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0l.
VORWORT

STEFAN

CORDA-ZITZEN

Vorstandsvorsitzender RGSP,
Geschaftsfuhrer PHG Viersen

Liebe RGSPlerinnen und RGSPler,
liebe Kolleginnen und
Kollegen,

mit dieser Ausgabe halten Sie nach langerer
Zeit wieder ein Extrablatt in der Hand.

Die RGSP sieht sich wie andere Verbande
auch in den vergangenen Monaten durch
zahlreiche aktuelle Themen mit vielfaltigen
Aufgaben konfrontiert. Wir leben alle schon
mehrere Jahre mit duReren und teilweise
beunruhigenden Herausforderungen und
sehen uns neben den politischen Heraus-
forderungen auch fachlich einer sich rasant
verandernden Arbeitswelt im sozialen Be-
reich gegenuber. Das macht es fur alle, die
sich engagieren, nicht leichter, den richti-
gen Fokus zu finden bzw. zu behalten.

In der RGSP merken wir dies aufgrund der
breiten Palette an Themen und Herausfor-
derungen besonders und haben deshalb
auch 2024 mit externer Hilfe eine Vor-
standsklausur abgehalten. Hier stand im
Fokus herauszuarbeiten, wofur steht die
RGSP eigentlich.

Dazu kommt die Planung der Jahresstagung
der DGSP 2025 im Oktober in Leverkusen,
die die RGSP als gastgebendes Rheinland
mallgeblich mit dem Geschaftsfuhrer der
Geschaftsstelle der DGSP, Patrick Nieswand,
ausarbeitet und vorbereitet.

Wie gewohnt, finden Sie lesenswerte Be-
richte, beispielsweise Uber die letzte Mit-
gliederversammlung, zu der Arbeit der
SPKoM im Rheinland, zum Stammtisch in
Dusseldorf oder zur Mitarbeit im Ministe-
rium beim Landespsychiatrieplan. Wichtig
ist uns der Nachruf zum Tod von Eckhard
Kleinlutzum, dessen Arbeit und Engagement
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im Rheinland, insbesondere in Ménchen-
gladbach, seinesgleichen sucht.

Wie immer an dieser Stelle noch kurz der
Hinweis, dass unsere monatlich stattfinden-
den Vorstandssitzungen, jeweils der letzte
Dienstag im Monat um 18.00h, &ffentlich
sind und jeder/ jede eingeladen ist, mit-
zuarbeiten. Termine und Veranstaltungsorte
sind auf der Homepage unter www.rgsp.

de zu entnehmen. Gerne nehmen wir auch
Angebote bezuglich Tagungsorte der Vors-
tandssitzungen an und besuchen Sie vor
Ort. Es ist gute Tradition, sich um 18.00h
bei einem Trager zu treffen und nach einer
kleinen Starkung loszulegen.

Herzliche Grul3e

Fur den Vorstand
Stefan Corda-Zitzen



02.
NACHRUF

Zum Tod von Eckhard Kleinlitzum (28.05.1949 bis 23.09.2024)
Ein Nachruf von Dieter Schax, mit freundlicher Unterstiutzung von Ralf Seidel

Eckhard Kleinlutzum war seiner Zeit weit voraus. Dieser Satz fallt oft, wenn wir Uber
Eckhard reden und an ihn denken. Und leider ist und war es seit einiger Zeit so, dass
wir haufiger Uber ihn als mit ihm reden konnten, denn Eckhard war in den letzten
Jahren durch seine Parkinson-Erkrankung sehr stark beeintrachtigt.

Diese Krankheit, die er selbst in einer Form von ironischer Verargerung als Mr. Parkin-
son bezeichnete, hat ihn in den vergangenen 30 Jahren nach und nach immer mehr
aus dem offentlichen Leben herausgerissen. Am Ende war auch die Verstandigung mit
ihm eingeschrankt und fast ganz auf die ihm sehr nahestehenden Menschen aus
Familie und engem Freundeskreis begrenzt, die regelmaRig Kontakt mit ihm hatten.
Aber der einfUhrende Satz ist nicht als Allgemeinplatz oder gar als geflugeltes Wort zu
verstehen, sondern charakterisiert Eckhard in dauBerst treffender Weise.

Eckhard kam noch aus der Generation, die als sog. 68er viele gesellschaftliche Ver-
haltnisse infrage stellte. Von daher verwundert es, dass er zunachst von 1965 bis 1968
eine Lehre zum Bankkaufmann absolvierte. Schon bald danach verweigerte er aber den
Kriegsdienst, was zu dieser Zeit — einige der Alteren werden sich vielleicht erinnern

— noch ein sehr schwieriges und stigmatisiertes Unterfangen war. Er leistete seinen
Ersatzdienst in der ,Anstalt Hephata” und blieb danach fur einige Zeit als Hilfspfleger in
der Einrichtung.

Wahrend dieser Zeit bekam er Einblick in die Situation der Heimbewohner*innen, die
damals nicht besser war als die Situation der Patienten*innen in den psychiatrischen
Anstalten vor der Psychiatrie-Enquete. Das fuhrte ihn zu seinem weiteren Weg: Stu-
dium der Sozialarbeit, Mitarbeiter der LVR-Klinik, zunachst im Bereich Sucht, spater in
der Allgemeinpsychiatrie, dann Geschaftsfuhrer des Reha-Vereins: eine konsequente
Weiterfuhrung des gesellschaftskritischen Ansatzes der 68er in Bezug auf die Missstan-
de in der Psychiatrie. Die mit der Psychiatrie-Enquete einsetzende Psychiatrie-Reform
war hierfur der optimale Rahmen.

Und trotz all der positiven Begleitumstande, die vieles moglich werden lieRen, war
Eckhard seiner Zeit voraus. Hierzu sollen zwei Aspekte herausgehoben werden:

e Sein Menschenbild

Eckhard ging es immer um den Einzelnen als Mensch. Fur ihn war eine diagnostische
Eingrenzung und Reduzierung auf die Rolle als psychisch Kranker unzureichend.

e Ambulant vor stationar

Dieser oft zitierte Leitsatz der Psychiatrie-Enquete ist zwischenzeitlich schon fast zu
einer Plattitude verkommen. Bei Eckhard war er aber von Beginn an konzeptionell und
methodisch unterlegt.

EXTRABLATT



Schon in seiner Graduiertenarbeit zum Abschluss des Studiums schrieb Eckhard, was
er unter der Notwendigkeit eines bedarfsgerechten Ausbaus der Alkoholkrankenversor-
gung verstand:

Nicht im stationaren Bereich bleiben, sondern zugunsten der psychisch kranken
Menschen in die Gemeinde / Stadt eingreifen...”

Diese beiden Aspekte veranschaulichen die Motivation fur seine weitere Arbeit. Das
ganzheitliche Menschenbild und die Gemeinwesenarbeit waren damals vor allem in
Kreisen der Sozialarbeit sehr popular.

Eckhard war stets jemand, der versuchte, diese Ansatze und Haltungen im psychiat-
rischen Kontext zu férdern. Er tat das nicht, um Altes durch Neues zu ersetzen, son-
dern um Bestehendes auszubauen und weiterzuentwickeln, und zwar auch in den Kép-
fen der Menschen. Dabei war er sehr erfolgreich. Wenn heute auch in den S3 Leitlinien
von ambulanter aufsuchender Behandlung und Begleitung durch multiprofessionelle
Teams im Lebensumfeld der betroffenen Menschen gesprochen wird, verbinden wir
dies mit Konzepten der Lebenswelt- und Sozialraumorientierung.

Wahrend seiner Arbeit in der Klinik lernte Eckhard Alexander Veltin kennen - und
schatzen. Veltin war seit den 70er Jahren arztlicher Leiter der Landesklinik in

Rheydt (spater LVR-Klinik M&énchengladbach) und sein Vorhaben war es, in Monchen-
gladbach-Rheydt ein Modell fur eine gemeindenahe Versorgung von der Klinik her zu
etablieren. Dies wurde in enger Abstimmung mit dem Landschaftsverband Rheinland
und der Stadt Monchengladbach umgesetzt und Eckhard, der zu Beginn der 80er Jahre
von der Sucht zur Allgemeinpsychiatrie wechselte und bald schon ehrenamtlicher
Geschaftsfuhrer des Reha-Vereins wurde, war hiervon begeistert. Veltin war fur ihn ein
Vorbild.

