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1 Einleitung

1.1 Forschungshintergrund

Vor mittlerweile 15 Jahren wurde der Bericht der Enquete-Kommission ,,Zu-
kunft des biirgerschaftlichen Engagements™ (Enquete-Kommission ,,Zukunft des
Biirgerschaftlichen Engagements® 2002) verdffentlicht und damit die gesell-
schaftliche Bedeutung biirgerschaftlichen Engagements fiir die bundesdeutsche
Zivilgesellschaft unterstrichen. Diese Kommission wurde 1999 unter dem Ein-
druck vorangegangener, sich wechselseitig beeinflussender gesellschaftlicher
Wandlungsprozesse eingesetzt. Sowohl die deutsche Wiedervereinigung 1990
als auch der Wandel der Erwerbsverhiltnisse und des Wohlfahrtsstaates galten
und gelten als Einfliisse auf die Zivilgesellschaft und das Engagement der Biir-
gerlnnen — welches riickldufig zu sein schien. Biirgerschaftliches Engagement
hat spétestens seit 2002 eine hohe normative Aufladung erfahren, wird regelma-
Big statistisch erfasst und erforscht und durch zahlreiche strukturelle Anpassun-
gen, etwa den Ausbau von Freiwilligenagenturen, gefordert (vgl. z.B. Olk/Klein
2009; Miinkler 2003; Braun 2002). Jedoch engagiert sich stets lediglich ein be-
stimmter Anteil der erwachsenen Bevdlkerung — etwa 35% (vgl. Gensicke/Geiss
2010: 5f),' mit regionalen Unterschieden. Zudem gibt es soziale Gruppen, die ei-
nerseits als sogenannte ,,engagementferne” Gruppen im Fokus des politischen In-
teresses und der Forschung stehen und iiber die andererseits zum Teil weniger
bekannt ist. Mitunter werden Angehdrige dieser Gruppen sogar von Engagement
ausgeschlossen (vgl. Klatt/Walter 2011; Munsch 2003, 2005) — was auch meinen
Erfahrungen entspricht.

Die vorliegende Arbeit greift diese Prozesse, Wissensliicken und For-
schungsdesiderate im Hinblick auf das Engagement psychisch erkrankter Men-
schen aus den 6stlichen Bundesldndern auf. Entscheidend fiir diese bislang nicht
erfolgte thematische Verkniipfung und die Untersuchung des Phidnomens im
Schnittpunkt von Biographien waren meine berufs- und forschungspraktischen
sowie personlichen Erfahrungen mit biirgerschaftlichem Engagement, der gesell-

1 Bereits hier sei vermerkt, dass diese quantitative Erfassung umstritten ist, da die Ergebnisse je
nach Definition und Erhebungsinstrument und befragten Gruppen schwanken (siche dazu
BMEFSFJ/WZB 2009a: 19-27) - was zuletzt anhand der Ergebnisse des 2014 erhobenen Frei-
willigensurveys kritisch diskutiert wurde (vgl. Roth 2016).

© Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2017
H. Stecklum, Biirgerschaftliches Engagement psychisch
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schaftlichen Transformation und psychisch erkrankten Menschen — insbesondere
das Wissen iiber schwer zu verarbeitende (erwerbs-)biographische Briiche im
Kontext des gesellschaftlichen Umbruchs.

Dass Menschen mit psychiatrischer Diagnose sich aktiv fiir gesellschaftli-
che Themen engagieren, ist eher eine paradoxe Annahme, da sie im 6ffentlichen
Diskurs tendenziell als problematisch und defizitdr wahrgenommen werden.
Aufgrund der hdufigen Erfahrungen von Stigmatisierung und Exklusion, mit de-
nen sie leben miissen, wurden sie im Laufe meines Forschungsprojektes eine der
Zielgruppen der politisch intendierten Inklusion (Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales 2011). Fiir Betroffene gestaltet sich jedoch die Erwerbstitigkeit®
oder die Ausiibung einer anderen erfiilllenden Form von Arbeit schwierig. Biir-
gerschaftliches Engagement wird daher in der Literatur und der Praxis als Alter-
native oder Briicke zur Erwerbsarbeit diskutiert (Olk et al. 2010; Bescherer et al.
2009; Schulz 2010; Schumacher 2008). Wihrend jedoch der ,,Nationale Inklusi-
onsplan® der Bundesregierung (BMAS 2011) Engagement und Partizipation
chronisch erkrankter Menschen fordert, konstatiert der ,,Teilhabebericht* diesbe-
ziigliche Wissensliicken (BMAS 2013: 253; 427-29).

Angesichts der seit etwa zwei Jahrzehnten gestiegenen gesellschaftlichen
Aufmerksamkeit auf das Phdnomen psychischer Storungen besteht hier hoher
Handlungsbedarf. Seit dem Beginn der systematischen gesamtdeutschen Erfas-
sung im Jahr 1998 wird eine Zunahme psychiatrischer Diagnosen (vgl. Priitz et
al. 2014: 4-6; Techniker Krankenkasse 2012: 81-82)° sowie psychischer Belas-
tungen (vgl. Robert Koch-Institut 2012: 28-33) registriert, die ebenso europaweit
wahrgenommen wird (vgl. WHO 2006; Wittchen et al. 2011). Diese Entwick-
lung wird je nach Perspektive als faktisch zunehmende Verbreitung psychischer
Stérungen bis zum Szenario der ,,Volkskrankheit Depression™ (BPtK 2013; Stif-
tung deutsche Depressionshilfe), als Psychiatrisierung alltagsweltlicher Phéno-
mene (vgl. Lehmann 2013; Horwitz/Wakefield 2007), als Ausdruck gesellschaft-
licher Modernisierungsrisiken (vgl. Ehrenberg 2008; Brunnett 2013; Schmiede
2011) oder Resultat verbesserter Forschung und Diagnostik (vgl. Timimi 2013;

2 Mit der Begriftlichkeit der Erwerbslosigkeit rekurriere ich auf ein weites Verstiandnis von Ar-
beit. Auch Menschen, die sich im sozialrechtlichen Status der Arbeitslosigkeit befinden, tiben
demnach trotzdem gesellschaftliche Arbeit aus — unter anderem biirgerschaftliches Engage-
ment.

3 Hierzu schwanken die Ergebnisse verschiedener Erhebungen. Unter Beriicksichtigung der hiu-
figsten psychiatrischen Diagnosen wurde in der Studie von Priitz eine 12-Monats-Prévalenz in
der deutschen Bevolkerung zwischen 18 und 79 Jahren von 27,7% fiir das Jahr 2012 ermittelt.
Zwischen den ostlichen und westlichen Bundeslédndern besteht eine geringe Differenz, zwi-
schen Ménnern und Frauen hingegen eine deutlichere. Eine dltere Studie kam hingegen auf ca.
31% (Jacobi et al. 2004: 741).
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Jacobi 2009) definiert. Psychische Stérungen stellen jedoch immer noch ein
Tabuthema dar.

Die vorliegende Arbeit verfolgt unter dem Eindruck der geschilderten Problema-
tik das Ziel, erhellende Einblicke in die Lebenswirklichkeit von Menschen zu
geben, die sich unter den schwierigen Bedingungen einer psychiatrischen Dia-
gnose und der gesellschaftlichen Transformation in Ostdeutschland engagieren.
In Anlehnung an Alfred Schiitz setzt diese Untersuchung in der Lebenswelt der
AkteurInnen an (Schiitz/Luckmann 2003: 29, 447 [1979, 1984]). Hierbei werden
Biographien in den Blick genommen, da diese als soziale Konstrukte das dialek-
tische Verhéltnis zwischen individuellem Leben und sich wandelnden historisch-
gesellschaftlichen Verhéltnissen beriicksichtigen (vgl. Dausien et al. 2005). So-
ziologische Biographieforschung erfasst ebenso biographische Wandlungspro-
zesse, die durch individuelle und kollektive Ereignisse, Krisen und Umbriiche in
Gang gesetzt werden konnen. Eine verdnderte biographische Situation durch die
Wende, die psychische Erkrankung oder ein anderes biographisch relevantes Er-
eignis erfordert ,,biographische Arbeit” (Fischer-Rosenthal 1994: 53), wobei vor
allem Erfahrungen von Diskontinuitét biographiegenerierend sind (ebd.: 72).
Somit werden in dieser Arbeit liber den Zugang biographisch-narrativer Inter-
views biirgerschaftliches Engagement und psychische Erkrankungen als Teil le-
bensgeschichtlicher Prozesse untersucht.

