JORG UTSCHAKOWSKI

Licht am Ende des Tunnels

Das Projekt EX-IN qualifiziert Menschen mit
Psychiatrie-Erfabrung zu Genesungsbegleitern

Sie waren selbst einmal psychisch krank — jetzt stehen sie als Genesungsbegleiter auf der anderen Seite und
helfen Menschen, die sich akut in der Krise befinden. Ein Seitenwechsel, der gut ankommt. Denn die Klienten

fiihlen sich verstanden und ermutigt: , Wenn der da "rausgekommen ist, kann ich es auch schaffen!*

Es gibt sie also - die Alternative zur stationiren Behandlung von
Menschen in seelischen Krisen. Das lernte ich vor acht Jahren
auf einer Reise nach Birmingham. Dort kam ich in Kontakt mit
C.H.A.N.G.E,, einer Organisation, die von Psychiatrie-Erfah-
renen und Mitarbeitern psychiatrischer Dienste gegriinder wur-
de. C.H.AN.G.E. betrieb zwei Krisenhiuser, in denen zwilf Per-
sonen in akuten Krisen aufgenommen werden konnten, Das Uber-
raschende: Alle Mitarbeiter waren Psychiatrie-Erfahrene und alle
Beteiligten, sowohl die Nutzer als auch die kooperierenden psychia-
trischen Dienste, betrachteten die Arbeit als Erfolg. Nutzerinnen
und Nutzer betonten immer wieder, wie wichtig ihnen war, dass

sie die Protagonisten ihres eigenen Genesungsprozesses waren. Ei-
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ne Haltung wie ,Ich bin krank, ihr misst wissen,
was gut fiir mich ist, wurde nicht toleriert. Zu je-
dem Zeitpunkt des Aufenthalts wurden die Be-
troffencn anfgefordert, cigene Entscheidungen zu
treffen und Behandlungsstrategien zu entwickeln.
Der Erfahrungsschatz von Menschen, die schwere
psychische Krisen durchlebt hatten, ihre Erkennt-
nisse aus dem eigenen Recoveryprozess wurden
als notwendige Erginzung zum professionellen
Wissen anerkannt. Ein (r-)evolutionirer Schritt
fur die Psychiatrie?
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Mehrere Lénder gehen an den Start

Ein Problem allerdings war, dass den
C.IL.A.N.G.E.-Akriven eine Ausbildung fehl-
te, die ihnen half, ihre Erfahrungen zu struktu-
rieren und die ihrer Arbeit eine offizielle Aner-
kennung gab. So entstand die Idee zum Projekt
EX-IN (Experienced Involvement/Beteiligung
Psychiatrie-Erfahrener). Ziel war es, Menschen,
die schwere seelische Erschiitterungen durchlebe
hatten, auf Basis ihrer Erfahrung zu Genesungs-
begleitern zu qualifizieren.

Gefordert wurde das Projekt durch das europi-
ische Programm Leonardo da Vinci. Von 2005 bis
2007 arbeiteten dabei zahlreiche Experten aus In-
stitutionen von Psychiatrie-Erfahrenen, psychia-
trischen Diensten und Bildungseinrichtungen aus
Norwegen, Schweden, England, den Niederlan-
den, Slowenien und Deutschland zusammen. Es
wurden Erfahrungen ausgetauscht und Konzepre
und Forschungsergebnisse verglichen, um auf ei-
ner gemeinsamen Basis die Ausbildung zu entwi-
ckeln.

Die Zusammenarbeit so vieler Menschen unter-
schiedlicher Herkunft und mit unterschiedlichen
Krankheitsgeschichten war eine grofie Heraus-
forderung. Verschiedenste Auffassungen, Ge-
wohnheiten, Strukturen und Kulturen trafen - ja,
prallten manchmal — aufeinander. Auch die Aus-
einandersetzung uber ein so neues und dithziles
Thema wie Erfahrungswissen, die fiir die meis-
ten nicht in der Muttersprache gefiihrt werden
konnte, war ein Abenteuer. Fiir alle erdffneten
sich letztlich neue Perspekriven. Jedes Land hat
ein oder zwei Module der EX-IN-Ausbildung be-
schrieben. Die Ausbildung, die wir so gemeinsam
entwickelt haben, hitre keiner aus eigener Kraft
schaffen kénnen.

