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Wie funktioniert die Behandlung in seelischen Krisen? Das klassische
Verstindnis der klinischen Psychiatrie sieht eine klare Trennung vor:
auf der einen Seite der Patient, auf der anderen Seite der Arzt — mit
einer ganz klaren Rollen- und Machtverteilung zwischen den beiden.
Wie aber wire es, wenn psychiatrie-erfahrene Menschen, die eine
Krise tberwunden haben und sich engagieren méchten, plétzlich auf
die andere Seite wechseln wiirden? Wenn sie ihre Perspektiven ein-
bringen und die Behandlung so mitgestalten, dass sie niher an den

Bediirfnissen und der Lebenswelt der Patienten ausgerichtet wird?

Was fiir viele auch heute noch wie eine ungewéhnliche ldee klingt,
wird vielfach von den Mitgliedsorganisationen des Dachverbands
schon heute praktisch umgesetzt. Wo Psychiatrie-Erfahrung vorher
als Makel, Stigma und Schwiche galt, wird sie plétzlich zur Starke
und zur Qualifikation. Programme zur Mitarbeit psychiatrie-erfahre-
ner Menschen in Behandlungsteams lduft heute unter dem Namen
Peer-Support, EX-IN- Genesungsbegleitung und im Rahmen des Of-
fenen Dialogs in Netzwerkgesprichen.

Die Einbeziehung therapieerfahrener Patienten in die Behandlung an-
derer Patienten basiert auf Ideen der 1980er Jahre in GroBbritannien
und den Niederlanden. Auch Norwegen blickt auf eine lingere Tra-
dition dieses Ansatzes zuriick, wenn auch nicht auf psychiatrischem
Gebiet, sondern auf dem der koérperlicher Behinderungen. Hier ist
haufig auch die Rede von ,Peer Support” bzw. ,,Peer Counseling®.
Der englische Begriff bedeutet iibersetzt so viel wie ,,die Unterstiit-
zung durch gleichrangige Menschen®.



Am hidufigsten hért man heute die Bezeichnung EX-IN. Diese steht
als Abkiirzung fiir den englischen Begriff ,,Experienced Involvement®
und bedeutet Ubersetzt ,die Beteiligung Erfahrener”. Das Konzept
steht fir eine Person, die in der Rolle eines Patienten selbst in psy-
chiatrischer Behandlung war, nun jedoch ihrerseits anderen Psych-
iatrie-Patienten zu helfen versucht. Richtig umgesetzt ist EX-IN fiir
Psychiatrie-Erfahrene ein innovativer Beitrag zur beruflichen und
sozialen Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Auf diesen Ansatz

wollen wir uns in dieser Broschiire konzentrieren.

,»Willst du etwas wissen, so frage einen Erfahrenen, keinen Gelehrten.*

Im letzten Jahr hat sich die EX-IN-Bewegung im psychiatrischen Be-
reich vergroBert, vertieft und verstetigt, das fachliche und sozialpo-
litische Interesse an EX-IN als Bestandteil gemeindepsychiatrischer
Arbeit ist gestiegen. Das liegt sowohl am teilhabeorientierten Kon-
zept, das mehr Mitsprache Betroffener bei der Behandlung bietet, als
auch am therapeutischen Erfolg von EX-IN, der sich zum Beispiel im
Fall von Netzwerkgespriachen nachweisen lasst (siehe hierzu auch
die PIELAV-Broschiire ,,Miteinander im Gespriach®). Auch bei PIELAV
haben wir auf den Seminaren und in begleitenden Gespriachen mit
Teilnehmern festgestellt, welch groBes Potential fiir die Inklusion in

der Mitarbeit Psychiatrie-Erfahrener in Behandlungsteams steckt.

Allerdings wurde auch deutlich: An vielen Stellen funktioniert diese
Mitarbeit in der Praxis noch lange nicht so, wie sie soll. Sei es, weil die
Bezahlung schlecht ist oder weil manche Behandler Psychiatrie-Erfah-
rene nicht als Partner auf Augenhéhe betrachten.

In dieser Broschiire wollen wir lhnen einen Uberblick verschaffen:

tiber die Idee und die Geschichte von EX-IN und der praktischen

Umsetzung. Zu Wort kommen unter anderem ldeengeber und An-

bieter von EX-IN-Weiterbildungen und Genesungsbegleiter selbst.

