Experienced Involvement- eine Chance fur alle Beteiligten?

Eine exemplarische Expertenbefragung von Genesungsbegleitern und Seelsorgern;
mit Bezug zur Sozialen Arbeit
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Schamanismus qilt als die alteste uns bekannte Heilkunst (vgl. Réssl 2009: 16).
Schamanismus wird in der Ethnologie als Heilungspraxis unter veranderten
Bewusstseinsbedingungen (Trance, Extase...) definiert (vgl. Résing 2003: 86).

Die Ethnologin Dr. Amelie Schenk fuhrte Ende des 20. Jahrhunderts Feldforschungsarbeiten
im tibetischen Ladakh durch, im Zuge derer sie Schamanen befragte und beobachtete. Ein
wichtiges Ergebnis ihrer Forschungen war, dass der tibetische Schamane erst selbst
erkrankt sein muss, um spéater heilen zu kénnen. Die sogenannten ,Berufungsleiden®, also
Krankheiten, die eine Berufung zum Schamanen mdglich machen, wirken in unseren
(westlichen) Augen wie schwere psychische Stérungen (vgl. Schenk 1994: 57).

In der indischen Region Ladakh geht man in solch einem Fall davon aus, dass die Personen
von negativen (genannt ,De“) oder positiven (genannt ,Lha“) Geisteswesen ergriffen wurde.
Werden sowohl positive als auch negative Geisteswesen diagnostiziert, liegt ein
Berufungsleiden vor. Um Schamane werden zu kénnen, muss der Anwarter sowohl De als
auch Lha in sich integrieren und einen kontrollierten Umgang mit dem Lha erlernen (vgl.
ebd.: 98f).

Deutlich wird also: Durch die Transformation eines Berufungsleidens, einer psychischen
Erkrankung, soll es dem Erkrankten méglich werden, Andere zu heilen.

Dieses Prinzip des ,verwundeten Heilers® wird seit 2005 in Form des sogenannten EX-IN
(Experienced Involvement) angewandt. Psychisch erkrankte, aber genesene, Menschen
sollen durch EX-IN die Moglichkeit erhalten, das durch ihre Erkrankung gewonnene
Erfahrungswissen auch fir Andere nutzbar zu machen. Nach einer einjahrigen Ausbildung
zum Genesungsbegleiter koénnen sie in (sozial)psychiatrischen Institutionen arbeiten, um
die dortigen Klienten/Patienten auf ihrem Weg zur Genesung zu unterstutzen (vgl. Jahnke
2012: 11f).

Das erste Kapitel dieser Arbeit erklart den Begriff EX-IN und das dahinter liegende Konzept.
Der Ursprung sowie die Zielsetzungen werden erlautert. Um eine Verbindung zur
Fachdisziplin der Sozialen Arbeit herzustellen, wird das Konzept von EX-IN mit Ansétzen aus
der Sozialen Arbeit verglichen, um Schnittmengen festzustellen.

Im zweiten Kapitel wird die Ausbildung zum Genesungsbegleiter beschrieben. Die
Voraussetzungen fir die Teilnahme, Inhalte und Ablauf der Ausbildung werden erklart. Um
dem Leser einen vertieften Einblick in das Thema EX-IN zu schaffen, werden auch mdgliche
Tatigkeitsbereiche der Genesungsbegleiter beschrieben. Zudem wird auf die an EX-IN
gedaulierte Kritik und die Herausforderungen dieser Tatigkeit eingegangen.

Da auch die ebenfalls haufig erfahrungsbasierte Tatigkeit des Seelsorgers Teil meiner Arbeit
sein soll, werden im dritten Kapitel die Zusammenhénge zwischen EX-IN und Seelsorge
herausgearbeitet. Hierfur wird der Begriff der Seelsorge zunachst allgemein definiert und auf
die verschiedenen Hauptstromungen der gegenwartigen Seelsorgelehre eingegangen. Da
ich mit zwei Seelsorgern von Team.F gesprochen habe, wo eine eigenstandige Art der
Seelsorge durchgefihrt wird, wird diese Form von Seelsorge gesondert erlautert und
schlie3lich mit den Ansétzen von EX-IN verglichen.

Ahnlich wird mit der Fachdisziplin der Sozialen Arbeit verfahren, die zunachst in ihren
wesentlichen Grundséatzen und Aufgabengebieten definiert wird, um sie im Anschluss mit
den Ansatzen von EX-IN vergleichen zu kénnen.
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Der praktische Teil meiner Arbeit befindet sich im vierten Kapitel. Hier wird beschrieben, wie
die Experteninterviews, die ich mit Genesungsbegleitern und Seelsorgern von Team.F
gefuhrt habe, durchgefihrt und ausgewertet wurden. Das Forschungsinteresse dieser Arbeit,
sowie die verwendete Forschungsmethode und konkrete Vorgehensweise bei der
Durchfihrung der Interviews wird geschildert. Die zentralen Erkenntnisse aus den
Expertenbefragungen von Genesungsbegleitern und Seelsorgern werden ebenso dargestellt
wie ihre Bedeutung fir die Soziale Arbeit.

Im funften und letzten Kapitel erfolgt eine Zusammenfassung der zentralen Punkte der
jeweiligen Kapitel, um das Gesamtergebnis dieser Arbeit formulieren zu kénnen. Die
Aspekte, die sich als besonders relevant herausgestellt haben, sollen an dieser Stelle betont
werden. Daran schlief3t sich eine personliche Stellungnahme an, sowie ein Ausblick auf
maogliche zukiinftige Projekte oder Forschungen, die sich als nétig oder gewinnbringend fir
EX-IN zeigen kdnnten.

Ziel des theoretischen Teils der Arbeit ist es, dem Leser einen Zugang zu und ein
Verstandnis von EX-IN zu ermdéglichen. In den persénlichen Gesprachen mit den
Genesungsbegleitern sowie Seelsorgern habe ich versucht einen Eindruck des individuellen
Hintergrunds der einzelnen Befragten zu bekommen. Zudem habe ich die personlichen
Erfahrungen wahrend der EX-IN/Seelsorger Ausbildung und spateren Tatigkeit erfragt.

Die hier vorliegende Arbeit befasst sich mit der Frage, was der Einsatz von
Genesungsbegleitern fur diese selbst und deren Klienten bedeutet. Ziel ist es, einen Beitrag
zu dieser Fragestellung zu liefern, der aufzeigt, welche Chancen EX-IN welchen
Personengruppen bieten kann.

Es gibt aktuelle Forschungsergebnisse die die tatsédchliche Wirksamkeit von EX-IN
untersucht haben. Diese Forschungsergebnisse liegen meines Wissens nach noch nicht
offentlich zuganglich vor und sind deshalb nur Bestandteil der Arbeit, wenn sie von den
Genesungsbegleitern exemplarisch erwahnt werden.
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1. Konzepterklarung von EX-IN

Im Folgenden wird, ausgehend von der Definition der Abkurzung EX-IN, erklart, was man
unter diesem Begriff versteht, wie EX-IN entstanden ist und aus welchen
Handlungskonzepten und Bewegungen es sich entwickelt hat. Zudem werden die Grundidee
von EX-IN und die angestrebten Ziele erlautert, sowie ein Uberblick Giber gangige Vorurteile
und Beflurchtungen gegeniber EX-IN dargestellt. Auch typische personliche sowie
strukturelle Herausforderungen, mit denen sich Genesungsbegleiter im Rahmen ihrer
Tatigkeit haufig konfrontiert sehen, werden thematisiert.

1.1 Definition

Die Bezeichnung ,EX-IN“ ist die Abklrzung des englischen Begriffs ,Experienced
Involvement®. Dies bedeutet Ubersetzt so viel wie ,Der Einbezug von Erfahrenen®. Im
konkreten Fall von EX-IN geht es um den Einbezug psychiatrieerfahrener Menschen, auch
~Experten aus Erfahrung® genannt (Jahnke 2012: 11).

,Ein Experte durch Erfahrung in der Gesundheitsversorgung ist jemand, der aktive Erfahrung
mit Krankheit, Behinderung und/oder psychischen Problemen hat und der spezifische
Fahigkeiten erworben hat, damit zu leben und im sozio-kulturellen oder institutionellen
Kontext, in dem die Krankheit, die Behinderung und/oder die psychischen Probleme
bedeutsam werden, umzugehen. Um ein Experte durch Erfahrung zu werden, ist es
erforderlich, dass jemand seine eigenen Erfahrungen reflektiert und sie mit anderen, die die
gleiche oder &ahnliche (sic!) Erfahrungen gemacht haben, teilt. Es ist erforderlich dass die
Experten ihre Erfahrungen mit einer Vielzahl anderer Erfahrungen anderer Personen in
unterschiedlichen Situationen vergleichen® (van Haaster/Koster 2005: ohne Seitenangabe).

Psychiatrieerfahrene  Menschen haben durch EX-IN die Mdglichkeit, sich durch eine
einjahrige Ausbildung zum sogenannten Genesungsbegleiter zu qualifizieren. Als
Genesungsbegleiter oder als Multiplikatoren (z.B. durch die Weiterqualifizierung zum EX-IN
Ausbilder) kénnen sie nun wertvolles Erfahrungswissen uber psychische Erkrankungen,
Krisensituationen und praxistaugliche Bewaltigungsstrategien weitergeben. Sowohl die
Forschung, andere psychisch Erkrankte, als auch die Fachkrafte in der Sozialpsychiatrie
kénnen von dem Wissen der Genesungsbegleiter profitieren (vgl. Jahnke 2012: 12).

Dies ist die Grundidee von EX-IN und stellt eine Hypothese dar, die in dieser Arbeit durch
Expertenbefragungen néher beleuchtet werden soll.

1.2 Herkunft und Entwicklung

Die Basisannahmen des Recovery-Ansatzes, sowie die Grundannahmen von Empowerment
bilden zusammen mit dem trialogischen Gedanken die Basis von EX-IN. Deshalb sollen die
drei erwahnten Ansatze und ihr Zusammenhang mit EX-IN an dieser Stelle erlautert werden.
Zudem ist EX-IN ein Teil der sogenannten Peer-Arbeit, die ebenfalls erklart wird.
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1.2.1 Peer-Arbeit

EX-IN gehort zum Bereich der Peer-Arbeit. Hierbei handelt es sich um Hilfe durch ,gleiche
Menschen®, also von Betroffenen fir Betroffene. Diese findet beispielsweise in
Selbsthilfegruppen  statt oder, in informeller Form, im Austausch zwischen
Psychiatriepatienten die sich gegenseitig tber die Ablaufe und Eigenheiten auf der Station
informieren (vgl. Utschakowski 2009: 14).

Peer-Arbeit bietet die Mdoglichkeit, sich mit Menschen auszutauschen, die &hnliche
Herausforderungen oder Krankheiten erlebt haben wie man selbst und diese bewaéltigen
mussen oder bereits bewaltigt haben. Dieser Austausch bietet nicht nur Orientierung und
Zugang zu Sachinformationen, sondern wirkt ermutigend. Ein Geflhl von Solidaritat entsteht
zwischen den Beteiligten, gegenseitiges Verstandnis und Interesse kann signalisiert werden.
Gerade Psychiatrieerfahrene machen in ihrem gewohnten Umfeld oder im psychiatrischen
Kontext haufig Erfahrungen mit Ablehnung, Stigmatisierung oder Unverstandnis. Unter den
Betroffenen herrscht vielmals groRe Unzufriedenheit mit den aktuell vorhandenen
psychiatrischen Angeboten, die die Bedirfnisse der Betroffenen oftmals nur unzureichend
befriedigen. Viele Menschen mit einer psychischen Erkrankung fuhlen sich von
psychiatrischem Personal zudem nicht gleichwertig behandelt (vgl.ebd.).

Peer-Arbeit knipft an diese Unzufriedenheit und an die Bedirfnisse der Betroffenen an,
indem eine alltagsnahe, l6sungsorientierte und nicht stigmatisierende Form der
Unterstlitzung angeboten wird. Unter Peers fallt es leichter, eine gemeinsame Sprache fir
das eigene Erleben zu finden. Die Beziehung ist von Akzeptanz, Verstandnis und Empathie
getragen und das Geflihl von Hoffnung sowie der Glaube auf Genesung kann durch das
lebende Beispiel der bereits Genesenen Uberzeugender vermittelt werden (vgl. ebd.: 17ff).

Die Wurzeln der Peer-Arbeit liegen in der Empowerment- und Recovery- Bewegung (vgl.
Knuf 2009: 33).

1.2.2 Empowerment und Recovery

Empowerment bedeutet so viel wie ,Selbstbefahigung” oder ,Starkung der Eigenmacht®. Die
Betroffenen sollen ihre personliche innere Starke zuriick gewinnen, um wieder Einfluss auf
das eigene Leben ausiben zu kénnen. Ganz im Sinne des aus der Psychologie bekannten
Begriffs der Selbstwirksamkeit sollen im Empowerment-Ansatz Gefiihle wie Macht- und
Hilfelosigkeit tUberwunden und schlie3lich die eigenen Probleme/Erkrankung bewaéltigt
werden. Unter Recovery versteht man Genesung, das Wiedererlangen von Gesundheit.
Begriindet wurde der Recovery-Ansatz von chronisch psychisch kranken Menschen, die sich
mit den negativen Prognosen, die sie bekamen, abfinden wollten. Daraufhin schlossen sie
sich zusammen und gesundeten wider Erwarten. Es muss betont werden, dass Recovery
nicht unbedingt die vollige Symptomfreiheit meint (obwohl diese auch mdglich ist), sondern
eher einen Auseinandersetzungsprozess des Erkrankten mit sich und seiner Krankheit. Der
Erkrankte muss mitunter akzeptieren, dass die psychische Erkrankung ihn bleibend gepragt
hat. Dennoch kann auch ein zufriedenes und aktives Leben mit der Krankheit moglich sein.
Es geht also um einen mdglichst gelingenden Umgang mit den eigenen Symptomen und
darum, Krisen als selbstverstandlichen Teil des Lebens zu betrachten (vgl. ebd.: 33ff).
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Beide Anséatze vertreten die Haltung, dass die Entscheidungsfahigkeit der Klienten gefordert
und getroffene Entscheidungen akzeptiert werden mussen (vgl. Hammer/PI6RI 2012: 26).
Entscheidungsspielrdume und alternative Mdoglichkeiten missen geschaffen, sowie kritisches
Denken und Durchsetzungsvermégen der Klienten soll gestarkt werden (vgl. ebd. 27, 29) .
Der Helfer habe sich nur dann aktiv einzubringen, wenn es noétig sei. Eine positive
Entwicklung und Gesundung wird zu jedem Zeitpunkt der Erkrankung als moglich erachtet
und diese Einstellung vor dem Klienten vertreten (vgl. ebd. 31). Zudem soll Niemand auf die
beiden Extreme ,krank® oder ,gesund” reduziert werden, da immer beide Anteile vorhanden
seien, jedoch in unterschiedlicher Auspragung (vgl. ebd. 32).

EX-IN entwickelte sich zudem aus dem sogenannten Trialog heraus, weshalb dieser Begriff
und seine Entwicklung in Deutschland an dieser Stelle kurz erlautert werden soll (vgl. Bock
2009: 22).

1.2.3 Trialog und Weiterentwicklung

Im Jahr 1989 fand das erste trialogische Psychoseseminar in Hamburg statt. Teilnehmer
hiervon waren psychoseerfahrene Menschen, Angehoérige und Fachkrafte. Der Begriff
.Trialog® entstand dadurch, dass sich diese drei  Gruppen hierbei untereinander
austauschten (vgl. ebd.).

Im Rahmen von Trialogen begegneten sich nun Experten aus Erfahrung und Experten durch
Beruf auf Augenhthe und bereicherten sich so wechselseitig. Traditionelle
Rollenverstandnisse von Patient und Behandelndem, sowie Kategorien wie ,krank“ und
».gesund” wurden hierbei infrage gestellt (vgl. ebd.).

Diese Art von Begegnung ermoglicht Veranderung, Lernen und Entwicklung, gerade dadurch
dass keine Fremdbestimmung oder Zeitdruck vorherrschen, sondern sich die Teilnehmer in
einen freiwilligen, offenen, interessierten und wertschatzenden Austausch begeben.
Geschichten konnen erzahlt, Wahrnehmungen ausgetauscht und neue Perspektiven
erschlossen werden (vgl. ebd.: 21f).

Die Idee des Trialogs geht jedoch Uber den Rahmen von Psychoseminaren hinaus und meint
die grundsatzliche, gleichberechtigte Begegnung von Erfahrenen, Angehérigen und
professionellen Fachkraften (vgl. ebd.: 23).

Somit beschreibt die trialogische Herangehensweise eine vollig neue Art des Austausches
mit psychisch erkrankten Menschen. Die ublicherweise vorherrschenden hierarchischen
Strukturen zwischen Arzt und Patient, Helfer und Betroffenem, werden hier durch einen
Kontakt auf Augenhéhe ersetzt.

Die Idee des Trialogs weitete sich sowohl auf andere Diagnosen (beispielsweise Borderline)
als auch international aus, sie pragt mittlerweile diverse Bereiche wie: Antistigma-Arbeit,
Lehre und Fortbildung (vgl. ebd.: 23ff).

Auf dieser Basis wurde im Jahr 2005 das EU-Programm ,Leonardo da Vinci* zur Forderung
eines Curriculums ,Experienced Involvement® ins Leben gerufen. Im Rahmen dieses
Pilotprojekts wurden Partnerschaften geschlossen, um die Anforderungen des Projekts zu
erfillen und es auf européischer Ebene umsetzen zu kdnnen.

Seite 6



Die 10 Projektpartner stammen aus Birmingham, Bremen, Stockholm, Amsterdam, Ljubljana,
Oslo und Hamburg (vgl. EX-IN Curriculum 2014: 2).

Im gleichen Jahr (2005) begannen in Bremen und Hamburg die ersten EX-IN Kurse (vgl.
ebd.: 26) und weiteten sich schrittweise auch auf andere Bundeslander aus. Dieser Prozess
ist noch nicht abgeschlossen.