Die methodologische Verortung im interpretativen Paradigma sowie die zu-
riickgestellten pathologischen Vorannahmen (vgl. Rosenthal 2011: 183) stellen
hierbei die Offenheit im Forschungsprozess bzw. gegeniiber den Befragten si-
cher. Mit dieser Abgrenzung und Innovation gegeniiber anderen Studien ist eine
Perspektive auf Potenziale und Ressourcen der Biographlnnen verbunden, aus
der die Hoffhung entspringt, zu einer verdnderten Wahrnehmung psychisch er-
krankter Menschen beizutragen und ihre Engagementmoglichkeiten zu erweitern.

1.2 Genese des Forschungsthemas und der Fragestellungen

Dem Beginn meiner Forschung im Friithjahr 2006 gingen — unter dem Eindruck
der eingangs genannten gesellschaftlichen Entwicklungen — die theoretische
Auseinandersetzung mit dem Wandel biirgerschaftlichen Engagements und eine
qualitative Studie zur ,,Lebensqualitit psychisch Kranker im biographischen
Verlauf* (Stecklum 2006) voraus. Ein wichtiges Ergebnis meiner Diplomarbeit
verwies auf die Bedeutung von Arbeit — im weitesten Sinn — als eine bedeutende
Funktion fiir die Lebensqualitit. Meine zwischen 2003 und 2008 ausgeiibte Ta-
tigkeit als Koordinatorin fiir biirgerschaftliches Engagement bei der Arbeiter-
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wohlfahrt (AWO) Thiiringen erginzte dieses sensibilisierende Vorwissen um
praktische Erfahrungen. Fiir die Genese des spezifischen Forschungsinteresses
waren dann vor allem drei Erfahrungen mafigebend: Erstens die Zusammenarbeit
mit psychisch erkrankten Engagierten und zweitens die Begegnung mit psy-
chisch Erkrankten, die nicht in geeignete Engagementfelder vermittelt werden
konnten. Anhand einer professionellen Haltung, die sich an den lebensgeschicht-
lichen Pragungen, den daraus abgeleiteten Interessen und Bediirfnissen potenzi-
eller Engagierter orientiert, erhielt ich drittens Einblicke in briichige, problema-
tisch gewordene Biographien als Folge des gesellschaftlichen Umbruchs in Ost-
deutschland.

Auffallend war hierbei der hohe Anteil erwerbsloser Personen unter den In-
teressentlnnen fiir ein Engagement, von denen einige seit den ersten Entlas-
sungswellen der 1990er Jahre keine Erwerbsarbeit mehr gefunden hatten — da-
runter auch Menschen mit einer psychiatrischen Diagnose, denen aufgrund dieser
Problematik der Zugang zum Arbeitsmarkt versperrt war. Viele zeigten zudem
teils hohe Belastungen durch Alkoholkonsum, Armut, traumatische Erfahrungen
sowie ein breites Spektrum psychischer Beeintrachtigungen. Zunehmend begeg-
nete mir als bedeutsames Motiv die Kompensation der Exklusion aus der Er-
werbsarbeit und Hoffnungen auf einen Wiedereinstieg. Als Leiterin des Projek-
tes ,,Blirgerschaftliches Engagement als Briicke zur Erwerbsarbeit®, gefordert
von der Europiischen Union, verfolgte ich zudem verstidrkt den aktuellen ar-
beitssoziologischen und (sozial-)politischen Diskurs. Fehlende Potenziale des
Arbeitsmarkts und verschwimmende Grenzen zwischen prekdren Beschifti-
gungsformen und biirgerschaftlichem Engagement® trugen zunehmend zu einer
kritischen Sicht auf die wahrgenommenen Phanomene bei.

Die geschilderten Erfahrungen standen zudem im Widerspruch zu den poli-
tischen Zielen der Enquete-Kommission ,,Biirgerschaftliches Engagement®. Aus-
gehend von ersten hypothetischen Uberlegungen iiber die biographische Bedeu-
tung der erlebten Umbriiche und deren Auswirkung auf die Gesundheit und das
Engagement, formulierte ich anhand der wahrgenommenen Phanomene und Wi-
derspriiche folgende Forschungsfragen:

=  Welche lebensgeschichtlichen Verldufe fiihren zum biirgerschaftlichen En-
gagement von Menschen mit psychiatrischer Diagnose? Wie definieren sie
dieses selbst? In welchen Bereichen engagieren sie sich und welche Erfah-
rungen und Bedeutungen verbinden sie damit?

=  Sind die psychische Erkrankung und die gesellschaftliche Transformation
strukturell bedeutsam fiir die biographische Genese des Engagements?

4 So wurden bspw. ,,Arbeitsgelegenheiten mit Aufwandsentschiadigung™ (Ein-Euro-Jobs) als En-
gagement interpretiert.



1.2 Genese des Forschungsthemas und der Fragestellungen 17

=  Wie ist die Selbstdefinition der psychischen Erkrankung? Welche Fremd-
definitionen haben die Engagierten jeweils in ihre biographischen Konstruk-
tionen iibernommen?

=  Wie war und ist die Lebenswirklichkeit dieser Menschen? Wie bewiltigten
sie ihre Handlungsprobleme, die im Kontext der gesellschaftlichen Trans-
formation bzw. der psychiatrischen Diagnose auftraten?

Da das biirgerschaftliche Engagement psychisch erkrankter Menschen zu Beginn
meiner Forschung offensichtlich noch nicht bearbeitet wurde, hat die vorliegende
Arbeit einen offenen, explorativen Charakter und dhnelt einer ethnologischen Er-
forschung fremder Alltagswelten (Friebertshduser/Panagiotopoulou 2010: 308).
Im Unterschied zu einer im gleichen Jahr begonnenen Erhebung (Dischler 2010)°
verfolgt meine Arbeit eine speziellere Zielsetzung: die fundierte Biographieana-
lyse unter besonderen gesellschaftlich relevanten Einflussfaktoren ostdeutscher
Sozialisation.

Fiir die Wahl des methodologischen Rahmens und des methodischen Zu-
gangs war ausschlaggebend, den AkteurInnen ohne Vorannahmen zu begegnen,
um nicht Stigmatisierung und Ausgrenzung zu reproduzieren. Beziiglich der, im
Zusammenhang mit dem Forschungsphédnomen vermuteten, vielschichtigen Pro-
zesse und Bedeutungen eignet sich der biographietheoretische Ansatz aufgrund
seiner Offenheit. Orientierung boten hierfiir vorliegende Arbeiten aus der sozio-
logischen Engagement-, Transformations- und medizinsoziologischen Forschung
(vgl. z.B. Jakob 1993; Corsten et al. 2008; Miethe 1999; Riemann 1987; Hilden-
brand 1991). Anhand der Einbettung des individuellen Lebens der engagierten
und gleichermafen psychisch erkrankten Menschen in gesellschaftliche Prozesse
vor und nach der Wende in Ostdeutschland kdnnen die verschiedensten biogra-
phischen Teilkarrieren integriert in einer biographischen Konstruktion beriick-
sichtigt werden (vgl. Fischer 1978: 311fY).

Es kommt in dieser Arbeit insgesamt darauf an zu verstehen, wie sich das
Handeln und Erleben unter den gesellschaftlichen Bedingungen in der DDR und
nach der Wiedervereinigung zu einer individuellen Biographie konstituiert hat,
in der biirgerschaftliches Engagement biographische Relevanz erhielt. Damit
folge ich dem Ansatz einer diachronen bzw. historisch-genetischen Perspektive
der jlingeren soziologischen Biographieforschung, fiir den Gabriele Rosenthal
pladiert.

