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Einleitung

Die Experienced Involvement Ausbildung ist ein Kurs flr Psychiatrie-Erfahrene, der
sie dazu qualifiziert, als Peer-Spezialistinnen im professionellen (sozial-)
psychiatrischen Bereich zu arbeiten und sie folglich zu psychiatrie-erfahrenen Fach-
kraften fortbildet. Die Intention des seit sechs Jahren bestehenden Projektes ist, die
Einbeziehung der Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung zu verstarken sowie den Mo-
dernisierungsprozess des (sozial-)psychiatrischen Versorgungssystems zu unterstit-
zen, damit zukinftig das authentische Erfahrungswissen Psychiatrie-Erfahrener pro-
fessionell und entgeltlich, nicht enrenamtlich, genutzt werden kann.

In meiner Bachelorarbeit mochte ich der Frage nachgehen, welche Haltungen und
Erwartungen professionelle Fachkrafte des sozialpsychiatrischen Hilfesystems ge-
gentiber dem praktischen Einsatz und der Anstellung von Experienced Involved Ge-
nesungshelferinnen zeigen und entwickeln. Dementsprechend mdchte ich mittels
einer exemplarischen Interviewbefragung dreier Mitarbeiterinnen einer Einrichtung
darstellen, welche Haltungen zu und welche Erwartungen an Experienced Involved
Genesungshelferlnnen bestehen, um aufzuzeigen, welche Aspekte ein Dienst oder
eine Einrichtung und insbesondere dessen/deren Leitung bei der Integration und Be-

schaftigung beachten muss.

Anmerken mochte ich an dieser Stelle, dass diese Arbeit dem Anspruch der Repra-
sentativitat nicht gerecht wird, sondern als exemplarische Ubersicht und Darstellung
aus Sicht von professionellen Fachkraften dienen soll. Zudem mdchte ich anfiihren,
dass die Autorenperspektive als Expertin durch Beruf, Sozialpadago-
gin/Sozialarbeiterin BA, und damit zusammenhéngende Perspektiven und Interessen

bertcksichtigt werden soll.

In der vorliegenden Bachelorarbeit werden zunéchst die Begrifflichkeiten sowie ei-
nige theoretische Annahmen zur Einbeziehung von Psychiatrie-Erfahrenen als Peers
erlautert. Desweiteren wird die Experienced Involvement Ausbildung néher geschil-
dert, um danach auf die Perspektiven einzugehen, die sich durch die Ausbildung so-
wohl fur die Person als auch fur den (sozial-)psychiatrischen Bereich ergeben. An-
schlieBend werde ich ein Resiimee tber Erfahrungen mit der Zusammenarbeit von

Peer-Spezialistinnen und diesbezuglicher Forschung geben.
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Es folgt die Darstellung der Methodik des Forschungsprozesses mit Nennung der
Fragestellung und des Forschungsziels, sowie der Erhebungs- und Auswertungsme-
thode. Die Fragestellung wurde mit leitfadengestltzten Experteninterviews unter-
sucht und mit der qualitativen Inhaltsanalyse anhand von Kategorisierung ausgewer-

tet.

Das folgende dritte Kapitel behandelt meine Forschungsergebnisse, welche im vier-
ten Kapitel differenziert und auch auf Grundlage der theoretischen und erfahrungsba-
sierten Erkenntnisse diskutiert werden. Des Weiteren fiihre ich eine methodische
Diskussion Uber den Forschungsprozess durch. Das flnfte Kapitel wird eine kurze

Zusammenschau gewéhren, welche mit einem Ausblick kombiniert ist.

1 Theorie und Erkenntnisse

Bevor ich anhand meiner Forschungsarbeit die praktischen Erkenntnisse Uber die
Haltungen und Erwartungen von Mitarbeitern des professionellen sozialpsychiatri-
schen Bereiches erfassen werde, stelle ich zunéachst bereits theoretische Hintergrinde
und Erkenntnisse diesbeziiglich dar. Desweiteren werde ich vorab grundlegende Be-

grifflichkeiten klaren sowie das Ausbildungskonzept vorstellen.

1.1 Begriffsklarung

1.1.1 Psychiatrie-Erfahrung

Psychiatrie-Erfahrung: Was genau sagt dieser Begriff aus und welcher Personenkreis
wird damit charakterisiert? Die Bezeichnung Psychiatrie-Erfahrung ist auf die
Selbsthilfebewegung zurtickzufuhren. Aus diesem bedeutungsvollen Ursprung be-
trachtet sowie aufgrund der fehlenden Begriffsklarheit und unklaren Abgrenzung,
mdchte ich einige Stellungnahmen gegentberstellen, um folglich den Begriff in Be-

zug zu meiner Bachelorarbeit darzustellen.
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener e.V. setzt sich fiir den Erfah-
rungsaustausch sowie die Interessensvertretung Psychiatrie-Erfahrener ein. Sie be-
grenzen den Begriff auf Folgendes:

,.Psychiatrie-Erfahrene sind Menschen, die von Arzten psychiatrisch diagnosti-

ziert und behandelt wurden. (Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-
Erfahrener e.V. 0. J., Satzung Praambel)

Demgegenuber distanziere sich der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE
e.V.) vom medizinischen Bild und somit von der Notwendigkeit einer Diagnose so-
wie der Bezeichnung psychisch krank. lIhre Begriffsbestimmung gehe damit einher,
dass die Mitglieder die Psychiatrie erfahren und infolgedessen Uber charakteristi-
sches Wissen verfligen. VVon daher stammt ihre Bezeichnung und Identifikation als

Psychiatrie-Erfahrene (vgl. BPE e.V. 0. J.; Kriicke 2011, personliche Mitteilung).

Der Begriff kann aullerdem weiter gefasst werden: Psychiatrie-Erfahrung bedeute
einerseits Kontakt zu psychiatrischen Hilfen und andererseits implementiert es zu-
gleich vielerlei Erfahrungen ,,von Anderssein, Krankheit, Behinderung oder psychi-
schem Leid sowie deren Auswirkungen auf Korper, Seele und Identitit (Utscha-
kowski 2007, S. 279). Pragend sei auch das Geflhl der Exklusion (vgl. ebd.) und
somit dem ,nicht-Dazugehoren’. ,,Oft gehort dazu auch die Erfahrung, in einer Welt
zu leben, in der der jeweilige Lebensentwurf nicht unbedingt der Norm entspricht
und ausgegrenzt wird“ (Utschakowski 2007, S. 279), und dementsprechend das Ge-

fuhl des ,allein seins’.

GemaR den emanzipatorischen Ansatzen der Selbsthilfebewegung sowie den Reco-
very und Empowerment Grundsatzen, auf die ich im weiteren Verlauf noch eingehen
werde, mdchte ich in meinen Ausfiihrungen von Gesundheit im Sinne der psychi-
schen Stabilitat sprechen. Desweiteren werde ich die Bezeichnung psychische Sto-
rung den Begrifflichkeiten psychische Erkrankung, psychisch krank oder Betroffene
vorziehen. Der Ansatz der Experienced Involvement Ausbildung pladiert fur eine
aktive Teilnahme und Auseinandersetzung mit der psychischen Stérung und den da-

mit verbundenen Erfahrungen.

Psychiatrie-Erfanrene mochten in der Einschatzung ihrer Erkrankung darauf auf-

merksam machen, dass ein Unterschied bestehe zwischen Stérungen, die in der Psy-
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chiatrie behandelt werden zu jenen in der Psychosomatik, beispielsweise eine Neuro-
se oder ein Burnout-Syndrom. Da die Erfahrungen, die wéhrend einer Behandlung in
der Psychiatrie gesammelt werden stark von denen in einer psychosomatischen Kli-
nik abweichen, legen Psychiatrie-Erfahrene bei der Bezeichnung als solche/r dahin-
gehend Wert darauf. Erfahrungen in der Psychiatrie stiinden im Zusammenhang mit
Fixierung, Elektroschocks oder einem Ausgangsverbot und dahingehend betréachtli-

cheren und eindringlicheren Erfahrungen (vgl. Stier 2011, personliche Mitteilung).

Der Begriff Psychiatrie-Erfahrung ist, meiner Auffassung zufolge, mehrdeutig und
steht einerseits flr die Erfahrung, die man mit einer psychischen Stérung und deren
Symptome macht, beispielsweise Wahnideen. Andererseits inkludiert dieser Begriff
Erfahrungen mit dem psychiatrischen Bereich, also Behandlung in der Psychiatrie
oder der darauffolgende Besuch einer sozialpsychiatrischen Tagesstatte. Hinzu
kommt auch der Kontakt zu den in diesen Bereichen tatigen Fachkraften. Demzufol-
ge wird fur die Ausfiihrungen dieser Bachelorarbeit der Begriff Psychiatrie-

Erfahrung im Sinne der Erfahrung mit (sozial-)psychiatrischen Hilfen verstanden.

1.1.2 Expertin durch Erfahrung

Die herkémmliche Psychiatrie basiert auf Wissen von Expertinnen durch Lehre, Stu-
dien, Experimenten oder Beobachtungen. Was in Bereichen der Suchtarbeit oder
Behindertenhilfe schon lange praktiziert wird, findet nun auch den Weg in die Psy-
chiatrie: Die Nutzung des Erfahrungswissens. Barrieren der Einbeziehung seien bis-
her und weiterhin bestehende, voreingenommene und dngstliche Haltungen der Pro-
fis und der Erfahrenen sowie die (Selbst-)Stigmatisierung der Menschen mit psychi-
schen Storungen (vgl. Utschakowski, Sielaff, Bock 2010b, S. 227).

¢

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

Dieses aussagekraftige chinesische Sprichwort dient vielerlei Selbsthilfeorganisatio-
nen als Leitspruch, wie beispielsweise dem Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
e. V. (BPE e.V. 0. J.), und stellt eine Basis fur die, zunéchst eigentiimlich klingende,
Qualifizierung Expertinnen durch Erfahrung dar. Diese zeichnet sich durch die be-

reits dargelegte Psychiatrie-Erfahrung aus:
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»Ein , Experte durch Erfahrung® in der Gesundheitsversorgung ist jemand,
der aktive Erfahrungen mit Krankheit, Behinderung und/oder psychischen
Problemen gemacht hat und der spezifische Kompetenzen erworben hat, mit
dieser Krankheit, Behinderung und/oder psychischen Problemen zu leben und
mit dem soziokulturellen und institutionellen Kontext in dem die Krankheit,
Behinderung und/oder die psychischen Probleme bedeutsam sind, umzuge-
hen* (van Haaster, Koster 2005, zitiert nach Utschakowski 2007, S. 280).

Eine Psychiatrie-Erfahrung qualifiziert jedoch nicht selbstverstandlich zu ei-
nem/einer Expertin. Hierfur werde die Fahigkeit der Reflexion der Erfahrungen, des
Austausches sowie die konstruktive Auseinandersetzung mit dem Erlebten in Anbe-
tracht anderer Situationen oder Personen verstanden (vgl. van Haaster 2010, S. 53).
Durch den Austausch und eine gemeinsame Reflektion kdnne sich die individuelle
Erfahrung in eine Kollektive entwickeln, welche dadurch eine gewisse Validitat er-
lange. Diese neu gewonnene Sachkenntnis kdnne dem professionellem Wissen ent-
gegentreten und in der Praxis Anwendung finden (vgl. van Haaster 2010, S.52-57).
Dies verspricht eine professionelle Qualitat, im Sinne von theoretisch begriindetem
oder validem Erfahrungshandeln.

Neben den Expertinnen aus Erfahrung kénnen auch Expertinnen durch Beruf (Pro-
fessionelle) sowie die Expertinnen durch Begleitung (Angehoérige) benannt und de-
ren Bedeutsamkeit herausgestellt werden (vgl. Miicke, Raetzer 2010, S. 157). Durch
ihr meist langjahriges Mit-Erleben einer psychischen Stérung und ihrer Auswirkun-
gen kénnen auch Eltern, Partnerln etc. auf ein breites Erfahrungswissen Gber psychi-
sche Stdrungen und das (sozial-)psychiatrische Hilfesystem zuriickgreifen. Diese
trialogische Zusammensetzung und -arbeit von Expertinnen aus Erfahrung, Exper-
tinnen durch Begleitung sowie Expertinnen durch Beruf prage die moderne Psychiat-
rie (vgl. Bock 2010, S. 22f.). Die Bezeichnung Profi, professionell und Fachkraft
werde ich in dieser Arbeit auf die Expertinnen durch Beruf, also ausgebildete Fach-

krafte, beziehen (Arztin, SozialarbeiterIn, psychiatrische Fachpflegerin etc.).

Oskar Klemmert grenzt den Personenkreis, aus dem sich ,Expertinnen aus Betrof-
fenheit® entwickeln konnen, verstarkt auf Selbsthilfeaktivisten ein, die er auf grob
200 000 Personen in Deutschland schatzt (vgl. Klemmert 2001, S. 89). Er orientiert
sich hier an Berechnungen des Instituts flr sozialwissenschaftliche Analysen (ISAB)

die von circa 70 000 Selbsthilfegruppen und 2,6 Millionen Nutzerinnen ausgehen
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(vgl. ebd.). Die Entwicklung dieser Expertenkultur werde einerseits durch die Nut-
zerkontrolle der Psychiatrie-Erfahrenen gefoérdert und werde andererseits in Wech-
selwirkung mit den dadurch erreichten Verbesserungen (qualitativ sowie kostenef-
fektiv) fiir die ,,Sozialversicherungstrager, Wohlfahrtsverbinde, Kommunen und
Politiker* (Klemmert 2001, S. 89) nochmals verstarkt. Den Begriff der Selbsthilfe
orientiert Klemmert an der sozialorientierten Selbsthilfegruppe nach Christian von
Ferber (1996), die sich folgenden Aufgaben widmet:

= _durch individuelle Beratungs- und praktische Unterstlitzungs-, Bildungs- und

Freizeitangebote zu einer Verbesserung der Lebenssituation der Betroffenen bei-
tragen,

= durch Presse- und Offentlichkeitsarbeit 6ffentliches Bewusstsein fiir die Lebens-
bedingungen und die Lebenssituation der Betroffenen schaffen sowie materielle
und immaterielle Unterstiitzung einwerben,

= durch politische Lobby-Arbeit EinfluB auf Versorgungsstrukturen und politische
Entscheidungsprozesse zu nehmen versuchen

= sowie teilweise auch selbst zum erganzenden oder subsididren Anbieter von
Dienstleistungen werden, die bislang von Kommunen, Sozialversicherungstra-
gern oder Wohlfahrtsverbdnden eigenverantwortlich durchgefiihrt wurden®
(Klemmert 2001, S. 88).

Beispiel hierflr ist auch die Selbsthilfegruppe Minchner Psychiatrie-Erfahrene e.V.
(MUPE), die Vortrage und Seminare anbieten, politisch agieren, sich fur Verbesse-
rungen im Gesundheitswesen einsetzen, als Beschwerde-Stelle auftreten und auch
Selbsthilfeberatung anbieten (vgl. MiPE e.V. o. J., Uber uns; Utschakowski 2007, S.
291).

Oskar Klemmert stellt in der folgenden Abbildung die Entwicklung von einem/einer

Laien/Laiin zu professionellen Expertinnen durch Erfahrung dar:
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Abbildung 1: Stationen einer ,,Karriere* vom Betroffenen zum Profi
1. Schicksalsschlag/ schwere Erkrankung/ psychische Krise/ gesellschaftli-
che Ausgrenzung
2. Kontakt mit Gleichbetroffenen/Selbsthilfegruppe

3. Entwicklung einer (Uber-)Lebensstrategie dank der Unterstiitzung in der
Selbsthilfegruppe

4. Ubernahme von gelegentlichen Gemeinschaftsaufgaben fiir die Gruppe

5. ,,Aufstieg” zum Gruppenleiter/ regelméfBigen Ansprechpartner/ Organisa-
tor/ Berater/ Betreuer/ Gremienvertreter etc.

6. ,,Ehrenamtsbegleitende® Aus- bzw. Weiterbildung zum zertifizierten
,,Selbsthilfeunterstiitzer (oder in einem bereits existierenden Ausbil-

dungsberuf)

7. Ubernahme einer haupt- oder nebenamtlichen (bezahlten) Tatigkeit in un-
terschiedlichen Bereichen (z. B. Sozialversicherungstrager, Wohlfahrts-
verbande, Selbsthilfeverbande, Weiterbildungseinrichtungen).

Quelle: Klemmert 2001, S. 90

In seinem 2001 gefertigten Bericht macht Klemmert Anmerkungen zu der wirklich-
keitsnahen Umsetzung dieser Stationen. Er fligt hierzu an, dass derzeit (2001) die
Stationen 1 bis 5 leicht realisierbar wéren, wahrend zu den Aus- und Weiterbildun-
gen zundchst lediglich Vorformen zu finden seien und nur sehr selten die 7. Station,
die Arbeitstatigkeit erreicht werde (vgl. Klemmert 2001, S. 90). Diese Entwicklung
zu einem/einer Expertin aus Erfahrung als Qualifizierung auf dem Arbeitsmarkt wird
nun gestutzt und professionalisiert durch die Experienced Involvement Ausbildung,
was den eben dargestellten Stationen zur Professionalitat mehr Realitét verleiht und

sie verwirklichbar werden.

1.1.3 Peer-Arbeit

Die Bezeichnung Peer entstammt dem gleichnamigen englischen Begriff mit der
Bedeutung , Gleichrangiger* und findet seinen Ursprung im Altfranzosischen ,per*
sowie dem lateinischen ,par® mit der Bedeutung , gleic/ * (vgl. Duden 2000, S. 1006).
Peer stehe ,.fur eine Person von gleichem Rang oder gleichem Status bzw. fur eine
Person, die bezuglich eines bestimmten Kriteriums anderen Personen oder Personen-

gruppen gleicht oder gleichgesinnt ist“ (Kempen 2007, S. 17). Folglich kdnnen Per-
9
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sonen mit Psychiatrie-Erfahrung als Peers bezeichnet werden, da sie demzufolge eine
Gemeinsamkeit haben, durch die sie miteinander verbunden sind. Dadurch werde
eine gegenseitige Unterstiitzung ermoglicht, bei der die gemeinsame Erfahrung im
Fokus stehe und zur Geltung komme (vgl. Utschakowski 2010d, S. 14). Die Arbeit
von Peer-Spezialistinnen im (sozial-)psychiatrischen Versorgungssystem lasse sich
ableiten aus dem Peer-Counseling-Ansatz der Behinderten-Selbsthilfebewegung der
1960er bis 1970er Jahre in den USA (vgl. Freitag 2011, S. 30). Peer-Counseling stel-
le eine Form von Peer-Arbeit dar, bei dem einzelne Peers mit einzelnen Adressaten
zusammenarbeiten (vgl. Kempen 2007, S. 22f.), um deren personliche Anliegen zu
besprechen und reflektieren sowie in der Bewaltigung zu unterstiitzen (vgl. ebd. S.
25). Grundlage des Peer-Counselings sei der Empowerment-Gedanke (vgl. ebd.), der

im folgenden Kapitel 1.1.4. erlautert wird.

Wie bereits erwéhnt wurde, sind dagegen die Entwicklungen zu Peer-Spezialistinnen
im psychiatrischen Bereich noch sehr jung. Die Initiative zur Peer-Arbeit entwickelte
sich durch Unzufriedenheit der Psychiatrie-Erfahrenen, welche das herkdmmliche
System bereichern bzw. durch eigens initiierte Projekte Alternativen zur gangigen
Psychiatrie (beispielsweise das Weglaufhaus Berlin) schaffen wollten (vgl. Utscha-
kowski 2010d, S. 15f.; Knuf 2010, S. 33). Missstande sahen und sehen die Aktivis-
tinnen in den Diagnosestellungen, in bestimmten Behandlungsformen, wie Zwangs-
behandlung oder in den Festschreibungen von psychischen Stérungen als

chronifizierte Verlaufe ohne Genesungschance (vgl. Knuf 2010, S. 33).

Zu unterscheiden seien Peer-Spezialistinnen von Fachkréften, die eine Psychiatrie-
Erfahrung aufweisen, da sich diese oftmals nicht outen und somit der typische An-
satz nicht zum Tragen kommen konne (vgl. Utschakowski 2010d, S. 18f). Allerdings
verfligen auch diese Uber eine Doppelqualifizierung, weshalb ich mich in meinen
Ausfuhrungen teilweise auf sie beziehen werde. Abzugrenzen von professionellen
Peer-Spezialistinnen sind auch die Angebote der Selbsthilfe. Obwohl sie einen Peer-
Arbeit-Charakter aufweisen, liege der Unterschied hierbei in der Gegenseitigkeit der
Hilfe (vgl. Utschakowski 2010d, S. 19f). Wahrend die Selbsthilfe fiir beide Personen
Ertrag bringe, gewéhre die professionelle Peer-Arbeit lediglich dem/der Klientin
Unterstutzung (vgl. ebd.). Zur Professionalisierung dieser Peer-Arbeit und Qualifi-

10
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zierung von Peer-Spezialistinnen, bietet nun die Experienced Involvement Ausbil-

dung die Gelegenheit.

Als Wegbegrunder der Peer-Arbeit in Deutschland kdnne die Selbsthilfe-Bewegung,
Recovery und Empowerment oder auch der Trialog (seit 1989) und die damit ver-
bundenen Psychoseseminare verstanden werden (vgl. Bock 2010, S. 23-26; vgl. Knuf
2010, S. 33).

1.1.4 Recovery und Empowerment als Grundlage von Peer-Arbeit

Der Begriff Recovery und die damit zusammenhingende Bedeutung der ,Genesung’
sei vielseitig interpretierbar, von einem Zustand ,,der sozialen Funktionsfahigkeit und
anhand der Kontrolle oder Abwesenheit von Symptomen (soziale und klinische Kri-
terien)“ (Wolff 2009, S. 59f.) bis hin zu Recovery als Wachstum des Selbstbewusst-
seins oder der Personlichkeit, dem Kontrollgewinn tiber das Leben (vgl. Wolff 2009,
S. 59). Initiiert wurde die Recovery-Bewegung von, vermeintlich zu Unrecht be-
zeichneten, ,chronisch psychisch Kranken‘, die eine solch pessimistische Zuschrei-
bung abwenden wollten (vgl. Knuf 2010, S. 33; S. 41). Sie pladieren und engagieren
sich flrr eine ,neue* Psychiatrie, die den Fokus auf die Menschen richte, nutzerorien-
tierte Leistungen biete und nach Optionen suche, wie ein zufriedenes Leben trotz
Symptomen ,funktionieren‘ kann (vgl. ebd.). Wolff (2009) zitiert eine Neudefinition
des Recovery-Begriffes nach Roberts und Wolfson (2004) ,,als Prozess, in dessen
Verlauf man erfahrt, wie man mit anhaltenden Symptomen und Vulnerabilitaten le-
ben kann (und zwar gut)*“ (Roberts, Wolfson 2004, zitiert nach Wolff 2009, S. 59).

Um als Profi den Recovery-Prozess der Klientinnen zu unterstutzen, sollen diese
folgendermalien als Expertln mit ihren personlichen Fahigkeiten gesehen werden, die
ihren individuellen Weg beschreiten, da es nicht den einen richtigen Weg zur Gene-
sung gabe (vgl. Wolff 2009, S. 58). Den Menschen dies zuzutrauen und Krisen als
Chance zur Weiterentwicklung zu erachten, seien weitere Eckpunkte der Recovery-
Kultur (vgl. ebd. S. 58f., S. 206). Weiterhin sei eine ressourcenorientierte Betreuung
ausschlaggebend, die in einer respektvollen Beziehung, ohne autoritdre Machtaus-
ubung realisiert werde (vgl. ebd.). Ressourcenorientierung und Abkehr der defizita-

ren Betreuungsformen seien zentral (vgl. Knuf 2010, S. 35ff.), was sich jedoch in der
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Praxis der Betreuung als schwierig erweist und gewissermalien speziell durch Ge-

samtplanverfahren zur Kostenlibernahme beispielsweise verstarkt wird.

Der Gesundungsweg eines Menschen mit einer psychischen Stérung sei gekenn-
zeichnet durch verschiedene Phasen wie dem Erwachen, kleinen Veranderungen oder
Aktivitdtszunahme und sei eingebettet in ,Zeit* — in Phasen der psychischen Storung,
die krisenhaft aber auch hoffnungsvoll sein kdnnen (vgl. Knuf 2009 nach Ralph u. a.
2004, S. 14). Das nach Ralph u. a. aufgestellte Recovery-Modell zeigt den instabilen

und demzufolge heiklen Weg einer Gesundung:

Abbildung 2: Gesundungswege, Recovery-Modell von Ralph u. a. 2004

+

Wohlbefinden und
Empowerment

Grad der Gesundung

Entschiedendes Engagement
fiir die eigene Gesundung

Umsetzung

Erkenntnis:
Gesundung ist moglich

Erwachen

Verzweiflung

Zeit

Quelle: Knuf 2009 nach Ralph u. a. 2004, S. 14

Die Schritte zur Gesundung verlaufen individuell, genauso wie der Begriff ,Gesun-
dung‘ variabel, als Kontinuum, verstanden werden misse (vgl. Knuf 2009, S. 125).
Der Recovery-Ansatz setzt ,diese polarisierte Wahrnehmung (gesund-krank
[...D“(Knuf 2010, S. 35, Auslassung: H. S.) in den Hintergrund. ,,Genesung (Reco-
very) bedeutet nicht zwingend das Verschwinden von Symptomen, sondern auch
einen anderen Umgang damit.“ (Utschakowski, Sielaff, Bock 2010b, S. 226). Das
sozialpsychiatrische System musse Recovery-orientiert ausgerichtet werden (vgl.
Amering, Schmolke 2007, S. 98). Barrieren hierfur seien: das an psychische Stérung
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anhaftende Stigma, anhaltende Diskriminierungen im Versicherungssystem sowie
die vielschichtige Aufteilung der psychiatrischen Versorgung (vgl. ebd.).

Seite an Seite mit dem Recovery-Ansatz gehe das Empowerment-Handlungskonzept
(vgl. Haselmann 2008, S. 97). Dieses solle die Eigenmacht der Klientinnen stérken,
um ihnen das Geflhl zu geben, Einflussnahme auf ihr eigenes Leben zu haben und es
selbst in die Hande nehmen zu kdnnen (vgl. ebd.). Dementsprechend kdnnen auch
die Voraussetzungen fiir eine partnerschaftliche Behandlungskooperation zwischen
Profi und Psychiatrie-Erfahrenen geschaffen werden (vgl. Krumm, Becker 2006, S.
60). Ein weiterer Ertrag des Empowerment-Konzeptes sei der Anspruch einiger Psy-
chiatrie-Erfahrener und die dahingehende Unterstuitzung, sich politisch zu engagieren
und Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, wie beispielsweise der Bundesverband Psy-
chiatrie-Erfahrener e.V. (vgl. ebd.). Empowerment stehe fur die Emanzipation der
Psychiatrie-Erfahrenen und die ,,Zuriickgewinnung von Stirke und Einfluss® (Knuf
2010, S. 33). Es konne sowohl als Eigeninitiative zur Selbsterméchtigung von Psy-
chiatrie-Erfahrenen als auch in Form eines unterstitzenden Konzeptes der Professio-
nellen verstanden werden (vgl. Herriger o. J., Empowerment — Zugange zu einem
neuen Begriff). Statt einer defizitorientierten Arbeitsweise der Profis ruckt der Blick
auf die Ressourcen der Klientlnnen, dementsprechend ihre Fahigkeiten, Kompeten-
zen oder auch ihre sozialen Netzwerke in den Mittelpunkt (vgl. Knuf 2009, S. 17ff.,
S. 22f.). Weitere Gesichtspunkte der Empowerment-Foérderung seien die Unterstit-
zung der Selbstbestimmung sowie ausreichende Information und Aufklarung der
Klientinnen (vgl. ebd. S. 32, S. 99). Die Anerkennung der Psychiatrie-Erfahrung als
Kompetenz, der Glauben an eine mdgliche Gesundung im Sinne von Recovery, di-
verse Anstrengungen zur gesellschaftlichen Teilhabe oder auch der Mut, sich als
Peer zu engagieren und politisch zu agieren zeugen von einem ressourcenorientieren
Empowerment-Ansatz (vgl. Knuf 2010, S. 33).

Peer-Arbeit ist schon seit einiger Zeit im Leistungssystem der (Sozial-)Psychiatrie zu
finden, allerdings zumeist im unbezahlten ehrenamtlichen Bereich. Hierfiir bietet
nunmehr die im Folgenden dargestellte Bildungsmalinahme die Chance, dies zu pro-
fessionalisieren, den Peer-Spezialistinnen einen Weg in ein Beschaftigungsverhaltnis

zu ebnen und die Weiterentwicklung der Psychiatrie zu fordern.
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1.2 Experienced Involvement

., Der Kreis schlief3t sich. Die Erfahrenen kehren zuriick an den Ort ihrer Erfahrung

und verandern ihn gleichzeitig.

(Utschakowski, Sielaff, Bock 2010b, S. 226).

1.2.1 Entwicklung des Projekts

Experienced Involvement (EX-IN) ist ein Ausbildungskurs flr Psychiatrie-
Erfahrene, der eine grundlegende Qualifizierung zur professionellen Arbeit im klas-
sisch psychiatrischen sowie im sozialpsychiatrischen Bereich oder flr eine Lehrté-
tigkeit bietet. EX-IN sei zundchst noch keine anerkannte Berufsausbildung sondern
momentan lediglich ein Zertifikat (vgl. Stier 2011, personliche Mitteilung). Das Pro-
jekt Experienced Involvement wurde mit der Intention entwickelt, Psychiatrie-
Erfahrene starker mit ihren personlichen Erklarungs- und Sichtweisen in den profes-
sionellen Bereich einzubinden, deren beruflichen Status zu verbessern und durch
deren Einbindung eine Weiterentwicklung und qualitative Verbesserung der Leistun-
gen des sozialpsychiatrischen Hilfesystems zu fordern (vgl. Utschakowski 2010c, S.
86; Utschakowski 2010d, S. 19; Curriculum o. J., S. 1). Auch die Welt-Gesundheits-
Organisation (WHO) spricht sich fur aktives Engagement und Einbeziehung Psychi-

atrie-Erfahrener aus:

“Involving service users and their families is an important part of the mental
health reform process. The mental health system exists for people with mental
disorders and their families, and they can and should make important contribu-
tions to defining what works and how the mental health system can be im-
proved. The evidence also demonstrates that the active involvement of people
with mental disorders and their families improves the quality of services and
care provided. They should also be actively involved in the development and
delivery of education, to give mental health workers a better understanding of
their needs.” (WHO 2005, S. 107f.)

Dementsprechend werde von der WHO die Fahigkeit und Kompetenz von Psychiat-
rie-Erfahrenen und deren Angehorigen anerkannt, angemessene und ,wirksame* Hil-
feleistungen als solche zu benennen, um somit das Hilfesystem zu verbessern. An-
gemerkt wird auch die Wichtigkeit, das Erfahrungswissen in die Lehre und Ausbil-

dung von Fachkraften zu integrieren.
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Psychiatrie-Erfahrene werden in der EX-IN Ausbildung dahingehend unterstutzt, ihre
personlichen Erfahrungen reflektiert zu betrachten und sich Kompetenzen anzueig-
nen, um als professioneller Genesungshelfer zu arbeiten oder sich als DozentIn in der
Lehre, Fort- und Weiterbildung zu betatigen (vgl. Utschakowski 2010c, S. 86).

Die Bremer Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. sowie deren Fortbildungstréger
F.O.K.U.S. mit Leiter Jorg Utschakowski (Sozialarbeiter), entwickelten die Idee,
beantragten die EU-Forderung fiir dieses Projekt und strebten damit einen europa-
weiten Austausch und Fortschritt an (vgl. Utschakowski 2010c, S. 85). Die Entwick-
lung des Ausbildungskonzeptes sowie des Curriculums erfolgte in Kooperation mit
Einrichtungen aus Norwegen, Schweden, den Niederlanden, England und Slowenien,
und wurde vom europdischen Programm Leonardo da Vinci geférdert (2005-2007)
(vgl. Utschakowski 2010a, S. 29f; vgl. Curriculum o. J., S. 1). Jedes beteiligte Land
entwickelte ein Lehrmodul und die Ausbildung wurde in Deutschland mit zwei Pi-
lotprojekten in Bremen und Hamburg erprobt (vgl. ebd.). Die Projektentwicklung
zielte darauf ab, ,,Menschen, die schwere seelische Erschiitterungen durchlebt hatten,
auf Basis ihrer Erfahrung zu Genesungsbegleitern zu qualifizieren* (Utschakowski
2010 a, S. 30) und somit Laienhilfe oder Ehrenamt zu professionalisieren, den Status
von Peer-Spezialistinnen zu verbessern und deren Arbeitschancen zu erhdhen (vgl.

Curriculumo. J., S. 1).

Wahrend in den Niederlanden ein Kurs in Kooperation von Hochschulen und dem
IGPB (Instituut voor Gebruikers Participatie en Beleid) (vgl. IGPB o. J., Home) so-
wie ein Studiengang ,Psychiatrie-erfahrene Sozialarbeit’ angeboten werde, sei in
Schweden eine Hochschul-Ausbildung geplant; in der Schweiz sei diese bereits an-
gelaufen. In Norwegen kénne man ein ,Training on the job® besuchen, welches bei-
nahe 100 prozentigen Garantien fir eine entgeltliche Beschéaftigung biete. Demge-
genuber werden England verschiedene individuelle Kurse und in Slowenien speziell
Kurse mit Empowerment-Thematik angeboten (vgl. Utschakowski 2010e, EX-IN
Ausbildung in Europa).

Die Zusammenarbeit und die Fille an Erkenntnissen aller mitwirkenden Lander ma-
che dieses Projekt so besonders und infolgedessen diese Ausbildung sehr bedeutend:

Der Erfolg zeige sich sowohl in der Arbeitssituation der professionellen Genesungs-
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helfer als auch in der (Weiter-)Entwicklung ihrer Personlichkeit (vgl. Utschakowski
20104, S. 30f.).

Der Einfluss, den Nutzer bzw. Psychiatrie-Erfahrene auf Leistungen und Strukturen
des (sozial-)psychiatrischen Versorgungssystems haben, soll und kann anhand dieser
Professionalisierung erhoht werden (vgl. Utschakowski 2010c, S. 86). Dies werde
sich positiv auf die Leistungszufriedenheit und die Antistigmatisierung auswirken
(vgl. ebd.). Fur Susanne Stier, Psychiatrie-Erfahrene, stehe Experienced Involvement
dafir, die Haltung der Psychiatrie, der psychiatrischen Wissenschaft und den sozial-
psychiatrisch Tétigen in Bezug auf Menschen mit psychischen Stérungen zu hinter-
fragen und Kkritisch zu beleuchten (vgl. Stier 2011, personliche Mitteilung). Expe-
rienced Involvement als Perspektivwechsel und verglichen mit einem Diamant, bei
dem die Psychiatrie-Erfahrung ,,in der Ausbildung geschliffen wird, um danach je
nach Tatigkeitsbereich ein anderes Licht auf die vielen Facetten geworfen zu be-
kommen, gibt ein vielfaltiges, buntes, oft schones, oft auch weniger schones Licht*
(Stier 2011, personliche Mitteilung).

1.2.2 Ausbildung und Curriculum

Das Curriculum, Konzept der Experienced Involvement Kurse, wurde speziell fir
diese Ausbildung neu entwickelt und lege den Fokus auf die Teilnehmerinnen selbst
und deren personliche Erfahrungen (vgl. Utschakowski 2010c, S. 86f.). Kernpunkt
der Qualifizierung sei die Fahigkeit zur Reflexion sowie ein anhand des eigenen Er-
lebten ein mit den anderen Teilnehmerinnen gemeinsam erarbeitetes und verstande-
nes Erfahrungswissen zu gestalten: das Wir-Wissen (vgl. ebd. S. 87).

,» Wir-Wissen umfasst nicht nur das gemeinsam Erfahrene wie Stigmatisierung,

Erschiitterung, Konfrontation mit Zwangen etc., sondern auch das gemeinsam

Verstandene. Wir-Wissen ist wichtig, um die eigene Erfahrung nicht vor-

schnell zu generalisieren und um zu verhindern, dass (unerftllte) Sehnstichte
und Winsche auf andere ubertragen werden.* (Utschakowski 2010c, S. 87)

Fur die Qualifizierung zu Experienced Involved Genesungshelferinnen oder Dozen-
tinnen sollen die Bewerberlnnen Gber Psychiatrie-Erfahrung sowie Selbsthilfeerfah-
rung verfigen und zugleich Offenheit fir Gruppen-Prozesse zeigen (vgl. Stier,
Meinhart 2010, S. 13). So erfordert beispielsweise die gemeinsame Reflektion des

Erfahrenen und die Bildung von Wir-Wissen die Bereitschaft der Auszubildenden,

16



,,Experienced Involvement®: Psychiatrie-Erfahrene als Peer-Spezialisten

sich der Gruppe zu 6ffnen und diese Prozesse, die sich dort entwickeln kdnnen, zu

untersttitzen.

Neben den Zugangsvoraussetzungen fiir die Ausbildung musse auch die Finanzie-
rung der Kosten abgeklart sein, welche sich je nach Ausbildungsort auf circa 2500 -
3000 Euro belaufen (vgl. Stier 2011, personliche Mitteilung). Dies sei oftmals prob-
lematisch und stelle eine grof’e Zugangsbarriere dar (vgl. ebd.). Finanzierungswege
der Ausbildung kénnen neben personlichen finanziellen Ressourcen das persénliche
Budget, die Hilfe zur Wiedereingliederung oder Gelder von potentiellen Arbeitgeber,
anderenfalls Stiftungsmitteln sein (vgl. EX-IN NRW o. J., EX-IN Kosten und Finan-
zierung; Stier 2011, personliche Mitteilung). Zusétzlich hohe finanzielle Belastungen
entstehen auch durch Fahrt- und Ubernachtungskosten, da die Ausbildung noch nicht
deutschlandweit flachendeckend angeboten werde und diese sich ber einen gewis-

sen Zeitraum erstrecke (vgl. Stier 2011, personliche Mitteilung).

