Soltauer Impulse
zu Sozialpolitik und Ethik am Beispiel psychiatrischer Arbeitsfelder

April 2004/ Juni 2005

Vorbemerkung

Die Soltauer Initiative ist ein Uberregionaler Zusammenschlul3 von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus sozialen Arbeitsfeldern, zunachst vornehmlich aus der Psychiatrie.

Sie befal3t sich mit Themen auf der Schnittstelle zwischen Sozialpolitik und Arbeitsalltag.

Z. B.: Wie verandert sich die Arbeit im Nebel einer 6konomisierenden Neusprache, schonen
Qualitatsfassaden und unter dem Druck von Kiirzungen? Wie wirkt sich das Ubermal
birokratischer Anforderungen sowie die Zunahme nicht Patienten/Klienten bezogener
Sekundartatigkeiten aus?

Die Initiative sucht danach, eigene Beobachtungen und Analysen, aber auch Irritationen und
Zorn fur angemessenes, kreatives Handeln fruchtbar zu machen.

Ein erstes Ergebnis sind die vorliegenden ,Soltauer Impulse”. Sie sind zum Teil noch
erkennbar an dem Arbeitsfeld Psychiatrie orientiert. Die Initiative ist sich bewul3t, dass die
Vernetzung weiter gehen muf3. Andere Arbeitsfelder und Gruppierungen sollen einbezogen
werden. - Schritt fir Schritt - wir arbeiten daran.

.Modernisierung des Gesundheitswesens"”, ,Umsteuerung des Sozialstaates”, ,Reformen” —
Was bewirken diese Programmatik und die ihr folgenden Gesetzesanderungen in der
Gesellschaft und bei den Betroffenen? Was bei ihren Angehdrigen und bei den Mitarbeitern
in den entsprechenden Arbeitsfeldern? Zunéchst bei vielen das Nachdenken Uber
Hintergrinde und Zusammenhange. Keiner kann behaupten, die Lage sei einfach: Die
Globalisierung der Kapital-, Waren- und Arbeitsmarkte, die gravierende Verdnderung der
Altersstruktur in unserer Gesellschaft, die rasante Geschwindigkeit der technologischen
Entwicklung, die dadurch ausgelésten Rationalisierungsschiilbe, mit gigantischen
Arbeitslosenzahlen im Gefolge — das sind im wesentlichen die Faktoren, die zur
gegenwartigen strukturellen 6konomischen Krise gefiihrt haben. Die sogenannten Reformen
in der Sozial- und Gesundheitspolitik sind eine Antwort auf diese Entwicklungen,
gesellschaftliche Umbriiche ihre Folgen.

Aber ist es hinnehmbar, dass Reform vor allem bedeutet: Einschnitte, Verzicht, Zuzahlung,
Absenkung von Behandlungs- und Betreuungsstandards? Ist es hinnehmbar, dass
insbesondere dort weggenommen wird, wo die Schwachsten getroffen werden, die sich am
wenigsten wehren kdnnen: gebrechliche alte Menschen, chronisch kranke und behinderte
Menschen, allein lebend oder in Heimen? Von akuten Notlagen betroffene Menschen flihlen
sich allein gelassen und wirdelos behandelt. Die Politik verschlie3t im 6ffentlichen Diskurs
davor die Ohren und will uns statt dessen einreden, es ginge nur um Modernisierung.

Beunruhigend finden wir, dass in Wechselwirkung mit 06konomischer Krise und
sozialpolitischen Umbriichen ein Mentalitditswandel in der offentlichen Debatte horbar und
spurbar wird. Ein Beispiel: Im ,Spiegel* war vor Kurzem zu lesen ,Der wahre Treibsatz fur die
Sozialhilfeetats steckt in den Ausgaben flr Schwerstbehinderte®. (40/2003, S. 21): Was
schwingt da mit? Welche Enthemmung wird mit solcher Sprache vorbereitet? Ist das die
entwertende Begleitmusik zur gegenwartigen Politik?

Wo fangt in unseren Arbeitsfeldern die ethisch abschiissige Bahn an? Wie weit kbnnen und
sollen wir uns aus rationalen Griinden und aus solchen der Loyalitat 6konomischen und
blrokratischen Vorgaben anpassen? Muissen wir die neue o©konomisierende Sprache
Ubernehmen, um Uberhaupt noch verstanden und ernst genommen zu werden? Kénnen wir
es schaffen, dabei uns selbst und dem Sinn unserer Aufgabe treu zu bleiben? Sehen wir
Uberhaupt noch Handlungsspielrdume und wo sollen wir mit unserem Zorn bleiben?