5 Waihrend zu Beginn meiner Forschung keine relevanten Studien zu Engagierten mit psychiatri-
scher Diagnose existierten, verwies Andrea Dischlers Arbeit etwa im letzten Drittel meiner
Studie auf die gestiegene Aufmerksamkeit fiir die Belange psychisch erkrankter Menschen und
deren soziale Integration. Auf diese Studie wird ausfiihrlicher im Kapitel 2.1.4 eingegangen.
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,» We must take into account the historical and cultural frameworks in which the in-
terviewees were socialized and their concrete biographical experiences that consti-
tute their stock of knowledge and, thus, their patterns of interpretation in the pre-
sent.“ (Rosenthal 2012: 206)

Hiermit kann nicht nur die Kluft zwischen Mikro-, Meso- und Makroebene in
der soziologischen Forschung iiberwunden werden. Ebenso trigt eine historische
Einbettung zu einer interdisziplindren Perspektive bei (ebd.: 207), die bei dem
vorliegenden Thema, welches verschiedene wissenschaftliche (Teil-)Disziplinen
tangiert, fruchtbar ist.

1.3 Aufbau der Arbeit

Im folgenden Kapitel 2 geht es mir um die Ankniipfung und Einbettung meines
Forschungsthemas an bzw. in jeweils relevante Wissensbestéinde. Zunédchst wird
in Kapitel 2.1 der Stand der Forschung entlang von Uberschneidungsbereichen
mit dem von mir untersuchten Phdnomen dargestellt. Der Fokus ist hierbei auf
Engagierte mit psychiatrischer Diagnose und Engagement in Ostdeutschland ge-
richtet. Deutlich wird die Diskrepanz zwischen gesellschaftlichen Zielen und der
Umsetzung der Inklusion von Menschen mit Behinderungen in Bezug auf Enga-
gement und politische Partizipation. Es zeigt sich aulerdem die diesbeziigliche
Wissensliicke sowie mangelnde Akteursperspektive in der Forschung. Diese Er-
kenntnisse flieBen in wesentliche Schlussfolgerungen ein, die meinen Entschei-
dungsprozess fiir die Biographietheorie, das biographisch-narrative Interview
und die Methode der biographischen Fallrekonstruktion nach Gabriele Rosenthal
begriinden.

Im Anschluss machen zwei umfangreichere Kapitel die Leserin und den Le-
ser mit den Themenbereichen ,,Psychiatrie” (Kapitel 2.3) und ,,Biirgerschaftli-
ches Engagement* (Kapitel 2.4) vertraut. Beides sind gesellschaftliche Teilberei-
che, die zwischen Individuum und Gesellschaft vermitteln und sich deshalb als
Folie fiir die Wechselwirkung zwischen Individuum und Gesellschaft eignen.
Wo es sinnvoll erscheint, ergéinze ich vorhandene Erkenntnisse mit denen der
vorliegenden Arbeit. Diesen Kapiteln sind unter dem Gliederungspunkt 2.2 theo-
retische Grundlagenkonzepte vorangestellt, welche zum besseren Verstindnis
des methodologischen Rahmens und der Analyse der Lebenswirklichkeit der In-
terviewten beitragen.

Das Kapitel 2.3 widmet sich dem der Arbeit zugrundliegenden Verstandnis
von Gesundheit und Krankheit sowie psychischer Stérung. Anhand kritischer so-
ziologischer Perspektiven wird weiterhin aufgezeigt, welche sozialen Gefahr-
dungen mit einer psychiatrischen Diagnose verbunden sein konnten und kénnen.
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Dabei gehe ich auch auf wichtige Aspekte der deutschen Psychiatriegeschichte
ein. Biirgerschaftliches Engagement erscheint somit als eine Chance, mit den
diskutierten Zumutungen, Erfahrungen und tradierten Diskursen umzugehen.
Den Ausfiihrungen zur Psychiatrie schlieBen sich daher in Kapitel 2.4 die Be-
griffskldrung des biirgerschaftlichen Engagements und wichtige Erkenntnisse aus
historischer Perspektive an. Anhand der Selbsthilfebewegung und des Engage-
ments in der DDR werden hierbei Erfahrungen und relevante Wissensbestidnde
von (Selbsthilfe-)AkteurInnen der Zivilgesellschaft Ostdeutschlands in den Blick
genommen. AbschlieBend werden diese Aspekte mit dem aktuellen Diskurs der
Zivilgesellschaft ins Verhiltnis gesetzt.

Das Kapitel 3 beinhaltet die Darstellung der wesentlichen Schritte des For-
schungsprozesses. Zunichst gehe ich auf meine ErschlieBung des Forschungsfel-
des und dessen Besonderheiten ein. Diese Darstellung wird teilweise durch Er-
gebnisse aus dieser Forschungsphase veranschaulicht. Daran schlieen sich eine
Erlduterung des methodologischen Rahmens sowie des Forschungsinstruments
und dessen Einsatz unter Beriicksichtigung meiner Erfahrungen sowie der me-
thodischen Schritte einer biographischen Fallrekonstruktion nach Rosenthal an.

Die drei ergebnisorientierten Falldarstellungen stehen im Mittelpunkt von
Kapitel 4. Eine jeweils angefligte Zusammenfassung zeigt die Genese der Fall-
strukturen und ihre konstitutiven Elemente auf. Ausgehend von der jeweiligen
Fallstruktur und den durchgefiihrten Globalanalysen wurde eine wissenschaftli-
che Typologie entwickelt, welche auf die zentrale Fragestellung bezogen ist und
Handlungsverlaufstypen aufzeigt (Kapitel 5.1).

Im Kapitel 5.2 werden die falliibergreifenden Ergebnisse diskutiert. Zu-
néchst fasse ich diese auf wesentliche Punkte fokussiert zusammen. In der an-
schlieBenden Herleitung und Diskussion zentraler Aspekte beziehe ich mich auf
alle durchgefiihrten Analysen. Hierbei werden Beziige zu verschiedenen Berei-
chen hergestellt, z.B. der Arbeits-, Medizin-, Geschlechter- und Transforma-
tionsforschung. Den Abschluss der Arbeit bilden Implikationen fiir die prakti-
sche Koordination biirgerschaftlichen Engagements und Ausblicke fiir die weite-
re Forschung in den Kapiteln 5.3 und 5.4
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Wie bereits in der Einfithrung beschrieben, waren die Forschungsfelder biirger-
schaftliches Engagement und Psychiatrie zu Beginn dieser Arbeit kein Neuland
fiir mich. In Bezug auf ihre Verschriankung hatten sich jedoch Forschungsliicken
gezeigt, die den Anstof3 zu der vorliegenden Untersuchung gaben. Die Ausein-
andersetzung mit dem Forschungsphinomen ,,Biirgerschaftliches Engagement
von Menschen mit einer psychiatrischen Diagnose® war von Beginn an sowohl
mit der Anndherung an die zu untersuchende Gruppe und dem Kennenlernen ih-
rer Lebenswirklichkeit wie auch der Auseinandersetzung mit relevanter Literatur
verbunden. Ausgehend von meiner theoretischen Verortung im Sozialkonstrukti-
vismus werden psychische Stérungen als sozial mitbedingt begriffen und die ge-
sellschaftliche Institution Psychiatrie nicht als rein objektive Tatsache betrachtet.
Insbesondere die historisch-gesellschaftliche Einbettung verdeutlicht, in welcher
Weise biirgerschaftliches Engagement bereits langer mit Psychiatrie verkniipft
ist, welchen Wandel dieses vollzogen hat und welcher Wert dem Engagement
heute auf sozialpolitischer Ebene zugeschrieben wird. In den folgenden Kapiteln
gehe ich auf das damit verbundene Spannungsfeld ein. Dabei werden die Prob-
leme, Grenzen bisheriger Perspektiven und eigene Ankniipfungspunkte verdeut-
licht. Gleichzeitig ist damit der Verweis auf sozial verfiigbares Wissen der Inter-
viewten meiner Studie verbunden, worauf diese als Handelnde zuriickgreifen
konnen. Unter anderem daraus leitet sich die Relevanz dieses Wissens fiir mich
als Forscherin ab.