Im Jahr 2008 wurde schlief3lich erstmals ,Train the Trainers® angeboten, ein Aufbaukurs in
dem sich Genesungsbegleiter zu Trainern/Ausbildern fir EX-IN  Ausbildungen
weiterqualifizieren kénnen (vgl. ebd.).

1.3 Grundlagen und zentrale Aussagen

Seelische Gesundheit im Sinne von emotionalem Wohlbefinden beeinflusst alle Bereiche des
privaten und sozialen Lebens. In Krisenzeiten kann sie erschuttert werden oder auch
verloren gehen, weshalb psychische Erkrankungen die innere Balance, die eigene Identitat,
Beziehungen, Perspektiven sowie Erwartungen verandern und beeintrdchtigen konnen.
Diese Aspekte berlcksichtigt das psychiatrische Versorgungssystem bisher zu wenig (vgl.
ebd.: 5).

Psychisch kranke Menschen werden in Forschung und Behandlung haufig eher als Objekt
denn als Subjekt behandelt. Kontakt findet nicht auf Augenhdhe statt, sondern ist gepragt
durch ein hierarchisches Gefélle zwischen Fachkraft und Betroffenem. Es scheint schwer zu
fallen, die therapeutischen Beziehungen auf Dauer tragfahig zu gestalten, sowie flexibel und
auf das Individuum angepasst zu reagieren. Rahmenbedingungen wie institutionsinterne
Regelungen, sowie die Finanzierung schranken die Fachkrafte in ihren Mdglichkeiten ein.
Auch die ganzheitiche Wahrnehmung des Individuums mit seinen Ressourcen sowie
Respekt vor der Eigenverantwortlichkeit des Klienten gelingt nicht so, wie es dem
Hilfesuchenden gerecht wirde. Des Weiteren geraten Fachkrafte oft in Versuchung, sich
aufgrund ihrer Ausbildung als die Einzigen zu betrachten, die Wissen, Erklarungen und
Lésungen liefern kénnen (vgl. Jahnke 2012: 9).

Studien haben gezeigt, dass professionelle Hilfe als besonders wertvoll erlebt wird, wenn der
Helfer als Mensch erfahrbar ist (vgl. Baer u. a 2003; Borg/Kristiansen 2004). Dies wird
jedoch nur begrenzt mdglich, wenn sich die Fachkrafte zu sehr hinter der sogenannten
.professionellen Distanz® verstecken und eigene Verletzlichkeiten um jeden Preis zu
verbergen suchen. Dies kann zu unangebrachter Idealisierung der Helfer fihren, die mit
einem verringerten  Selbstwertgefiihl der Klienten einhergeht. Wenn keinerlei
Selbstoffenbarung durch die Fachkrafte stattfindet, erschwert dies auch den Aufbau einer
Vertrauensbeziehung. Dennoch ist zu betonen, dass die Fachkraft jederzeit reflektiert mit
ihren eigenen Grenzen umgehen und diese auch schiitzen muss (vgl. Knuf 2009: 44).

Im Bereich der Psychiatrie versteht man unter erfahrungsbasiertem Fachwissen Erfahrungen
mit seelischer Gesundheit/Krankheit, Symptomen, dem psychiatrischen Versorgungssystem,
Reaktionen des sozialen Umfelds sowie Bewadltigungsstrategien. Anders als empirisches
Wissen, welches erworben werden kann, muss erfahrungsbasiertes Wissen in eigene
Prozesse durchlebt werden. Nicht nur der Psychiatrieerfahrene selbst sondern ebenso seine
Familie oder sein soziales Umfeld verfuigen tber Erfahrungswissen (vgl. ebd.: 50).
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Erfahrungswissen mit Betroffenen zu teilen kann einen Wiedererkennungswert schaffen (,Er
hat das Gleiche durchgemacht.”) sowie die Anerkennung der Wahrnehmung des
Gegentbers und Verstandnis dafur signalisieren (vgl. ebd.).

Somit kdnnen Genesungsbegleiter, die ihr eigenes Erfahrungswissen anderen Betroffenen
zuganglich machen, durch ihr personliches Beispiel Hoffnung auf Genesung und Mut zur
Eigenverantwortlichkeit vermitteln. Sie bieten eine Innenansicht auf das Erleben in
psychischen Ausnahmesituationen sowie Erklarungsansatze fur den individuellen Sinn von
psychischen Krisen (vgl. Jahnke 2012: 11). Somit ist eine flexible, alltagstaugliche und
konkrete Hilfe fir Klienten/Patienten moglich (vgl. EX-IN Curriculum 2014: 3).

Um das Wissen der Psychiatrieerfahrenen adaquat nutzen zu koénnen, ist eine
Statusverbesserung notig, zu der das Curriculum des ,Leonardo da Vinci“- Projekts beitragt
(vgl. Jahnke 2012: 11). Dieses enthélt die Konzeption von EX-IN. Um fachlichen Anspriichen
Zu genugen, war es nétig eine Ausbildung nach offiziellen Standards, bestehend aus einem
Curriculum, Kernmodulen, Lehr- und Lernstrategien sowie —methoden, zu gestalten. Durch
eine qualifizierte Ausbildung soll auch die sozialokonomische Situation der
Psychiatrieerfahrenen verbessert werden, indem neue Beschaftigungsmoglichkeiten mit
angemessener Entlohnung geschaffen werden (vgl. ebd.: 3).

Durch die einjahrige Ausbildung zum Genesungsbegleiter soll die personliche Entwicklung
der Teilnehmer gefordert und dem Erfahrungswissen einen Platz neben dem fachlichen
Wissen eingerdumt werden. Es gilt, das Erfahrungswissen anzuerkennen und unter
wissenschaftlichen Gesichtspunkten weiter zu entwickeln. Durch die Mitarbeit von
Genesungsbegleitern kann die psychiatrische Versorgung im Sinne einer starkeren
Nutzerorientierung verbessert werden (vgl. ebd.: 6f). So kann sich schlie3lich auch im Sinne
von Inklusion ein neuer gesellschaftlicher Blick auf psychisch kranke Menschen etablieren:
Weg vom ,Kranken®, Bedurftigen, hin zu einer ganzheitlichen Wahrnehmung des Menschen
mit seinen Eigenschaften und Ressourcen.

1.4 Ziele

e der Verriuckung einen individuellen und kollektiven Sinn geben

o die Entwicklung von Erfahrenen-Wissen (vom Ich-Wissen zum Wir-Wissen)

e die Auseinandersetzung mit und die Erweiterung von Erklarungsweisen und
Methoden in der Psychiatrie

o die Statusverbesserung von Psychiatrie-Erfahrenen (Qualifikation, Einkommen)

(AWO-Sozialdienst Rostock gemeinniitze Gmbh 0.J.)

Ziel von EX-IN ist es, die Erfahrungen von Betroffenen bezlglich hilfreicher Haltungen,
Methoden und Strukturen in die psychiatrische Versorgung einflieRen zu lassen, um diese zu
verbessern. Dies ist notig, da ein Groldteil der Nutzer mit der psychiatrischen
Versorgungssituation unzufrieden ist, da diese nicht an ihre Bedarfe angepasst ist (vgl. ebd.).

Durch EX-IN soll das Wissen Uber psychische Gesundheit und Krankheit verbessert, die
Ausbildung der psychiatrischen Fachkréfte fundiert und somit schlieZlich die psychiatrischen
Dienstleistungen effektiver gestaltet werden. Das psychiatrische Versorgungssystem soll
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gestarkt und ausgebaut werden, um in Zukunft Dienstleistungen anzubieten, die zufrieden
stellender, nicht diskriminierend oder gar entwlrdigend sind (vgl. ebd.).

Verschiedene Untersuchungen haben bereits gezeigt, dass die Einbeziehung des
Expertenwissens zu einem erweiterten Verstandnis von psychischen Stérungen beitragt.
Neues Wissen Uber genesungsférdernde Faktoren kann generiert werden, auf deren Basis
wiederum innovative Methoden entwickelt und Fachkréfte anders/umfassender geschult
werden. Nicht zuletzt geht es darum neuartige Angebote im sozialpsychiatrischen Bereich zu
schaffen um durch Flexibilitat auf die Individualitat der einzelnen Betroffenen eingehen zu
kénnen (vgl. ebd.)

Abgesehen von einer Veranderung der psychiatrischen Versorgungslandschaft geht es um
eine veranderte Einstellung zu psychisch erkrankten Menschen. Diese sollen nicht mehr als
Forschungsobjekt betrachtet, sondern als ganzheitliche Personen mit Starken und
Fahigkeiten, die durch ihre Erkrankung lUber Erfahrungswissen verfugen, welches fur Andere
wertvoll werden kann. Psychisch erkrankte und/oder wieder genesene Menschen sollen im
Sinne von Inklusion ein selbstverstandlicher, gleichberechtigter Teil der Gesellschaft sein
(vgl. EX-IN Curriculum 2014: 2ff).

Zusammen mit den Einflissen aus Recovery, Empowerment und Trialog ergibt sich fir EX-
IN die Grundidee, dass ein gelingendes, zufriedenes, sinnerfilltes Leben trotz psychischer
Erkrankung mdglich ist. Ein weiteres Basiselement ist, dass der Austausch auf Augenhthe
mit psychisch kranken Menschen als gleichwertige Mitglieder der Gesellschaft gefordert wird.
Die nétige Befahigung und Starkung von psychisch kranken Menschen kommt bei EX-IN aus
der Gruppe der Betroffenen heraus und wird eingesetzt, um das Behandlungssystem
Psychiatrie zu verbessern und andere Betroffene auf ihnrem Genesungsweg zu unterstitzten.

1.5 Befiirchtungen, Kritik und Herausforderungen

Eine verbreitete Befiirchtung ist, dass durch Genesungsbegleiter eine Mehrarbeit fir den
Rest des Teams entsteht. Diese Beflrchtung stitzt sich darauf, dass ein
Genesungsbegleiter nicht wie die Fachkréafte Uber eine schulisch-akademische Ausbildung
verflgt, und ihm deshalb méglicherweise nétige Kompetenzen fehlen. Grundsatzlich ist an
diese Angst die Frage geknidpft, mit welcher Einstellung Fachkréfte einem
Genesungsbegleiter entgegen treten. Konnen sie ihn in seiner Rolle als Experten aus
Erfahrung wahrnehmen und schatzen oder herrscht eher eine defizitorientierte Sicht auf den
Psychiatrieerfahrenen vor (vgl. Amering 2009: 58)?

Eine Beflrchtung, die nicht nur von EX-IN Kritikern vorgebracht wird lautet, dass
Genesungsbegleiter in den bestehenden Strukturen von Institutionen nur untergehen
kénnen. Das System der Psychiatrie sei noch nicht bereit dafiir und nicht darauf ausgelegt
ehemaligen Patienten nun die Rolle von Experten zuzusprechen und ihnen verantwortlichen,
unterstitzenden Umgang mit Patienten oder Klienten zuzutrauen. Strenge Hierarchien,
Zeitmangel, Stress und feste Strukturen wiirden es Genesungsbegleitern schier unmoglich
machen, sinnvolle Hilfe auf Grundlage von Experienced Involvement leisten zu konnen (vgl.
ebd.).

Ein ebenfalls haufig gedulRerter Einwand besteht darin, dass professionelle Ausbildungen
durch die Bevorzugung von Peers entwertet wirden. Diese konnten nicht, wie die
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Fachkrafte, ein Studium oder eine langjahrige Ausbildung vorweisen. Dieser Aspekt wird EX-
IN zum Vorwurf gemacht und beflirchtet, dass Genesungsbegleiter infolgedessen nicht tber
ausreichend theoretisches und praktisches Fachwissen verfiigen. Es besteht also,
zusammenfassend gesagt, die Angst vor unqualifizierter Konkurrenz und deren negativen
Auswirkungen (vgl. ebd.:60).

Jurand Daszkowski bringt stellvertretend fur den Bundesverband-Psychiatrieerfahrener e.V.
harsche Kritik an der aktuellen Umsetzung von EX-IN an.

Er ist der Meinung, dass die aktuelle Art der Umsetzung von EX-IN nicht zur dauerhaften
Installation existenzsicherender Arbeitsplatze fir Psychiatrieerfahrene tauge. Zudem sei sie
nicht dazu geeignet, die Psychiatrie positiv zu verandern (vgl. Daszkowski 2012:203).

Als Vertreter des Bundesverbands fur Psychiatrieerfahrene e.V. ist er die Meinung, dass die
die Ansichten der Selbsthilfe vor der Einfihrung von EX-IN nicht erfragt und bertcksichtigt
worden seien. Dies sei fatal, da viele EX-In Interessenten bisher keinen oder kaum Kontakt
zur Selbsthilfe gehabt hatten, weshalb auch Bewerber mit arroganter, egoistischer oder von
Konkurrenzdenken gepréagter Einstellung zu den EX-IN Kursen zugelassen geworden wéren.
Diese Gruppe der Genesungsbegleiter seien ihren spateren Aufgaben auf Dauer nicht
gewachsen  gewesen; Falle von  Genesungsbegleiter die aufgrund  von
Misserfolgserfahrungen in der Praxis in Krisen geraten wéaren gébe es bereits (vgl. ebd.).

Daszkowski kritisiert ebenfalls, dass die dauerhafte Finanzierung von EX-IN nicht geklart sei.
Dies habe bereits dazu gefiihrt, dass Kursabsolventen die Kursgebiihr, Ubernachtungs- und
Fahrtkosten selbst zu tragen hatten. Dies sei unverantwortlich, da es sich bei den
Kursteilnehmern hauptsachlich um Hartz 4-Empfanger, Grundsicherungsempfanger oder
Erwerbsunfahigkeitsrentner halte (vgl. ebd.).

Die Genesungsbegleiter wirden, wenn Uberhaupt, auch meist nur auf 400-Euro-Basis
eingestellt, wovon einem Hartz 4 — oder Grundsicherungsempféanger nach den jeweiligen
obligatorischen Abzligen kaum etwas ubrig bleibe (vgl. ebd.).

Da Genesungsbegleiter , [...] keine feste Zuordnung und eher einen niedrigen Rang in den
oft noch streng hierarchisch organisierten Institutionen haben® (ebd.) sei es mitunter schon
zu ,unwirdiger Behandlung® (ebd.) gekommen.

Wenn Genesungsbegleiter Uberhaupt eingestellt wirden, so handele es sich hierbei doch
meist um die ,profihdrigen EX-IN Absolventen“ (ebd.), die weder Uber ausreichende
Selbsthilfeerfahrung sowie nur  Uber mangelhaftes Wissen Uber das psychosoziale
Versorgungssystem in Deutschland verfliigen wirden.

Die dargestellten Aspekte zeigen deutlich, dass auch aus den Reihen der
Psychiatrieerfahrenen durchaus Skepsis und eine kritische Haltung gegeniber EX-IN
existiert. Ich werde im Rahmen dieser Arbeit auf Herrn Daszkowkis Argumente insofern
eingehen, als dass ich in meinen Experteninterviews diese und andere Vorbehalte
ansprechen werde. Die Antworten der Genesungsbegleiter seien in diesem Falle Erwiderung
genug. Ansonsten ist es mir nicht moéglich zu beurteilen, ob die von Herrn Daszkowski
vorgebrachte Kritik in irgendeiner Form belegbar und zutreffend ist.

Ein weiterer wichtiger Kritikpunkt ist die Frage, wie die allgemeine Einstellung zu den
Grundlagen von EX-IN, also Recovery und Empowerment, unter den psychiatrischen
Fachkraften ist. Hier besteht teils auch durchaus die Meinung, dass Recovery selten und
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lange nicht bei jedem moglich sei. Es kbénne eine Mehrbelastung flr das Team sein, nun
plétzlich nach den Grundlagen von Recovery und Empowerment mit den Klienten/Patienten
umzugehen, wenn dies bisher nicht der Fall war. Auch die Frage nach der
Verantwortungstbernahme wird haufig von EX-IN Kritikern gestellt. Kann ich psychisch
erkrankten Menschen im Hinblick auf eine Recovery-Orientierung zutrauen, eigene Starken
zu besitzen die entfaltet werden kénnen? Kann ich Patienten Verantwortung fur ihr eigenes
Leben zusprechen, obwohl sie doch erkrankt sind? Wer Ubernimmt die Verantwortung
~wenn etwas schief geht®, sei es durch konkretes Fehlverhalten der Genesungsbegleiter oder
durch ihren zu wenig restriktiven Umgang mit den Klienten und Patienten (vgl. ebd.: 60f)?

Wie gerade schon angeklungen ist besteht ein Problem darin, dass eine Diskrepanz
zwischen der traditionellen Sichtweise der Psychiatrie und dem EX-IN Ansatz herrscht. In der
bisherigen Sichtweise der Psychiatrie werden Betroffene als eingeschrankt einsichts- und
entscheidungsfahig betrachtet. Kritik von Psychiatriepatienten am System wird haufig als
Krankheitssyndrom oder Non-Compliance (Weigerung, mitzuarbeiten) abgetan. Dies ist eine
vollig andere Sicht auf Klienten/Patienten als sie Genesungsbegleiter haben und fihrt
ebenfalls dazu, dass die besondere Kompetenz von Genesungsbegleitern nicht anerkannt
wird (vgl. Utschakowski 2009: 70).

Dem ist jedoch hinzuzufligen, dass diese Art des Misstrauens auch ein gegenseitiges
Phanomen sein kann. Menschen, die negative Psychiatrieerfahrungen gemacht haben
bringen haufig den in diesem System arbeitenden Fachkraften Skepsis entgegen und sind
ebenfalls nicht immer zu einem Perspektivwechsel gewillt oder fahig (vgl. ebd.: 71).