AuBerdem finden Sie am Schluss eine Ubersicht iiber Links und Ad-

ressen, unter denen Sie weitere Informationen finden.

von J6rg Utschakowski
Wie alles anfing

Im Rahmen eines EU-Projektes zu ambulanter psychiatrischer Pfle-
ge lernte ich 2001 in Birmingham das Projekt C.H.A.N.G.E. kennen,
das von Psychiatrie-Erfahrenen und Mitarbeiterlnnen psychiatrischer
Dienste gegriindet wurde, um Alternativen zur stationiren Behand-
lung zu entwickeln. C.H.A.N.G.E. betrieb zwei Krisenhiuser, in de-
nen zwolf Personen in akuten Krisen aufgenommen werden konnten.
Alle Mitarbeiter waren Psychiatrie-Erfahrene und alle Beteiligten, so-
wohl die Nutzerlnnen als auch die kooperierenden psychiatrischen
Dienste, betrachteten die Arbeit als Erfolg. Ehemalige Nutzerlnnen,
die Uber den Aufenthalt im Krisenhaus berichteten, machten deutlich,
wie wichtig ihnen war, dass sie die Protagonisten ihres eigenen Ge-
nesungsprozesses waren. Eine Haltung wie ,ich bin krank, ihr miisst
wissen, was gut fir mich ist“ wurde nicht toleriert. Zu jedem Zeit-
punkt des Aufenthalts wurden die Betroffenen aufgefordert, eigene
Entscheidungen zu treffen und Behandlungsstrategien zu entwickeln.
Trotz der groBen Herausforderung, sich gegeniiber dem traditio-
nellen System zu behaupten, wirkten alle Beteiligten enthusiastisch.
Der Erfahrungsschatz von Menschen, die schwere psychische Kri-
sen durchlebt hatten, und die Erkenntnisse aus dem eigenen Reco-
very-Prozess wurden als notwendige Erginzung zum professionellen
Wissen anerkannt. Die Projektleiterin von Change — Helen Glover —
berichtete, die groBe Wirksamkeit des Projektes sei auf der Erfahrung
der Mitarbeiterlnnen mit eigenen Krisen zuriickzufiihren. Dies berge
aber auch die Gefahr der Einseitigkeit, weil eben nur die eigene Er-
fahrung zur Verfiigung stiinde. So hatten wir die ldee, eine Ausbildung
fir Genesungsbegleiterlnnen zu entwickeln, die auf der Entwicklung
von Wir-Wissen, also auf der Essenz geteilter Erfahrungen beruht.



»Ervaringsdeskundige*, ,,recovery guide*,
»Egenerfaringer, ,,Genesungsbegleiter‘:
ein buntes europiisches Projekt

Die Initiative zur sozialen Rehabilitation aus Bremen mit ihrem
Fortbildungstrager FO.K.U.S. nahm die Aufgabe in die Hand. In ganz
Europa wurden Projekte und Initiativen gesucht, die sich mit dem
Einsatz von Psychiatrie-Erfahrenen als Genesungsbegleiterinnen und
Dozentlnnen oder mit deren Ausbildung beschiftigten. Nach einigen
Anlaufen lieB sich auch die Europaische Kommission tiberzeugen und
schlieBlich startete das liber das Programm Leonardo da Vinci gefor-
derte europiische Pilotprojekt EX-IN.Von 2005 bis 2007 haben Psy-
chiatrie-Erfahrene und Mitarbeiterinnen aus psychiatrischen Diens-
ten und Bildungseinrichtungen aus Norwegen, Schweden, England,
den Niederlanden, Slowenien und Deutschland (neben der Initiati-
ve zur sozialen Rehabilitation e.V. aus Bremen die Universitatsklinik
Hamburg-Eppendorf) zusammengearbeitet, um das Konzept fiir die
EX-IN-Ausbildung zu entwickeln.

Die Zusammenarbeit so vieler Menschen von unterschiedlicher
Herkunft mit unterschiedlichsten Erfahrungshintergriinden war eine
groBe Herausforderung, aber fiir alle eréffneten sich letztlich neue
Perspektiven. Die Ausbildung, die wir so gemeinsam entwickelt haben,

hitte keiner aus eigener Kraft schaffen kénnen.

Die EX-IN-Ausbildung - aus Erfahrung wird Wissen

Im Mittelpunkt der EX-IN-Ausbildung steht die Entwicklung von Er-
fahrungswissen. Hierzu ist es wichtig, dass jeder Einzelne seine Er-
fahrungen reflektiert und strukturiert, so dass aus Erfahrung Wis-
sen wird. Dies vollzieht sich auf den Ebenen Ich-Du-Wir. Ich-Wissen
bedeutet, dass die Teilnehmerlnnen Bewusstsein dariiber entwickeln,
wie sie sich ihre seelische Erschiitterung erklaren, wie sie diese in
ihre Lebensgeschichte einordnen, welchen Sinn sie darin erkennen
und welche Bedingungen und Strategien dabei helfen, Anforderungen

und Krisen zu bewiltigen.