Mit diesen und ahnlichen Fragwirdigkeiten setzen sich die Soltauer Impulse auseinander.



Wahrnehmungen und Impulse

1
Wir nehmen wahr : Das Netz der Solidaritat reif3t weiter ein. Erosion statt Reform?
Dagegen etwas tun zu wollen, erscheint wie der Kampf eines kleinen, sensiblen Davids
gegen den grol3en, selbstbewulRten Athleten Goliath.

Wir behaupten dennoch weiterhin: Es ist und bleibt Aufgabe eines Sozialstaates,
individuelle Risiken zu kompensieren und Ausgleich von Ungleichheiten herzustellen. Das
wachsende Auseinanderdriften zwischen denen, die am Wohlstand teilnehmen und denen,
die davon ausgeschlossen sind, muf3 beendet werden.

Es ist an der Zeit die ,Davidfraktion* zu unterstiitzen. Wer den Glauben, dass es immer
EinfluBmoglichkeiten zu finden gibt, nicht verliert, kann gegen alle moglichen Athleten
siegen.

2
Wir nehmen wahr : Verminderte Toleranz und Akzeptanz von Anderssein in der Gesellschaft
und einen sich mehr und mehr verscharfenden Ausschluf? von Randgruppen. Als einseitige
Leitvorstellung gefahrdet der Begriff der Autonomie diejenigen, die sich nicht selbst helfen
kénnen. Sie werden 6konomisch ausgegrenzt und zusatzlich sozial stigmatisiert.

Uns ist wichtig, dass solche Entwicklungen nicht als ,Kollateralschaden” von Reformen
hingenommen werden. Sie zu vermeiden, mul’ im Gegenteil zu den Eckpfeilern gehdéren, die
aus ethischen Grinden nicht ins Wanken geraten dirfen. Dabei sollten Schlagworte wie
Autonomie und Freiheit von der Politik nicht als Entlastung von sozialer Verantwortung
mif3braucht werden.

3

Wir nehmen wahr: Das gesellschaftliche Teilsystem Wirtschaft ist zum nicht mehr
hinterfragbaren Schiedsrichter zwischen richtig und falsch geworden und das Zauberwort
.Effizienz“ dominiert inzwischen auch den gesamten Sozial- und Gesundheitssektor.
Psychisch kranke Menschen werden auf Kosten ihrer Identitat und Integritat gezwungen,
sich dem 6konomischen, administrativen und dem an Messbarkeit ausgerichteten fachlichen
Normierungsdruck zu beugen.

,Die Parteien Uberbieten sich ... darin, die Gesellschaft in eine Horde marktbesessener
Athleten zu verbiegen.” (F. Hengsbach, Wirtschaftswissenschattler)

Wir sind Uberzeugt, dass die Psychiatrie sich diesem Trend weder beugen muss noch darf.

Sie sollte sich unbeirrbar und vorrangig auf den Respekt vor den subjektiven Erfahrungen

der Betroffenen, ihrer Individualitat und ihrer Lebenswelt griinden.

Wir méchten dazu ermutigen, die Emanzipationsbewegung psychiatrieerfahrener Menschen

zu unterstitzen und zwar hinsichtlich:

« Ubersetzung psychiatrischen Fachwissens in verstandliche Informationen

» Mitbestimmung bei der Behandlung und bei den Strukturen, innerhalb derer Behandlung,
Begleitung, Betreuung stattfinden

* Information tiber zustehende gesetzliche Rechte

e Mitwirkung in politischen Gremien

* Finanzielle Unterstiitzung von Selbsthilfetatigkeiten

AulRerdem sollte folgenden, von Psychiatrieerfahrenen formulierten, Qualitatskriterien
Prioritat eingerdumt werden:

» Individuelle Behandlung statt normiertem Vorgehen

e Zeit zur Verfuigung stellen statt Hektik verbreiten

* Freundlichkeit, Respekt, Verstandnis, Gesprache, Zuhdren



e Unterstitzung des selbst bestimmten Umgangs mit der psychischen Erkrankung

4
Wir nehmen wahr: Die Bevorzugung pharmakologischer und technisch gestitzter
Therapien im klinischen Bereich fiihrt im Verein mit Wettbewerb und Markt dazu, dass eine
neue

2-Klassenpsychiatrie entsteht. Materielle und personelle Ressourcen werden vorwiegend fur
akut erkrankte Menschen verwandt, die diagnoseabhangig spezialisierten Stationen
zugewiesen werden. Psychische Erkrankung wird nicht mehr als existentielles
Lebensereignis verstanden. Insbesondere kommen dabei schwer und langerfristig erkrankte
Menschen zu kurz. Das fiuhrt zu Re-medizinisierung und zur sogenannten
Drehtlrpsychiatrie.