2.1 Stand der Forschung

Das Interesse an der Erforschung des Phdnomens biirgerschaftliches Engagement
psychisch erkrankter Menschen unter den Bedingungen der gesellschaftlichen
Transformation in Ostdeutschland entsprang sowohl meinen beruflichen als auch
wissenschaftlichen Erfahrungen. Das breit angelegte Themenfeld bildet dabei
eine Schnittmenge verschiedener Forschungsdisziplinen und -bereiche. So erfor-
dern das interdisziplinir angelegte Thema und der biographietheoretische Zu-
gang die Auseinandersetzung mit Forschungsperspektiven der Arbeits- und Me-
dizinsoziologie, der Transformations- und Zivilgesellschaftsforschung, der inter-
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pretativen Sozialforschung, insbesondere der Biographieforschung und ihrer me-
thodologischen Grundlagen — um die wichtigsten zu nennen.

Der folgende Einblick in relevante Forschungsergebnisse erhebt keinen An-
spruch auf Vollstindigkeit, sondern folgt zum einen der Frage, inwieweit hier
jeweils Ankniipfungspunkte oder Desiderate beziiglich des biirgerschaftlichen
Engagements psychisch erkrankter Menschen gegeben sind. Studien zum Enga-
gement werden hierbei im Hinblick auf ihre Aussagen iiber die Zivilgesellschaft
in Ostdeutschland und ihren Bezug zu sozialen Randgruppen ausgewaihlt, deren
Engagement ebenfalls nicht fiir selbstverstidndlich erachtet wird. Zum anderen
lenkt die eigene biographietheoretische Perspektive die Auswahl auf Arbeiten,
die ebenso im interpretativen Paradigma angesiedelt sind. Die Darstellung folgt
damit der Leitfrage, ob und wie die Ergebnisse auf psychisch erkrankte Men-
schen iibertragbar sind.

Weitere Arbeiten untermauern und illustrieren die folgenden Kapitel 2.3
und 2.4, welche biirgerschaftliches Engagement und die Institution Psychiatrie
begrifflich und gesellschaftlich einordnen, hierbei auch eine historische und kri-
tisch soziologische Perspektive einnehmen. Auf ein explizites Kapitel zur gesell-
schaftlichen Transformation in Ostdeutschland wurde bewusst verzichtet, der
Einfluss der gesellschaftlichen Wandlungsprozesse jedoch in die anderen Kapitel
integriert. Entsprechend eines wichtigen Ziels dieser Arbeit, individuelle Hand-
lungsverliufe vor dem historisch-gesellschaftlichen Hintergrund zu untersuchen,
sind zudem die gesellschaftlichen Prozesse in die Fallrekonstruktionen eingebet-
tet und wird jeweils relevante Literatur einbezogen. Somit leistet auch die eigene
Empirie einen Beitrag zur Transformationsforschung und kniipft an die vorhan-
dene an.

2.1.1 Kurzer Uberblick

Ein Blick in die nationale wie auch internationale Forschung zeigt, dass diese
eher quantitativ ausgerichtet ist. Die Perspektive ist vielfach auf Quoten, Poten-
ziale, Trends, Motive sowie individuelle und gesellschaftliche Ertrige oder Wir-
kungen von biirgerschaftlichem Engagement gerichtet (vgl. BMFSFJ/WZB
2009a; NCVO 2011; Roose 2010).

Die deutsche Forschung entwickelte sich in drei Phasen synchron zum Be-
deutungszuwachs der Zivilgesellschaft und zu ihrem Strukturwandel (Mitte der
1980er Jahre bis 1999), der zunehmenden politischen Relevanz und gesell-
schaftstheoretischen Rahmung (1999 bis 2004) sowie einer Erweiterung und Dif-
ferenzierung der Datenbasis ab 2004 (BMFSFJ/WZB 2009b: 9-12). Die vorhan-
dene Datenlage erweist sich als vielféltig und ist aufgrund der Erhebungsinstru-
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mente und Begriffsdiffusion (siehe Kapitel 2.4.1) schwer iiberschau- und ver-
gleichbar. Zwischenzeitlich wurden die Errichtung eines zivilgesellschaftlichen
Forschungszentrums und die Kombination qualitativer und quantitativer Metho-
den gefordert (Olk et al. 2010: 87ff) sowie ein Forum zur Veréffentlichung und
Vernetzung der Forschung eingerichtet.’®

Die umfassendste Erhebung in Deutschland ist der seit 1999 bereits zum
vierten Mal im Abstand von fiinf Jahren erhobene Freiwilligensurvey. Ver-
gleichsdaten wurden der dritten Erhebungswelle von 2009 entnommen, in deren
Rahmen ca. 20.000 Personen der deutschen Bevolkerung ab 14 Jahre telefonisch
befragt wurden. Das Ziel ist, die ,,Reichweite der Zivilgesellschaft* (Gensicke/
Geiss 2010: 5) zu erfassen, Trends aufzuzeichnen und die Engagementpolitik
entsprechend anzupassen. Hoffnungen bestehen dabei vor allem beziiglich des
nicht ausgeschdpften ,,Engagementpotenzials®.

Die 2009 durchgefiihrte Befragung verzeichnete gegeniiber 2004 einen
leichten Anstieg der Engagementquoten von 34 auf 36%. 71% (vorher 66) der
Grundgesamtheit waren in Vereinen und Organisationen aktive Mitglieder, je-
doch nicht unbedingt engagiert. Neben einer Verteilung dieser Quoten iiber Le-
bensaltersgruppen, Erwerbsarbeitsstatus, Engagementbereiche und der Erfassung
von Organisationsformen, Zeitaufwand und Motiven stehen unterschiedliche ge-
sellschaftliche Gruppen mehr im Fokus. Dies sind dltere bzw. jiingere Menschen,
Minner und Frauen, Familien mit Kindern, Migrantlnnen und Arbeitslose
(Gensicke/Geiss 2010: 17ff)’. Je nach Zuordnung variiert die Engagementquote.
Frauen engagieren sich insgesamt weniger haufig als Ménner. Sie sind weniger
in klassischen Ehrendmtern, wie z.B. Vorstidnden, jedoch stirker in sozialen En-
gagementfeldern vertreten (siche auch Notz 2010). Insgesamt sind die am stirks-
ten engagierten Menschen ménnlich, in der Altersgruppe 35-44 Jahre sowie der
Gruppe der jungen Leute in der verliangerten Ausbildungsphase angehorig. Sie
sind erwerbstétig, haben hohere Bildungsabschliisse und gehobene Berufsposi-
tionen. Dies entspricht dem Diskurs des ,,Mittelschichtbias® biirgerschaftlichen
Engagements (Bodeker 2012), nach dem sich Menschen in prekéren Lebensver-
haltnissen aufgrund geringerer Ressourcen weniger engagieren.

Zwischen den 6stlichen und westlichen Bundesldndern bestehen weiterhin
einige Differenzen. In den neuen Bundeslédndern ist die Engagementquote auf der
Datenebene niedriger®. Der Survey erfasst jedoch nur formalisiertes Engagement
und nicht die spezifisch ostdeutschen informellen Strukturen (Gensicke et al.
2010: 55) und Besonderheiten (sieche hierzu Kapitel 2.4.2.2).