In der Praxis von bereits tatigen Genesungsbegleitern herrscht zudem noch haufig eine
unklare Rollendefinition. Was macht Genesungsbegleiter aus, was sind ihre Kompetenzen
und Aufgabenbereiche und was nicht? Was unterscheidet den Genesungsbegleiter vom
Nutzer des Angebotes? Sind solche Fragen nicht flir Fachkrafte, Patienten und nicht zuletzt
den Genesungsbegleiter einvernehmlich geklart kann es zu Unklarheiten und
Missverstandnissen kommen. Diese Klarheit ist nétig, um einheitlich und nicht (unabsichtlich)
gegeneinander zu arbeiten und sich auch vor den Patienten als Team zu prasentieren (vgl.
ebd.: 71f).

Es kann eine grofRe Herausforderung darstellen, in der taglichen Arbeit mit psychisch
(schwer) kranken Klienten positiv zu denken, ressourcenorientiert zu arbeiten und Hoffnung
zu stiften. Strukturelle Bedingungen (beispielsweise eine erforderliche Pathologisierung der
Klienten, da sonst keine Kostenibernahme erfolgt), Stagnation und Rickschlage im
Hilfeprozess kénnen eine grof3e personliche Herausforderung sein, sowohl fir Fachkrafte
durch Beruf als auch fir Genesungsbegleiter. Diese besitzen dahingehend ja keine
langjahrige Fachausbildung, in der sie auf dieses Phanomen eventuell hatten vorbereitet
werden konnen. Es erfordert deshalb hohes Engagement, eigene Motivation und
Selbstreflexion, um sich nicht in eine defizitorientierte, von Resignation gepragte Richtung zu
bewegen (vgl. Knuf 2009: 37).

Eine zuversichtliche Haltung zudem wird nicht nur durch Worte sondern hauptsachlich durch
die eigenen Handlungen vermittelt. Es ist deshalb nicht ausreichend, dem Klienten verbal zu
vermitteln, dass man immer an seiner Seite stinde. Es hat viel mehr Gewicht, wenn der
Genesungsbegleiter diese innere Einstellung durch sein Verhalten demonstriert und sich
beispielsweise auch nach Ruickschritten oder mehrmaligen Anldufen eines Klienten
zugewandt, wertschatzend und unterstitzend verhdlt. Es ist also notwendig, als
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Genesungsbegleiter diese innere Haltung entwickelt zu haben und sie durch das eigene
Verhalten zu untermauern (vgl. ebd.: 39f).

Zudem ist darauf zu achten, sich mit der eigenen Erkrankung ausgesthnt zu haben, bevor
die Arbeit als Genesungsbegleiter begonnen wird. Sonst kann es leicht dazu kommen, dass
eigene unversohnte Anteile auf den Klienten projiziert werden (vgl. ebd.: 37). ,Die eigene
Krisenerfahrung zu bewadltigen und anzunehmen ist eine der gréf3ten Herausforderungen,
denen sich psychiatrieerfahrene Menschen auf ihrem Gesundungsweg stellen mussen®
(ebd.: 40). Der Verlust der Selbstwirksamkeit, also die Erfahrung sich selbst und das eigene
Leben nicht mehr oder nur noch unzureichend beeinflussen und steuern zu konnen,
bedeutet zunachst eine existenzielle Bedrohung fur den Betroffenen. Es gilt, dieses Gefuhl
auszuhalten und zu Uberwinden. Gefiihlen von Scham gilt es ebenso zu begegnen wie der
haufig auftretenden Stigmatisierung durch Andere.

Verluste (des Arbeitsplatzes, des Partners, der durch die Krankheit ,ungelebte* Zeit...)
muissen angenommen und schlieBBlich losgelassen werden, um neue Perspektiven
entwickeln und nach diesen streben zu kénnen (vgl. ebd.: 40f).

Die Herausforderungen, denen sich psychiatrieerfahrene Menschen also stellen miissen,
beginnen vor der eigentlichen Arbeit als Genesungsbegleiter bei der Auseinandersetzung mit
sich selbst. Danach kénnen genau diese Prozesse in der Funktion des Genesungsbegleiters
auch bei Anderen unterstitzt werden.

1.6 Teilergebnisse

EX-IN spricht Psychiatrieerfahrene an, die das aus der eigenen Krankheit und dem Umgang
mit ihr gewonnene Erfahrungswissen reflektieren und transformieren wollen. Innerhalb der
einjahrigen Ausbildung kann so ein Erfahrungsschatz generiert werden, der anderen
Betroffenen und dem sozialpsychiatrischen Behandlungssystem zur Verfiigung gestellt wird.

EX-IN hat sich aus dem Recovery-Gedanken und der Empowerment-Bewegung heraus
entwickelt und gehort zum Bereich der Peer-Arbeit. Die Vorlaufer von EX-IN sind die auch
heute noch statt findenden Trialoge.

Géangige Kritikpunkte im Hinblick auf EX-IN sind, dass Genesungsbegleitung keine
professionelle Tatigkeit im Sinne von wissenschaftlich begriindetem Handeln darstelle, durch
den Einsatz von Genesungsbegleitern eine Mehrbelastung fir das restliche Team entstiinde,
sowie eine Skepsis gegen die Grundpfeiler des Konzeptes (Recovery, Empowerment,
Trialog) besteht. Misstrauen oder eine kritische Haltung zu EX-IN kommt durchaus nicht nur
aus den Reihen der psychiatrischen Fachkrafte sondern beispielsweise auch aus einem Teil
der deutschen Selbsthilfebewegung. Da es sich bei EX-IN um eine vergleichsweise neue
Entwicklung handelt, die noch nicht endgiiltig etabliert ist, existieren in der Praxis strukturelle
Hurden, die von den Genesungsbegleitern tberwunden werden missen. Zudem erfordert es
Stabilitat und Selbstreflexion um diese anspruchsvolle Tatigkeit ausfihren zu kénnen.
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2. Ablauf der Ausbildung zum Genesungsbegleiter

Im folgenden Kapitel wird Ablauf und Inhalt der Ausbildung zum Genesungsbegleiter
dargestellt. Die zu erfullenden Zugangskriterien, die zu vermittelnden Inhalte und die Didaktik
von EX-IN Kursen sowie die mdglichen spateren Tatigkeitsbereiche von
Genesungsbegleitern werden beleuchtet.

2.1 Zugangs- und Auswabhlkriterien

Um an einem EX-IN Kurs teilzunehmen, missen verschiedene Einstiegskriterien erfillt
werden. Um als psychiatrieerfahren zu gelten, muss eine personliche, gelebte Erfahrung mit
psychischen Krisen vorhanden sein. Zudem muss eine aktive Beteiligung an Selbsthilfe-,
Nutzer-, Expertenseminaren oder Trialog-Gruppen flr mindestens eineinhalb Jahre
vorgewiesen werden kdnnen (vgl. EX-IN Curriculum 2014: 8f).

Besteht keine eigene Erfahrung mit Selbsthilfe (0.A.), muss der Bewerber die Moglichkeit
haben, die im EX-IN Kurs gewonnenen Erfahrungen direkt praktisch anwenden zu kdnnen.
Dies kann beispielsweise durch eine schon vorher ausgetbte ehrenamtliche oder berufliche
Tatigkeit der Fall sein (vgl. ebd.).

Zudem gibt es vier wichtige Auswahlkriterien. Ob diese auf den Bewerber zutreffen, wird im
Vorfeld in einem personlichen Gesprach zwischen Ausbilder und Bewerber geklart. Um als
Kursteilnehmer geeignet zu sein, muss der Interessent in der Lage sein, eigene Erfahrungen
zu reflektieren, da Reflexionsarbeit die Basis des Kurses bildet. Ohne diese Fahigkeit (fir die
sowohl Krankheitseinsicht  als auch die kognitiven und emotionalen Mdaglichkeiten
vorhanden sein mussen) ist eine Teilnahme an der Ausbildung nicht mdglich. Des Weiteren
muss der Bewerber bereits an bestimmtes Mald an Selbstbestimmung erreicht haben,
welches mit dem nétigen Grad der Genesung einhergeht und die Basis fiir die erforderliche
psychische Stabilitat bildet. AuRerdem miuissen Interessenten die Fahigkeiten besitzen
Erfahrungen (in der Gruppe) zu teilen. Dies beinhaltet sowohl das sprachliche, kognitive als
auch emotionale Vermoégen sich zu 6ffnen und den anderen Kursteilnehmern einen Einblick
in die eigenen Erfahrungen zu ermdglichen. Dieser Aspekt ist essentiell, da der Kurs auf der
Kommunikation und dem Austausch von Erfahrungen der Teilnehmer begriindet. Darauf
basierend koénnen fachliche Inhalte erganzt und personliches Erleben in kollektives
Erfahrungswissen umgewandelt werden. Dass Interessenten sich bei Beginn der Teilnahme
an einem EX-IN Kurs nicht in einer akuten Krise befinden dirfen erschliel3t sich fast schon
von selbst. Obwohl der Kurs durchaus therapeutisch wirkt ersetzt er keine Therapie; die
Blockeinheiten fordern Energie und Konzentrationsvermoégen. Deshalb ist eine
grundsétzliche Stabilitat unerlasslich, um den Kurs beginnen und erfolgreich abschlieRen zu
kénnen. Geraten Teilnehmer wahrend des Kurses in eine Krise (was einkalkuliert ist, da es
vorkommen kann und auch tut) so kann der Kurs unterbrochen und nach Uberwindung der
Krise fortgefiihrt werden. Diese Regelung passt dahingehend zu den Grundsatzen von EX-
IN, dass Krisen als selbstverstandlicher Teil des Lebens und als Uberwindbar betrachtet
werden. AulRerdem baut sich so kein (unrealistischer) Druck auf die Ausbildungsteilnehmer
auf, die Ausbildung ohne Rickschlage durchhalten zu ,missen®. Es handelt sich bei den
Teilnehmern schliel3lich weiterhin, um zwar genesene aber psychisch erkrankte Menschen,
was ein grundsatzliches ,Ruckfallrisiko“ birgt. Vielmehr wird es als Teil des eigenen
Reifeprozesses betrachtet sich auch im Falle einer Krise (beispielsweise durch die starke
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Auseinandersetzung mit belastenden Themen in der Ausbildung) in einen stabilen Zustand
zurlick zu arbeiten (vgl. ebd.).

2.2 Ausbildungsinhalte

Eine Ausbildung zum Genesungsbegleiter besteht aus 5 Basismodulen und 7 daran
anknipfenden Aufbaumodulen. Sie umfasst 250 Stunden und dauert (ohne Unterbrechung
durchgefihrt) ein Jahr (vgl. ebd.: 9).

Basismodule (ebd.):

1. Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden

2. Empowerment in Theorie und Praxis

3. Erfahrung und Teilhabe

4. Perspektiven und Erfahrungen von Genesung (recovery)
5. Trialog

Aufbaumodule (ebd.):

6. Selbsterforschung

7. Unabhangige Fursprache in der Psychiatrie
8. Assessment

9. Begleiten und Unterstutzen

10. Krisenintervention

11. Lernen und Lehren (Deutschland)

12. Abschluss

In der Ausbildung sollen die Teilnehmer vom sogenannten ,Ich-Wissen“ zum ,Wir-Wissen®
gelangen.

Unter Ich-Wissen wird verstanden, dass die Teilnehmer zunéchst ihre eigenen Krankheits-
und Genesungserfahrungen reflektieren. Wie  wurden krankheitsauslosende
Grenzsituationen erlebt, welche Schwierigkeiten kennen die Teilnehmer und wie war der
individuelle Umgang damit, wer oder was hat bei der Uberwindung meiner Schwierigkeiten
gut getan und geholfen? Dies sind beispielhafte Fragestellungen, mit denen sich die
Teilnehmer auseinander setzen sollen (vgl. Jahnke 2012: 14).

Durch die Selbstreflexion, die Strukturierung eigener Erfahrung, die Einordnung der
Krankheit in das eigene Leben und die Erkennung eines subjektiven Sinns in der Krankheit
wird Erfahrung zu Wissen. Es handelt sich hierbei um das Ich-Wissen, ein personliches und
individuelles Wissen jedes einzelnen Teilnehmers (vgl. Utschakowski 2009: 87).

In einem zweiten Schritt geht es nun um die Umwandlung des Ich-Wissens in Wir-Wissen.
Dieser Prozess ist notwendig, um die eigene Erfahrung, die nun gesammelt und strukturiert
ist, fir andere Menschen gewinnbringend einzusetzen. Deshalb muss an dieser Stelle eine
Art kollektiver Standpunkt entwickelt werden, mit dem sich auch andere Menschen
identifizieren kdnnen. Das Wir-Wissen entsteht durch einen kritischen Austausch in der
Gruppe. Die eigenen Erfahrungen werden in der Gruppe geteilt und reflektiert (vgl. ebd.).

Hierbei kristallisiert sich heraus, dass es gewisse Kollektiverfahrungen unter den
Teilnehmern gibt. Stigmatisierungserfahrungen, Gefiihle von Ohnmacht und Hilflosigkeit, die
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Konfrontation mit den eigenen psychischen Grenzen und eine Erschitterung des
personlichen Lebens sind Aspekte, die den meisten Psychiatrieerfahrenen nicht fremd sind.
Es geht darum, diese individuell erlebten Aspekte gemeinschaftlich zu verstehen.

In der gesamten Ausbildung steht nicht die Gewinnung neuen Wissens im Mittelpunkt,
sondern das Nutzen bereits gemachter Erfahrungen. Hieraus wird das sogenannte
Erfahrungswissen generiert (vgl. Utschakowski 2009: 88).

Abgesehen von einer fachlichen Qualifizierung, die auch dazu beitragt, eigene Erfahrungen
nicht zu generalisieren sondern von den Bedirfnissen Anderer abzugrenzen, dient die
Ausbildung auch dazu der eigenen Krankheit einen individuellen und kollektiven Sinn zu
verleihen.

Wahrend der Ausbildung soll die Individualitdt der Teilnehmer und die damit einhergehende
Vielfalt der Lernstile anerkannt werden. Dementsprechend sollen verschiedene
Lehrmethoden genutzt werden, um auf die jeweiligen Bedurfnisse der Teilnehmer eingehen
zu kénnen(vgl. EX-IN Curriculum 2014: 7).

Die Ausbilder stehen wahrend der gesamten Kursdauer als Ansprechpartner zur Verfligung
und begegnen den Teilnehmern wertschatzend, anti-diskriminierend und personenzentriert.
Zusatzlich ist es wichtig, dass sich die Teilnehmer gegenseitig unterstitzen (vgl. ebd.).

Die Ausbildung besteht sowohl aus informellen Seminaren, in denen Lernprozesse angeregt
werden sollen, als auch aus formellen Einheiten in denen spezifisches Wissen Uber
psychische Erkrankungen vermittelt wird. Prasentationen der Ausbilder wie auch der
Teilnehmer, Gruppenarbeiten, Gruppendiskussionen, Einzelarbeit und Austausch im Plenum
gehdren dazu. AulRerdem ist es Pflicht zwei Praktika zu absolvieren (vgl. ebd.).

Die stattfindenden Gruppenprozesse sind von besonderer Relevanz. Sie werden als
Mdoglichkeit zum Lernen genutzt, weshalb die Ausbildung in einem geschiitzten Rahmen
erfolgen muss, in dem sich die Teilnehmer wohl fihlen, 6ffnen und ausdriicken kdénnen (vgl.
ebd.).

Im Umgang miteinander ist es wichtig, dass Rickmeldungen auf eine konstruktive und
vorher vereinbarte Art und Weise erfolgen, dass andere Meinungen respektiert und
personliche Informationen vertraulich behandelt werden (vgl. ebd.: 8).

Parallel zur Ausbildung erstellen die Teilnehmer ein Portfolio. Darunter wird eine Sammlung
von Daten/Nachweisen zu schon vorhandenen Qualifikationen, Kompetenzen und
Fahigkeiten verstanden. Ergdnzt werden diese Angaben durch Informationen dariber,
welche Vorhaben und Ziele der Teilnehmer auf welche Art und Weise umsetzen und
erreichen mochte. Es geht hierbei um Ziele, die der eigenen Personlichkeitsentwicklung
dienen und eine strukturierte Planung und Organisation, wie diese Ziele erreicht werden
sollen. Zusétzlich enthalt das Portfolio eine Beschreibung des eigenen, individuellen Profils
mit Starken, Sichtweisen und Arbeitsansatzen beziglich der zuklnftigen Tatigkeit als
Genesungsbegleiter (vgl. Utschakowski 2009: 89).

Zwischen den einzelnen Modulen liegen Pausen, sodass das erworbene Wissen verarbeitet
und im Alltag angewendet werden kann. Zudem kdnnen von den Teilnehmern so einzelne
Module nachgeholt werden, wenn ein Ausfall (z. B durch eine akute Krise) entstanden ist
(vgl. EX-IN Curriculum 2014: 8).
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2.3 Mogliche Einsatzgebiete

Genesungsbegleiter kénnen in verschiedenen Einrichtungen tétig werden, beispielsweise in
der Akutpsychiatrie, Sozialpsychiatrie (z.B Betreutes Wohnen), in der beruflichen
Rehabilitation, Forschung und Lehre, Qualitatsmanagement oder Selbsthilfe. Weitere Felder
wie beispielsweise Amter sollen in Zukunft noch erschlossen werden (vgl. Jahnke 2012: 13).

Manche Genesungsbegleiter orientieren sich nach der Ausbildung eher in Richtung einer
multiplikatorischen Téatigkeit, beispielsweise als EX-IN Ausbilder oder Referent (vgl. ebd.).

Anzumerken ist auch, dass nicht jeder, der die EX-IN Ausbildung absolviert hat diese auch
zwangslaufig in beruflicher Hinsicht nutzt. Es gibt auch Teilnehmer, welche die Ausbildung
zur reinen Personlichkeitsentwicklung absolviert haben oder wahrenddessen festgestellt
haben, dass sie sich eine Tatigkeit als Genesungsbegleiter oder Multiplikator nicht vorstellen
koénnen.

Die Tatigkeitsprofile der berufstatigen EX-INler unterscheiden sich stark, je nach den
Vorstellungen der Arbeitgeber aber auch nach der unterschiedlichen gesundheitlichen
Belastbarkeit und beruflichen Grundqualifikation, welche die Genesungsbegleiter mitbringen
(vgl. ebd.).