Der Wechsel von der Sucht zur Allgemeinpsychiatrie soll hier noch einmal betont wer-
den, denn er dokumentiert einen sowohl privaten wie auch beruflichen Meilenstein in
Eckhards Leben. Wahrend der Arbeit auf der Suchtstation lernte Eckhard die damalige
Stationsleiterin, die Krankenschwester Ulrike Hambuch, naher kennen. 1986 heirateten
die beiden, 1986 und 1989 wurden ihre beiden Kinder geboren. Fur Eckhard und Ulli
war klar, dass sie ihr privates und berufliches Tun nicht vermischen wollten und so kam
es, dass Eckhard in den allgemeinpsychiatrischen Bereich wechselte. Im Nachhinein
ein Glucksfall, denn im Suchtbereich hatte er bis dahin bereits entscheidende Weichen
fur eine wirkungsvolle Ambulantisierung gelegt.

In seiner Rolle als Geschaftsfuhrer des Reha-Vereins — eines Vereins, der wie viele
ahnliche seinerzeit in der Klinik von Mitarbeitenden gegrindet wurde - ging es fur ihn
darum,,Das Unmogliche zu denken, auszusprechen und maéglich zu machen...”.
Eckhard war der richtige Mensch am richtigen Ort zur richtigen Zeit!

lhn als Mensch zu beschreiben ist nicht ganz einfach. Er war bescheiden, nicht im Ge-
ringsten effekthascherisch oder eitel, zudem sehr ruhig. Er konnte sehr lange in
Besprechungen dabei sein und gar nichts oder nur sehr wenig sagen. Und dennoch
wussten am Ende alle, wo es langgehen sollte. Er druckte seine Vorstellungen nicht
von oben nach unten, er liel sie sich entwickeln, gemeinsam mit den Gedanken und
ldeen der anderen Beteiligten. Das war groRartig und pragend fur ihn.

Einige Zitate langjahriger Wegbegleiter*innen sollen abschlieRend den Menschen
Eckhard Kleinlutzum noch einmal in dem Mittelpunkt rucken:

Dr. Silvia Schéller, die langjahrige Vorsitzende des Aufsichtsrats, dem Eckhard auch
nach seiner Berentung bis zu seinem Tod angehodrte, hat ihn wie folgt charakterisiert:
.Eckhard war als Mensch von einer zutiefst humanistischen Haltung gepragt, er war ein
politisch, insbesondere sozialpolitisch denkender und handelnder Mensch mit
scharfem analytischem Verstand und gutem RuUstzeug fur beschwerliche Pfade”.
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Mechthild Kappetein, die den Verein mitgegrundet und in der Klinik verwaltet hat,
sagte auf der Jubilaumsveranstaltung des Reha-Vereins im vergangenen Jahr
folgendes: ,Auf einen Punkt bin ich aber wirklich stolz: Ich habe damals eine Ent-
deckung gemacht. Und zwar kam Eckhard KleinlUtzum zu uns. Er war damals Student
der Sozialarbeit an der Fachhochschule und machte bei uns ein Praktikum. Und da
habe ich gesagt: ,Den mussen wir uns warmhalten, der macht bald Examen”, und das
ist gelungen, lieber Eckhard. Und wie wir sehen, gerade eben auch durch deinen Ein-
satz und den aller anderen, die dann dazukamen und dich unterstutzt haben: Es ist
etwas Groles daraus geworden. Ich bin also voll Ehrfurcht und schaue auf das, was bis
heute geleistet wurde.”

Das letzte Wort soll aber Dr. Ralf Seidel, dem Nachfolger von Veltin in der Klinik und
langjahrigen Freund und Begleiter von Eckhard gehdren: ,Im Verein hat damals alles
Eckhard Kleinlutzum gemacht, ich war zwar Vorsitzender, hatte zwischen Klinik,
Sozialdezernat und LVR zu vermitteln, doch der Gestalter war Eckhardt. Er wusste die
ambulante Arbeit zu entwickeln, er beherrschte die technisch burokratischen Ablaufe.
Die Ideen, wie sich eine ambulante Psychiatrie in der Stadt M&nchengladbach entwic-
keln kénnte, wie man das auch technisch-bUrokratisch aufbauen kann, hat Eckhard
Kleinlitzum entwickelt. Das ist die Entwicklung des Vereins.”

Eckhard KleinlUtzum wurde fur seine Verdienste im Jahr 2007 mit dem Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet. Einige Monate vor seinem Tod wurde ihm vom
Landschaftsverband Rheinland der Rheinlandtaler verliehen.

Lieber Eckhard, Du warst ein ganz besonderer Mensch und wir verdanken Dir sehr, sehr
viel. Und damit meine ich gar nicht den Aufbau dieser oder jener Einrichtung. Ich mei-
ne das, was unsere sozial- und gemeindepsychiatrische Haltung bis heute pragt. Die
ldeen und Gedanken dazu hast Du als Grundstein angelegt. Du wirst uns fehlen, wir
werden dich immer in Erinnerung halten und die Arbeit in deinem Sinne fortfUhren.

ATT



03. 20 Jahre Stammtisch

fur Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Dusseldorf

Andreas Kernchen

Seit Herbst 2004 treffen sich im »Dusseldorfer Psychiatriegesprach« Angehorige,
Psychiatrie-Erfahrene, sowie Profis monatlich zum wertschatzenden Austausch.
Weitere Informationen zum Dusseldorfer Psychiatriegesprach finden Sie auf der
Website: pg-dus.de.

Daraus entwickelte sich die Idee eines Treffs fur psychisch kranke Menschen. Der Stamm-
tisch findet jeden Freitag im Café Drrusch, einem Sozial-Café eines nahegelegenen
diakonischen Tragers statt. Bis zu 30 Personen nehmen teil, um miteinander ins Gesprach
zu kommen — zu den unterschiedlichsten Themen.

Gastgeber des Stammtischs ist Arno Dornkamp.
Melden Sie sich gerne unter: Tel: 0171 4825961

.Der Stammtisch fur psychisch kranke Menschen ist wirklich sehr zur Nachahmung emp-
fohlen. Denn miteinander reden, das hat noch niemanden geschadet.” (Andreas Kernchen,
www.mutmacher-kernchen.de)

D s

| )
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04. Leitsatz der RGSP

Wer braucht schon einen Leitsatz???

Melanie Abshagen
WIR!

Ein Leitsatz soll als Slogan eine wichtige Orientierungshilfe geben, um das Selbstverstandnis
einer Organisation nach innen und nach auRen darzustellen.

Soweit die Theorie, nun die Praxis:

Der Vorstand der RGSP trifft sich neben den monatlichen, 6ffentlichen Vorstandssitzungen
einmal im Jahr zu einer Klausurtagung. In diesem Jahr haben wir uns mit dem Hauptthema
der kUnftigen Ausrichtung der RGSP beschaftigt. Es gab Austausch und Diskussionen unter
anderem zu den Fragen:

Welchen Themen méchten wir uns annehmen?
Wie werden wir uns kunftig organisatorisch aufstellen?
Welche Veranstaltungen planen wir fiur das kommende Jahr?
Wie gewinnen wir Mitstreiter*innen fur unsere Arbeit?

Und im Zuge dieser Auseinandersetzungen haben wir beschlossen einen Leitsatz zu formu-
lieren, hinter dessen Aussage alle Vorstandsmitglieder stehen. Des Weiteren soll der Leitsatz
nach aulRen hin das Profil der RGSP verdeutlichen damit Interessierte schnell erfassen kédnnen,
wer die RGSP ist und womit sie sich beschaftigt. Dies erscheint uns insbesondere aufgrund
der breiten Verbandslandschaft innerhalb der Sozialpsychiatrie sinnvoll und hilfreich.

