Fare assieme – gemeinsam tun
Bürgerengagement in psychiatrischen Einrichtungen und Diensten
Im italienischen Trento sitzen Nutzer psychiatrischer Dienste und deren Angehörige nicht nur einem Arzt, einem Psychologen oder ausgebildeten Sozialarbeiter gegenüber. Stets ist auch eine Person anwesend, die selbst Erfahrungen mit einer psychiatrischen Erkrankung, mit schweren Krisen, mit einer seelischen Behinderung hat. Oder eine Person, die als Angehörige aus nächster Nähe weiß, was das bedeutet.  

Das Projekt heißt UFE – Experten aus Erfahrung. Und was sich dort seit zehn Jahren kontinuierlich an Aktivitäten rund um UFE entwickelt hat, sollte auch anderswo Schule machen. Denn die Qualität und Wirksamkeit, nicht zuletzt auch die Effizienz psychiatrischer Versorgung profitiert mehrfach von diesem System der Berater, die mit den Nutzern auf gleicher Augenhöhe sind. 

Dr. Renzo De Stefani ist Leiter der Abteilung Psychiatrie in der Gesundheitsverwaltung von Trient. Gemeinsam mit Vertretern der UFE wird er am 5. Oktober 2010 auf der Fachtagung „Neue Ziele – andere Wege. Politik in Europa und regionale Netze für Menschen mit Behinderung“ in Berlin über das Projekt und besondere Aktivitäten berichten und mit den Teilnehmern des Forums 4 diskutieren. 
Wir sprachen vorab mit Dr. Stefani über das Projekt. Lesen Sie unten das ausführliche Gespräch. 

Weitere Informationen zur Fachtagung: www.verein-die-reha.de/fachtagung.html

Gespräch mit Renzo De Stefani, Leiter der Abteilung Psychiatrie, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento (Italien)
Herr Dr. Stefani, am 5. Oktober werden Sie in Berlin über „Utenti Familiari Esperti“ – kurz UFE – sprechen. Übersetzt: Experten aus Erfahrung. Hier in Deutschland ist dieses Projekt kaum bekannt. Wie funktioniert es? Wann und wo wurde es ins Leben gerufen? Und wer sind die Akteure dahinter?

Eingangs möchte ich einen wichtigen Fakt nennen. Vor 30 Jahren verabschiedete man in Italien ein Gesetz: Es sah die Schließung der psychiatrischen Krankenhäuser vor – und damit die komplette Ambulantisierung der psychiatrischen Versorgung. Dieses Gesetz schuf die Situation, in der wir heute arbeiten: eine enge Vernetzung auf territorialer Ebene. Tageszentren, Wohnangebote, allgemeine Krankenhäuser, eigentlich alle Dienste arbeiten integriert in einer sehr engen Verbindung. 
Bei uns in Trient entwickelt sich auf dieser Basis seit zehn Jahren eine Arbeitsweise, die Angehörige und Psychiatrie-Erfahrene in den Betreuungsprozess einbindet. Die Anwesenheit von Nutzern psychiatrischer Dienst und Angehörigen hat in der professionellen Betreuung immer mehr an Bedeutung gewonnen. Es kristallisierte sich deutlich die Rolle der so genannten „UFE“ – Utenti Familiari Esperti, übersetzt: Nutzer, Angehörige, Experten – heraus. Experte sein bedeutet hier, Experte aus persönlicher Erfahrung zu sein und nicht aufgrund eines Studiums. Die UFE sind „Co-Produzenten“ von Dienstleistungen. Seite an Seite mit den Professionellen bieten sie Leistungen auf der Basis ihrer persönlichen Erfahrung an. 
Auf der Tagung werden wir über das Projekt „Fare assieme – gemeinsam tun“ reden. In diesem Projekt sind Nutzer und Angehörige zusammengefasst, die ihre persönliche Erfahrung besonders reflektiert haben und bereit sind, Professionelle in der Leistungserbringung zu begleiten. Zurzeit tun das circa 50 Personen. Diese UFE sind bei allen Aktivitäten und Diensten präsent: in Büros, in denen telefonisch Kontakt mit den Diensten aufgenommen wird, in den psychiatrischen Abteilungen der Krankenhäuser, in den Territorialdiensten, den Tageszentren und Wohnstrukturen. 
Und wir sehen, dass ihr Dasein für die anderen Nutzer und Angehörigen eine sehr gute Beziehung ermöglicht. Der betroffene Nutzer erkennt in der UFE eine Person auf gleicher Augenhöhe. So kann diese auch als hochkompetenter Mediator an einem Behandlungsprozess mitwirken. Denn das ist ja eines der größten Probleme: Nutzer sind meist nicht in der Lage, die eigene psychische Erkrankung anzuerkennen, einen daraus resultierenden Behandlungsplan zu entwickeln und mitzutragen. Wir beobachten, dass in Anwesenheit einer unterstützenden UFE diese Akzeptanz viel leichter entwickelt wird. 
Circa 70 Prozent der UFE sind selbst Nutzer, 30 Prozent Angehörige. Die Mehrheit sind Frauen, und sie arbeiten natürlich besser. Warum? Weil normalerweise die weibliche Welt aus mehr Offenheit, Empfindsamkeit, Aufmerksamkeit, Vertraulichkeit, mehr disponibilità besteht. Dies sind zwar Allgemeinplätze, aber bergen wohl viel Wahres. 
 Wie reagieren Menschen mit einer psychischen Erkrankung und ihre Angehörigen auf die UFE?
Die Nutzer reagieren sehr positiv auf die UFE. Denn sie verstehen, dass ihr Gegenüber nicht ein anderer Professioneller ist oder ein „kleiner“ Professioneller, sondern jemand ganz anderes. Mit dem Professionellen ist es manchmal schwierig, eine Beziehung aufzubauen, weil der Nutzer aus verschiedenen Gründen in die Auseinandersetzung geht. Unabhängig davon, ob der Professionelle gut ist. 
So aber hat der Nutzer einen Nutzer als Gegenüber. Der UFE hat die Möglichkeit zu sagen, ich habe die gleichen Probleme erlebt und kann dich besser verstehen. Wir können zusammen überlegen, was gemacht werden könnte. Tatsächlich werden in 95 Prozent der Fälle bessere Beziehungen aufgebaut! Das bietet natürlich eine gute Basis sowohl für den Nutzer als auch für das ganze System und den Erfolg der Behandlung. Die UFE werden somit „Vereinfacherer“ des Behandlungsprozesses. 