Auf der Du-Ebene wird das eigene Erfahrungswissen einem Gegen-
lber mitgeteilt. Dabei bekommt man reflektiert, ob man sich mit
seiner Erfahrung mitteilen kann, was fiir das Gegeniiber verstehbar
ist und was nicht. Wir-Wissen bedeutet zunichst, dass Menschen
gemeinsame Erfahrungen entdecken. Aber es geht beim Wir-Wissen
nicht nur um das gemeinsam Erfahrene, sondern auch um das gemein-
sam Verstandene. Das bedeutet, auch Phinomene, die ich nicht selbst
erlebt habe, kann ich durch einen intensiven Austausch verstehen ler-
nen, durchdringen und erkennen. Und schlieBlich bedeutet Wir-Wis-
sen auch eine Verstdndigung dariiber, was nicht verstanden wird.

EX-IN: eine Erfolgsstory

Die Basierung der Ausbildung auf Erfahrungswissen ist das Erfolgs-
rezept von EX-IN. Indem die eigene und die geteilte Erfahrung mit
Krisen und Wiedererstarken in den Mittelpunkt gestellt wird, kann
die Arbeit der Genesungsbegleiterlnnen einen substantiell neuen Bei-
trag leisten. In Deutschland gibt es mittlerweile lber dreiBig Aus-
bildungsstandorte. Alle groBen psychiatrischen Fachgesellschaften in
Deutschland unterstiitzen die Einstellung von EX-IN-Genesungsbe-
gleiterlnnen. Auch in Osterreich und der Schweiz breitet sich EX-IN
immer mehr aus, Bulgarien und Polen haben bereits erste Schritte
zur Implementierung des Konzeptes unternommen, weitere Linder

fragen an.

Im Dezember 2015 hat EX-IN mit Unterstiitzung der Initiative zur
sozialen Rehabilitation e.V. in Bremen das zehnjihrige Bestehen des
Projektes gefeiert. Eindrucksvoll wurden die nationale und internati-
onale Vielfalt und Verbreitung deutlich. EX-IN-Genesungsbegleiterin-
nen arbeiten mittlerweile in allen denkbaren psychiatrischen Ange-
boten, in Tageskliniken, Kliniken, im Betreuten Wohnen,Wohnheimen,

Sozialpsychiatrischen Diensten und vielen anderen Einrichtungen.



Damit drin ist, was draufsteht: EX-IN-Qualitiatssicherung

Aus dem Erfolg erwichst gleichzeitig die Verpflichtung, die Qualitit
der EX-IN-Kurse zu sichern und zu schiitzen. 2011 wurde der Ver-
ein EX-IN Deutschland e.V. gegriindet. Er dient der Interessenver-
tretung, der Information und der Qualititssicherung der Arbeit und
der Ausbildung von Genesungsbegleiterinnen. Immer mehr Personen
und Organisationen versuchen, das Konzept zu kopieren oder mit
anderen Inhalten anzubieten. Daher ist der Name EX-IN mittlerweile
geschiitzt. Nur Ausbildungstriger, Kurse und Dozentlnnen, die durch
EX-IN Deutschland zertifiziert sind, entsprechen den Qualitdtsanfor-
derungen.

EX-IN in der Praxis

In der Praxis stellen GenesungsbegleiterlnnenVerbindungen zwischen
Klientlnnen und Mitarbeiterinnen her, sie werden zu Dolmetscherln-

nen zwischen zwei ,,Kulturen®. Aufgrund des eigenen Erfahrungshin-

tergrundes werden die EX-INler oft als vertrauenserweckend erlebt.

Auf dieser Basis konnen Genesungsbegleiterlnnen und Betroffene
tber Erlebnisse statt Giber Symptome reden. Es ist eher moglich, eine
gemeinsame Sprache zu finden und eine von Akzeptanz, Verstindnis
und Empathie getragene Beziehung einzugehen. Der Experte durch
Erfahrung kann authentisch das Gefiihl von Hoffnung und den Glau-
ben an Weiterentwicklung vermitteln. Er kann aus eigener Erfahrung
die Interessen des Gegeniibers sensibler wahrnehmen und dabei un-
terstiitzen, Verantwortung zu iibernehmen und die eigenen Interes-

sen selbst zu vertreten.

,»Um ein Experte durch Erfahrung zu werden, ist es erforderlich, dass
jemand seine eigenen Erfahrungen reflektiert und sie mit anderen, die
gleiche oder dhnliche Erfahrungen gemacht haben, teilt. Es ist erfor-
derlich, dass die Experten ihre Erfahrungen mit einer Vielzahl anderer
Erfahrungen anderer Personen in unterschiedlichen Situationen ver-

gleichen.”