Das Ergebnis lautet:

RGSP
— multiperspektivisch, unabhangig, multiprofessionell —

Die RGSP setzt sich fur die Verbesserung der gesellschaft-
lichen Teilhabe und Versorgung von Menschen mit
psychischer Beeintrachtigung durch politische
Einflussnahme ein.

Sie nimmt sich den damit verbundenen sozialpsychiatrischen
Themen an und bearbeitet diese
berufs- und expertenubergreifend.

Was hier steht, ist Wort fur Wort diskutiert worden und das Ergebnis einer intensiven
Auseinandersetzung. Uns war unter anderem wichtig auszudrucken, dass es bei der RGSP
um Themen der Sozialpsychiatrie geht, dass unsere Einflussnahme auf der politischen Ebene
stattfindet, und dass unsere Mitglieder und damit unsere Perspektiven sehr divers sind.

Wir freuen uns auf lhre Ruckmeldungen, ob uns dies mit unserem Leitsatz aus lhrer Sicht
gelungen ist.

EXTRABLATT 9



05. Landes-
psychiatrieplan

Stephan Hekermann

Die Fortschreibung des Landes-
psychiatrieplans (LPP).

Ein Uberblick:

.Wer kann denn bei der Fortschreibung
des Landespsychiatrieplans mitmachen?
Das ist wirklich wichtig!”

Bei dieser Anfrage im Vorstand Anfang
des Jahres hatte ich nicht die ldee,
dass etwas sehr Interessantes auf mich

zukommt. Aber, ich hatte mich getauscht.

Vorrausgegangen war allerdings, dass wir
von der RGSP bei der anstehenden Fort-
schreibung vom Ministerium quasi ver-
gessen wurden. Dies, obwohl wir in der
Vergangenheit haufiger gegenuber dem
MAGS (Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales) auf die Notwendigkeit der
Fortschreibung hingewiesen hatten.
Sei es drum. Nun waren wir dabei. Insge-
samt haben funf Vorstandmitglieder an
vier Unterarbeitsgruppen teilgenommen:
e Menschen mit herausforderndem Ver-
halten und einem komplexen Hilfebe-
darf
« Gerontopsychiatrie.
o Selbsthilfe/Partizipation
e Modellvorhaben/Krisendienste
In der Summe waren wir sicherlich mit
mehr als 12 Onlineterminen und sechs
Prasenztreffen im Ministerium in Dussel-
dorf beteiligt.
Bunt und spannend war die Zusammen-
setzung der Arbeitsgruppen - bestehend
aus Teilnehmer*innen der Psychothe-
rapeutenkammer NRW, der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, des Fachausschuss
Gemeindepsychiatrie der Landesarbeits-
gemeinschaft der Freien Wohlfahrts-
pflege, der psychiatrischen Kliniken, der
Pflegewissenschaften, der Fachhoch-
schulen, des Landesverbandes NRW der
Angehdrigen psychisch Kranker e.V., der
Psychiatriekoordinatoren, des Landesver-
band der Psychiatrieerfahrenen, der
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Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
NRW, dem Ministerium, der AGpR und
naturlich nicht zuletzt mit uns selbst, der
RGSP.

Dieser konstruktive, wertschatzende
Austausch mit den unterschiedlichsten
Akteur*innen unter selbstverstandlicher
Einbeziehung der Angehdrigen und Er-
fahrenen geh&rt fur mich zu den
Highlights dieses Fortschreibungs-
prozesses und ist fur mich jetzt schon ein
Gewinn. Dies auch jenseits der Frage, die
Ofters in unserer Gruppe erdrtert wurde:
.Wozu fuhrt der LPP und welchen Zweck
hat er?”.

Diese Themen haben wir in den

Gruppen diskutiert und hoffen, dass un-

sere Vorschlage vom Ministerium in die

Fortschreibung des LPP aufgenommen

werden:

Das Spannungsfeld von

e Selbstbestimmung und Gesundheits-
schutz/ Sicherheit

e Starkere Einbeziehung von Gene-
sungsbegleitenden

o Der (starkere) Aus- und Aufbau der
Krisendienste

e Der Ausbau der Verbundstrukturen
(Gemeindepsychiatrische Verbinde)
auch beim Aufbau von Gerontopsy-
chiatrischen Zentren.

Wahrend der Treffen haben wir deutlich
gemacht, dass wir das Ziel des LPP, die
Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung in NRW, durch regelmaRigen
Austausch mit dem Ministerium gerne
begleiten wurden.

Mal schauen, ob das gelingt.

Wir geben unser Bestes.



Wenn lhr Lust habt, eine menschenfreundlichere Psychiatrie hier in NRW
mitzugestalten: unsere Vorstandssitzungen sind 6ffentlich.

Termine findet Ihr auf der Website: rgsp.de.
Wir freuen uns auf Eure Mitarbeit.
Stephan Hekermann, Zukunft Leben

NRW

ek Perspektiven, Visionen.

EXTRABLATT 1




Was macht eigentlich die Rheinische Gesellschaft
flir Soziale Psychiatrie?

Ein Interview mit Stefan Corda-Zitzen und Wassili Hintuber

In unserer Rubrik »Was macht eigentlich ...?« stellen sich regelmaRig Fachausschiisse und Landesverbande der DGSP
vor. Diesmal berichten der Vorsitzende Stefan Corda-Zitzen und Vorstandsmitglied Wassili Hinliber von Aktivitdten

und Schwerpunktthemen der Rheinischen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie (RGSP).

SP: Lieber Stefan, lieber Wassili, der Vor-
stand der RGSP ladt monatlich zu Treffen
ein. Wie laufen eure Treffen ab, und wie
viele Personen nehmen normalerweise
teil?

Stefan Corda-Zitzen (SCZ): Die RGSP ladt
in der Regel am letzten Dienstag im Mo-
nat von 18 bis 20 Uhr zu einer Vorstands-
sitzung ein. Die Sitzungen finden an
wechselnden Standorten bei unterschied-
lichen Mitgliedern statt (z.B. PHG Viersen
gGmbH; Regenbogen Duisburg gGmbH;
Verein zur Rehabilitation psychisch Kran-
ker eV. Ménchengladbach). Eingeladen
wird eine Woche vorher per E-Mail mit
Vorschlag einer Tagesordnung und der
Bitte um verbindliche Riickmeldung, da
die unterschiedlichen Gastgeber jedes Mal
auch eine Kleinigkeit zum Essen vorberei-
ten. Da wir alle immer schon einen langen
Tag hinter uns haben, tut es gut, nach der
Anreise mit einem kurzen gemeinsamen
Essen zu starten. Im RGSP-Vorstand sind
wir 13 Leute, drei aus dem geschéaftsfiih-
renden Vorstand und zehn aus dem er-
weiterten Vorstand. In den Sitzungen sind
wir immer zwischen zehn und 14 Teil-
nehmende. Da immer auch Vorstandsmit-
glieder mal nicht kommen koénnen, sieht
man an der Teilnehmerzahl, dass wir auch
andere Teilnehmende auflerhalb des Vor-
stands haben. Unsere Vorstandssitzungen
sind offen, und jede/jeder ist eingeladen
teilzunehmen.

SP: Welche beruflichen und Erfahrungs-
hintergriinde haben die Teilnehmenden?
Wassili Hiniiber (WH): Das ist ganz unter-
schiedlich. Die meisten Mitglieder kom-
men aus sozialen, padagogischen oder
medizinischen Berufen, aber auch ein ehe-
maliger Chemikant ist dabei.

SP: Wie steht es aus eurer Sicht aktuell um
die Teilhabe psychisch erkrankter Men-
schen im Rheinland, und was sind die
grofiten Herausforderungen?