Die Bremer EX-IN-Ausbildung mit 250 Stunden gliedere sich blockweise in 10 Mo-
dule, welche sich nochmals in Basis- und Aufbaumodule halbieren (vgl. vgl. Utscha-
kowski 2010c S. 87f.). Teilweise werden die Module auch auf mehrere Blocktermine
aufgeteilt (vgl. EX-IN c/o Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. o. J., Fortbildun-
gen). An beide Modulebereiche schliel3e sich ein mindestens 40-stiindiges Prakti-
kum. Dieses Ziel, das Bilden von Wir-Wissen, werde Uber folgende Modulinhalte
gepragt: Forderung von Wohlbefinden und Gesundheit, Empowerment, Erfahrungen
und Teilhabe, Trialog und Recovery (vgl. Utschakowski 2010c S. 87f.; Utschakows-
ki 2010a, S. 31; Curriculum o. J., S. 4-6). Das speziell dafiir qualifizierte Team der
Ausbildung werde vorzugsweise trialogisch zusammengesetzt, d. h. es seien psychi-
atrie-erfahrene Lehrende, Professionelle sowie Angehorige vertreten (vgl. Utscha-
kowski 2010a, S. 31).

Lernziele der Experienced Involvement Ausbildung sind hier unter Anderem:

= Einflisse auf die individuelle Gesundheit und das Wohlbefinden beschreiben
konnen, einschliellich der Bedeutung von personlichen Netzwerken, Gemeinde-
zusammenhange und gesellschaftlichen Bedingungen. [...]

= Praxiskonzepte flir Empowerment entwickelt haben. [...]

= Wissen Uber genesungsorientierte Dienste, Einrichtungen und Gruppen haben.*
(Curriculum o. J., S. 4-6; Auslassung: H. S.).
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Zentrales Thema der Ausbildung sei das Erstellen eines Portfolios, welches eine
Ubersicht tiber Berufserfahrungen, Wissen und Kenntnisse, Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Kompetenzen bietet. Dieses Anschauungsmaterial der eigenen ,Stirken‘ unter-
stiitze den Prozess der Internalisierung in das Selbstbild der Person. Zudem erfille
das Portfolio den Zweck einer ausgiebigen Informationsquelle fir einen zukinftigen
Bewerbungsprozess (vgl. Utschakowski 2010c, S. 89).

Die Inhalte der FortbildungsmalRnahme qualifizieren die Expertinnen aus Erfahrung
zu professionellen Peer-Spezialistinnen und ermdglichen die Mitarbeit verschiedens-
ter Form im Hilfesystem. Die spezifische Ausbildung werde da von Noéten, wo die
Psychiatrie-Erfahrenen an ihre Grenzen stof3en konnen: Leistungsanspriuche und In-
novationserwartungen seitens der Profis, Kritik und Skepsis der Profis oder eines
interessiertes Fachpublikums. In diesen Féllen mussen sich die professionell ausge-
bildeten Psychiatrie-Erfahrenen ihren Fahigkeiten sowie ihren Grenzen bewusst sein,
uber Klarheit zu ihrem Standpunkt verfligen, Moderationstechniken beherrschen und
Kenntnisse Uber das Versorgungs- und Hilfesystem vorweisen (vgl. Utschakowski
2007, S. 294f.). Darauf werden sie innerhalb der Ausbildung vorbereitet, was auch
den Unterschied zu Laienhelferinnen ausmacht. Theorien und Methoden verhelfen
den psychiatrie-erfahrenen Fachkréften abgesehen von erfahrungsorientiertem Han-
deln auch zu professionell begriindeten Arbeitsweisen (vgl. Utschakowski 2010a, S.
31). Neben der Vermittlung von theoretischem Wissen werden die Genesungshelfe-
rinnen auch dahingehend angeleitet, eigene Uberforderung wahrzunehmen und somit
Burn-out vorzubeugen (vgl. Utschakowski 2010c, S. 88). Wie die praktische Arbeit
eines/einer Genesungshelferin aussieht und welche Mdglichkeiten sich durch diese

Ausbildung ergeben wird im Folgenden aufgezeigt.

1.2.3 Perspektiven durch Experienced Involvement

Die Experienced Involvement Ausbildung bietet sowohl den Psychiatrie-Erfahrenen
als auch dem gesamten (sozial-)psychiatrischen Bereich eine groRe Bandbreite an
Maoglichkeiten zur Weiterentwicklung. Die Effekte reichen von den privaten Lebens-

umstanden der Peers bis zu den Leistungen und Strukturen des Hilfesystems.

Eine psychische Storung bringt erhebliche Auswirkungen auf die Arbeitssituation
Psychiatrie-Erfahrener mit sich. Ein Projektbericht des Vereins Aktion Psychisch
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Kranke e.V. Bonn legt dar, dass MalRnahmen der Arbeitsforderung und Wiederein-
gliederung nach dem SGB Il und SGB |11 oder eine Rehabilitationsma3nahme nach §
33 SGB IX nur eingeschréankt moglich seien (vgl. APK 2010, S. 41f.). Dies begriinde
die hohe Rate an Beschaftigungslosigkeit oder Erwerbsunfahigkeitsverrentung von
Menschen mit ,chronifizierten psychischen Stérungen® (vgl. ebd. S. 42). Durch die
EX-IN Qualifizierung zum/zur Genesungshelferin und den damit einhergehenden
personlichen Entwicklungen 6ffne sich der Arbeitsmarkt fiir die Peers (ob Minijob,
Teilzeit oder sogar Vollzeit), wodurch sich verschiedene Tétigkeitsmoglichkeiten
ergeben konnen und unter Umstanden sogar eine Berentung abgewendet werden
kann. Sozialversicherungen werden eingezahlt und der finanzielle Lebensstandart
kann sich im Vergleich zu vorherigen Chancen erhdhen. Desweiteren koénne die
Strukturierung des Alltages durch die Arbeit sich positiv auf die psychische Stabilitat
auswirken. Neben Einsatzmdglichkeiten im (sozial-)psychiatrischen Bereich gebe es
auch EX-IN Absolventen, die wieder in ihren erlernten Beruf zurlick finden oder,
dank gestarktem Selbstbewusstsein, eine Ausbildung oder ein Studium beginnen
(vgl. Utschakowski 20103, S. 31).

Utschakowski berichtet neben einer Verbesserung der Arbeitsplatzchancen von einer
,»positiven Auswirkung auf das Selbstwertgefuhl und die Integration der seelischen
Erschiitterung in das Selbstkonzept* (Utschakowski 2010a, S. 31). Diese Perspekti-
ven wiederum wirken sich forderlich und stabilisierend auf die Identitat einer Person
aus, was im Gegenzug auch den Recovery-Prozess unterstiitze. Um den Klientinnen
eine identitatsfordernde Betreuung oder Beratung zu bieten und sie dadurch in ihrer
Stabilisierung zu unterstitzen, ist es nach Knuf (2007) fiir Profis unabdingbar, ,,die
Erfahrungen und die Probleme aus der Klientensicht zu sehen (S. 118). Dies kdnne
durch die Integration von Peer-Spezialistinnen und somit der professionellen Nutzer-
beteiligung gewahrleistet werden. Auch eine wirksame Aufklarungs- und Offentlich-
keitsarbeit trage hierzu bei (vgl. ebd.). Diese Identitatsstabilisierung stehe ebenso in
Zusammenhang mit dem Abbau von (Selbst-)Stigmatisierung der Klientinnen auf-
grund ihrer psychischen Stérung (vgl. Rathke 2010, S. 135). Genesungshelferinnen,
welche bereits in der professionellen Arbeit tatig sind, berichten von Steigerung des
Selbstwerts und Mdglichkeiten des Abbaus von Stigmatisierung (vgl. ebd.).
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Die Experienced Involvement Ausbildung kdnne als Weiterfuhrung der Psychiatrie-
reform verstanden werden und bedeute zugleich einen weiteren Schritt hierfur: ein
neues Krankheitsverstandnis sowie die Etablierung des trialogischen Gedankens (vgl.
Stier 2011, personliche Mitteilung). Die Qualifizierung habe desweiteren die Intenti-
on, der hohen Nutzerunzufriedenheit entgegenzuwirken (vgl. Tooth u.a. 1997, zitiert
nach Utschakowski 2007, S. 278), damit sich die (Sozial-)Psychiatrie langfristig in
ein bedurfnisnahes und nutzerorientiertes Hilfesystem entwickeln kann. Grundlage
hierfiir sei, ,,dass Nutzer psychiatrischer Dienste mehr als jeder andere darlber wis-
sen, was in der Planung, Entwicklung und Organisation von Versorgung notwenig
ist* (Lloyd/King 2003, zitiert nach Utschakowski 2007, S. 278). Aus diesem Grund
stellt Spiegelberg (2010), Dipl. Sozialpadagoge, Leiter eines Gemeindepsychiatri-
schen Verbundes und erfahren in der Zusammenarbeit mit Peers, einen zweifachen
Nutzen der Einbeziehung von Peers heraus: Aufbau bedurfnisnaher Leistungen sowie
die Moglichkeit der Wahrnehmung der Sichtweise von Psychiatrieerfahrenen (vgl. S.
144f.). Der (sozial-)psychiatrische Bereich kdnne sich durch die Anstellung von
Peers qualitativ weiterentwickeln (vgl. ebd. S. 145). Dies sei jedoch mit grofRen un-
ternehmerischen Anstrengungen verbunden (vgl. ebd.). Auch aus 6konomischen Ge-
sichtspunkten trage der Einsatz von EX-IN qualifizierten Genesungshelferinnen in
der Praxis (Betreuung, Konzeption/Planung oder auch Forschung) zu individuellen
und bedirfnisnahen Leistungsangeboten bei, was wohlgemerkt auch fur Einrichtung
und Kostentrager einen kosteneffizienten Aspekt darstelle (vgl. Krumm, Becker
2006, S. 59).

Sybille Prins, Psychiatrie-Erfahrene, konstatiert in ihrem Artikel zur Nutzerkontrolle
in der Psychiatrie die anhaltende durftige Einbeziehung der Psychiatrie-Erfahrenen in
die Politik und Struktur der psychiatrischen Versorgung (vgl. Prins 2003, S. 112-
117). Sie berichtet weiter iber ihre Wahrnehmung, die Nutzerkontrolle werde seitens
der Fachkréfte als unangenehm und miihevoll empfunden (vgl. ebd. S. 116f.). Als ein
Auflehnen der Unprofessionellen gegen professionell Ausgebildete (vgl. ebd.), deren
beider Wissen und Kompetenzen grundverschieden und nicht miteinander vereinbar
zu sein scheinen (vgl. Klemmert 2001, S. 95). Auch hier biete die Ausbildung
zum/zur EX-IN-Genesungshelferin und DozentIn eine Grundlage fir mehr Gleichbe-
rechtigung und somit fiir eine hohere Qualitét seitens der Fachkréfte und eine Ver-
besserung der Leistungen flr Psychiatrie-Erfahrene. Durch die Integration Psychiat-
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rie-Erfahrener und deren Sichtweisen in die Praxis konne eine Behandlung sicherge-
stellt werden, welche die Identitat der Klientinnen nicht gefahrdet (vgl. Seibert 2007,
S.118). Die Bildung der eigenen Personlichkeit sei ein wichtiger Prozess in Bezug
auf die psychische Stabilitat der Person, abgrenzend vom medizinischen Krankheits-
bild und der Bezeichnung der Chronifizierung (vgl. Seibert 2007, S. 116ff.).

Ein weiterer vielversprechender Faktor der Experienced Involvement Qualifizierung
ist, wie bereits kurz angedeutet wurde, die Anti-Stigma-Wirkung, da der Stigmatisie-
rungsprozess von Psychiatrie-Erfahrenen nicht nur seitens der Gesellschaft sondern
auch von Mitarbeitern des (sozial-)psychiatrischen Systems verstarkt werde (vgl.
Utschakowski 2010a, S. 33). Die Einbeziehung der EX-IN Genesungshelferinnen
kdnne das Stigma der psychischen Stérung in das Gegensatzliche umkehren und aus
dem bisherigen defizitaren Nachteil eine vorteilhafte Ressource bilden. Dies pronon-
ciere die Recovery-Féhigkeit von Menschen mit psychischen Stérungen sowohl ge-
gendber Klientlnnen als auch Kolleginnen. Anderen psychiatrie-erfanrenen Men-
schen eroffne dies die Option zum Abbau der Selbststigmatisierung wahrend den
kollegialen Mitarbeitern die Berechtigung zur Gleichbehandlung verdeutlicht werde.
Letzteres zeige sich deutlich in den Ausbilderkursen fur EX-IN, in denen Profis zu-
sammen mit EX-IN Absolventen geschult und darauf vorbereitet werden, bei der
Experienced Involvement Ausbildung als Dozent tétig zu sein und gleichberechtigt
zusammen zu arbeiten, so Utschakowski (2010a) (vgl. ebd.). Die Fortbildungsange-
bote fur KursleiterInnen tragen dazu bei, dass der Experienced Involvement Gedanke
sowie die Ausbildung sich verbreiten kann.

1.2.4 Aktuelle Bestandsaufnahme: Deutschland und insbesondere Miinchen

Experienced Involvement Ausbildungskurse haben sich seit der Erprobung in Ham-
burg und Bremen mittlerweile deutschlandweit verbreitet und werden gegenwartig in
folgenden Bundesléandern, Regionen oder Stddten angeboten: Bremen, Hamburg,
Berlin, Hannover, Stuttgart, Koln, Bonn/Rheinsieg, Schleswig-Holstein, Ost-
Westfalen-Lippe (vgl. Stier 2011, personliche Mitteilung; EX-IN Deutschland o. J.,
Startseite). Im Jahr 2010 konnten deutschlandweit ca. 160 Kursteilnehmerinnen re-
gistriert werden, wovon 80 Prozent den Kurs abschlossen hatten (vgl. Utschakowski
20104, S. 31).
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Beispiele flr Einrichtungen, in denen Psychiatrie-Erfahrene schon vor einer Még-
lichkeit zur professionellen Ausbildung integriert waren und arbeiten seien u. a. das
Weglaufhaus in Berlin, mit 50 Prozent psychiatrie-erfanrenen Mitarbeiterinnen oder
die Offene Herberge e.V. in Oberesslingen, die mehrheitlich von Psychiatrie-
Erfahrenen organisiert werde (vgl. Utschakowski 2007, S. 282). Auch Psychose-
Seminare und der Trialog haben sich in den letzten Jahren deutschlandweit verbreitet
und trage zur Bildungsfunktion von Personen mit Psychiatrie-Erfahrung bei (vgl.
ebd. S. 286f.); genauso wie die Expertenpartnerschaft in Bremen oder Fir alle Falle
e.V. (FAF) in Berlin. Diese biete psychiatrischen Fachkraften Schulungen durch
Psychiatrie-Erfahrene an (vgl. ebd. S. 288ff.). In Deutschland fehle noch ein For-
schungsinstitut, welches betroffenenorientierte Forschung praktiziere, wie das Insti-
tut fir Nutzerbeteiligung und Parteinahme in Amsterdam, in dem Psychiatrie-
Erfahrene aktiv an der Forschung mitwirken (vgl. Utschakowski 2007, S. 285).
Durch eine Professionalisierung der Psychiatrie-Erfahrenen im Sinne der EX-IN
Schulung 6ffnen sich mdglicherweise auch die Tlren zur reguldren Forschungsar-
beit.

EX-IN soll zukiinftig auch in Bayern etabliert werden. Nach einer anfanglichen Bil-
dung der ,Arbeitsgemeinschaft EX-IN Bayern‘ wurde im Februar 2010 ein ,Runder
Tisch EX-IN* gegriindet, sowie ein offenes Forum aus Vertreterinnen der Munchner
Psychiatrie-Erfahrenen (MUPE), der Bayerischen Psychiatrie-Erfahrenen (BayPE),
dem Bindnis fur psychisch erkrankte Menschen (BASTA) und der Bayerischen Ge-
sellschaft fur Soziale Psychiatrie e.\VV. (BayGSP), um das Angebot und die Gestaltung
der QualifizierungsmalRnahme in Minchen zu erértern (vgl. Stier, Meinhart 2010, S.
16; vgl. Meinhart 2011, persdnliche Mitteilung).

Der Runde Tisch entwickelte sich sehr dynamisch und hatte anfangs verschiedene
Ziele: EX-IN Uber Lobbyarbeit bekannt zu machen, ein Ausbildungsinstitut zu initi-
ieren oder sogar eine eigene Peer-Support-Ausbildung zu entwickeln, was sich letzt-
lich jedoch zerworfen hatte. So wurde der Runde Tisch nach der Einigung auf das
Bremer Ausbildungskonzept aufgeldst und es bildete sich Anfang 2011 die
Trialogische Arbeitsgemeinschaft (TAG) EX-IN Bayern, ein Gremium mit einem
geschéftsfiihrenden  Ausschuss, der aus zwei Psychiatrie-Erfahrenen, einer

Angehdrigenvertreterin und einem professionellen Vertreter besteht. Aktuell verab-
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schiedet wurde, im zweiten Jahresquartal 2011, die Satzung bzw. Geschaftsordnung
der TAG EX-IN Bayern, welche allerdings keine Rechtsform hat. Die wesentliche
Intention war, durch grundlegende Offentlichkeitsarbeit EX-IN in Bayern zu organi-
sieren, in der (sozial-)psychiatrischen Szene und in der Politik publik zu machen.
Geplant ist gegenwartig einen Experienced Involvement Kurs im Frih-
jahr/Fruhsommer 2012 in Munchen zu starten. Schwierigkeiten zeigen sich in der
Planung der Finanzierung der Kurskosten. Hier werden noch Kooperationspartner
gesucht, die der Ausbildung als ,Trager dienen und ihre Infrastruktur zur Verfligung
stellen. Daneben kdnnen kleinere Einrichtungen als Partner agieren. Dies hat einer-
seits den Vorteil, dass die Bekanntheit des Projektes steigt und ein gréReres politi-
sches Interesse den potentiellen Kostentragern gezeigt werden kann. Andererseits
besteht die Mdglichkeit, dass diese partnerschaftlichen Trager oder Einrichtungen
mit ,Ausfallbiirgschaften® dienen, um mdgliche Kosten eines Teilnehmerausfalls zu
decken. Es konne mit einer kurzfristigen Veradnderung bzw. Minderung der Anzahl
von Kursteilnehmer von 10 bis 20 Prozent gerechnet werden. Die Kosten fiir die Be-
sucher der QualifizierungsmalRnahme werden sich voraussichtlich auf circa 2000
Euro belaufen. Der Kurs wird 20 Platze bieten und das Interesse dafur scheint hoch
zu sein, so die bisherige Einschatzung nach Thomas Meinhart (vgl. Meinhart 2011,

personliche Mitteilung).

Aufgrund dieser regen und ereignisreichen, wenn auch im Vergleich zu anderen
Bundeslandern verzdgerten, Entwicklung kann auch mit einer zunehmenden Préasenz
des Themas Experienced Involvement und der Genesungshelferinnen in der Praxis

des bayerischen Sektors gerechnet werden.

1.3 Erfahrungswissen und Untersuchungen zur Praxis von Peer-Spezialistinnen

Untersuchungen bezlglich der Experienced Involvement Ausbildung sind zum aktu-
ellen Zeitpunkt rar. Somit beziehe ich mich in folgenden Ausfiihrungen sowohl auf
Erkenntnisse aus der Peer-Arbeit und auf englischsprachige Studien zur Beteiligung
Psychiatrie-Erfahrener in Forschungsvorhaben als auch auf Erfahrungsberichte von
Experienced Involved Genesungshelferinnen und Dozentlnnen und Fachkréften mit
eigenen Psychiatrie-Erfahrungen. Zunéchst mdchte ich auf grundlegende Studiener-

gebnisse zur Effektivitat von Peer-Arbeit aus den USA eingehen. Entsprechend mei-
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nem Erkenntnisinteresse konzentriere ich mich im Weiteren auf Erfahrungen bezlg-
lich der Teamsituation, im Bereich Arbeit und Einkommen und (ber die Akzeptanz

der besonderen Kompetenzen von Peer-Spezialistinnen

1.3.1 Wirksamkeit von Peer-Arbeit

Die Funktionalitat und Wirksamkeit der Experienced Involvement Ausbildung hin-
sichtlich der Klientinnenbetreuung, und somit der Nutzen des Einsatzes von EX-IN
Genesungshelferinnen, wurde in Deutschland noch nicht evaluiert. Jérg Utscha-
kowski erstellte zu dieser Thematik einen forschenden Fragebogen, welcher jedoch
wegen zu geringen Rucklaufs keine verwertbaren Ergebnisse ergab (vgl. Utscha-
kowski 2011, personliche Mitteilung). Demzufolge werde ich meine folgenden Aus-
flhrungen auf Studien der Yale University zur Peer-Arbeit beziehen, welche in dem
Artikel ,Peer Support Among Individuals With Severe Mental llness: A Review of

the Evidence’ (Davidson et. al. 1999, S. 165) pragnant zusammengestellt wurden.

So zeigt beispielsweise eine Studie nach Felton et. al. (1995) den Erfolg von der Zu-
sammenarbeit von Professionellen mit Peer-Spezialistinnen. Er untersuchte drei
Teams, wovon eines alleinig aus Profis bestand, das Zweite setzte sich aus Profis und
einem/einer paraprofessionellen Assistentin zusammen wéhrend das dritte Team von
einem/einer professionellen Case-Managerin in Zusammenarbeit mit einem/einer
Peer-Spezialistin gebildet wurde. Diese dritte Konstellation konnte bei gleichem Er-
folg bezliglich der Lebensqualitdt und den Symptomen wie die Vergleichsgruppen
durch eine héhere Zufriedenheit ihrer Klientinnen tberzeugen. Diese gaben neben
der erhohten Lebenszufriedenheit den positiven Aspekt auf die finanzielle Situation
und die Reduzierung von ,,life problems* an. Den Kontakt zu den KlientInnen konnte
das Team mit Peer-Spezialistinnen stabil halten, wahrend die anderen Teams eine
Reduzierung des Kontakts wéhrend des Betreuungsverlaufs verzeichnen mussten
(vgl. Davidson et. al. 1999, S. 177).
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Study

Table 2. Consumers as providers

Sample

Abbildung 3: Consumers as providers

Program Description

Method

Conclusions

Sherman & Porter (1991)

Stoneking & Greenfield
{1991}

Lyons, Cook, Ruth,
Karver, & Slagg (1996)

Mowbray, Moxley,
Thrasher, Bybee,
McCrohan, Harris, &
Clover (1996)

Felton, Stastny, Shern,
Blanch, Donahue,
Knight, & Brown (1995)

Solomon & Draine (1993,
1994a, 1934b, 1995a,
1995b, 1995¢, 1995d,
1996)

25 persons who met the
Colorado Division of
Mental Health cnteria for
chronic mental illness

Eight Consumer Support
Service Coordinators (5Cs)
(persons with a history

of mental illness and
hospitatizations)

Four consumer providers
(histary of hospitalizations
and medication use)

Nineteen Peer Support
Spedialists (PSSs), who all
had significant psychiatric
histories

104 clients with serious
mental iliness

96 dlients with a major
mental disorder and
histories of hospitalization

Recruits received extensive
classroom and supervised on-
the-job training in basic clinical
and case management skills.

22 mental health consumers
completed training to be
consumer case managers (5Cs)
Eight were chosen to work in a
Case Management Service
agency, paired with
nONConsUMer case Managers
(CMs), and served about 80
clients; SCs used a self-help
framework to help dients
develop their social networks,
use their strengths to live in the
community, use community
resources, obtain and maintain
housing, use public
transportation, and obtain
benefits.

A Mobile Assessment Unit
{MAU) in Chicago provides
crisis intervention and referral
services on a 16 hr/day basis.

WINS (Work Incentives and
Need Study), funded by the
Center for Mental Health
Services to increase vocational
opportunities for clients already
receiving services from case
management teams

Clients were served by one of
three teams: (1) nonconsumer
case managers only,

(2) nonconsumer case

Feasibility study: tracked
training completion rates,
employment rates,
hospitalization rates of the case
managers, and conducted
wverbal surveys assessing
productivity and satisfaction

Feasibility study: SCs, of the

18 completed the traiming and became gainfully
employed; the case managers had a total of only two
hospitalization days for the entire sample in over 2
years of employment; supervisors and case managers
were highly satisfied; in general, case managers
performed duties for which they were trained.

Few differences existed between the CMs and the
OTs on functioning and L the CMs.

SC-CM pairs, were comp,
to trainees not chosen (OT) on
level of functioning (Ohio Level
of Functioning scale) and
symptomatology (Hopkins
Symptom Checklist-40)

Feasibility study: dyads formed
naturally at the beginning of
each shift; job performance of
consumer dyads (either one or
two consumers present) was
compared to nenconsumer
dyads

Feasibility study: quantitative
summaries from Service Activity
Logs form; focus groups of the
PS5s

Qutcome assessment:
compared the clients of these
teams on self-image, quality
of life, outiook, program

managers plus
paraprofessional assistants,
and (3) nonconsumer case
managers plus peer specialists,
who performed case
management services using a
medel similar to the model of
Stein & Test (1978), including
24-hr availability, assertive
outreach, advocacy, and a.
rehabilitation orientation.

Two case management teams
(one made of all consumers,
the other made of
nonconsumers) provided
intensive case

, and community
tenure

Outcome assessment: dients
randomly assigned to each
team and compared on a
variety of standardized

of fu

services based on Stein & Test
(1978), including 24-hr
availability, assertive outreach,
advocacy, and providing
services in the clients’ natural
environments.

Quelle: Davidson et. al. 1999, S. 176f.

g and
symptoms over a 2-year period,

nd symp
decreased their amount of social activities after 3 and 6
months of emplayment; CMs had more social activities
than OTs before and after training and after 3 and 6
months of employment.

Despite serving essentially the same clients, the
consumer dyads did mare mobile outreach and were
less likely to be dispatched in an emergency; authors
conclude consumers can be a valuable addition to the
MAU.

Authors concluded that PSSs performed the activities
necessary for vocational services; sharing a common
bond enhanced the relationship between the PSSs and
their clients; PSSs demonstrated job sophistication and
professional skills; and PSSs experienced significant role
confusion (e.g., "Am | a friend or a clinician?") and did
not feel adequately compensated for their work.

Alt clients improved over time on quality of life and on
symptoms, but clients of team 3 were more satisfied
with their living situations and finances and reported
fewer life problems (assessed perceptions and objective
indicators) compared to the two nonconsumer groups;
client contact by team 3 remained steady over the 18
months but decreased for teams 1 and 2, perhaps
>ecause the consumer providers may have affected
their nanconsumer teammates positively; there were
no differences between teams 1 and 2, which led the
authors to suggest the contributions by the cansumer
providers accounted for the differences in client
outcomes.

No differences generally were found between the two
Eroups on nondisposable income, social network size,
dayslhospitaliud. symptoms, attitudes toward
medication compliance, quality of life, interpersonal
contact, social functioning, satisfaction with their
treatment from their team, working alliance, and family
member satisfaction; Solomon & Draine conclude that
€onsumers can provide case management services as
well as nonconsumers; some studies did not have
adequate power, however.

Ein oftmals diskutiertes Thema beziiglich der Mitarbeit von Peer-Spezialistinnen ist
die Né&he-Distanz-Regelung zwischen EX-IN Genesungshelferinnen und Klientin-
nen. Wahrend Profis in ihrer Ausbildung dazu angehalten werden, Distanz zu wah-
ren, konnen sich Peers 6ffnen, ihre Erfahrungen solidarisch teilen und seien ,,als Per-
sonen spiirbar” (Knuf 2010, S. 44). In Studien stellte sich heraus, dass gerade diese
offene Haltung den Klientinnen helfen kdnne und von ihnen bevorzugt werde (vgl.
Baer u. a. 2003, zitiert nach Knuf 2010, S. 44; vgl. Borg, Kristiansen 2004, zitiert
nach Knuf 2010, S. 44). Infolgedessen zeigt sich die Anstellung von Peers besonders

im Bereich des personlichen Kontaktes und der Beziehung als erfolgversprechend.
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Silvia Krumm und Thomas Becker (2006) stellten heraus, dass die Einbeziehung von
Nutzern psychiatrischer Angebote in die Forschungsarbeit zur qualitativen Verbesse-
rung flhre, da die Nutzerorientierung der besseren Spezifizierung der Leistungen
diene, was auch aus ékonomischen Griinden ein fortschrittlicher Zugewinn sei (vgl.
S. 61). Desweiteren kénne das herkdmmliche ,,Gefille zwischen Forschenden und
Beforschten [...] iiberwunden werden — aus Beforschten werden Forschende.” (ebd.
S. 61; Auslassung: H. S.). Krumm und Becker betonen, dass die psychiatrie-
erfahrenen Forscher tber eine qualifizierende Ausbildung und auch anleitende Un-
terstutzung verfiigen sollten, um die Qualitat der Forschung und den Erfolg sicherzu-
stellen (vgl. ebd. S. 64). Damit auch im deutschsprachigen Raum Nutzer in die Ver-
sorgungsforschung eingebunden werden koénnen, kénnte Experienced Involvement
zu diesem Zweck die Grundlagen fur die Befahigung von Psychiatrie-Erfahrenen

bieten.

Aufgezeigte Einblicke in Studien zur Peer-Arbeit zeigen, dass die Einbeziehung der
Nutzer speziell im Bereich des Kontaktes und der Beziehungsebene zu Klientlnnen
zum Tragen kommen, was sich im (sozial-)psychiatrischen Bereich aufgrund des
Machtgefélles von Profis oftmals als Schwierigkeit manifestiert. Die Perspektiven,
die sich fur das Team ergeben und aus dem Mitwirken von Peer-Spezialistinnen re-

sultierende Herausforderungen werde ich im Folgenden darstellen.

1.3.2 Situation im Team

Die Beschaftigungssituation von Experienced Involved Genesungshelferinnen sowie
deren Aufgabengebiet bzw. Rolle und das damit einhergehende Arbeitsklima im

Team stellen sich unterschiedlich dar.

Wahrend manchen Peers mit Skepsis und Distanz entgegengetreten wurde, berichte-
ten Andere Uber Unterstiitzung, positive Rickmeldungen und entgegengebrachtes
Interesse (vgl. Wiedemann 2010, S. 117; Bodzin 2010, S. 107f.). Sie agieren als
Vermittlerinnen zwischen professionell Tatigen und den Klientlnnen, zu welchen sie
vertrauensvolle Beziehungen knipfen kénnen (vgl. Wiedemann 2010, S. 117; Wol-
ters 2010, S. 125). Auch fur die Tatigkeit als Dozentin eines Lehrauftrags im Studi-
um der Sozialen Arbeit erhielt eine Peer-Spezialistin bestdrkendes Feedback (vgl.

Wiedemann 2010, S. 119). Utschakowskis Erfahrungen zufolge fiihre eine unklare
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Rollendefinition und individuelle Position von Genesungshelferinnen in der Praxis
zu Unstimmigkeiten im Team, was zu Konflikten fihren kénne (vgl. Utschakowski
2010b, S. 71f.). Des Weiteren verstarke eine gewisse eigene Unsicherheit und feh-
lendes Selbstvertrauen den Prozess der Gleichberechtigung und der Zusammenarbeit
auf gleicher Augenhdéhe (vgl. Bodzin 2010, S. 107f.).

Die typische Rollenkonstellation einer Betreuung oder Behandlung, die eine Distanz
zwischen Fachkraft und Klientln abverlangt, kdnne aufgehoben werden, da der/die
EX-IN-Genesungshelferin in der Funktion des/der Peer-Supporterin seine/ihre per-
sonlichen Erfahrungen mit in die Beziehung einbringe und eher ein freundschaftli-
ches Verhaltnis kniipfen konne (vgl. Utschakowski 2010b, S. 72). Fur eine funktio-
nierende Zusammenarbeit im Team sei es daher dringend notwendig, dass dieser
Unterschied im Umgang mit Klientel von Professionellen toleriert werde (vgl. ebd.).
Konfliktpotential ergebe sich nach Wolters (2010) auch durch fehlendes Wissen der
(sozial-)psychiatrisch Tatigen Gber Ausbildung, Rolle oder Aufgabengebiet der EX-
IN-Spezialistinnen und verursache Konkurrenzgedanken, Neid, Hierarchie-
Verschiebung bis zur moglichen Teamspaltung (vgl. Wolters 2010, S. 124.). Dies
entstehe teilweise auch aus der Furcht der Professionellen um ihren Arbeitsplatz und
die Anerkennung ihrer Kompetenzen (vgl. ebd.). Die komplexen Schwierigkeiten
zeigen sich auch in Sachen Entscheidungsmacht oder Autonomie (vgl. Utschakowski
2010c, S. 90).

Claus Rithke (2010), EX-IN Genesungshelfer und Offentlichkeitsarbeiter bei
Irrtu(r)m, stellte in einer Interview-Untersuchung von funf EX-IN Absolventinnen
eine gute Zusammenarbeit zwischen Peers und den Professionellen fest, die durch
groRe Akzeptanz, erfolgreicher Integration und Gleichberechtigung gepragt sei (vgl.
S. 133). Durch individuelle Vereinbarungen und flexible Arbeitsbedingungen, wie z.
B. der Moglichkeit zur Gleitzeit, konnten fiir manche Genesungshelferinnen riick-
sichtsvolle Arbeitsplatze gestaltet werden, die durch Respekt und Rickhalt der Kol-
leginnen geprégt seien (vgl. ebd. S. 134). Diese hilfreiche Flexibilitat und Erleichte-
rung flr Peer-Mitarbeiterinnen zu Zeiten unbestandiger psychischer Stabilitat kénne
allerdings von vielen Einrichtungen und Diensten nicht uneingeschrénkt angeboten
werden, da den Peers kein Sonderstatus zugesprochen werden koénne (vgl. ebd. S.

135). Somit werde den Genesungshelferinnen trotz krisenhafter Phase ihre Arbeits-
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leistung abverlangt, was durch starken Teamrickhalt zwar unterstiitzt, jedoch nicht
aufgefangen werden konne (vgl. ebd. S. 135f.). Erschwerend komme hinzu, dass die
Genesungshelferlnnen zugleich mit dem Stabilisierungsprozess ihrer psychischen
Gesundheit beschaftigt seien (vgl. ebd.). Insofern misse man sich als Peer immer
wieder beweisen (vgl. Utschakowski 2010b, S. 73) und sich dartiber bewusst sein,
Pionier-Arbeit zu leisten, so Spiegelberg, Dipl. Sozialpddagoge (vgl. Spiegelberg
2010, S. 142f.).

Notwendig sei es insofern, die offene Kommunikation im Team zu férdern, ausrei-
chende Informationen Uber die Experienced Involvement Ausbildung zu gewahren
und die Integration der Peers im Team, in Ubereinstimmung und Uberzeugung aller
Teammitglieder, zu unterstiitzen (vgl. Spiegelberg 2010, S. 142; Wolters 2010, S.
126). Fur ein erfolgreiches Miteinander sei das Peer-Wissen als konkurrenzloses Er-
ganzungswissen anzusehen — nicht als Ersatz (vgl. Spiegelberg 2010, S. 143; Wolters
2010, S. 126). Aufgaben der Einrichtungsleitung bzw. des/der Zustandigen seien: die
Vorbereitung des Teams und des Settings auf den/die GenesungshelferIn, das aktive
Wahrnehmen des Peers als Solchen/Solche mit seinem/ihrem spezifischen Wissen
bzw. auch Grenzen sowie ihm/ihr als Unterstiitzungs- und Kontaktperson zur Verfu-
gung zu stehen (vgl. Spiegelberg 2010, S. 142f.; Wolters 2010, S. 126). Neben der
Integration des Peers in das Team ist auch die Mdglichkeit der Beschéaftigung und

der Bezahlung ein Gegenstand, der Beachtung finden sollte.

1.3.3 Beschaftigungsverhaltnis und Einkommen

Wie unter 1.2.3. bereits dargestellt, ist die Arbeitssituation von Psychiatrie-
Erfahrenen mit groRen Barrieren versehen. Die beruflichen Mdglichkeiten und finan-
ziellen Ertrége, die sich durch die Experienced Involvement Qualifizierung ergeben,

werde ich im Folgenden darstellen.

Sowohl Jorg Utschakowski als auch Claus Rathke bestétigen den Erfolg der Ausbil-
dung. Uber 50 Prozent der Absolventinnen des EX-IN Kurses hatten eine bezahlte,
sozialversicherungspflichtige Arbeitsstelle oder einen sogenannten Minijob bekom-
men (vgl. Utschakowski 2010c, S. 90). Auch Réathke berichtet tiber Arbeitsplatze auf
dem ersten Arbeitsmarkt, wobei es sich sowohl um 400-Euro-Jobs als auch Teilzeit-
Stellen bis zu 30 Wochenstunden handle (vgl. Rathke 2019, S. 132f.), die zufrieden-
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stellend entlohnt werden wiirden, so die mehrheitliche Beurteilung der Peers (vgl.
ebd. S. 135). ,,Sie arbeiten in psychiatrischen Wohn- und Altenheimen, im Betreuten
Wohnen, in der ambulanten Pflege und in der Offentlichkeitsarbeit mit Betroffenen*
(ebd. S. 133).

Susanne Stier spricht von schatzungsweise 95 Prozent aller arbeitenden EX-IN Ge-
nesungshelferinnen, die einer geringfligigen Beschaftigung nachgehen. Fraglich sei
demzufolge auch, ob die EX-IN Ausbildung der publizierten Chance zum 1. Ar-
beitsmarkt gerecht werde, oder ob sie generell eher dazu diene, Psychiatrie-Erfahrene
zu ,erméchtigen, um zu arbeiten oder aufkl&rerische und offentlichkeitswirksame
Arbeit zu betreiben. Bedacht werden musse jedoch auch, dass viele Genesungshelfe-
rinnen in der Erwerbsunféahigkeitsrente seien und es daher auch ratsam sei, dies auf-
recht zu erhalten, da EX-IN noch nicht die Sicherheit flr eigenstandiges Berufsleben
bietet und desweiteren die Peers in ihrer Belastbarkeit teilweise eingeschrénkt seien,
was auch den Grund ihrer Erwerbsminderung darstelle (vgl. Stier 2011, personliche
Mitteilung). Somit liege die hohe Zahl an geringfugigen Beschaftigungen nicht da-
ran, dass Chancen nicht wahrgenommen werden, sondern vielmehr daran, weil ,,le-
benspraktische und erfahrungsbedingte Grinde dagegen sprechen, um nicht wieder
krank zu werden® (Stier 2011, personliche Mitteilung). Deutlich sei auch, dass die
Einbeziehung von Genesungshelferinnen starker im ambulanten Bereich als im Sta-

tiondren angenommen werde (vgl. ebd.; Rathke 2010, S. 133).