Wo geht die Reise hin?

EX-IN stiitzt die Forderung nach stirkerer Orientierung an den Be-
langen der Betroffenen, wie es auch die UN-BRK fordert. Daher ent-
stehen immer mehr EX-IN-Initiativen, die sich zur Aufgabe setzen,
neben der Durchfiihrung von EX-IN-Kursen auch entsprechende Ar-
beitsstellen fiir Experten durch Erfahrung zu schaffen.

Fir die Zukunft hoffen wir, tiber nationale und internationale Netz-
werke die bereits begonnene Arbeit zu verstetigen und fiir die Ex-
perteninnen durch Erfahrung eine Berufsanerkennung als Gene-
sungsbegleiterinnen im Gesundheitssektor zu erreichen. Dazu ist es
erforderlich, dass die EX-IN-Ausbildung als berufliche Qualifizierung
noch starker anerkannt wird. Die Férderung von Ausbildung und be-
ruflicher Tatigkeit durch Arbeitsagenturen und Rententriagern muss

erweitert werden.

Die Beratung und Vernetzung von Arbeitgebern muss verbessert wer-
den. Politik, Verwaltung, Krankenkassen, Gewerkschaften und viele
mehr missen informiert und interessiert werden.

Insgesamt lbertreffen die Ergebnisse die Erwartungen zu Beginn des
Projektes. Es ist gelungen, Arbeitsplitze fiir Menschen zu schaffen,
die schwere psychische Krisen durchlebt haben und normalerwei-
se dauerarbeitslos oder berentet sind. Zudem ist es gelungen, neue
innovative Impulse in der psychiatrischen Wissenschaft und Praxis
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zu setzen und das Erfahrungswissen von Betroffenen als einen not-
wendigen Beitrag in der Psychiatrie anzuerkennen. Hierbei tun sich
immer neue Betidtigungs- und Arbeitsfelder auf, wie Forschung und
Lehre, aber auch Beratung und Mitgestaltung von psychiatrischer Ver-
sorgungsplanung.

Frei nach dem Motto von Victor Hugo ,nichts ist so gut wie eine
Idee, deren Zeit gekommen ist” freuen wir uns auf weitere spannen-
de zehn Jahre in einer guten Kooperation mit den Mitgliedsorganisa-

tionen und dem Dachverband Gemeindepsychiatrie.

Jorg Utschakowski ist Psychiatriereferent des Landes Bremen
und Vorstand von EX-IN Deutschland e.V. Bis 2015 war er 15 Jahre
Leiter des Forschungs- und Fortbildungsinstitutes F.O.K.U..S in Bremen.

Mehr Informationen zum Bildungstrdger
F.O.K.U.S. unter www.fokus-fortbildung.de

[l'-.'l El’perter: durch Fl[ahruné
"% in der Psychiatrie

Mebhr Informationen zu EX-IN-Deutschland

unter www.ex-in.de

Ein Gesprach mit Gudrun Ténnes

LebensART aus Miinster ist ein Unternehmen fiir berufliche Wei-
terbildung, das auf trialogische Ausbildungskonzepte wie der Wei-
terbildung zur EX-IN-Genesungsbegleitung ausgerichtet ist. Es steht
fur Integration und Inklusion insbesondere von Menschen, die mit
psychischen Stérungen auf Anforderungen und Uberforderungen ih-
rer Umwelt reagieren. , Trialogisch bedeutet im psychiatrischen Zu-
sammenhang die Zusammenarbeit von ausgebildeten professionell
Tatigen, Nutzern und Erfahrenen sowie Angehorigen auf Augenhohe.
Die Augenhdhe entsteht, indem die Expertise aller drei Gruppen als
gleichwertig anerkannt wird®, erklart Gudrun Ténnes, Geschiftsfiih-
rerin von LebensART., Wir sind ein Team von Experten aus Erfahrung,
professionell Tatigen und Angehdrigen mit sehr unterschiedlichen be-
ruflichen und persénlichen Erfahrungen, die eine EX-IN-Traineraus-

bildung absolviert haben.

Durch diese Mischung, unsere gemeinsame Uberzeugung, dass jeder
Mensch die Fahigkeit hat, (wieder) Verantwortung fiir sein Handeln zu
tibernehmen und zu genesen und die Zusammenarbeit mit anderen
Akteuren aus der Gesellschaft leben wir selbstverstindlich Inklusion.