Zusatzlich zum Einsatz von Genesungsbegleitern in (sozial)psychiatrischen Bereichen sind
auch andere Tatigkeiten von groRRer Wichtigkeit. Beispielsweise muss das Konzept EX-IN
der Gesellschaft nahe gebracht werden. Dies kann durch Offentlichkeitsarbeit geschehen.
Auch Vortrdge oder Beratungsangebote an Schulen kénnen dazu beitragen, dass sich die
Idee von EX-IN verbreitet und praventiv oder kurativ gegen Stigmatisierung von psychisch
kranken Menschen vorgegangen wird. Auch Kriseninterventionen im Hometreatment-Setting,
also bei dem Betroffenen zuhause, sind ein moglicher Einsatzbereich fiir Experten aus
Erfahrung (vgl. Bock 2009: 30f).

2.4 Teilergebnisse

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es fir die Teilnahme an einer Ausbildung zum
Genesungsbegleiter einige Kriterien gibt die erflllt werden muissen. Hierzu zéhlen zunachst
die gelebte personliche Krisenerfahrung und Erfahrung im Bereich von Selbsthilfe, Trialog
0.A. Sind diese Grundvoraussetzungen erfiillt wird in einem personlichen Gesprach mit dem
Bewerber geklart ob er die notige Reflexionsfahigkeit, ein gewisses Mall an
Selbstbestimmung sowie Uber ausreichend psychische Stabilitat verfigt. Zudem kann ein
Eindruck gewonnen werden ob der Bewerber in der Lage ist seine Erfahrungen im Rahmen
der Ausbildung (mit)zu teilen.

Die Ausbildung selbst dauert ein Jahr und besteht aus 12 verschiedenen Modulen. Theorie
und Praxis aus den Bereichen Gesundheit, Empowerment, Recovery, Trialog, professionelle
Unterstitzung wird vermittelt. AuRerdem spielt die Selbsterforschung und Selbstreflexion
sowohl in Einzel- als auch Gruppenarbeiten eine wichtige Rolle.

Ziel der seminaristisch aufgebauten Ausbildung ist es, dass jeder Teilnehmer zunachst sein
personliches Ich-Wissen in Form von einem reflektierten und strukturierten Umgang mit der
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eigenen Krankheits- und Genesungsgeschichte erarbeitet. Dieses Ich-Wissen wird dann im
Austausch mit der Gruppe Uber kollektive Erfahrungen zu Wir-Wissen transformiert, um mit
diesem Erfahrungswissen andere im Rahmen von Genesungsbegleitung unterstiitzen zu
koénnen.

Der Haupttatigkeitsbereich fir Genesungsbegleiter ist die Psychiatrie (in verschiedenen
Formen), andere Felder sind jedoch mdglich und sollen zunehmen erschlossen werden.
Abgesehen von einer Arbeit als Genesungsbegleiter im direkten Klientenkontakt sind
multiplikatorische Tatigkeiten wie Offentlichkeitsarbeit von groBer Wichtigkeit um EX-IN
weiter zu etablieren.

3. Querverbindungen zu anderen Tatigkeiten

In diesem Kapitel werden die Zusammenhdnge zwischen EX-IN und Seelsorge, sowie
zwischen EX-IN und der Sozialen Arbeit heraus gearbeitet. Die Seelsorge floss in diese
Arbeit auf Anregung meines Betreuungsdozenten ein, da er die Hypothese aufstellte, dass
Seelsorger selbst haufig Uber Krisenerfahrung verfigen und diese im seelsorgerlichen
Gesprach moglicherweise nutzen. Somit ergébe sich eine interessante Parallele zu EX-IN,
weshalb in diesem Kapitel zundchst der Begriff der Seelsorge erklart sowie die
Hauptstrémungen der gegenwartigen Seelsorgelehre erlautert werden. Danach richtet sich
der Fokus auf die spezielle Seelsorgeschule von Team.F, einer christlichen Organisation die
Seminare zu den Themen Ehe und Familie sowie u. A die Ausbildung zum Seelsorger
anbietet. Die Konzentration auf die Seelsorge nach Team.F erfolgt deshalb, weil ich im
Praxisteil dieser Arbeit auch mit zwei Seelsorgern aus eben dieser Schule gesprochen habe.

AnschlieRend erfolgt ein Vergleich mit der Sozialen Arbeit. Hierfiir wird ebenfalls erst Soziale
Arbeit als Profession mit ihren Grundsatzen und Aufgabengebieten erldutert um sie
schlieBlich mit EX-IN vergleichen zu kdnnen.

Diese theoretische Analyse bildet die Basis fur das Verstandnis von Seelsorge und Sozialer
Arbeit. Der Praxisteil dieser Arbeit knlipft daran an, indem dort die mit Genesungsbegleitern
und Seelsorgern durchgefuhrten Experteninterviews ausgewertet werden. Die Ergebnisse
der theoretischen und praktischen Analyse von Seelsorge sowie EX-IN im Zusammenhang
mit Sozialer Arbeit finden sich in 4.5 und 4.6 und bilden dort die Quintessenz meiner Arbeit.

3.1 Zusammenhéange zwischen EX-IN und Seelsorge
3.1.1 Definition Seelsorge

Es gibt keine klare, eindeutige Definition des Begriffs ,Seelsorge®. Prof. Dr. Jirgen Ziemer,
der bis 2003 als Professor fiur Praktische Theologie an der Universitat Leipzig beschaftigt
war, beschreibt ,Seelsorge als die Realisierung einer helfenden Beziehung zwischen
Menschen, die sich im Horizont des Glaubens geschwisterlich verbunden wissen [...]* (
Ziemer 2008: 15). Seelsorge beschreibe eine Kommunikation tber Themen, die die Seele
betrafen und sei nicht auf bestimmte Settings wie zum Beispiel ein ausdriicklich vereinbartes
Seelsorgegesprach beschréankt. In seelsorgerlichen Gesprachen sollten weder religitse
Voraussetzungen gefordert noch stark missionarische Absichten verfolgt werden. So
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gesehen konnte die Seelsorge eine Brickenfunktion zwischen der religiosen und der
sakularen Welt einnehmen (vgl. ebd. f).

Seelsorge hat einen biblischen Ursprung, da dort die Zuwendung Gottes zu den Menschen
und der Welt verkiindet wird. ,Es gilt immer wieder, sie als ein Reservoir von Texten fir die
Seelsorge zu entdecken® (ebd.: 43).

Grundsatzlich ist das Ziel von Seelsorge, den Glauben und das Leben der Menschen zu
starken, die sich an einen Seelsorger wenden (vgl. ebd.: 45).

Wird die Bibel in der Seelsorge genutzt, so wird ihr ein direkter Bezug zum alltaglichen
Leben zugesprochen. Bibeltexte werden flr die Seelsorge genutzt, um dem Ratsuchenden
eine andere, gemeinsame Sprachebene anzubieten. Zudem geht man davon aus, dass der
Horizont des Ratsuchenden erweitert werden kann, indem man nicht nur tber seine aktuelle
Situation spricht sondern eventuelle Zusammenhange zur Bibel sucht (vgl. ebd.: 43).

Die Seelsorge durchzieht die einzelnen Epochen wahrend derer sich ihr Grundverstandnis
gewandelt hat. Zunachst als Instrument im ,Kampf gegen die Siinde“ (ebd.: 51) genutzt,
fallen ihr im Verlauf der Geschichte verschiedene Funktionen, wie die Mdglichkeit zur
Beichte, zum Erhalten von Trost oder Lebenshilfe zu. Ziemer geht aber davon aus, dass alle
Epochen ihren Beitrag zum heutigen Seelsorgeverstandnis geleistet haben (vgl. ebd.: 51ff).

In der gegenwartigen Seelsorge kénnen drei Hauptstrémungen unterschieden werden (vgl.
ebd.: 81f):

o Kerygmatische/Verkindigende Seelsorge
e Beratende/Therapeutische Seelsorge
¢ Evangelikale/Biblische Seelsorge

3.1.2 Die Hauptstromungen der gegenwartigen Seelsorgelehre

In der kerygmatischen (verkiindenden) Seelsorge geht es darum, dass Wort Gottes in
Erganzung zur Predigt weiter zu tragen. Dieses spricht dem siundigen Menschen Gottes
Gnade aus dem Willen Christi heraus zu. Im eher autoritativen seelsorgerischen Gesprach
geht es darum, die konkrete Situation des Betroffenen zu erdrtern und zu verstehen, um
dann dem Ratsuchenden zu vermitteln, dass er als Sunder auf die Gnade Gottes
angewiesen ist und um diese ersuchen sollte (vgl. ebd.: 82ff).

Die beratende oder therapeutische Seelsorge besteht aus verschiedenen Untergruppen. An
dieser Stelle sollen kurz deren Gemeinsamkeiten erlautert werden. Die
beratende/therapeutische Seelsorge wendet sich den Humanwissenschaften, darunter vor
allem der Psychologie und Psychotherapie zu und nimmt daraus Fachkenntnisse und
Methoden auf (vgl. ebd.: 88f).

Der Mensch wird als ganzheitliches Wesen, bestehend aus korperlichen, sozialen, religiosen
und seelischen Aspekten, wahrgenommen. So kdnnen beispielsweise Selbstkonflikte und
Glaubenskrisen nicht unabhangig voneinander betrachtet werden (vgl. ebd. 89).

Im Rahmen einer Bewegung hin zur Seelsorgeausbildung, kann die seelsorgerliche Tatigkeit
durch  Fallbesprechungen, Rollenspiele, Supervision etc. erlernt werden. Das
Hauptaugenmerk wird auf ,learning by doing®“, Erfahrungslernen, gelegt. Eine besondere
Bedeutung wird der Beziehung zwischen Seelsorger und Ratsuchendem beigemessen,
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weshalb die intensive Auseinandersetzung des Seelsorgers mit sich selbst als essentiell
betrachtet wird. Nur so kdnnen Gegenubertragungen und andere psychologische
Phénomene erkannt oder vermieden werden (vgl. ebd. 89f).

Das Ziel der beratenden oder therapeutischen Seelsorge ist die Forderung der Person des
Ratsuchenden zur selbstéandigen Losung der Probleme. Die Beratung zielt also auf ,Hilfe zur
Selbsthilfe* soweit das im Einzelfall eben mdglich ist* (ebd.: 90).

Es wird davon ausgegangen, dass Gott in den personlichen Problemsituationen der
Menschen sowie in zwischenmenschlichen Begegnungen erfahrbar ist. An dieser Pramisse
knupft die beratende oder therapeutische Seelsorge an (vgl. ebd.: 90).

In der dritten Seelsorge-Art, der biblischen Seelsorge (auch evangelikale oder pietistisch
gepragte Seelsorge genannte) geht es weniger um methodische Konfliktbearbeitung als um
einen Bekehrungsprozess. Dieser wird jedoch auch mit Ansatzen der beratenden Seelsorge
verquickt (vgl. ebd.: 91).

Der Pietismus kennzeichnet sich durch folgende Merkmale:

¢ Bekehrung und Wiedergeburt, Heiligung
e Gemeinschaft

e Bibelstudium

e Uberwindung von Konfessionsgrenzen
e Abgrenzung zur Welt

(vgl. Evangelische Hochschule Tabor 0.J.)

Evangelikale im deutschsprachigen Raum werden durch die Deutsche Evangelische Allianz
reprasentiert. Diese versteht sich ,als ein Bund von Christusglaubigen, die verschiedenen
christlichen Kirchen, Gemeinden und Gruppen angehotren. Sie steht unverkirzt zu den
Heilstatsachen der Bibel und bekennt sich zur ganzen Bibel als Gottes Wort, ohne sich an
eine bestimmte Inspirationslehre zu binden“ (Deutsche Evangelische Allianz e.V. 2016).

Die Deutsche Evangelische Allianz bekennt sich zur Allmacht und Gnade Gottes, zur vélligen
Sundhaftigkeit des gefallenen Menschen, zum stellvertretenden Opfertod durch Jesus
Christus, zur Rechtfertigung des Siinders aufgrund des Glaubens an Jesus Christus und
zum Werk des Heiligen Geistes. Sie sieht alle Glaubigen in der Pflicht das Evangelium
weltweit zu verkindigen und glaubt an die Auferstehung und Wiederkunft Jesus Christi am
Tage des Jingsten Gerichts sowie an das ewige Leben der Erlésten (vgl. Deutsche
Evangelische Allianz 1972).

Auch die biblische Seelsorge lasst sich wieder in drei Untergruppen teilen. Diese sind
einerseits die nouthetische Seelsorge, bei der den Menschen dazu verholfen werden soll ihre
Sunden zu bekennen und diese aufzugeben. Diese Form der Seelsorge dient
gewissermalien dem Zurechtweisen der Beseelsorgten und lehnt die Psychotherapie ab (vgl.
Ziemer 2008: 92).

In der 2. Untergruppe, der biblisch-therapeutischen Seelsorge (BTS) werden Teile der
Psychologie mit beriicksichtigt, soweit diese mit dem biblischen Menschheitsbild und
Wirklichkeitsverstandnis vereinbar sind (vgl. ebd.: 92f).
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Den 3. Zweig der biblischen Seelsorge bildet die christliche Psychologie. Sie besteht aus
einem biblischen Fundament (Basisannahmen von Welt und Menschheit aus Gottes Sicht
werden gezielt ausgewahlt), der Verarbeitung einzelner sakularer psychologischer Konzepte
in einem christlichen Rahmen und darauf aufbauender eigener Forschung. Aus diesen
Bausteinen ergibt sich das christliche psychologische Handeln (vgl. Halder 2011: 41).

Bein allen drei Formen der evangelikalen Seelsorge stellt die biblische Fundierung, das Ziel
der Heilung und eine Abwendung von der pastoralpsychologisch orientierten Seelsorge die
Gemeinsamkeiten der Ansatze dar (vgl. Ziemer 2008: 95).

3.1.3 Die Seelsorge nach Team.F

Team.F bietet hauptsachlich Seminare rund um die Themenbereiche Ehe, Ehevorbereitung,
Familie und Kindererziehung an. Unter Andrem kann Uber die Team.F-Akademie eine
Ausbildung zum Seelsorger absolviert werden. Die Art der dort vermittelten
Seelsorgerausbildung wird als ,Gebetsseelsorge® bezeichnet und ist durch die ACC
(Deutscher Dachverband fuir christliche Beratung) akkreditiert. Die Evangelische Zentralstelle
fur Weltanschauungsfragen schreibt Gber Team.F: ,Eine systematische fachliche Grundlage
ist im Curriculum nicht zu erkennen; fundamentaltheologische, ethische und psychologische
Inhalte flieBen zu einer eigenstandigen Mischung zusammen. Theologisch beruft man sich in
einer allgemeinen, Extreme vermeidenden Form auf die Basis der Evangelischen Allianz.
Von der Geschichte her gibt es Uber ,Jugend mit einer Mission“ Beziehungen zur US-
amerikanischen Pfingstbewegung® (Evangelische Zentralstelle fur Weltanschauungsfragen
0.J.).

Auf der Website von Team.F wird erklart, dass das Konzept der Ausbildung zum
Seelsorgerlichen Begleiter auf der Lehre tber innere Heilung von John und Paula beruht. Bei
.innerer Heilung“ geht es darum, die Zusammenhange zwischen ,Wurzel“ und ,Frucht* zu
erkennen, zu verstehen und seelsorgerlich zu bearbeiten.

Es wird davon ausgegangen, dass sogenannte ,bittere Wurzeln“ negative Grundlagen des
Denkens, Empfindens und Handelns sind, Gber die sich der Mensch meist nicht bewusst ist.
Solche ,bitteren Wurzeln® kdnnen beispielsweise negative Erwartungen oder Harte
gegenlber anderen Menschen sein (vgl. Team.F 2013: 8).

Die ,Wurzeln® entstehen durch verletzende Erfahrungen, die nicht verarbeitet wurden und
erzeugen wiederum ,schlechte Frichte®. Diese machen sich als Probleme in der Gegenwart
(Beziehungsstorungen, Angste, Einsamkeit...) bemerkbar (vgl. ebd.:9, 12).

Schlechte Friuchte, die in der Gegenwart auftauchen, sollen wahrgenommen und ihre
bitteren Wurzeln erkannt und bearbeitet werden. Dies soll durch Verséhnungs- und
Vergebungsprozesse sowie die Erneuerung des eigenen Denkens geschehen. Fir die
eigene Schuld soll BuRe getan und negative Gewohnheiten durch Disziplin abgelegt werden.
So konnen schlielich neue Verhaltensalternativen gefunden und angewandt sowie Trost
erfahren werden (vgl. ebd. 9).

Das Leben des Ratsuchenden wird in eine Beziehung zu Gott gestellt, wobei perséonliche
Begegnungserfahrungen mit Jesus und dem Heiligen Geist Trost spenden und innere
Heilungsprozesse erst ermoéglichen sollen. Im Rahmen meiner Hospitation an einem Team.F
Seminar zum Thema ,Versoéhnt leben” wurde mir die Art der Seelsorge als Gebetsseelsorge
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beschrieben, da das personliche Gesprach mit Gott einen besonderen Stellenwert habe.
Weitere Informationen hierfur folgen im Praxisteil dieser Arbeit.

.Ziel ist, das eigene Leben in der Verbindung zu Jesus verantwortlich zu gestalten und
Ratsuchende zu einem solchen Lebensstil begleiten zu konnen® (Team.F 2016).

Wichtige Grundthemen der Ausbildung zum Seelsorgerlichen Begleiter sind beispielsweise:
Bedurfnisse, Saat und Ernte, Bitterkeit des Herzens, Bul3e und Vergebung, steinerne Herzen
und Schwire, das eigene Gottesbild, die Ehrung der Eltern, Selbstbild und Identitat, sowie
Wunden aus der Lebensgeschichte (vgl. Team.F 2016).

3.1.4 Vergleich zwischen der Gebetsseelsorge nach Team.F und EX-IN

Die Idee, in dieser Arbeit die Themenfelder EX-IN und Seelsorge miteinander zu vergleichen
beruht auf dem Gedanken, dass sich beide Bereiche &hneln.