Wir wollen, dass diese Entwicklungen nicht tabuisiert werden. Es kann nicht hingenommen
werden, dass immer mehr psychisch kranke Menschen kaum betreut in Heimen der
Chronifizierung Gberlassen werden oder in der Obdachlosigkeit landen.

5
Wir nehmen wahr: Mitarbeiter, die sich unter Top-down-Vorgaben als fremdbestimmt,
enteignet, unter ewigem Zeitdruck und ohne wirkliche Einflussmoglichkeiten erleben. Von
Mitarbeitern, die in ihrer Eigenstandigkeit nicht respektiert werden, kann kaum tragfahiges
Engagement flr die Begleitung ihrer Klienten als eigenstandigen Personen erwartet werden.

Wir erinnern daran, dass parallel zur Starkung der Emanzipation der Psychiatrieerfahrenen
auch die Emanzipation der sie begleitenden Mitarbeiter wieder als Aufgabe erkannt werden
muf3. Das Eine ist ohne das Andere nicht zu haben.

Nur Einrichtungen, die selbst Gestaltungsspielrdume behalten, kénnen diese an ihre
Mitarbeiter weitergeben. Dies ist eine der wichtigsten Quellen fir dauerhafte
Arbeitsmotivation.

6

Wir nehmen wahr: In Bereichen der Eingliederungshilfe wird unter Propagierung
wohlklingender Massnahmen wie Qualitdtssicherung, Personenzentrierung, individuelle
Hilfeplanung, Zielvereinbarung, Personliches Budget etc. der Anspruch an Mitarbeiter immer
hoher geschraubt, bei gleichzeitiger Kirzung von Mitteln und Verknappung von Zeit im
direkten Umgang mit Patienten/Klienten. Gigantische Datenfriedhtfe, die keiner mehr
handhaben kann, werden erzeugt. Plakative Selbstdarstellung wird von innerer Aushéhlung
des praktisch nicht Umsetzbaren begleitet.

Wir fordern, dass Mitarbeiter von Sekundartatigkeiten entlastet werden, um wieder mehr
Zeit fur Klienten/Patienten zu haben. Gute Ziele durfen nicht miRbraucht werden als Fassade
fur Sparprogramme. Insbesondere die an und fur sich sinnvolle Einfihrung eines
personlichen Budgets mufl3 wachsam beobachtet werden, damit ein Zugewinn an
Freiheitsrechten nicht von dem Verlust lebensnotwendiger Sozialrechte begleitet wird, die die
Freiheitsrechte fiktiv werden lassen. Bei Kontroversen dieser Art sollten wir uns nicht
einreden lassen, dass es um konservative Mahner und Bremser auf der einen Seite und
pragmatisch-optimistische Modernisierer auf der anderen geht.

7
Wir nehmen wahr: Es besteht ein hohes gesellschaftspolitisches Interesse, auch kranke
und behinderte Menschen in Kunden zu verwandeln, obgleich nur all zu deutlich ist, dass sie
nicht iber Konsumentensouveranitat verfigen.

Wir halten es fir wichtig, dieser Mogelpackung keine Chance zu geben und unseren
Klienten lieber zu ihren Birgerrechten zu verhelfen, denn ein Blrger kann Anspriche
gegenuber dem Staat geltend machen. Ein Kunde jedoch hat lediglich Anspruch auf das,



was er bezahlen kann. Es zeugt von dem Verfall sozialer und politischer Kultur, wenn das
wirtschaftliche Subjekt hoher eingestuft wird als das politische und wenn so alle
menschlichen Beziehungen zur Ware werden.

8
Wir nehmen wahr: Von der Politik wird Wettbewerb mit der Intention der ,Marktbereinigung*
durch Konkurrenz und Preisdruck unter Kollegialeinrichtungen geférdert. Das erschwert die
Zusammenarbeit der Anbieter.

Wir haben gute Erfahrungen damit gemacht, die solidarische Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Dienste und Trager zu suchen und Konkurrenzen konstruktiv und fair zu
gestalten. Dabei kdénnen und sollen die Strukturen der Zusammenarbeit in den
verschiedenen Regionen unterschiedlich aussehen.