Bei der Umsetzung hilft uns das Prinzip des lebenslangen Lernens.*

EX-IN braucht Kooperationspartner

,»An der Verbreitung und Entwicklung der EX-IN Ausbildung in NRW
bin ich seit Beginn meiner Trainerausbildung im Jahr 2008 beteiligt,
2009 kiindigte ich meine unbefristete Stelle als Ergotherapeutin bei
der Caritas, um mich vornehmlich der Sache EX-IN zu widmen, dazu
griindete ich 2010 meine Agentur LebensART*

Ein starker Partner sorgte fiir den Startschuss von EX-IN Kursen in
NRW. Die erste EX-IN-Ausbildung 2010 wurde mit der Arbeitsge-
meinschaft Gemeindepsychiatrie Rheinland e.V. (AGpR) als Veranstal-
ter im Kélner BTZ und einem von LebensART zusammengestellten
Team aus zertifizierten EX-IN-TrainerInnen durchgefiihrt.

11
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2013 ab dem 4. Kélner Kurs wurde die Veranstalterrolle an Lebens-
ART ubertragen, die seitdem die Ausbildung zur EX-IN-Genesungs-
begleitung — nach AZAV-Richtlinien zertifiziert — anbieten. Damit hat
das Unternehmen, als erstes bundesweit, eine verbindliche Grundlage
fur die Finanzierung uber den Bildungsgutschein der Arbeitsagentu-
ren und Jobcenter geschaffen.

Qualitdt aus Erfahrung

Von der Erfahrung zahlreicher Durchginge der EX-IN-Ausbildung
mit kontinuierlicher Modulbegleitung als Kursleitung ausgehend, hat
Gudrun Toénnes mit LebensART die Ausbildung den regionalen Er-
fordernissen, den Bediirfnissen der Teilnehmenden und der zukiinf-
tigen Arbeitgeber angepasst und weiterentwickelt. Das Profil fiir
die Ausbildung zielt auf Professionalisierung der Teilnehmerlnnen
ab. Gleichzeitig bleibt der Fokus auf der Individualitit der Teilneh-
merinnen und deren Férderbediirfnissen. Die Ausbildung wird mit
verschiedenen Kooperationspartnern durchgefiihrt, die Akteure im
psychiatrischen Kontext sind. Damit wird auch die Schaffung von Ar-
beitsplitzen geférdert. Den Ansatz ihrer Ausbildung hat Ténnes aus
dem ersten Trainertraining, die Inhalte hatte sie bereits zuvor in ihrer
eigenen Biografie durchlebt: ,Das eigene Erfahrungswissen habe ich
bereits wihrend meiner ergotherapeutischen Tatigkeit im klinischen
Arbeitstrainingsbereich und im ambulanten Setting in der Gemeinde-
psychiatrie nutzen kénnen. Ich habe 12 Jahre erlebtes Spannungsfeld
als Fachkraft im psychosozialen Dienst mit offen gemachter Psychia-
triediagnose. Ich weiB, was ich den Genesungsbegleitern zumute und

was ich lhnen zutrauen kann.

Es gibt noch viel zu tun

Allerdings gibt es auch institutionelle und persénliche Hindernisse in
der EX-IN-Arbeit.,,Die Anerkennung der Betroffenen als vollwertiges
Teammitglied ist nicht iiberall gegeben.AuBerdem gibt es ungeeignete

Teams fiir bestimmte Genesungsbegleiter und umgekehrt. Mitunter

werden Genesungsbegleiter als Bedrohung oder Konkurrenz angese-
hen*, erklart Ténnes. Auch kdnne es natiirlich sein, dass Genesungs-
begleiter nicht immer stabil bleiben oder die Genesungsperspektive
voriibergehend aus dem Blick verlieren.Andersherum kann aber auch
jede neue Krise im Riickblick zur Auffrischung der Erfahrung werden.
»Wir missen lernen, das als Normalitdt mit einzuplanen und uns dar-
auf einstellen, als Arbeitgeber und als Kolleglnnen.” LebensART bietet
fur Arbeitgeber von Genesungsbegleitern Inhouse-Schulungen an, um

die Teams vorzubereiten.

Wie funktioniert die Ausbildung in der Praxis? Wie wer-
den Betroffene in der Ausbildung begleitet und gestarkt?

Das erste Semester dient der Erforschung und Reflektion der eige-
nen Krisen- und Genesungsgeschichte. Es wird erkennbar gemacht,
welche Bewiltigungsstrategien die Teilnehmerlnnen entwickelt haben.
Die Teilnehmerlnnen lernen dabei von-und miteinander. Sie lernen,
wie sie wieder befihigt wurden, sich selbstbefihigt haben und wie
Wege der Genesung entwickelt wurden. Riickblickend werden so Ur-
sachen und Sinn von seelischen Krisen erkennbar. Begriffe wie Salu-
togenese, Recovery, Empowerment und Trialog werden mit eigenen
Erfahrungen gefiillt

Im zweiten Semester entwickeln die Teilnehmerinnen lhre eigene
Rolle als erfahrener Profi im Team. Sie entwerfen und gestalten ihr
personliches professionelles Profil, erproben Werkzeuge der Ge-
nesungsbegleitung, lernen Beratungstechniken kennen und wenden
sie an. Sie erarbeiten Moglichkeiten der Fiirsprache und der Beglei-
tung in Krisen, erstellen und erproben Lehreinheiten, Vortriage und
Gruppenkonzepte. Sie iiben, wie sie als Ubersetzer und Bindeglied
im Arbeitsfeld angemessen agieren. Es wird nach dem Prinzip ,,vom

Ich-Wissen zum Wir-Wissen* gearbeitet.