SCZ: Das ist eine gute Frage. Die Einglie-
derungshilfe in NRW war den anderen
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Bundeslidndern beziiglich Umsetzung mit
den Leistungstragern eigentlich immer et-
was voraus. Aktuell ist die Umsetzung des
BTHG fiir alle Beteiligten eine enorme Her-
ausforderung. Viele Punkte im Landesrah-
menvertrag, sprich die Rahmenleistungs-
beschreibungen, waren gut gemeint, sind
aber aus unserer Sicht teilweise nicht mehr
zeitgemafR. Soll heifden, die Welt dreht sich
weiter. Inzwischen gibt es Fachkrifte-
mangel, gesellschaftliche Verdnderungen,
einen verdnderten Wohnungsmarkt etc.
Unser Landesrahmenvertrag umfasst ca.
45 Seiten und noch mal ca. 160 Seiten An-
lage. Da steckt zu viel Biirokratie drin, das
wiederum nimmt Zeit weg bei den und fiir
die Menschen, um die es geht. Die grofite
Herausforderung ist, dass alle gemein-
sam das BTHG so umsetzen, dass bei den
Menschen Verbesserungen ankommen
und auch sichtbar sind. Eigentlich sollte
das BTHG die Verhéltnisse in Deutschland
vereinheitlichen. Aus meiner Sicht ist alles
noch differenzierter geworden.

WH: Auch die Griindung von Gemein-
depsychiatrischen Verbiinden (GPV) lasst
in einigen Regionen noch zu wiinschen
iibrig. Und dies, obwohl vor allem Stefan
und Dieter Schax erhebliche Aufklarungs-
arbeit leisten.

SCZ: Eine wesentliche Verbesserung fiir
psychisch kranke Menschen ist, dass in
NRW die Soziotherapie flachendeckend
ausgebaut wurde und angeboten wird. Da
haben sich die Rahmenbedingungen er-
heblich verbessert. Die zarten Pflanzchen
Stationsaquivalente Behandlung und Re-
gionalbudgets an einzelnen Klinikstand-
orten gehen auch in die richtige Richtung.
Bessere und vor allem auch aufsuchende
Behandlung und gute Angebote im Sozial-
raum ermoglichen mehr Teilhabe!

SP: Auf der letzten DGSP-Jahrestagung
stand das Thema »Armut und psychi-
sche Erkrankungen« im Mittelpunkt. Ist
das auch ein Thema, das euch bewegt?
Wie ist beispielsweise die Situation fiir
wohnungslose Menschen im Rheinland?

WH: Die Situation der wohnungslosen
Menschen hat sich in NRW weiter ver-
scharft, laut letzter Statistik von 2023 ist
die Zahl 2022 auf 78.350 angestiegen. Das
sind 62,3 Prozent mehr als 2021. Im Jahr
2023 wird sich diese Zahl nicht nach un-
ten verschoben haben. Nachdem 2021 die
Zahl der Wohnungslosen erstmals stag-
nierte, geht man davon aus, dass der be-
obachtete Anstieg mit dem Kriegsbeginn
in der Ukraine zu tun hat. Allerdings le-
ben die Menschen, die aus der Ukraine
zu uns kommen, nicht auf der Strafle,
sondern in Notunterkiinften oder in von
der Kommune zu Verfiigung gestellten
Wohnungen.

SP: Mit welchen Aktivitdten engagiert
sich die RGSP fiir eine Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung und der Teil-
habe psychisch erkrankter Menschen im
Rheinland?

SCZ: Aktuell versuchen wir durch regel-
maBigen Kontakt zum Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
dauerhaft wichtige Themen hochzuhal-
ten, z.B. Fortschreibung des Landespsy-
chiatrieplans, 24/7-Krisendienste, Rolle
des Sozialpsychiatrischen Dienstes, No-
vellierung des PsychKG und Férderung
Gemeindepsychiatrischer Verbiinde mit
regionaler Versorgungsverpflichtung. Da-
riiber hinaus mochten wir mit den ge-
sundheitspolitischen Sprechern der de-
mokratischen Parteien einen politischen
Abend gestalten. Dazu kommen 6ffentli-
che Veranstaltungen. Ende vergangenen
Jahres hatten wir z.B. eine Lesung mit
Tobi Katze zu seinem Buch »Morgen ist
leider auch noch ein Tag. Irgendwie hatte
ich von meiner Depression mehr erwar-
tet«. Ansonsten sind Vorstandsmitglieder
in allen moglichen Gremien (AG SGB IX;
BAG-GPV; AK Soziale Teilhabe etc.) ver-
treten. Hierzu tauschen wir uns natiirlich
aus und gehen anschlief3end wieder in die
Gremienarbeit.



Best Practice

ganz konkret!

Das Buch versammelt die geballten
Erfahrungen des Praxisforums
Akutpsychiatrie. Bewahrt haben
sich eine interprofessionelle
Zusammenarbeit, beziehungsorien-
tierte Arbeit, flexible Behandlungs-
settings, der Einsatz von Peers und
—wo immer méglich — offene Tiiren.
Eine moderne, Recovery-orientierte
Akutpsychiatrie braucht Struk-
turen, die Menschen in schweren
Krisen eine konsequent bediirfnis-
orientierte Behandlung ermoglicht.
Voraussetzungen sind eine offene,
auf Partizipation ausgerichtete
therapeutische Haltung und
vielfaltige Behandlungsangebote
vom Kurzkontakt bis hin zur
spezifischen Therapieangeboten.

Praxishandbuch
Akutpsychiatrie
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WH: Viele von uns arbeiten auch in Fach-
ausschissen der DGSP mit, z.B. im Fach-
ausschuss Psychiatrie 4.0 zur Zukunft der
Gemeindepsychiatrie oder im Fach-
ausschuss »Netzwerk: Psychiatrie ohne
Gewalt« (NPOG). Auflerdem haben wir
wieder die Einrichtung einer jahrlich statt-
findenden moderierten Vorstandsklausur
aufgenommen, an der wir verschiedene
Themen nach Praferenz abarbeiten wollen.
Und dann gehoren natiirlich auch unsere
Infobroschiiren und das »Extrablatt« zur
Offentlichkeitsarbeit.

SP: Im letzten Jahr habt ihr zwei Infobro-
schiiren herausgegeben. Auf acht Sei-
ten fasst ihr die wichtigsten Punkte der
S3-Leitlinie »Verhinderung von Zwang:
Pravention und Therapie aggressiven Ver-
haltens« zusammen, und auf zehn Seiten
klart ihr Betroffene iiber ihre Rechte ge-
geniiber Rehabilitationstragern auf, die
sich aus dem Sozialgesetzbuch IX (SGB IX)
ergeben. Wie entstand die Idee zu diesen
Broschiiren?

SCZ: Bitte nicht zu vergessen die vor-
her erschienene Broschiire »Aktuelle
S3-Leitlinien Schizophrenie, Rechte und
Moglichkeiten der Behandlung«. Die
Ideen kommen immer von einzelnen
Vorstandsmitgliedern, z.B. durch Wassili
und Melanie Abshagen. Hintergrund ist,
dass sowohl in der Fachoffentlichkeit als
auch bei den Mitarbeitenden in den Ein-
richtungen, vor allem aber auch bei den
Menschen selbst oft die Moglichkeiten
und Rechte nicht bekannt sind. Das heift,
wir wollen so viel wie moéglich aufklaren.

SP: Wie fallt die Resonanz auf die Bro-
schiiren aus?

SCZ: Sehr gut. Da wir die Broschiiren auch
digital zur Verfiigung stellen, sind diese
fiir alle Menschen abrufbar. Zudem kom-
men deutschlandweit immer wieder ver-
einzelt Anfragen, ob wir die Broschiiren
auch in gedruckter Form versenden kon-
nen.

SP: Die RGSP gibt wie schon erwahnt ca.
zweimal jahrlich eine eigene Zeitschrift
mit 10-15 Seiten pro Ausgabe heraus, das
»Extrablatt«. Wer macht das alles, und
welche Rolle spielt das Extrablatt fiir die
RGSP?