Die EX-IN-Ausbildung - aus Erfahrung
wird Wissen

Im Mittelpunkt der EX-IN Ausbildung steht die
Entwicklung von Erfahrungswissen. Hierzu ist es
wichtig, dass jeder einzelne ihre/seine Erfahrungen
reflektiert und strukturiert, sodass aus Erfahrung
Wissen wird: Ich-Wissen (» Abb, 1). Ich-Wissen
bedeutet, dass die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer Bewusstsein dariiber entwickeln, wie sie sich
ihre seelische Erschitterung erkliren, wie sie sie
in ihre Lebensgeschichte einordnen, welchen Sinn
sie darin erkennen und welche Bedingungen und
Strategien dabei helfen, Anforderungen und Kri-
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sen zu bewiltigen. Erfahrungswissen ist zunichst
etwas Persénliches. Aber durch kritische Refle-
xion mit anderen kann es in etwas verwandelt
werden, das nicht nur der einzelne weif}, sondern
das mit anderen geteilt werden kann.

Es ist wichtig, dass ein Genesungsbegleiter nicht
nur von seinen Erfahrungen ausgeht, nach dem
MDEIU: ,'Wils m].r gﬂhu!fﬂ]l haf.' muss ﬂui;ll d'lr }“:1'
fen.” Viel cher ist es bei der Ausbildung von Er-
fahrungsexperten und -expertinnen erforderlich,
einen gemeinsamen Standpunkt und eine gemein-
same Perspektive davon zu entwickeln, was hilf-
reiche Haltungen und Strukturen fiir Menschen
in psychischen Krisen sind. Daher muss die Aus-
bildung die Méglichkeit bicten, Erfahrungen aus-
zutauschen, um ,, Wir-Wissen® zu entwickeln.
Wir-Wissen bedeutet zunachst, dass Menschen ge-
meinsame Erfahrungen entdecken (» Abb. 2). ,Ja,
das kenne ich, ich habe mich auch geschime, als
ich das erste Mal in die Psychiatrie kam.“ ,Ja, ge-
nau! Im Raucherraum haben mir Mitpatienten
die besten Tipps gegeben, wic man sich auf Stari-
on zurechtfinder.“ Aber es geht beim Wir-Wissen
nicht um das gemeinsam Erfahrene, sondern anch
um das gemeinsam Verstandene. Das bedeuter,
auch Phinomene, die ich nicht selbst erlebt habe,
kann ich durch einen intensiven Austausch verste-
hﬂﬂ lerﬂeﬂ, dur{:]’ldringen, erkenrlel]. Uﬂd Sﬂh!ieﬂ‘
lich bedeutet Wir-Wissen auch eine Verstindigung
dariiber, was nicht verstanden wird (» Abb.3),
Neben dem Wir-Wissen wird in der EX-IN-Aus-
bildung auch die Anwendung von Methoden und
die Entwicklung von Fzhigkeiten und Fertigkeiten
geférdert, die nicht automatisch ein Bestandreil
des Erfahrungswissens sind. Die Auseinanderset-
zung mit Theorien und Methoden soll dazu bei-
tragen, dass die Teilnehmer in der Lage sind, fiir
Beratung, Unterstiitzung und Fortbildung eine
Praxis zu entwickeln, die sowohl professionell als
auch erfahrungsorientiert ist.

Die EX-IN-Ausbildung wird von einem Team ge-
leitet, in dem die Kompetenz der Psychiatrie-Er-
fahrung und der professionellen Ausbildung ver-
treten sein muss. Wiinschenswert ist auch, dass
Angehérige beteiligt werden. Der EX-IN-Kurs
umfasst rund 300 Stunden, die sich in einen Basis-
und einen Aufbaukurs gliedern. In beiden Kursen
wird zusitzlich je ein Praktikum von mindestens
40 Stunden absolviert. In der Regel entscheiden
sich die Teilnehmer jedoch, einen léngeren Zeit-
raum be; dEI P[axjsstel]& Zu VEJ’l}riﬂgﬂn.

In dem Basiskurs setzen sich die Teilnehmer an-
hand verschiedener Schwerpunkte mit ihren Er-
fahrungen auseinander.
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Hierzu gebdren Themen wie
»Gesundheitsfordernde Haltungen®,
LEmpowerment®,

»Irialog® und

.

«
wRecovery®.