Gegeniiber Kostentragern, Politik und Offentlichkeit ist eine gemeinsame Formulierung der
Interessen unabdingbar. In diesem Sinne werden wir uns auch mit anderen Lebens- und
Arbeitsfeldern der Behinderten-, Alten- und Sozialhilfe verbinden.

9
Wir nehmen wahr: Ein verwirrendes Gemisch aus politisch bedingtem Spardruck, Kontroll-
bedurfnissen von Leistungstragern, Rechtfertigungsbemiihungen von Leistungserbringern,
sowie von Seiten aller Beteiligten eine geradezu manische Neigung zur Anwendung
unterschiedlichster Instrumente, die das alles regulieren sollen. Ein Begriff wie
spersonenzentriert* als Titel flachendeckender normierender Hilfeplanung wird zu einem
Widerspruch in sich.

Wir wenden uns gegen eine flachendeckende Implementierung von Dokumentations- und
Hilfeplaninstrumenten ohne regionalen Bezug. Die Zufriedenstellung von Kostentragern darf
nicht als Rechtfertigung daflir benutzt werden, sich die Auseinandersetzung mit denjenigen,
die mit den Instrumenten umgehen sollen, und denjenigen, denen sie dienen sollen, zu
ersparen. Instrumente kdnnen als Hilfsmittel bisweilen sinnvoll sein. Wo sie bendtigt werden,
sind sie unter Einbeziehung von Mitarbeitern und Betroffenen zu entwickeln, bzw. auf ihre
Tauglichkeit in der Praxis zu Uberprifen. Von Leitungen diarfen sie nicht als
Reglementierungsinstrumente missbraucht werden. Bei dem, was fir Menschen an
Unterstutzung und Hilfen notwendig ist, ist u. E. eher auf die gesetzlich verankerten Rechte
der Betroffenen zu setzen sowie auf Gesprache und Aushandlung im Einzelfall als auf
zusétzliche burokratische Instrumente.
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Wir nehmen wabhr: Im Bereich der Sozialhilfe stehen Leistungstrager und
Leistungserbringer mit aufwendigen, hochst komplizierten, bisweilen diskriminierenden
Hilfeplanverfahren im Widerspruch zum gesetzlich Geforderten, denn nach § 9 SGB X ist
das Verwaltungsverfahren nicht an eine bestimmte Form gebunden; es ist lediglich einfach
und zweckmafig durchzufuhren.

Wir dringen auf vereinfachte, gesetzeskonforme Verfahren, in denen bericksichtigt wird,
dass Sozialhilfe nach 8§ 5 BSHG unmittelbar nach Bekanntwerden des Bedarfs einzusetzen
hat und nicht von einer positiven Empfehlung einer ,Hilfeplankonferenz* abhangig gemacht
werden darf.

11
Wir nehmen wahr: Zunehmende Birokratisierung, z. T. mitverursacht durch eine Vielzahl
neuer Hierarchie- und Sachbearbeitungsebenen, blockiert notwendige Kommunikation.
Formalisierende und normierende Vorgaben, haben sich von den Bedirfnissen der
Menschen langst abgelost. Z. B.: Jede Ebene will die Geschicke der Betroffenen
mitgestalten und versucht ihre Existenzberechtigung durch immer neue Abfrageinstrumente



und Quotenvorgaben zu beweisen — dies um so mehr je weniger sie inhaltlich und fachlich
informiert ist. Misstrauen zwischen allen Beteiligten ist die Folge.

Wir halten es fur dringend geboten,  den ausufernden Burokratismus schnellstens herunter
zu fahren und die weitere Verschwendung von Geldern auf dieser Ebene zu verhindern.
Mindestens 40% der Mittel werden nach Einschatzung von E. Huber (Vorstand Securvita
BKK) durch solche burokratischen Pseudobewadltigungsversuche verschleudert. (FR,
9.12.03) Formularexzesse und Standardisierungsmanie, die als personliche
Abwehrstrategien benutzt werden, sind die falsche Antwort. Sie sind haufig auch ein
Versuch, im Grundsatz Unbeherrschbares zu beherrschen. Sozialpsychiatrie darf sich nicht
im ,zwanghaften Erstellen von Strichlisten verlieren.” (U. Plog, Psychologin)

12
Wir nehmen wahr: Vielen sozialpsychiatrischen Initiativen, die im Zuge der Psychiatrie-
reform entstanden sind, geht durch die fortschreitende Institutionalsierung und
Bilrokratisierung sowie durch administrative Auflagen der ortlichen und Uberdrtlichen
Verwaltungen die Luft aus.