SCZ: Das ist schon viel Arbeit. Deshalb
haben wir die Gestaltung und Zusam-
menstellung extern vergeben. Die Arti-
kel schreiben wir alle bzw. schauen uns
nach moéglichen Autoren und Autorinnen
um. Das Redigieren machen wir auch sel-
ber. Dazu gibt es eine dauerhafte AG, die
dafiir sorgt, dass das »Extrablatt« Dauer-
thema bleibt. Auch das »Extrablatt« fin-
det viel Beachtung und ist ein Werbetra-
ger fiir uns.

SP: Viele Vereine klagen derzeit tiber
Mitgliederschwund. Wie ist die Situation
in der RGSP?

SCZ: Auch bei uns treten, oftmals alters-
bedingt, mehr Leute aus als ein. Noch
haben wir im Gegensatz zu anderen Ver-
binden viele Mitglieder. Trotzdem ist es,
langfristig gesehen, besorgniserregend.
WH: Bedauerlich ist auch, dass wir bei
Arzten und Psychologen gar keinen Nach-
wuchs mehr finden.

SP: Welche Wege geht ihr, um neue
Mitglieder zu gewinnen?

SCZ: Die Punkte sind fast alle genannt.
Wir versuchen, in der Offentlichkeit
durch Broschiiren, das »Extrablatt«, Ver-
anstaltungen, offentliche Mitgliederver-
sammlungen und durch aktive Gremi-
enarbeit sehr prasent zu sein. Und wir
werben offensiv mit unseren offenen Vor-
standssitzungen, die eine gute Willkom-
menskultur widerspiegeln.

WH: Natiirlich ist auch die persdnliche
Ansprache von potenziellen Interessen-
ten und Interessentinnen durch unsere
Mitglieder wichtig.

SP: Du bist selbst Psychiater, Wassili.
Warum kann es denn aus deiner Sicht fiir
Arzte und Psychologen lohnenswert sein,
sich in der RGSP zu engagieren? Und wie
erklarst du dir die aktuelle Zuriickhaltung
der beiden Berufsgruppen?

WH: Die RGSP bietet die nicht zu unter-
schidtzende Moglichkeit, sich aktiv mit
eigenen Ideen in die Weiterentwicklung
der psychosozialen Landschaft in NRW
einzubringen, sich weitergehend in den
verschiedenen Fachausschiissen des Bun-
desverbandes zu engagieren und sich
Gehor zu verschaffen, unabhéngig von
Berufsgruppen. Hierarchie kennen wir

EXTRABLATT

13



nicht, die Arbeitsatmosphére ist ent-
spannt, das ist sehr angenehm. Jede Mei-
nung wird gehort. Wir sind ein streitbarer,
vergniiglicher Haufen, der auch unkon-
ventionelle Vorschldge diskutiert, und ich
verzichte ungern auf unsere Treffen.

Leider sehe ich grundsétzlich, gar nicht
speziell die Psychiatrie betreffend, die Ten-
denz bei Arzten und Psychologen, dass
die Freizeit, in der man sich engagieren
konnte, eher der Familie und den Hobbys
gehort. Ich selbst sehe mein Engagement
in der RGSP und DGSP als Hobby, habe
aber leicht reden, da ich beruflich nicht
mehr gebunden bin. Allerdings hat man
eben bei uns die Moglichkeit, die eigene
Meinung zu dufern und nicht dem Arbeit-
geber das Wort zu reden.

SP: Stefan, warum lohnt es sich aus dei-
ner Sicht, sich in der RGSP zu engagieren?
SCZ: Die RGSP ist im Gegensatz zu ande-
ren Verbanden nicht anbieterfixiert. Das
heifst, fachlicher Austausch und Entwick-
lung von Angeboten, Behandlungs- oder
Versorgungsformen finden berufsgrup-
peniibergreifend véllig unabhangig statt.
Das kann man gar nicht hoch genug
schiatzen. Auflerdem macht es wirklich
Spaf}, wenn man sieht, dass wir mit Po-
litik, Ministerium und Leistungstrigern
und anderen Fachverbanden gut ins Ge-
sprach kommen.

SP: Was waren fiir euch die wichtigsten
Erfolge in den vergangenen Jahren?

SCZ: Puh. Das ist eine schwierige Frage.
Kurz vor meiner Zeit als Vorsitzender
konnte mit wesentlichem Beitrag der
RGSP die Videoiliberwachung zwangs-
weise untergebrachter Patienten und
Patientinnen abgeschafft werden. 2022
haben wir recht intensiv mit einer Stel-
lungnahme und auch in den Anhoérun-
gen gegen die Erweiterung von drztlichen
Zwangsmafinahmen in den ambulanten
Bereich sowie zur Frage der verdeckten
Medikamentengabe Erfolge verzeichnen
konnen. Dass in NRW das Thema Gene-
sungsbegleitung mittlerweile mehr als
selbstverstandlich mitgedacht wird, ist
sicher auch ein Stiick weit mit der RGSPin
Verbindung zu sehen.
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Die Teilnehmenden der RGSP-Vorstandssitzung am 30. Januar 2024 in Krefeld

SP: Wassili, was waren deine persénlichen
Highlights in den letzten Jahren mit der
RGSP?

WH: Dazu zdhlen fiir mich z.B. die in-
zwischen in die Jahre gekommene erste
Absetzbroschiire »Neuroleptika reduzie-
ren und absetzen«, aber auch die Mitge-
staltung der Jahrestagung in Leverkusen
oder die Uberlegungen zur Novellierung
der Besuchskommissionen (PsychKG).
Genauso die momentane Diskussion iiber
eine Transformation der Forensik, die ich
eng verknipft sehe mit einer Verbesse-
rung der psychiatrischen Versorgung in
den Justizvollzugsanstalten NRW. Wich-
tig sind fiir mich aber auch unsere stan-
digen Bemithungen um einen guten Kon-
takt mit dem MAGS bzgl. Krisendiensten
und Landespsychiatrieplan. Und nicht zu
vergessen unsere wieder zum Leben er-
weckte Vorstandsklausur!

SP: Welche Schwerpunkte habt ihr fiir die
kommende Zeit geplant?

SCZ: Wir haben uns relativ viel vorgenom-
men, vielleicht wieder zu viel. Wir méch-
ten neben Ministerium und Leistungstra-
gern vermehrt mit der Politik ins Gesprach
kommen. Zudem {iberarbeiten wir ein
paar Leitsdtze zur RGSP, haben eine AG

zum »Extrablatt« und werden im Sommer
eine lingere Vorstandsklausur abhalten.
Parallel dazu werden wir mit der Planung
der Jahrestagung in Leverkusen 2025 be-
ginnen. Dazu kommt natiirlich das Dau-
erthema Umstellung BTHG bzw. Umset-
zung des Landesrahmenvertrages.

SP: Verratet ihr uns auch, worauf wir uns
bei der Jahrestagung 2025 in Leverkusen
freuen kénnen?

WH: Wir sind im Rheinland, da erwartet
euch ein stimmungsvolles Programm mit
fréhlichen Menschen und unserem Vor-
sitzenden, der alles geben wird, als ob es
seine letzte Jahrestagung wére. Thema-
tisch gibt es bisher nur Uberlegungen in
Richtung individuelle Behandlungsmog-
lichkeiten tUber Sektorengrenzen hinweg
und/oder Hindernisse bei der Implemen-
tierung von Gemeindepsychiatrischen
Verbiinden. Das erste Treffen der Vorbe-
reitungsgruppe wird im April 2024 statt-
finden.

SP: Vielen Dank fiir das Interview! M

Mehr Infos zur RGSP unter: www.rgsp.de

Das Interview flihrte Marie Schmetz per
E-Mail im Januar/Februar 2024.

SOZIALE PSYCHIATRIE 2/2024



Warum
engagiert ihr
euch in der
RGSP?

Mitglieder berichten

Die RGSP ist ein Fachverband
flr alle Gruppierungen, fir
Mitarbeitende, Klienten und
deren Umfeld. Gerade als
Pflegefachkraft mit Fachaus-
bildung und Studium finde ich
es wichtig, diese berufliche
Perspektive und meine Erfah-
rung in der Akut- und Geronto-
psychiatrie einzubringen.