Dafiir, dass psychiatrie-erfahrene Menschen als Mitarbeiter in Be-
handlungsteams besonders geeignet sind, sprechen fiir Ténnes eine
Vielzahl von Griinden: ,,In den Krisenzeiten haben sie viel iiber die
Symptome und Phanomene von seelischen Erschiitterungen gelernt.

13
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Sie haben das psychiatrische System kennengelernt — Berufsgruppen

und Hierarchien im System sind ihnen vertraut. Sie kennen Medika-

mente und haben Verstdndnis fiir Wirkungen und Nebenwirkungen.

Genesungsbegleiterlnnen haben oft schon mehr ausgehalten und
liberlebt, als man sich allgemein vorstellen kann. Das Repertoire von
Bewiltigungsstrategien, das sie aus eigener Anwendung kennen, ist
haufig sehr umfangreich.

Lobbyarbeit vor Ort

»Nach der Griindung des Bundesvereins EX-IN Deutschland war ich
als Grindungsmitglied bis 2013 im Vorstand tatig, regionale Belange
hatten dort aber nicht viel Raum.

Um die Vermittlungsarbeit in der Region zu verstiarken und Lobbyar-
beit vor Ort breiter aufzustellen, griindete ich 2012 gemeinsam mit
anderen EX-IN-Trainern aus der Region und EX-IN-Absolventinnen
den EX-IN NRW Verein.

Zusammen mit Trigern, die im Dachverband Gemeindepsychiatrie
organisiert sind (LebensART ist ein kleines Mitglied) und anderen
Verbianden widmen wir uns weiter der Verbreitung und dem Erfolg
der ldee EX-IN und der Vermittlung von Experten durch Erfahrung
in Arbeit.*

Gudrun Ténnes ist Expertin durch Erfahrung,
Ergotherapeutin und zertifizierte EX-IN-Trainerin.

ART

Beratung

eben”

Mehr Informationen zu LebensART
und der EX-IN-Ausbildung finden Sie unter
www.ex-in-lebensart.de und www.ex-in-nrw.de

von Gangolf Peitz

Experienced Involvement —Erfahrenen-Beteiligung. Eine Bewegung,
eine Ausbildung, eine berufliche Tatigkeit. Hamburg feierte zum Jah-
reswechsel 10 Jahre EX-IN. 2005 gab es hier die ersten Ausbildun-
gen von Psychiatrie-Erfahrenen zu Genesungsbegleitern. Heute wird
die Ausbildung in iiber 25 Stiddten in Deutschland angeboten, neue
Standorte sollen hinzukommen. Hamburg hat jetzt auch ein Angeho-
rigen-EX-IN.

Statistisch sind EX-INler mehrheitlich Frauen. Der springende Punkt
liegt im Okonomischen. Kosten von 2.400 Euro fiir ein Ausbildungs-
jahr werden selten iibernommen. Nur die Hilfte der Genesungshelfer
findet und geht in Arbeit, zumeist als Minijob, oft als Zuverdienst. Sel-
ten sind es richtige und gleichberechtigt vergiitete Beschiftigungen,
rar in Vollzeit. Da setzt die Kritik, auch aus der PE-Szene selbst, an.
Neben einer akzeptableren Finanzierungslésung wire ein obligatori-
sches Einstellen in die Mitarbeiterschaft der Kliniken entscheidend,
wie es Selbsthilfekreise fordern. Gefahren lauern in méglicher Anpas-
sung der Genesungshelfer an drztenahe Denkmuster und traditionel-
le Klinik-Arbeitsweisen. Dort wo EX-INler aber titig sind, erfahren
sie hohe Akzeptanz und Nachfrage, als echte Hilfe(alternative) auf
Augenhéhe. Betroffenenkompetenz kommt an. Immer mehr Kliniken
stellen Peers ein. Im Siidwesten z. B. das Pfalzklinikum -saarlandische
Hauser tun sich schwer.