Wir mochten wieder anknipfen an den eigentlichen Sinn sozialpsychiatrischer Arbeit,
namlich: Heraustreten aus den Einrichtungen und Diensten zugunsten des Hineingehens in
die Familien, in die Arbeits- und Wohnwelt der Betroffenen, zu den Nachbarn. Dazu gehért
auch Begleitung zu unterschiedlichen kulturellen - und Freizeitveranstaltungen sowie
Fortbildungsangeboten in der Kommune. Dies alles muss gegenuber der Flutwelle
sekundarer, nicht klientenbezogener Tatigkeiten wieder Prioritdt gewinnen. Zu solcher
Gemeinwesenarbeit gehdrt auch die Einmischung in die kommunale Politik, z. B. durch
Anregung, regionale runde Tische zu grinden, um gemeinsam mit allen Beteiligten
Lésungswege zu finden.

SchluRBbemerkung
Die Initiatorlnnen und Erstunterzeichnerlnnen wirden sich freuen, wenn die Soltauer Impulse
dazu anregen, sich mit Kolleginnen und Kollegen in den jeweiligen Arbeitsfeldern auch tber
die eigenen Erfahrungen auszutauschen. Besonders spannend wird ein solcher Austausch,
wenn er hierarchie- und berufsgruppentbergreifend erfolgt. Natirlich ist die Soltauer
Initiative auch an weitergehenden ldeen, Anregungen und Rickmeldungen der Leserinnen
und Leser interessiert.
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Marianne Heidemann, Diplomsozialpadagogin, Psychiatrisches Krankenhaus (Oldenburg)
Claudia Heindler, DGKSpsych, WPF (?) (Graz)

Nicole Heinze, Diplomsozialpddagogin, Betreutes Wohnen (Bad Laasphe)
Waltraut Heinzen,, Erzieherin/ Journalistin, Sozialpsychiatrie (Westerhoia)
Margarete Hellinger, DAS, EXIT-sozial ,Osterreich (Alberndorf)

Dr. Rudolf Heltzel, Psychiater, Psychoanalytiker, Supervisor (Bremen)

Rainer Hempel, Diplom Sozialarbeiter/-padagoge, (Emden)

Herbergsverein Wohnen und Leben e.V., Beim Benedikt 8 a (21335 Liineburg)

Dr. Hans-Ulrich Hermann, Praktischer Arzt, soziale Psychiatrie u.a. (Neumunster)
Martin Herzberger, Angestellter, pro mente OO ((Freistadt)

Dietmar Hexel, Diplomsozialarbeiter, Gewerkschaft/DGB (Soltau)

Elke Hilgenbdcker, Soziologin, TWG Sucht (Berlin)

Bettina Hofwartner, Psychologin, pro ment OO (Linz)

Isabel Hoglinger, Pressereferentin, EXIT-sozial (Linz)

Michaela Hoffmann, Diplomsozialarbeiterin / Politologin (KoIn)

Melitta Holler, DAS, EXIT-sozial (Linz)

Dr. Dirk Holst, Kinder- und Jugendpsychiater (Hamburg).

Michael Horstmann, Diplompéadagoge, Betreutes Wohnen (Marburg



107. Karin Huber, DAS, Caritas-Invita (Oberkappel, Osterreich)

108. Doris Huemer, Sozialarbeiterin, EXIT-sozial (Linz)

109. Gabriele Hiffmeier, Krankenschwester /Atempéadagogin (Bielefeld)

110. Horst llliger, Diplomsozialpéddagoge (Preetz)

111. Judith Imitzer, Diplomp&dagogin, Caritas-Invita, Osterreich (Weyer)

112. Martina Janna, DBP, Invita, Osterreich (Wels)

113. Lutz Jager, Psychiatrie-Erfahrener (Pohnsdorf)

114. Hans-Dieter Karstens, Diplomsozialpadagoge, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)
115. Regine Katterle, Diplomsozialpadagogin, Gemeinsam Wohnen e.V. (Bielefeld)
116. Prof. Dr. Heiner Keupp, Diplompsychologe / Hochschullehrer (Minchen)

117. Dirk Kampling, Diplomsupervisor, Diplomsozialarbeiter (Essen)

118. Regine Katterle, Diplomsozialpadagogin, Gemeinsam Wohnen e.V. (Bielefeld)
119. Michael Katzer, Diplomheilpaddagoge, Psychiatrie (Minster)