Gibt es schon messbare Ergebnisse zusätzlich zu der Aussage, dass sich durch den Einsatz der UFE die Beziehungen verbessert haben beziehungsweise die Akzeptanz der Behandlung höher wird? Gibt es beispielsweise Evaluationen mit bestimmten Indices?

Daran arbeiten wir. Evaluationen sind ein ganz wichtiger Nachweis, dass das Konzept trägt. Wir sind ja ein Teil des öffentlichen Gesundheitsdienstes der Stadt Trient. Und so haben wir zusammen mit dem Dienst, der für Qualitätsmanagement zuständig ist, mit der Evaluation begonnen. Wir haben noch keine endgültigen Daten zur Effizienz des Einsatzes der UFE im Behandlungsprozess. Aber wir haben erste, sehr ermutigende Ergebnisse. Allerdings müssen diese mit Vorsicht bewertet werden, weil sich unsere Dienste immer weiter verbessern und die Einflussfaktoren vielfältig sind. So reduzieren sich seit vielen Jahren die Aufnahmezahlen in die psychiatrischen Abteilungen der allgemeinen Krankenhäuser. Wie können wir aber beweisen, dass diese Reduzierung mit dem Einsatz der UFE zusammenhängt und nicht mit anderen Variablen? Das heißt: Die Situation, die wir evaluieren, ist sehr komplex. Wir haben einen Fragebogen an alle Professionellen, an alle UFE sowie an eine große Anzahl von Nutzern und Angehörigen verteilt. Die Auswertung der Fragebögen zeigt ganz klar, dass die Zufriedenheit aller dieser Gruppen bezüglich der UFE sehr groß ist. Alle sind zufrieden, dass die UFE überhaupt existieren. Die Zufriedenheit ist ein Index, der auf internationalem Niveau anerkannt ist, um Dienstleistungen und Dienste zu bewerten. Das ist ein schon ein valides Ergebnis. 
Gibt es Konflikte zwischen den professionell Tätigen und den erfahrenen „Laien“?