Der regelmaRige Austausch
mit anderen Mitarbeitenden
mit dhnlicher Haltung ist mir
wichtig und motiviert mich,
weiter fiir die Bediirfnisse und
Interessen unserer Klientel
einzustehen.

Susann Kornack,
Betriebliches Eingliederungs-
management, Caritas Krefeld

Gerade in aktuell gesellschaft-
lich brisanten Zeiten bedarf es
einer klaren Haltung. Und
Haltung hat aus meiner Sicht
etwas mit »machen« zu tun. Die
Sozial- und Gemeindepsychiatrie
sind wichtige gesellschaftliche
Bausteine, deshalb »mache« ich
in der RGSP mit, um etwas zu
verdndern, um zu gestalten und
um die psychiatrische Versor-
gung etwas besser zu machen.

Fabian Reich,
Bereichsleiter Ambulant
Betreutes Wohnen, PHG Viersen

Ich engagiere mich in der RGSP,
weil ich mithelfen méchte, eine
bessere psychiatrische Versorgung
in NRW mit aufzubauen.

Dr. med. Wassili Hinliber,
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie i.R.

Um ein Leben in Gleichwertig-
keit flir Menschen mit psychi-

schen Beeintrachtigungen zu er-
reichen, braucht es Engagement

und den Glauben daran, dass
wir gemeinsam unsere Gesell-
schaft positiv beeinflussen und
Vorbehalte abbauen kdénnen.

Regina Fleck,
stellv. Geschdiftsftihrerin,
AWO Kreis Viersen

Ich bin Mitglied in der RGSP, weil
es einfach total viel SpaR macht,
wenn man gemeinsam mit anderen
etwas erreichen kann und Gehoér

findet.

Stefan Corda-Zitzen,
Geschdftsfiihrer, PHG Viersen

EXTRABLATT
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07.

SAVE THE DATE

JAHRESTAGUNG DER DGSP VOM 16.-18.
OKTOBER 2025 IN LEVERKUSEN

Nach 2019 veranstaltet die RGSP im neuen
Jahr wieder gemeinsam mit der DGSP-
Geschaftsstelle die Jahrestagung der DGSP
in Leverkusen.

Das Forum wird vom 16.-18. Oktober
Tagungsort fur hoffentlich viele interessierte
Profis, Betroffene und Angehdrige aus dem
ganzen Bundesgebiet sein, die sich dort mit
vielfaltigen sozialpsychiatrischen Themen
auseinandersetzen werden.

Seit Juli tagt eine trialogisch besetzte Vor-
bereitungsgruppe.

Die 14 Mitstreiter:innen haben bisher sechs
Mal getagt und bringen das Programm ste-
tig voran. Arbeitstitel der Tagung ist ,Die
sozialpsychiatrische Versorgung liber die
Lebensspanne” und beschaftigt sich mit
besonderen Bedarfen von Menschen im Kin-
der- und Jugendalter, der Gerontopsychia-
trie und die Schnittstellen zur Erwachsenen-
psychiatrie.

Es konnten bereits hochwertige Referieren-
de gewonnen werden. Der Journalist und
Schriftsteller Jurgen Wiebicke, der neulich
die ,Erste Hilfe fUr Demokratie-Retter”
verdffentlicht hat, wird einen hoffentlich
positiven Ausblick auf zukunftige gesell-
schaftliche Entwicklungen werfen.

Des Weiteren wird der Hamburger Psycholo-
ge Michael Wunder einen Beitrag zum Wert
des Lebens im Alter leisten und der Bielefel-
der Psychiater Martin Reker zu alters-
spezifischen Fragen bei Suchterkrankungen.
Elke Prestin wird aus Betroffenensicht auf
positive Entwicklungen und Versorgungs-
versaumnisse vor dem Hintergrund von 50
Jahren Psychiatrie-Enquete

blicken.
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Die Prasidentin der DGPPN, Euphrosyne
Gouzozlis-Mayfrank, Psychiaterin und
Arztliche Direktorin der LVR-Klinik Kéln wird
Uber die Klinik als gemeindepsychiatrischer
Akteur sprechen.

Weitere Themen in Planung:

e PIA und StaB in der Kinder- und Jugend
sowie Gerontopsychiatrie

e Elternschaft bei psychischer Erkrankung

e Botschaft an die Politik und Gesprach mit
politischen Entscheidungstragern

Eingerahmt wird die Tagung von der Veran-
staltung der Stiftung fur Soziale Psychiatrie
mit einer Wudrdigung von 50 Jahren
Psychiatrie-Enquete, einem Symposium zum
Reformbedarf in der forensischen Psychia-
trie und der traditionellen Tagungsfete der
DGSP, ,Die Tagung tanzt.”

Das Programm wird in der Verbandszeit-
schrift ,Sozialen Psychiatrie” am 01.07.
veroffentlicht und dann Uber Print- und
elektronische Medien beworben sowie die
Anmeldung freigeschaltet.

Merken Sie sich

den Termin vor!




08. VON DER INTER-
KULTURELLEN
OFFNUNG ZUM
DIVERSITY
MANAGEMENT

Die Sozialpsychiatrischen Zentren
Migration (SPKoM) im Rheinland wer-
den seit 1998 vom Landschaftsver-
band Rheinland (LVR) gefdrdert. Ihre
wichtigste Aufgabe besteht darin, die
Sozial-

psychiatrischen Zentren bei ihrer kul-
tur- und differenzsensiblen Arbeit zu
unterstltzen. Fruher wurden die dazu
gehorigen Aktivitaten unter der Uber-
schrift ,Interkulturelle Offnung” zu-
sammengefasst und es ging um die
Starkung beziehungsweise Er-
weiterung ,Interkultureller Kompeten-
zen". Heute werden diese Begriffe
sowohl vom LVR als auch von den
SPKoM eher nicht mehr verwendet. Sta-
ttdessen ist von ,Diversity-Kompetenz”
und ,Diversity Management” die Rede.
Dies fuhrt vielerorts zu Fragezeichen
und stellenweise auch zu Ablehnung.
Ein Grund dafur ist sicherlich, dass
diese fuUr die Soziale Arbeit verglei-
chsweise neuen Begrifflichkeiten und
Implikationen nicht hinreichend erklart
und vermittelt werden. Denn eigent-
lich musste diese Entwicklung im Sinne
aller Akteure sein, die sich fur ,Inklu-
sion” einsetzen, also auch und gerade
fur die Trager gemeindepsychiatrischer
Angebote. Warum das so ist, das soll in
diesem Artikel verdeutlicht werden.
Dimensionen von Diversity

Tanja Kulig-BraB

4 Layers of Diversity

Quellen: Loden, Marilyn and Rosener, judy: Workface America!, 1991 und Gardenwarts & Rowe:
From Diverse Team at work, 2003

Organisationale Dimension

Funktion/Einstufung

Aupere Dimension
Geografische Lage Arbeits-
inhalte/
-feld
Innere Dimensionen
Alter E

Management
Status

Familien-
stand

Religion
und Weltan-,
schauung

Gewohn-
heiten

Abteilung
Einheit
Gruppe

Persénlichkeit

Ethnische Freizeit-

g/ verhalten

hysische Fahigkeiten
Religion
Ausbildung

Dauer der
Zugehdrigkeit

erfahrung

Arbeitsort

/ielfalt der Dimensionen des ganzheitlichen Diversity-Konzepts kann auch als Brille im Blick auf Individuen un
inisationsstrukturen gesehen werden.
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DIMENSIONEN VON DIVERSITY

Viele Mitarbeitende und FUhrungskrafte verbinden heute mit dem

Begriff ,Diversity” die LGTBQ-Bewegung (AbkUrzungen fur lesbian, gay, bisexual, trans-
gender and queer) oder die Debatte um das Gender-Sternchen. Das ist aber nur ein klei-
ner Teil des grofRen Ganzen, dem sich das ,Diversity Management” widmet.

(Wer den englischen Begriff nicht mag, denke sich an dieser Stelle einfach das Wértchen
.Diversitat” oder ,Vielfalt”).