Wie bereits benannt, stelle die Einstufung einiger Psychiatrie-Erfahrener in die Er-
werbsunfahigkeit eine Einschrankung bezuglich der Arbeitsperspektive dar und be-
eintrachtige die Beschéftigungsmoglichkeit auf Voll- oder Teilzeit (vgl. Scheffel
2010, S. 129). Es biete sich hingegen die Option zur Anstellung auf Honorarbasis,
wobei allerdings die Zuverdienstgrenze beachtet werden misse (vgl. ebd.). Ist im
Gegenzug eine volle Erwerbsfahigkeit gegeben und somit eine Beschéftigung mog-
lich, liege das Problem bei der Einstufung in die Tarif- oder Entgeltgruppen der Ar-
beitgeber (vgl. Spiegelberg 2010, S. 143). Da die Experienced Involvement Ausbil-
dung derzeit noch nicht staatlich anerkannt ist, werde sie von Kostentragern der Ein-
richtungen nicht anerkannt (vgl. ebd.). Infolgedessen bestehen in (sozial-)
psychiatrischen Einrichtungen keine Planstelle flr Peers, im Gegensatz zum/zur Psy-

chologin oder Sozialpddagogin, wie die Rahmenleistungsbeschreibung von Sozial-
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psychiatrischen Diensten in Bayern zeigt (vgl. Verband der bayerischen Bezirke
2006, S. 4). Ohne eine Planstelle, scheine eine Finanzierung der Gehaltskosten von
EX-IN Genesungshelferinnen als zusétzliche Kraft durch den Kostentrédger nicht
maoglich zu sein (vgl. ebd.). Die geschilderte Problematik bedeutet fiir die Dienste
und Einrichtungen, dass sie die Beschaftigung von Peers daher kaum finanzieren
konnen, es sei denn Uber eigene Mittel, Projektfinanzierungen oder Fordermittel.

Diese berufliche Anerkennung zu ermdglichen und die angrenzenden Sektoren des
(sozial-)psychiatrischen Systems, beispielsweise Krankenkasse oder Gewerkschaf-
ten, ausreichend ber die Qualifizierungsoption fur Psychiatrie-Erfahrene zu infor-
mieren, konne als wichtiges, zukunftiges Ziel bezeichnet werden (vgl. Utschakowski
2010a, S. 33). Verfiigen die Genesungshelferinnen bereits (ber eine professionelle
Vorbildung, so kdénne nach dieser Entgeltgruppe entlohnt werden; wohingegen sich
auch bisher stets eine Handhabe der Vergitung ergeben habe, so Christine Wiede-
mann, Dozentin mit Psychoseerfahrung (vgl. Wiedemann 2010, S. 120). So bestehe
in Bremen die Mdglichkeit, EX-IN Genesungshelferinnen, beispielsweise im betreu-
ten Wohnen, nach TVL E 6 einzustufen (vgl. Meinhart, Ziegler-Krabel o. J., EX-IN
Ausbildung in Deutschland).

Eine vielleicht zukunftsweisende Maglichkeit zur professionellen Mitarbeit von Ge-
nesungshelferinnen biete die Integrierte Versorgung, da hier die Krankenkasse als
Kostentrager mit einer Management-Gesellschaft einer Vertrag abschlieen konne,
welche dann im Auftrag der Krankenkasse ihre Leistungen flr die Versicherten er-
bringt. Diese Management-Gesellschaft kdnne flexibel und zu ihren eigenen Kondi-
tionen Personal einstellen und habe somit die Option EX-IN-Fachkréfte zu beschaf-
tigen (vgl. Stier, Meinhart 2011, personliche Mitteilung). Uberwiegend sei die Ver-
gutung der Peer-Spezialistinnen niedriger als der Verdienst von ,herkdmmlichen®
Professionellen (vgl. Spiegelberg 2010, S. 143). Liege keine entsprechende Berufs-
bildung vor, kénne die Einstufung von ungelernter Kraft bis zu Heilerziehungspfle-
ger abweichen (vgl. Meinhart, Ziegler-Krabel o. J., EX-IN Ausbildung in Deutsch-
land). Diesbezuglich kénnte die angesprochene Konkurrenz-Angst der Profis besta-
tigt werden, da (ber die geringere Entlohnung das Einsparpotential der Leistungstra-
ger angesprochen werden koénnte (vgl. ebd.). Um dies zu vermeiden musse jedoch

den Kostentragern nochmals das Expertenwissen der Peers als wichtige Erganzung,
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die nicht konkurrierend zum herkdmmlichen Profi-Wissen steht, verdeutlicht werden
(vgl. ebd.). Das spezifische und wertvolle Wissen der Experten durch Erfahrung soll
nicht in Konkurrenz zu dem Wissen der Fachkréafte stehen, sondern die Chance erhal-

ten, dieses zu ergénzen.

Nachstehend werde ich aufzeigen, wie die Arbeitsleistung der EX-IN Genesungshel-

ferInnen von Profis anerkannt wird und worin die Chancen der Arbeit bestehen.

1.3.4 Professionelle Arbeit und Anerkennung der Kompetenzen

Die Anforderungen an die professionelle Arbeitsleistung von EX-IN Genesungshel-
ferInnen stellen sich recht differenziert dar, genau wie die Anerkennung derer spezi-
fischer Kompetenzen durch die herkémmlichen Fachkrafte. Dies zu unterstitzen, ist
ein wichtiger Auftrag der Fachkrafte.

Nach Knuf (2010) sei die sinnvolle Integration von Peer-Spezialistinnen nur in den
Einrichtungen zweckmalig und dahingehend lohnend, in denen nutzerorientierte
Behandlungsstrukturen und Empowerment-Elemente bereits Eingang gefunden ha-
ben (bspw. trialogische Erfahrungen, Behandlungsvereinbarungen, Gremienarbeit
von Betroffenenvertretern, Beschwerdestellen, Beirate) (vgl. S. 42f.). Die Untersu-
chung nach Ré&thke (2010) ergab ein differenziertes Erfahrungsbild der Genesungs-
helferinnen zur Anerkennung ihrer Kompetenzen, welches in einigen Fallen das Inte-
resse der Fachkréfte an den Kompetenzen der professionellen Psychiatrie-Erfahrenen
darstellt (vgl. S. 133f.). ,,In anderen Fillen wird das Erfahrungswissen nicht themati-
siert, stattdessen wird sehr klar auf das akademische Fachwissen fokussiert und auch
eingefordert, sich an diesem zu orientieren.” (Rathke 2010, S. 134). Infolgedessen
kristallisiert sich eine Geringschatzung gegeniiber des/der Expertin aus Erfahrung

heraus.

Desweiteren stellte Rathke fest, dass an die Genesungshelferinnen gleichermafen
hohe Anforderungen wie an die Profis gestellt werden wiirden: Ihre Aufgaben, unab-
hangig von psychischem Wohlbefinden, zu erfillen, um gleichberechtigt zu gelten
und Wertschédtzung zu bekommen (vgl. Rathke 2010, S. 135). Hier zeige sich wiede-
rum die Leistung als Pionier-Arbeit. Diese Doppelbelastung kénne gut mit einem
zweiten Peer im Team abgefedert werden (vgl. ebd. 136). Ebenfalls empfiehlt Rathke

eine gute Vorbereitung der Einrichtung auf die Integration eines Peer-Mitarbeiters
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(vgl. S. 135f). Um eine professionelle Arbeit seitens des/der Genesungshel-
fers/Genesungshelferin gewahrleisten zu kdnnen, miisse im Team ein/e direkte/r An-
sprechpartnerin, sozusagen ein/e Peer-Beauftragte/r, benannt werden (vgl. Spiegel-
berg 2010, S. 147). Neben der zielgerechten Unterstitzung der Genesungshelferin-
nen, durch beispielsweise Supervision, sei auch auch eine fortwahrende berufsbezo-
gene Qualifikation und Fortbildung des Peers anzustreben, um Moderationsfahigkei-
ten oder die Fahigkeit zur Gruppenleitung gewahrleisten zu kénnen (vgl. Spiegelberg
2010, S. 147). Auch solle ein Arrangement zum Austausch mit anderen Peers ermdg-
licht werden (vgl. Utschakowski 2010a, S. 32). Thomas Bock, Dipl. Psychologe und
Initiator der Experienced Involvement Ausbildung in Hamburg, spricht von einer
durch EX-IN ermdglichten Chance zur Zusammenarbeit auf gleicher Augenhohe,
von einem Wissenszugewinn und der Pragung der neuen Generation von Professio-
nellen und der Veranderung und modernen Anpassung der Hilfeformen — von ambu-
lanter Hilfe zu aufsuchender und im Endeffekt zur Reduzierung von Hospitalisierung
(vgl. Bock 20009, S. 4f.). Allerdings sei es von groBer Wichtigkeit, dass die ,,Unter-
schiedlichkeit in der Herangehensweise® von EX-IN Genesungshelferinnen und Pro-
fessionellen respektiert werde (Utschakowski 2010b, S. 72). Die Loyalitat zu den
Arbeitskolleginnen und die Solidaritat aufgrund gleicher Erfahrung zu den KlientIn-
nen sei ein schwieriger Balanceakt der Experten durch Erfahrung, der von den Fach-
kraften anerkannt und respektiert werden misse (vgl. ebd.), um ein erfolgreiches
Zusammenarbeiten sicherzustellen. Diese bisherigen Erkenntnisse stellen dar, was
die Beschaftigung von EX-IN Genesungshelferinnen, und allgemein Peers, fur eine
Einrichtung und deren Mitarbeiter bedeutet. Um die Haltungen und Erwartungen der
Fachkrafte aufzuzeigen, ist das im Folgenden dargestellte Forschungsprojekt ent-

standen.

2 Der Forschungsprozess

Im folgenden Kapitel stelle ich den Forschungsprozess dieser Bachelorarbeit vor,
indem ich zunéchst auf die gewahlte Methode, die qualitative Forschung, eingehen
und meine Wahl begriinden werde. Im Anschluss stelle ich das genaue Forschungs-
vorhaben, demgemaR Fragestellung und das Forschungsziel, explizit vor bevor ich

die Erhebungsmethode und -instrument sowie die Auswertungsmethode verdeutli-
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che. AbschlieBend erwéhne ich im Forschungsdesign praktische Aspekte meiner
Vorgehensweise bezuglich der Erstellung dieser Bachelorarbeit, um danach das For-

schungsfeld vorzustellen.

2.1 Methodik: Qualitative Forschung

Mein Erkenntnisinteresse, die Haltungen und Erwartungen, oder auch Hoffnungen
und Befiirchtungen, der jeweiligen Teammitglieder einzufangen, stellt sich sehr
komplex dar, weshalb sich hier die qualitative Forschung mit ihrer Methodenoffen-
heit als geeignet zeige (vgl. Flick 2010, S. 27). Diese Methodik kénne der spezifi-
schen Situation und dem Handeln der Subjekte angepasst werden, wodurch das In-
teragieren dieser Personen dargestellt werden kann (vgl. ebd.). Auf mein Vorgehen
Ubertragen bedeutet dies, dass die Forschungsmethode aufgrund der bestehenden
Situation und dem Erkenntnisinteresse gewahlt wurde, um die reellen Hoffnungen
und Befurchtungen, welche die Teammitglieder in sich tragen, exemplarisch als Ex-
perten flr die (sozial-)psychiatrische Versorgungslandschaft darzustellen.

Uwe Flick, Sozialwissenschaftler, (2010) stellt die Kennzeichen und Vorteile der
qualitativen Forschung dar, die auch ich als ausschlaggebend fiir meine Wahl der
Methode bezeichne (vgl. S. 28ff.). Qualitative Forschung ermdgliche die Berlicksich-
tigung spezifischer Teilnehmerinnen in ihrer Individualitit, sowie deren ,unter-
schiedliche subjektiven Perspektiven und soziale Hintergriinde* (ebd. S. 29). Weite-
rer Vorzug der qualitativen Forschung sei, dass das MiteinflieRen der Forscherin
eingerdumt und akzeptiert werden kénne (ebd.). Es gelte das Prinzip der Offenheit
sowie das Prinzip der Flexibilitat, was bedeutet, dass das Gesprach fur Themen
des/der Interviewpartners/Interviewpartnerin offen sei und die Interviewerin darauf

flexibel reagieren kénne (vgl. Lamnek 1995, S. 64).

2.1.1 Fragestellung und Forschungsziel

Die Experienced Involvement Ausbildung hat deutschlandweit grofle Wellen ge-
schlagen. In Minchen und Bayern gibt es wie erwahnt derzeit noch keine Ausbil-
dungsstelle und somit recht wenige Peer-Spezialistinnen, wodurch die Praxisstellen
selten mit einer Bewerbung eines Peers konfrontiert werden und noch groRer Infor-

mationsbedarf diesbezliglich besteht. Hier liegt auch ein Indikator fur die Hemm-
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schwelle gegentiber der Beschaftigung von Genesungshelferinnen im (sozial-)
psychiatrischen Versorgungssystem, weshalb ich meine Forschung darauf richten
mdochte. Forschungsziel dieser Arbeit ist es, die differenzierten Haltungen und Er-
wartungen, die (sozial-)psychiatrische  Mitarbeiterinnen  gegeniiber  Peer-
Spezialistinnen, genauer EX-IN Genesungshelferinnen, haben, exemplarisch darzu-
stellen. Um somit einerseits hervorzuheben, womit Experienced Involved Gene-
sungshelfer bei einer Anstellung konfrontiert werden und andererseits eine Art
Wegweiser fir Einrichtungen und deren Leitung zu erstellen, worauf bei eben dabei
besonders beachtet werden muss. Somit lauten die Leitfragen dieser Uberblicksfor-
schung folgendermafien:

Welche Veranderungen der Leistungsqualitat werden erwartet? Mit welchen Prozes-
sen innerhalb des Teams ist zu rechnen? Welche Rolle kann der/die Genesungshelfe-
rin in dieser Einrichtung einnehmen? Wie sind die Erwartungen an die Arbeitsleis-
tungen des/der Genesungshelfers/Genesungshelferin? Inwieweit wird sich ein struk-

tureller Mehraufwand ergeben?

Hierzu wurden drei Mitarbeiter eines Sozialpsychiatrischen Dienstes, ein/e Sozialpa-
dagogIn mit Leitungsfunktion, ein/e Sozialpadagogln, sowie ein/e Psychologin in-

terviewt.

2.1.2 Erhebungsmethode und -instrument

Fur die Erhebung meines Forschungsinteresses bietet sich das leitfadengestutzte In-
terview, insbesondere das leitfadengestitzte Experteninterview, an. Die interviewten
Expertinnen werden dementsprechend ,,nicht als Einzelfall, sondern als Reprasentant
einer Gruppe® (Flick 2010, S. 214) angesehen und stehen somit exemplarisch fiir ihre
Berufsdisziplin. Nach Bogner und Menz (2002) zeichne sich Expertenwissen ,,nicht
allein aus systematisiertem, reflexiv zuganglichem Fach- oder Sonderwissen [aus],
sondern es weist zu grofRen Teilen den Charakter von Praxis- oder Handlungswissen
auf (S. 46; Erganzung: H. S.). Als Expertinnen bezeichne ich hinsichtlich meines
Forschungsvorhabens und in Anlehnung an Meuser und Nagel (2002) Personen, ,,die
selbst Teil des Handlungsfeldes sind, das den Forschungsgegenstand ausmacht (S.

73) und demzufolge ber obengenanntes Wissen verfligen.
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Beim qualitativen Interview mit Leitfaden kann davon ausgegangen werden, ,,dass in
der relativ offenen Gestaltung der Interviewsituation die Sichtweisen des befragten
Subjekts eher zur Geltung kommen als in standardisierten Interviews oder Fragebo-
gen“ (Kohli 1978, zitiert nach Flick 2010, S. 194). Zudem ermdgliche die Arbeits-
weise des Experteninterviews ein relativ variables und flexibles Interview, welches
sich nicht konkret an den Malistaben eines qualitativen Interviews (z. B. offene Fra-
gestellungen) orientieren musste (vgl. Bogner, Menz 2002, S.34). Unterschieden
werde diese Methode in Anbetracht ihrer Funktionen, z. B. explorativ, systematisie-
rend oder theoriegenerierend (vgl. Bogner, Menz 2002, S. 37). Letzteres ,,zielt im
Wesentlichen auf die kommunikative Erschliefung und analytische Rekonstruktion
der ,,subjektiven Dimension* des Expertenwissens® (Bogner, Menz 2002, S. 38) ab
und eroffnet daher Gber das reine Expertenwissen hinaus auch Kenntnisse beziiglich
der Arbeitssysteme, Verankerungen, Gesellschaftsbilder etc. (vgl. Bogner, Menz
2002, S. 38). Die Bezeichnung ,theoriegenerierend‘ muss im Falle dieser Arbeit je-
doch unbedingt unter dem beschrankenden Aspekt nur dreier Interviews beachtet und

relativiert werden.

Die vorteilhafte ZweckmaRigkeit eines offenen Leitfadens, der variabel gehandhabt
werden kann, ergebe sich einerseits aus der Strukturierung des Gesprachs und einem
Vor-Augen-Halten des Interesse sowie andererseits durch die Offnung fiir Exkurse
des/der Interviewpartners/Interviewpartnerin (vgl. Meuser, Nagel 2002, S. 77). Hinzu
setze die Erstellung der Orientierungshilfe thematische Grundkenntnisse der Inter-
viewerin voraus, wodurch wiederum die Offenheit der Methodik und eine gewisse
Professionalitat gewahrleistet werden konne (vgl. ebd. S. 78). Da es sich in diesem
Fall um Experteninterviews handle, wurden die Fragen des Leitfaden starker struktu-
riert und teilweise geschlossen gehalten, zumal offene und unspezifische Erzahlauf-
forderungen hierfur nicht geeignet seien (vgl. Helfferich 2004, S. 179), um das viel-
seitige Expertenwissen auf die grundlegende Thematik zu fokussieren. Somit ergibt
sich fiir das leitfadengestiitzte Experteninterview der Vorteil, strukturiert und zu-
gleich variabel und ungebunden durch das Gesprach geleitet zu werden, mit Fragen
und Anregungen, welche teilweise sehr offnend und teilweise abzielend auf be-

stimmte Thematiken gestellt werden kdnnen.
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Die Dauer eines leitfadengestutzten Interview kdnne im Vorhinein nicht konkret ab-
geschatzt und eingeplant werden, da es stark von dem/der Interviewpartnerin, deren
Gesprachsbereitschaft und dem Forschungsthema abhénge (vgl. Lamnek 1995, S.
66). Geplant wurde die Befragung mit etwa 60-min(tiger Dauer. Den Leitfaden fur
das Interview entwickelte ich anhand meines bisher angelesenen Wissens. Er bestand
aus einem allgemeinen Teil sowie expliziten Fragen zu SozialarbeiterIn und Psycho-
login bzw. der Einrichtungsleitung. Sehr hilfreich zeigten sich hier die Erfahrungsbe-
richte und Darstellungen in ,,Vom Erfahrenen zum Experten® von Utschakowski,
Sielaff sowie Bock (2010) oder der von Sibylle Prins (2006) herausgegebene Sam-
melband ,,Seitenwechsel. Psychiatrieerfahrene Professionelle erzihlen.”. Der Leitfa-
den wurde vorab an die Interviewpartnerlnnen ausgehéandigt, um sich auf das Ge-

spréach vorbereiten zu kénnen.

2.1.3 Auswertungsmethode

Fur die Auswertung der drei Interviews wurde die Methode der Qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring gewahlt, welche sich speziell dafiir eigne, individuell, am Ma-
terial orientierte Kategorien zu bilden und diese auszuwerten (vgl. Mayring 2002, S.
114). Anhand der Zusammenfassung und der inhaltlichen Strukturierung in Verbin-
dung mit der induktiven Kategorienbildung kénnen die transkribierten Interviews auf
die wesentlichen Inhalte reduziert werden, welche dann zu Kategorien weiterentwi-
ckelt werden (vgl. Mayring 2008, S. 472; Mayring 2003, S. 89).

Der Interview-Termin fand vor Ort in der ambulanten Beratungsstelle des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes statt. Nach der Transkription erhielten die Gespréachspartnerin-
nen ihre jeweiligen Transkripte per Email zur Einsicht. Somit wurde den Interview-
partnerlnnen die Moglichkeit gegeben, die Transkriptionen gegenzulesen und gege-
benenfalls Einspruch zu erheben, Streichungen oder Ergénzungen zu veranlassen.
Diese Gelegenheit wurde von einem/einer Interviewpartnerin in Anspruch genom-
men, welche/r sprachliche Veranderungen veranlasste, inhaltlich jedoch nichts ander-
te. Aus datenschutzrechtlichen Griinden wurden die Transkriptionen anonymisiert;
Angaben mit Rickschlussmoglichkeit auf Ort oder Person wurden von der Intervie-
werin verdndert. Desweiteren unterschrieben die Interviewpartner vor dem Gesprach
eine Einwilligungserklarung uber die Nutzung und Veroffentlichung der Informatio-

nen fur die Zwecke meiner Bachelorarbeit. Die Transkription erfolgte in normales

36



,,Experienced Involvement®: Psychiatrie-Erfahrene als Peer-Spezialisten

Schriftdeutsch, um bessere Lesbarkeit und somit funktionaleres Arbeiten gewahrleis-
ten zu konnen (vgl. Mayring 2002, S. 91). Auf aufwendige Notationssysteme ver-
zichtete ich. Gesprachspausen oder EmotionsduRerungen wurden nur dann in das
Transkript aufgenommen, wenn sie von interpretativer Bedeutung waren. Auerhalb
dieses Rahmens wurde darauf verzichtet, da der Fokus auf das Wissen der Experten
und weniger auf den Kontext gerichtet ist. Gesprachspausen oder Unterbrechungen
wurden mit ,...° und anonymisierte Gesprachsteile mit ,[...]° gekennzeichnet. Des
Weiteren wurden unverstiandliche Passagen mit ,(?)‘ gekennzeichnet. Die Transkrip-
tion der Interviews befindet sich, durch eine schriftliche Formatierung etwas diffe-
renziert, zusammen mit dem Gesprachsleitfaden sowie den Auswertungsmaterialien

im Anhang dieser Arbeit.

Aufgrund des leitfadengestitzten Interviews als Erhebungsmethode, welches in gro-
be Themen gegliedert und durch den Leitfaden strukturiert wurde, ergab sich fur das
transkribierte Material bereits ein gewisses Kategorien- bzw. Themenmuster; z. B.
,,Konfliktpotential*“ oder ,,Qualit4t”. Diese kdnnen durch die inhaltliche Zusammen-
fassung expliziter dargestellt und mit Unterkategorien spezialisiert werden. Das Ka-
tegoriensystem, das sich nach der Uberarbeitung eines Teil-Transkripts ergeben hat-
te, wurde mit Blick auf die Logik und den Abstraktionsgrad zur Fragestellung Uber-
arbeitet (vgl. Mayring 2002, S. 117). Nach einer tabellarischen Kategorisierung der
Transkripte und der dazugehdrigen Paraphrasierung, konnte ich mittels der Generali-
sierung und Reduktion die Ergebnisse meiner Forschungsarbeit feststellen. Zur An-
schaulichkeit prisentiere ich im Folgenden einen Auszug aus der Tabelle ,Konflikt-

potential‘:
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Abbildung 4: Auszug aus Auswertungs-Tabelle

Moglich sind Probleme mit Vorurteilen gegeniiber den Genesungshelfern oder 1:48-51 Schwierigkeiten der
Schwierigkeiten in der Rollenvertsitung. Integration durch:
Lingerer Integrationsprozess mit extra Coaching bypw. ist Ausgangspunkt fiir 3:341-345  Vorurteile
Konfliktpotential. -Rollenfindung
Integration in das Team wird schwierig. wg. Stigma Psychisch krank®, was ohne 3:141-149.  -Stigma ,psychisch
ex tremer Offenheit des Genesungshelfers schwierig wird, das Vertrauen zu 162-166 krank®
gewinnen. -Zweifel/Skepsis
Anfangliche Skepsis, Befurchtungen, Zweifel beziiglich der psychischen Stabilitat,  2: 48-32 gegeniiber
der Distanz zu Klienten oder selbst ,, Wie geht man mit einem Kollegen um, der psychischer
selber krank ist? Stabilitit
-Zweifel an Distanz
der Genesungshelfer
zu Klienten

Gleiche Augenhche wird (noch) nicht moglich sein aufgrund Vorbehalte der Profis. 1: 72, 76-79 Gleiche Augenhdhe
kaum méglich,
1287295  auBer: keine

L

Arbeitsverhiltnis auf gleicher Augenhéhe wird nicht moglich sein. Gefahr ist hier,

dass Genesungshelfer iberfordert werden, statt einerrichtigen Integration. Sonderstellung fiir
Akzeptanz der Genesungshelfer wird schwierig, so wie die Akzeptanz der 3:325-326  Genesungshelfer;
Menschen mit psychischen Stérungen in unserer Gesellschaft alleine schon Gleiche Rechte —
schwierig ist gleiche Pflichten
Peer-Beaufiragter (Anleiter) schneidet Moglichkeit zur Gleichberechtigung ein. 1:250-240

Genesungshelfer solle gleiche Moglichkeiten (z B. Coaching. Supervision) haben,
aberauch gleiche Pflichten, dann wire Zusammenarbeit auf gleicher Augenhdhe
méglich. Kein extra Coaching. nur gegen finanzielle Beteiligung.

Quelle: Eigene Darstellung.

Nach der Darstellung der Forschungsergebnisse wurden nochmals die Transkriptio-
nen der Interviews gegengelesen, um den Verlust wichtiger Informationen oder De-
tails zu vermeiden. Infolgedessen konnten die Ergebnisse unter Kapitel 3 zusammen-
gestellt werden. Paraphrasen aus den Interviews, beispielsweise ein Auszug aus dem
Interview Nr. 1 Zeilen 123 bis 124 werden im Kurzbeleg wie folgt gekennzeichnet:
1:123-124. Die herausgearbeiteten Resultate der Interviews werden unter 4.0 auf

Grundlage bisheriger Erkenntnisse und personlichen Aspekten diskutiert werden.

2.2 Forschungsdesign

Nachstehend werde ich eine Darstellung tber die Idee des Forschungsvorhabens oder
auch Kooperationspartnerinnen und Informantinnen geben sowie einige aufschluss-

reiche Hinweise zu dieser Arbeit nennen.

Das Projekt EX-IN begegnete mir in einer Vorlesung meines Studiums Bachelor
Soziale Arbeit. Hier stellte Susanne Stier, die selbst die Experienced Involvement
Ausbildung in Berlin macht, begeistert die Inhalte, Vorteile, Entwicklungsmoglich-
keiten sowie die Problembereiche dar. Dadurch inspiriert, weitere Informationen
einholend, entwickelte ich grol3es Interesse flr die Ausbildung und deren praktischen

38



,,Experienced Involvement®: Psychiatrie-Erfahrene als Peer-Spezialisten

Einsatz, weshalb ich mich dazu entschied, diese Thematik und dazu aufkommende

Fragestellungen und Schwierigkeiten in meiner Bachelorarbeit zu bearbeiten.

Betreuer meiner Bachelorarbeit ist Herr Prof. Dr. Manfred Cramer, der an der Hoch-
schule Minchen lehrt. Durch seine Kontakte lernte ich den Zweitkorrektor dieser
Arbeit, Gerd Mendel, kennen, welcher mir bei der Spezifizierung der Thematik mei-
ner Bachelorarbeit half und den Kontakt zu meinem Forschungsfeld, einem Sozial-
psychiatrischen Dienst herstellte. Mit Herrn Mendel besprach ich die offenen Fragen,
die hoffnungsvollen Vorteile, aber auch die kritischen Ansatze der EX-IN Ausbil-
dung, wodurch sich die letztendliche Fragestellung herauskristallisierte. Bei der Op-
timierung meiner Ubersetzung des Titels in das Englische konnte ich, dank der Ver-
mittlung durch Herrn Prof. Cramer, auf die Hilfe von Herrn Prof. Grant Duncan aus
Neuseeland zurlckgreifen, der mich dabei unterstiitze, gelaufige englische Begriffe

in den Titel zu integrieren.

Desweiteren suchte ich auch Kontakt zu Jorg Utschakowski, Projektkoordinator EX-
IN und Leiter der Initiative zur sozialen Rehabilitation e.V. in Bremen, der mir so-
wohl Informationen ber Forschungen oder bestimmte Sachverhalte nannte und auch
eine Kurzfassung des Curriculums der Bremer EX-IN-Ausbildung beilegte. Der
Kontakt zum Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, stellvertretend Miriam Kriicke,

ermdglichte eine differenzierte Begriffsbestimmung von ,Psychiatrie-Erfahrung".

Zudem kontaktierte ich Susanne Stier, EX-IN Auszubildende und Mitglied bei MUPE
e.V., um Informationen aus Sicht der Peer-Spezialistin tber die praktische Arbeit zu
bekommen, was mir sehr dabei half, die Ergebnisse meiner Interviews zu diskutie-
ren. Daruber hinaus nahm ich Kontakt zu Thomas Meinhart, Master Mental Health
und Dipl. Sozialpddagoge sowie Vorstand der BayGSP e.V., auf, welcher im Ge-
schaftsfiihrenden Ausschuss der ,, Trialogischen Arbeitsgemeinschaft EX-IN Bayern*
tatig ist. Mit ihm flhrte ich ein Hintergrundgesprach uber die aktuellen Entwicklun-
gen in Bayern bzw. Minchen. Zu diesem Hintergrundgesprach hatte Herr Meinhart
auch Frau Stier eingeladen, weshalb das Gesprach duf3erst informativ war und noch-

mals interessante Anreize schaffte.

Ein grundlegendes Interesse meinerseits besteht auf Prozessen innerhalb des Teams,
wodurch sich auch fiir diese Arbeit ein personlicher Fokus darauf ergeben hat, wel-

cher sich jedoch im Laufe der Arbeit zunehmend auf generell mogliches Konfliktpo-
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tential richtete sowie darauf, wie dieses vermieden werden kénne. Desweiteren kon-
zentriert sich meine Beachtung darauf, was in der Leitungsposition bzw. in einem

Dienst beachtet werden musste, wiirde ein/e Peer-Spezialistin eingestellt werden.

Es stellte sich wahrend der Literaturrecherche als duferst schwierig heraus, ver-
wendbare Forschungsergebnisse zum Einsatz von EX-IN Genesungshelferinnen und
—Dozentlnnen bzw. auch von Peer Spezialistinnen im (sozial-)psychiatrischen Be-
reich zu finden. Nennenswerte Studien sind englischsprachig und meist schwer er-
haltlich. Erfahrungsberichte und -ergebnisse finden sich hierzu insbesondere von
LaienhelferInnen, psychiatrie-erfahrenen Professionellen oder Ehrenamtlichen ohne
professionelle Qualifikation.

2.3 Forschungsfeld: Sozialpsychiatrischer Dienst

Die Interview-Untersuchung fand mit drei Mitarbeiterinnen der ambulanten Bera-
tung des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SPDi) statt. Ein SPDi biete Beratung und
Begleitung bei psychischen Stdrungen, in Krisensituationen oder zur psychischen
Gesundheit, Koordination oder Vermittlung im (sozial-)psychiatrischen Versor-
gungssystem (vgl. BAR 2003, S. 66). Zielgruppe seien Menschen mit psychischen
Storungen oder seelischer Behinderung bzw. auch einer drohenden seelischen Be-
hinderung, Personen in seelischen Krisen und Notlagen, sowie Angehdrige (vgl.
Verband bayerischer Bezirke 2006, S. 5). Besonderheit sei desweiteren die multipro-
fessionelle Zusammensetzung des Teams, welches grundlegend aus Psychologin,
Sozialarbeiterin, Honorararzt/Honorarérztin und Verwaltungskraft besteht und durch
psychiatrische Fachkrankenpflegerinnen, Heilerziehungspflegerinnen o. & oder
Fachérzte fur Psychiatrie, Psychotherapie oder Neurologie erweitert werden kann
(vgl. ebd. S. 4). Mal3geblich fur Sozialpsychiatrische Dienste sei ihr niederschwelli-
ger Zugang sowie das flachendeckende Angebot (vgl. Verband der bayerischen Be-
zirke 2006, S. 2).

Der interviewte Dienst hat noch keine praktischen Erfahrungen mit Experienced In-
volved Genesungshelferinnen gemacht, weshalb ihre Hoffnungen und Erwartungen
diesbeztiglich unbeeinflusst sind. Erfahrungen mit ehrenamtlichen Psychiatrie-
Erfahrenen liegen vor und flieRen selbstverstandlich Uber den Gespréachsfluss auch in

die Ausfuihren mit ein. Anhand drei Interviews konnte ein gelungener exemplarischer
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Querschnitt Gber die Hoffnungen und Erwartungen der Mitarbeiter dieses Dienstes
und infolgedessen der Profis des (sozial-)psychiatrischen Bereichs fur die Anstellung
und Zusammenarbeit mit Experienced Involved Genesungshelferinnen erstellt wer-

den, wovon ich im Folgenden die Ergebnisse darstellen mdchte.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse sind als exemplarische Darstellung der aktuellen Situation zu sehen

und verfolgen nicht den Anspruch auf Représentativitét.

3.1 Grundhaltung, Hoffnungen und Erwartungen der Fachkréafte

Die drei Interviewpartnerinnen bringen verschiedene Grundhaltungen und Hoffnun-
gen bezuglich des Einsatzes von Experienced Involved Genesungshelferinnen zuta-
ge. Wahrend einerseits hoffnungsvolle Zukunftsaussichten angesprochen werden,
stellen sich andererseits auch diskrepante, neutrale aber auch einige negative Erwar-
tungen und Grundhaltungen heraus.

Vorsichtige Skepsis gegeniber der Beschéftigung von EX-IN Genesungshelferinnen
wird mehrfach geduBert (vgl. 3:418-419; 1:119-121; 2:48-54), wie beispielsweise
von Interviewpartnerin 1:
,und ich muss fir mich gestehen, ich bin auch unsicher, wie sich so etwas entwi-
ckeln konnte, aber es ware zumindest spannend, es einmal auszuprobieren, oder

einfach mal zu Uberlegen. Aber sicher bin ich mir nicht, ob es funktioniert.”
(1:119-121)

Zundchst einmal wird der emanzipatorische Gedanke (vgl. 3:336-338) und die Chan-
ce zum Abbau von Stigmatisierung genannt: Durch EX-IN konne die breite Offent-
lichkeit besser erreicht werden, um das Thema psychische Stérungen in die Gesell-
schaft zu integrieren und somit Stigmatisierung abzubauen. EX-IN biete hier die
Maoglichkeit, das nach auBen zu transportieren und das bisherige, meist negative Bild
uber Menschen mit psychischen Stérungen, zu veréndern (vgl. 2:393-402). Die Ge-
nesungshelferinnen und Dozentlnnen kénnen eine Chance zur Aufkl&rungsarbeit
bieten, wobei hierfir eine breitere Palette an Mdglichkeiten notig wére, wovon EX-
IN ein Teil sein konnte (vgl. 3:676-683).
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In Bezug auf den Kontakt zu Klientinnen werden zwiespéltige Gefiihle erwartet:
Ablehnung und Desinteresse seitens der Klientinnen aufgrund von Uberforderung
und Anstrengung aber auch zustimmende Begeisterung aufgrund damit der erwarte-
ten Verstandnisfahigkeit und Nachvollziehbarkeit (vgl. 2:264-268).

Die negativen Erwartungen betreffen vorwiegend die Beflirchtung von Teamkonflik-
ten und einer scheiternden Integration in das Team und dem (sozial-)psychiatrischen
Bereich (vgl. 1:119-121; 3:418-423; 1:130-134).

,,Also, ich hab so das Gefuihl, da kommen massive Probleme auf EX-INs zu, dass
sie sozusagen auch akzeptiert werden, in der Versorgungslandschaft.” (3:258-260)

Zudem wird die Befiirchtung geduRert, dass EX-IN als ,Abstellgleis® diene und un-
rentabel sei, da es weder viele Jobangebote noch hohe Verdienstmdglichkeiten biete
(vgl. 3:384-387). Hier wird angemerkt, dass die Psychiatrie-Erfahrenen sich ihrer
besonderen Kompetenzen bevorzugt in anderen Projekten wie Ausbildung oder Stu-
dium bedienen sollen (vgl. 3:296-303; 3:397; 3:412-413).

3.2 Strukturen und strukturelle Regelungen

Die Aussagen der Interviewpartnerinnen beziehen sich auf einige strukturelle
Schwierigkeiten und Unklarheiten, die die Praxis von EX-IN erschweren und somit

den Fortschritt bzw. die Beschaftigung von Peers hindern.

Der strukturelle Rahmen fur EX-IN Genesungshelferinnen misste flexibler sein als
der fiir die bisherigen Profis, in Bezug auf Fehlzeiten oder dhnlichem. Allerdings ist
diesbeziiglich die Auffassung eines/einer Interviewpartners/Interviewpartnerin, kei-
nen Unterschied zu anderen Teammitgliedern zu machen (vgl. 1:353-359). Dies un-
terstutzt an anderer Stelle auch Interviewpartnerin 2, nd&mlich wenn es darum geht,
dem/der Genesungshelferin ein extra Coaching oder Supervision zu ermdglichen.
Dies soll, nicht strukturell grundlegend, sondern bei Bedarf gestattet und der Peer mit

gleichen Anteilen wie ein Profi beteiligt werden (vgl. 2:137-152).

Bei einem Einsatz von einem Peer-Beauftragten im Team, der dem/der Gene-
sungshelferin Anleitung und Unterstltzung bieten solle, sei Vorsicht geboten, so der
allgemeine Tenor der Interviewpartnerinnen. Wahrend die Option bestehe, dass es
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funktionieren konne, zeige sich allerdings die Gefahr, die Gleichberechtigung im
Team aus der Balance zu bringen (vgl. 1:235-240; 1:240-250; 3:279-283; 2:128-
133).
,,Einen Anleiter bekommt ein Praktikant. Und ein Praktikant wird immer eine an-
dere Position haben, als wie ein Profi. Und wenn ich jetzt als Mitarbeiter einen

Anleiter habe, dann finde ich es schon wieder schwierig, auf (...), eine Ebene zu
finden.* (1:235-240)

Optional ware eine externe Unterstlitzung bzw. Beratung, da die generelle Grundidee

der Unterstuitzung durch einen Peer-Beauftragten sinnvoll erscheint (vgl. 2:128-133).