Themen des Anfbankurses sind unter anderem:
,,I"'C\[sprac]lc“,

«Ganzheitliche Bestandsaufnahme

und Zielplanung®,

#Beraten und Begleiten®,

+ Krisenintervention® sowie

.

.

- ,Lernen und Lehren®.

Die Kurse sind stark nachgefragt

Seit dem Abschluss des EU-Projektes hat sich EX-
IN zu einer immer weiter wachsenden Bewegung
eﬂlWiCkelt. Aufgrurld Eler hT_EllgEndErl Nichfrige
bieten wir inzwischen dezentrale Kurse zur Aus-
bildung von Ausbildern in ganz Deutschland an.
EX-IN-Ausbildungen finden u.a. in Bremen und
Hamburg, Berlin und Kéln statt. In Srurrgart, Ol-
denburg und Hannover werden in diesem Herbst
erstmals Kurse beginnen, in vielen weiteren Stid-
ten gibt es EX-IN-Iniriativen.

Nach dem Kurs: Wiedereinstieg in den
Arbeitsmarkt

Bisher haben in Deutschland rund 160 Personen
den Kurs begonnen. 80% haben den Kurs abge-
schlossen. Im Anschluss an den EX-IN Kurs ge-
hen rund 50 % der Absolventen einer regelmiflig
bezahlten Titigkeir nach. Neben dem Qualifizie-
rungsaspekr als Genesungshegleiter hat die Kurs-
teilnahme auch eine sehr positive Auswirkung auf
das Selbstwertgefithl und die Integration der see-
lischen Erschiitterung in das Selbstkonzept, so-
dass ein Teil der Absolventen sich zutraut, wieder
in den alten Beruf zu gehen, ein Studium oder ei-
ne Ausbildung aufzunchmen oder einer Erwerbs-
arbeit auflerhalb der Psychiatrie nachzugehen.
Durch Praktika oder Bewerbungen wecken die
Teilnehmer oft das Interesse von Einrichtungen,
eine Stelle zu schaffen.

Die Beschiftigungsfelder sind vielfaltig

Mittlerweile sind fest angestellte Experten durch
Erfahrung in den verschiedensten Arbeitsbe-
reichen titig, Die Spanne reicht von Kliniken, Ta-
gcﬁk].iﬂikc“ un& ﬂmbulantcr Psychiatlischcf Pﬂc_
ge, iber Wohnheime, Betreutes Wohnen und
Tagessrirren bis hin zu Qualititsmanagement, Of-
fentlichkeitsarbeit und beruflicher Wiedereinglie-



derung. In den MNiederlanden haben rund 200 Per-
sonen die Kurse abgeschlossen. Die Beschifti-
gungsquote nach Abschluss der Kurse liegt iiber
50 %. Auch in Grofibritannien werden Exper-
tinnen und Experten durch Erfahrung bereits viel-
filtig und hiufig cingeserat.

«Wir psychologisieren nicht,
wir normalisieren.”

Menschen, die ihre Erfahrungen mit seelischen
Ausnahmezustinden reflektiert und zum Teil
Grenzzustinde als etwas Normales erlebt haben,
werden von Klienten oft authentischer erlebt, als
die Kollegen ohne diese Erfahrung. ,Wir psycho-
logisieren nicht, wir normalisieren™ beschreibt ei-
ne Genesungsbegleiterin ihren Ansatz (Dribbusch
in ,taz®, 17.06.2010). Gemeint ist damit unter ande-
rem, dass die Allgcbotc lebensnah und l6sungsori-
entiert sind. Zu den wichtigsten Elementen gehdrt
die Moglichkeit, sich mit anderen iber gemein-
same Erfahrungen, Sichtweisen und Erklirungen
austauschen zu kénnen. Auf dieser Basis kén-
nen Genesungsbegleiter und Betroffene iiber Er-
lebnisse statt iiber Symptome reden. Es ist eher
maglich, eine gemeinsame Sprache zu finden und
eine von Akzeptanz, Verstandnis und Empathie
getragene Beziehung einzugehen. Der Experte
durch Erfahrung kann authentisch das Gefiihl von
Hoffnung und den Glauben an Weiterentwicklung
vermitteln.

Hiufig vermittelt ein Experte durch Erfahrung al-
lein durch die Tatsache, dass er in der Lage ist, als
Berater, Begleiter oder Fiirsprecher aufzutreten,
das Gefiihl, dass Licht am Ende des Tunnels ist.