Auf der Jahresversammlung der LAG PE Saarland im Januar wurde die
Frage diskutiert, ob es nicht sinniger oder ,,normaler* ist, wenn inte-
ressierte Psychiatrie-Erfahrene Krankenpflege oder Sozialpidagogik
lernen und nach Abschluss in Einrichtungen bzw. in der ambulanten
psychosozialen und Gesundheitsarbeit beruflich titig sind, auch als
Selbststindige. Erfolgreiche Beispiele gibt es da schon lange (auch
als Therapeuten und Arzte), im Saarland und in der ganzen Republik.
Braucht es also ein eigenes EX-IN-Berufsbild?

Selbsthilfeverbande fordern nutzerbeteiligte und -kontrollierte For-
schung (vgl. England) und verbindliche Dozentenpriasenz von PE in
den Aus-und Fortbildungen der Arzte und Therapeuten. Aktuelle
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Hamburger Ansitze wie das ,Empower Peers to Research“-Projekt
(UKE, Thomas Bock u. a.) lassen hoffen und weisen auf das dringend
notige Aktivwerden und Umdenken in ganz Deutschland hin. Geht es
doch um Demokratisierung der Psychiatrie, wie Peerforschung auch
definiert wird. Nie aber darf Betroffenenbeteiligung nur Schein und
Feigenblatt sein!

Gangolf Peitz ist freiberuflicher Autor, Kiinstler und Sozialhelfer
sowie Griinder des Biiros fiir Kultur und Sozialarbeit Saar
gangolf.peitz@web.de

Die Arbeit als Genesungsbegleitung
bei psychischen Besonderheiten

von Sandra Errami

Nach einem Praktikum beim Verein Hilfe fiir Psychisch Kranke habe
ich im Jahr 2014 mit einer EX-IN-Ausbildung zur Genesungsbeglei-
terin begonnen und nach erfolgreichem Abschluss in einer Klinik auf
der psychiatrischen Station und in einem Psychose-Seminar gear-
beitet sowie eine Kochgruppe geleitet. Dabei habe ich viele gute
Erfahrungen mit den Patienten und auch vielen Klinikmitarbeitern
gemacht, leider aber auch schlechte. Die Ursachen dafiir sind meiner
Ansicht nach im Versorgungssystem und den Hierarchien der Psych-

iatrie zu finden.

Die Riickmeldungen der Patienten waren iiberwiegend positiv. Be-
sonders freut mich, dass ich viele Patienten dazu ermutigt habe, etwas
an ihrer Situation zu dndern. Denn es ist doch so: Kliniken sind fiir
viele Betroffene Orte, an denen man sich gut einrichten und zuriick-
lehnen kann — natiirlich oft im negativen Sinne. Einige geben es auf,

ihr Schicksal selbst zu gestalten.Wenn sie aber sehen, dass jemand auf
sie zukommt, der auch in einer dhnlichen Krisensituation war und es
geschafft hat, sie zu iiberwinden, dann sorgt das bei vielen Patienten
fiir ein Umdenken. Ich will mit meiner Arbeit helfen, die Fihigkeiten,
Empfindungen und Perspektiven der Menschen wiederzufinden und
sie im Sinne des Empowerment zu ermichtigen, sie zu formulieren
und in die Tat umzusetzen. Wichtig ist dabei die Beziehungsqualitat.
Man muss verlisslich fiir den anderen da sein.

Fir mich selbst ist die Arbeit als Genesungsbegleiterin eine Hilfe da-
bei, mich von meinen eigenen Krisen zu |&sen, indem ich konstruktiv
und verstindnisvoll an die ,,ungewdhnlichen Uberzeugungen® (ich
spreche nicht von ,,Wahn*) der Menschen herangehe. Die Erlebnisse,
die iber alltigliche Wahrnehmung hinausgehen, sind fiir viele Men-
schen wichtig und kénnen dazu beitragen, eigene Genesungswege zu
finden. Seien dies ,,Stimmen* oder ,,ungewé&hnliche Uberzeugungen“.
Am Anfang stand fiir mich dabei die Frage:,Kann ich iiberhaupt hel-
fen?“ Wenn ich dann aber sehe, dass es bei Menschen, die vorher
sehr verschlossen waren, plétzlich nur so heraussprudelt und sie sich
offnen, dann finde ich, gibt der Erfolg der Idee des EX-IN-Konzeptes
Recht und macht auch mich sehr zufrieden. Die Arbeit zeigt, dass
etwas, was mir lange Zeit als Schwiche angehingt wurde — namlich
die psychische Besonderheit —, nun eine meiner Stirken ist. Ich bin
sensitiv und bekomme vieles mit. Ich kann also behaupten: Ich habe

aus der Macke einen Marktvorteil gemacht.