Als strukturelle Zugangsbarriere wird die Finanzierung der Ausbildung fir Psychiat-
rie-Erfahrene genannt, weil dadurch viele kompetente Interessenten nicht die Mdg-
lichkeit zur Weiterqualifizierung haben (vgl. 2:427-436).

Als eine sehr umfangreiche, strukturell auftretende Problemstellung in Verbindung
mit EX-IN Genesungshelferinnen, wird die Finanzierung der Stelle genannt. Ohne
die Refinanzierung der Stelle des Peers durch den Kostentréger sei keine Einstellung
mdoglich, ohne etwas anderes zu streichen (vgl. 1:268-271). Schwierigkeit ist hier,
dass EX-IN als Zusatz und nicht als Ersatz fur andere Leistungen/Personen bestehen
solle (vgl. ebd.). Eine Anstellung scheint unrealistisch, auRer das Arbeitsentgelt wer-
de aus einrichtungsinternen Geldern oder Uber eine Projektfinanzierung bestritten
(vgl. 1:273-275). Eine langfristige Stelle jedoch scheint bisher kaum machbar zu sein
(vgl. 1: 277-280). Der/Die Interviewpartnerin sieht beztglich dieses Hindernisses nur
eine dynamische politische Entwicklung als Mdglichkeit zur Einfuhrung der Finan-

zierung durch die Kostentrager (vgl. 1:280-284).

3.3 Aufgabenbiet, Rolle und qualitative Veranderungen der Hilfeleistung

Die Interviews legen ebenfalls einen Fokus darauf, wie sich die Arbeitssituation mit
einem/einer EX-IN Genesungshelferin oder DozentIn gestalten konnte, also welche
Aufgaben oder Arbeitsrolle er/sie einnehmen kénnte. Zudem werden mogliche quali-
tative Veranderungen, ob negativ oder positiv, der Leistungen der Einrichtung ange-

sprochen.

Die Integration von Experienced Involved Genesungshelferinnen in eine Einrichtung

fordert die Qualitat aufgrund der Moglichkeit, die Angebote durch den Erfahrungs-
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und Wissenspool von Psychiatrie-Erfahrenen zu verbessern, wodurch tber eine
Uberarbeitung und Planung der Angebote hinsichtlich der Bedarfsgerechtigkeit pass-
genauere und flexiblere Leistungen gestalten werden kénnen (vgl. 1:140-143; 1:157-
158; 2:274-289).
,Mhm, also ich glaube, dass einfach ein massiver Wissen- und Erfahrungspool
hinter dieser ganzen Idee steckt und ich glaube, das konnte die groRe Chance sein,

dieses Wissen, diese Erfahrung einfach mit in die Unterstutzung, die Versorgung
von psychisch Kranken einflieRen zu lassen.” (1:140-143)

,,Maoglicherweise kann es auch sein, dass der EX-IN Mitarbeiter, ja so, so Kleinere
Nischen kennt. Ja, die wir jetzt von aulRen einfach so gar nicht merken. Und dann
ware es sicherlich hilfreich und gewinnbringend, das nochmal zusétzlich in die
Hilfeplanung mit hinein zu nehmen oder einfach auch nochmal ganz interessant
'Ist das denn auch wirklich ein Punkt? Oder sind alle Punkte, die wir als Hilfe-
maflnahme sehen auch wirklich Hilfe?'. (2:274-289)

Psychiatrie-Erfahrene bereichern auBerdem die Beratungs- und Betreuungsleistungen
dadurch, dass aufgrund der personlichen Erfahrung ,die Botschaft® intensiver bei
Klientinnen ankommen kann (vgl. 1:146-152). Dieses konne auch eine personliche
Weiterentwicklung des Teams bewirken, eine Erweiterung ,des Horizonts‘ (vgl.
3:525-528). Grundlegend unterstiitze und férdere Experienced Involvement die zu-
kunftsweisende Entwicklung zur trialogischen Arbeitsweise, zur Nutzerorientierung
und zur Einbeziehung von Betroffenen (vgl. 1:28-30). Allerdings wurde auch durch
einen/eine Interviewpartnerin die Meinung kund, dass bezogen auf die Beratungs-
stelle durch EX-In keine qualitative VVerbesserung der Angebote veranlasst werden
kdnne, es sei denn aufgrund einer langfristigen Veranderung des Teams und deren
Haltung (vgl. 3:525-528; 3:540-543).

Den Grund flr die Besonderheit der Experienced Involvement Qualifizierung im
Gegensatz zur ehrenamtlichen (unqualifizierten) Mitarbeit von Psychiatrie-
Erfahrenen benennt ein/e Interviewpartnerin damit, dass die Beteiligung von Psychi-
atrie-Erfahrenen somit professionalisiert werden kénne und diese dadurch beispiels-
weise ihr Verhalten professionell reflektieren konnen (Abgrenzung vom Emotiona-
len). So kdnne auch ein besseres Verstandnis zwischen Psychiatrie-Erfahrenen und
Professionellen geschaffen werden (vgl. 2:442-468). Zudem erhofft sich der/die In-
terviewpartnerIn durch die Ausbildung eine Aufklarung tber die Rechte und Pflich-

ten der Profis, sodass wiederum die Akzeptanz verbessern werden kdnne (vgl. 2:458-
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459). Ferner zeichne sich EX-IN durch die Qualifizierung fir Moderation und wirk-
same Offentlichkeitsarbeit und Aufklarungsarbeit aus (vgl. 2:473-481).

Desweiteren stehe eine personliche Weiterentwicklung durch Zusammenarbeit mit
Experienced Involved Genesungshelferinnen und Dozentlnnen in der Erwartung der
Interviewten (vgl. 1:174-177; 2:296-307). Die Kolleginnen kdnnen lernen, dass alles
Erleben individuell sei (vgl. 2:296-307) und somit nicht verallgemeinert werden dur-
fe. Es wurde auch Interesse an der individuellen Geschichte deutlich, wie der/die
GenesungshelferIn seine/inre Krankheit gebildet bzw. wie er/sie seine/ihre Gesun-
dung entwickelt habe und wie viel Verantwortung man selbst trage (vgl. 3:3557-
369).

Unterschiedliche Vorstellungen zeigen sich bei den Erwartungen, welche Aufgaben
und welche Rolle ein/fe EX-IN Genesungshelferin bernehmen kénne. Vorausset-
zung sei eine klare Rollenverteilung sowie getrennte Aufgaben (vgl. 1:57-60). Denk-
bar ware die Aufgabe als Vermittlerin zwischen Profi und Klient sowie eine unter-
stiitzende Tatigkeit fur den Profi (vgl. 1:65-67; 2:83-89, 3:370-373). Da jede/r Gene-
sungshelferin naturlich individuelle Fahigkeiten und Ressourcen hat, sei dies im Ein-
zelfall zu prifen. Einfache Aufgaben neben der Vermittlerrolle waren: praktische
Begleitung und Unterstlitzung, Austausch, Zuhoren, Unterstitzung bei Kontakther-
stellung und Beziehungsaufbau, Austausch des Wissens ber die soziale Infrastruktur
(vgl. 2: 61-69,75-80,88-90,366-385). Eine weitere erdenkliche Aufgabe ware fir
zwei Interviewpartnerinnen die Fuhrung von Fortbildungen innerhalb des Teams
beispielsweise Uber die Bedurfnisse der Klientinnen oder in Supervisionen teilneh-
men und mitwirken, beispielsweise fiir ein Feedback (Wie wird als Klient eine Be-
treuung erlebt?) (vgl. 1:190-201; 2:313-332; 2: 387-388) wahrend die dritte Meinung
dahin geht, dass kein Thema vorliegen wirde, was der EX-IN Dozent das Team fort-
bilden konnte (vgl. 3:553). Interessanter wére die Gruppenleitung und Gesprachsfiih-
rung Uber Motivation (vgl. 3:390). AulRerdem konnte der Genesungshelfer eine Art
therapeutische Rolle Gibernehmen:

,Ja, Therapeut natlrlich, ganz klar. Ja sicher, wenn er wirklich ein genesener

Kranker, also ein gesunder Kranker, nicht mehr krank ist. Dann muss er das We-

sentliche kapiert haben, um was es geht in der Therapie oder in Gesundung. Und
was psychische Gesundheit wirklich ist.« (3: 356-359).
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Dieses Wissen weiterzugeben, sei eine wichtige Funktion. Er kdnne somit auch als
Vorbild fungieren mit seinen Kompetenzen tber Therapie und dies auf provokative
Art und Weise, mit therapeutischem Charakter an Klientlnnen weitergeben, so die
Idee eines/einer Interviewpartnerin (vgl. 3:370-384). Darlber hinaus ware auch die
Mitwirkung bei Planung und Konzeption der Leistungen ein mogliches Aufgabenge-
biet fur Experienced Involved Genesungshelferinnen oder Dozentlnnen, wobei teil-
weise die Meinung besteht, dass dies nur fiir bestimmte Bereiche eines Sozialpsychi-
atrischen Dienstes, wie beispielsweise dem Tageszentrum, vorteilhaft ware (vgl.
1:166-169; 2:274-289; 3:493-500).

3.4 Konfliktpotential

Die Befragung hinsichtlich der Einstellung eines/einer EX-IN Genesungshel-
fers/Genesungshelferin ergibt verschiedenartige Erwartungen bzw. Befiirchtungen
zur Entstehung von Konfliktpotential. Hauptgesichtspunkte sind hier Schwierigkei-
ten mit der Integration in das bestehende Team, die Herstellung und Sicherstellung
von Gleichberechtigung und gleicher Augenhéhe im Team sowie mdgliche Konflikte
aufgrund Konkurrenzgedanken. Desweiteren werden Schwierigkeiten sowohl auf-
grund der bevorstehenden Herausforderungen an die Genesungshelferinnen in Bezug
auf deren Verhéltnis zu Klientinnen und der geforderten Professionalitat als auch
betreffend das Outen der Psychiatrie-Erfahrung und damit verbundener Stigmatisie-

rung erwartet.

Die Annahmen, dass es zu Schwierigkeiten bei der Integration des Peers in das Team
kommen konne, begriinden sich anhand verschiedener Faktoren. Zundchst wird er-
wartet, dass das Stigma ,psychisch krank® und damit verbundene Vorbehalte den
Eingliederungsprozess hindern, was nur Uber eine sehr offene Haltung des/der Gene-
sungshelferin ausgeglichen werden kdnne (vgl. 1:48-51; 3:141-149, 162-166). Dieses
Stigma bzw. der ,Stempel: psychisch krank‘ und das vermeintlich damit zusammen-
hingende Vorurteil ,schwach® miisse (auch gegeniiber Kolleglnnen) {iberwunden
werden fiir eine Mitarbeit im professionellen Bereich (vgl. 3: 269-277). Hierzu sei
sehr viel Mut der jeweiligen Personen aber auch die Unterstiitzung von Anderen
notwendig (vgl. ebd.). Auch mdglich seien Konflikte aufgrund der komplexen Rol-

lenfindung und damit zusammenhé&ngenden Aufgabengebieten (vgl. 1:48-51). Zudem
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bestehen Zweifel und Skepsis an der psychischen Stabilitdt des/der psychiatrie-
erfahrenen Genesungshelfers/Genesungshelferin sowie daran, dass er/sie den An-
sprichen der professionellen Arbeit gerecht werden und beispielsweise die nétige

Distanz wahren kénne (vgl. 2:48-52).

., Also meine Beflirchtung ... ich denke, dass es eben etwas Neues ist und etwas
Fremdes und von daher ist man unsicher und wei3 noch nicht genau, wie man
damit umgehen sollte. Von daher gibt es naturlich viele Befurchtungen 'Was ist,
wenn das zu kameradschaftlich ist? Was ist, wenn der Mensch selber vielleicht in
der Krise steckt? Wie geht man mit einem Kollegen um, der krank war, der krank
Ist?', wo man nicht genau weil3, wie es wird. Also von daher sind, glaub ich, viele

,wenn-Fragen‘ da und Konjunktive, aber man hat es ja noch gar nicht probiert.*
(2:48-52).

Zudem konnte auch ein langerer Integrationsprozess und somit eine langandauernde
Einarbeitungsphase zu Unstimmigkeiten oder Auseinandersetzungen im Team fiihren
(vgl. 3:341-345).

Weiterhin treten diverse kritische Erwartungen beziiglich der gleichen Augenhthe im
Team zutage, die besagen, dass eine Gleichstellung aufgrund verschiedener Faktoren
nicht moglich sein werde. Diese seien die bereits benannten Vorbehalte gegeniber
Peers (1:72, 76-79), der Einsatz von Peer-Beauftragten (vgl. 1:235-240) die unglei-
che Bezahlung im Vergleich zu Profis (vgl. 3: 571-584) oder aber die allgemeine
Problematik der Anerkennung von Menschen mit psychischen Stérungen (vgl.
3:325-326). Zur Spannungsursache kdnnen auch Sonderregelungen, wie beispiels-
weise ein Sonder-Coaching oder Supervision werden (vgl. 3:341-345). Folglich be-
steht hier, statt einer gleichberechtigen Zusammenarbeit, viel mehr die Gefahr zur
Uberforderung und Uberlastung (3:287-295). Aufgrund der stark abweichenden Ein-
kommensverhéltnisse missten die Genesungshelferinnen eine duf3erst hohe Motiva-
tion mitbringen, um die Schwierigkeiten dieses Jobs auf sich zu nehmen und sich fir
Gleichberechtigung einzusetzen (vgl. 3:571-584). Mdglichkeit zur Herstellung von
der Gleichstellung ware es, keine gesonderte Stellung flr Peers zu schaffen und ih-
nen gleiche Rechte wie den Profis anzubieten, die jedoch auch mit den gleichen
Pflichten verbunden sind (vgl. 2:137-152).

Denkbar seien aullerdem Konflikte aufgrund Konkurrenzgedanken der Professionel-

len infolge von der Bezahlungsproblematik, der Arbeitsplatzsituation oder auch sub-
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tiler Eifersucht und Argernis. Aufgrund der schwierigen Anstellungspraxis von EX-
IN Genesungshelferinnen kdnnen Konkurrenzangste der Profis aufkommen, da Ers-
tere mit ihrer niedrigeren Bezahlung eine Einsparmdglichkeit fur die Kostentréager
darstellen konnten (vgl. 1:107-116; 2:169-188). Aber auch die etwaige Vorstellung
von Professionellen, dieses Wissen und dieses Arbeitsgebiet seien eigens ihnen vor-
behalten und ihre Angst um ihre Rolle als Profi, berge Konfliktpotential (vgl. 1:83-
88, 116-118). Hinzu kédme auch die grambesetzte Beflirchtung der Profis vor Mehr-
arbeit aufgrund der Peers (vgl. 1: 93-97). Oder die Verstarkung des Konkurrenzden-
kens durch die Ungewissheit im Hinblick auf die psychische Stabilitat des/der EX-
INlers/EX-INlerin und dessen/deren Fahigkeit zur professionellen Mitarbeit im
Team, da er/sie durch eine Anstellung auch Pflichten zu erfullen habe (vgl. 2:96-
104). Die bereits erwahnte Sonderstellung mit extra Coaching und Supervision kénne
ebenso das Aufkommen von gegnerischen Gefuhlen intensivieren, was Neid und
Gram im Team zu Folgen habe und somit fur Konfliktpotential sorge (vgl. 3:317-
318, 322-324). Die teaminterne Rivalitat bzw. Neid auf Seiten des Peers wirden
nicht aufkommen, solange die Rollen der Angestellten deutlich zugewiesen und von
ihnen akzeptiert werden (vgl. 1: 255-261). Angemerkt wird ebenso, dass das Auf-
kommen von Konflikten jedoch grundlegend von der Stabilitdt des Teams abhinge
(vgl. 2:160-164) und daran nun auch der Erfolg einer Integration eines/einer

Genesunghelfers/Genesungshelferin in das Team gekoppelt sei.

Die Erwartungen zur Zusammenarbeit der Genesungshelferinnen mit Klientinnen
sind kritisch, da diverse Herausforderungen vorliegen: Wahrung der professionellen
Distanz sowie die Grenzziehung zwischen Freundschaft und Professionalitat. Diese
soll eindeutig zur Professionalitat tendieren (vgl. 2:209-219). Dem Erleben der Kli-
entinnen musse auf fachlicher Ebene begegnet werden (vgl. 2:351-360). Desweiteren
miisse die notige Distanz aufgebaut werden, also keine Ubernahme der Verantwor-
tung fur das Leben der Klientinnen (vgl. 3:425-440). Ein freundschaftliches Verhalt-
nis im Sinne von Fraternisierung sei nicht professionell und somit generell nicht zu-
lassig (vgl. 3: 469-471). Diese Grenzsetzung sei allerdings fur Peers eine groRere
Herausforderung und generell schwieriger als fiir Professionelle, so die Erwartung
(vgl. 1:207-212, 227-228).
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Ein weiteres Gebiet bei dem die Interviewten Konfliktpotentiale vermuten ist die
Tatsache des Outens der Psychiatrie-Erfahrung. Wahrend es von den Profis grundle-
gend als positiv erachtet wird, sich zu outen, um dadurch die Offentlichkeit zu errei-
chen und langfristige Aufklarung der Gesellschaft zu bewirken (vgl. 1:293-295;
2:412-422) werden gleichzeitig jedoch Zweifel und Skepsis deutlich. Diese Be-
kanntmachung der Psychiatrie-Erfahrung erfordere einen langen Umgang mit der
Erfahrung und stelle eine groRe Herausforderung dar (vgl. 1:310-312), um nicht zu
scheitern und sich damit selbst zu schaden. Die Eigenschaft der Psychiatrie-
Erfahrung qualifiziere die Person zur EX-IN Ausbildung und damit zu einer Stelle,
von daher misse dies stets prasentiert und 6ffentlich gemacht werden, was wohl eine

grolRe Schwierigkeit und Hirde sei:
,und gerade weil ich psychisch krank bin und weil ich mich geoutet habe, be-
komme ich jetzt diese Stelle. Also das stelle ich mir schon sehr schwer vor. Weil

ich ja eigentlich das Schild 'Ich bin psychisch krank!" ja pausenlos vor mir hertra-
gen muss.“ (1:295-301)

Oder sogar eine sehr freiztigige Haltung des Peers erfordere:

,,Das ist dann einfach wirklich nur fir Leute, die sich gerne exhibitionieren. Also
das muss man draufhaben, sonst ist man da falsch. Das sind eher die seltenen,
wird ich meinen. Die Quote derjenigen, die sich davor schamen, geht gegen 90
Prozent...* (3:621-625)

Dieses plakative Outen konne die aufklérerische Intention verfehlen (vgl. 3:629-
644). Es stelle sich die Frage, ob diese ,Anstrengung‘ nétig sei, da gentigend andere
Helfer vorhanden seien (vgl. 166-170). Das Outen kénne sein eigentliches politisch,
emanzipatorisches und aufklarerisches Ziel verfehlen und eine Eigendynamik in
Richtung Marketing entwickeln, was ein Trend ohne Zukunft wére (vgl. 3:480-491;
3: 631-634). Daneben wurde herausgestellt, das durch das Outen die Gefahr der
Retraumatisierung bestehe, da der Versuch, die Selbststigmatisierung zu Gberwinden,
genau jenes Stigma verstarken kdnne und den Prozess dadurch verschlimmert (vgl.
3:644-653). Die Offnung des Bildungsweges und somit praventive Arbeit ware eine
sinnvolle, ehrenhafte und angemessenere Alternative zur EX-IN Ausbildung, die mit
diesem Outing-Prozess unmittelbar verbunden ist. Der/die Interviewpartnerin be-
flrchtet hier eine ,Retourkutsche aufgrund des zwanghaften Outens und der damit
verbundenen Stigmatisierung (vgl. 3:625-629, 632-634).
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3.5 Voraussetzungen und Vorbereitung fur eine Anstellung

Die Resultate der drei Interviews zeigen auch Vorbereitungsmalinahmen oder Vo-
raussetzungen, welche einer erfolgreichen Integration und Zusammenarbeit von Pro-
fessionellen mit EX-IN Genesungshelferinnen dienen, um Schwierigkeiten zu ver-

meiden. Diese mochte ich im Folgenden aufzeigen.

Als Vorbereitung auf die Anstellung empfiehlt sich ein intensiver Kennenlernprozess
mit dem/der Genesungshelferin, ausreichend Informationsaustausch und Absprache
im und fur das Team sowie flachendeckende Offentlichkeitsarbeit. Um die Rolle und
das Aufgabengebiet des/der Genesungshelfers/Genesungshelferin abzuklaren emp-
fiehlt es sich, die Person mit ihren individuellen Fahigkeiten und Ressourcen wah-
rend eines gewissen Zeitraums kennenzulernen (vgl. 2:61-75). Desweiteren ist eine
Probezeit hilfreich (wie in jedem Arbeitsverhaltnis), um die Zusammenarbeit zu tes-
ten (vgl. 2:111-116). In der Einrichtung bzw. im Team kann eine ausgewogene Vor-
bereitung hinsichtlich der geplanten Rollen- und Aufgabenverteilung zur Abwehr
von Vorbehalten dienen (vgl. 1:49). Diese Vorbehalte, beispielsweise bezlglich be-
furchteter Mehrarbeit, oder die neuen und unbekannten Strukturen im Team missen
vorweg detailliert im Team besprochen und Veranderungen organisiert werden (vgl.
1: 94-97; 2:110-112). Dringend notwendig ist auch die Absprache daruber, wie
der/die Genesungshelfer in die Einrichtung integriert, in welchem Rahmen ,vorge-
stellt und &ffentlichkeitsbezogen ,dargestellt* wird (vgl. 1:103-104). Diese Offent-
lichkeit- und Informationsarbeit sei sowohl innerhalb als auch auRerhalb der Einrich-
tung notig (vgl. 1:99-104).

Grundlegende Voraussetzung fiir die erfolgreiche Integration eines/einer EX-
INlers/EX-INIlerin in die Einrichtung sei eine fest Uberzeugte Einrichtungsleitung,
diesen Prozess zu organisieren und anzuleiten oder auch die Vorbehalte des Teams

auszuraumen (vgl. 1:343-347).

Desweiteren wurden einige Bedingungen und Grundlagen benannt, die ein Psychiat-
rie-Erfahrener mit Experienced Involvement Ausbildung mitbringen musse, um eine
erfolgreiche Zusammenarbeit zu gewéhrleisten. Eine wesentliche VVoraussetzung sei
eine gewisse Personlichkeit des/der EX-INlers/EX-INIlerin, um diese Rolle auch

Ubernehmen zu wollen und sich auf diese Weise extrem darzustellen und den kom-
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plexen Anforderungen gewachsen zu sein (vgl. 1:128-130; 3:166-170, 252), mit all
den dazugehdrigen bereits benannten Schwierigkeiten. Dazu gehére eine gewisse
psychische Stabilitat, bzw. Gesundheit (vgl. 2:231-232; 3:175), sowie ein gefestigter
Umgang mit seiner Psychiatrie-Erfahrung, um diese auch als Qualifizierung préasen-
tieren zu konnen (vgl. 1:310-312).
,» Ich bin deshalb hier, weil ich psychisch krank bin und arbeite aufgrund meiner
Erfahrung hier!". Das ist schwierig, also ich glaube, da muss jemand schon sehr

gefestigt sein und einen sehr langen Umgang mit seiner Erkrankung haben, um
das zu schaffen.* (vgl. 1:310-312)

Um dies festzustellen, bzw. ein Gespir dafur zu entwickeln, solle darauf geschaut
werden, wann der letzte Klinikaufenthalt war und anhand einer Probezeit ein gewis-
ses Kennenlernen und Ausprobieren ermdéglich werden (vgl. 2:244-256). Ein Inter-
viewpartner konnte recht konkrete Vorstellungen iber den Vorbereitungsprozess und
die Anforderungen an den Peer benennen: Es stelle einen langdauernden Prozess dar,
das gegenseitige Vertrauen aufzubauen, um zu sehen, die Person meistert Krisen, ist
fit und hat das Erlebte aufgearbeitet (vgl. 3: 179-184, 189). Der/Die Genesungshelfe-
rin musse deutlich machen, dass er/sie fahig zur Erfillung dieser Aufgaben sei, in-
dem er/sie seine/ihre eigenen Bewaéltigungsstrategien und Erklarungsmodelle sicht-
bar macht, um berzeugen zu kénnen (vgl. 3:202-205, 212-215). Zudem sei wichtig,
dass neben der psychischen Stabilitat auch ein gewisses reflektives Denken zu Tage
komme Uber den gesellschaftlichen Kontext von psychischen Stérungen sowie die
Bereitschaft zur kritischen Selbstreflektion und die Intention, emanzipatorische und
aufklarerische Arbeit zu leisten (vgl. 3:239-245).
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4 Diskussion und Auswertung

Im bevorstehenden, restimierenden Kapitel werde ich zunédchst die Ergebnisse der
Interviewuntersuchung inhaltlich diskutieren und verarbeiten. AnschlieBend mochte
ich das methodische Vorgehen der vorliegenden Forschungsarbeit kritisch bilanzie-

ren.

4.1 Inhaltliche Diskussion

Bevor ich die Resultate meiner Interview-Untersuchung inhaltlich diskutieren werde,

mochte ich diese nochmals pragnant aufzeigen.

Die generellen Grundannahmen und Einschatzungen der Untersuchungsgruppe erga-
ben, dass sie mit einer gewissen Skepsis den Experienced Involved Genesungshelfe-
rinnen entgegentreten. Es bestehen Beflirchtungen zur Integration in das Team, zu
moglichen Konfliktquellen sowie der Tatsache, dass die EX-IN-Ausbildung den Psy-
chiatrie-Erfahrenen keinen Nutzen bringe. Daneben zeigen sich allerdings auch
Hoffnungen, durch EX-IN wirksame Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit zu ge-
wahrleisten, die Stigmatisierung von psychischen Stérungen abzubauen, die Leistun-
gen des (sozial-)psychiatrischen Hilfesystems bedarfsorientiert zu gestalten sowie die
Aussicht zu einer personlichen Weiterentwicklung.

Auch strukturell werden Schwierigkeiten erwartet, wodurch die Praxis beeintrachtigt
werden kénne. So hat die Interviewbefragung ergeben, dass den Genesungshelferin-
nen kein struktureller Sonderstatus eingerdumt werden wiirde, beispielsweise flexible
Arbeitszeiten oder spezielles Coaching. Auch der Einsatz eines teaminternen Peer-
Beauftragten wird einheitlich als Einschnitt in die Gleichberechtigung angesehen und
somit abgelehnt. Eine weitere grol3e strukturelle Hurde stellt fir zwei der drei Inter-

viewpartner die Finanzierung des Arbeitsentgeltes des/der Peer-Spezialistin dar.

Im Bereich des Leistungsangebots zeigen die Ergebnisse die tiberwiegende Erwar-
tung an eine Verbesserung der Bedarfsorientierung sowie der Weiterentwicklung des
Teams. Die Vorstellungen der Interviewpartnerinnen zum Aufgabengebiet und zur
Rollenverteilung zeigten sich als differenziert: Wahrend sich einheitlich fiir eine kla-
re Rollenzuteilung ausgesprochen wurde, variierten die Ideen zu den méglichen Auf-

gaben des/der Genesungshelfers/Genesungshelferin von Vermittlungsfunktion, prak-
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tische Hilfeleistung, Weitergabe des ,Insiderwissens‘, iiber die Moglichkeit, durch
Peer-Spezialistinnen besser in Kontakt zu Klientlnnen treten zu kdnnen, bis hin zu
Fortbildungs-Dozent, woflr sich zwei Gesprachspartner deutlich aussprachen. Eine
weitere Mdglichkeit sei die Einbeziehung in Planung und Konzeption oder sogar eine

therapeutische Rolle mit Provokationsfaktor einzunehmen.

Allerdings beinhalten die Erwartungen der Fachkrafte auch Beflirchtungen zu mogli-
chen Konflikten. Diese kénnen durch Integrationsschwierigkeiten in das Team infol-
ge des Stigmas ,psychisch krank‘ oder den Vorbehalten gegenuiber Peers begriindet
sein. Grund fur Spannungen koénnen auch die Konkurrenzgedanken der Profis sein.
Desweiteren wird erwartungsgemal? eine Gleichberechtigung zwischen Fachkraften
und Genesungshelferinnen nicht zu erflllen sein. Konfliktpotential kénne auch die
Grenzziehung der Peer-Spezialistinnen zu Klientinnen bergen, bei der die Profis mit
Schwierigkeiten seitens der Genesungshelferinnen rechnen. Zudem ergab sich aus
den Interviews auch die kollektive Einschétzung, dass das Outen der Psychiatrie-
Erfahrung wohl schwierig und herausfordernd fur die Experten aus Erfahrung werde.
Wahrend hierbei einerseits das politische und emanzipatorische Ziel der Peers, sich
zu outen, unterstitzt wird, bestehen andererseits auch die Sorgen, damit das falsche

Ziel zu verfolgen oder die Stigmatisierung noch zu verstarken.

Als VorbereitungsmalBnahme fir die Beschaftigung sei ein grundlicher
Kennenlernprozess notwendig, sowie die ausflhrliche Informations- und Aus-
tauschmoglichkeit fir das Team, um Vorbehalten zu entgegnen und die Aufgaben-
und Rollenfindung zu unterstiitzen. Voraussetzung fir die erfolgreiche Integration
und Zusammenarbeit sei die feste Uberzeugung der Leitung, und bestenfalls auch des
Teams, vom Nutzen der Experienced Involvement Ausbildung. Zudem, so der Tenor
der Gespréchspartnerinnen, sei fur eine funktionierende Arbeitsgemeinschaft und
jeglichen bevorstehenden Teamprozess, die individuelle Personlichkeit des/der Ge-
nesungshelfers/Genesungshelferin ausschlaggebend. Wichtig sei psychische Stabili-
tat, Erfahrung im Umgang des Prasentierens ihrer Psychiatrie-Erfahrung sowie das

Interesse daran, 6ffentlichkeitswirksam zu arbeiten.

Die Ergebnisse der Interviewuntersuchung sprechen dafir, dass von Seiten der Fach-

krafte tendenziell die Einbeziehung von Peer-Spezialistinnen gutgeheif?en und ihr
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hoffnungsvoll begegnet wird. Allerdings bestehen zeitgleich grofle Zweifel und
Skepsis Uber die Durchfiihrbarkeit der Einbindung und gleichwertigen Zusammenar-
beit. Betrachtet man diesbeziiglich die bisherigen Erfahrungsberichte und theoreti-
schen Erkenntnisse, so lassen sich, bestimmte Themen betreffend, Ubereinstimmun-
gen feststellen. Die Beflrchtungen der Interviewpartnerinnen beziuglich Konflikte
aufgrund Rollenunklarheiten und Konkurrenzgedanken, benennt beispielsweise auch
Utschakowski (2010b) oder Heike Wolters (2010), EX-IN Genesungshelferin, in
ihren Ausfiihrungen. Auch die bisherigen theoretischen Erkenntnisse in Bezug auf
das ,in Kontakt treten® der Peers zu Klientlnnen oder der Anpassung der Leistungen
an die Bedarfsgerechtigkeit, wurden von den Interviewpartnerinnen als Erwartung
benannt. Dadurch erschlieft sich fiir mich, dass die AuRerungen der Forschungsteil-
nehmerinnen einen hohen realistischen Bezug haben und somit als Grundlage dieser
Ubersichtsarbeit dienen kénnen. Zum aktuellen Zeitpunkt ist nun wichtig, dass das
Projekt durchgefihrt und somit ausprobiert wird. Den Schwierigkeiten, die sich wéh-
renddessen zeigen werden, muss in der Praxis lésungsorientiert entgegengetreten
werden. Nur dadurch hat das Projekt die Chance, sich weiterentwickeln zu kénnen,
damit funktionierende und durchfiihrbare Arbeitsweisen und Regelungen manifestie-
ren konnen. Wirksame Losungen werden sich langfristig auch durchsetzen konnen.
Die Experienced Involvement Ausbildung befindet sich noch im Entwicklungsstadi-

um.

Das Forschungsprojekt zu den Haltungen und Erwartungen von Mitarbeiterinnen
eines Sozialpsychiatrischen Dienstes hat gezeigt, dass Fachkréfte wesentlich dazu
bereit sind, Expertinnen aus Erfahrung in den professionellen (sozial-)
psychiatrischen Bereich einzugliedern. Die Grundhaltung stellt sich positiv dar, al-
lerdings basierend auf Skepsis und Distanz, aus bereits aufgezeigten Grinden.
Gleichzeitig wurde aber auch festgestellt, dass die Ausbildung Erfolg habe — circa 50
Prozent der Absolventinnen gehen einer bezahlten Besché&ftigung nach. Dies soll an
dieser Stelle ausdrucklich dargestellt werden: Das Konzept kann funktionieren —
wenn auch mit gewissen Schwierigkeiten und Herausforderungen. Der Einsatz von
Expertinnen aus Erfahrung sichere die Qualitat der Hilfe und trage zur bedarfsge-
rechten Entwicklung bei, so zeigen es die Erkenntnisse und auch Erwartungen der
Fachkréfte. Grundlage fur die funktionierende und wirksame Zusammenarbeit sei
Offenheit. Die vorhandene Skepsis gegenuber Experienced Involvement scheint zum
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Teil aufgrund nicht ausreichender Information zu bestehen, was durch eine gute
Vorbereitung ausbalanciert werden kann. Wichtig ist die gegenseitige Rucksicht-
nahme und Toleranz der individuellen Wissensbestdnde. Die Forderung eines/einer
Interviewten, Psychiatrie-Erfahrene sollen ihre Ressourcen besser in einem professi-
onellen Studium zur Geltung bringen als in der Experienced Involvement Ausbil-
dung, soll Uberdies kritisch betrachtet werden. Der finanziell, berufliche Aspekt
scheint in diesem Falle zu greifen, allerdings kdnnen sich auch diesbeziliglich im
Laufe der Weiterentwicklung dieser Qualifizierung Besserungen ergeben. Desweite-
ren muss in Betracht gezogen werden, dass einige Psychiatrie-Erfahrene maoglicher-
weise einerseits nicht den Anspruch verfolgen, sich aus finanziellen Griinden zu
Peer-Spezialistinnen fortbilden zu lassen oder andererseits auch nicht den Weg ei-

nes/einer Expertin durch Beruf einschlagen mdchten.

Im Laufe der Literatur- und Forschungsarbeit zu Experienced Involvement haben
sich auch fur mich einige grundlegende Anforderungen an eine Integration von EX-
IN Genesungshelferinnen und auch Dozentinnen gestellt, welche ich im Folgenden

aufzeigen mochte, um sie anschlieRend zu diskutieren:

1. Festlegen eines klaren Aufgabengebiets, tiber das sowohl das Team als auch
der/die Genesungshelferin informiert ist, vorzugsweise im gemeinsamen

Austausch.
2. Vor der Anstellung ein Kennenlernen ermdglichen.

3. Gegenseitige Toleranz: Toleranz der Fachkrafte gegenliber dem Erfahrungs-
wert der Peers sowie Toleranz dieser gegeniber den theoretischen Hand-

lungsansétzen und auch Erfahrungen der Fachkrafte.

4. Aktive Einbeziehung der EX-IN Genesungshelferinnen in Fallbesprechungen,

Team-Supervision und auch Teamsitzungen.
5. Befugnis zur Akteneinsicht als Zeichen der Gleichberechtigung.
6. Letztliche Entscheidungsbefugnis bei Fachkraften.

7. Strukturelle Flexibilitat fur EX-IN Genesungshelferin einrdumen.
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Die Benennung eines klaren Aufgabengebietes hat ihre Berechtigung, allerdings er-
scheint die Umsetzung dieser Forderung problematisch. Hier muss dringend das Be-
schaftigungsgebiet beriicksichtigt werden, also ob ambulante Beratungsstelle, Tages-
statte oder Betreutes Wohnen. In jedem Bereich sind unterschiedliche Aufgaben
denkbar. Ein Fauxpas ware der alleinige Einsatz von EX-INs flr praktische Téatigkei-
ten, wie Begleitungen zu Amtern oder Arzten. So kénnte das Aufgabengebiet in ei-
ner Tagesstatte das ,Mitwirken® und ,Da sein‘ umfassen und die Moglichkeit fiir die
Besucher gegeben sein, sowohl mit Expertinnen durch Beruf als auch mit Expertin-
nen aus Erfahrung ,in Kontakt zu treten‘. Weiterhin kann beim Leistungsspektrum
des Betreuten Wohnens die Vermittler-Rolle des Peers forderlich herausgearbeitet
und genutzt werden. Nicht die alleinige Betreuung von ,eigenen‘ Klientlnnen er-
scheint mir hier sinnvoll, sondern vielmehr das zusétzliche Angebot des/der Peer-
Spezialistinnen mit seinen/ihren spezifischen F&higkeiten und Ressourcen, bei-
spielsweise Kontaktarbeit, Insider-Wissen und Vermittlung zwischen Klientln und
Profi. Abgesehen davon, wirde sich der Aufgabenkreis eines/einer EX-INs in einer
ambulanten Beratungsstelle dahingehend unterscheiden, dass hier ein héheres Mal
an Offentlichkeits- und Aufklirungsarbeit oder auch Kontaktmdglichkeit zu Angeho-
rigen gefragt wére. Dies verwirklicht vielmehr den 6ffentlichkeitswirksamen politi-
schen Aspekt der Experienced Involvement Ausbildung, als beispielsweise die eben
benannte direkte Arbeit an der Klientel, was eher die Intention der Betreuungsver-

besserung anspricht.