Risiken und Nebenwirkungen -
neue Unternehmenskultur

Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die
Einbezichung der Experten durch Erfahrung nicht
immer reibungslos ablauft. Zunichst bestehen zu
Beginn zwischen Professionellen und Genesungs-
begleitern auf beiden Seiten viele Vorurteile, die
Anlass fiir vielfiltige Missverstindnisse und Krin-
kungen sein kénnen. Die Frage beispielsweise, ob
ein EX-IN-ler auch die Schweigepflicht einhalten
konne, weil er ja psychisch krank sei, ist keine Sel-
tenheit. In Diskussionen tiber geeignete Interven-
tionen bei einem Klienten wird die kontroverse
Meinung von Experten durch Erfahrung auch ein-
mal schnell mit der Aussage ,Das kannst du nicht
beurteilen, da bist du zu nah dran® abqualifiziert.

Fiir die Experten durch Erfahrung bestehr eine
grofle Gefahr darin, zu hohe Erwartungen an die
cigene Titigkeit zu haben und sich jerzt ,auf der
anderen Seite” als Einzelkimpfer selbst zu dber-
fordern und schnell ins Burn-out zu geraten.
Zwei Schlussfolgerungen lassen sich aus diesen
Erfahrungen zichen: Es ist erforderlich, dass sich
Triger, die Experten durch Erfahrung einstellen
wollen, auf diesen Prozess vorbereiten, da er ei-
ne Herausforderung fiir die gesamte Organisati-
onskultur darstellt. Status, Ressourcen, Entschei-
dungsbefugnisse und Bezahlung sind kritische
Fakroren fiir die Realisierung positiver Verdnde-
rungen. Aber auch die Potenziale des Erfahrungs-
wissens und die Moglichkeiten, diese innovativ
zu nutzen, sollten in den Institutionen diskutiert
werden.

Das A und O fiir die EX-IN-Absolventen sind
Fortbildungen und gezielte Unterstiitzung. Dies
kann unter anderem durch Supervision und den
Austausch mit anderen Experten durch Erfahrung
geschehen. Damit Probleme und Krisen, die mit
jedem neuen Projekt verbunden sind, nicht gleich
zum Scheitern der [dee fiihren, ist es wichtg, dass
zumindest in den Schliisselpositionen der Organi-
sation der EX-IN-Ansatz getragen und gefordert
wird. Als wichtig hat sich auch erwiesen, dass die
Rolle und die Aufgabenbereiche der Genesungs-
begleiter von Beginn an klar definiert werden. Tm
Laufe der Zeit kénnen diese verdndert und erwei-
tert werden.

Wo kann die Reise hingehen?

Das Projekt EX-IN hat international und natio-
nal fiir sehr viel Aufmerksamkeit gesorgt. EX-
IN stiitzt die Forderung nach stirkerer Nutzer-
orientierung in Europa, daher entstehen immer
mehr EX-IN-Initiativen, die sich zur Aufgabe set-
zen, neben der Durchfithrung von EX-IN-Kursen
auch entsprechende Arbeitsstellen fiir Experten
durch Erfahrung zu schaffen.

Fiir die Zulunft hoffen wir, {iber nationale und in-
ternationale Netzwerke die bereits begonnene Ar-
beit zu verstetigen und fiir die Experten durch Er-
fahrung eine Berufsanerkennung als Genesungs-
begleiter im Gesundheitssektor zu erreichen. Mit
diesem Anliegen beschiftigt sich auch das euro-
piische Innovationstransferprojekt ,the missing
link® (www.themissinglinkeurope.cu), in dem
EX-IN cin wichtiger Bestandreil ist. Hier werden
unter anderem Ausbildungskurse fiir Ausbildner
und Ausbildnerinnen tiberarbeitet, Informations-
material fiir Arbeitgeber entwickelt und Vorschla-
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ge fiir Arbeitsplatzbeschreibungen und rarifliche
Einordnungsmoglichkeiten erarbeitet.

Vor uns liegen aber noch weitere Aufgaben:

Eine EX-IN-Dachorganisation ist zu griinden,
die neben der Koordination der EX-IN-Initia-
tiven auch die Aufgabe der Qualititssicherung
und -weiterentwicklung hat.