120. Josef Kiesenhofer, Refernt, Caritas OO (Linz)

121. Hein Klatte, Lehrer ( Waldkirch)

122. Susann Klingert, Geschéftsleitung, Daheim e.V. (Gutersloh)

123. Volker Kneip, Diplompsychologe, Rehaklinik (Zweibriichen)

124. Birgit Koch, Diplomsozialpddagogin, Bereichsleiterin Intensiv Betreutes Wohnen (Marburg)
125. Michaela Kornfeld, Angestellte, pro mente Oberdsterreich (Linz)

126. Dr. Charlotte Kéttgen, Fachérztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (Hamburg)
127. Maria Krautsied, Diplombehindertenpadagogin, EXIT-sozial (Alberndorf)

128. Gisa Kreddig. Psychologische Psychotherapeutin (Bielefeld)

129. Norbert Krammer, Sachwalter, Sachwalterschaft (Salzburg)

130. Marlies Krohn, Sozialarbeiterin, Wohnungslosenhilfe (Walsrode)

131. Achim Krugmann, Heimleiter (Netphen)

132. Christel Kruse, Psychologische Psychotherapeutin, Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes (Augsburg)
133. Prof. Dr. Heinrich Kupffer, Schriftsteller / Erziehungsberater (Berlin)

134. Dr. med. Wolfgang Kupfernagel, Psychiater (Chemnitz)

135. Margit Langhauser, Diplomsozialpadagogin (Darmstadt)

136. Monika Lautenbach, Krankenschwester, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)

137. Dr. Dieter Lehmkuhl, Arzt, sozialpsychiatrischer Dienst/Berlin Reinickendorf (Berlin)
138. Jurgen Lempert, Diplomsoziologe (Bielefeld)

139. Andrea Lohmann, Sozialpédagogin, Psychiatrie /Sucht (K6In)

140. Dr. Rolf Lorenz, Sprecher der Tubinger Initiative gegen die Bioethik —Konvention* (Tlbingen)
141. Jurgen Luder, Diplompsychologe, Dozent Fachhochschule (Furstenwalde)

142. Marianne Luttenberger, Diplombehindertenpadagogin, EXIT-sozial (Linz)

143. Horst Martin, Diplompadagoge (Riepsdorf)

144. Mays-Stockinger, Studentin Psychologie u.Trainerin, Uni Salzburg (Linz)

145. Wolfgang Messermeyer, psychiatrischer Krankenpfleger, EXIT-sozial (Linz)

146. Dr. Hans Joachim Meyer, Arzt, 1. Vorsitzender des LV Hbg. Der Angeh. Psych. Kranker (Hamburg)
147. Heike Meyn, Heilpadagogin, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)

148. Sabine Meyn, Erzieherin, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)

149. Prof. Dr. Christine Morgenroth, Psychologin und Psychotherapeutin (Hannover)
150. Christan Miller, Sozialarbeiter, Wohnplattform Steiermark (Graz)

151. Helmut Musahl, Diplomsozialpddagoge, Bricke Dithmarschen e.V. (Heide)

152. Anja Muskulus-Viehofer, Sozialpadagogin, Psychiatrische Beratung/Betreuung (Benethal)
153. Toren Munz, Sozialarbeiter, Prozessberater fir Integration (Neum{inster)

154. Lothar Murzik, Sozialtherapeutischer Leiter Rehazentrum (Albbruck-Schachen)
155. Vera Nagel, Ergotherapeutin, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)

156. Rudolf Nagl, Diplomsozialpddagoge / Qualitdétsmanagementbeauftragter (Kiel)

157. Ursula Neumann, Psychologische Psychotherapeutin (Oberkirch-Bottenau)

158. Prof. Dr. Oskar Negt, Hochschullehrer (Hannover)



159. neue arbeit Lineburg gGmbH, Beim Benedikt 8 a, (21335 Liineburg)

160. Ulrich Niehoff, Diplompadagoge, Bundesverband Lebenshilfe (Herborn)

161. Michael Niemeyer-Milde, Ergotherapeut, Tagesstétte (Lahntal

162. Christian Nierese, Psychiatriekoordinator (Darmstadt)

163. Thomas Niethammer, Heilerziehumgspfleger / Kaufmann /Leitung Wohnheimverbund (Reutlingen)
164. Ellen Orbke-Lutkemeier, Diplompadagogin (Bielefeld)