6 Siehe unter http://www.institut.maecenta.eu/forschungsdatenbank . html.
7 Meine Angabe bezieht sich auf die Kurzfassung dieses Berichts.
8 In den Bundesldndern, in denen meine Interviewpartner leben, sind dies 28% (Sachsen-

Anhalt), 31% (Thiiringen) bzw. 33% (Sachsen) (Gensicke/Geiss 2010: 24).
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Der Erkenntnisgewinn der vorliegenden quantitativen Studien iiber die spe-
zifischen Motive der Engagierten bzw. das Engagement beeinflussende individu-
elle, familiale und gesellschaftliche Faktoren und Prozesse ist kritisch zu be-
trachten. Es bedarf qualitativer Forschungsansitze (vgl. Olk et al. 2010: 87ff),
welche die Perspektive der Akteurlnnen beriicksichtigen. In den vergangenen
Jahren wurden nur wenige Studien, die das Engagement im Kontext der gesam-
ten Lebensgeschichte untersuchen, mit Hilfe qualitativ-rekonstruktiver Verfahren
durchgefiihrt. Diese sind oft auf Tétigkeiten in bestimmten Engagementberei-
chen wie Soziales, Wohlfahrtspflege, Kirche und Jugend fokussiert und wurden
im Wesentlichen in den alten Bundeslindern durchgefiihrt’. Die verschiedenen
Autorlnnen ermittelten Motivstrukturen, unter anderem Engagement zur Bewél-
tigung von Lebenskrisen und aktuellen Problemlagen (Enquete-Kommission
~Zukunft des Biirgerschaftlichen Engagements™ 2002: 117-121).

2.1.2 Forschung zum Engagement in den ostlichen Bundesldndern

Horst Poldrack (1993) leitete aus der Bedeutung informellen Engagements in der
DDR einen hohen und spezifischen Bedarf an Themen fiir die Konstitution von
Selbsthilfezusammenschliissen und biirgerschaftliches Engagement im Trans-
formationsprozess ab. Im Kontext einer briichigen Erwerbsbiographie bzw. einer
psychischen Erkrankung kann dies z.B. bedeuten: biographische Kontinuitit zu
schaffen, ein Engagement zwangsweise aufgeben zu miissen, endlich ein Enga-
gement in einem bis dato nicht vorhandenen Bereich aufnehmen zu kénnen, sich
verstdrkt der beruflichen Neuorientierung zu widmen u.a. (vgl. Gensicke 1999).
Eine biographietheoretische Arbeit von Ingrid Miethe (1999) zum Engagement
in sozialen Bewegungen spezifiziert dies anhand von drei Typen der Bewalti-
gung: I: Wende als Bruch, II: Wende als Transformation, I1I: Wende als Konti-
nuitdt (Miethe 1999: 262). Wichtiger Ankniipfungspunkt ist hierbei der von
Miethe betonte notwendige Bezug zur Biographie, um die individuelle Sinnhaf-
tigkeit des Engagements zu erfassen. Dies ist die Voraussetzung, um Reaktionen
auf den gesellschaftlichen Umbruch nachvollziehen zu kdnnen. Engagement
nach 1989 ist daher nicht ohne dessen lebensgeschichtliche Einbettung zu ver-
stehen.

Insgesamt ist der Engagementwandel in Ostdeutschland feststellbar, aber
wenig erforscht, vor allem in Bezug auf bestimmte Gruppierungen, Regionen,

9 Als Beispiele sind zu nennen: dltere Menschen in einem Wohlfahrtsverband — Glin-
ka/Jakob/Olk 1994; Gewerkschafter — Dorre 1996; kulturell Engagierte — Wagner 2000; Be-
triebsrédte — Candeias/Rottger 2008.
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Aspekte und Formen (wie z.B. Backhaus-Maul zu ,,Corporate Citizenship“'®).

Anhand eines Uberblicks zur Engagementforschung werden hierbei wenig (ge-
samt-)biographische Perspektiven eingenommen (siche Gensicke et al. 2010). In
Studien mit regionalem Bezug werden Anforderungen, Probleme und Motive fiir
biirgerschaftliches Engagement analysiert sowie Handlungsvorschlage fiir die
Ausgestaltung der Rahmenbedingungen abgeleitet (Olk et al. 2010: 100ff). Eini-
ge gehen auf den Zusammenhang mit dem demographischen Wandel ein. Als
Hemmnis fiir Engagement werden drohende oder aktuelle (Langzeit-)Arbeits-
losigkeit und hoheres Lebensalter genannt (ebd.: 107). In diesen Studien geht es
demnach nicht um die Wirkung der Wendeerfahrungen, sondern um engage-
mentpolitische Ziele. Arbeitslose und éltere Menschen werden in diesem Sinn
z.B. als nicht ausgeschopftes Engagementpotenzial angesehen und stehen des-
halb besonders im Fokus einiger Studien. Deren Ziel ist weniger, zu verstehen,
ob und unter welchen Umsténden diese Gruppen sich engagieren wiirden. Statt-
dessen werden z.B. fehlende Leitbilder fiir das aktive Alter als Grund fiir den
nichtaktiven Anteil dlterer Menschen diskutiert. Eine Studie von Kirsten Aner
(2006) macht hingegen ein komplexes Zusammenspiel zwischen Kontext, zen-
tralen biographischen Themen sowie etablierten und mdglichen Handlungsmus-
tern dafiir verantwortlich, ob, wann und wie ein Engagement aufgenommen wird
(seihe auch Olk et al. 2010: 118). Dies trifft aber prinzipiell fiir alle Engagierten
zu (s.0.).

Andere Studien wenden sich dem Kompetenzerwerb zu, der dem Engage-
ment zugeschrieben wird, und kliren, wie dieser mit Erwerbsarbeit bzw. Arbeits-
losigkeit zusammenhidngt (ebd.:123). Engagement trage zum Kompetenzerhalt
und -neuerwerb (von auf dem Arbeitsmarkt notwendigen Kompetenzen) bei,
wiirde jedoch nicht als Ersatz fiir Erwerbsarbeit angesehen. Es gilt daher als
nicht vereinbar mit den Strategien der Beschéftigungspolitik, die unter normati-
ven Gesichtspunkten Engagement als Mittel der Erwerbsforderung betrachtet.
Menschen, die von sozialem Abstieg bedroht sind, lassen sich jedoch schwer zu
Engagement zu motivieren. Solche Gruppen wie Arbeitslose, Alleinerziehende
und Seniorlnnen sind aber in Ostdeutschland, z.B. in Thiiringen (vgl. Kopke/
Lembcke 2005), stark vertreten. Hieraus leitet sich die Frage ab, welche Motiva-
tionen und lebensgeschichtliche Erfahrungen engagierte Représentantlnnen die-
ser Gruppen dafiir pradestinieren. An dieser Stelle ist ein Desiderat zu verzeich-
nen, welches ebenso Menschen mit psychischen Erkrankungen betrifft.

Folgt man den Ergebnissen der Vergleichsstudie, besteht sogar eine erheb-
liche Forschungsliicke. Zum einen weill man wenig iiber die (vermuteten) spezi-
fischen Motivstrukturen und Dispositionen der in der DDR Sozialisierten. Die

10 Damit werden Spenden oder dhnliche Formen des Handeln bezeichnet, in denen Unternehmen
quasi als Biirger agieren (Backhaus-Maul 2006: 32-38).
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These ostspezifischer Besonderheiten im Zugang zum und im Umgang mit dem
Engagement steht daher weitestgehend unbeantwortet im Raum. Dies betrifft
ebenso die Frage, welche Bedeutung ein Engagement fiir vorzeitig aus der Er-
werbsarbeit ausgeschiedene Personengruppen (wie etwa psychisch erkrankte
Menschen, die eine Erwerbsunféhigkeitsrente beziehen, Anm. H. St.) einnimmt
(vgl. Olk et al. 2010:143-145), im Ostteil ist dieser Aspekt jedoch besonders re-
levant.