Dies ist in Wissenschaft und Praxis nicht klar definiert. Ein Konsens besteht lediglich
darin, dass Diversity die Verschiedenheit, Ungleichheit, Andersartigkeit und Individualitat
bezeichnet, die durch zahlreiche Unterschiede bzw. eine je spezifische Kombination von
Merkmalen zwischen Menschen entsteht (vgl. Aretz/Hansen 2003, 12). In der

Literatur werden fUr gewdhnlich mindestens sechs Diversity-Kerndimensionen genannt,
die den Merkmalen im AGG entsprechen: Ethnische Herkunft/Rassismus, Geschlecht/
Geschlechtsidentitat, Religion/Weltanschauung, Behinderung/chronische Krankheiten,
Alter und sexuelle Identitat (vgl. Antidiskriminierungsstelle des Bundes o. J.). Je nach
Kontext sind weitere Dimensionen von Bedeutung und es wird auch in Deutschland poli-
tisch seit ldngerem Uber die Erweiterung des Diskriminierungsschutzes — wie in anderen
Landern bereits geschehen —diskutiert. So ist beispielsweise der soziale Status ein
Schutzgrund in einigen Staaten (z. B. Kroatien, Spanien, Schweiz), ebenso wie der Per-
sonenstand bzw. die Familiensituation (Belgien, Frankreich, Estland) oder die politische
Einstellung (z. B. Danemark, Bulgarien, Italien, Norwegen) (vgl. ebd.).

Diversity-Kompetenz: Verschiedene Bausteine aus Wissen, Haltungen und sozialen Fahigkeiten

Diversity-

Kompetenz

Grafik entnommen aus: Diversity Management im Alltag offentlicher Institutio-
nen.
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Perspektiven im Diversity Management

Auch bezuglich des Begriffs und der Implikationen des ,Diversity Management” gibt es
viele Unklarheiten. Viele verbinden mit ,Diversity Management” ein
Management-Konzept aus der Wirtschaft, bei dem es um den positiven Umgang mit
Vielfalt bzw. die pro-aktive Nutzung der Ressource ,Vielfalt” geht. Da wird dann auf
Seiten sozialer Akteure oft argumentiert, dass man die ,Wettbewerbslogik” fur den
sozialen Bereich nicht einfach so Ubernehmen kénne. Das

stimmt — allerdings auch nur zum Teil. Auch hier muss man etwas mehr in die Tie-

fe gehen, um zu erkennen, welche Vorteile sich aus einem Diversitatsmanagement
fur soziale Akteure ergeben k&dnnen. Zum einen wurden bereits 1996 - also vor bald
dreiRig Jahren — von den Diversity-Pionieren David A. Thomas und Robin J. Ely ver-
schiedene Paradigmen vorgestellt, auf deren Grundlage Diversity im Unternehmen
berucksichtigt werden kann. Dabei ist die Strategie, eine diverse Belegschaft als
gewinnbringenden Wettbewerbsvorteil zu nutzen, nur ein Ansatz (vgl. Thomas, D. A. /
Ely, R. J. 1996).

Unternehmen kénnen ebenso Gleichstellung, Gleichbehandlung und soziale
Gerechtigkeit zum Ziel haben und jede Form der Diskriminierung ablehnen. Ein dritter
Zugang kann im Verstandnis von Diversity Management als ganzheitlichem organisa-
tionalen Lernen bestehen: Dabei soll Uber die Wahrnehmung und Wertschatzung von
Unterschieden eine Veranderung der Organisation von innen erfolgen. Die Idee dabei
ist, dass es HUrden gibt, die Fachkrafte davon abhalten, ihr Potenzial vollstandig zu
entwickeln (vgl. Reuter/ Vedder 2007, 135). )

Bei Unternehmen, die ein Diversity-Konzept umsetzen, spielen oft alle diese Uberle-
gungen eine Rolle — je nach Branche und Zielgruppe unterschiedlich gewichtet. Auch
im Diversity-Konzept des LVR spiegelt sich die Mehrdimensionalitat des Diversity-An-
satzes wieder:

JWill der LVR seinen menschenrechtlichen Verpflichtungen noch besser gerecht wer-
den, ist es daher wichtig, dass er sich als Organisation mit der Vielfalt der Menschen
beschaftigt. Und zwar aus zwei Perspektiven:

e Zum einen geht es darum, unterschiedliche Lebenslagen und Erfahrungen von
Menschen anzuerkennen, besondere Diskriminierungsrisiken wahrzunehmen, da-
raus Aktivitaten zum Schutz vor diesen Diskriminierungen sowie Ansatze zur tat-
sachlichen Gleichstellung abzuleiten und die Allgemeinheit Uber Diskriminierungs-
risiken aufzuklaren (Antidiskriminierung).

e Zum anderen geht es darum, sich der Vielfalt der Menschen bewusst zu werden
und eben diese Vielfalt wertzuschatzen, als Chance und Ressource wahrzunehmen
und gezielt zu fordern (Diversity). Das bedeutet auch, darauf hinzuwirken, dass sich
die gesellschaftliche Vielfalt der Menschen im Rheinland, fur die der LVR arbeitet,
moglichst gut spiegelbildlich in der LVR-Mitarbeitendenschaft abbildet” (LVR 2021,
7-8).
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Verdnderung der Organisationsentwicklung

Und nun zu einem weiteren und in unserem Arbeitskontext besonders bedeutsamen
Fehlverstandnis: Konzepte des Diversity Managements werden nicht eingefthrt, um Kon-
zepte der Inklusion oder der kultursensiblen Arbeit abzulésen, sondern um diese zu inte-
grieren: ,Diversity Management blndelt in einem zielgruppenubergreifenden,
horizontalen und starker an individuellen Lebens- und Arbeitssituationen ausgerichte-
ten Gesamtkonzept die bereits bestehenden Strategien wie z.B. Gender Mainstreaming,
interkulturelle Offnung, Inklusion von Menschen mit Behinderung, Demografiekonzept,
Aktionsplan sexuelle Orientierung und ldentitat, Runder Tisch religidés-weltanschauliche
Vielfalt, Work-Life-Balance und MaRnahmen fir Menschen mit unterschiedlicher sozialer
Herkunft, etc. Die bereits vorhandenen ,Saulen’ bleiben weiterhin wichtige Bestandteile
unter dem ,Dach’ Diversity, werden jedoch starker vernetzt gedacht und auch ziel-
gruppenubergreifend angewandt” (Charta der Vielfalt 2017, 20).

Im Diversity-Konzept des LVR wird diese Erweiterung des Fokus sehr treffend formuliert:
.Inklusion ist jedoch — wie die Gleichstellung — einer von mehreren allgemeinen mens-
chenrechtlichen Grundsatzen, der nicht fur oder von Menschen mit Behinderungen allein
reklamiert werden kann. Vor diesem Hintergrund erscheint es fur den LVR auf Dauer
kaum plausibel und nachvollziehbar, eine ,exklusive Inklusionsstrategie’ nur fur bestim-
mte Personengruppen menschenrechtlich begrindet zu verfolgen und andere Gruppen
bzw. andere Dimensionen von Vielfalt nicht systematisch auch, d. h. ggf. erganzend, in
einem menschenrechtlichen Konzept zu sehen und zu behandeln” (LVR 2021, 3).

Also: Beginnen wir mit dem Abbau von Diversity-Barrieren in unseren Koépfen und offnen
wir uns flur ein Konzept, mit dem wir vielfaltige(re) Zugangsbarrieren fur unsere Nut-
zer*innen und auch unsere Mitarbeiter*innen besser identifizieren und beseitigen kon-
nen. Die wichtigsten Voraussetzungen daflr sind Neugier und Interesse an Begegnung
und Austausch mit Menschen, die Bereitschaft und Uberzeugung, in jeder Begegnung
voneinander und miteinander lernen zu kénnen und ein groBes Herz. Und das — so zei-
gen die Erfahrungen der SPKoM in ihren Trainings flur Mitarbeitende — bringen ganz viele
Menschen mit, die in Arbeitsfeldern der Gemeindepsychiatrie tatig sind.
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Diversity Management — ein ganzheitliches Gesamtkonzept

GNERSITY MANAGEN,

Grafik entnommen aus: Diversity Management im Alltag &ffentlicher
Institutionen.
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07.

