anzustrebenden
Austausch mit allen anderen Beteiligten
(Multilog) ~ auf
—die zukinftige Psychiatrieplanung, Psy-

chiatriepolitik und strukturelle Weiterent-

wicklung der Gemeindepsychiatrie in

Europa,

—die Beteiligung an Aufsichtsraten und Ge-
schéftsfuhrungen psychiatrischer Triger,
Einrichtungen und Dienste (mindestens
durch trialogische Beirite),

—die Mitarbeit von Psychiatrie-Erfahrenen
und Angehdrigen in psychiatrischen
Teams,

—die Aus-, Fort- und Weiterbildung psychi-
atrisch Tétiger in allen Arbeitsfeldern der
Psychiatrie durch bzw. unter Beteiligung
Psychiatrie-Erfahrener und Angehériger.

4. Vertreterinnen und Vertreter von unab-
hangigen Selbsthilfeorganisationen der Psy-
chiatrie-Erfahrenen und der Angehérigen
sind daher generell, auf gesetzlicher Grund-
lage, in allen psychiatriepolitischen Gremien
auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebe-
ne in allen europdischen Staaten demokra-
tisch zu beteiligen!

5. Die Verwirklichung einer demokrati-
schen Psychiatrie, die die Existenz von nicht-

psychiatrischen Hilfen und Wahlméglichkei-
ten voraussetzt und auf dem Trialog fuflt,
setzt die angemessene ideelle Unterstltzung
und materielle Férderung der unabhingigen
Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener bzw. -Be-
troffener und der Selbsthilfe der Angehéri-
gen voraus.

6. Es sollten Beschwerdestellen eingerich-
tet werden, die mit der Autoritat und den
strukturell abgesicherten Maoglichkeiten
ausgestattet sind, Institutionen und Ent-
scheidungstrager zu beeinflussen und gege-
benenfalls zu sanktionieren.

Diese Beschwerdestellen sollten
—national, regional und lokal organisiert

sein,
- gesetzlich abgesichert und leicht erreich-
bar sein,
- auf Wunsch die Anonymitat wahren,
—unabhéngig von medizinischen und psy-
chiatrischen Institutionen arbeiten,
- Vertraulichkeit gewdhrleisten,
—bei Bedarf professionellen rechtlichen Rat
einholen konnen.
Ehrenamtliche Tatigkeiten durch Psychia-
trie-Erfahrene und Angehérige und die bei
dieser Tatigkeit entstehenden Sachkosten
werden entsprechend dem Aufwand ent-
lohnt. Das Geld fiir diese Entlohnung stammt
anteilig aus einem Budget aller értlichen
psychiatrischen Einrichtungen oder aus dem
Psychiatriebudget des Bundes, der Liander
und Kommunen der europiischen Staaten.

7. Die Vorsténde des Europiischen Netz-
werkes von Psychiatrie-Betroffenen (ENUSP),
des Bundesverbandes der Angehérigen psy-

chisch Kranker (BApK)/Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie und der Deutschen Gesellschaft
flir Soziale Psychiatrie (DGSP) fordern die
psychiatriepolitisch Verantwortlichen in
Europa auf, sich fiir folgende grundlegende
Bedingungen einer humanen und sozialen
Psychiatrie einzusetzen:

B den Schutz der Menschenrechte und Men-
schenwtrde und die Respektierung der indi-
viduellen Autonomie Psychiatrie-Betroffe-
ner einschliefllich ihres Rechts auf eigene
Entscheidungen und Unabhéngigkeit, wie
auch von der »UN-Konvention der Rechte
von Menschen mit Behinderung« gefordert;
B von Sponsoring durch Pharmafirmen un-
abhangige Psychiatrie-Betroffene und Ange-
hérige - im Sinne der Recovery-Bewegung -
eindeutig als Experten anzuerkennen;

m die generelle und aktive Beteiligung und
Einbeziehung der Selbsthilfeorganisationen
der Psychiatrie-Erfahrenen/-Betroffenen und
der Selbsthilfeorganisationen der Angehéri-
gen in die Psychiatriepolitik zu fordern;

§ den Trialog zu verifizieren, in dem sich Pro-
fessionelle auch als Person und nicht nur in
ihrer Profi-Rolle einbringen;

m Alternativen zur Psychiatrie zu unterstiit-
zenund zu férdern. m
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