Weitere Impulse fiir die eigene Arbeit gingen von Studien aus, die Spezifika
von Generationen und damit eine historische Perspektive ins Spiel brachten (vgl.
Corsten 2002; Corsten et al. 2002; zu Generationen siche auch Kapitel 3.8.2.1)"".
Die Analyse der Biographien ehemaliger wirtschaftlicher DDR-Leitungskader'?,
die ihre Kindheit im ,,Dritten Reich® und Zweiten Weltkrieg erlebten und der
Aufbaugeneration der DDR angehérten'?, zeigte die Bedeutung der unterschied-
lichen Ausprigungen der Systemloyalitéit auf. Die fallspezifischen Unterschiede,
die sich im ,,Operationsstil“ duBerten, waren auf die jeweilige Loyalitét zuriick-
zufiihren. Handlungsstile und Kompetenzen werden demnach aus vorherigen in
sich wandelnde Gesellschaften iibertragen und dabei angepasst (vgl. Corsten
2002: 29f). Handlungsfelder biirgerschaftlichen Engagements geben damit Ein-
blick in individuelle Anpassungsprozesse an sich wandelnde gesellschaftliche
Gegebenheiten. Erginzend zeigt Miethe dies fiir systemkritisches Engagement in
der Opposition und Biirgerbewegung auf (Miethe 1999). Fragestellungen nach
der biographischen Genese biirgerschaftlichen Engagements sollten mit der Er-
wartung verbunden sein, die Generationenzugehorigkeit zu beachten. Eine Mehr-
generationenperspektive kann zudem hilfreich sein, um die biographische Funk-
tion des Engagements zu verstehen (siche Miethe 1999).

Diese Arbeiten sensibilisierten die eigene Forschung im Hinblick auf die
Bedeutung und den Umgang mit der DDR-Sozialisation, die Ausprigung der
Systemloyalitét fiir die jeweiligen Geburtsjahrgidnge und die Bedeutung von En-
gagement in ihrer Lebensgeschichte.

Insgesamt gibt es nicht viele qualitative Studien und noch weniger biogra-
phische. Selbst die als biographische Studien bezeichneten stellten sich bei néhe-
rer Betrachtung als ,,biografisch-orientierte Leitfadeninterviews* heraus, die be-
stimmte Zielstellungen verfolgten oder ausgewéhlte Engagementfelder unter-
suchten (vgl. Braun/Baur 2003 im Sportbereich; Ebert et al. 2003 im Kulturbe-
reich). Dafiir besteht in der vorliegenden Studie jedoch prinzipielle Offenheit.

11 Siehe auch Poldrack 1993.

12 Der Fall Ludwig (Gudulas 2002: 13-17), der Fall Vischer (Kauppert 2002:18-22).

13 Charakteristisch fiir die Fille ist auch, dass ihnen in den 1980er Jahren der Zugang zu oberen
Leitungsfunktionen versperrt wurde. Beide {ibernahmen nach der Wende ein Schoffenamt
(Corsten 2002: 23).
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2.1.3  Selbsthilfe im Fokus der Forschung

Mit dem Aufschwung der Selbsthilfebewegung in den 1970er Jahren riickte die-
se gleichermaflen in den Fokus der Forschung. In den 1980er Jahren wurden
hierbei Ziele, Arbeitsweisen, Erfolge, Wirkungen und Motive untersucht. Unter
gesundheitspolitischen Gesichtspunkten galt das Interesse vor allem gesundheits-
fordernden, salutogenen und tertidrpraventiven Wirkungen der Selbsthilfe. Mehr-
heitlich stellte man verbesserte soziale Beziehungen, Kompetenzen in der Bewil-
tigung der gesundheitlichen und sozialen Problematik bzw. der Lebensqualitét
fest. Weitere Ergebnisse zeigten, dass stationdre Behandlungen geringer in An-
spruch genommen wurden, sich die Abstinde zwischen Krankheitsphasen erwei-
terten und Betroffene ldnger erwerbsfahig blieben (Borgetto 2011: 291-294;
Hundertmark-Mayser et al. 2004: 21-22; 30-31). In den 1990er Jahren verschob
sich der Fokus der Forschung auf die Verbreitung und die effektive Kooperation
mit Versorgungs- und Koordinierungsstrukturen oder den 6konomischen Nutzen
der Selbsthilfe.

Forschungsdesiderate bestehen in Bezug auf die Zugangswege und Motive
der Selbsthilfeakteurlnnen. Ausgehend von sozialstrukturellen Daten, die eine
Selbsthilferate von 9% der erwachsenen Bevdlkerung im Lebensverlauf schétzen
(Borgetto 2011: 292), und Mittelschichtorientierung richtet sich das Interesse
auch auf Zugangsbarrieren von sozial schlechter gestellten Gruppen (Kophal et
al. 2010: 127) — was der politisch gewollten Aktivierung von biirgerschaftlichem
Engagement entspricht (siche Kapitel 2.4.4.1 und 2). Ein groBerer Teil der For-
schung befasst sich mit dem ,,Generationswechsel* in der Selbsthilfe und damit
zusammenhingend mit den Bedingungen fiir die Aktivierung junger Menschen.
In diesem Kontext wird auch die Rolle der neuen Medien untersucht und disku-
tiert (Pons 2012: 20-24, 35-38). Es geht letztlich um die Hoffnung auf gesund-
heitsdkonomische Einsparungen durch die Selbstsorge der miindigen Biirger im
Sinne des aktivierenden Sozialstaates. Von Selbsthilfe werden unter dem Legi-
timationsdruck durch die breitere finanzielle Férderung Nachweise der Qualitét
und Effizienz gefordert (Hellerich 2003: 59).

Wie bereits Miethe (1999, 2000) feststellte, wurde in der Vergangenheit
kaum eine Akteursperspektive in der Erforschung der NSB eingenommen. Fiir
die Frage, warum sich jemand einer sozialen Bewegung anschliet oder nicht
und welche Motive damit verfolgt werden, sei es jedoch notwendig, die gesamte
Lebensgeschichte und biographische Situation einzubeziehen. Thre biographische
Forschung zu Frauen in der DDR-Biirgerbewegung zeigt auf, wie diese Ent-
scheidungen und Motive der Aufnahme, Aufgabe oder Transformation der
Gruppenaktivitdt familial und gesellschaftlich gerahmt waren (Miethe 1999:
267-68). Ich sehe unter forschungspraktischen und methodologischen Aspekten
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prinzipiell keinen Unterschied zu Akteurlnnen der Selbsthilfebewegung. Unter
welchen Bedingungen psychiatrisch diagnostizierte Probleme gerade in der
Selbsthilfebewegung bearbeitet werden, lasst sich daher nur unter Beriicksichti-
gung der relevanten familialen und gesellschaftlichen Kontexte verstehen.

Da Potenziale organisierter Selbsthilfe in der DDR unterdriickt wurden
(siche Kapitel 2.4.2.2) und demnach diesbeziigliche Erfahrungen fehlten, ist wei-
terhin interessant, welche Ressourcen und Kompetenzen nach 1989 aktiviert
wurden. Die AkteurInnen konnten an informelle Hilfestrukturen, familial tradier-
te Selbsthilfeerfahrungen, z.B. der Arbeiterbewegung, oder die Biirgerbewegung
der Wendephase angekniipft haben. Biographietheoretische Arbeiten, die sich
diesen Fragen widmen, liegen bislang nicht vor.

Im Sample einer qualitativen Studie von Andrea Dischler sind einige Perso-
nen, die sich in der psychiatrischen Selbsthilfe engagieren (Dischler 2010: 126-
129, 137-142, siehe Kapitel 2.1.4). In der Selbsthilfeforschung wurden vereinzelt
leitfadengestiitzte qualitative Interviewstudien durchgefiihrt. Eine Untersuchung
von Ralph Schilling (2006) befasste sich mit der biographischen Situation vor
und nach dem Auftreten des psychosozialen Problems engagierter Angehoriger,
also nicht von Erkrankten selber. Die Aktivitit von Angehdrigen ist nicht mit der
direkt Betroffener zu vergleichen, in einzelnen Aspekten wie lebensverdndernder
Wirkung, Tabuisierung und Stigmatisierung jedoch durchaus. Die Studie zielt
auf das Verstehen des lebensweltlichen Kontextes der Befragten, der Funktion
der Selbsthilfeaktivitidt und der biographischen (Wechsel-)Wirkungen — z.B. ge-
sundheitsfordernde und entstigmatisierende Effekte (Schilling 2006: 48-50).
Hierbei werden prozesshafte Verldufe von Betroffenheit, Anschluss an eine
Gruppe bis zu gesellschaftspolitischem Engagement und die damit verbundene
Professionalisierung und Uberforderung aufgezeigt (ebd.: 28-35, 46f).