Auch bei Seelsorge handelt es sich um freiwillige Gesprachsangebote die Ratsuchenden zur
Begleitung und Unterstitzung dienen. Thema kann alles sein, was den Ratsuchenden
beschéftigt (Beziehungen, Alltag, ldentitdt, Krisen, Krankheit...). Erganzt werden diese
weltlichen Themen in der Seelsorge durch den Glaubensaspekt und die als perséonlich
erlebte Beziehung zu Gott.

Ebenso wie bei EX-IN dient das eigene Leben mit allen gemachten Erfahrungen und eine
zusatzliche Ausbildung als Qualifikation, um als Seelsorger tatig werden zu kénnen. Wie ich
durch meinen Betreuungsdozenten erfahren und wahrend der Hospitation bei einem
Seminar von Team.F selbst erlebt habe, spielt die eigene Krisenerfahrung der Seelsorger
hierbei eine wichtige Rolle. Darauf werde ich in Punkt 4.5 genauer eingehen.

Zudem ist es wichtig zu erwéhnen, dass sowohl in der Seelsorge nach TeamF. als auch in
der Genesungsbegleitung die Worte ,Heilung“, bzw. ,Recovery/Genesung“ einen hohen
Stellenwert haben. Wahrend es in der Seelsorge nach Team.F um die Aufarbeitung von
Verhaltensmustern geht, die durch verletzende Erfahrungen entstanden sind und inneres
Heilsein verhindern, geht es bei EX-IN um das Genesen nach einer psychischen
Erkrankung. Wie bereits in 1.2 erlautert geht es hierbei nicht zwangslaufig darum, dass alle
Symptome restlos beseitigt werden missen oder kénnen, sondern um einen gelingenden
Umgang mit sich selbst und der eigenen Erkrankung. Zusammengefasst kann gesagt
werden, dass es bei beiden Ansatzen im Kern darum geht, mit sich und den gemachten
verletzenden Erfahrungen ins Reine zu kommen und auf dieser Basis ein erflilltes Leben zu
fuhren.

3.2 Zusammenhange zwischen EX-IN und Sozialer Arbeit

3.2.1 Definition Soziale Arbeit

.o0ziale Arbeit ist eine praxisorientierte Profession und eine wissenschaftliche Disziplin,
dessen bzw. deren Ziel die Férderung des sozialen Wandels, der sozialen Entwicklung und
des sozialen Zusammenhalts sowie die Starkung und Befreiung der Menschen ist. Die
Prinzipien der sozialen Gerechtigkeit, die Menschenrechte, gemeinsame Verantwortung und
die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlagen der Sozialen Arbeit. Gestitzt auf Theorien zur
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Sozialen Arbeit, auf Sozialwissenschaften, Geisteswissenschaften und indigenem Wissen,
werden bei der Sozialen Arbeit Menschen und Strukturen eingebunden, um existenzielle
Herausforderungen zu bewaéltigen und das Wohlergehen zu verbessern. Die obige Definition
kann auf nationaler und/oder regionaler Ebene noch erweitert werden® (IFSW 2014).

Soziale Arbeit hat also die Aufgabe, Einzelne, Gruppen und das Gemeinwesen zu stérken,
wenn dort Bedurftigkeit herrscht. Sie unterstitzt, fordert, begleitet und vermittelt Hilfen.
Soziale Arbeit als Profession ist dann nétig, wenn andere Ressourcen nicht verflig- oder
erreichbar sind.

Durch die Téatigkeit der Sozialen Arbeit erschlie3en sich die Wechselwirkungen zwischen
Lebenswelt und Umwelt, weshalb sie zur Entwicklung von Theorien und Methoden beitragt
um all diese Ebenen zu beeinflussen.

»Soziale Arbeit vertraut in die Kraft der Menschen, ihr Leben selbst zu gestalten. Sie ergreift
dort Partei, wo diesem Anspruch gesellschaftliche Rahmenbedingungen entgegenstehen.
Beschaftigte in der Sozialen Arbeit verstehen sich als Expertinnen in der Begleitung der
Weiterentwicklung einer sozialen Gesellschaft (Deutscher Berufsverband fur Soziale Arbeit
e. V. 2009: 2).

Daraus ergeben sich folgende Aufgaben Sozialer Arbeit:

soziale Problemlagen bestimmter Gruppen vermeiden, lindern oder lésen

o Klientengruppen (Ausschnitt): psychisch Kranke, Menschen mit Behinderung,
Delinquenten, Menschen in materiellen und psychosozialen Notlagen...

e doppeltes Mandat: Interessen von Einzelnen und Gruppen (=Klienten), sowie
politischer Auftrag: gesellschaftliche und strukturell bestehende Normen und
Strukturen entweder stérken oder aber verandern

e Ziel: gleichberechtigte Partizipation Aller an der Gesellschaft
die Forschung im Bereich der Sozialen Arbeit soll vorangetrieben werden, da diese
unerlasslich ist um Theorie und Praxis empirisch zu fundieren und weiter zu
entwickeln
der DBSH nimmt Einfluss auf die Ausbildung/das Studium der Sozialen Arbeit

e Soziale Arbeit ist eine personlich fordernde und beanspruchendeTatigkeit, die mit viel
Bedeutung und Verantwortung einhergeht. Deshalb muss die angemessen entlohnt
werden

(vgl. Deutscher Berufsverband fir Soziale Arbeit e. V. 1998)

Soziale Arbeit soll Selbsthilfe und Empowerment fordern, sodass die Handlungsféhigkeit der
Klientel gestéarkt wird

Vermittlertatigkeit zwischen den Betroffenen und deren Lebenswelt sowie den umgebenden
Systemen/der Gesellschaft

Ganzheitliche und ressourcenorientierte  Betrachtung der Klienten sowie die
Unterschiedlichkeit des Einzelnen beachten und anerkennen

(vgl. Deutscher Berufsverband fuir Soziale Arbeit e. V. 2009)

3.2.2 Vergleich mit EX-In
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Im Vergleich lasst sich feststellen, dass die Soziale Arbeit viele Schnittpunkte mit EX-IN
besitzt, und umgekehrt.

So arbeiten beide praxis- und alltagsorientiert mit Menschen zusammen, die besonderer
Unterstitzung bedirfen. Bei EX-IN bezieht sich diese Hilfe speziell auf psychisch kranke
Menschen, wahrend sich die Soziale Arbeit unter Anderem an psychisch kranke Menschen
und Personen in psychosozialen Notlagen richtet.

Sowohl in der Sozialen Arbeit als auch bei EX-IN geht es darum, ihre Klientel zu starken und
ihr zu gleichberechtigter Partizipation in der Gesellschaft zu verhelfen. Hierbei spielen der
Gedanke von sozialer Gerechtigkeit und der Anerkennung menschlicher Vielfalt eine grof3e
Rolle. Der Mensch wird in seiner Ganzheit gesehen und als Individuum mit Ressourcen
betrachtet.

Hilfe wird, so die Einstellung beider Ansatze, dann nétig, wenn andere Hilfsmdglichkeiten
nicht vorhanden sind oder nicht (mehr) greifen. EX-IN wendet sich an eine Personengruppe
die haufig stigmatisiert wird und wo zwar professionelle Hilfe im Sinne von
(sozial)psychiatrischen Systemen vorhanden ist aber nicht immer greift. AuRerdem kann EX-
IN auch noch bei sogenannten hard-to-reach Klienten Erfolge bewirken, da
Genesungsbegleitung eine andere Art des Zugangs zu Klienten bietet. EX-IN setzt also, wie
die Soziale Arbeit auch, gewissermaf3en dort an, wo andere Hilfen nicht adaquat ansetzen
oder ansetzen kénnen.

Hilfe prinzipiell ist nétig, um existenzielle Problemlagen zu verbessern und somit das
Wohlergehen der Betroffenen in Zusammenarbeit mit ihnen zusammen wieder herzustellen.

Unter ,Hilfe* verstehen beide Ansatze Unterstitzung, Beratung und Begleitung sowie ggf.
auch die Weitervermittlung an andere Hilfssysteme. In EX-IN beschrankt sich die Arbeit
jedoch momentan hauptsachlich auf Gesprache und Begleitung zu Amtern oder Gerichten im
Einzelfall.

Beide Arbeitsbereiche haben einen Expertenstatus hinsichtlich Wechselwirkungen zwischen
dem Individuum und dem System inne. Bei den Systemen handelt es sich in der Sozialen
Arbeit haufig um die Gesamtgesellschaft oder Subsysteme wie Familien, wahrend sich EX-
IN auf das System der Psychiatrielandschaft konzentriert. Aufgrund dieser Expertise kbnnen
und sollten EX-IN und Soziale Arbeit die Forschung und Ausbildung beeinflussen, sowie zur
Entwicklung neuer Theorien und Methoden beitragen. So ist ein wichtiger Beitrag zur
sozialen Entwicklung notwendig und méglich, namlich die Offnung der Gesellschaft
gegenuber benachteiligten Personengruppen und die Inklusion dieser Gruppen.

In beiden Tatigkeitsfeldern wird dem Individuum eine Eigenverantwortlichkeit zugesprochen,
die einem humanistischen Ansatz, beziehungsweise dem Recovery-Gedanken entspringt. Er
besagt, dass ein Mensch zur Entwicklung fahig ist und diese anstrebt. Deshalb wollen
sowohl EX-IN als auch die Soziale Arbeit die Fahigkeiten zur Selbsthilfe starken und im
Hinblick von Empowerment unterstiitzend wirken.

Auch das doppelte Mandat und den Auftrag zu einer ,Vermittlertatigkeit® haben Soziale
Arbeit und EX-IN gemein. Beide engagieren sich sowohl fur das Individuum als auch fiur die
Gesellschaft und die Politik, also fur einen gréReren Zusammenhang. Und beide vermitteln
zwischen den Klienten und ihren sie umgebenden Systemen.

Nicht zuletzt ist es beiden Bereichen gemein, dass es sich hierbei um die anspruchsvolle
Arbeit mit beeintrachtigten Menschen handelt. Diese Art von Tatigkeit erfordert ausgepragte
soziale Kompetenzen, fachliches Know-How, die Fahigkeit und Anwendung von
Selbstreflexion und psychische Stabilitat. Zudem muss dafir gesorgt werden, sich von
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(strukturellen) Rahmenbedingungen oder anderen erschwerenden Faktoren nicht auf Dauer
demotivieren zu lassen. Deshalb stellen sowohl die Soziale Arbeit als Profession als auch
EX-IN als momentan noch nicht anerkannter Beruf die Forderung nach einer angemessenen
Bezahlung.

3.3 Teilergebnisse von 3.1 und 3.2

Seelsorge wird als Austausch Uber seelische Fragen verstanden. Das Angebot der
Seelsorge richtet sich hierbei nicht nur an Glaubige, wobei die Beleuchtung von
Glaubensfragen dennoch eine Rolle spielt. Gegenwartig existieren drei Hauptstromungen in
der Seelsorgelehre: Die kerygmatisch-verkiindigende, die beratend-therapeutische und die
biblisch-evangelikale Seelsorge.

Die Seelsorge, die von Team.F gelehrt wird, lasst sich nicht klar in eine dieser Kategorien
einordnen. Zusammenfassend kann jedoch gesagt werden, dass belastende, dysfunktionale
Verhaltensmuster zu ihrem Ursprung, namlich verletzenden Erfahrungen, zuriick verfolgt
werden sollen. Durch Verséhnungs- und Vergebungsprozesse sowie die Veranderung von
Denk- und Verhaltensweisen sollen die schadlichen Verhaltensmuster abgelegt werden. Im
ganzen Prozess spielt das Gebet als direkte Kommunikation mit Gott eine wichtige Rolle.

Die Parallelen zu EX-IN bestehen darin, dass es sich auch bei Seelsorge um unterstiitzende
Gesprache handelt, die sich mit emotionalen Themen befassen. Zudem scheinen die eigene
Lebens- und Krisenerfahrung auch in die Seelsorge eine Rolle zu spielen, worauf im
Praxisteil vertieft eingegangen werden soll. Schlussendlich geht es sowohl in der Seelsorge
als auch bei EX-IN darum sich mit dem eigenen Leben (inklusive Krisenerfahrungen oder
psychischer Erkrankung) zu ,verséhnen®.

Soziale Arbeit meint wiederum eine Profession, die Menschen oder Menschengruppen
unterstitzt, wenn deren eigene Ressourcen flr Problemlésungsprozesse nicht verflgbar
oder ausreichend sind. Mit EX-IN lassen sich einige Gemeinsamkeiten erkennen, die
hauptséchlich in den Basisannahmen beider Tatigkeitsbereiche zu finden sind. So berufen
sich sowohl die Soziale Arbeit als auch EX-IN auf den Respekt vor der Selbstbestimmung
und der Individualitat ihrer Klienten, auf Hilfe zur Selbsthilfe und Empowerment. Beide
Ansatze orientieren sich zudem an der tatsachlich vorliegenden Lebenswelt ihrer Klienten.
Ziel ist es jeweils, den Klienten zu einer gleichwertigen Partizipation an der Gesellschaft zu
verhelfen. Der humanistische Gedanke, dass der Mensch zu Wachstum und Entwicklung in
der Lage ist findet sich im Recovery-Ansatz wieder.

4. Praxisteil: Durchfihrung von Experteninterviews
4.1 Forschungsinteresse

Das erste Thema, dass mich im Hinblick auf die Bachelorarbeit interessierte, waren die
sogenannten hilflosen oder verletzten Helfer. Mein Interesse galt der Frage, warum gerade in
sozialen und helfenden Berufen haufig Menschen arbeiten, die selbst unter psychischen
Probleme oder sogar manifestierten Erkrankungen leiden. Zumindest hatte ich diese
Beobachtung sowohl im Studium als auch in meinem erweiterten Umfeld gemacht. Es schien
mir, als bestiinde eine Art Anziehung zwischen Menschen mit eigenen seelischen Problemen
und helfenden Berufen.
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So fuhrt beispielsweise Wolfgang Schmidbauer in seinem Buch ,Hilflose Helfer* an, dass
Arzte 6fter in psychiatrische Kliniken aufgenommen wiirden als @hnliche sozio6konomische
Bevolkerungsgruppen. Die  Suizidrate von Arzten Ubersteige die Rate der
Durchschnittsbevélkerung um das 2,5fache. Der Konsum von psychoaktiven Drogen lage mit
36 Prozent deutlich Uber dem Durchschnitt einer vergleichbaren Kontrollgruppe
(Schmidbauer 1994: 17f).

Im Rahmen einer Studie Uber verletzte Helfer in 13 verschiedenen
Behandlungseinrichtungen sowie Menschenrechtsorganisationen, davon 9 in westlichen und
4 in Schwellenlandern, befragte der Traumatherapeut und -Forscher Prof. Christian Pross,
Dr. med. verschiedene Fachkrafte. Hierbei stellte sich heraus, dass 31,1 Prozent des
Therapeutischen Personals unter einem eigenen Trauma litten (Pross 2009: 28f).

Selbstverstéandlich wird aus solchen Statistiken zunachst nicht ersichtlich ob die psychischen
Beeintrachtigungen der Helfer bereits vor Beginn der Berufstatigkeit vorhanden waren oder
erst im Laufe dieser entstanden sind. Dieser Aspekt ist an dieser Stelle jedoch auch
unerheblich. Viel wichtiger erschien mir die Frage inwieweit psychisch beeintrachtigte
Fachkrafte qualitativ hochwertige Leistung erbringen und fiir schwer belastete Menschen
eine sinnvolle Unterstiitzung sein kdnnen. Bergen psychisch beeintréchtigte oder erkrankte
Fachkrafte nicht gro3e Risiken oder sogar Gefahren fir die zu betreuende Klientel?

Uber die Recherche zu diesen Fragen gelangte ich schlieBlich zu EX-IN, einem Konzept
dass einen vollig anderen, ja gegenséatzlichen Zugang zu dem Thema ,Psychisch kranke
Helfer* darstellt. Psychische Erkrankung wird hier nicht als Risikofaktor, sondern als
Ressource und ,Eintrittskarte® fur den neugeschaffenen Beruf des Genesungsbegleiters
betrachtet.

Im Zuge meiner Recherchen zu EX-IN stellte sich heraus, dass es bisher kaum Fachliteratur
dazu gibt und das Thema noch wenig erforscht zu sein scheint. Im Rahmen der
Expertengesprache erfuhr ich von schon vorliegenden Forschungsergebnissen, die positive
Auswirkungen von EX-IN bestatigen. Diese Ergebnisse liegen, meines Wissens nach, jedoch
bisher nur intern vor. Aufgrund der mangelnden, bereits zugénglichen Forschungsergebnisse
und aus einem Interesse an den Erfahrungen und Meinungen der Genesungsbegleiter
heraus beschloss ich, Experteninterviews mit ihnen fihren zu wollen.

Mich interessierte die Motivation, eine EX-IN Ausbildung zu absolvieren, der Zusammenhang
zur eigenen psychischen Erkrankung, welche Vor- und Nachteile die Genesungsbegleiter in
ihrer Tatigkeit erleben und so weiter. Inwiefern kann schon das Absolvieren der Ausbildung,
aber auch die Tatigkeit selbst den Umgang mit der eigenen Erkrankung und das
Berufsverhalten beeinflussen? Worin bestehen das Potenzial aber auch die Grenzen und
maoglicherweise sogar Risiken von EX-IN? Wem nutzt EX-IN und in welcher Weise?