Meinen Einschatzungen zufolge, wird eine tolerante, gleichberechtige Zusammenar-
beit zwischen EX-IN Genesungshelferin und Profi nur ermdglicht, wenn eine gute
Beziehungsbasis geschaffen ist. Hierfiir ist ein Prozess des Kennenlernens nétig,
wodurch Profis und EX-INs gegenseitig die Personlichkeit des/der Anderen sowie
dessen/deren (Fach- oder Erfahrungs-)Wissen kennen- und schétzen lernen kénnen.
Denkbar ist meines Erachtens folglich, den Bewerbungsprozess von Experienced
Involvement Genesungshelferinnen ahnlich wie bei Fachkréaften durch Probearbeiten
zu erweitern, welches vielleicht sogar Uber ein oder zwei Wochen durchgefiihrt wer-
den konnte. Ersatzweise hierfir bzw. dies berflissig machend, kénnen die Praxis-

phasen der Ausbildung dienen.
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Zusammenhangend mit der Diskussion des Aufgabengebiets mdchte ich auch die
Rolle und die Befugnisse des/der Genesungshelferin erortern. Zweifelsohne soll eine
Gleichberechtigung im Team ermdglicht werden, mit, wie bereits dargelegt, geson-
derten Aufgaben und Zustandigkeiten. Um diese gleiche Augenhohe der Individuen
im Team zu bewerkstelligen, darf die Teilhabe der Peers an Supervision, Team- oder
Fallbesprechungen nicht eingeschréankt sein. Auch der Einblick in die Akten soll ih-
nen nicht verwehrt bleiben. Deutlich herausstellen mdchte ich allerdings, dass zur
klaren Trennung der Aufgabenbereiche und Rollen und trotz einer Gleichberechti-
gung im Team auch eine eindeutige Zustandigkeit und letztliche Verantwortung je-
mandem zugesprochen werden muss. Hier stellt sich nun die Frage nach der Hand-
habe. Plausibel erscheint, dies nach aktuellem Erkenntnisstand den Fachkraften zu-
zusprechen. Begrindung hierfir ist die auf Wissenschaften (z. B. Rechtswissenschaf-
ten) beruhende Ausbildung dieser. Bestarkend kommt auch die Tatsache hinzu, dass,
wie vorhin aufgezeigt wurde, die Mehrheit der Genesungshelferinnen zuweilen ge-
ringfugigen Beschaftigungen nachgeht. Weiterhin schitzt diese Befugnis sowohl den
arbeits- und strukturtechnischen Rahmen als auch die Peers vor Uberarbeitung oder
zu hoher psychischer Belastung. An dieser Stelle mochte ich auch anmerken, dass
durch diesen strukturelle Regelung in Bezug auf die Verantwortung, nicht die gleiche
Augenhdhe im Team eingeschrankt werden soll. Die Genesungshelferlnnen wéren
dadurch gleichberechtigt handlungsféhig, allerdings bei entscheidungstrachtigen
Sachverhalten an Absprache mit Fachkraften gebunden. Dieser strukturelle Rahmen
und die dargelegten Aufgabenbereiche sprechen des Weiteren dafiir, den Genesungs-
helferInnen eine groRere strukturelle Flexibilitat zuzugestehen, was meiner Einschat-
zung zufolge zu einem offenen, entspannten und fruchtbaren Arbeitsverhaltnis bei-
tragen kann. Grundlegend fur diesen Schritt ist allerdings auch die offene Absprache

innerhalb des Teams, um keine Konkurrenzpotentiale herbeizufthren.

Uberdies méchte ich auch die Erérterung der Besonderheit der Experienced Invol-
vement Ausbildung aufgreifen, welche sich meiner Auffassung nach von der ehren-
amtlichen Laienhilfe unterscheidet und anhand der Schaffung einer professionellen
Basis davon abgrenzen kann. So muss der Sachverhalt, dass die EX-IN Auszubilden-
den wéhrend einer einjahrigen gruppenorientierten Reflektionsphase, ihre Erfahrun-
gen im (sozial-)psychiatrischen Bereich weiterentwickeln und darauf ein Handlungs-
verstandnis aufbauen, dem ,unqualifizierten* Handeln von Ehrenamtlichen gegen-
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ubergestellt werden. An dieser Stelle ist nochmals der Briickenschlag zu der Idee
eines/einer Interviewpartners/Interviewpartnerin interessant, der/die die Effizienz
von Experienced Involvement ,anzweifelt’ und ein auf die Psychiatrie-Erfahrung
basierendes qualifizierendes Studium beispielsweise der Sozialen Arbeit als produk-
tiver und gewinnbringender bezeichnet. Fraglich ist, ob ein Outen der Psychiatrie-
Erfahrung im Rahmen eines Studiums moglich ist und ob dahingehend diese ,mitge-
brachte* Erfahrung genutzt werden kann — im persoénlichen Bereich der Person wahr-
scheinlich, allerdings nicht mit einer Offentlich wirksamen politischen Tragweite.
Dies ist meines Erachtens ein duRerst wichtiger Faktor der Experienced Involvement
Ausbildung. Durch EX-IN kommt auch vor allem der politische Gedanke zum Tra-
gen, namlich wirksame Offentlichkeitsarbeit und Aufklarungsarbeit zu leisten. Ich
sehe vor allem in diesem Bereich groRe Perspektiven fiir Experienced Involved Ge-
nesungshelferinnen, etwas zu erreichen, einen DenkanstoR geben zu koénnen. Und
auch im Gegenzug fiir die gesellschaftliche Perspektive, erachte ich EX-IN als eine
zukunftseffiziente Art und Weise, um Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit zu leis-
ten. Ist somit vielleicht die praktische Tatigkeit in der (Sozial-)Psychiatrie nicht das
Optimum fiur den Einsatz von Peer-Spezialistinnen, so stellt doch gewiss genau die-
ses Tatigkeitsfeld der Offentlichkeitsarbeit den Expertinnen durch Erfahrung ein
Wirkungsgebiet mit Zukunft dar. Auch rechne ich bei EX-IN Genesungshelferinnen
mit der Fahigkeit zur kritischen Reflektion des Versorgungssystems und der darin
Involvierten: sowohl Fachkrafte, Angehorige, Psychiatrie-Erfahrene als auch politi-
sche Akteure und Ebenen. Zwar agieren auch Selbsthilfeorganisationen politisch,
allerdings erhoffe ich bei EX-INlerInnen (ber einen Ubergreifenden systemkritischen
Ansatz, der die eben benannten Akteure beleuchtet. In diesem Bereich sehe ich per-

sonlich die groflte Perspektive fiir aber auch durch Experienced Involvement.

Zusétzlich mochte ich nun noch auf die Option der Tétigkeit als Experienced Invol-
ved DozentIn zu sprechen kommen, was im Rahmen dieser Arbeit nur knapp ange-
schnitten wurde. Die Mehrheit der Interviewpartnerinnen erachtet die Moglichkeit,
die Peers als Fortbildungsdozentinnen einzusetzen als wertvoll und unproblematisch
umzusetzen. So sehe auch ich dieses Tatigkeitsfeld als sinnvolles Leistungsangebot
sowohl fur Fachkrafte in der Praxis als auch bereits in der Lehre von diesen. Der
Einsatz von Experten aus Erfahrung in der Bildung von Profis kann meinen Ein-
schatzungen zufolge den Prozess der Entwicklung zu einer modernen (Sozial-)
58



,,Experienced Involvement®: Psychiatrie-Erfahrene als Peer-Spezialisten

Psychiatrie unterstiitzen. Es stellt eine fortschrittliche Idee dar, um die
Erfahrenenperspektive und Nutzerorientierung in den professionellen Bereich schon
in der Basis zu verankern. Dies konnte sowohl in der Ausbildung von (Fach-)
Krankenpflegerinnen als auch im Studium der Sozialen Arbeit oder beispielsweise in
der weiterfiihrenden Ausbildung flr den Facharzt (z. B. Psychiatrie) berticksichtigt
und auch realisiert werden. Psychiatrie-Erfahrene als Expertinnen durch Erfahrung
bereits in die Lehre zu integrieren, konnte ein Zukunftsprofil fir die moderne (Sozi-

al-)Psychiatrie darstellen.

4.2 Methodische Diskussion

Ein Vorteil der Wahl zu qualitativen Interviews ist die inhaltliche Reichhaltigkeit,
trotz einer begrenzten Anzahl an Interviewpartnerinnen. Ich denke, dass mir das
Vorhaben, einen exemplarischen Querschnitt zur Erfassung der Expertenmeinung,
auch mit lediglich drei Gesprachspartnerinnen, gelungen ist. Der Indikator hierfur ist,
dass die Interview-Ergebnisse exemplarisch wichtige Tendenzen aufzeigten. Aller-
dings mdchte ich an dieser Stelle nochmals erwahnen, dass diese Untersuchung keine
reprasentativen Ergebnisse hervorbringen wird, sondern den bescheidenen Anspruch

als ,Ideensammlung‘ hat.

Die Gestaltung des Leitfadens, der zundchst sehr umfangreich zu sein schien, erfiillte
vorab den Zweck als Informationsquelle der Interviewpartnerinnen. Zudem konnte
ich mich wahrend der Interviews thematisch orientieren und ihn allerdings individu-
ell handhaben. Somit wurde der Gespréachsverlauf nicht eingeschrankt. Kritisch be-
trachtet wirde ich bei einer Folgeuntersuchung oder bei weiteren Forschungsvorha-
ben einen einheitlichen Leitfaden fur die Teilnehmerinnen gestalten, damit schluss-
endlich eine genauere Vergleichbarkeit der Ergebnisse erzielt werden kann. Zudem
musse sichergestellt werden, dass die Hauptfragen bei jedem Interview abgefragt
werden und nicht im Gesprachsfluss untergehen. Wenige Gliederungspunkte haben
sich im Nachhinein als unwichtige Daten erwiesen, wie beispielsweise die Frage zur
Wichtigkeit von Teamarbeit. Bei einer mehrmaligen Durchfiihrung hétte die Mog-

lichkeit bestanden, dies zu eruieren und zu verbessern.

Zur Vorgehensweise der Kategorisierung kann ich betonen, dass sich hierfur, wie

bereits angemerkt, die Vorgliederung durch den Leitfaden als hilfreich erwies. Des-
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weiteren konnte anhand der Tabellarisierung und infolgedessen der Generalisierung
bzw. der Reduktion ziigig eine Logik und Ubersicht der Ergebnisse erstellt werden.
Eine Herausforderung bezlglich der Kategorisierung war die Zuordnung mancher
Aussagen in ihrer Zweideutigkeit zu einer Kategorie, wie beispielsweise der Sach-
verhalt des Peer-Betreuers, der thematisch sowohl zu strukturellen Themen als auch
zu Diskussion der Gleichberechtigung in der Kategorie ,Konfliktpotential® geordnet
werden hétte kdnnen. Schwierig war auflerdem, die zum Teil widersprichlichen
Aussagen der Teilnehmer auszuwerten und zu verarbeiten. In den meisten Féllen
tendierten zwei der drei Meinungen in die gleiche Richtung, weshalb ich mich darauf
konzentrierte, die Gegenmeinung jedoch auch benannte.

Rickblickend gesehen und auf Grundlage der Interview-Ergebnisse ergaben sich
durch die Wahl zum qualitativen Experteninterview-Methodik einige Einschrankun-
gen. Wahrend die personliche Gesprachsfiihrung zu einer Informationsreichhaltigkeit
fihren kann, schrankt sie moglicherweise gleichzeitig die Bereitschaft der For-
schungsteilnehmer ein, sich zu 6ffnen. So hatte ich den Eindruck, dass einige Aussa-
gen recht Uberlegt getroffen wurden und beispielsweise bei einer anonymisierten
Fragebogen-Befragung sehr viel offenere, vielleicht auch mutigere Thesen genannt
werden wurden. Dies hatte allerdings einen vollig anderen Zugang zur Fragestellung
benotigt. Die Uberlegung wére hingegen sinnvoll, um beispielsweise die Bereitschaft
zur Integration von Genesungshelferinnen im Team quantitativ zu untersuchen. Um
hierflr eine Représentativitdt zu erhalten, musste das Forschungsfeld ausgedehnt
werden auf verschiedene ambulante sowie stationdre Hilfen in beispielsweise einer
Stadt. Die Chancen fiir interessante Ergebnisse wéren bei dieser Untersuchung si-
cherlich hoch, allerdings wiirde es den Rahmen einer Bachelorarbeit von 40 - 60 Sei-

ten Umfang weitaus tbertreffen.

Alternativ ware erdenklich, nach den Einzelinterviews die Teilnehmerinnen zu einer
Gruppendiskussion einzuladen, wodurch die spezifischen Meinungen diskutiert und
prazisiert werden konnten. Somit kdnnte durch das freie Gesprach die Manifestation
der Tendenzen festgestellt werden. Allerdings berge dies einerseits die Gefahr der

Beeinflussung sowie andererseits des Kontrollverlustes tber den Gespréachsverlauf.

Im Laufe der Auswertung der Ergebnisse zeigte sich, dass einige Bereiche des For-
schungsprozesses optimaler gestaltet hatten werden kénnen. So wirde ich mittler-
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weile eine hohere Anzahl an Interviewpartnerinnenn aus unterschiedlichen Einrich-
tungen wahlen. Auch das Fihren eines Interviews entlang eines Leitfadens, bzw. das
Fokussieren oder Unterstiitzen des Gesprachsflusses will erprobt sein. Daher hétten,
mit einer gewissen Erfahrung, eventuell individuellere und spezifischere Details her-
ausgearbeitet werden kénnen. Insgesamt zeigte sich die Methodenwahl zur Erfullung
der Zielsetzung, somit fur das Darstellen der Hoffnungen und Erwartungen der Mit-

arbeiter und um einen Uberblick darzustellen, durchaus als geeignet.

5 Zusammenfassung

Die Erforschung der Haltungen und Erwartungen sozialpsychiatrisch tatiger Fach-
krafte ergab tendenziell eine hoffnungsvolle, allerdings skeptische Grundhaltung
gegenliber dem Experienced Involvement Projekt bzw. der Beschaftigung der da-
durch ausgebildeten Genesungshelferinnen. Generell wird eine Verénderung der
Leistungsqualitat hinsichtlich der Bedarfsgerechtigkeit und Optimierung der spezifi-
schen Leistungen erwartet. Wahrend die Fachkrafte mit zukunftsweisenden Verande-
rungen der Qualitat des Hilfespektrums oder dem gesellschaftlichen Bild von Men-
schen mit psychischen Stérungen rechnen, befiirchten die sie gleichermal’en hohes
Konfliktpotential aufgrund von Teamprozessen, wie Rollenfindung, oder Kontakt-
schwierigkeiten zu Klientlnnen. Bezuglich der Arbeitsleistungen des/der
Gensungshelfers/Genesungshelferin bestehen Diskrepanzen in den Aussagen — die
Vorstellungen uber die Aufgabenbereiche variieren von ,Vermittler® iiber ,praktische
Tatigkeiten® oder ,Fortbildungsdozent® bis zu ,therapeutischen Aufgaben‘. Desweite-
ren werden Hindernisse auf struktureller Ebene erwartet, wie die Finanzierung der
Gehaltskosten von Peer-Spezialistinnen. Als Ldsungsoptionen nannten die Inter-
viewpartnerinnen einige Vorbereitungsmaoglichkeiten und voraussetzende Bedingun-
gen an die Peers, die jedoch auch einen strukturellen Mehraufwand fur die Fachkréf-
te mit sich bringen. So kénnen ein intensiver Kennenlernprozess, umfassende Infor-
mationen, und eine gefestigte Personlichkeit des Peers mit einem gewissen Mal3 an
psychischer Stabilitat oder ein Team, welches fest von der Experienced Involvement
Idee Uberzeugt sei, dem Erfolg der Zusammenarbeit behelfen.
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Wie auch geschildert wurde, steht das Projekt ,Experienced Involvement® noch in
seinen Kinderschuhen, weshalb sich in den kommenden Jahren in dieser Hinsicht
einiges entwickeln kdnne. Langfristig wird sich auch zeigen, ob die erfolgreiche In-
tegration von Peer-Spezialistinnen in die (sozial-)psychiatrische Praxis mit Erfolg
gelingen wird oder ob es sich zerwerfen wird. Momentan ist nach aktuellem Stand
noch keine eindeutige Zukunftsprognose abzugeben.

So werden sich auch fur den bayerischen und speziell Miinchner Raum ab Fruhjahr
2012 die Pforten fur Experienced Involvement 6ffnen und man darf gespannt sein,

welche Entwicklungen sich in Folge darauf fur das Hilfesystem ergeben werden.
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Anhang

Interviewleitfaden

Team:

Allgemein: Was heil3t Teamarbeit fur Sie?
Was wirden sie als erfolgreiche Teamarbeit bezeichnen? Ist IThnen das wichtig?

Ich habe gelesen, dass der Beginn einer Zusammenarbeit mit Genesungshelfer flr ein
Team nicht immer reibungslos ablauft. Es bestehen beiderseits Vorurteile oder
Unsicherheiten, auch bezuglich der Aufgaben- und Rollenverteilung.

Haben Sie Erwartungen oder Befiuirchtungen hinsichtlich der eben genannten
Problematik? Rollenverteilung?

Vermuten Sie grof3ere Schwierigkeiten bei der Integration eines EX-INlers in das
Team als bei einem Sozialpadagogen oder Psychologen?

Wie denken Sie Gber eine Zusammenarbeit auf gleicher Augenhéhe?
Beflrchten Sie Konflikte aufgrund gefuhlter Ungleichheiten oder
Ungerechtigkeiten im Vergleich der beiden Dienstverhéltnisse? Z. B. wenn der
Genesungshelfer mehr Coaching oder Supervision erhalt?

Inwieweit rechnen Sie mit einem Mehraufwand fur sich selbst?

Ein schwieriges Thema, was jedoch in der Literatur zur Peer-Arbeit von EX-IN
oft erwéhnt wird, sind vermeintliche Konkurrenzgedanken unter den
verschiedenen professionellen Berufsfeldern, also Sozialarbeiter, Psychologen
oder auch den Genesungshelfern. Was denken Sie hierzu?

Klienten und Arbeit:

Wie ist Ihre Einschatzung? Wie stabil soll/muss der Genesungshelfer sein, wenn
er professionell arbeiten will?

Beflirworten Sie eine zeitliche Grenze, wie lang die letzte akute Phase vergangen
sein muss?

Befiirchten Sie, dass EX-IN Genesungshelfer zu instabil sein konnten?

Es ist den Genesungshelfern freigestellt, mit den Klienten Freundschaft zu
schlieBen. Was denken Sie diesbezuglich?

Wie erwarten Sie das Verhaltnis zu den Klienten?

Wie schatzen Sie dieses Ungleichgewicht der Beziehungen ein?

Was halten Sie davon, dass der Psychiatrie-Erfahrene in die Vermittlerrolle
zwischen Profi und Klient treten kann?

Ich habe von einigen psychiatrieerfahrenen Professionellen gelesen, die sich aus

verschiedenen Grinden nicht outen. Z. B. um den Klienten nicht zu Giberrumpeln

oder um nicht als schwécher als die Kollegen eingestuft zu werden. Bei den EX-IN

Genesungshelfern und Dozenten wird dies von vornherein anders laufen, da hier

die Psychiatrieerfahrung bekannt ist.

= Denken Sie, dass die Klienten negativ reagieren werden/kénnen?

= QOder glauben Sie an die Moglichkeit, dass es sich langfristig zu einer Outing-
Welle entwickeln wird? Dass die Psychiatrie-Erfahrung als zusatzliche
Kompetenz gesehen wird?



Qualitat:

Inwieweit unterstutzt Ihre Einrichtung die Nutzerbeteiligung oder -kontrolle?
Haben Sie diesbezlglich schon Erfahrungen und Kontakte zu Psychiatrie-
Erfahrenen?

Wo sehen Sie Verbesserungsmaglichkeit der Leistungen durch einen
Genesungshelfer?

- Strukturqualitat (Personalzusammensetzung)?

- Organisierung der Einrichtung? Vernetzungsoptionen?

- Prozess- und Ergebnisqualitat (passgenauere Leistungsbereitstellung)?
Erhoffen Sie sich konkret etwas von den Experten durch Erfahrung zu lernen?
Wenn ja, was?

Zu welchen Themen kénnen Sie sich Fortbildungen durch den Genesungshelfer
vorstellen?

Konfliktpotential:
Jede Teamstruktur und jeder Veranderungsprozess bringt Konfliktpotential mit sich.

Inwieweit rechnen Sie mit Konfliktpotential bei der Integration und dem Einsatz
von EX-IN-Genesungshelfer?

- Vorurteile?

- strukturell (Entgeltstufe etc.)

- im Prozess der Leistungserbringung

Beflirchten Sie eine Gefahrdung des Teams? Oder der Qualitéat der Hilfe?

Spezifische Fragen an SozialarbeiterIn/Psychologln:

Welche Arbeitsauftrage wirden Sie dem Genesungshelfer zuteilen?
Rechnen Sie hiermit mit Uberschneidungen zu lhren Aufgaben? Hat das fiir Sie
Konfliktpotential?
Was denken Sie dazu, dass ein Genesungsbegleiter in Freundschaft mit den
Klienten stehen kann?
Sehen Sie hier Konfliktpotential zwischen den Disziplinen (Sozialarbeiter und
Psychologe vs. Genesungshelfer)?
Eine EX-IN Genesungshelferin berichtete in der Literatur, dass es gefahrlich sei,
,»zwischen die Fronten* von Klient/Patient und Profi zu gelangen. Wie schitzen
Sie in dieser Genesungshelfer-Klienten-Konstellation die Loyalitat zu den
Teamkollegen ein?

Spezifische Fragen an die Leitung:

Was bewegt Sie dazu, einen EX-IN-Genesungshelfer anzustellen?

Mit welchen Veranderungen ihrer Einrichtung rechnen Sie?

Welche Kompetenzen soll/kann der Genesungsbegleiter an das Team
weitergeben?

Welche Aufgaben/Rolle wird der EX-IN-Genesungsbegleiter zugeteilt?

Mit welchen Prozessen der Teamstruktur rechnen Sie?

Vermuten Sie Konkurrenzgedanken zwischen Sozialarbeiter, Psychologen und
Genesungshelfer?

Wie werden Sie als Leitung die Rollenfindung im Team steuern?

Inwieweit erwarten Sie einen strukturellen Mehraufwand?



In welchen Bereichen wird dieser auftreten?

Wie werden die Genesungshelfer finanziert?

Wie werden Sie als Leitung sich auf das neue Teammitglied vorbereiten?
Konnen Sie sich vorstellen, den EX-IN Genesungshelfer auf lange Sicht in die
Konzeption und Weiterentwicklung ihrer Einrichtung mit einzubeziehen? Als
Experte in eigener Sache?

Wie wollen Sie konkret den Genesungshelfer in die Arbeit einfiihren und den
Klienten bekannt machen? Planen Sie vor der Einflihrung konkrete
Besprechungen mit dem Genesungshelfer?

Rechnen Sie damit, dass ein EX-IN Genesungshelfer besondere Flexibilitét in
der Arbeitsstruktur ben6tigt? Was sind ihre speziellen Uberlegungen hierzu?
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Transkription der Interviews

Transkript Interview 1

Interviewpartner: IP
Interviewer: |

I: Kénnen Sie mir vielleicht erst mal noch erklaren, was genau lhr Aufgabengebiet im
SPDi ist?

IP: Also ich bin Fachdienstleiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes, was gleichbedeutend
ist mit der Leitung der ganzen Stelle.

I: Der ambulanten Beratungsstelle, oder?

IP. Der Sozialpsychiatrische Dienst ist ja mehr als wie ambulante Beratungsstelle, also,
umfasst mehr Bereiche, da gehort dazu die Tagesstatte, die Gerontopsychatrische
Fachstelle, da gehéren dazu zwei Zuverdienstprojekte und es gehort dazu Betreutes
Einzelwohnen, das wir auch anbieten.

I: Und um jetzt zum Thema zu kommen. Wann haben Sie denn das erste Mal von
Experienced Involvement gehort?

IP: Also genau kann ich es nicht sagen. Aber ich denke, es dirfte in etwa zwei Jahre her
sein.

I: Was war da so |hr erster Gedanke dazu?

IP: Ach, ja er war sehr zwiespdltig. Also auf der einen Seite fand ich das eine sehr
interessante Geschichte, weil ich so das Gefiihl bekommen habe, in der letzten Zeit, dass
es wichtig ist, so im Hinblick auf trialogisches Denken, die Miteinbezugnahme von
Betroffenen zu forcieren, und dass dies ein nachster konsequenter Schritt ist.
Andererseits ist es natirlich auch etwas vollig neues, ohne gro3e Erfahrungen damit zu
haben und deshalb nattrlich auch mit einer gewissen Skepsis verbunden.

I: Jetzt sind Sie ja jetzt nicht direktes oder typisches Teammitglied sondern stehen in lhrer
Funktion als Leitung ein bisschen Ubergreifend. Was bedeutet denn Teamarbeit flr Sie?
Vor allen Dingen was verstehen Sie unter einer erfolgreichen Teamarbeit?

IP: Also zunadchst mal denke ich, dass Teamarbeit fir eine Einrichtung wie dem
Sozialpsychiatrischen Dienst unerlasslich ist. Ich glaube es ist deshalb unerlasslich, weil
vertrauensvolles Zusammenarbeiten unter Kollegen, eine Unterstiitzung untereinander,
eine Intravision untereinander fur unsere Arbeit, denke ich, auch im Hinblick auf die
Gewinnung von Neuerkenntnissen, von Ideen, von Rickblicken einfach unerlasslich ist.

I: Und jetzt habe ich gelesen, dass es oft zu Schwierigkeiten kommen kann, wenn ein EX-
IN Genesungshelfer in das Team integriert wird. Befurchten Sie Probleme mit Vorurteilen
oder mit Unklarheiten von der Rollenverteilung?

IP: Zunachst mal wirde ich das unterstreichen, dass es Probleme gibt, also das kdnnte
ich mir auch vorstellen. Dann glaube ich, dass es gut vorbereitet werden misste und ich
denke, dass es auch Probleme geben kdnnte im Hinblick auf Rollenverteilung und darauf,
auch klare Rollen auch auf Dauer besetzt zu halten.

I: Hatten Sie denn einen bestimmten Aufgabenbereich fiir den Genesungshelfer oder
wuirden Sie ihm eher eine Vermittlerrolle zwischen Klient und Profi zuweisen?
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IP: Also es ist insofern schwierig zu beantworten fur mich, weil fir uns es Neuland ist und
es keine Erfahrungen gibt. Ich wirde sehr stark darauf hinwirken, dass der EX-INler
Aufgaben Ubernimmt, die sich eigentlich, zumindest anfangs, relativ klar inhaltlich von der
Arbeit einer Fachkraft unterscheidet. Also ich wiirde schon sehr stark darauf Wert legen,
dass es eine klare Rollenverteilung gibt und wiirde am Anfang sehr vorsichtig vorgehen.

I: Dann eher in Kooperation mit den Profis und als Unterstiitzung oder eben in der
Vermittlerposition?

IP: Also ich wiirde es zunéchst einmal sicher als unterstiitzende Aufgabe sehen und klar,
in der Vermittlerposition. Aber auch in einer Rolle, die, denke ich, sehr eigen ist, die sonst
vermutlich auch niemand besetzen kann.

I: Und denken Sie, dass es mdoglich ware, dass im Team eine gleiche Augenhdhe
bestehen wiirde zwischen den Teammitgliedern?

IP: (seufzt) Ahm, ich glaube nicht, dass das mdglich ist.
I: Sie denken also, dass ein Spalt zwischen Profis und EX-IN Genesungshelfer besteht.

IP: Also ich denke, dass das ganze Projekt EX-IN derzeit in einem Stadium ist, in dem die
Vorbehalte der Profis noch sehr groR3 sind, dass es zunachst nicht gelingen kann, es
tatsachlich auf eine vollig gleichberechtigte Ebene zwischen Profis und EX-INs
hinzubekommen.

I: Vorbehalte auch auf die psychische Stabilitat oder auf ...

IP: Glaub ich gar nicht. Also ich glaube nicht, dass es um die psychische Stabilitat geht.
Sondern ich glaube, die Vorbehalte liegen eher darin behaftet, die Angst der Profis um
ihre eigene Rolle des Profis und die Profis sehr viel Wert darauf legen wirden, eine Rolle
zu erflllen, die ein Betroffenen nicht tibernehmen kann und sollte. Ich glaub, dass es eher
das ist. Ich glaube nicht, dass die Angst vorherrschen wirde, dass jemand in die Krise
rutscht oder krank wird.

I: Okay. Also glauben Sie auch nicht, dass sich noch ein Mehraufwand fir die
Teammitglieder durch eine Einstellung eines EX-IN Genesungshelfers ergeben wirde?

IP: Ich glaube, dass im Team schon die Angst dahingehend vorherrschen konnten, dass
es Mehrarbeit ist, ja. Zunachst glaube ich, dass, bevor man sich an so etwas heranwagen
wirde, man zundchst die Strukturen, die jetzt unbekannt sind, genauestens und relativ
detailliert besprechen misste und noch massiv am Angstabbau und Vorbehaltsabbau
innerhalb des Teams arbeiten miisste.

I: Da ware auch noch viel Offentlichkeitsarbeit und Informationsarbeit.

IP: Also auch nach auf3en hin. Und auch im Hinblick auf die Einarbeitung des neuen
Kollegen, aber auch der Strukturierung des Dienstes. Wie kann denn die
Offentlichkeitsdarstellung desjenigen (iberhaupt ausschauen? Wie stellt er sich denn
selbst dar? Als was stellt er sich denn dar? Ja und um das klar zu bringen, vorab, wie das
ausschauen konnte, ich glaube, da steckt eine Menge an Arbeit dahinter.

I: Ja, wenn man ein bisschen in der Literatur Gber Experienced Involvement liest, stof3t
man immer wieder darauf, dass die Profis Konkurrenzangste haben in Bezug auf ihren
Job. Da die EX-INler meistens auf einem niedrigeren Lohnniveau eingestellt werden und
somit billigere Arbeitskrafte sind. Was denken Sie dazu?
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IP: Ja es ist naturlich generell eine sehr geféhrliche Geschichte. Dieses Denken kommt
nicht nur bei den Fachleuten auf, die hier im Dienst arbeiten, sondern, ich weil jetzt nicht
ob das den Rahmen der Frage sprengt, aber natirlich auch bei den Kostentragern. Die
Vorstellung bei den Kostentragern, dass sie aufgrund einer niedrigeren Bezahlung Geld
sparen kénnen, kommt schon auf. Aber ich denke schon, dass es auch innerhalb der
Fachleute, der Profis ein groRes Konkurrenzdenken gibt, weil sie glauben, dass vieles an
Wissen, an Techniken ihnen als Profis vorbehalten ist.

Und ich muss fur mich gestehen, ich bin auch unsicher, wie sich so etwas entwickeln
konnte, aber es wére zumindest spannend, es einmal auszuprobieren, oder einfach mal
zu Uberlegen. Aber sicher bin ich mir nicht, ob es funktioniert.

I: Ja es ist beiderseits. Es kann sehr gut laufen, aber es kann auch Problematiken auch im
Team oder auch in der Qualitat der Hilfe mit sich bringen.

IP: Ich vermute mal, dass es sehr stark von den Akteuren abhangt. Natirlich von den
Profis auf der einen Seite, aber die gibt es ja schon, die kann man ja nicht austauschen.
Aber auf der anderen Seite die vielleicht einzustellenden Betroffenen, ich glaube, dass es
erfordert eine gewisse Personlichkeit, um diese Arbeit, diese Rolle auch zu Ubernehmen.
Und sich seiner Rolle, die ja jemand hat, auch entsprechend bewusst zu sein. Es ist
einfach was Anderes als wie ein Profi mit entsprechender Ausbildung und dem, was
jemand anders macht. Es ist vielleicht genauso wertvoll. Aber es ist anders. Dieses klar
zu bekommen auch fir denjenigen, der die Rolle Gbernimmt, das stelle ich mir nicht so
einfach vor.

I: Ja, das muss wahrscheinlich sehr gut vorbereitet sein. Auch eben (...) Ich méchte jetzt
nichts Uberspringen. Da werden wir spater noch einmal darauf zu sprechen kommen.
Aber was denken Sie denn, was es fur Vorteile hatte fur die Qualitat der Leistung?

IP: Mhm, also ich glaube, dass einfach ein massiver Wissen- und Erfahrungspool hinter
dieser ganzen Idee steckt und ich glaube, das kdnnte die groRe Chance sein, dieses
Wissen, diese Erfahrung einfach mit in die Unterstiitzung, die Versorgung von psychisch
Kranken einflieen zu lassen. Das ist auch was, was Profis, die nicht davon betroffen
sind, schlicht und ergreifend nicht einbringen kdnnen wund bei verschiedenen
Veranstaltungen, die wir gemacht haben, sei es jetzt Psychose-Seminar, sei es auch
BASTA-Schulprojekt, also so Praventionsprojekte, merkt man einfach, dass diese ganzen
Veranstaltungen durch die Erfahrungsberichte und durch die Erfahrung der Betroffenen
getragen werden. Also wenn ich mir vorstelle, wir machen ein Schulprojekt, das wirde
durch den Vortrag, den ich als Profi mache, das wirde so in der Weise nicht
funktionieren. Das ganze wird getragen, lebt von demjenigen, der seine Geschichte
erzahlt, seine Erfahrungen, die er gemacht hat und auch die, ja, den Weg den er
gegangen ist, einfach auch.

I: Und glauben Sie, dass Sie die Leistungen, die lhr Dienst jetzt anbietet, besser
anpassen kdnnten, passgenauer machen kdnnten? Nutzerfreundlicher?

IP: Absolut! Das glaube ich schon, dass es auf alle Falle mehr Flexibilitat bieten kann,
dass man es passgenauer nutzen kann. Das ist die Chance. Gleichzeitig natirlich auch
die Herausforderung, die es birgt. Weil flexiblere, passgenauere Hilfe erfordern natirlich
auch eine entsprechend intensivere Planung.

I: Kdnnten Sie sich denn vorstellen, auch Psychiatrie-Erfahrenen oder EX-IN
Genesungshelfer in die Konzeption mit einzubinden? Auf lange Sicht, um die Strukturen
anzupassen.

IP: Ich denke, dass das in der Planung, die ich vorhin gesagt habe, wichtig wéare. Sowohl
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in der Innendarstellung des Dienstes, in der Darstellung des Dienstes innerhalb unseres
Einrichtung, in der AuRRendarstellung im Hinblick auf Kostentréger. Ich denke, dass es
dringend erforderlich ware, diese Dinge vorab wirklich intensiv zu klaren.

I: Und was erhoffen Sie sich personlich durch EX-IN? Oder kénnen Sie sich vorstellen,
dass Sie personlich sich weiterentwickeln und etwas dazulernen kénnen?

IP: Also ich habe schon sehr viel dazugelernt und darum interessiert es mich, weil ich das
Gefuhl hab, eine Menge Erfahrungen durch die Zusammenarbeit mit Betroffenen auf
unterschiedlichen Ebenen schon gewonnen zu haben. Und ich denke, dass man das auch
einfach weiter umsetzen konnte.

I: Die Zusammenarbeit mit Betroffenen meinen Sie jetzt zum Beispiel die Psychose-
Seminare oder eben dieses BASTA-Projekt, oder haben Sie sonst noch etwas?

IP: Auch einfach in der gegenseitigen Unterstlitzung von Menschen, die betroffen sind.
Also, durch Begegnungen, die zum Teil zufallig zustande kommen aber auch dann
irgendwie gesteuert wurden. Dass man einfach merkt, da ergeben sich Entwicklungen, die
fur beide Seiten dann in irgendeiner Art und Weise hilfreich sind.

I: Kdnnen Sie sich vorstellen, den EX-IN Genesungshelfer auch als Dozent fir
Fortbildungen hier in der Einrichtungen einzusetzen?

IP: Also im Prinzip ware das eine Fortschreibung von dem was wir jetzt machen bei
BASTA. Also ich trete ja, oder wir treten ja als, mehr oder weniger, Dozenten auf und
haben einen Ko-Dozenten dabei. Und, den wir auch in der Vorstellung, mehr oder
weniger, als freien Mitarbeiter deklarieren, da der ja betroffen ist. Das ist zum Beispiel ein
Punkt, den ich mir sehr gut vorstellen kdnnte.

I: Vielleicht dann nicht unbedingt jetzt als Genesungshelfer in der Beratung sondern
wirklich als Dozent zur Fort- und Weiterbildung?

IP: Ja klar, das ware sicher ein Punkt, der von dem ganzen Einsatzgebiet fir mich am
unkompliziertesten und am wenigsten mit Tretminen behaftet ware. Und es wére ein
klares Aufgabengebiet. Aber das kdnnte ich mir gut vorstellen.

I: Oft liest man auch, dass die Genesungshelfern mit den Klienten in ein
freundschaftliches  Verhéaltnis treten koénnen. Beflrchten Sie diesbezlglich
Loyalitatsverluste zu den Teamkollegen? Oder noch groRere Konflikte?

IP: Ja. Also das, glaub ich, ist fir denjenigen, der das dann betreibt, EX-INler, eine der
groRten Herausforderungen, da fur sich einen Weg zu finden. Da bin ich mir auch nicht
sicher, wie jemand das gelingt, wie er das schafft. Da in irgendeiner Art und Weise eine
Grenze zu finden. Fir sich auch klar zu werden 'Was bin ich jetzt? Bin ich Freund,
Freundin? Oder habe ich einen professionellen Kontakt? Und wo ist die Grenze? Wo
setzte ich die Grenze?'. Das ist ein Thema, das wir als Profis auch haben, wo wir uns aber
vermutlich etwas leichter tun noch, als wie ein EX-INler, fir den diese Grenzziehung
sicher schwieriger ist. Aber ich glaub, dass es notwendig ist, diese Grenze zu ziehen und
ich vermute mal, dass die von ihm aus ndher an der professionellen Seite sein misste als
an der freundschaftlichen. Also das ist jetzt meine, eher spontane Einschatzung dazu.

I: Dass der Genesungshelfer quasi ndher sein kann als ein Profi aber schon auch eine
professionelle Distanz zu den Klienten da sein muss.

IP: Ja, ich mein, Frage ist, wenn jemand in eine Krise rutscht, ruft einen EX-INler, der
auch hier angestellt ist, am Wochenende am Handy an, Samstag 23 Uhr. Ja ... das ist
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schwierig zu entscheiden fur so jemanden. Wie verhalte ich mich? Als Freund fahre ich
hin, als Profi habe ich vielleicht vorher schon eine gewisse Grenze abgesteckt. Und sage,
ich bin zustandig, ich fihle mich zustandig, auch in Krisen, aber es gibt freie Zeit, die ich
habe, in der ich nicht arbeite. Das ist fiir einen Profi leichter, ‘ja, okay, da bin ich nicht da!".
Das ist fir so jemanden, der noch mehr, ich sage jetzt mal noch mehr, in die
freundschaftliche Ebene geht schwieriger.

I: Ja da ist vielleicht dann auch wieder der Punkt da, es liegt an der Vorbereitung und an
der Einfuhrung auch von diesem Genesungshelfer. Genau, dass eben die Vorbereitung
zentraler Punkt ist, wo auch empfohlen wird, dass der Genesungshelfer einen Anleiter
bekommt im Team, um dann eben diese Angelegenheiten zu besprechen.