Der Einsatz der UFE ist seit etwa vier bis fünf Jahren ziemlich gut strukturiert. Am Anfang gab es einige Schwierigkeiten und Unsicherheiten. Nicht alle Professionellen waren glücklich, von Angehörigen und Nutzern bei ihrer alltäglichen Arbeit begleitet zu werden. Die UFE sind selbst Mitarbeiter, präsent in jeder Handlung der professionellen Dienste, nicht nur in bestimmten Situationen. Am Anfang hat diese Anwesenheit verständlichen Widerstand hervorgerufen. Heute können wir sagen: Wenn die UFE nicht anwesend sind, ob krank oder aus anderen Gründen, ist der Professionelle der erste, der sich in Schwierigkeiten befindet! Wenn man die UFE heute verschwinden ließe, würden als erste die Professionellen streiken. Das ist doch interessant. 
Werden die Experten aus Erfahrung bezahlt oder sie sie ehrenamtlich tätig? 
Wir bezahlen die UFE, weil wir absolut überzeugt sind, dass diese eine Dienstleistung erbringen, die professionell und wichtig ist. Sie werden allerdings nicht in gleicher Höhe wie die Professionellen bezahlt. Sie erhalten normale Verträge für kontinuierliche Mitarbeit, unbefristet oder befristet. Der Lohn beträgt circa 70 Euro brutto pro Tag. Bei ungefähr 30 Stunden pro Woche bekommen UFE etwa 1.000 Euro netto im Monat. Das kann nur eine Übergangslösung sein. Ich glaube, in einigen Jahren werden die Arbeitsbeziehungen mit den UFE formalisierter sein, und wir werden einen Personalschlüssel dafür haben. 
Wie haben die Politiker reagiert? Und wie ist die Resonanz auf das Projekt?
Am Anfang waren die Politiker skeptisch. Nicht alle haben die Bedeutung dieser grundsätzlichen Konzeptänderung verstanden. Ein Beispiel: In Italien gibt es wie anderswo auch Wohngruppen für chronisch psychisch Kranke mit professionellen Nachtwachen. In Trient dagegen gibt es seit vielen Jahren in der Nacht eine UFE. Am Anfang rief dies Unsicherheit hervor. Man nahm an, dass die UFE nicht genügend Kompetenz hätten, um Probleme oder Krisen zu bewältigen. In der Realität zeigte sich das Gegenteil. Seitdem UFE in der Nacht allein tätig sind, haben sich ärztliche Einsätze zur Aufnahme in die psychiatrischen Abteilungen der Krankenhäuser stark reduziert. Die „Medikalisierung“ nimmt ab, das heißt, es gibt weniger ärztliche Antworten auf anstehende Probleme. Früher, als nur Professionelle in Wohngruppen und Diensten gearbeitet haben, wurden die Ärzte sehr oft gerufen. Der Professionelle steht mehr für eine „ärztliche Kultur“, die mehr auf ärztliche Versorgung ausgerichtet ist. Das bedeutet nicht, dass der Professionelle seine Arbeit nicht gut macht, aber der Professionelle hat im Hintergrund eben seine Kultur. Der UFE hat seine eigene Geschichte, seine eigene Erfahrung. Wir sehen, dass die Mischung der professionellen Welt des Professionellen mit der Welt und dem Wissen der UFE funktioniert! Eines würde ohne das andere nicht funktionieren. Das haben uns die UFE beigebracht. Sie bringen in allen Dienstleistungsbereichen eine Humanisierung, eine Vereinfachung der Beziehungen, ein Lächeln sozusagen.

Ein anderer Aspekt: Die Professionellen haben sich mit der Anwesenheit der UFE stark entwickelt. Sie haben besser gelernt, was es bedeutet, mit einer psychischen Erkrankung zu leben. Sie sind auch gezwungen, jeden Tag mit Personen zusammenzuarbeiten, die wichtige Geschichten haben. Die UFE sind keine Nutzer, die „kleine Lebenskrisen“ hatten, sondern Menschen mit bedeutsamen psychotischen Erfahrungen oder schwerwiegenden Depressionen. 

Daher sind heute die Politik, die Leitung des allgemeinen Gesundheitsdienstes von Trient und auch die Verwaltung die wichtigsten Unterstützer und Sponsoren unserer Aktivitäten. Sie haben verstanden, dass das Konzept aufgeht und absolut passfähig ist zu den Prinzipien der „Personenzentrierung“ im Behandlungsprozess. Politik und öffentliche Verwaltung können sich mit der UFE schmücken und sind sehr stolz darauf. 
Trient hat für diese Arbeit besondere Anerkennungen erhalten, zum Beispiel mit einer Premium-Auszeichnung für Empowerment durch das italienische Bundesministerium für Gesundheit. Auch andere Organisationen in Italien sehen in UFE ein besonders gutes Instrument, um die aktive Teilnahme von Nutzern und Angehörigen anzuregen. 
Es gibt auch Beispiele für internationale Zusammenarbeit. So sind wir China mitbeteiligt am Aufbau der ersten Zentren für psychische Gesundheit, in denen UFE eine wichtige Rolle spielen. Mit dem größten Dienst für psychische Gesundheit in Schweden, der für die Qualitätsentwicklung zuständig ist, haben wir ein „Exportprojekt“ gestartet. Nächstes Jahr reisen wir von der Ost- an die Westküste der USA und berichten in 15 Universitäten über unsere Erfahrungen. Es gibt also viel Neugier und Interesse. In Deutschland haben wir bis jetzt nur Kontakte zur psychosozialen Arbeitsgemeinschaft in Berlin-Charlottenburg, die aus der Städtepartnerschaft Trient mit dem Bezirk Charlottenburg entstanden. Das würden wir gern ausbauen.
Das Gespräch führten Silke Ihden-Rothkirch und Patrizia Di Tolla (Übersetzung).
27. August 2010
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