165. Roland Otte, DAS, pro mente OO (Wels)

166. Marion Otto, Diplompsychologin, Rehaklinik (Blankenburg)

167. Mirella Pafnozzi, Diplomp&adagogin (Darmstadt)

168. Guido Peters, Diplomsozialpéddagoge, Akustation/Allgem. Psychiatrie (Ascheffel)

169. Angelika Peters-Dorghann, Krankenschwester/Lehrerin fir Gesundheitsberuife, Fort-und Weiterbildun (Viersen)(
170. Dr. Sabine Pfeiffer, Arztin, Jugendpsychiatrischer Dienst (Berlin)

171. Beate Pickel, Diplomsozialarbeiterin (Bielefeld)

172. Christiane Pickel, Diplomsozialpadagogin (Moers)

173. Dr. Phil. Angelika Pillen, Philosophin (Berlin)

174. Prof. Silvia Pdld-Kramer, Prof. fur Arbeits- und Sozialrecht, FH (Bielefeld)

175. Sabine Péstinger, DKS, PM Wels, Osterreich (Wels)

176. Heidi Post, Diplomsoziologin (Bielefeld)

177. Beate Potthoff. Diplompadagogin Duisburg)

178. Heyo Prahm, Nervennarzt, Kinder u. Jugendpsychiater / Vorsitzender VPG (Oldenburg i. Oldb.)
179. Hedwig Presch, Angestelite, NOB (Wien)

180. Sibylle Prins, Verein Psychiatrie-Erfahrener (Bielefeld)

181. Prof. Hannelore Puckhaber, Sozialwissenschaftlerin (Bielefeld)

182. Maria Raber, Diplompsychologin, Rehaklinik (Bad Salzschlirf)

183. Raphael Raber, Sozialarbeiter, EXIT-sozial (Linz)

184. Sabine Radtke-Gotz, Diplompéadagogin (Bielefeld)

185. Dr. Gertraude Ralle, Facharztin fur Neurologie, Psychiatrie u. Psychotherapie (Reutlingen)
186. Peter Reibisch, praktischer Arzt / Hausarzt (Kiel)

187. Winfried Reiske, Psychologischer Psychotherapeut (Kiel)

188. Prof. Dr. Dr. Horst Eberhard Richter, Psychoanalytiker / Autor (Giessen)

189. Bastian Ripper, Diplomsozialpadagoge (Darmstadt)

190. Christine Robledo-Esparza, Diplompsychologin, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)
191. Gisela Rube, Diplomsozialpadagogin, Allgemeine Psychiatrie/Akutstation (Wees)

192. Kornelia Rdscheisen, Krankenschwester, Psychiatrische Familienpflege (Ravensburg)
193. Janet Schébler, diplompsychologin, Rehaklinik (Husum)

194. Hilde Schéadle-Deininger, Dipl. Pflegewirtin (FH), Offenbach

195. Ortwin Schéafer, Diplompsychologe, PSKB (Marburg)

196. Karin Schen, Sozialarbeiterin, pro mente OO (Knausmiinster)

197. Norbert Schenk, Dipolmpadagoge, PSKB (Marburg)

198. Renate Schernus, Psychologische Psychotherapeutin (Bielefeld)

199. Ulla Schmalz, Krankenschwester (Diisseldorf)

200. Joachim Schmidt, Diplomsozialpddagoge (Bielefeld)

201. Dr. Ralf Seidel, Psychiater (Monchengladbach)

202. Frauke Schild, Sozialarbeiterin, Sozialpsychiatrie (Hannover)

203. Veronika Schnackenberg, Diplompé&dagogin, interkult. ambul. Erz. u. Eingliederungshilfen (Berlin)
204. Charles Schneider, Psychotherapeut, EXIT-sozial (Linz)

205. Bettina Scholz, Psychologin (Riedstadt)

206. Prof. Dr. Reinhold Schone, Diplompéadagoge (Steinhagen)

207. Norbert Schiissele, Diplomsozialarbeiter (Darmstadt)

208. Anett Senff, Krankenschwester, Psychiatrische AbteilungKrankenhaus (Glauchau)
209. Edmund Sichau,, Sozialarbeiter, Jugendhilfe (Mannheim)

210. Brigitte Siebrasse, Lehrerin /Redaktionsmitarbeiterin (Bielefeld)
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Uschi Sieg, Sozialpadagogin, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)

Hildegard Siegler, Sozialarbeiterin,, Psychiatrie wohnheim (K&In)

Dr. Phil. Hans-Ludwig Siemen. Psychologe (Erlangen)

Dietmar Siemeth, Erzieher (Husby)

Silvia Singewald, Angestellte, pro mente OO (Rechberg)