Die EX-IN-Ausbildung soll als berufliche
Qualifizierung noch stirker anerkannt werden,
die Forderung von Ausbildung und beruflicher
Titigkeit durch Arbeitsagenturen und Renten-
triger muss exweitert werden.

Die Beratung und Vernetzung von Arbeitge-
bern muss verbessert werden.

+ Politik, Verwaltung, Krankenkassen, Gewerk-
schaften und viele mehr miissen informiert und
interessiert werden.

Insgesamt iibertreffen die Ergebnisse die Erwar-
tungen zu Beginn des Projektes. Es ist gelun-
gen, Arbeitsplitze fiir Menschen zu schaffen, die
schwere psychische Krisen durchlebt haben und
normalerweise dauerarbeitslos oder berentet sind.
Zudem ist es gelungen, neue innovative Impulse
in der psychiatrischen Wissenschaft und Praxis zu
setzen und das Erfahrungswissen von Betroffenen
als einen notwendigen Beitrag in der Psychiatrie
anzuerkennen. Das zeigt —um es mit den Worten
Victor Hugos auszudriicken:

. INichts ist so stark wie eine Idee,
deren Zett gekomnren ist.“

Jorg Utschakowski

Kontakt: Initiative zur sorialen Rebabiitation
FOKUS

Liegnitzstr. 63

28203 Bremen

Tel: 0421/3801950

E-Mail: fokus@izsr.de

www ex-i. info
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Vom Erfahrenen
zum Experten
Wie Peers die Psychiatrie verdndern

Die Anti-Stigma-Wirkung von EX-IN

Die Stigmatisierung von Psychiatrie-Erfahrenen nicht nur
durch die Gesellschaft, sondern auch durch Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Psychiatrie sind meiner Meinung
auch der Grund dafiir, warum das Modell, Erfahrungsexper-
ten in der Gesundheitsversorgung einzusetzen, in der Psy-
chiatrie so viel spater umgesetzt wird als zum Beispiel in der
Suchthilfe,

Die Tatigkeit von EX-IN-Mitarbeitern kann ganz wesentlich
zu einem Abbau der Stigmatisierung von Menschen beitra-
gen, die seelische Erschiitterungen erfahren haben. Denn
durch die Einbeziehung von Experten durch Erfahrung kehrt
sich das Stigma ins Gegenteil. Was vorher allein als krankhaft
und defizitar galt, wird hier zur wichtigen Ressource. Die Er-
fahrung der seelischen Erschitterung ist nicht mehr Stigma,
sondern Expertentum.

Dies hat Auswirkungen auf die Menschen, die mit den Ge-
nesungsbegleitern als Klienten oder als Kollegen in Kontakt
kommen. Die ersten sehen, dass man es schaffen kann, dass.
es einen Weg gibt, wieder auf die Beine zu kommen. Dies ist
auch ein wichtiges Signal gegen die Selbststigmatisierung,
die Selbstzweifel und Hoffnungslosigkeit. Aber auch die Kol-
leginnen und Kollegen entdecken hier oft, was es heilt, sich
auf gleicher Augenhihe zu begegnen. Dies erleben wir be-
sonders intensiv in den Kursen zur Ausbildung von EX-IN-
Ausbildern, in denen EX-IN-Absolventen und Menschen mit
professioneller Erfahrung in der Psychiatrie zusammenkom-
men. Ziel der Kurse ist, sich gemeinsam auf die Tatigkeit als
Dozent fiir EX-IN-Kurse vorzubereiten. Hier treten die Vorur-
teile auf beiden Seiten offen zu Tage und gerade darin liegt
eine grofe Kraft zur Neuorientierung. Die offene Aussprache
iUber Zuschreibungen, Befilrchtungen und Vorurteile scheint
mir weit mehr geeignet, Stigmata zu verdndern, als das ver-
krampfte Bemiihen um politische Korrektheit, in der Stig-
mata oftmals unbeachtet weiter existieren,

Das gemeinsame Interesse, als EX-IN-Ausbilder zu arbeiten,
flahrt zu einem zunehmend stigmaarmen Raum, in dem die
Professionellen auch mal schwécher sein kénnen als die psy-
chiatrie-erfahrenen Kollegen. Hier entsteht ein Stiick neuer
Kultur, die eine wichtige Grundlage fiir die Zukunft der EX-
IN-Idee ist.