REHA-VEREIN MACHT POLITIK
VERSTEHBAR UND ERLEBBAR

von Tanja Kulig-Bral3, Koordinatorin des SPKoM
Monchengladbach beim Reha-Verein Monchenglad-

bach

Im 100 Platze fassenden Senatssaal der
Hochschule Niederrhein war kein Platz frei
geblieben. ,Offensichtlich haben wir mit
der heutigen Veranstaltung ein Thema auf-
gegriffen, dass die Menschen bewegt”, be-
gruRte Dieter Schax, Vorstand des
Reha-Vereins, das bunt gemischte Pub-
likum. Eingeladen hatte der Trager von An-
geboten fur Menschen mit einer psy-
chischen Beeintrachtigung im Rahmen
seiner Veranstaltungsreihe ,Politik versteh-
bar”, und zwar sowoh!l Nutzer*innen ge-
meindepsychiatrischer Angebote als auch
Mitarbeitende unterschiedlicher sozialer
Institutionen in Ménchengladbach sowie
weitere Interessierte. Anlass war der
Rechtsruck, der seit einiger Zeit immer
spurbarer wird und Trager der Institutionen
fur Menschen mit Behinderungen grolRRe
Sorge bereitet. ,Wir wollen heute sen-
sibilisieren und klarmachen: Auch psy-
chisch kranke Menschen sind betroffen”, so
Schax. Gleichzeitig sollten mit im Stadtrat
vertretenen Politikern Ideen ent-

wickelt werden, was jeder Einzelne und die
Stadtgesellschaft gegen diese Ent-
wicklungen tun kénnen. Der Einladung
waren Janann Safi (Fraktionsvorsitzender
SPD), Marcel Klotz (Ratsherr Bundnis 90/
Die Grunen), Peter Kénig (Kreisvorsitzender
FDP), Martin Heinen (stellvertretender
Fraktionsvorsitzender CDU) und Torben
Schultz (Fraktionsvorsitzender DIE LINKE)
gefolgt.

Die Politiker mussten sich jedoch gedul-
den, bevor sie fur Statements und Dis-
kussion das Podium betreten durften.
Zunachst sprach die erste Burgermeisterin
Josephine Gauselmann ein sehr bewe-
gendes GruBwort, in dem sie fur Toleranz,
Respekt und Vielfalt warb und auf die zu-
nehmende Gewaltbereitschaft und auch
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konkrete Gewaltakte gegen engagierte
Politiker*innen hinwies.

Die faktische Grundlage zur spater fol-
genden Diskussion legte hiernach Prof. Dr.
Beate KUpper von der Hochschule Nieder-
rhein. Sie stellte Ergebnisse der aktuellsten
.Mitte-Studie” der Friedrich-Ebert-Stiftung
vor, welche unter dem Titel ,Die distan-
zierte Mitte” rechtsextreme und demokra-
tiegefahrdende Einstellungen in unserer
Gesellschaft untersucht. Die reprasenta-
tiven Ergebnisse bieten Anlass zur Sorge:
Rechtsextreme Einstellungen sind stark an-
gestiegen und weiter in die Mitte geruckt.
Mit 8 % ist der Anteil von Befragten mit klar
rechtsextremer Orientierung gegenuber
den Vorjahren erheblich angestiegen.

Das Vertrauen in die Institutionen und in
das Funktionieren der Demokratie sinkt auf
unter 60 %. Ein erheblicher Teil der Befrag-
ten vertritt verschworungsglaubige (38 %),
populistische (33 %) und volkisch-autori-
tar-rebellische (29 %) Positionen.
Menschenfeindliche Einstellungen bleiben
weiter auf hohem Niveau. Das macht be-
troffen und belastet. Dennoch oder beson-
ders deshalb sei es wichtig, dem Thema mit
Mut und Kraft zu begegnen, so Kuppers.

Eine klare Abgrenzung gegenuber denje-
nigen, die ein geschlossen rechtsextremes
Weltbild haben sei ebenso wichtig wie
diejenigen abzuholen, die sich ,im Grau-
bereich” befanden, also hinsichtlich ihrer
Einstellungen schwanken. Und denjenigen,
die sich fur ein demokratisches Miteinander
und ein Leben in Vielfalt einsetzen, mus-
se mehr Wertschatzung entgegengebracht
werden. Zudem machte sie auf Zusammen-
hange von Einstellungen und Lebensum-
standen aufmerksam: Mangelnde Bildung
und Armut kénnen menschenfeindliche



Einstellungen begunstigen, woraus sich
ein Auftrag an Politik ergabe: Die Be-
kdmpfung von Armut und sozialer Un-
gleichheit sowie inklusive Bildungsange-
bote seien wichtige Ansatzpunkte fur ein
besseres Miteinander und die Starkung
der Demokratie.

Die funf Politiker — eine Frau war bei der
Podiumsdiskussion leider nicht vertreten
— hatten nun jeweils ca. zehn Minuten
Zeit fur Einzelstatements und beantwor-
teten nach der Mittagspause unter Mo-
deration von Dieter Schax zuvor gesam-
melte Fragen von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung bzw. Behinde-
rung. Dabei bestand in vielen Punkten
Einigkeit bei den politischen Akteuren:
Sich klar gegen Rechts

positionieren, am besten im ge-
meinsamen Schulterschluss, sei
notwendig. Die Wahlbeteiligung musse
gesteigert werden und dafur mussten
Menschen fur die Demokratie begeistert
werden. Dies gelte ganz besonders fur
junge Menschen, die laut Mitte-Studie
vergleichsweise hdhere Werte recht-
sextremer und demokratiegefadhrdender
Einstellungen aufweisen. Gleichzeitig
werde die Demokratie nicht nur durch
Politiker*innen verteidigt, sondern durch
uns alle. Unterschiedlichkeit in den Par-
teien und den politischen Statements sei
wichtig und Kompromisse zu machen,
sei Teil der Demokratie. Im Grunde mus-
se Politik vorleben, was wir uns auch

im wahren Leben wunschen, namlich
Fairness. In der Sache kdnne diskutiert
werden, aber die Person sei dabei stets
wertzuschatzen. Als wichtige Herausfor-
derung wurde die zunehmende Bedeu-
tung von Social-Media-Kanalen fur die
politische Meinungsbildung identifiziert.

Wenn die Podiumsdiskussion ein Ab-
bild der politischen Diskussion in Mén-
chengladbach war, dann funktioniert das
in unserer Stadt sehr gut. Die Politiker
waren in ihren Aussagen klar, deutlich
und durchaus auch kontrovers. Aber es
wurde auch viel gelacht und der ge-
meinsame Kampfgeist fur die Demokratie
wurde spurbar. ,,Es war parteilbergrei-
fend Raum fur unterschiedliche Pers-
pektiven — das macht Hoffnung!”, fasste
es Dieter Schax am Ende zusammen.

Fazit: ,Politik verstehbar” — ein von Nut-
zer*innen des Reha-Vereins konzipier-
tes Format — mit Politiker*innen in der

Hoch-

schule Niederrhein war eine informative,
diskursive und Mut machende Veranstal-
tung, die unbedingt fortgefuhrt werden
sollte. Denn eines wurde auch ganz klar:
Politik muss verstehbar und erlebbar ge-
macht werden. Und dafur braucht es mehr
Kontakt und Austausch zwischen Bur-
ger*innen und Politiker*innen.
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RGSP bei Social Media

Ab sofort erhalten Sie Informationen zur RGSP, unseren aktuellen Inhalten und
Aktivitaten, auch Uber Social Media.

Scannen Sie die QR Codes mit ihrem Smartphone ein oder suchen Sie liber die

Suchmaske nach dem Profil (rgsp_ev) und folgen Sie uns auf
Facebook oder Instagram, um alle Neuigkeiten mitzubekommen.

www.rgsp.de