Rene Skischally, Diplomsozialpéadagoge (PIon),

Claus Solbach, Diplomsozialpddagoge, Geschéftsfihrer, Verein zur Betr. Psych. Kranker (Marburg)
Martin Stanzel, Sozialarbeiter, TS Keramik pro mente (Linz)

Marlene Stierl, Fachkrankenschwester, BT Liineburg (Liineburg)

Dr. Sebastian Stierl, Psychiater (Lineburg)

Prof. Dr. Peter Stolz, Psychiater (Berlin / Potsdam)

Gunther Storck, Krankenpfleger /PDL/ Lehrer fur Krankenpflegeberufe (Flrstenau)
Wolfgang Strowik, Diplompéadagoge (Mainz)

Ulrike Stuebler, Betriebsréatin, pro mente (Linz)

Sebastian Stiinning, Diplomsozialpddagoge (Duisburg)

Rita Stuke, Diplompsychologin, Psychiatrie (Bielefeld)

Albert Sturtz, Diplomsozialpadagoge (Moers)

Andrea Sudbrack-Heither, Diplomsozialpadagogin (Bielefeld)

Richard Suhre, Diplomsozialarbeiter (KdIn)

Gabriele Tergeist, Diplomsozialpédagogin / Supervisorin (Hamburg),

Norbert Thiery- Herber, Sozialarbeiter, ambulante Gemeindepsychiatrie (KdIn)
Josephine Tillmanns, Diplompsychologin, Sucht (Bonn)

Regina Trautmann, Krankenschwester, Psychiatrische Familienpflege (Ravensburg)
Ute Treppner, examinierte Altenpflegerin, therapeutische Betreuung TWG's (Berlin)
Sigrid Unterstab, Psychotherapeutin, Exit-Sozial Beratung (Linz)

Ulrike Villinger, Krankenschwester, Wohnheim (Darmstadt)

Ruth Vogel, Psychologische Psychotherapeutin (Viersen)

Angelika Vogler, Diplompadagogin, Gestalttherapeutin (Kiel)

Mondrian W. v. Luttichau, Diplomsozialpddagoge (Leipzig)

Gunther Wahrheit, Sozialarbeiter, Fachhochschule, ASFW (Berlin)

Gudrun Wasche, Diplomsozialp&dagogin (Darmstadt)

Prof. Dr. Klaus Weise, Psychiater (Leipzig)

Hildegard Weigand, Diplompadagogin / Supervisorin (Bielefeld)
Landesverband der Angehdrigen psychisch Kranker e.V. (Sachsen)

Gaby Voglmayr, DAS, Mobile Begleitung pro mente Linz-Land (Traun)
Marlene Weiterschan, Klinische Psychologin (Linz)

Knud Wieben, Diplompsychologe / Tischler (Bad Segeberg)

Iris WahImiiller,, Musikpadagogin, pro mente OO (Linz)

Anne Wall, Sekretarin, Exit-Sozial, (Linz)

Barbara Weitzer, Soziologin psychiatrische Sozialarbeit, pro mente OO (Linz)
Anne Wiegmann, Padagogin, Krisenintervention, Berlin

Dr. Ulrich Wilkens, (Verein) (Struxdorf)

Hans Wenzl, Arzt, Psychiatrie (Siegen)

Monika Windischbauer, BFB, Osterreich (Weisskirchen)

Susanne Wirtz, Diplompsychologin, Parkinson Fachklinik (Braunfels)
Susanne Wirtz, Diplompsychologin, Parkinson Fachklinik (Braunfels)

Klaus Wérner, Lehrer/Sozialtherapeut, Gemeindepsychiatrie (Schmitten)
Marie Wortberg-Bdrner, Diplompsychologin / Supervisorin (Bielefeld)

Hans Wurzburger, Klinischer Psychologe, EXIT-sozial (Linz)

Prof. Dr. Erich Wulff, Psychiater / Autor (Paris)

Dr. Michael Wunder, Diplompsychologe (Hamburg)

Barbara Zagarus-Hotsch, Geschéftsfuhrerin, Briicke Dithmarschen e.V. (Heide)



263. Maria Zahn, Diplomsozialpadagogin (Darmstadt)

264. Dr. Dyrk Zedlick, Psychiater (Meerane)

265. Tanja Zick, Industriekauffrau, Lebenshilfewerk (Preetz)

266. Dr. med. Reiner Zitzmann, Psychosoz. Beratungs- und Behandlungsstelle fur Alkohol-, Med.- u. Drogenprobleme

(Villingen-Schwenningen)

11