Das Interesse meiner Untersuchung richtet sich zum einen auf die aktiv en-
gagierten Leiterlnnen und Netzwerkakteurlnnen, deren Handeln sich in Umfang
und Grad der Professionalisierung von dem der anderen Beteiligten unterschei-
det. Zum anderen interessiert mich ebenso die Funktion einer SHG auch fiir we-
niger aktive Mitglieder.

In der praxisorientierten Forschung des Projektes ,,Aktivierung von Selbst-
hilfepotenzialen* wird der Mangel an diesen Aktiven (Kofahl et al. 2010: 127)
bzw. ,,Nachwuchsprobleme* (Wohlfahrt 2010: 117-118) beklagt, was sich auch
mit meinen Erfahrungen deckt. Die gesundheits- und sozialpolitische Hoffnung
auf planméBige Aktivierung von Selbsthilfepartizipation und -engagement durch
die Uberwindung individueller und sozialstruktureller Hiirden geht vermutlich
am Eigensinn der Individuen vorbei. Es mag zutreffen, dass fehlende Ressourcen
langzeitarbeitsloser oder obdachloser Menschen bzw. Befiirchtungen nicht aus-
reichender Professionalitét (ebd.: 130) Hiirden fiir die Partizipation in Gruppen
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darstellen konnen. Die Entscheidung iiber individuelle oder kollektive, organi-
sierte oder informelle bzw. gegen Selbst- und fiir die Annahme von Fremdhilfe
fallen Betroffene jedoch mit Sicherheit nicht nur auf der Grundlage rationaler
Uberlegungen, sondern ebenso aufgrund von lebensgeschichtlich erworbenen
Préiferenzen und Abneigungen. Es bleibt daher eine Diskrepanz zwischen theore-
tisch angenommenem Bedarf an Selbsthilfe und tatsdchlichem Handeln, die rét-
selhaft erscheint, wie z.B. bei pflegenden Angehorigen (Wohlfahrt 2010: 131).

Ergénzend mochte ich noch den zu erwartenden Mehrgewinn einer qualita-
tiven bzw. biographietheoretischen Studie in Bezug auf salutogenetische Wir-
kungen und Entstigmatisierung betonen. Eine Untersuchung, die auf den Selbst-
hilfekontext eingeengt wird, vernachlissigt m.E. die Wirkungen im Alltagsleben
auBerhalb der Gruppe. Es besteht aulerdem die Gefahr einseitiger Zuschreibung
positiver oder negativer Effekte auf die Selbsthilfeaktivitdt. Aus einer interaktio-
nistischen Perspektive wiirde ich Wechselwirkungen mit anderen Wirkungsfak-
toren und -ebenen in Familie, Erwerbsarbeit, Politik in diese Uberlegungen ein-
beziehen. Lebensgeschichten sind jedoch in der Selbsthilfe bzw. im Kontext von
Psychiatrie bevorzugt als Autobiographien oder Krankengeschichten zugénglich,
weniger als Forschungsinstrument.

2.1.4 PsychiatriepatientInnen in der Engagementforschung

Anhand der Engagement- und Selbsthilfeforschung deutete sich an, dass es ent-
gegen der (sozial-)politischen Interessen und Zielsetzungen zur Forderung des
Engagements und der Selbsthilfe besonders fokussierter Gruppen wenig er-
forschte Fakten gibt. Damit setzt sich der ,,Teilhabebericht der Bundesregierung
iiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrichtigungen™ von 2013 (BMAS
2013: 253) auseinander, wobei Menschen mit psychischen Beeintrichtigungen
als ein Schwerpunktthema fokussiert werden. Als Probleme werden die gesell-
schaftliche Stigmatisierung und Tabuisierung psychischer Erkrankungen sowie
die erschwerte gesellschaftliche Teilhabe benannt.

,, Gestiegen ist die Offentliche Aufmerksamkeit fiir psychische Beeintrdchtigungen,
jedoch nicht deren Akzeptanz; Angst und Abwehr sind weiterhin verbreitet. (BMAS
2013: 397)

Damit verweist der Bericht auf Diskurse, welche der politisch geforderten Inklu-
sion entgegenwirken. Die Autorlnnen des Berichtes verfolgen die Idee, soziales
Engagement konne defizitire gesellschaftliche Einstellungen abschwéchen und
verdndern. Es ist daher zunichst von Interesse, welche Moglichkeiten diesen
Menschen offenstehen und welche sie wahrnehmen. Behinderte Menschen im
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mittleren Lebensalter engagieren sich laut Bericht stérker als gesunde im Bereich
politischer Interessenvertretung (BMAS 2013), jedoch in geringerem Umfang in
Vereinen, Verbdnden und sozialen Diensten (ebd.: 247f). Man wisse zu wenig
tiber Menschen mit psychischen Stérungen, deren Lebenssituation und Teilhabe.

Bereits vor der Verabschiedung der UN-Menschenrechtskonvention wurden
Projekte in Anbindung an Freiwilligenagenturen oder Wohlfahrtsverbande auf-
gebaut, die den Zugang zu einem Engagementfeld unterstiitzten und dokumen-
tierten. Damit begann bspw. 2005 die Freiwilligenagentur der Caritas Monchen-
gladbach mit dem Projekt ,,Funambulus®, in dem psychisch erkrankte Menschen
zum Engagement aktiviert, in spezielle Bereiche vermittelt und dabei begleitet
wurden. Weitere Freiwilligenagenturen folgten. In Kooperation zwischen der
Caritas und dem Zentrum fiir zivilgesellschaftliche Entwicklung in Freiburg
(ZZE) wurde das Engagement von und fiir behinderte Menschen evaluiert und
2008 eine Handreichung erarbeitet. Als Teil eines bundesweiten Projektes fiihrte
die AWO-Thiiringen von 2007 bis 2010 das Projekt ,,Nimm dir ein Herz* durch,
an dessen Konzept und Umsetzung ich mitgewirkt habe. Im Zuge des Umset-
zungsplans der Bundesregierung kamen weitere hinzu (vgl. Schmidt 2010; Klie
2010; Simmank 2012; May/Scharf 2013). Dieser politisch gesteuerte Perspekti-
venwechsel trug dazu bei, betroffene Menschen nicht mehr ausschlielich als
Zielgruppe fiir biirgerschaftliches Engagement zu sehen, sondern als handelnde
BiirgerInnen. Der Fachdiskurs greift insbesondere Themen wie Menschen- und
Biirgerrechte, Effekte der Salutogenese sowie Sozialkapital/Netzwerke auf (vgl.
Tigges/Langguth-Wasem 2012; Magiros 2012). Die vorgefundene Begleitfor-
schung (Klie et al. 2008) bildet die Perspektive der Akteurlnnen aber kaum ab.
Uber eventuelle Zuginge zu einem Engagement ohne unterstiitzende Strukturen
(s.0.) ist wenig bekannt. In Deutschland sind Engagierte mit einer psychischen
Storung bisher nur in der 2010 verdffentlichten qualitativen Studie von Andrea
Dischler untersucht worden, auf die ich deshalb noch ausfiihrlicher eingehe. Die
biographietheoretische Arbeit von Gerhard Riemann (1987) beinhaltet (zufalli-
gerweise) den Fall eines in einer amerikanischen Ex-Patienten-Bewegung biir-
gerschaftlich engagierten Betroffenen (vgl. Riemann 1987: 412-413). Dariiber
hinaus sind Menschen mit psychischen Stérungen vereinzelt als Patientlnnen
bzw. auf ihre Erkrankung bezogen im Fokus qualitativer (psychologischer, psy-
chiatrischer) Forschung. Haufig wird iiber sie als NutzerInnen eines bestimmten
Hilfesystems oder einer gesellschaftlichen Institution (z.B. Bildung) geforscht.
Solche Studien beriicksichtigen nicht die gesamte Lebensgeschichte der Be-
troffenﬁ:‘n bzw. vernachlédssigen historisch-gesellschaftliche Kontexte und Ein-
fliisse.