IP: Aber da ist das nachste Problem. Einen ..., wie haben Sie das genannt, einen Anleiter,
genau. Einen Anleiter bekommt ein Praktikant. Und ein Praktikant wird immer eine andere
Position haben, als wie ein Profi. Und wenn ich jetzt als Mitarbeiter einen Anleiter habe,
dann finde ich es schon wieder schwierig, auf (...), eine Ebene zu finden. Also ich denke,
dass es schon mdglich ist, dass es schon gelingen kann. Aber es ist ein sehr schwieriges
Unterfangen, das sehr genau instruiert sein muss.

I: Ja, aha. Es bedeutet auch irgendwie einen Verlust der Selbstandigkeit. ... Wenn wir nun
nochmal auf die Entlohnung zu sprechen kommen, auf die Problematik der Entgeltstufe.
Die Ausbildung hat noch keine staatliche Anerkennung auf es gibt keine Einstufung fiir die
Kostentrager. Das birgt nochmals Konfliktpotential einerseits fir die Leitung 'Wie kann ich
diesen Experten durch Erfahrung einstellen?" und andererseits wiederum zu den
Mitarbeiter, da die Augenhdhe verrutscht und eine hierarchische Position wieder
entstehen kann. Haben Sie eine Idee, wie man die EX-IN Genesungshelfer eingruppieren
oder entlohnen kann?

IP: Es war sicher kein Problem fir den X auf Bestand der aktuellen Tarifvertrage den-
oder diejenigen Genesungshelfer auch einzugruppieren. Das wirde relativ schnell
realisiert werden kénnen. Das ist davon abhangig, auch, ob es Vorerfahrungen gibt, ob es
Ausbildungen gibt. Aber da glaube ich nicht, dass es schwierig wére, eine Eingruppierung
zu finden. Die Frage ist eher, ob es Menschen gibt, die dann eher auf einer, vermutlich
niedrigeren, Eingruppierungsstufe bereit waren, das auch zu machen. Und sich dann als
vollwertiges Teammitglied sehen. Aber das, glaub ich jetzt nicht eher, dass das ein
Problem ware. Wir haben ja jetzt schon verschiedene Berufsgruppen, die unterschiedlich
eingruppiert sind, je nach Ausbildung, an Verwaltung, an Hauswirtschaft, an
Hauswirtschaft. Und jeder ist in seiner Rolle, die allerdings klar ist, in dem Team mit tatig.
Also wie gesagt, von Seiten des Verbandes, glaube ich nicht, dass es ein Problem ist.
Jetzt gibt es zum Beispiel aktuell den Begriff des Birgerhelfers. Ich weil3 nicht, ob lhnen
das was sagt?

I: Ja.

IP: Das ist eine Aktion von der Arbeitsagentur und da geht ein Antrag an den Verband und
die sagen, so und so schaut das aus und gruppieren denjenigen da und da hin. Das
Problem ist eher die Finanzierung. Ohne, dass ich eine Refinanzierung hab und unserer
Personalabteilung erklaren kann, wie ich diesen Menschen finanziere, werde ich das nicht
hinkriegen. Und es sollte ja, zumindest meines Erachtens, eine zusatzliche Stelle sein, ein
zusatzliches Angebot und es sollte nicht deshalb etwas wegfallen. Und alles was
zusatzlich ist, muss ich zuséatzlich finanzieren. Und entweder ich erwirtschafte es
irgendwie, oder ich bekomme von einem Kostentrager zum Beispiel dem Bezirk
Oberbayern die Finanzierung fiir ein Projekt.

I: Ja genau. Aber als dauerhafte Stelle wird dies nun sehr kompliziert, das so zu
begrinden.
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IP: Das wird sicher komplizierter und da sehe ich derzeit wenige Méglichkeiten. Aul3er, die
Entwicklung von Genesungshelfern ist irgendwann so dynamisch und entwickelt sich
politisch in eine Richtung, dass es von Seiten der Kostentrager flachendeckend zu einer
Finanzierung kommt. Ansonsten sehe ich, aul3er dass man es, innerhalb eines Projektes
finanziert, derzeit keine Mdglichkeit. Ich habe allerdings zu wenig Erfahrung darin, wie das
in anderen Bundeslandern gemacht wird, die das schon anbieten. Das weil3 ich nicht
genau.

I: Und wie sehen Sie das, dass der Genesungshelfer mit seiner Psychiatrieerfahrung sich
outet. Sehen Sie das kritisch oder sehen Sie das positiv? Oder sehen Sie da auch
Konfliktpotential dadurch, dass er das sehr offen macht, was ja auch wirklich wieder ein
gewisses Diskriminierungspotential auch darstellt?

IP: Also ich sehe das prinzipiell eigentlich sehr positiv, wenn Menschen sich outen. Und
sich immer mehr Menschen trauen, sich zu outen. Und auch ihre Geschichte erzéhlen,
um zu hoffen, dass es irgendwann eine breitere Zustimmung in der Bevdlkerung gibt. Ich
glaube aber auch, dass wir noch in einer Zeit leben, in der es nicht so leicht ist, auch ganz
bewusst und durch diese Stellung noch viel mehr, sich da driiber zu trauen das zu sagen,
und dass das quasi die Eintrittskarte ist, zu einer Beschéftigung ist. Und gerade weil ich
psychisch krank bin und weil ich mich geoutet habe, bekomme ich jetzt diese Stelle. Also
das stelle ich mir schon sehr schwer vor. Weil ich ja eigentlich das Schild 'Ich bin
psychisch krank!' ja pausenlos vor mir hertragen muss.

I: Ja, die Qualifizierung.

IP: Ja, und das erachte ich fir sehr, sehr schwierig, dass jemand das hinkriegt. Das ist
nochmal ein Schritt mehr, als wenn jemand, naja, zwei oder drei Mal im Jahr bei uns, vor
der Schulklasse sitzt und seine Erfahrungen erzahlt. Er muss ja tagtaglich sein Schild
durch die Gegend tragen. Im Dienst, im X, im Verband, bei jedem Betriebsausflug: 'Was
machst du denn?' 'Ich bin deshalb hier, weil ich psychisch krank bin und arbeite aufgrund
meiner Erfahrung hier!". Das ist schwierig, also ich glaube, da muss jemand schon sehr
gefestigt sein und einen sehr langen Umgang mit seiner Erkrankung haben, um das zu
schaffen.

I: Also, wird dann schon eine sehr grofRe psychische Stabilitat vorausgesetzt?

IP: Ja, meine Kritik geht auch in die Richtung. Ich kenne auch Menschen, die sich fir die
Ausbildung interessieren und die sehr stark dazu neigen, ihre Ausbildung und dieses
Engagement in eine politische Richtung so voran zu treiben, ja? Das halte ich zunachst
einmal fur gefahrlich.

I: Glauben Sie, dass ... die Integration von EX-IN Genesungshelfer auch wirklich dazu
fuhren koénnte, dass sich mehr Profis outen, die auch Psychiatrieerfahrung haben? Das
man vielleicht zukiinftig zur doppelten Qualifizierung stehen kann?

IP: Also wenn das wirklich gelingt, eine gute Basis zu schaffen fir Genesungshelfer, dann
kénnte ich mir vorstellen, dass es ganz, ganz, ganz, ganz, ganz, ganz langfristig auch
dazu fuhrt, dass sich Profis zu outen trauen, ihre Geschichte zu erzéhlen. Ja. Aber ich
wage nicht, vorherzusagen, wann das ist.

I: Und was fir Sie jetzt allgemein gesagt dazu bewegen, einen EX-IN Genesungshelfer
einzustellen?

IP: Was ich ganz am Anfang gesagt habe. Ich glaube, dass es gewisse Chancen gibt und
es mich einfach - reizt, das mal auszuprobieren. Und zu sagen, ich schau mal ob das, ob
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so etwas funktionieren kann. Weil einfach die Idee als solches, finde ich in der
Psychiatrie, in der althergebrachten Psychiatrie, etwas unheimlich spannendes birgt. Und
eigentlich etwas sehr geniales.

I: Und denken Sie, dass Sie als Leitung dann eine ganz spezielle Rolle hatte, auch fiir die
..., wie wir vorhin schon gesprochen hatten, fir die Information vom Team, fur die
Rollenfindung, fiir die Anleitung, fur die Vorbereitung?

IP: Ich furchte ja. Also ich bin Uberzeugt, dass die Leitung, jetzt nicht nur in unserem
Dienst sondern auch in anderen Diensten, zu hundert Prozent Giberzeugt sein misste, um
das zu machen, um die Vorbehalte, die es einfach gibt innerhalb des Teams, ausraumen
zu koénnen. Ich glaube, wenn die Leitung nicht hundertprozentig tberzeugt ist, das zu
machen, dann ist es schwierig, dann funktioniert es eh nicht.

I: Und denken Sie, dass die Genesungshelfer eine hdhere Flexibilitat brauchen in der
Arbeitszeit auch und je nachdem, nach der psychischen Gesundheit, ob es ihnen gerade
gut geht, oder ob eine Phase kommt, in der es ihnen nicht so gut geht?

IP: Ja, ich glaube, dass sie das brauchten. Ich bin auch Uberzeugt, dass sie eine hdhere
Flexibilitat brauchten, als die jetzigen Mitarbeiter. Wobei wir ja auch davon jetzt schon
ausgehen, dass es Mitarbeiter gibt, bei denen es Phasen gibt, in denen es ihnen nicht so
gut geht. Wo wir auch versuchen, entsprechend flexibel darauf hinzuwirken. Da wiirde ich
eher keinen Unterschied machen. Aber ich vermute, dass hohere Flexibilitdt, oder noch
hohere Flexibilitat, notwendig ist.(...) Aber nochmal, wenn wir diese Flexibilitat jetzt
brauchen, wir Profis, dann versuchen wir, dem jetzt schon gerecht zu werden.

I: Da wirden Sie also keinen grof3en Unterschied machen.

IP: Also das wirde ich eher individuell sehen. Unabhangig von Ausbildung, Profession
usw.

I: Ah, okay. Vielen Dank, dann hatten wir jetzt meine Fragen geklart.
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Transkript Interview 2

Interviewpartner: IP
Interviewer: |

I: Kénnen Sie mir vielleicht zunachst anfangs erklaren, was lhre Aufgaben in diesem
Dienst sind?

IP: Also ich bin hier im Dienst als Sozialpddagogin und habe zum Einen die Aufgabe der
Beratungsstelle fiir psychische Gesundheit und zum Anderen Betreutes Einzelwohnen.
Betreutes Einzelwohnen fiir chronisch psychisch Kranke und was eben auch noch ein Teil
meiner Arbeit ist, wir haben hier im Dienst dieses Schulprojekt BASTA zur
Antistigmatisierung in Schulklassen und dieses Projekt habe ich im Landkreis.

I: Da arbeiten Sie auch mit Psychiatrieerfahrenen zusammen?

IP: Genau. Also das ist, ja dieses Schulprojekt hat vier Module und die ersten drei sind zur
Vorbereitung und beim vierten Modul kommt ein Betroffener, erzahlt seine Geschichte
und ich bin eben mit dabei.

I: Schén. Und wann haben Sie das erste Mal von Experienced Involvement gehort?

IP: Das war vor (...) hmm, ich war mit X zusammen auf dem Bezirk, hat er es vielleicht
genannt? Es ist zwei Jahre oder was ist das her, da waren wir auf einer Veranstaltung
vom Bezirk und da hat eine Erstausgebildete EX-IN-Dame gesprochen und das war das
erste Mal, dass ich EX-IN quasi gehort habe.

I: Und was dachten Sie damals? So als erste Assoziation?

IP: Meine erste Assoziation war, dass das eben ein Betroffenenbericht ist, wie ich es
schon kenne vom Schulprojekt.

I: Kommen wir zum Thema 'Team'. Was heif3t fiir Sie gute oder erfolgreiche Teamarbeit?

IP: Erfolgreiche Teamarbeit wiirde ich so benennen, dass ich, quasi ... im Team meine
Anliegen besprechen kann, im Team mich gut organisieren kann, meinen Platz hab und
merke auch, dass mich das Team starkt und auch fordert.

I: Und das ist Ihnen auch wichtig, wie man so ein bisschen heraushort?
IP: Ja.

I: Wenn man ein bisschen Uber Experienced Involvement liest, liest man oft, dass vor
allem in der Anfangsphase der Einstellung oft zu Schwierigkeiten kommt, ja zu
Unsicherheiten, sowohl im Team als auch dem EX-INler gegeniber. Was denken Sie
dazu? Beflrchten Sie so etwas auch?

IP: Also meine Beflrchtung ... ich denke, dass es eben etwas Neues ist und etwas
Fremdes und von daher ist man unsicher und weil3 noch nicht genau, wie man damit
umgehen sollte. Von daher gibt es natirlich viele Befurchtungen 'Was ist, wenn das zu
kameradschaftlich ist? Was ist, wenn der Mensch selber vielleicht in der Krise steckt? Wie
geht man mit einem Kollegen um, der krank war, der krank ist?', wo man nicht genau
weil3, wie es wird. Also von daher sind, glaub ich, viele ,wenn-Fragen‘ da und Konjunktive,
aber man hat es ja noch gar nicht probiert.

I: Und was denken Sie, wie es mit der Rollenverteilung wird? Oder mit dem
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Aufgabengebiet? Was kénnen Sie sich vorstellen, was der EX-IN Genesungshelfer fur
Aufgaben ubernimmt? Geht er in die Vermittlerrolle oder wird er selbststandig in der
Beratung tatig?

IP: Da denke ich einfach so was ich jetzt erlebt habe von Klienten von mir, die beim
Schulprojekt mitmachen. Da hat einfach jeder seine eigenen Fahigkeiten. Und ich glaube,
dass diese Fahigkeiten und Ressourcen, die jeder einzelne EX-INler hatte, auch nutzen
kann. Da gibt es welche, die sicherlich ganz gut im Umgang sind im praktischen Alltag zur
Einkaufsbegleitung, von mir aus auch zu Behdrdenkontakte, die sagen, ich hab da einfach
so viel Erfahrung. Dann gibt es sicherlich auch Andere, die sagen 'Mensch, ich bin jetzt
eher jemand, mit dir kann ich mich ... ich setze mich irgendwo hin ich rede mir dir gern
mal eine Stunde und erzahle und wir kénnen uns austauschen!'. Ich glaube, da hat jeder
seine Fahigkeiten. Und die misste man entdecken und dann einsetzen.

I: Also ware das lhrer Meinung nach auch wirklich etwas fir die Vorbereitung auf die
Einstellung. Dass man den EX-IN Genesungshelfer langsam kennenlernt und schaut, wo
die Ressourcen sind. Und ... oder in welche Rolle kénnte er Uberhaupt gehen?

IP: So sehe ich das. ... Manche haben ja auch sehr Wissen Uber die soziale Infrastruktur.
Die einfach sagen 'Ich kenne den einen Neurologen, ich kenne diesen Psychiater, ich
kenne diese Klinik und da kann ich das oder das dazu sagen!'. Wo ich sage, so etwas
kénnte man nutzen. Und andere wieder, die haben wenig Klinikaufenthalte, oder kaum.
Und die sagen 'Ich kenne mich aber ganz gut aus mit dem oder dem!', wo man sagt,
vielleicht dann auch in der Richtung. Und jeder Klient braucht etwas anderes.

I: Das hort sich jetzt auch sehr praktisch an. Und was denken Sie, wie es wirklich im
Beratungsalltag ware, wenn der EX-INler zum Beispiel die Rolle des Vermittlers
einnehmen wiirde; auch in der Beratungssituation zwischen dem Klient und zum Beispiel
der Sozialpadagogin. ... Denken Sie, dass das mdglich ware? Also zwischen die Fronten
zu gehen und die Vermittlungsrolle einzunehmen?

IP: ... Kénnte ich mir vorstellen, weil vielleicht der EX-INler noch mehr die Emotionen von
dem jeweiligen Klienten beschreiben kdnnte. Weil er es eventuell selber in irgendeiner
Form ahnlich erlebt hat. Kénnte ich mir vorstellen.

I: Und wenn man da jetzt weiterdenkt, ist es dann schon auch schwierig, die Loyalitat zu
den Arbeitskollegen, zu den Profis sozusagen, zu halten. Denken Sie, dass es da ein
grolRes Konfliktpotential gibt?

IP: Ich kdnnte mir schon vorstellen, dass es moéglicherweise auch schwierig werden kann.
Also zum Einen, sage ich jetzt einmal, muss man sicherlich auch eine gewissen Grenze
am EX-INler anerkennen oder ... eine Belastbarkeit. Ich mein, ich denke, dass er nicht bis
zum Ultimo belastbar ist, ich weifd ja auch nicht, inwieweit er sich auch abgrenzen kann,
von den jeweiligen. Und nicht, also, ich kodnnte mir schon vorstellen, dass das
mdglicherweise irgendwie einmal schwierig wird, das man sagt 'Es ist einerseits Kollege,
aber andererseits kann er auch vielleicht wieder in eine Rolle von einem Patienten fallen'.
Also und irgendwo denke ich da jetzt schon einmal ganz praktisch ..., dass er ja auch
seine Arbeit tun sollte, sage ich jetzt einmal

I: Befuirchten Sie da fur sich einen Mehraufwand? Glauben Sie, da wirde mehr Arbeit auf
Sie zukommen, dass es anstrengender ware als mit zum Beispiel einem Sozialpddagogen
als Arbeitskollegen?

IP: Ich denke, dass es einfach am Anfang viel Absprache, Organisation braucht und dass
er wirklich immer im Team gut eingebunden, dass er einfach viel mitbekommt und ihm
sicherlich auch so eine Probezeit gewahren lasst, so wie jedem anderen Mitarbeiter auch.
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Wo man sich dann einfach auch gegenseitig nochmal entscheiden kann 'Ist das was? Ist
das nichts?'. Also ich denke schon, dass man es anfanglich, gerade wenn es einfach jetzt
noch so ein Pilotprojekt ist, dass man es erst einmal so probiert und startet und dann
einfach schaut 'Wie geht's allen miteinander?".

I: Es gibt auch die Meinung, dass man dem Genesungshelfer einen Peer-Berater zur
Seite stellt, dass ein Teammitglied die Aufgabe Gbernimmt, fur ihn zustandig zu sein. Hort
sich ja ganz gut an, ist aber natirlich auch irgendwie wieder ein Eingriff in die
Selbstandigkeit oder schon auch ein bisschen ... stigmatisierend. Was denken Sie hier,
wie das im Team kompensiert werden kdnnte?

IP: ...
I: Glauben Sie, dass dies funktionieren wird oder ist es eine schlechte Idee?

IP: Ich koénnte mir gut vorstellen, dass der EX-IN, oder dass der Genesungshelfer
durchaus vielleicht eine anfanglich beratende Unterstiitzung gut gebrauchen kann. Aber
ich glaube jetzt so vom Bauch heraus, extern ware das sicherlich sinnvoller, als innerhalb
des Teams. Weil dadurch bekommt er wirklich wieder so eine stitzende Funktion von
einem Teammitglied und dann haben wir ndmlich wieder dieses Verhaltnis 'Klient und
Sozialpadagoge'.

I: Quasi ein externes Coaching wére lhre ldee?

IP: Ware jetzt meines Erachtens sinnvoller, ahnlich im Bereich ... Wenn er es denn
braucht! Also ich sage, so einfach ..., weil der EX-IN wird ja auch bezahlt. Und ich sage
jetzt mal, wenn er denn fir sich merkt, dass er da noch zuséatzliche externe Hilfe benétigt
in Form von Einzelsupervision zum Beispiel, sollte er sich auch kostenmaRig beteiligen,
so wie alle anderen Teammitglieder auch. Also ich denk, er sollte halt schon so die
Mdglichkeiten haben, wie die anderen Teammitglieder auch.

I: Gleichwertig?

IP: Meines Erachtens gleichwertig. Aber auch mit gleichwertigen Pflichten, sage ich jetzt
einmal, und Verantwortungen. Wenn er es denn Ubernimmt.

I: Und denken Sie, dass eine Zusammenarbeit auf gleicher Augenhdéhe dann mdglich
wéare?

IP: ... Das konnte ich mir vorstellen, ja.

I: Denken Sie, dass Konkurrenzgedanken aufkommen koénnten zwischen Profis und
Genesungshelfern? Da das Eine ja quasi eine Qualifizierung durch Erfahrung ist und das
Andere eine Qualifizierung durch Beruf. Glauben Sie, dass da irgendwie
Konkurrenzgedanken aufkommen zum Einen 'Wir mussten studieren, haben Theorien
und Wissen. Und er nur Erfahrung!".

IP: Da denke ich einfach mal ... Da glaube ich jetzt einfach mal an die Stabilitat dieses
Teams von hier. Also ich kann ja jetzt nur davon sprechen, wo ich mich jetzt befinde. Und
da denke ich jetzt zum Einen an meinen Teamrickhalt, wo ich jetzt schon keine
Konkurrenz spire und ich mir denk, ein EX-INler wirde sich schwer tun, dieses Fass
aufzumachen. Und wenn es tatsachlich so ware, dann sehe ich das als Herausforderung
an mich 'Warum empfinde ich es als Konkurrenz?'. Und dann wirde ich das auch als
Thema machen. Zum Beispiel 'Erleben oder Studium - was ist jetzt hoherwertiger usw.".
Also das wirde ich sogar dann als Thema machen - wére sogar interessant.
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I: Es ist ja auch so, dass die Bezahlung der Genesungshelfer noch ein schwieriges
Thema ist und die Gefahr besteht, sie als glinstigere Arbeitskrafte einzustellen. Und dass
darauf auch die Konkurrenzgedanken geschirt werden. Die Angst um den Arbeitsplatz
oder ahnliches. Kénnen Sie sich da Angste im Team vorstellen?

IP: Die Angste kann ich mir deshalb vorstellen, oder da hab ich schon auch so
Befiirchtungen, und zwar ich vergleiche das ein kleines bisschen damit. Ich komme
eigentlich aus dem Kindertagesstatten-Bereich, also ich hab Erzieherin gelernt und dann
erst spater noch Soziale Arbeit gemacht und es gab da zu dieser Zeit, so Anfang der
2000, war es immer Thema, Eltern in die Tagesstatte zu geben, weil die ja quasi durch
Erfahrung wissen, wie sie Bildung und Erziehung machen. Und damals war es einfach
schon Thema ‘'Mensch, werden da irgendwie Fachkrafte, Kinderpflegerinnen,
Erzieherinnen so ein bisschen wegrationalisiert? Ist das eine Sparmaf3nahme von Bezirk
und Land?' Und damals gab es einfach schon so Gedanken zum sagen ‘Was machen wir,
um unsere Arbeitsplatze zu sichern?'. Und so ahnlich, denke ich mir, ist es bei EX-IN
schon auch, wo ich sage 'Ui, was steckt eigentlich dahinter?'. Weil wie Sie eben schon
sagen, zum Einen sind die einfach guinstiger und, ich denke, wenn das sehr erfolgreich
von den Klienten angenommen wird. Dann kénnte man sehr schnell natirlich auf den
Gedanken kommen 'Naja, es geht ja auch billiger!. Also von daher verstehe ich das, kann
ich nachvollziehen.

I: Da lage es natirlich dann daran, das als Ergdnzungswissen anzusehen. Das ist der
breite Konsens. Und nicht als austauschbar. Das wére naturlich wichtig, dies auch dem
Kostentréager klar zu machen, dass es natirlich sein Anliegen wére.

Was denken Sie, wie professionell ein Genesungshelfer arbeiten kann? Vor allem in
Bezug auf die Distanz zum Klienten?

IP: Ich denke, wenn er in so einem Beratungssetting ist oder im Bereich Hausbesuche,
wirde er sich meines Erachtens eventuell etwas leichter tun als im stationaren Bereich.
Welil stationar ist man halt doch rund um die Uhr zusammen, also ich schaue jetzt einmal
wie zum Beispiel im Tageszentrum, in Heimunterbringungen, in der Klinik. Man ist doch
irgendwo immer so auf dem gleichen Raum, Uber viele Stunden, wo man natrlich viel
Zeit miteinander verbringt, viel gemeinsame Dinge auch macht. Gemeinsam isst und so
weiter oder vielleicht auch spielt, dass da dann die Distanz dann vielleicht ein bisschen
schwerer zu halten ist, als wie wenn ich nach einer Stunde einfach weil3 'Das ist jetzt
vorbei und dann kommt das nachste.’

I: Und in den bisherigen Erfahrungsberichte wird angegeben, dass die Genesungshelfer in
Freundschaft zu den Klienten treten dirfen. Was ist da Ihre Meinung dazu?

IP: ... Wahrend des Beratungszeitraums finde ich es nicht okay. Ist der Beratungszeitraum
beendet und quasi der Klient bei uns nicht mehr gemeldet oder er ist aus dem BEW
ausgeschieden, weil er einfach fertig ist, weil man sagt, er braucht diese Mal3nahme nicht
mehr, er ist jetzt soweit stabil. Dann sag ich schon 'Okay gut, da kénnen maoglicherweise
Freundschaften entstehen.'. Aber wahrend des Zeitraums finde ich es jetzt nicht ganz so
ideal, weil ich schon auch so der Meinung bin, in einer gewissen Weise geht ein EX-IN
Experte oder auch Genesungshelfer geht hier in ein Arbeitsverhéltnis. Ja da bin ich
vielleicht ein bisschen konsequenter 'Das ist ein Arbeitsverhaltnis und was Anderes, was
dann mal vorbei ist, kann dann in eine Freundschaft Ubergehen.' aber das sollte man
schon auch so gestalten, dass man sagt das Eine ist Arbeit und das Andere ist was
anderes.

I: Sie wirden da also schon sehr auf professioneller Distanz bleiben und wirden dies
auch dem EX-IN Experten anraten?

IP: Wirde ich schon so anraten und wirde ich ihn wahrscheinlich darauf aufmerksam
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machen, wenn es zu freundschaftlich werden wirde.

I: Okay. Was sagen Sie denn Uber die psychische Stabilitat. Finden Sie, es sollte hierfir
eine Voraussetzung geben, was die Stabilitat betrifft oder wann die letzte akute Phase
sein musste?

IP: Also so von meinem Bauchgefihl her, wiirde ich schon sagen, dass eine gewisse
Stabilitat da sein sollte. Weil ..., wie gesagt, die Ausbildung ja an sich schon eine
Belastung oder schon auch irgendwo auch ... erfordert ja auch sehr viel ... Konsequenz.
Also auch, ich mein, die Ausbildungen, die nachste ist ja in X. Das ist sicherlich, das sind
Hirden, die die Menschen auf sich nehmen. Also ich denke schon, dass wéhrend der
Ausbildung vielleicht auch Krisen kommen und dann jetzt nach der Ausbildung dann
wieder von einem krisenhaften Verhéltnis jetzt gleich in ein Arbeitsverhaltnis, das glaube
ich, ist jetzt nicht so ideal. Also irgendwo sollte schon ein bisschen was Stabileres da sein.
Ich denke schon.

I: Wie konnte man das herausfinden im Vorfeld? Ob es stabil genug ist flr ein
Arbeitsverhaltnis?

IP: Also ich wirde jetzt schon vielleicht schauen, wann der letzte Klinikaufenthalt war.

I: Oder dass man das vielleicht, wie Sie vorhin meinten, mit der langen Kennenlernphase
..., dass das dadurch sich zeigt.

IP: Mhm, also ich wirde ... ich hatte hier auch Probezeit von einem halben Jahr. Und so
eine Zeit, so einen Zeitraum wiurde ich schon auch beim Einstellen von EX-IN irgendwie
machen, um einfach zu schauen 'Mensch, wie geht's uns damit? Wie kommst du da
eigentlich klar mit dem Arbeitsfeld? Kriegst du ein Déja-vu? Hast du irgendwelche
Schwierigkeiten? Kannst du dich abgrenzen? Kannst du das nicht? Wie geht es dir? Ist
das Uberhaupt dein Job? Ist das dein Arbeitsfeld?'. Und von dabher, ja, vielleicht ist das so
ein Zeitraum wo man sagt, da kann man einfach mal schauen und ob man den dann
einfach auch fest anstellt.

I: Es ist ja auch so ... oder man liest relativ oft, dass auch Professionelle manchmal eine
Psychiatrieerfahrung haben, sich aber nicht outen. Das wird ja bei den EX-IN
Genesungshelfern komplett anders laufen. Was denken Sie, was da so die erste Reaktion
beim Klientel ist? Finden die das gut oder fuhlen die sich Gberrumpelt? Was kénnten Sie
sich da vorstellen? Als reine Hypothese.

IP: Dass es Personen gibt, die das sehr gut finden und sagen 'Endlich mal jemand, der
weild von was ich rede!. Und dann gibt es sicherlich auch den gleichen Anteil an
Personen, die sagen 'Boah, jetzt nochmal einer. Also mir ware es lieber ... so, wirklich
jemand von auf3en. Der jetzt da noch nicht so drinnen war.". Also ich glaub, dass das 50 -
50 ist, die Reaktion.

I: Okay. Was denken Sie denn, was die Einbindung von EX-IN Genesungshelfern auf die
Qualitat von Hilfeleistung hat? Glauben Sie dadurch kann etwas verbessert werden?
Nutzerorienterter?

IP: ... Méglicherweise kénnte der EX-IN Mitarbeiter uns noch Felder offenbaren, an die wir
vielleicht bisher noch gar nicht gedacht hatten, wo noch Unterstitzung mdglich ist. Was
wir jetzt auch von unseren Klienten und Klientinnen bisher noch nicht erfahren haben.
Also moglicherweise gibt es noch Bereiche. Mdglicherweise kann es auch sein, dass der
EX-IN Mitarbeiter, ja so, so kleinere Nischen kennt. Ja, die wir jetzt von auf3en einfach so
gar nicht merken. Und dann ware es sicherlich hilfreich und gewinnbringend, das nochmal
zusatzlich in die Hilfeplanung mit hinein zu nehmen oder einfach auch nochmal ganz
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interessant 'Ist das denn auch wirklich ein Punkt? Oder sind alle Punkte, die wir als
HilfemalRnahme sehen auch wirklich Hilfe?'. Also ... ja, wére vielleicht ganz interessant.

I: Auch das Insiderwissen zu nutzen ...
IP: Genau.

I: ... und dann zu schauen, ob es bedarfsgerecht ist; vielleicht ob Hilfen nétig sind oder ob
welche auch rausgestrichen werden kénnen.

IP: Ganz genau.

I: Was denken Sie, was Sie von Experten durch Erfahrung lernen kénnen? Sie arbeiten ja
jetzt schon mit Experten aus Erfahrung zusammen. Was kann man dazulernen, als Profi?

IP: Also ich merke es bei denen betroffenen Personen, die bei mir im Schulprojekt mit
dabei sind. Wenn die so erzahlen aus im Leben und, ja, einfach auch sehr couragiert den
Fragen der Schiler und Schilerinnen gegeniber stehen, dann lern ich jetzt auf alle Falle
einmal, dass viele Menschen sehr viele unterschiedliche Schicksale haben, Biographien.
Und ganz viele unterschiedliche Zugange, wie man die bewadltigen kann. Ganz
unterschiedliche Lebenszugédnge auch. Und manches Mal erkennt man auch so
Parallelen untereinander, ein anderes Mal ist man einfach auch wieder Uberrascht, wie
zufrieden manche Menschen mit ihrem Leben sind. Und man erlebt auch immer wieder,
wie unterschiedlich der Leidensdruck ist, dass Depression nicht gleich Depression ist.
Jeder erlebt das wirklich und wieder anders und jeder hat ein anderes Leiden. Man lernt
da schon etwas von einer Welt, die halt ich jetzt selber noch nicht erlebt habe, sondern
die ich wirklich nur aus dem Buch kenne. Erlebt habe ich es nicht.

I: Und konnten Sie sich vorstellen, dass man auch Fortbildungen macht fur die Profis im
Team? Uber welche Themen konnten die Fortbildungen sein? Also, Fortbildungen von
dem Genesungshelfer.

IP: Also wenn ein Genesungshelfer fir uns eine Fortbildung macht, Gber was der quasi
uns noch weiterbilden kénnte? Das ist ganz interessant. Also der kénnte uns auf alle Falle
mal ... der kdnnte uns sicherlich sehr gut sein Erleben beschreiben und wahrscheinlich
auch sein Erleben, wie es ihm geht, wenn ein Profi kommt. Und wie er sich einfach auch
fahlt mit einem Profi an seiner Seite. Also mit einem Profi, mit einem studierten Fachprofi,
nicht mit einem EX-IN Profi. Ja, das, glaube ich, kénnte er uns auf alle Falle einmal ganz
gut vermitteln.

I: Ja das klingt interessant, so ein bisschen als Feedback.

IP: Genau. Was einfach fur uns dann irgendwann einmal, oder, wo ich sag, wir machen
halt sehr viel jetzt so aus dem Gesplir heraus, dass man sagt, jetzt bin ich zum Beispiel
auf Hausbesuch und ich merke, da ist jetzt heute sehr viel Redebedarf da, dann bleib ich
auch langer. Ein anderes Mal geht es sehr zéh voran, dann ist man vielleicht auch wieder
schneller weg, weil man sagt 'Naja, jetzt ist glaub weniger oft mehr.". Und ich glaube, dass
es ganz interessant ist, von einem Profi wirklich, ah, von einem EX-IN zu héren 'Wie viel
Zeit braucht er eigentlich? Wie viel Zuneigung, wie viel Zuwand braucht er eigentlich?
Was will er eigentlich selber machen? Wie geht es ihm, wenn man ihm die Antrége und so
schon alles bringt? Will er das auch wirklich?" Also, ja, so Feedback ist glaub ich mal ganz
interessant. Da kdnnte man viel lernen.

I: Wenn wir nun nochmal zum Konfliktpotential kommen, was ja wirklich einhergeht, wenn
ein Genesungshelfer in ein Team kommt. Glauben Sie, das ist eine Gefahr fir die Qualitat
von der Hilfe? Glauben Sie, da kann was kaputtgehen?
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IP: ... Also das ware jetzt quasi so, wenn der EX-IN und ich zusammen mit einem Klienten
irgendwie etwas erarbeiten wollen? Oder dass der EX-IN selber mit dem Klient arbeitet?
Also, welchen Konflikt meinen Sie jetzt?

I: Ahm, ich meine allgemein im Team jetzt erst einmal. Wenn wir sagen, der EX-INler ist
im Team und, ja, es ist einfach diese Vermittlungsrolle, dieser andere Aspekt, so eine
Zwischenstufe zu den Profis nochmal, aus Sicht von den Klienten. Glauben Sie, das
macht irgendwie, kann die Qualitat der Hilfe gefahrden?

IP: Ich glaube, es kommt ein kleines bisschen auch auf die Art und Weise von diesem
Menschen an, von dem EX-INler an, inwieweit er vielleicht zu emotional, zu Ubergriffig
vielleicht auch sein kann und inwieweit er sich aber auch in dieses Team mit integrieren
kann. Und inwieweit er vielleicht einfach auch sagen kann 'Okay, das Eine ist Das und
das Andere und Das.', so wie wir uns ja auch umstellen missen. Ich mein, wir missen
auch jetzt auf das Erleben schauen, weil wir jetzt auch Impulse haben von einem
Menschen, der es erlebt hat und ich glaube, es sollte schon so eine Gegenseitigkeit sein,
dass auch der der es erlebt hat irgendwie sagen muss 'Okay, erleben war das Eine, aber
jetzt bin ich irgendwo dabei, wo es auch um was Fachliches noch geht. Da lass ich mich
jetzt einmal darauf ein.'. Und dann kommt es halt einfach darauf an 'Wie geht er mit dem
um?'. Kann er es gut miteinander kombinieren oder ist einfach Erleben tber Allem und
immer nur 'Spuren, spuren, spiren!'. Das hilft uns auch nicht weiter. Also da glaube ich
schon, dass es vielleicht Konflikte geben kann, aber ..., dass da viel von der
Personlichkeit von dem jeweiligen abhangt.

I: Und nochmal generell gefragt: Was wirden Sie denn denken, welche Arbeitstatigkeiten
der Genesungshelfer (bernehmen konnte? Das hatten wir vorhin schon kurz
angeschnitten.

IP: Also ich denke, dass man ihn sehr gut einsetzen kann bei Begleitungen. Dann halte
ich es auch flr sehr sinnvoll, wenn er einfach sein Wissen, zum Beispiel diesen ganzen
Behorden-Urwald, wenn er den jetzt einfach irgendwie so ein kleines bisschen, emotional
dem Hilfebedirftigen tUbermitteln kann. Das, glaube ich, sind schon einmal ganz gute
Sachen. Und ..., wo kdnnte man den noch gut einsetzen? ... Ich denke schon, dass man
ihn einfach auch zur praktischen Unterstiitzung sehr gut brauchen kann, sage ich jetzt
mal, dass man vielleicht einfach auch, wenn er auf Hausbesuch mit dabei ist, einfach
auch mal wirklich praktisch mit anpacken kann. Man sagt ... weil viele Gespréche laufen
auch so einfach im gemeinsamen Tun, sei es jetzt einmal, dass man was bei ihm
miteinander irgendwie, keine Ahnung, eine Wohnung einrichtet, oder so. Also da in dem
Bereich, glaube ich, kdnnte man ihn auch sehr sehr gut gebrauchen. Beim gemeinsamen
Aufbauen von einem Regal oder so, dass man sagt, da lauft dann auch manchmal
irgendwas, dass man in das Gesprach kommt, wo viel herauskommt, was man vielleicht
im normalen Setting mit Tisch dazwischen gar nicht hinbekommt. Da, denke ich, kénnte
man ihn gut brauchen.

I: Also jetzt echt lebenspraktische Sachen und dann dieses, Kontaktknipfen,
Beziehungsaufbau und wie vorhin dann gesagt, dieses Insiderwissen nutzen und dadurch
quasi auch ein bisschen, die Hilfeleistung, die man bietet, vielleicht zu verbessern oder
veradndern. So in diesem Sinne, oder?

IP: Mhm. Und wir kénnen ihn fir das Team naturlich sehr gut nutzen im Bereich der
Supervision zum Beispiel. Weil er halt einfach mehr in das Erleben hineingehen kann.