Natirlich lauft im Arbeitsalltag nicht immer alles glatt. Oft wird
man als Genesungsbegleiterin zum Liickenfiller und hilft Gberall aus,
wo gerade Not am Mann ist. Und das natiirlich zu einem mickrigen
Gehalt. Auch die duBeren Voraussetzungen haben mich oft vor Hin-
dernisse gestellt. So wollte die Rentenversicherung bei der Arbeits-
eingliederung zum Beispiel nicht, dass ich padagogisch oder therapeu-
tisch arbeite und lehnte die EX-IN-Arbeit deshalb ab.

Fir viele Behandler bedeutet die Arbeit im Team mit Genesungsbe-
gleitern, dass Verantwortung und Kompetenzen neu sortiert werden

miissen. Klar ist aber, dass wir als EX-INler niemanden iiberfliissig
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machen wollen, sondern einfach ein breiteres Spektrum bieten, wie
wir auf Patienten zugehen und mit ihnen kommunizieren kénnen. Es
geht darum, seine Rolle im Team zu finden — jeder spricht dabei eine

andere Facette des Patienten an.

Die Zusammenarbeit mit Genesungsbegleitern fillt jiingeren Profis

oft leichter als édlteren — und damit oft auch hohergestellten — Profis.

Das ist insofern zu verstehen, da die Integration von Genesungsbe-
gleitern in das Team immer einen Machtverlust fiir die Behandler be-
deutet. Es geht vor allem um die Deutungsmacht iiber die Definition

|

dessen, was ,,krank® und ,,normal“ bedeutet und was wir als Reali-
tat ansehen. Einer wirklich effektiven Arbeit der Genesungsbegleiter
steht letztlich aber das ,,System Psychiatrie* im Weg. Trotz der ange-
strebten Offnung und auch nach vielen Jahren der Diskussion iiber
Inklusion und UN-Behindertenrechtskonvention ist die Psychiatrie
nach meiner Erfahrung nach wie vor streng hierarchisch organisiert —
sowohl im Verhiltnis der Mitarbeiter zueinander als auch gegeniiber
den Patienten. Genesungsbegleiter, die auf den Offenen Dialog, Re-
covery und Empowerment geschult sind und diese Grundsétze auch
den Patienten vermitteln wollen, stéren da oft nur.Viele Behandler
sehen das, was ich an Psychiatrie-Erfahrung mitbringe, nach wie vor
als Krankheitszeichen. Aus dieser Perspektive ist eine Arbeit auf Au-
genhohe schwierig.Was es braucht, ist mehr Supervision und ein Um-

denken auf Seiten der Profis.

Sandra Errami ist ausgebildet als Heilpddagogin und EX-IN-Genesungs-

begleiterin. Sie hat sich durch zahlreiche Beitrdge bei PIELAV engagiert.

Mehr Informationen unter www.selbstaendigleben.wordpress.com

Aktion Mensch

www.aktion-mensch.de

EX-IN Deutschland e.V.

www.ex-in.de

EX-IN-Genesungsbegleiter-Kurse bei LebensART

www.ex-in-lebensart.de.

Biirgerhilfe in der Psychiatrie
Landesverband Bayern e.V. (Miinchen)

www.bpsy.de

Das Dach e.V. (Detmold)
www.das-dach-ev.de

Der Parititische
Selbsthilfe-Kontaktstelle Kreis Lippe (Detmold)

www.selbsthilfe-lippe.de

Gesellschaft fiir ambulante Betreuung
und Begleitung GamBe gGmbH (Berlin)
www.gambe-berlin.de

Kolner Verein fiir Rehabilitation e.V. (Koln)

www.koelnerverein.de

Pfalzklinikum fiir Psychiatrie
und Neurologie Ad6R (Klingenmiinster)

www.pfalzklinikum.de
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MENSCH

Mit dem Projekt PIELAV trigt der Dachverband Gemeindepsychiatrie
zur gesellschaftlichen Inklusion von Menschen mit psychischen Er-
krankungen bei. In trialogisch besetzten Informationsveranstaltungen,
Diskussionsrunden und Workshops sowie in begleitenden Broschii-
ren und Informationen im Internet werden aktuelle Themen und Ent-
wicklungen der Gemeindepsychiatrie vorgestellt und diskutiert. Das
Projekt wird von der Aktion Mensch geférdert und in Zusammen-
arbeit mit regionalen gemeindepsychiatrischen Partnern umgesetzt.
Die Abkiirzung PIELAV steht fir das Konzept des Projekts ,,Prak-

tische Implementierung neuer, evidenzbasierter, leitliniengerechter,
ambulanter Versorgungsmodelle®. Weitere Informationen finden Sie
im Internet unter www.psychiatrie.de/dachverband/pielav
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