Ich personliche halte diese Fragen und das Thema EX-IN fur sehr relevant und aktuell. ,Im
Jahr 2010 wurden in Deutschland insgesamt rund eine Million Menschen ambulant
psychotherapeutisch behandelt. Nach dem Bundesgesundheitssurvey erkranken jedoch pro
Jahr ca. funf Milionen Menschen so schwer, dass sie mindestens vier Wochen
krankgeschrieben werden® (Funke-Kaiser 0.J.). Obwohl sich das psychiatrische System seit
der Psychiatrieenquete von 1975 in einem Verbesserungsprozess befindet um
bedarfsgerechte Versorgung bieten zu konnen erfolgt weiterhin eine professionelle
Unterstltzung, die oft nicht an den Bedurfnissen von psychisch Kranken ausgerichtet ist.
(Medikamenttse) Zwangsbehandlung, der nicht ernstnehmende Umgang mit Angehdrigen,

Seite

25



zu wenig Umgang auf Augenhthe mit Patienten, Angebote die nicht an den Nutzern
orientiert sind, sind hier nur einige Stichpunkte (vgl. Armbruster/ Dieterich/ Hahn/ Ratzke
2015). Insofern wirden die Betroffenen und deren Angehdrige, aber auch fur Fachkrafte in
sozialpsychiatrischen Berufen von sinnvollen neuen Zugdngen und alternativen
Arbeitsweisen in der Unterstitzung von psychisch Kranken profitieren. Gelénge eine fir
beide Seiten befriedigendere Arbeit mit psychisch Kranken, kdnnte dies einen grof3en Schritt
in Richtung deren Inklusion in die Gesellschaft bedeuten. Somit erscheint mir das Thema
EX-IN und die eventuell durch diesen Ansatz entstehenden Mdglichkeiten eines genauen
Blickes wert, da positive Effekte fur die gesamte Gesellschaft von Nutzen sein kdnnten.

Es scheint fast uberflissig, gesondert zu erwahnen, dass EX-IN und deren
Einsatzmdglichkeiten auch fur die Soziale Arbeit von Belang sind. Sind doch psychosoziale
und sozialpsychiatrische Hilfeleistungen auch ein Fachgebiet der Sozialen Arbeit. lhre
Fachkrafte, seien es Sozialarbeiter im Betreuten Wohnen, in Wohnheimen,
Sozialpsychiatrischen Diensten 0.A, werden von EX-IN betroffen werden. Sei es durch einen
Genesungsbegleiter im eigenen Team oder aber allein durch den Aspekt, dass die Soziale
Arbeit stets nach Mdglichkeiten sucht noch effektiver fir ihre Klientel arbeiten zu kénnen.
Wenn also EX-IN vollig neue Chancen flr eine Begleitung und Unterstiitzung von psychisch
Kranken bieten sollte, so muss es auch im Interesse der Sozialen Arbeit liegen, diese
Chancen zu nutzen.

Durch eine stichprobenartige Befragung zweier Seelsorger soll auch die Perspektive der
kirchlichen Unterstitzungsangebote flr psychisch-emotional belastete Menschen
eingefangen werden, um sie mit den sékularen Angeboten von EX-IN und Sozialer Arbeit
vergleichen und ein Fazit fir die Zukunft dieser Bereiche ziehen zu kdnnen.

4.2 Forschungsmethode

Ich habe mich fir die Erhebung von Experteninterviews entschieden. Hiermit bewegen wir
uns im Bereich der qualitativen Forschung, die mir erméglichte das subjektive Erleben
meiner Interviewpartner zu erfragen und zu erfassen. Um strukturierte, vergleichbare
Gesprache fiihren zu konnen habe ich einen selbst erstellen Interviewleidfaden benutzt.
Hieran habe ich mich wahrend der Gesprache orientiert. Der Interviewleitfaden, den ich im
Anhang beifigen werde, besteht aus offenen Fragen, um die Interviewpartner zum freien
Reden anzuregen. In Abstimmung mit den Befragten habe ich ein Aufnahmegerat benutzt,
um spater die Aussagen leichter paraphrasieren und verdichten zu kénnen (vgl. Glaser,
Laudel 2009: 2).

Als Experten werden in diesem Fall Personen definiert, die von einer psychischen
Erkrankung/Krisenerfahrung betroffen waren und genesen sind (nach der Definition von
Recovery), eine Ex-IN- oder Seelsorgeausbildung absolviert haben und in diesem Bereich
schon tatig waren oder es noch sind. Diese Personen verfigen UUber exklusive
Wissensbestande dartber, wie EXx-IN/Seelsorger  Ausbildungen und die Arbeit als
Genesungsbegleiter/Seelsorger erleben.

Da mir die Grundgesamtheit an flr mich als Experten geltenden Personen in Deutschland
nicht bekannt ist, gab ich Anfragen an die EX-IN Vereine in Deutschland heraus. Hierin
beschreibe ich mein Anliegen und verknipfte es mit der Bitte, dass sich interessierte
Interviewpartner bei mir melden mdgen. Ich versuchte dann, ein mdglichst vielfaltiges
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Spektrum von zu Befragenden herzustellen, um verschiedene Aspekte und Erfahrungen
abzudecken. Ich strebte an, ca. 10 Personen zu befragen, da eine groRere Anzahl an
Interviewpartnern den Rahmen einer Bachelorarbeit sprengen und einen unverhaltnismafig
grolRen Zeitaufwand bedeuten wirde. Zudem sollten nach ungefahr 10 Personen, die
empirische Sattigung eintreten, d.h. kein neuer Erfahrungsgewinn mehr hinzukommen.

4.3 Vorgehensweise

Um strukturiert und gut vorbereitet vorgehen zu kdnnen, plante ich ein leitfadengestitztes
Interview. Hiermit gliederte ich den Inhalt des Interviews thematisch und strukturierte nach
Wichtigkeit der Fragestellungen. Zu Anfang stellte ich eine Frage zur Person/Biografie um
das Gesprach aufzulockern (Einleitungsfragen), die Frage nach der eigenen Krankheit (unter
anderem Hauptfragen) stellte ich spater, um vorher mit der befragten Personen eine
entspannte, vertrauensvolle Gesprachssituation aufbauen zu kénnen. Zu neuen
Themenkategorien leitete ich im Interview entsprechend Uber und versuchte mdglichst
anschauliche Beschreibungen zu erhalten indem ich verschiedene Fragetechniken (offene
Fragen, geschlossene Fragen, Bitte um Beispiele...) einsetzte.

Nachdem ich einen Zeitplan erstellt hatte, begann ich nach Experten zu suchen auf die
meine Kriterien zutrafen. Hierfiir nahm ich Kontakte mit den EX-IN Verein Deutschland als
auch mit den Vereinen der einzelnen Bundeslandern auf.

Es meldeten sich 19 befragungsinteressierte Genesungsbegleiter. 7 davon aus Nordrhein-
Westfalen, 8 aus Hamburg, 3 aus Baden-Wirttemberg und 1 Person aus Hessen.

Ich fuhrte insgesamt 13 Interviews mit Genesungsbegleitern durch, von denen ich 6
auswertete. Interessanterweise ergab es sich so, dass die auszuwertenden Interviews
allesamt von Personen aus Hamburg und Umgebung stammten. Dies war nicht unbedingt
beabsichtigt, da ich bei der Auswahl des zu analysierenden Materials vor Allem auf
gualitative Ergiebigkeit und Vielféltigkeit Wert legte. Gleichwonhl ist davon auszugehen, dass
Teilnehmer aus Hamburg und Bremen Uber die langste Erfahrung als Genesungsbegleiter
verfugen, da hier die ersten Kurse deutschlandweit stattfanden. In Bundeslandern wie
Bayern, Thiringen oder Baden-Wirttemberg sind die EX-IN Kurse teilweise noch im
Anlaufen.

Es hat mich personlich sehr gefreut, dass u. A. Gesprache mit Frau Bettina Jahnke und Frau
Gyongyvér Sielaff mdglich waren, da es sich bei Frau Sielaff (tatig am UKE Hamburg) um
eine Koryphae in Sachen EX-IN handelt und Frau Jahnke in ihrer Tatigkeit als Journalistin
und Genesungsbegleiterin bereits ein Buch Uber EX-IN verfasst hat. Es mag deshalb
vielleicht verwundern, dass ich mich bewusst dafiir entschieden habe, beide Interviews nicht
fur diese Arbeit auszuwerten. Dies ist dadurch begriindet, dass der Inhalt der beiden
Gesprache nochmal in eine andere Richtung abzielte als die anderen Gespréche, was den
Rahmen leider sprengen wirde.

Um die gebetsseelsorgerische Perspektive aufgreifen zu kénnen habe ich bei einem der
Lversohnt leben“ Seminare von Team.F hospitiert und anschlieBend mit zwei der dort
anwesenden Seelsorger jeweils ein Interview gefuhrt. Die Fragen an die Seelsorger
orientierten sich an dem gleichen Interviewleitfaden wie die Fragen an die
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Genesungsbegleiter. Fir die Seelsorge weniger relevante oder gultige Punkte wurden
ausgespart.

Zur Auswertung der Interviews bildete ich zunachst die fiinf Kategorien, die sich auch im
Interviewleitfaden erkennen lassen. Diese sind:

Persdnlicher Hintergrund (Erkrankung, wie auf Ex-in aufmerksam geworden...)
Ausbildung (wie erlebt, positiv/negativ...)

Arbeit als Genesungsbegleiter (Alltag, Grenzerfahrungen, Erfolge/Misserfolge)

Durch farbige Markierungen fasste ich die wichtigsten Punkte in stufenweiser Reduktion und
Verdichtung zu Kernaussagen zusammen. Da ich durch die Anzahl der Experteninterviews
keine Reprasentativitat erzielen kann, habe ich den Fokus auf die Vielfalt der vorhandenen
Erlebnisse, Erfahrungen und Meinungen der Befragten gelegt.

4.4 Zentrale Erkenntnisse

Im Folgenden wird dargestellt, wer auf welche Art und Weise von EX-IN bzw. von Seelsorge
profitieren kann.

4.4.1 Interviews mit den Genesungsbegleitern

Gewinn durch die Ausbildung: Sich und die eigene Umwelt reflektieren, Menschen mit
anderen psychischen Erkrankungen in ihrer Vielfalt kennen lernen, Geflihle verbalisieren,
Verstandnis und Wertschatzung fur Andere lernen, personliche Reifung, fur sich einstehen,
inne halten, Uber eigenes Leben/Krankheit/Genesung nachdenken, etwas Uber den
individuellen Umgang mit Krankheiten erfahren, personliche Unterstitzung und
Wertschatzung durch die Gruppe erfahren, Starkung des Selbstwertgefihls, Interesse und
Anerkennung erfahren, positive Selbstwahrnehmung, neue positive/konstruktive Sicht auf
Konflikte und Umgang damit, Austausch und Begegnung, Verséhnung mit eigenem
Leben/Erkrankung, gesteigertes Empathievermogen, Erfahrungswissen generieren, neue
Sichtweisen allgemein (z. B auf eigene Erkrankung) gewinnen, Perspektivwechsel gelingen
leichter, professionelles Verhalten zum Umgang mit N&he und Distanz lernen,
psychiatrisches Wissen in Theorie und Praxis.

Vier der Genesungsbegleiter erwdhnten, dass Konflikte (durch die unterschiedlichen
Erkrankungen und Personlichkeiten) innerhalb der Teilnehmergruppe eine grofRRe Rolle
gespielt hatten. So sei es gerade zu Anfang héaufig zu Problemen in der Konsensfindung
gekommen, spater hatten sich dann meist gruppeninterne Handhabungen fir
Auseinandersetzungen ergeben. Die Konflikte wurden als anstrengend empfunden,
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gleichzeitig der Auseinandersetzung mit ihnen aber auch sehr viele positive Aspekte
zugesprochen. Der Umgang mit den Konflikten héatte eine grol3e Rolle im
Gesamtlernprozess gespielt, da dabei eigene Hemmschwellen Uberwunden, das eigene
Verhalten reflektiert, das Positive/Konstruktive an Konflikten erkannt und nach Ldsungen
gesucht wurde. Das Streiten neu zu ,lernen“ und Perspektivwechsel zu vollziehen wurde
hierbei geubt. Die Konflikte wurden durch Trainerin Frau Sielaff in Einzel- oder
Gruppengesprachen bearbeitet und waren somit ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung.

Aufgaben und Ziele von Genesungsbegleitung: Zuhdren, Vernetzungsarbeit, von eigenen
Erfahrungen berichten (z.B. bezlglich Medikamenten) aber diese nicht Uberstilpen, Klient
starken, seiner Krankheit individuellen Sinn verleihen. Beispielsweise auch Arbeit mit
psychisch erkranktem Paar an deren Beziehung. Fir Gesundwerden sorgen, d.h. im
ambulanten Kontext z.B. Recovery in Theorie und Praxis vermitteln (Infovermittlung, Hilfe bei
Erstellung von Notfallplanen..), Begleiten, in Kontakt kommen, Verstandnis zeigen. Wichtig
sind Zugewandheit, Empathie und geflihlsmaRiges ,Mitschwingen®, das Gegenlber
wahrnehmen, Anteilnahme zeigen, Fragen stellen um somit Struktur und Ansatzpunkte far
Hilfe zu finden. Thema ist alles, was den Klienten gerade bewegt, dies ist nicht an die
Krankheit gebunden. Solche Themen konnten sein: Familie, Partnerschaft, Arbeit,
Genesungsmoglichkeiten, Wiedereingliederung, Selbstwahrnehmung, eigene Grenzen
setzen, Klinikaufenthalte u.v.m. Im Einzelfall kann bei dem Erarbeiten einer Tagesstruktur
geholfen werden oder bei wichtigen Terminen (Gericht, Beratungsstelle...) begleitet werden.
Aber die Gesprache stehen prinzipiell im Vordergrund. Die Inselldsung bietet auch die
Moglichkeit dem Genesungsbegleiter im Vertrauen von Unzufriedenheiten mit dem
Klinikalltag zu berichten. Der Genesungsbegleiter kann den Patienten dann dazu anregen,
fir sich einzustehen, den Dialog mit den betreffenden Profis zu suchen 0.A. Die Klienten
sind meist Menschen, die sich in hochster persdnlicher Not befinden und sonst keinerlei
Andockmoglichkeiten haben. Zudem bilden die Genesungsbegleiter eine Art Schnittstelle
zwischen der stationdren Struktur und einem autonom gefiihrten Alltag zuhause. Es gilt
hierbei einen sanfteren und gelingenderen Ubergang zu gestalten.

Ziele: Dem Klienten soll prinzipiell vermittelt werden, dass Krisen zum Leben dazu gehéren,
eine Besserung/Gesundung mdglich ist aber Zeit beansprucht. Die hierflir erforderliche
Gelassenheit wird schrittweise erlernt. Ein gelingender Umgang mit der eigenen Erkrankung,
die Chance auf ein Berufsleben und die Verbesserung von Hilfsangeboten durch die
Mitbeteiligung von Psychiatrieerfahrenen sind ebenfalls Ziele von EX-IN.

Positive  Erlebnisse der  Genesungsbegleiter in ihrer  Tatigkeit: Eine
Genesungsbegleiterin erwéhnt, dass auf ihre Veranlassung hin einem Klienten nach einem
Suizidversuch das Leben gerettet wurde. Aufer ihr war Niemand auf sein Verhalten
aufmerksam geworden. AufRerdem lebe ein psychisch krankes Paar mitunter durch ihre
Unterstitzung heute stabil zusammen.

Die Arbeit als Genesungsbegleiter wird als Privileg empfunden, da sie auch dem
Genesungsbegleiter viel gebe, zum Beispiel durch das entgegengebrachte Vertrauen der
Klienten.

Eine befragte Person auflerte, dass zu ihr auch schon Psychologen und Psychiater als
Klienten gekommen seien. Sie fande es sehr bewundernswert, dass sich auch Menschen
aus diesen Berufsgruppen auf das Angebot einlassen kénnen.
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Es wurde auch genannt, dass die eigene Belastbarkeit durch die Tatigkeit als
Genesungsbegleiter wachse. Eine Genesungsbegleiterin erzéhlte zum Beispiel, dass sie
nach Feierabend gut ,abschalten® kdnne, was ihr in ihrem ursprunglichen Buirojob nie
gelungen sei.

Als besonders angenehm wird empfunden, wenn die Zufriedenheit und Erleichterung der
Klienten gespurt oder durch Feedback mitgeteilt wird.

Gewinn durch eigene Krankheitserfahrung: Ein hoheres Verstandnis und
Einfuhlungsvermogen, mehr Akzeptanz und Geduld fir langwierige Genesungsprozesse.
Zudem wurden durch die eigene Erkrankung und Gesundung vielfaltige Erfahrungen
gemacht, die weitergegeben werden kénnen.

Gewinn fur die Psychiatrieerfahrenen selbst: Alle Interviewpartner auler einem geben
an, dass sowohl die EX-IN Ausbildung als auch die Tatigkeit als Genesungsbegleiter einen
sehr positiven Effekt auf das eigene Leben gehabt hatten.

Die Ausbildung boéte die Moglichkeit sich mit dem eigenem Leben und der
Genesungsgeschichte zu befassen, sich mit dem Leben und der Erkrankung auszusdhnen.
Dadurch wirde ein liebevollerer Umgang mit sich selbst ermdglicht. Nun kénne ein
gnadigerer Blick auf die eigene Erkrankung geworfen werden, sie wirde als Bestandteil des
eigenen Lebens akzeptiert. Einblicke in die Geschichten der Anderen Kursteilnehmer férdern
das Verstandnis und die Akzeptanz fir andere Personen und deren krankheitsbedingte
Schwachen. Die eigenen Probleme wirden durch den Perspektivwechsel relativiert und als
weniger dramatisch bewertet.

Konflikte wahrend der Ausbildung schulen die eigene Konfliktfahigkeit. Konflikte kdnnten
besser ausgehalten werden. Eine eigene Positionierung und schlieZlich Lésung vom Konflikt
gelange leichter.

Nervositat kdnne durch die selbst gehaltenen Vortrage in der Ausbildung abgelegt werden.
Die eigene Belastbarkeit erhthe sich weil auf der Arbeit keine Verurteilung fur die Krankheit
und deren Symptome (z.B manchmal weniger zu reden) erfolge. Das Selbstbewusstsein
werde durch die Ausbildung gestéarkt.

Die eigene Zerbrechlichkeit werde einem durch Riickfalle von Anderen wieder vor die Augen
gefuhrt und sensibilisiere deshalb.