I: Und was denken Sie flr die Zukunft? Was konnte sich daraus entwickeln? Haben Sie
da irgendwie eine Idee, oder eine Hoffnung?
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IP: Fur die Zukunft denke ich mir, dass es jetzt erst einmal wichtig ist, dass man es
irgendwo einmal ausprobiert. Und dann hoffe ich natirlich, dass dieses Thema
'Psychische Erkankung', das ja mittlerweile so viele Menschen treffen kann, einfach viel
offentlicher und viel mehr in der Gesellschaft drinnen ist, dass es das einfach gibt,
genauso wie einen Herzinfarkt. Ja und dass es halt nicht mehr so etwas exotisches und
so etwas ghettomafiiges ist 'Das sind die und das sind die Anderen!'. Und das wurde ich
mir einfach erhoffen und erwiinschen und vielleicht jemand mit EX-IN das noch mehr
auch nach auf3en transportieren. Oder vielleicht kann man auch so ein Bild vermitteln, wo
man halt sagt 'Mensch, das ist irgendwie ganz normal! Auch solche Menschen kdnnen
ganz normale Arbeiten dann auch Gbernehmen!'.

I: Wobei die EX-IN Genesungshelfer immer mit der Qualifizierung 'Psychiatrierfahrung’
arbeiten und sich dann auch immer dadurch auszeichnen. Was dann vielleicht auch
kritisch sein kénnte. Oder denken Sie ..., also das kann sich irgendwie schon auf das
Selbstbild oder wieder auf die Selbststigmatisierung auswirken immer sagen zu muissen
‘Ich bin der Experte durch Erfahrung. Ich bin der Psychiatrieerfahrene!'. Oft heil3t es in der
Literatur, dies dient dem Abbau der Selbststigmatisierung ... aber es kann ja auch
eigentlich auch einen Schaden zufiligen, sich immer damit zu kennzeichnen.

IP: Da kann ich jetzt auch nur von meinen BASTA-Leuten sagen, die halt einfach da sehr
... die sind natrlich alle sehr stabil und die erzahlen da sehr couragiert aus ihrem Leben.
Und die sagen, es ist ihnen einfach verdammt wichtig, das irgendwie an die Leute zu
bringen. Und die sich da jetzt allerdings danach nicht irgendwie auf die Schulter klopfen
und sagen 'Boah, denen habe ich jetzt etwas vermittelt! Jetzt war ich einmal der
Gescheite!'. Das hat jetzt kein einziger von denen sondern eher 'Ich mach da irgendwas
Gutes. Die Leute sollen aufgeklart werden!'.

I: Auch so ein politischer Aspekt ein bisschen.
IP: Ja, ganz genau.

I: Und von den Aktiven von dem BASTA-Projekt, da hat jetzt aber niemand die Ausbildung
gemacht von EX-IN?

IP: Da hat es noch niemand gemacht. Einer ist dabei, der lieb&ugelt ein bisschen damit,
wobei es natirlich auch ein bisschen was elitres ist, sage ich jetzt einmal. Das kostet ja
auch was, die ARGE, soweit ich das mitbekommen habe, Gibernimmt sicherlich einen Teil
der Ausbildung, wenn gewaéhrleistet ist a) einen Praktikumsplatz zu haben und b) auch
hinterher auch wirklich irgendwo eingesetzt werden zu kénnen. Und keine Einrichtung der
Welt kann das im Moment garantieren. Und von daher ist das jetzt momentan schwierig,
jetzt kann es halt nur jemand machen, der auch wirklich was angespart hat oder wo der
Partner irgendwie sagt '‘Okay mach das!'. Und da fallen nattrlich auch viele kompetente
Klienten auch weg, weil die einfach vom Geld her da die Mdglichkeit nicht haben. Und
einer ist eben dabei, der liebaugelt ein bisschen damit.

I: Und was glauben Sie, was die EX-IN Ausbildung noch bringen kénnte? Oder bzw. es ist
ja quasi schon eine Professionalisierung dann des Expertentums durch Erfahrung. Wo
konnte der Unterschied sein zu denen, die die Ausbildung nicht gemacht haben?

IP: Dass sie sich vielleicht doch auch noch ein kleines bisschen vom Emotionalen und von
dem Erlebten ein kleines bisschen weggehen. Und dass vielleicht auch so einen
gewissen, wie soll ich sagen, dass auch jetzt in Anfihrungsstrichen auch die andere Seite
wirklich auch verstehen. Also, dass manche Dinge, wie zum Beispiel, zum Selbst- und
Fremdschutz wird ja jemand eingewiesen, was fir viele Betroffene naturlich ein
furchtbares Desaster ist. Aber, und da wird ja ganz lang immer so geschimpft 'Und der
Doktor und hin und her..." und dass man dadurch in so einer Ausbildung schon auch
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irgendwo das so vermittelt bekommt, dass es einfach auch bei der anderen Seite, bei der
professionellen Seite, bei der medizinischen Seite einfach Handlungsweisen und
Vorschriften gibt, die man einhalten muss, weil sonst klappt das Miteinander nicht. Und
das glaube ich, ist irgendwie der Unterschied, wenn man sich da aus ..., also wenn man
da wirklich noch eine Ausbildung macht, dass da ein kleines bisschen der Schritt von
einem selber weg geht und man die andere Seite auch noch sieht.

I: Ein Austausch quasi mit den Professionellen bzw. auch eine Art 'Verstehen'.

IP: Mhm, und auch eine Aufklarung. Was kann denn alles passieren und was sind einfach
Auflagen von einem Arzt. Oder wann muss ein Sozialpadagoge wirklich handeln. Oder
einfach auch, ich mein, sehr viele psychisch erkrankte oder chronisch psychisch erkrankte
Menschen leben sehr isoliert und haben natirlich auch ihre Eigenheiten, so wie andere
gesunde Personen auch. Aber manche Eigenheiten sind halt naturlich nicht unbedingt so
gesellschaftlich tragbar. Also Hygieneverhalten und so weiter, also das muss man schon
mal so sagen ... Und dass man schon einfach auch mal mitbekommt ‘Mensch hoppla, es
ist nicht alles okay, was ich mache.'. Also Krankheit ist das Eine, aber es gibt auch noch
andere Dinge, wo ich auch an mir noch arbeiten kann. Und ich finde schon, dass das
irgendwie Sinn machen wirde, oder das man sagt, da merkt man dann vielleicht einen
Unterschied zu den Nicht-Ausgebildeten.

I: Und natirlich ware es bestimmt auch eine Unterstlitzung im Sinne von ... oder fir die
BASTA-Aktiven zum Beispiel. Wie moderiere ich, das wird ja auch gelehrt.

IP: Ganz genau. Man konnte es ja, das féllt mir jetzt gerade noch ein, man kdnnte es auch
wirklich da noch gut einsetzen, so im Bereich der Offentlichkeit. Weil natiirlich, wenn jetzt
irgend so ein Symposium oder irgendwo einfach ist, wo man sagt, da setzen wir jetzt noch
zwei EX-IN Personen hin, weil irgendwo so die verbreitete Meinung halt ist, dass das
ganz schlimme Personen sind, mit psychischer Erkrankung, alle kriminelle Vergangenheit
und kommen flrchterlich daher. Dass es aber auch ganz andere Personen auch gibt, die
einfach einen Leidensweg hinter sich haben und wo man sagt, das sehe ich von auf3en
einfach nicht. Und da kann ich sicherlich in der Gesellschaft, mit denen kénnte man
sicherlich gut arbeiten.

I: Ja, als Aufklarungsarbeit, genau. Sehr schén, das war es schon von meiner Seite.
Vielen Dank.
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Transkript Interview 3

Interviewpartner: IP
Interviewer: |

I: Wunderbar. Vielleicht kbnnen Sie mir zunéchst sagen, was Ihr Aufgabenbereich hier in
der Einrichtung ist.

IP: Als Psychologe bin ich vor Allem fir die Beratung zusténdig, also in der
Beratungsstelle fur psychische Gesundheit und wir haben hier eine Komm-Struktur; das
heil3t, das Klientel kommt her mit Fragestellungen und dafir sind wir dann da.

I: Fragestellungen was komplett die psychische Gesundheit betrifft? Weit gefasst.
IP: Kraut und Ruben sozusagen; also alles kommt hier. Ja.

I: Sind Sie dann fiur einen bestimmten Bereich, also den psychologischen Bereich,
zustandig oder ist das aufgeteilt und in Kooperation dann eben mit den Sozialpadagogen?

IP: Genau. Zusténdig sind wir schon fir &hm, am Anlass wo Beratung zu befriedigen ist,
oder Fragestellungen. Das geht dahin, dass das dann Begleitungen werden. Das kann
durchaus sein, dass die dann Jahre kommen; funf, sieben, zehn Jahre ... je alle zwei
Monate und dann Auffrischungen brauchen. Es kénnte auch was kurzfristiges sein, so
akute Krisenintervention; da hatte ich dann einen Fall: Frau wurde am Wochenende
informiert, ihr Mann hat eine andere Frau und will sich trennen. Die ist natirlich jetzt von
der Rolle. Und dazu sind wir da, einfach um sie aufzufangen und einen Raum zur
Verfligung zu stellen, um sich einmal mitzuteilen. Meistens ist es dann eher so, dass wir
da eine Menge Taschentlcher verbrauchen. Das ist irgendwie so eine ... ja... so empfinde
ich, oder sehe ich unsere Aufgabe, dass wir eigentlich da einen Rahmen zur Verfligung
stellen, wo Menschen einfach mal sie selbst sein konnen. Ohne jetzt eine
gesellschaftliche Etikette wahren zu mussen. Also hier darf man mal der Menschen sein,
ja? Entstehen andere Bedarfe, so wie bei der Dame, dass sie Angst hat, wie krieg ich das
alles auf die Reihe, das ist ja wieder eine neue Fragestellung und da braucht man
Begleitung dazu. Also wirde es die Kristenintervention langfristig oder mittelfristig in
eigentlich eine begleitende Beratung ubergehen. Vermutlich in dem Fall bis das
Scheidungsjahr vorbei ist, das Trennungsjahr, und die Scheidung vollzogen ist. Das geht
soweit, dass man sie, wenn schwache Menschen da sind, oder angstliche, direkt sogar
dann begleiten zum Beispiel zum Rechtsanwalt oder vor Gericht oder so. Einfach, um
Sicherheit dem Menschen zu vermitteln, da ist jemand da, der ist fur dich, der steht zu dir.
Der ist sozusagen unparteiisch, neutral ja, auf den kann ich mich verlassen. Da wirde
natirlich dann auch wieder der Sozialpadagoge sehr stark gefragt sein, weil der sich
natirlich rechtlich super auskennt, entsprechend da Kontakte schon hat und das
verknupfen kann. Also da geht das eher so Hand in Hand uber.

I: Und werden lhre Klientinnen und Klienten grundlegend eher zu Ihnen vermittelt oder
kommen die von selber?

IP: Die kommen eher von selbst. Anderseits aus Eigeninitiative, dass sie das irgendwann
einmal gehort haben, oder das Angehdrige oder Bekannte sagen 'Geh da mal hin!" oder
eben, es gibt sehr wohl auch Falle, die schon in der Klinik waren, die dann von dort die
Information kriegen: Unseren Dienst gibt's. Kollegen fahren auch 14-tgig hinaus ins
Klinikum und fragen nach 'Gibt's neue Vorstellungen?' sozusagen, aus unserem
Landkreis, 'brauchen die was?', 'da sind wir', 'da ist ein Fall da von uns'; einfach um
Kontakt, einfach nur mal anbieten zu kdnnen. Ob das dann angenommen wird, das ist
wieder eine andere Frage ... da weil3 ich jetzt nicht die Quote. Aber es ist sehr wohl, ...
kommt das auch vor, dass es Vermittlungen gibt. Selbstverstandlich auch von
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niedergelassenen Hausarzten oder auch den Psychiatern. Das sind eigentlich die zwei
starken Uberweisungsgruppen. Die kennen uns schon eben tber anderes Klientel.

I. Genau. Und ...

IP: Manchmal ist es auch umgekehrt; dass sie einfach zu uns kommen und wir sie dann
zum Facharzt schicken, wenn wir die Vermutung haben, ja da ist ein somatisches
Problem, bzw. brauchen wir Psychopharmaka, richtige Medikation, um Uberhaupt
handlungsfahig zu sein, bzw. der Klient. Dass er Beratung Uberhaupt annehmen kann.
Dass er seine Fragen uberhaupt in Ruhe einmal durchdenken kann und auch angehen
kann.

I: Und wenn wir nun einmal zum Thema kommen: Wann haben Sie denn das erste Mal
von Experienced Involvement gehort und von den Experienced Involved
Genesungshelfern?

IP: Ahh, heuer oder voriges Jahr.
I: Und was waren lhre ersten Gedanken dazu?

IP: Um Gottes Willen! ... Alter Wein in neuen Schlauchen. Ja anscheinend erfindet sich
die Szene immer von selbst ... oder erfindet immer Dinge, die es schon langst gibt. Aber
halt, kriegen sie neue Namen oder neue Formen und dann ist es schon wieder etwas
Neues. Aber wenn ich den Gedanken nachdenke, dann gibt's es das eigentlich seit der
Selbsthilfebewegung in den 70er Jahren. Jetzt heil3en sie halt EX-IN, friher hiel3en sie
Selbsthilfegruppe oder so.

I: Okay. Dann sehen Sie da jetzt nicht gerade eine Abgrenzung zwischen Selbsthilfe und
der Ausbildung oder den ausgebildeten Peers.

IP: Naja schon. Klar gibt es da gewisse Abgrenzungen, aber so fundamental ist sie glaub
ich nicht.

I: Gut. Wenn wir uns vorstellen, dass ein Genesungshelfer in ein Team kommt, miissen
wir auch mit Teamprozessen rechnen, die sich in einem Team auftun werden. Ist lhnen
personlich eine gute Zusammenarbeit wichtig und was ist fir Sie Teamarbeit?

IP: Mhh, jetzt muss ich provokant antworten und sagen, 'Nein, Teamarbeit ist mir vollig
scheissegal'. Denn wenn ich vor Ort vor dem Klienten sitz, ist mein Team nicht da. Man
muss immer alleine handeln und Verantwortung Gbernehmen. Das ist flr mich leichter,
wenn ich jetzt hier in der Institution im Gebaude arbeite, als wie, wenn ich jetzt an meine
Kollegen denke, die mobil unterwegs sind, einen Hausbesuch machen und sie sind ganz
alleine. Also aus der Sicht braucht man kein Team, aber aus dem Gedanken heraus, ist
klar, wie notwendig das Team ist, das ich Uberhaupt befahigt bin, selbstandig denken zu
lernen. Ja, das heilt, das ist ein riesen Puffer und eine Ressource, Teamprozesse da fir
mich angebunden, aufgehoben, das ist sozusagen der Stitzpunkt, von dem ich meine
Aktivitaten ausrichte.

I: Sie sehen schon ein bisschen als Einzelkampfer in der Arbeit. Die Arbeit macht man
selbst, aber es gibt da ...

IP: In der Klientenarbeit kann ich das immer nur alleine machen, weil es ware
unzumutbar, dass der Klient sagen wir einmal dem ganzen Team gegeniber eine
Beziehung aufbaut. Ja, das geht nicht. Aber das Team ist sehr wichtig, um Uber die
eigene Befindlichkeit zu sprechen: 'Was brauch ich?' aber auch, ja um mir Hilfe zu holen
'‘Wie geh ich damit um? Gibt es da schon Erfahrungen?'.
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I: Und machen Sie auch Fallbesprechungen im Team?

IP: Genau, da bei Supervisionen, da geht’s um Falle. Auch ungeleitet, also im Team. Und
da ist es natirlich extrem wichtig, dass man da offen ist und man ehrlich sagen kann, 'Ja,
mit einem bestimmten Klientel oder mit einem bestimmten Problem tu ich mir ganz
schwer' oder 'Ich mag das'. Da kommen ja dann auch individuelle Vorlieben oder Starken
raus, da kénnte man zum Beispiel auch, wenn das passend ist, einen Klienten
entsprechend so quasi indikativ zuordnen. Was wir mehr oder weniger automatisch schon
machen, intuitiv. Dass das klar ist, jemand ist eher der strukturierte, der wird sich dann
eher nicht mit Borderlinern auseinandersetzen. Wenn jemand sehr beziehungsstark ist
und das aushalt, ware er hier (?) ... Praverenzen zu setzen. Entsprechend wir er auch
Klientel vermittelt bekommen. Es ist schon so eine Art Selbstselektion. Zumindest hier in
unserem Dienst.

I: Sehe ich das schon richtig, dass Sie Wert darauf legen, dass es im Team ... ja, dass die
Teamzusammensetzung passt und das eine positive Stimmung im Team ist. Dass man
gut zusammenarbeitet.

IP: Und die Grundbedingung dafir kann man jetzt auch ganz klar nennen, die vier
Grundparameter von Gruppendynamik. Das ist ein gemeinsames Ziel und dann kommen
Vertrauen und Offenheit, das sind die wichtigsten zwei, da gibt's diese Korrosion, das ist
Wir-Gefuihl. Vertrauen und Offenheit, das ist a die Bereitschaft das Vertrauen ins Team,
Uber mich personlich auch im Team auch offen zu reden und zu sagen, 'Ja, der Fall hat
mich jetzt mitgenommen. Der beruhrt mich. Der l6st eine eigene Geschichte aus.' Ja und
dass man dann jetzt einfach auch den Platz hab zu sagen 'Nein, ich will den nicht! Bitte
Ubernehmt den!’

I: Jetzt ist es ja so. Es gibt ja schon einige Experienced Involved Genesungshelfer, die
einen Job haben. Und wenn man dort die Erfahrungsberichte liest, kommt die Sprache oft
auf Themen wie Ungerechtigkeit, Ungleichheit, Unstimmigkeit am Anfang der
Arbeitsverhaltnisse weil die Rolle und die Aufgabenverteilung fur die Peers nicht klar sind.
Was denken Sie hierzu?

IP: Das glaub ich auch. Ich glaub, dass das auch ganz super schwierig ist, so jemand in
ein professionelles Team zu integrieren. Denn er rennt ja immer mit dem Etikett herum:
'‘Psychisch krank. Ich war psychisch krank! Vielleicht bin ich es sogar noch.' Und es sitzen
da die Teamkollegen um mich herum die sagen 'Ich bin sicher nicht psychisch krank; ich
bin ja der Helfer, der professionelle. Obwohl wir uns da selber auch wahrscheinlich
anschwindeln, weil es gibt wahrscheinlich niemanden, der nie psychisch krank ist.
Vielleicht misste man da hinterfragen, was psychische Erkrankung Uberhaupt ist, ja?

|: Sehen Sie da ...

IP: Und das sind normale Lebensphanomene, sprich Trauerreaktionen oder Krisen, wie
Scheidung, Trennung. Das erlebt jeder vielleicht mal. Das ist normal, dass man da so
reagiert. Also auch die Profis reagieren so, wenn sie so etwas personlich oder privat so
was erleben wirden.

I: Sie befurchten hier schon eine gewisse Spaltung zwischen den Profis und den
Genesungshelfern?

IP: Ja schon. Und ich glaube da liegt ganz viel eher an den Genesungshelfern, weil die
mussten sozusagen mit extremer Offenheit das Vertrauen der Anderen gewinnen. Ach,
ich personlich find das nicht so (?), weil derjenige musste sich da sehr outen. Also das ist
schon ein Stiick Striptease und da muss ich schon fragen, 'Hey ist das Not?' Wenn man
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eh andere Helfer schon haben. Das ist dann schon eine Frage, die derjenige sich dann
stellen muss.

I: Sie sehen das dann so, dass von dem Genesungshelfer die Initiative ausgehen muss,
dass er sich integrieren muss, in das Team.

IP: Ja er muss beweisen, dass er gesund ist. Das ist das Dumme.
I: Ah, dass er stabil genug ist. Und wie kann er das ihrer Meinung nach?

IP: Ja. Ja das ist eine super Frage. Wie schnell? Ja, also das misste was langdauerndes
sein, um da wirklich Vertrauen zu kriegen. Also da misst dann da so quasi stellvertretend
oder beobachtend wahrnehmen 'ja der meistert gewisse Krisen und Situationen und
dekompensiert nicht!". Ja? Da wiurde man dann Vertrauen kriegen. Ja okay, das stimmt,
der ist fit, ist stabil, da gibt es keine Gefahr. Das ist schon, glaub ich, eine gewisse Zeit,
was man gibt.

I: Also sehen Sie das schon auch so, dass von der letzten akute Krise schon eine gewisse
Weile vergangen sein muss.

IP: Die Dauer ist nicht relevant. Die Aufarbeitung ist entscheidend. Und fiir mich
personlich war ..., die entscheidende Frage war fur mich nicht 'Wie bist du gesund
geworden?' sondern entscheidend wére das eigene Ideologie-Konzept, das was ..., 'Wie
wird man eigentlich krank? Ist das eine Virusinfektion? Kann ich da nichts daflr? Ist das
wie ein Blitz aus dem heiteren Himmel und ich bin unschuldig? Oder hab ich da
Verantwortung? Und ist Heilung und Genesung das Erkennen der eigenen Verantwortung
und des Uberwindens der eigenen Hiirden?' Also ich kenn keinen so einen.

I: Mhm, die Vergangenheit misste also gut aufgearbeitet sein? In der Experienced
Involvement Ausbildung wird diese Aufarbeitung ja gerade auch unterstitzt und
angeleitet. Da lernt man ja auch wirklich Theorien und Haltungen, wie man mit seinen
Erfahrungen umgehen kann...

IP: Ja, das sind aber Theorien. Und das Entscheidende ist aber, ob die eigenen
Strategien, die eigenen Erklarungsmodelle, die man ja lebt und nicht nur denkt. Ich kann
mir verschiedenen Modell denken, super, aber die Frage ist 'Wie lebe ich? Wie verhalte
ich mich?".

I: Und genau dies wird ja in der Ausbildung diskutiert und reflektiert.

IP: Das glaube ich auch, dass das reflektiert wird und diskutiert (schmunzelt), aber das ist
noch lang kein Garant daftir, was wirklich stattfindet (?) Ja und auch Therapieausbildung,
ja und man hat auch Selbsterfahrung gemacht. Man kann Uberall dabei sein und so tun,
wie wenn ich mich selbst erfahre. Da keiner meine Gedanken lesen kann, kann ich da
auch schwindeln. Das man sagt, 'Wow, bei dem mdchte ich eigentlich Therapie machen.
So schliissig, so glaubwirdig bringt er das riber, seine eigene Erkrankung, wie er da
selber sich wieder herausgefunden hat.'

I: Und das funktioniert ihrer Meinung nach nur, wenn man sich langjahrig kennt und die
Person wirklich auch kennengelernt hat. Dann kdnnte es ...

IP: Das glaub ich nicht, dass das die Bedingung ist. Aber sie, wenn ich jemanden kenne
und ihm vertraue, ist es glaub ich leichter und schneller, mich zu beweisen und zu zeigen,
wer ich bin und dass der anderen mit mir rechnen kdénnen.

I: Wenn wir jetzt nochmal ganz konkret darauf zu sprechen kommen. Wenn Sie personlich
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einen Experienced Involved Genesungshelfer einstellen méchten, was misste der als
Voraussetzung mitbringen?

IP: 105 Prozent Fitness.
I: Fitness im Sinne von psychischer Stabilitat?

IP: Nein, nein, Stabilitat ist mir zu wenig. Im Sinne von Empathiefahigkeit sich selbst und
Anderen gegeniber. Also Stabilitat ist viel zu wenig. Weil stabil sind fast alle in unserer
Gesellschaft. Und das sind aber keine Therapeuten in dem Sinne. Ja weil wenn mit ihm
was konfrontiert werden willst, ist vielleicht abwertend (?).

|: Aber was meinen Sie dann mit dem Wort 'Fitness'?

IP: Naja, dass ich eben auch Bescheid weil3, wie Stérungen berhaupt entstehen oder
gibt es das Uberhaupt oder sind das alles nur Attributionen der Gesellschaft? Dass sie
Schwache als Kranke stigmatisieren, ja? Das sind dann sozusagen die Opfer, der
Ausschuss. Weil sie nicht mehr funktional sind. Also diese Gedanken muss der auch
irgendwo reflektiert haben. Und auch, glaub ich, so einen Anspruch haben, eher
emanzipatorisch zu wirken. Also aufklarerisch. Weil ich kenne viele Profis, bin ich selber
auch, und ich glaub unsere Berufsstande kdnnen das selber nicht einmal richtig, ja? Also
da gibt’s vielleicht 20 Prozent, wirklich unter 30 Prozent, die so gut sind.

I: Also haben Sie schon recht hohe Voraussetzungen.

IP: Naja, ja, das ist ein verdammt schwieriges Geschaftsfeld. Wir haben alles, wir kbnnen
niemanden zurickweisen. Wir haben wirklich vom Kindstod bis Scheidung, Psychose, ja
alles. Ah, da muss ich schon soo ein Kreuz haben, sozusagen, damit ich das aushalte.
Und, klar, wird’s Menschen geben, auch EX-INs, die das draufhaben, nur die Quote,
glaub ich, wird sehr gering sein. Da kannst du 100 000 Ausbildungen machen. Das nitzt
nichts, wenn du nicht selbst motiviert bist, dich auch kritisch zu hinterfragen. Bitte? Wer
macht das heute schon gerne? Und da wird natirlich auch sehr viel gesellschaftliche
Trends, wir leben in einer Zeit, in der alles nur noch oberflachlicher wird. Also da ist
jemand, der sich kritisch reflektiert, und der das auch mich Anderen macht, ein Exot. Also,
ich hab so das Geflihl, da kommen massive Probleme auf EX-INs zu, dass sie sozusagen
auch akzeptiert werden, in der Versorgungslandschaft.

I: Auch grof3ere Probleme, wie jetzt bei der Einstellung von z. B. einem Psychologen oder
Sozialpadagogen? Glauben Sie, die EX-INs missen sich starker beweisen?

IP: Ja, ja.

I: Und was denken Sie ...

IP: Aber das ist halt der Umgang auch der Profis, ja, wenn man einmal da in der Klinik
war, dann wird man nicht mehr von den Profis gleich genommen. Da hat man schon einen
Stempel. Auch schwach.

I: Ja, und dieses Stigma zu Uberwinden, ist auch grundlegend bei der EX-IN Ausbildung.
IP: Ja, da brauch ich schon ganz viel Motivation und Mut. Und, glaub ich, ohne Begleitung
wird das auch nicht gehen. Also jemand, der mich da auch unterstitzt: 'Du machst das.

Du kannst das. Dir traue ich es zu!

I: Da kommen wir schon zum néchsten Punkt. Dass es quasi auch ganz wichtig ist, dass
die EX-IN Experten einen Ansprechpartner haben, auch in der Dienststelle, wo sie
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arbeiten. Der sie ein bisschen anleitet und Unterstiitzung geben soll.
IP: Ja, das ist schwierig, weil der ist automatisch auch wieder der Therapeut vom EX-IN.
I: Glauben Sie also nicht, dass ein Arbeitsverhdltnis auf gleicher Augenhéhe mdoglich ist?

IP: Ich glaube es nicht. Muss ich lhnen ehrlich sagen. Ich glaube es nicht. Wie gesagt,
alter Wein in neuen Schlauchen. Ich glaube, dass eher die Gefahr ist, dass EX-INs da
verheizt werden. Muss ich ehrlich sagen.

I: Verheizt werden im Sinne von?

IP: Ja, Uberfordert werden zum Beispiel. Bei Dingen eingesetzt werden, wo man weif3,
das halt man nicht lang aus, ja. Oder es ist ein Projekt, das limitiert ist, zeitlich. Also, ich
fande es nicht so gut. Ich glaub, dass es sehr schwierig ist, dass die da Ful3 fassen.
Denn, warum machen auch noch andere Sozpad-Ausbildung, oder Therapieausbildung,
oder studieren Psychologie oder etc. Da wird ich mir eher wiinschen, warum gehen nicht
die EX-INs, Erfahrene, nutzen das nicht und machen dann auch so eine Ausbildung, die
normale? Sie kénnten sagen, naja ich hab schon Selbsterfahrung gemacht, ich muss das
nicht mehr machen. Also umgekehrt eigentlich, der bessere Wunsch, Menschen die
zukunftig im psychiatrischen Kontext arbeiten wollen und so eine Ausbildung machen,
missen eigentlich ein Kriterium erfullen, dass diese Studenten eher aufgenommen
werden in so einen Studiengang, die vielleicht selbst schon betroffen sind.

I: So haben wir es ja in der Sucht- oder Behindertenhilfe ja schon recht haufig. Da ist es
schon eher eingebiirgert, dass z. B. eine Suchterfahrung besteht und das Studium
daraufhin gemacht wird. Das ist...

IP: Wobei hier dann die Gefahr ist, ob man das Studium dann als Selbsttherapie macht.
Ich bin Psychologe und ich wei3, 99 Prozent der Studenten machen das aus
Eigentherapie. ...

I: Wenn wir nochmal an vorhin anschlieBen. Wenn die Genesungshelfer wirklich mehr
Anleitung brauchen, vielleicht auch extra Coaching oder Supervision. Was denken Sie wie
da die Konkurrenzgedanken hier sind zu den anderen Teamkollegen.

IP: Ja natlrlich. Die brauchen das schon wieder und wir haben das nicht. Ja die kriegen
das alles, wir nicht...

I: Sie rechnen also mit Konflikten?

IP: Jal 100 prozentig! Nur kann ich Ihnen versichern, dass die Mehrheit dieser Konflikte
nicht auf dem Tisch liegen wird. Ja, die sind sehr subtiler Natur. Aber das garantiere ich
Ihnen. Ich glaube schon, dass da Ressentiments da sind. Und diese aufzubrechen, ach,
das gelingt ja nicht einmal mit normalen psychisch Kranken, sozusagen. Sie zu
akzeptieren, weder gesellschaftlich, noch irgendwo in unserer Szene. Da gibt es immer
noch 'Gott sei Dank bin ich gesund und du krank.', ja? Das ist zutiefst menschlich und
lasst sich nicht verleugnen. Das sitzt natdrlich nicht im frontalen Kortex, also in der vollen
Bewusstheit. Aber wir miissen trotzdem das mit kalkulieren.

I: Denken Sie nicht, dass irgendwie auch wirklich durch die Installierung von EX-IN
Genesungshelfer ein Wechsel im Denken erméglich wird? Dass nicht mehr zwischen
Krankheit und Gesundheit unterschieden wird, sondern es als Kontinuum zwischen 'mir
geht’s gut' und 'mir geht’s nicht so gut'?

IP: Ja, das war natirlich der emanzipatorische Gedanke dieser ganzen Geschichte, das
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verstehe ich schon. Nur glaube ich, ist das etwas, was man mindestens Uber ein
Jahrzehnt oder so sehen muss. So lang wird der Prozess dauern. Locker zehn Jahre. Und
das ist naturlich fir einen Dienst jetzt, wo der arbeitet, eine lange Zeit. Pi mal Daumen
misst man jeden neuen Kollegen mindestens ein halbes Jahr Eingewdhnungszeit zu, so
lang braucht man, bis man heimisch ist. Wenn nicht sogar ein Jahr. Da wiirde das dann
aber auf zwei, drei, finf Jahre ausgedehnt werden. Da ist man da schon ein bisschen
sauer. 'Warum? Wir haben nicht so eine Spezialbehandlung bekommen! Der aber schon!'.
Verstehen Sie? Das ist, glaube ich, eine Quelle von Konflikt. Aber wie ein normaler
Futterneid, das ist jetzt nichts Krankes.

I. Ja wahrscheinlich eine normale Teamproblematik. Und wenn jetzt hier in ihrem Dienst
ein EX-IN Genesungshelfer eingestellt werden wirde. Wirden Sie auch fur sich
personlich mit einem Mehraufwand rechnen?

IP: Naja, wenn er mit dann unterstellt ist, schon ja.

I: Und was wirden Sie dem EX-IN Genesungshelfer allgemein fir ein Aufgabengebiet
oder was fir eine Rolle zuteilen?

IP: Ja, Therapeut natirlich, ganz klar. Ja sicher, wenn er wirklich ein genesener Kranker,
also ein gesunder Kranker, nicht mehr krank ist. Dann muss er das Wesentliche kapiert
haben, um was es geht in der Therapie oder in Gesundung. Und was psychische
Gesundheit wirklich ist. Und dass es nicht Funktionalitdt im Sinne unseres
Wirtschaftssystems ist. Muss man ganz klar unterscheiden, weil, wenn ich mehr als 40
Stunden freiwillig arbeite, dann bin ich ja eh schon krank. Verstehen Sie? Dann muss ich
mir andere Kriterien mir anlegen, die aber den Rahmen unserer Gesellschaft sprengen.
Und das musste der haben, sonst kann er ja mir gegeniber nicht nachweisen, dass er
sich geheilt hat, selber. Klar, mithilfe von Therapien usw. Aber eigentlich wars ja er, oder
sie.

I: Okay, dann wirden Sie dem EX-IN Genesungshelfer keine Vermittlerrolle zwischen
Klientel und Profis zuweisen sondern auch wirklich eine therapeutische Rolle.

IP: Ich finde schon er wér super richtig als Peer, als Vorbild. Und er hatte auch gewisse
Kompetenzen, weil er wisste, wie Therapie wirklich funktioniert und was man auch als
Klient daflr geben muss, dass Therapie funktioniert, ja? Und die Bereitschaft, sich zu
offnen. Und das ist wieder so etwas, sich nackt darzustellen, wie man als Mensch wirklich
ist. Hinter aller Fassade und Rolle. Da kénnte ich mir den sehr gut vorstellen.

I: Als Vermittler, aber da ...

IP: Naja, nicht nur, sondern auch als Provokateur. Dass er die anderen Betroffenen
herauslockt und auch ihnen mehr oder weniger einmal den Kopf wascht. So quasi, ja,
wenn ihr nichts macht, seid ihr in zehn Jahren immer noch da.

I: Mhm, um die Klienten ein bisschen zu pushen...

IP: Ja und das hat fur mich schon therapeutischen Charakter. Wahrscheinlich mehr als
wie die Niedergelassenen ...

I: Wirden Sie ... Sehen wir das nun wirklich im Arbeitskontext. Was hétte der EX-INler
oder die EX-INlerin fur Aufgaben? Was kénnte man als ihr Aufgabenbereich bezeichnen?

IP: Ja, Beratungsgesprache zu fihren, wo es z. B. um Motivation geht. Gruppen zu leiten.

I: Also immer in Anbindung mit den Profis, Hand in Hand als Kooperation und nicht als
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eigenstandige Beratung?

IP: Ja, was sehr schade ist, weil wenn derjenige selbst betroffen ware und eine
Ausbildung hétte, dann kénnte man gleich zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen. Ja,
super!

I: Vielleicht kann sich dies ja auch aus der Ausbildung noch entwickeln. Dass viele den
Mut noch zu einem Studium entwickeln.

IP: Naja, statt der EX-IN Ausbildung gleich ein Studium. Da spart man sich Zeit, ja? Das
ware naturlich immer besser. Muss ja nicht gleich ein Doktoratstudium sein mit 20
Semestern. Aber da gibt’s natirlich wieder die klassischen Bildungszugangskriterien oder
auch Hurden. Das ist naturlich schade. Da musste man was andern. Ja, also mir war
lieber, dass jemand kein Abitur hat, aber er betroffen ist und der sollte so etwas studieren.
Und ich, ich muss Abitur haben, dass ich das tun darf und ich brauch einen bestimmten
Schlissel, also Numerus Clausus, dass ich das Uberhaupt darf. Das ist verriickt. Weil
dadurch siebt man eigentlich aus, dass vielleicht die Falschen dorthin kommen. Und die,
die wirklich betroffen sind, aber nicht nur jetzt im negativen sondern auch im positiven
Sinne, sich damit identifizieren kénnen, also wirklich Berufene sind, gar nicht zum Zug
kommen. Und ich kénnte mir gut vorstellen, dass da bei einigen der schon fertigen EX-INs
irgendwie so Berufene da sind. Das ist aber sehr schade, weil sie eigentlich mit dem EX-
IN-Etikett, ja, da bist du halt nicht viel wert. Das ist schade, eigentlich krankend.

I: Ja...

IP: Deswegen sehe, bin ich dem ganzen, ja, neuer Schlauch alter Wein, immer sehr
skeptisch.

I: Prinzipiell gut, allerdings nicht die perfekte Losung.
IP: Nein, ich glaube nicht.

I: In der Literatur liest man auch oft, dass die EX-IN Genesungshelfer in einem
freundschaftlichen Verhéltnis zu den Klienten stehen dirfen, Freundschaft schlieRen. Was
sind hierzu lhre Gedanken?

IP: Was heildt Freundschaft? Das sind alles Definitionsfragen. Ich habe immer
freundschaftliche Geflhle zu meinen Klienten, weil sonst kann ich sie gar nicht
behandeln. Da kann ich mich nicht einlassen und dem seinen Schmerz aushalten, wenn
ich nicht irgendwie Sympathie oder irgend so Geflihle habe.

I: Dann sagen wir so, dass sie quasi keine so grof3e professionelle Distanz einhalten
mussen.

IP: Naja, ich glaube nicht, dass sich das Verhalten von Freundschaft oder so auf
Professionalitét niederschléagt. Distanz heil3t nicht, dass ich nicht freundschaftlich bin.
Distanz heif3t ganz klar: Das ist dein Leben und das ist mein Leben. Und wenn die Stunde
vorbei ist, bist du verantwortlich und nicht ich.

I: Aber es ist ja wirklich so, dass...

IP: Und vielleicht ist das, was sie meinen, Freundschaft ist, dass ich Uber diesen Termin
hinaus mir Sorgen mache und meinen Freund.

I: Oder abends Kaffee trinken gehen etc.
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IP: Na, das kann man auch mit einem Klienten machen.

I: Privat?

IP: Ja.

I: Okay, da wird jeder eine andere Einstellung dazu haben.
IP: Warum nicht? Ich darf privat tun, was ich will.

I: Naturlich.

IP: Wenn ich mir das antun will, freilich (lacht). Das ist wieder eine andere Geschichte.
Stellen Sie sich vor, sie haben einen Klienten, der eine bestimmte Stérung hat. Der hat
aber irgendein Hobby oder einen Beruf, der Sie personlich sehr interessiert und so. Der
macht dann irgendwas in seiner Freizeit und das interessiert sie. Dann werden Sie da
auch hingehen und nicht sofort sich als Profis wiedersehen. Ob der jetzt Beratungsbhedarf
hat, sondern der ist zum Beispiel Schachspieler. Dann kann man sich treffen mit dem im
Kaffe und Schach spielen. Was man normalerweise mit einem Freund machen wirde,
aber das fande ich jetzt nicht abwegig.

Klar, ich weil3 schon was Sie meinen. Sie meinen das Fraternisieren, ja? Das ist das
Vergeschwistern. Das ist, glaub ich, generell nicht professionell. Weder zuldssig fur einen
EX-INler als fur einen Profi. Egal, welcher Herkunft.