14 Als Beispiele sind hier zu nennen: ,,Kindheit und Pubertdt von schizophren strukturierten Pa-
tienten” (Ammon 2002); ,,Diskriminiert. Gespriche mit psychisch kranken Menschen und An-
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Eine weiterfithrende Frage meiner Diplomarbeit betraf die Bedeutung von
biirgerschaftlichem Engagement — als einer Form von Arbeit — fiir die Lebens-
qualitit. Als Substitut fiir den (dauerhaften) Verlust einer Erwerbsarbeit kann es
ohne eine grundlegende dkonomische Sicherheit nicht dienen. Arbeitslosigkeit
fiihrt nicht ohne weiteres zu einer Ausweitung biirgerschaftlichen Engagements,
obwohl sie Zeitressourcen freisetzt (Ehrlinghagen 2000; Baumgarten 2011). Das
Engagement kann jedoch zur ,,biografischen Re-Aktivierung* (Corsten/Seidel
2009) nach Phasen der Arbeitslosigkeit genutzt werden. Dies ist wahrscheinli-
cher, wenn {iber ein Engagement aufgebautes soziales Kapital zeitlich unabhén-
gig vom Eintritt der Arbeitslosigkeit erworben wurde (ebd.: 572).

Menschen mit chronifizierten psychischen Stérungen sind oft in der Aus-
iibung einer Vollerwerbstitigkeit eingeschriankt, von Arbeitslosigkeit betroffen
oder miissen gar Erwerbsunfihigkeitsrente beantragen.'” Sie gelten daher als eine
von Exklusion (sieche Kapitel 2.2.3) aus gesellschaftlichen Teilsystemen geféhr-
dete bzw. betroffene Gruppe (BMAS 2013: 391-388). Ein Engagement kann je-
doch materielle und immaterielle Vorteile bringen, stabilisierenden und qualifi-
zierenden Charakter haben und eine Briicke zuriick zur Erwerbsarbeit schlagen.
Rosine Schulz (2010: 297-310) hat dafiir den Begriff des ,,Kompetenz-Engage-
ment* geprigt'®. In diesem Sinne zielen einzelne Studien auf die Feststellung po-
sitiver Wirkungen von biirgerschaftlichem Engagement und das Verhéltnis zwi-
schen Erwerbsarbeit und Engagement (vgl. Hesse 2001; Korfmacher/Mutz 2004;
Uberblick zu Ostdeutschland siehe Olk/Gensicke 2013: 123-126).

Einige Autorlnnen diskutieren die Gefahr der Exklusion von Partizipations-
oder Engagementmdglichkeiten. Chantal Munsch (2003) belegte im Rahmen ei-
ner ethnografischen Studie iiber Gemeinwesenarbeit, dass sozial Benachteiligte
sich engagieren, obgleich sie in der Praxis ofter Zielgruppen fiir Engagement
darstellen und ihnen dieses wenig zugetraut werde. Die Mittelschichtdominanz
der giiltigen Engagementkultur bewirke jedoch Ein- und Ausschluss in Engage-
mentbereiche und -themen — z.B. mangels Effektivitdt und Ressourcen. Das En-

gehorigen zur Qualitdt des Lebens* (Amsler/Baer/Domingo 2003); ,,Wie Psychiatriepatienten
ihre Krankheit verarbeiten* (Gutknecht 2004); ,,Psychiatrie in der DDR. Erzdhlungen von Zeit-
zeugen® (Miiller/Mitscherlich 2006).

15  Der Anteil psychiatrischer Diagnosen stieg von 1996 bis 2011 von 26,3 % auf 47,4 % bei
Frauen und von 16,5 % auf 35,2 % bei Ménnern. Unter den Zugéngen dominiert mit 55 % zu
45 % der Anteil der Frauen (Kaldybajewa/Kruse 2012: 210). In steigendem Mafle waren Neu-
zugidnge im Vorfeld (im sozialrechtlichen Sinn, Anm. H. St.) arbeitslos (ebd.: 214; Bécker
2012: 8).

16  Anhand einer qualitativen Leitfadenstudie (Gruppeninterview mit Arbeitslosen und ExpertIn-
neninterviews mit KoordinatorInnen von Freiwilligenagenturen u.d.) untersuchte sie den mog-
lichen ,Nutzen* eines Engagements fiir (oder als Briicke zur) Erwerbsarbeit.— Schulz grenzt
ihre Studie auf Menschen ein, auf welche die sozialrechtliche Definition von Arbeitslosigkeit
zutriftt.
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gagement solcher Gruppen sei zum Teil nicht bekannt, da es eher im wenig er-
forschten informellen Rahmen stattfinde (Munsch 2003, 2005, 2011). Die Dicho-
tomie von 6ffentlich-politischem und privat-persénlichem Raum begiinstige die
Reproduktion bestehender Machtverhéltnisse, wodurch bestimmte Themen und
Aktionsformen als unpolitische ausgegrenzt und der Privatsphédre zugeschrieben
werden (Munsch 2011: 227-241).

An ihre Diskussion anhand sozialer und ethnischer Minderheiten auf der
Grundlage dhnlicher Milieus bzw. Vorstellungen und Ziele (Munsch 2011: 233)
lasst sich in Bezug auf Menschen mit psychischen Erkrankungen aus Ost-
deutschland ankniipfen. Thre gesundheitlichen Beeintrichtigungen erschweren
den Zugang zu Erwerbsarbeit, ihre Leistungsfiahigkeit ist oft geringer als bei
,»Gesunden™ und sie engagieren sich hdufiger in informellen Netzwerken und
SHG. Letztere bieten ihnen gegenseitige emotionale und alltagsweltliche Unter-
stiitzung (siehe auch Thiel 2013; Bengel et al. 2004) und nachbarschaftliche Hil-
fen. Engagementformen im offentlichen Raum, z.B. innerhalb von Vereinen,
Kirche oder Politik, kdnnen jedoch bereits vor der manifesten Erkrankung eine
Rolle spielen — und ggfs. danach. Es stellt sich die Frage, welche Engagement-
formen und -felder sie besetzen (koénnen) und was sie mit dem Engagement ver-
binden. Munsch charakterisiert das Engagement als ,,biografisch erlerntes Be-
waltigungsverhalten biografisch und kulturell eingebetteter Themen® (Munsch
2011: 233). Zu bewiltigende Problemlagen sieht sie im Zusammenhang mit
sozialer Benachteiligung verschiedener Dimensionen. Biographische Studien
ermoglichen zudem, die Wirkungsweise von Machtverhéltnissen im Kontext von
Engagement zu erkennen und zu verstehen.

Norbert Bromme und Hermann Strasser (2001) widersprechen den Schluss-
folgerungen von Munsch in gewissem Sinn. Insbesondere die ,,neuen®, weniger
formal organisierten Assoziationsformen fiir Engagement seien mittelschicht-
orientiert und schlossen deshalb Personen mit niedrigeren Bildungs- und Berufs-
abschliissen aus. Dafiir seien erforderliche kommunikative Kompetenzen, Orga-
nisationsgeschick und die Féhigkeit, die eigenen Interessen zu vertreten, verant-
wortlich, alles Eigenschaften, die sie mit Bildung bzw. sozialem Kapital in Ver-
bindung bringen (vgl. Bromme/Strasser 2001: 7). Schon die Gewinnung erfolge
oft innerhalb personlicher Netzwerke und fithre so zur Reproduktion der Mit-
gliederstruktur und zum Ausschluss anderer sozialer Gruppen. Unter anderem
betreffe dies auch SHG.

Eine Studie des Instituts fiir Demokratieforschung der Universitat Gottingen
(Klatt/Walter 2011) nimmt ebenfalls das informelle Engagement sozial benach-
teiligter Gruppen innerhalb ihrer Lebensmilieus, in Plattensiedlungen in Ost und
West, in den Blick. Leitfadeninterviews und Gruppendiskussionen trugen zu ei-
nem differenzierten Bild iiber formelles und informelles Engagement bei. Der