Die Tatigkeit als Genesungsbegleiter bietet Alltagsstruktur, Halt, Sinn, positive Bestarkung
und personliche Bereicherung da man hilfreich fir Andere sein konne.

Die Arbeit selbst sei sinnstiftend fir andere Menschen und somit auch firr die Ausfuhrenden
erfullend.

Die Wertschatzung durch Profis wie Herrn Thomas Bock oder Frau Sielaff sei besonders
wertvoll, da sie betone dass eine psychische Krankheit kein Mitleid erregen miisse, sondern
eine groRe Starke bedeute, die genutzt werden kénne und sollte.

Wahrend der Ausbildung machen manche Teilnehmer das erste Mal die Erfahrung als
Person angenommen wirklich angenommen zu werden und Wertschatzung und
Unterstitzung zu erfahren.
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Die Ausbildungsteilnehmer machen die Erfahrung, dass der eigenen Erkrankung auch ein
individueller Sinn verliehen werden kann.

Jeder koénne etwas aus der Ausbildung ziehen, zum Beispiel ein anderes Verstandnis von
und fur andere Menschen oder einen konstruktiveren Umgang mit Kritik.

Manche der Befragten hatten bisher keinen Kontakt mit den Vorurteilen zu EX-IN gehabt und
zeigten sich erstaunt Uber deren Erwahnung. Es gabe sowohl Profis die positives Feedback
gaben, als auch solche die kritisch seien (,Ihr habt nicht studiert, ihr seid ja selbst noch
krank....").

Die Berufstatigkeit stellt fir die Genesungsbegleiter eine Moéglichkeit zur Stabilisierung dar
und vermittelt Sinnhaftigkeit fir das eigene Leben.

Die Tatigkeit macht Spal3, da sie mit dem eigenen Leben zu tun hat.

Professionalitat: Am klassischen Professionalitatsbegriff wurde Kritik gelibt da dieser zu
theorielastig sei. Auch Erfahrung kénne qualifizieren und so gesehen habe sie 20 Jahre
.Berufserfahrung®, erklarte eine Genesungsbegleiterin. Die Ausbildung sei nur ein Teil der
Gesamtausbildung.

In der Ausbildung wirde sehr intensiv an (psychiatrischen) Themen und Ldsungen
gearbeitet.

Das Krisenrisiko fur Genesungsbegleiter wird nicht héher eingeschatzt, als das der Profis.
Fur beide Parteien seien Supervision und andere Formen des Austauschs wichtig. Auch der
Krankenkenstand der Psychiatrieerfahrenen sei nicht hoher als der der Profis durch Beruf.
Diese und andere Aspekte hatte die EX-IN Forschung belegt.

Konkurrenzdenken sei nicht nétig, da beide ,Gruppen® das gleiche Ziel verfolgten: Der Klient
solle seinen Weg zur Genesung finden.

Genesungsbegleitung kdnne und wolle keine Konkurrenz darstellen, da sie eine ganz eigene
Position beziehe, die zwar anders sei als die von traditionelle Hilfsmoglichkeiten, aber sich
als gleich wichtig betrachte.

Die Klienten sadhen die distanzierte Haltung der Profis oft kritisch, da zu wenig von dem
Menschen selbst sichtbar werde und kaum alltagstaugliche Ratschléage erfolgen wirden.

Auch weniger Distanz kdénne nach Meinung der Genesungsbegleiter professionell und
sinnvoll sein.

Die eigene Erfahrung mit sehr distanzierten Therapeuten zeige auch, dass es wohltuender
sein kénne wenn Geflihle von beiden Seiten im Hilfsprozess erlaubt seien und das helfende
Gegentber sich als Mensch prasentiere.

Gewinn fur die Klienten: Genesungsbegleiter konnten eine Modellfunktion einnehmen, die
von den Profis so nicht geleistet werden kénne. Es kénne vermittelt werden: Auch mit einer
psychischen Erkrankung ist ein wert- und sinnvolles Leben mdglich.

Krisen der Genesungsbegleiter und darauf folgend eine Wiederaufnahme der
demonstrierten: Man kann aus einer Krise wieder herauskommen und danach auch wieder
~funktionsfahig“ sein
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So werde verdeutlicht: Es gibt Mdglichkeiten aus der Krankheit heraus, wenn man sich auf
den Weg macht.

Durch Genesungsbegleitung werde weniger Druck aufgebaut als in traditioneller
psychiatrisch-psychologischer Behandlung, da nicht zielorientiert gearbeitet werden musse,
sondern es eher um den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung und der Schaffung eines
Zugang zu den Gefuihlen des Patienten ginge, damit dieser sie selbst besser wahrnehme
und damit umgehen kénne.

In der Zusammenarbeit schatzten die Klienten, dass hier nichts ,gemusst® wirde. Selbst
reden und zielorientiertes Arbeiten sei kein Zwang, im Gegenteil zu traditionellen
Behandlungen.

Gefluhle kdnnten gezeigt werden, ohne Angst vor kurzfristigen, heftigen Konsequenzen (z.B.
Verlegung auf geschlossene Station).

Jeder kbénne Genesungsbegleitung in Anspruch nehmen, wahrend zum Beispiel Psychotiker
haufig nicht von ambulanten Therapeuten aufgenommen wirden.

Die Klienten zeigten sich meist dankbar Uber die Gesprachsangebote.

Die Genesungsbegleiter kennen intensive Gefiihle selbst und hatten deshalb keine Angst
davor, Gefuihle/Gefuhlsausbriche des Klienten zu erleben und ihnen zu begegnen.

Klienten wirden in der Zusammenarbeit ruhiger, sdhen oft die Dinge wieder klarer.
Allgemein sahe man meistens eine Verbesserung zum Anfangszustand des Klienten, was ja
auch Ziel sei.

Argumente pro EX-IN: Andere, erganzende Kompetenzen wie eigene Erfahrungen mit
verschiedenen Therapeuten oder die Kenntnis Uber das regionale psychiatrische
Versorgungssystem seien vorhanden.

EX-IN habe einen gesamtgesellschaftlichen Nutzen, da es um menschliche Schicksale und
Krisen gehe, was absolut Jeden betreffen kénne.

Durch die Prasenz und Arbeit von EX-INlern wiirde Offentlichkeits- und Praventionsarbeit
nicht nur fir EX-IN geleistet, sondern auch fur einen anderen Umgang mit krank machenden
Faktoren und psychisch Erkrankten.

Durch EX-IN konne die Psychiatrie weiter getffnet werden, was nétig sei, da psychisch
Kranke und deren Bedurfnisse noch haufig tiberhort und tibergangen wirden.

Durch Genesungsbegleitung kame, wenn tberhaupt, eine Anders- und keine Mehrbelastung
des restlichen Teams zustande.

Eine Entlastung der Teams sei durch gute Zusammenarbeit méglich.

Auch Profis kdnnten in Krisen geraten, au3erdem seien Genesungsbegleiter seltener krank
gemeldet als ihre Profi-Kollegen.

Ein anderer Blick auf psychisch Kranke kénne und misse entstehen: Eine psychische
Erkrankung bedeute auch Wachstum und Entwicklung, sowie Stérke und Erfahrungen.
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EX-IN bedeute: ein anderer Zugang zu Menschen und eine andere, aber gleichwertige
Arbeitsweise.

Wissenswertes

Alle Befragen hatten mehrere Aufenthalte in der Psychiatrie -sowohl auf offenen als auch auf
geschlossenen Stationen- verbracht. Diese Erfahrungen werden haufig als negativ oder gar
traumatisierend beschrieben, da beispielsweise kaum Kommunikation mit den Patienten
Uber die Erkrankung und die erfolgende Behandlung stattgefunden habe. Es wurde von
»+Angst nicht mehr rauszukommen* (aus der geschlossenen Psychiatrie, Anmerkung von mir)
gesprochen, Frau C. beschreibt die Uberdosierung durch das Fachpersonal infolge derer sie
fast verstorben ware.

Was wurde in der eigenen Ausbildung vermisst: Forschungsmodul, das jetzt erganzt
wurde. Berufsbezogenes Wissen, Kommunikationsiibungen und Feedback dazu. Es wurde
sehr wenig Kritik an der Ausbildung getibt oder gewiinschte Anderungen angesprochen.

Was kommt nach der EX-IN Ausbildung: Alle Befragten sind als Genesungsbegleiter tétig.
Insgesamt wirden manche den Gewinn der Ausbildung ,nur® privat nutzen, andere wiirden
Genesungsbegleitung, Co-Trainer-Weiterbildung, Patientenfiirsprecher oder Ahnliches.

Was hat sich in Ausbildung mittlerweile geéndert: Genauere Auswahlverfahren
(Fragebogentests zu Stabilitat, Reflexionswille/-Vermdgen...), Forschungsmodul tber die
Wirkweise von EX-IN wurde erganzt.

Insellésung oder Bremerhavener-Modell: Vier der funf Personen die in einer Klinik tatig
sind geben an, dass dort die sogenannte Inselldsung zum Einsatz komme. Pro oder kontra:
dreimal kontra Inselldsung (bessere Einbindung und Austausch mit Team werde gewunscht,
schlechte Vernetzung, geringes Interesse des Teams an der Arbeit des
Genesungsbegleiters und eventuelle Konkurrenzgefiihle, Gefihl des ,auflen vor‘ seins,
Intervision reiche nicht als Austauschmdglichkeit), 1mal unentschlossen (pro: Autonome
Arbeit, Zeitersparnis, Vertrauen des Klienten in die Verschwiegenheit der
Genesungsbegleiter werde gestéarkt. Kontra: Bei schwierigen Themen auf sich allein gestellt,
evtl. arbeite man durch mangelnde Absprachen nicht Hand in Hand mit den Profis), einmal
keine Aussage welches Modell in der Einrichtung angewandt wird. Die eine Person, in deren
Einrichtung das Bremerhavener-Modell zum Tragen komm, beflirwortet dieses, da eine
Austausch mit dem Team stattfande und beispielsweise auch Hausarzte neue Klienten
»schicken® wirden.

Teams: Hierzu waren die Aussagen sehr gemischt. Es wurde sowohl beschrieben, dass
keine guten Erfahrungen mit der Insellésung herrschten, weil die Fachkrafte in der Klinik den
Genesungsbegleitern wenig Interesse entgegen gebracht hatten und eher ein Gefiihl von
Konkurrenz vorgeherrscht hatte. Eine andere Person berichtet von einem positiven Stand
der Genesungsbegleiter im Team, weil diese einen anderen Zugang zu den Patienten
hatten. Der Kontakt zum Klinikpersonal wurde von dieser Person als gut beschrieben, man
arbeite Hand in Hand. So gabe es beispielsweise Arzte in der Klinik, die ihren Patienten das
Angebot der Genesungsbegleiter empfehlen wiirde. Dennoch gdbe es auch Widerstande
durch Personen, die EX-IN kritisch séhen oder damit noch nichts anfangen koénnten.
Insgesamt ware der interviewten Person das Bremerhavener-Modell auch lieber.
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Eine andere der interviewten Personen &auferte, dass sie trotz Anwendung des
Bremerhavener-Modells schon Probleme im Team gehabt hatte. So héatte sich
beispielsweise eine Klientin Uber sie beschwert, was dann tber ihren Kopf hinweg geklart
wurde, ohne dass sie einbezogen wurde.

Die Person, die in einer ambulanten Einrichtung tatig ist, berichtet auch von Problemen in
ihren vorherigen Teams. Sie ware hier weiterhin als Patientin gesehen worden und nicht als
Person, die sich weiter entwickelt habe. Mittlerweile sei die Person jedoch in einer
Einrichtung deren Team multidisziplinar und offen sei. Alle hatten zur ungefahr selben Zeit
mit der Arbeit dort begonnen und man wirde sich gegenseitig schatzen mit den
Eigenschaften die die Anderen mitbrachten.

Grenzerfahrungen in der Arbeit als Genesungsbegleiter: Insgesamt berichteten die
Befragten, dass sie nur wenige gravierende Erfahrung mit den eigenen Grenzen erfahren
hatten. Dazu hatten dann Dinge gezahlt wie Sich-von-Klienten-lésen, die sich auf das
Angebot des Genesungsbegleiters nicht einlassen konnten. Oder wenn die Klienten
(beispielsweise schon im Erstgesprach und/oder sehr ausfihrlich) Uber Themen wie den
Suizid des eigenen Kindes oder das Erleben von schwerem, rituellem Missbrauch erzéahlten.
Eine der befragten Personen berichtet, dass eine Klientin gedroht habe sich umzubringen
wenn es nicht noch mehr Gesprache geben kdnnte. Eine interviewte Person aullerte, dass
es manchmal doch sehr schwer auszuhalten sei, gegen welche Grenzen und Widerstande
die Klienten in ihrem Leben angehen missten. Eine Genesungsbegleiterin musste eine
Klientin abgeben, da die Gesprache mit ihr sie triggerten.

No6tig fur eine erfolgreiche Arbeit: Rickhalt von ,oben® (Chefarzte) und durch das Team.
Diese mussten hinter der Idee von EX-IN stehen.

Der Genesungsbegleiter miisse auRerdem in das jeweilige Team passen.

Eignung: Nicht jeder EX-INler sei nach der Ausbildung fur eine Tatigkeit als
Genesungsbegleiter geeignet sei. Dies wiirden die Meisten jedoch selbst merken.

Was ist noch nétig: Es bedirfe noch einiger Zeit und Engagement sowie
Offentlichkeitsarbeit um die Idee und Funktionsweise weiter zu verbreiten. Besonders
mussten die Forschungsergebnisse der Studien Uber EX-IN verbreitet werden. Auch die
Soziale Arbeit kdnne dazu beitragen, sowie Blicher von Experten aus Erfahrung

Eine angemessene Bezahlung durch die Krankenkassen miisse sichergestellt werden, sowie
andere Finanzierungsmoglichkeiten erschlossen werden.

Genesungsbegleitung kdnne als Leistung ins SGB5 eingetragen werden und solle als halber
oder frei wahlbarer Job moglich sein.

Der Einsatz von Genesungsbegleitern solle auf verschiedene Institutionen ausgeweitet
werden, zum Beispiel auch auf ,normale® Krankenh&auser in denen es immer auch psychisch
Kranke gibt(Wochenbettdepression, altere Menschen...). Angedacht sei Einsatz von
Genesungsbegleitern in Behdrden (Wohnbau, Integrationsamt...).

(Haus)arzte, Psychiater und andere Fachkrafte sollten geschult werden um ein Verstandnis
von EX-IN zu bekommen und Patienten weiter verweisen zu kénnen. Durch den Kontakt zum
Thema EX-IN kénnten Ressentiments abgebaut werden.
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Es wurde auch angeregt Genesungsbegleitung an neutralen Orten und z.B nicht direkt in der
Psychiatrie anzubieten.

4.4.2 Interviews mit den Seelsorgern:

Gewinn fur den Ratsuchenden: Die Ratsuchenden wirden in kurzer Zeit tiefes Vertrauen
fassen und viel mitteilen. Man kénne erleben wie gut Seelsorge tate, auch durch Feedback
das teilweise noch langer nach Abschluss des Prozesses eintrafe. Personen schilderten
dann beispielsweise die Veranderungen in ihrem Alltag durch Seelsorge oder erinnerten sich
gerne an die gemeinsamen Gesprache zuriick. Zudem sei Seelsorge alltagsnah und
beschaftige sich mit den tatsadchlichen Néten des Ratsuchenden.

Seelsorge stellt beiden Seelsorgern zufolge eine Erweiterung der sdkularen Angebote von
Beratung/Therapie dar, da es hier um Gott in den Leben der Menschen gehe und um die
Dimension, dass Jesus fur die Menschheit am Kreuz gestorben sei und deshalb die
menschlichen Stunden auf sich nehme. Dies sei eine tiefere Ebene, die sakulare Angebote
nicht bieten konnten, dennoch ergéanze sich beides durch die Ahnlichkeiten in Diagnose und
Co.

Gewinn fir die Seelsorger selbst: Als beeindruckend habe die weibliche Seelsorgerin die
Offenheit, Authentizitat und Ehrlichkeit der Dozenten in der Ausbildung empfunden. Man
habe mit ihnen in einer persénlichen Beziehung gestanden und sich auch geduzt. Die
Dozenten hatten auch viel von ihrem eigenen Erleben preis gegeben. Dies habe Frau Y.
wiederum den Mut zur Offenheit gegeben und die Erkenntnis beschert, dass alle, auch
die Dozenten noch ,,auf dem Weg*“ und keineswegs ,perfekt* seien.

Ihr Gesamteindruck von der Ausbildung war durchwegs positiv.

Die Seelsorger-Schule stelle fir sie einen Entwicklungsprozess dar, in dem sie nicht nur
fur Andere, sondern zundchst sehr viel flr sich selbst gelernt habe. So habe sie
schmerzhafte Erlebnisse und Krisen wie das Erleiden mehrerer Fehlgeburten und das
Pflegen der schwer kranken Schwiegermutter (bis zu deren Tod) bearbeiten kdnnen. Durch
die Seelsorger-Schule seien ihr hier Zusammenhange von Frucht und Wurzel erstmals klarer
geworden. Andere Menschen und Gott hatten sie in diesen schweren Zeiten getréstet und ihr
so dabei geholfen wieder heil zu werden.

Durch und in der Ausbildung hatten sich die beiden Befragten mit eigenen, wichtigen inneren
Prozessen auseinander setzen gekonnt. Bei Frau Y. seien das beispielsweise drei
Fehlgeburten und die Beziehung zu Vater und Mutter gewesen.

Herr X. beschreibt die von Team.F gelehrte Art der (Gebets)Seelsorge als Zugang zu den
Grunden/Wurzeln fur spatere Entwicklungen, gefihrt durch den Geist Gottes. Ein anderer
Zugang sei oft nicht mdglich, da viele Wurzeln in den frihesten Lebensjahren lagen, an die
sich der Mensch kaum erinnern kdnne.