I: Wir hatten ja vorhin auch schon Uber die doppelte Qualifizierung von
Psychiatrieerfahrung und Studium gesprochen. Wie gesagt, viele, die studiert haben,
haben auch eine persotnliche Erfahrung und kénnen oder werden sich nicht outen. Gut,
vielleicht kann mit EX-IN in der Zukunft dies auch als Qualifizierung angesehen werden.
Denken sie, dass sich mdglicherweise eine Outing-Welle auftun kann, bei der dann viele
Professionelle sagen 'Ja gut, ich hab Ubrigens auch eine Psychiatrie-Erfahrung!'?

IP: Ist méglich, dass so etwas entsteht, ja. Wenn es entsteht, so eine Welle, bin ich schon
wieder skeptisch, weil es da schon wieder eine andere Dynamik gibt, die mit diesem
Thema oder Emanzipation wenig zu tun hat. Dies geht dann schon wieder eher in die
Richtung Marketing. Ja, wie es so bei Wellen und Trends im Gesellschaftskontext
irgendwie zu tun hat, ja? Da wird das ja eher gesteuert, weil irgendeinen Profi gibt’s dann
fur die Welle. Ah nein nein, das ist dann schon wieder nicht richtig. Das ist so wie der
Trend, weil3 ich nicht, in den 90er Jahren hat das angefangen mit den Familienstanden,
ja? Systemische Aufstellungsarbeit. Ja das ist das Ding! Das lost jetzt alles! Das musst du
nur machen und dann bist du geheilt. Das war aber nicht so. Das war eine klare Welle,
klarer Trend. Irgendwer hat profitiert und einige sind zu Schaden gekommen. Also da
muss man, glaub ich, sehr aufpassen. Dass das keine so Eigendynamik kriegt. Das hat
dann eher so wirtschaftlichen Charakter.

I: Kommen wir zum néchsten Thema und zwar die Nutzerbeteiligung. Wird ja manchmal
schon in der Konzeption mit eingebunden, die Nutzersicht oder -kontrolle. Wie ist es hier
in dieser Einrichtung? Beteiligen Sie die Nutzer in irgendeiner Weise? Gab es bisher
einmal Befragungen, die in einer Weise in die Konzeption mit einflossen?

IP: Nein, das ist schon unsere eigene Aufgabe. Wenn wir jetzt hier vermessen, unser
Klientel zu befragen. Das ist schon unser Job. Sehr wohl, jetzt nicht hier an der
Beratungsstelle, ist es auch nicht mdglich, aber im Tageszentrum. Da koénnen die
Benutzer sehr wohl mitreden. Sie missen sogar mitreden. Da gibt es ein entsprechendes
Forum mit einer gewissen Regelmaligkeit. Da ist es ja eher sogar erwiinscht. Weil ja
dieses Zentrum nicht fr die Betreiber da ist sondern fir die Besucher. Und das reicht von
'Wie gestalten wir das?' bis zum 'Was machen wir mit dem Rauchen?'. Das ist ein gutes
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Beispiel. Bis vor kurzem wurde Uberall in allen R&umlichkeiten geraucht. Logisch,
Rauchen und Kaffe gehért zur Psychiatrie dazu. Dann kam der Trend des Nichtrauchens
und einer hatte angefangen, sich zu beschweren, warum es so stinkt Uberall, dann wurde
das limitiert, besprochen, okay man hat sich geeinigt. Es gibt sozusagen einen
Rauchertisch oder so, einen Raum. Das war dann aber immer noch zu viel Belastigung,
dann hat man sich nochmal nach einer gewissen Zeit, wieder etwas einfallen lassen.
Dann hat man ein Raucherkammer gemacht. Die Besucher selber haben das halt in
Absprache mit den Betreuern so geregelt, haben gesagt, okay das machen wir so.

I: Okay, aber jetzt hier in Beratungsstelle nicht?
IP: Nein.

I: Was denken Sie, was wéaren denn fir qualitative Verbesserungen von den Leistungen
von der Beratungsstelle moglich, durch EX-IN?

IP: ... Qualitative Verbesserung ... Ja, sie wirden auf jeden Fall einen neuen Geist
hineinbringen. Aber nur, wenn sie das glaubwirdig und sehr offen vermitteln kénnten,
dass namlich jeder von uns Menschen irgendwo mit seinen Gefiihlen konfrontiert wird.
Manche halt extremer und davor ist niemand gefeit. Also das wirde schon innerhalb des
Teams auch irgendwo den Horizont erweitern. Aber von den Angeboten her, mei, das
ware halt eine langfristige Folge, dass dann die Angebote entsprechend dann von dieser
neuen Sicht oder diesem Geist betroffen oder irgendwo das spiren wirden. Aber das
dauert sicher ein, zwei Jahre.

I: Aber so starkere Vernetzung zu anderen Einrichtungen oder...

IP: Wir sind eh schon viel vernetzt. Also ich kann mir nicht vorstellen, wenn wir jetzt noch
mehr vernetzen, dann tun wir uns eigentlich nur noch vernetzen und nicht mehr ... Vor
lauter Vernetzen sehn wir dann keinen einzigen Klienten mehr. Und das kann nicht sein.
Was quantitativ ... dann hatten wir wieder eine neue Arbeitskraft. Wenn es irgendjemand
bezahlt. Das war super, dann héatten wir einen Mann mehr oder eine Frau mehr. Ja das
wirde jedem Dienst, glaub ich, Freude bereiten.

I: Aber so an passgenaueren Leistungen fir die Klienten oder bessere Anpassung...

IP: Hier in der Beratungsstelle kann ich mir das schwer vorstellen. In der Tageszentrum
unten eher besser, das ist halt ein anderes Setting.

I: Und was denken Sie, was Sie personlich, als Mitarbeiter dieses Dienstes hier
zugewinnen konnten, wenn ein EX-IN Genesungshelfer im Team ware?

IP: Ja, das war super, weil (?).

I: Und was denken Sie, was der Genesungshelfer fur Fortbildungen anbieten kénnte fir
das Team?

IP: ... Also mir persénlich wisste ich jetzt nicht wo er mich weiterbildet, fortbildet.
I: Okay.

IP: Gut, aber das hat was Personliches, Individuelles ist das. Mich wirde interessieren,
wie er seine Krankheit entwickelt hat.

I: Die Entstehung?
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IP: Das hab ich ganz bewusst im Aktiv formuliert und nicht im Passiv. Wie er krank
geworden ist, sondern wie er seine Krankheit entwickelt hat und wie er dann seine
Gesundheit daraus entwickelt hat. Das ist fur mich der interessante Prozess. Wie viel
Verantwortung hat man selbst? Wenn diese Erkenntnisse herauskamen, das ist natirlich
heftig. Weil dann misste ich ganz vielen Menschen sagen 'Hey du hast die
Verantwortung!'. Was ich auch mache und meisten dann bose Blicke ernte dafiir. Weil ich
nicht sozusagen Mitleid mit einem Opferstatus habe und da irgendwo die Késeglocke
druberstulpe. 'Du Armer du!" Weil eigentlich ist das fur mich eine Entwirdigung.

I: Uber das Konfliktpotential hatten wir ja auch schon gesprochen. Dass wahrscheinlich
zwischen Kollegen oder im Team sich schon ein Spalt auftun kann zwischen Profis und
EX-IN Genesungshelfer. Was denken Sie Uber die Entlohnung der Genesungshelfer? Das
ist ja auch noch ein ganz groRes Thema, was offen ist. Wie werden die Genesungshelfer
entlohnt? Denken Sie, dass dies zusatzlich Konfliktpotential schirt und dass da noch
mehr Ungerechtigkeiten entstehen kdnnen?

IP: Ja aber mehr auf den Seiten der EX-INs, glaub ich. Weil sie werden nicht eingruppiert
als adaquater Sozpad. Das ist ... die werden noch weiter unten eingruppiert, irgendwo auf
Verwaltungsniveau. Das ist nicht sehr Gppig. Da muss man sich schon die Frage stellen,
was der EX-IN da fiir eine Motivation hat, ja, einen anspruchsvollen Job zu machen, wo
ich mich outen muss, wo ich Anfechtungen sicher irgendwo ausgesetzt bin, wo ich sehr
viel kdmpfen muss. Ja und dann krieg ich da bisschen was. Verstehen Sie, ja da stell ich
mir die Frage, hey Mann, mit so einer Fahigkeit, da studier ich!

Da spar ich mir das. Ja weil das ist einfach irgendwie so. Mei, da haben wir jetzt irgendwie
was, das nennen wir jetzt EX-IN und alle, die schiren wir jetzt da rein. Ach, das ist
eigentlich auch ein Abstellgleis.

I: Das ist schon auch wieder...

IP: Das wird halt wieder so verpackt nach 'so toll' und wenn man es hinterfragt, dann geht
die ganze Luft aus dem Luftballon raus und Ubrig bleibt so ein Fetzchen.

I: Ja das EX-IN hat schon auch ein gewisses Diskriminierungspotential. Weil es wieder
eine einzige Gruppe darstellt, die sich mit diesem Merkmal outet und sagt, wir haben
dieses Stigma. Aber ...

IP: Ja, das musste man auch hinterfragen. Warum muss ich mich mit diesem Schild
hinstellen und sagen 'Ich bin EX-IN!"? Ja und da unterstell ich, dass dieses Hinstellen ja
auch immer Teil der eigenen Genesung ist, das heif3t, die sind noch gar nicht genesen.
Und das misste herausfiltern, ja?

I: Aber sie wollen sich ja gerade deswegen outen und ihre Qualifizierung daran
festmachen. Und dann ist die Frage, kdnnen sie das im Rahmen eines Studiums
machen? Kdnnens sie sich da outen und sagen 'Ich bin doppelt qualifiziert!'?

IP: Wahrscheinlich nicht, nein.

I: Genau das ist die Frage und dann geht dies (Anmerkung: Die Information tber die
Qualifizierung durch Erfahrung) wieder verloren.

IP: Nein, verloren geht das nicht!
I: Ja aber es wird nicht 6ffentlich. Es bleibt natlirlich der Person an sich, die weil3, ich bin

doppelt qualifiziert. Aber weder die Kommilitonen noch die Professoren werden das
wissen und daran auch ... oder davon profitieren kdnnen. Und in der Arbeit wird das
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ahnlich sein. Also diese Person wird es maglicherweise sowohl in der Arbeitswelt als auch
Uberall, schwer haben. Das ist vielleicht auch, ja, das nachste Problem. Und hier bietet
EX-IN...

IP: Das ist dann einfach wirklich nur fiir Leute, die sich gerne exhibitionieren. Also das
muss man draufhaben, sonst ist man da falsch. Das sind eher die seltenen, wiird ich
meinen. Die Quote derjenigen, die sich davor schamen, geht gegen 90 Prozent; im
psychiatrischen (?) sowieso. Da bleiben noch zehn Prozent brig und da muss man sich
nochmal die Frage stellen, ja wie viel manische Anteile sind da dabei. Mhhh, das ist alles
so schwierig, finde ich personlich. Lieber ware mir da eine Offnung des Bildungsweges.
Das ware viel sinnvoller und angemessener und ehrenhafter fur die Betroffenen. Sonst
wird das so ein zwanghaftes Outen. Das ist ... glaub ich, geht zurliick wieder; ist eine
Retourkutsche. Die Gesellschaft denkt sich 'Warum mussen die sich so zwanghaft outen?
Ah, die waren alle in der Klapse. Ja logisch, die haben noch immer einen an der Klatsche!
Deswegen missen sie sich so echauffieren.'. Deren Absicht ware aber eine aufklarerische
Absicht. Ich glaube nicht, dass das so ermdglicht wird. Ich glaube eher, dass Uber Bildung
konnten wir da, tUber Aufklarung, Information, da missten wir aber ganz anders ansetzen.
Das war Praventionsarbeit. Wie eigentlich schon im Geburtsvorbereitungskurs anfangen
muss.

I: Dann sehen Sie auch dieses 'Ich oute mich. Ich oute mich der Welt gegentber!" als gar
nicht so wichtig und gar nicht so forderlich fir sich selbst und fur die professionelle
Umwelt.

IP: Ja, weil die Gefahr ist, dass das sehr plakativ wird. Wir sind Werbemenschen
sozusagen, ja? Irgendwann einmal verliert dieser Reiz seinen Wert. Wenn das zu plakativ
wird. Am Anfang springt das richtig ins Auge und nach dem hundertsten Mal kann man es
nicht mehr sehen. Da bekommt man einen Widerwillen. Da ist schon ein Stuck Gefahr,
dass einfach Gesellschaft, ich sag jetzt einfach Gesellschaft, weil das uns alle inkludiert,
(?) schon wieder den Nerv. Und diese Prozesse kennen wir. Und das wéare dann
eigentlich eine Re-Traumatisierung. Da ist schon ein Gefahrenpotential.

I: Ja, dass diese Selbststigmatisierung, die man eigentlich Uberwinden md&chte, noch
starker stigmatisiert, weil dieses Stigma noch mehr verstarkt wird. Sie verstarken es im
Prinzip sogar selber.

IP: Ja. Und da stell ich dann andere Fragen: 'Warum machen die das?' Und wenn man
dann beobachtet, die bekommen vielleicht Ressourcen dafir. Ja, da steht sofort Neid am
Plan. Und da unterstelle ich jetzt niemandem bdse Absicht, sondern das sind einfach
Phanomene, die so passieren. 'Ja, wir haben das nicht! Wir haben studiert. Mir hat das
keiner gegeben!" so quasi. 'Warum die jetzt? Ach muss ich vorher einmal in X tGbernachtet
haben, dass ich dann auch gesponsert werde?'.

I: X ist...

IP: ...hier die psychiatrische Klinik.

I: Ja, das ist eine ernstzunehmende Problematik.

IP: Das kénnte man irgendwie anders losen. Vielleicht misste man allen, die, ja, genesen
sind und jetzt irgendwo was weiter da machen wollen fur andere Patienten sollten
vielleicht ein Stipendium kriegen, oder so. Werbewirksam sponsern von der

Pharmaindustrie. Die haben eh so viel Kohle. Das ware richtig.

I: Wobei da auch vielleicht die Eigenschaft der Psychiatrieerfahrung verstarkt wird. Das
wird durch beides verstarkt.
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IP: Gott sei Dank ist das nicht meine Aufgabe, da irgendwelche Ideen zu entwickeln. Das
ist furchtbar, glaube ich, weil da kommt man sofort vom hundertsten in das tausendste,
also das ist sehr komplex. Das muss man schon sagen, also es ist, ja. Dementsprechend
fir mich noch sehr klobig, das ganze Vehikel. Und wir machen schon langst so Dinge, ja,
indem wir Betroffene involvieren tber Gruppen, lber Selbsthilfe, Giber Engagement. Also
... hat gut funktioniert auch ohne EX-IN. Muss man auch klar sagen. Es ist jetzt nicht
essentiell. Es ware eine Chance fur uns, aber ich glaube, die Chance misste man viel
mehr verteilen, dass das sozusagen eine einzelne MaBhahmen unter vielen wére. EX-INs
zu férdern und zu implementieren, ja, es kénnte auch nur eine Baustelle sein, von einer
Palette. Und die Palette heif3t fir mich Aufklarung. Ich mein, es ist tagliches Brot, dass
man erkennt, dass Menschen zwar technologisch fit sind, im 21. Jahrhundert stehen, mit
ihren Emotionen und ihren inneren Werten aber im Mittelalter stehen. Und das ist die
Grundlage von Krankheit, von Neurose.

I: Gut, ich denke, meine grundlegenden Fragen sind beantwortet. Vielen Dank.
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allerdings kein Unterschied gemacht werden wiirde.

1. EINSCHATZUNGEN, ZUKUNFTSPROGNOSEN, GRUNDANNAHMEN Interview, Generalisierung. Re-
Zeile duktion
(T ENTR T Unsicher, ob Integration von Genesungshelfern aufgrund verschiedenen Konfliktpo- 1: 119-121 Negative Erwartun-
tentials funktionieren kann. gen:
Kritisch, seine Rolle (die stark von denen der Profis abgrenzt) annehmen knnen. 1: 130-134 - Skepsis gegeniiber
Ein zu hohes politisches Engagement kénne gefihrlich werden. 1:316-319 Konflikte im Team
Nicht rentabel: viel Anstrengung, kaum Gehalt - Abstellgleis 3:384-387 - Alles schon dagewe-
Skeptisch, da EX-IN keine so gute Losung ist. 3:418-423  sen.
Massive Probleme kommen auf EX-Ins zu, dass sie in Versorgungslandschaft akzep- ~ 3:258-260 - unrentabel fiir Person
tiert werden. -FuBfassen ist schwie-
EX-In als bereits bekannter Betroffenenbericht. 2:30-31 rig.
EX-IN sei nichts neues, sondern etwas Altes mit neuem Namen und neuer Form, z. B. 3: 77-82,  -EX-IN ist nicht der
Selbsthilfegruppen, etwas anders, aber nicht deutlich. 87-88 richtige Weg
Die Vorbereitung zur Einstellung eines Genesungshelfers ist viel Arbeit. 1: 105
EX-IN ist die falsche Moglichkeit, die zu nichts fiihrt (Arbeitsplatz). Richtig wiire, mit  3: 296-
Psychiatrie-Erfahrung, zu studieren. (Gefahr: Selbsttherapie). Alle Handlungen nurin 303,
Kooperation mit Profis moglich: schade. Mit Studium wiirden andere Moglichkeiten 397
eroffnet. Berufene 412-413
Aufklirerische Absicht kommt nicht zum Tragen. Das Outen macht viel kaputt. Der 3: 631634
richtige Weg wiire iiber Bildung, Priiventionsarbeit. -
Neutral, zwiespiltig:
Der Einsatz von Psychiatrie-Erfahrenen als Peers konnte auf zweierlei Reaktionen 2:264-268 -Alles abhingig von
treffen: einerseits zustimmende Begeisterung (endlich jemand, der weifl von was ich Person/Personlichkeit.
spreche) oder andererseits Ablehnung, auch im Sinne von Anstrengung und Uberfor- -Ausprobieren.
derung (Boah, jetzt nochmal einer). -Zweiseitiger erster
Einfach mal ausprobieren. 2:393-394 Eindruck.
Die ganzen Entwicklungen hiingen von den individuellen Aktueren ab. 1:123-126,
2:347-348
Positiv:
Durch EX-IN kénne die breite Offentlichkeit besser erreicht werden, um das Thema 2:393-402 - Abbau von Stigmati-
psychische Stérungen in die Gesellschaft zu integrieren und somit Stigmatisierung sierung
abzubauen. EX-IN biete hier die Moglichkeit, das nach aulen zu transportieren und - ,hegatives Bild* iiber
das bisherige meist leider negative Bild iiber Menschen mit psychischen Stérungen zu psychische Stérungen
verdndern. verindern
Emanzipatorischer Gedanke: Wechsel im Denken. Das ist ein langjihriger Prozess 3:336-338 - Wechsel im Denken
iiber mindestens ein Jahrzehnt. anregen
EX-IN ist noch klobig, unentwickelt. Involvierung von Betroffenen gibt es schon lan- ~ 3: 676-683 - EX-IN hat Chance als
ge und funktioniert auch ohne EX-IN. Es ist eine Chance, wiire aber eine groBere Aufklarungsarbeit.
Chance, wenn es eine breitere Palette an Aufkldrungsarbeit wire und EX-IN ein Teil Aber nur als ein In-
davon wiire. strument einer grofen
Palette.
2. STRUKTUREN: PROBLEMATIK, REGELUNGEN Interview, Generalisierung,
Zeile Reduktion
Ohne Refinanzierung des Kostentréigers ist keine Einstellung moglich, ohne etwas ~ 1: 268-271  Hiirde aufgrund Fi-
Anderes zu streichen (Problematik: EX-IN als Zusatz, aber kein Ersatz). nanzierung durch
Anstellung nur mdglich bei Finanzierung durch eigene Erwirtschaftung oder iiber 1:273- Kostentriger.
Projekt; langfristige Stelle scheint kaum machbar zu sein. 275,2717-
280
Nur eine dynamische politische Entwicklung kénne zur flichendeckenden Finan- 1: 280-284
zierung durch Kostentriiger fiihren.
Kosten fiir Ausbildung als Hiirde, die viele kompetente Psychiatrie-Erfahrene hin-  2: 427-436  Hiirde fiir PE durch
dert. hohe Ausbildungskos-
ten.
Ein Peer-Beauftragter an Seite des Genesungshelfers, kann diskriminierend sein, 1:235-240 Peer-Beauftrage/r:
kann aber auch gelingen, er schneidet Moglichkeit zur Gleichberechtigung ein. - zweiseitig
Peer-Beauftragter anfangs als beratende Unterstiitzung gut, allerdings externe Bera- 2: 128-133 - beeinflusst Gleich-
tung sinnvoller, weil dadurch Gleichwertigkeit wieder angegriffen wird. wertigkeit
Ein Peer-Beauftragter beeintriichtigt die gleiche Augenhdhe. 3:279-283 - extern?
Extra Coaching nur bei Bedarf, allerdings mit Kostenbeteiligung. Gleich wie alle 2:137-152  Kein extra Coaching,
anderen Teammitglieder: Gleiche Rechte, gleiche Pflichten, damit gleiche Augen- Gefahr: Gleichwertig-
héhe moglich wird. keit
Die Genesungshelfer briuchten hohere Flexibilitit als bisherige Profis, wobei hier 1:353-359  Flexibilitit




Qualitiit

Aufgaben, Rolle

Das besondere
an EX-IN

Personlicher
Zugewinn

3. LEISTUNGSBEREICH: QUALITAT, VERANDERUNG, ARBEITSAUFGABEN, ROLLE

Interview,
Zeile

Generalisierung, Re-
duktion

EX-IN unterstiitzt die Entwicklung von Trialog, Einbeziehung von Betroffenen und 1:28-30 EX-IN fordert Quali-

ist ein zukunftsweisender Schritt. tiit:

Intensiveres Ankommen der Botschaft durch persénliche Erfahrungen der Gene- 1:146-152 - Trialog

sungshelfer. - Nutzerbeteiligung

Verbesserung der Angebote durch Wissens- und Erfahrungspool von Psychiatrie- 1:140-143  -Nachhaltigkeit der

Erfahrenen. Offentlichkeitsarbeit

Passgenauere und flexiblere Leistungen moglich. 1:157-158 - Bedarfsgerechte Leis-

Bedarfsgerechte Uberarbeitung Planung der Hilfeleistungen (EX-INler kennt viel- 2:274-289 tungen durch Wissen/

leicht bisher ungenutzte Bereiche) Erfahrung der PE

Genesungshelfer wiirden neuen Geist in das Team bringen und Horizont erweitern. 3:518-525  -Horizonterweiterung

Keine qualitative Verbesserung von den Angeboten (bedarfsgerecht), auBer durch 3:525-528, des Teams

langfristige Veriinderung des ,Geistes‘- 540-543 -> keine direkte Ver-
besserung moglich

(Anfangs) inhaltlich klar getrennte Aufgaben fiir Genesungshelfer, klare Rollenvertei- 1: 57-60 Aufgaben/Rolle:

lung. klare Trennung, Zu-

Bessere Einsatzmoglichkeit im ambulanten Bereich als im stationiren, da Grenzset- 2:196-204  weisung notig

zung und professionelle Distanz im stationdren Rahmen schwieriger zu sein scheint. -Unterstiitzer

Unterstiitzende und vermittelnde Funktion des Genesungshelfers. 1: 65-67 -Vermittler

Jeder EX-INIer hat individuelle Fihigkeiten und Ressourcen, die man nutzen kann: 2:61-69,  -Vorbild

praktische Begleitung und Unterstiitzung, Austausch, Zuhoren, Kontaktkniipfen, Be-  75-80, 88-  -praktische Arbeit (Be-

ziehungsaufbau, Wissen iiber soziale Infrastruktur, Vermittlerrolle zu Profi, da EX- 90, 366- gleitung, Teilen des

INler die Emotionen der KlientInnen eher nachempfinden kann. 385 Wissens)

AuBerdem wire ein Genesungshelfer ein Gewinn im Bereich der Supervision fiir das ~ 2: 387-388  -Teamsupervision

Team, weil er/sie ,einfach mehr in das Erleben hineingehen kann*. -Therapeut

Wenn der Genesungshelfer wirklich .gesundet’ ist, dann muss er das Wesentliche von  3: 356-359  -Gruppenleitung

Therapie und Genesung kapiert haben, wissen was psychische Gesundheit wirklich ist -Planung, Konzeption

und somit solle er die eine therapeutische Rolle iibernehmen. -Fortbildung

Auch als Vermittler oder Vorbild agieren, mit seinen Kompetenzen iiber Therapie 3:370- Besser ambulant als

und wie sie funktioniert, was man als Klient dafiir tun muss. Auch Option der Provo- 373,378,  stationir

kation. 384 Kritisch:

= therapeutischer Charakter - keine Fortbildungs-
idee

Gruppen leiten, Beratungsgespriche iiber bspw. Motivation fiihren. 3:390 -Genesungshelfer nur

Fortbildungsdozent wiire einfache und unkomplizierte Art und Weise der Einbindung  1: 199-201  teilweise einsetzen zur

von Genesungshelfern in die Einrichtung. Planung, Konzeption

Mithilfe bei Planung, Konzeption 1: 166-169

Einbeziehung in Planung ist keine Aufgabe fiir G gshelfer. In einigen Berei- 3:493-500

chen des sozialpsychiatrischen Dienstes vielleicht schon.

Gut umsetzbar: Genesungshelfer als Fortbildungs-Dozent. 1: 190-194

Das Erleben beschreiben beziiglich der psychischen Stérung als auch im Umgang mit ~ 2: 313-332

Profis, also Erleben in der Betreuung - als Feedback, aus dem man viel lernen knn-

te.

Wie viel Zeit braucht Klientin? Wie viel Zuneigung, Zuwand? Was will er/sie selbst

machen?

Keine Idee, worin der Peer diesen Profi speziell fortbilden kénne. 3::553

EX-IN erméglicht Professionalisierung der Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen:  2: 442- Professionalisierung

bessere Abgrenzung vom Emotionalen, vom Erlebten, besseres Verstiindnis fiir Profis 454, 466-  durch EX-IN, besseres

und deren Pflichten (z. B. Selbst- oder Fremdschutz). 468 Verstiindnis der ver-
schiedenen Seiten (PE-

- Aufkldrung (Recht, Pflichten von Profis) 2:458-459  Profi)

AuBerdem die Qualifizierung fiir Moderation und wirksame Offentlichkeitsarbeit, 2:473-481

Aufkldrungsarbeit

Weiterentwicklung auf versch. Ebenen durch Zusammenarbeit mit Betroffenen. 1: 174-177  Personliche Weiterent-

Lernen, dass jeder Weg, jedes Erleben individuell ist. 2:296-307  wicklung

Interesse an individueller Geschichte; daran, wie Genesungshelfer seine Krankheit 3:557-

entwickelt hat und wie er seine Gesundung entwickelt hat. Interesse, wie viel Ver- 558, 562-

antwortung man selbst hat. 569




Teamintegration,

Teamkonstellation
Gleichstellung

Konkurrenz

Verhiiltnis zu Kli-
entInnen

Stigma PE
Outen als Prozess

Abwenden des
Konfliktpotentials

4, KONFLIKTPOTENTIAL

Interview, Generalisierung,
Zeile Reduktion
Maglich sind Probleme mit Vorurteilen gegeniiber den Genesungshelfern oder 1:48-51 Schwierigkeiten der
Schwierigkeiten in der Rollenverteilung. Integration durch:
Lingerer Integrationsprozess mit extra Coaching bspw. ist Ausgangspunkt fiir Kon-  3:341-345  -Vorurteile
fliktpotential. -Rollenfindung
Integration in das Team wird schwierig, wg. Stigma ,Psychisch krank*, was ohne 3:141-149, -Stigma ,psychisch
extremer Offenheit des Genesungshelfers schwierig wird, das Vertrauen zu gewin-  162-166 krank*
nen. -Zweilel/Skepsis
Anfingliche Skepsis, Befiirchtungen, Zweifel beziiglich der psychischen Stabilitdt, — 2: 48-32 gegeniiber psychi-
der Distanz zu Klienten oder selbst ,,Wie geht man mit einem Kollegen um, der sel- scher Stabilitit
ber krank ist?* -Zweifel an Distanz
der Genesungshelfer
zu Klienten
- lingere Phase der
Integration/
Einarbeitung
‘Wichtig ist Abbau des Stigmas, auch im Umgang zu den Profis. Hierfur wird viel 3:269-277
Mut und Motivation und vor allem Unterstiitzung und Zuspruch benitigt.
Gleiche Augenhéhe wird (noch) nicht méglich sein, aufgrund Vorbehalte der Profis.  1: 72, 76-79  Gleiche Augenhiihe
kaum miglich, au-
Arbeitsverhiltnis auf gleicher Augenhdhe wird nicht méglich sein. Gefahr ist hier, ~ 3:287-295  fer: keine Sonder-
dass Genesungshelfer iiberfordert werden, statt einer richtigen Integration. stellung fiir Gene-
Akzeptanz der Genesungshelfer wird schwierig, so wie die Akzeptanz der Men- 3:325-326  sungshelfer; Gleiche
schen mit psychischen Stérungen in unserer Gesellschaft alleine schon schwierig ist. Rechte — gleiche
Peer-Beauftragter (Anleiter) schneidet Maglichkeit zur Gleichberechtigung ein. 1:235-240  Pflichten
Genesungshelfer solle gleiche Moglichkeiten (z. B. Coaching, Supervision) haben, — 2:137-152
aber auch gleiche Pflichten, dann wiire Zusammenarbeit auf gleicher Augenhihe
méglich. Kein extra Coaching, nur gegen finanzielle Beteiligung.
Sonderregelung, extra Coaching, berge Konfliktpotential. 3:341-345
Ungleiche Bezahlung der Genesungshelfer im Vergleich zu Profis schiirt Konflikt-  3: 571-584
potential. Hohe Motivation von Seiten der Genesungshelfer ndtig, diesen an-
spruchsvollen Job (outen, Vorbehalte, kiimpfen) fiir wenig Geld zu machen.
Konfliktpotential durch Konkurrenziingste der Profis bezgl. Job und niedrigere Ent-  1:107-112
lohnung der Genesungshelfer. Konkurrenz durch:
Befiirchtungen beziiglich Arbeitsplatzkonkurrenz aufgrund niedrigerer Entlohnung ~ 2:169-188 - Bezahlung
der Genesungshelfer und und wenn Klientlnnen es gut annehmen > giinstigere - Arbeitsplatz
Kollegen. - Neid
Konkurrenz durch Beharren der Profis auf ihr Wissen und ihren Job. 1:116-118 - Gram
Vorbehalte nicht auf psychische Stabilitit sondern Angst der Profis um ihre Rolle 1: 83-88,
als Profi und Angst vor Mehrarbeit. 93-94
Kostentriger kiinnen sparen durch niedrigere Bezahlung. 1:114-116
Konfliktpotential, da die Belastbarkeit und die Fihigkeit zur Abgrenzung unsicher  2: 96-104
ist, allerdings hat Genesungshelfer durch Anstellung auch Pflichten, die er erfiillen
solle.
Konflikte durch extra Coaching, Supervision; natiirlicher Neid, Gram; subtile 3:317-318,
Teamkonflikte 322-324
Grofle Herausforderung fiir Genesungshelfer, eine Grenze zu Klientlnnen zu ziehen:  1: 207-212  Herausforderung:
zwischen Professionalitiit und Freundschaft. - Distanz
Notwendig ist eine Grenze, die eher zur professionellen Seite tendiert als zur 1:214-216 - Grenze zwischen
Freundschaft. Freundschaft und
Grenzsetzung fiir Genesungshelfer schwieriger als fiir Profi. 1:227-228  Professionalitit
Ein freundschaftliches Verhiltnis zu KlientInnen ist wihrend des Betreuungszeit- 2:209-219 - nétig: Tendenz zur

raums nicht okay, da es ein Arbeitsverhiltnis ist

Professionalitiit

Bei Uberschreitung der professionellen Distanz seitens des Genesungshelfers wiirde  2: 224-225 - keine Fraternisie-

Profi dies ihm deutlich machen. rung, keine Uber-

Genesungshelfer muss sich professionell distanzieren gegeniiber den/der Klientin-  2: 351-360  nahme der Verant-

nen und deren Erleben und dem auf fachlicher Ebene begegnen. wortung

Freundschaft ist Definitionssache. Es geht um Distanz i. S. v. ich ibernehme keine  3: 425-440

Verantwortung fir dein Leben.

Fraternisieren, also Vergeschwistern, ist generell nicht zulissig und nicht professio-  3: 469-471

nell.

Das Outen der Psychiatricerfahrung ist positiv, allerdings mit der Schwierigkeitund ~ 1: 293-301  Outen der PE als

Hiirde verbunden, sich durch diese Psychiatrieerfahrung zu qualifizieren und diese Stigma:

Eigenschaft durchgehend éffentlich machen zu miissen. - schwierig

Dieses durchgehende Priisentieren der Psychiatrie-Erfahrung ist eine groBe Heraus-  1: 310-312 - anstrengend

forderung und fordert einen sehr langen Umgang mit der Erfahrung. -Herausforderung

Erfahrung mit bisherigen Psychiatrie-Erfahrenen, die couragiert erziihlen und das 2:412-422  -fordert viel Mut,

Ziel haben, dadurch etwas in der Offentlichkeit zu erreichen: Offentlichkeitsarbeit, Motivation

politisches Ziel - braucht Unterstiit-

Skeptisch, denn fraglich ob dieses Outen notwendig ist, da es auch andere Helfer 3:166-170  zung

gibt. - politische Intention
-Offentlichkeits-

Outen ist mit Skepsis zu betrachten, da die hieraus entstehende Dynamik in Rich- 3:480-491  arbeit

tung Marketing verlduft und mit Emanzipation nichts zu tun habe, was nicht richtig - ungut, keine eman-

wiire. Gefahr der Eigendynamik. zipatorische Intenti-

Der Prozess des Outen ist Teil der Genesung, also Ex-In noch nicht genesen! Exhi-  3: 598-600,  on, eher Marketing

bitionistischer Vorgang: muss man mdgen. Das machen kaum Psychiatrie- 621-625, - Gefahrenpotential:

Erfahrene, vielleicht 10 Prozent. 625-629 Stigma verstirkt statt

Lieber Bildungsweg éffnen, sinvoller, angemessener, chrenhafter. Retourkutsche. abgebaut

Outen als Gefahr der Re-Traumatisierung: Uberwindung der Selbsttraumatisierung  3: 644-653

durch Outen verursache Verstirkung des Stigma und somit noch schlii e Stig-

matisierung.

Wenn Rolle/Arbeitsaufgabe gut akzeptiert ist, kénnen Konkurrenzgedanken bezgl. 1:255-261  Auflésung der

Niedrigeren Einkommens iiberwunden werden. KonKkurrenz:

Konkurrenz im Team ist von Stabilitit des Teams abhiingig. 2:160-164 - stabiles Team

-klare akzeptierte
Rollen




5. VORAU

Vorbereitung

Voraussetzung

TZUNGEN, VORBEREITUNG

Gute Vorbereitung nitig bzgl. Rollenverteilung und Bekdmpfung von Vorurteilen.
Angstabbau und Abbau von Vorbehalten (Rollenklau, Mehrarbeit) und unbekannte
Strukturen im Team detailliert besprechen. = Offentlichkeits- und Informationsarbeit
nach innen und auch nach auBen. Einarbeitung, Strukturierung des Dienstes.
Individuelle Fihigkeiten und Ressourcen der Genesungshelfer kennenlernen, um Auf-
gabengebiet festzulegen.

Viel vorab Absprache, Organisation und gute Teameinbindung nétig, um Konflikte zu
vermeiden.

Gewiihrung einer Probezeit (so wie fiir alle KollegInnen) zum Ausprobieren.

Gute Abklirung nétig, wie der Genesungshelfer in die Einrichtung integriert und ,,dar-
gestellt” werden soll.
Aufgabe und Rolle eines Genesungshelfers erfordert eine gewisse Persdnlichkeit.

Gefestigt sein im Umgang mit seiner Psychiatrie-Erfahrung, um diese als Qualifizie-
rung zu priisentieren.

Gewisse psychische Stabilitit als Voraussetzung flir Arbeitsverhiltnis, ansonsten nicht
ideal. Hier schauen, wann der letzte Klinikaufenthalt war, eine Probezeit einrichten,
zum Kennenlemen und Ausprobieren,

Der Genesungshelfer muss sich sehr sicher sein, dass er sich outen und dann extrem
darstellen will, um mit extremer Offenheit das Vertrauen der Anderen zu gewinnen.
Gesundheit muss unter Beweis gestellt werden.

In langdauerndem Prozess das Vertrauen gewinnen, die Gefahr abwigen, und das Er-
lebte aufarbeiten.

Das theoretische Wissen in der EX-IN Ausbildung ist hier nicht ausschlaggebend, son-
dern die eigenen Strategien und Erkldrungsmodelle, die die Person lebt. Die miissen
iiberzeugend sichtbar sein.

Interview,
Zeile
1: 49
1:94-97

1:99-104
2:61-75

2:110-
112
2:111-
116
1:103-
104
1:128-
130
1:310-
312
2:231-
256

3: 166-
170
3:175
3:179-
189
3:202-
205, 212-
215

Generalisierung, Re-
duktion
Vorbereitung notig:
- intensives Kennenler-
nen
- Information fiir Team
-Absprache im Team
- Offentlichkeitsarbeit

Voraussetzungen:

- Uberzeugung der Lei-
tung & Team

- psych. Stabilitit

- Erfahrung im Umgang
mit PE als Qualifizie-
rung

- deutlich machen, dass
man fiihig ist
-emanzipatorisches und
auch politisches Wir-
ken

Voraussetzung ist eine Fitness, was Stabilitit inkludiert, aber auch meint, dass der ge-
sellschaftliche Kontext von psychischen Stérungen reflektiert wird, dass man selbst
motiviert ist, sich kritisch zu hinterfragen und eine emanzipatorisch aufklirerische Ab-
sicht hat, Der Genesungshelfer muss den schwierigen Anforderungen gewachsen sein.
Nur mit einer fest tiberzeugten Leitung ist die Integration von EX-IN Genesungshelfern
moglich, um alle Vorbehalte auszuriumen.

3:239-
245, 245-
258, 250-
253
1:343-
347