Durch die Ausbildung kdnne Frau Y. leichter vergeben, auch sich selbst. Sie packe Probleme
schneller an, bete oder suche die Aussprache mit dem entsprechenden Menschen. Sie
koénne sich und ihre Gedanken und Gefiihle nun klarer artikulieren und fuhle sich innerlich
tief von Gott getrostet.
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Herr X. habe erstmalig ein tiefes Gefiihl von Angenommen-sein durch Gott erfahren und
habe nun nicht mehr das Gefiihl (das ihn sein Leben lang begleitet habe), dass er sich auf
eine bestimmte Art und Weise verhalten misse um von Gott geliebt zu werden. AulRerdem
habe er eine emotionalere Beziehung zu seinen Kindern aufbauen kénnen, was sein Leben
insgesamt und auch die Austibung der Seelsorgetatigkeit beeinflusst habe.

Zum Thema ,eigene Erfahrungen einbringen® aulerte er, dass er dies tue wenn es das
Vertrauen des Ratsuchenden starken oder ihm Hoffnung vermitteln kénne. Beispielsweise
auch wenn Ratsuchender und Herr X. als Seelsorger tber ahnliche Erfahrungen verflugten,
an die man anknipfen kénne.

Er glaube nicht, schon einmal zu viel preisgegeben zu haben.

Gewinn durch eigene Krisenerfahrung: Wer selbst Krisen durchlaufen habe, sei (so die
Vermutung von Herr X.) vielleicht weniger hochmitig bzw. zeige mehr Verstandnis denen
gegenuber, die noch nicht so gut voran kdmen.

Ihre eigenen Erfahrungen wuirden ihr insofern nutzen, dass sie Frau Y. bewusst machten,
dass Heilungs- oder Wachstumsprozesse viel Zeit bedirften. Sie kénne sich immer wieder
auf ihre eigenen Prozesse zurlick besinnen und daraus Verstdndnis, Geduld und
Barmherzigkeit fir den Ratsuchenden ziehen.

Sie aulert, ein ganz grolRes Vertrauen darin zu haben, dass es die Person aus ihrem Tief
schaffen wirde, weil Gott an der Seite des Ratsuchenden und auch an ihrer Seite als
Seelsorgerin stehe. Durch diesen Beistand fiirchte Frau Y. auch keine Gefiihlsausbriiche
von Klienten.

Eigene Erfahrungen bringe sie ein, wenn sie es flir angezeigt halte oder das Gefiihl habe,
dass der Ratsuchende selbst gerade nicht weiter komme. Eine solche Verknupfung von
Arbeit und Privatleben (auch durch die Intensivseelsorge bei der der Ratsuchende die
Mabhlzeiten mit der Familie einnimmt) habe sie bis jetzt nicht als negativ empfunden, da sie
sich gut abgrenzen kénne.

Wissenswertes

Frau Y. gibt an, dass Menschen wohl nie ganz ,fertig mit ihren inneren Prozessen seien,
und dass dies auch nicht schlimm sei. Fir eine helfende Téatigkeit wie die des Seelsorgers
sei es aber wichtig, mit den grundlegenden Themen im Reinen zu sein. Der Ratsuchende
wirde es spiren, wenn der Seelsorger nicht in sich ruhen wirde. Aul3erdem kdnne jedes
mogliche Thema auf den Seelsorger zukommen, deshalb sollte er Uber eine gewisse
Stabilitat verfiigen um hilfreich zu sein.

Grenzen der Seelsorge erlebte Herr X. mit Menschen, die unter bestimmten, manifestierten
psychischen Krankheiten (beispielsweise Suchterkrankungen), schweren seelischen
Verletzungen oder Missbrauchserfahrungen litten. Hier halte der Effekt von Seelsorge nur
kurz an.

4.5 Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse aus den Interviews
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Innerhalb der Experteninterviews, die ich fihren konnte, gewann ich den Eindruck, dass
sowohl eine EX-IN Ausbildung als auch die Ausbildung zum Seelsorger die jeweiligen
Auszubildenden sehr bereichern kann. Beide Formen von Ausbildung scheinen stark zur
Personlichkeitsentwicklung beizutragen, da das eigene Leben mitsamt moglichen
Erkrankungen und krisenhaften Erfahrungen reflektiert und aufgearbeitet wird.

Sind die eigenen Prozesse dann soweit abgeschlossen, dass der jeweilige Mensch (ob EX-
IN Teilnehmer oder angehender Seelsorger) sich nun hauptsachlich auf seine Gegenuber in
Form von hilfsbedurftigen Personen konzentrieren kann, so kbnnen diese auf vielfaltige Art
und Weise unterstiitzt werden. Emotionaler Beistand, Kontakt zu einer Vertrauensperson die
sich in das Erleben des Klienten gut einfiihlen kann, unterstitzende Gesprache die den
Genesungsprozess anstof3en oder begleiten sowie neue Perspektiven zu erlangen und Mut
vermittelt zu bekommen erfillen hierbei fur die Klienten wichtigste Funktionen fir ihren
Genesungsprozess. Speziell Menschen mit psychischen Erkrankungen fehlt, wie in den
Gesprachen mit den Genesungsbegleitern nochmals plastisch wurde, haufig die Erfahrung
des Angenommen-Werdens. Sie kennen das Geflhl nicht, als Person mit ihrer Erkrankung
akzeptiert und sogar wertgeschatzt zu werden. Diese und andere positive Erfahrungen, die
doch von hochster Wichtigkeit fur die Stabilisierung waren, kénnen oft nicht nachgeholt
werden, da das personliche soziale Umfeld eingeschrankt ist und die traditionelle Psychiatrie
andere Prioritaten im Behandlungsprozess zu setzen scheint. Den Genesungsbegleitern
selbst wird es ermdglicht, sich mit der Krankheit, die ihr Leben stark beeinflusst hat,
auseinander zu setzen und sie letztlich unter Uberwindung der negativen Gefiihle hierzu ins
eigene Leben zu integrieren. Somit ist wieder ein erflllites Leben mdglich.

Wie die Auswertung der Befragungen darstellt, profitieren jedoch nicht nur die
Genesungsbegleiter oder Seelsorger von der genossenen Ausbildung. Ziel ist es
selbstverstandlich, die Wirkung der Ausbildung nach auB3en zu tragen, an Klienten oder
Patienten der Psychiatrie (im Falle von Seelsorge an Menschen mit Redebedarf hinsichtlich
seelisch-emotionaler Themen). Zudem kdnnen die positiven Effekte, die der Einbezug von
psychiatrieerfahrenen Menschen mit sich bringt auf die Fachkrafte ausstrahlen, wenn sich
diese auf die Idee von EX-IN einlassen wollen und kdnnen, der Genesungsbegleiter gut ins
Team passt und von seinen Kollegen und Vorgesetzen unterstitzt wird.

Nicht zuletzt bereichern Konzepte wie EX-IN und gewiss auch das der Seelsorge auf einer
gesellschaftlichen Ebene, da der hilfsbedlrftige Mensch von einer neuen Perspektive aus
betrachtet wird. Die hierarchische Denkweise von ,Helfer und Bedurftigem® l0st sich
zunehmend auf. Daraus kann und sollte sich eine neue Sichtweise entwickeln, namlich die
des Individuums das Schwachen und Starken besitzt, die nicht an Krankheit oder
Gesundheit gebunden sind. Ein Individuum das trotz psychischer Erkrankung oder
Krisenerfahrung als ressourcenvoll und wertvoll, sowie als selbstverstandlicher Teil der
Gesellschaft betrachtet und dementsprechend behandelt wird.

4.6 Bedeutung fur die Soziale Arbeit

Im Zusammenhang zur Sozialen Arbeit ist zu sagen, dass die Sicht auf den Klienten in der
Sozialen Arbeit und bei EX-IN vergleichbar ist.

Der Wert der Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Klient wird zum Beispiel so
beschrieben: ,Die professionelle Beziehung ist Basis und Rahmen fiir methodisches Handeln
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in der Sozialen Arbeit. Uber sie und in ihr werden die Inhalte Sozialer Arbeit gestaltet,
vermittelt und umgesetzt* (Arnold 2003: 130).

Das Passungsmodell nach Maja Heiner (2004: 92-111) beinhaltet u. A.:

e Ressourcenorientiertes Klientlinnenbild

¢ Entdeckung und Aktivierung von Fahigkeiten, z.T. positive Umdeutung

o Partizipationsorientierte Beziehungsgestaltung, Versuch Vertrauen
herzustellen

e Forderung von Eigenverantwortung/Selbstbestimmung

e Aufgreifen von Wiinschen, Bedurfnissen und Interessen der Klientinnen

e Bemihen Asymmetrie in der Beziehung zu Klientin zu reduzieren und
gemeinsam getragene Losungen zu finden

[.]

Auch in der Lebensweltorientierung lassen sich dhnliche Basisannahmen finden:

o Der Betroffene als Experte seiner Lebenswelt

o Die allgemeingultige Wirklichkeit als Konstrukt, Wirklichkeit ist subjektiv

o die Rekonstruktion dieser subjektiven Wirklichkeit des Klienten, mit ihren
Sinnkonstruktionen und Bewaltigungsstrategien

(vgl. Grunwald/Thiersch 2001: 1139)

Die Soziale Arbeit versucht also Begegnungen auf Augenhthe mit ihrer Klientel herzustellen
und betrachtet das Individuum mit einem ressourcenorienterten Blick. Was das Verstandnis
von Gesundheit und Krankheit, Helfer und Klient angeht, ist die Soziale Arbeit vermutlich
naher an dem Konzept von EX-IN als die noch eher traditionell ausgerichtete Psychiatrie.

Aufgrund dieser gro3en konzeptionellen Nahe von Sozialer Arbeit zu EX-IN gilt es meiner
Meinung nach nun auch fiir die Soziale Arbeit, EX-IN zu starken. Dies wurde beispielsweise
auch von einer Interviewpartnerin vorgeschlagen.

Eine Starkung von EX-IN kann einerseits dadurch erfolgen, dass Genesungsbegleiter in
sozialen Institutionen eingestellt werden und dort unter anderem mit Sozialarbeitern in
interdisziplindren Teams zusammen arbeiten. Der Einsatz von Genesungsbegleitern kénnte
sich in vielen sozialen Einrichtungen lohnen, da psychisch erkrankte Personen auch
vertreten sein konnen, ohne spezifisch wegen ihrer psychischen Erkrankung gekommen zu
sein. Dies ist in Krankenhausern, Amtern, aber auch in Bereichen der Jugend- und
Familienhilfe der Fall. Zudem bietet sich wegen der Nahe der beiden Anséatze eine
Zusammenarbeit an, bei der jedoch beide Bereiche klar voneinander abgetrennt bleiben um
sich als Gewinn fur den Klienten erganzen zu kénnen. Professionelle Soziale Arbeit mit all
ihren Theorien und Methoden plus die Arbeit der ,Experten aus Erfahrung“. Genau wie in der
Psychiatrie konnten durch die Genesungsbegleiter Zugédnge zu hard-to-reach-Klienten
gefunden, sowie neue Perspektiven fir den Umgang mit Klienten im Allgemeinen
erschlossen werden. Hierflir ware, wie von den Interviewpartnern schon benannt, jedoch
notig dass auch Sozialarbeiter ihre moglicherweise vorhandenen Vorurteile gegenuber EX-IN
Uberdenken, bzw. damit reflektiert umgehen und den Diskurs mit EX-IN und seinen
Vertretern suchen.
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Durch eine Zusammenarbeit von Sozialer Arbeit und EX-IN kann Zweiterem eine groRere
Plattform geboten werden. Allgemein kann die Soziale Arbeit EX-IN durch eine Kklare
Positionierung unterstutzen. Beispielsweise konnten EX-IN Referenten fur Vortrage in
Einrichtungen eingeladen werden oder man kénnte gemeinsame o6ffentlichkeitswirksame
Aktionen durchfiihren. Dies kdme auch der Sozialen Arbeit zugute, da berechtigtes Interesse
und Aufmerksamkeit der Gesellschaft aufgrund von Engagement fiir diesen neuen Ansatz
nur gut tate.

5. Zusammenfassung und Ausblick
5.1 Kritische Reflexion der Methodik

Obwohl sich Genesungsbegleiter aus Hamburg, Baden-Wirttemberg, NrW und Hessen
meldeten beschranken sich die ausgewerteten Interviews auf Genesungsbegleiter aus
Hamburg. Wie bereits erwahnt war dies keine bewusste Entscheidung, ich hatte gerne eine
starkere regionale Mischung sowie mehr Mannerstimmen (gerade weil sich insgesamt nur
wenige Manner meldeten) einbezogen.

Ich fuhrte 19 Interviews mit Genesungsbegleitern, also deutlich mehr als ich auswerten
wirde. Dies bedeutete zusatzlichen Arbeitsaufwand aber auch die Chance mit mehr
Genesungsbegleitern sprechen zu kdénnen. Nach dem Anhéren der Interviewmitschnitte
stellte sich schnell heraus, dass manche aufgrund ihres Gehalts, fir mich neuen
Informationen oder Erfahrungen fir meine Zwecke geeigneter waren als Andere. Ich habe
allen Genesungsbegleitern im Vorfeld mitgeteilt, dass ich bei der Auswertung selektieren
muss, und dass dies nach Gesichtspunkten der Verwertbarkeit geschehen wird. Das mdchte
ich an dieser Stelle nochmals betonen. Aus all den spannenden, interessanten und
berihrenden Geschichten hatte den Rahmen der hier vorliegenden Bachelorarbeit
Uberstiegen, da Wir haben es also in dieser Arbeit mit den Erfahrungen von
Genesungsbegleitern aus Hamburg zu tun. Hamburg hat die langste Erfahrung mit EX-IN,
die Absolventen haben teilweise schon bei mehr als einer Stelle gearbeitet. Mittlerweile
haben sich jedoch auch Anderungen in den Kursen ergeben, die die Genesungsbegleiter
teilweise angesprochen aber selbst nicht erlebt haben. In den Gesprachen mit
Genesungsbegleitern aus anderen Bundeslandern wurde beispielsweise deutlich, dass
Konflikte eine geringere, daflir die allgemeine Unbekanntheit von EX-IN eine grofiere Rolle
gespielt hat.

5.2 Kritische Reflexion des Inhalts

Recovery und Empowerment habe ich nur knapp beleuchtet und fir den Theorietell
hauptséchlich die zwei vorhandenen, deutschen Bicher tiber Genesungsbegleitung genutzt.
So besteht sicher eine gewisse Gefahr von Oberflachlichkeit, Einseitigkeit oder
Wiederholung shcon bekannter Inhalte. Dennoch habe ich mich fur diese Handhabung
entschieden, da der Literaturteil hauptsachlich eine Ein- und Hinfuhrung zum Praxisteil
darstellen soll. Die Interviews und deren Inhalte und Ergebnisse sollen im Fokus der Arbeit
stehen.

Ziel meiner Arbeit war es, die Erfahrungen von Genesungsbegleitern mit der entsprechenden
Ausbildung und Tatigkeit im Zusammenhang mit ihrem eigenen Leben ausschnitthaft aber
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anschaulich zu erfassen. Erganzt wurde dies durch die Perspektive der beiden befragten
Seelsorger. Die Seelsorge ist in dieser Arbeit im Hintergrund und als Erganzung zum
Hauptthema zu verstehen. Durch einen verhaltnism&Rig ausfihrlichen theoretischen Blick
auf die Seelsorge und ihre Unterarten, sowie die gehaltvollen Gesprache mit den beiden
Seelsorgern ist es hoffentlich dennoch gelungen, einen Mehrgewinn fiir diese Arbeit zu
generieren. Dieser besteht meiner Meinung nach darin, dass die Sinnhaftigkeit, Bedeutung
und Wichtigkeit des neuen Ansatzes EX-IN durch die schon lange existierende Praxis der
Seelsorge betont wird und umgekehrt.

5.3 Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse

Forschungsfrage war: Worin liegen die Mdglichkeiten, aber auch eventuelle Risiken und
Grenzen von Experienced Involvement, also der Einbeziehung von Experten aus Erfahrung,
zu denen in dieser Arbeit auch Seelsorger gezéhlt werden. Wem nutzen EX-IN und
Seelsorge und auf welche Weise. Hierbei sind verschiedene Gruppen von Menschen
beteiligt: Die Genesungsbegleiter/Seelsorger selbst, deren Klienten, Fachkrafte aus dem
psychologisch-(sozial)psychiatrischen Bereich und nicht zuletzt die Gesellschaft an sich.

Diese Fragestellung wurde sowohl theoretisch beleuchtet als vor allem durch
Experteninterviews mit Genesungsbegleitern und Seelsorgern betrachtet.

Im Rahmen von Experienced Involvement engagieren sich Menschen, die selbst Erfahrung
mit krisenhaftem Erleben und psychischen Erkrankungen gemacht haben. Nach einer
einjahrigen Ausbildung konnen die sogenannten Genesungsbegleiter in
sozialpsychiatrischen Einrichtungen tatig werden, um dort ihr Erfahrungswissen fir Andere
zuganglich zu machen. Um zur Ausbildung zugelassen zu werden missen sowohl formale
aus auch psychosoziale Voraussetzungen, wie ausreichende Stabilitat und Reflexionswille,
gegeben sein. Die Ausbildung findet in seminaristischer Form statt und dient der
Umwandlung der individuellen, reflektierten und strukturierten Krankheits- und
Genesungserfahrungen in fundiertes, kollektiv nutzbares Erfahrungswissen. Der Einsatz von
Genesungsbegleitern findet hauptsachlich in Psychiatrien statt, wird aber zunehmend auf
andere soziale/sozialpsychiatrische Bereiche ausgeweitet.

Eine trialogischer Austausch von Betroffenen, Angehdrigen und Fachkréften sowie
Basisannahmen aus den Bereichen Recovery (Genesung und ein erfillltes Leben sind
maglich, vollige Symptomfreiheit muss nicht gegeben sein) und Empowerment (Starkung der
Eigenmacht von Betroffenen) bilden die Basis fur EX-IN.

Kritik an EX-IN wird geibt, da die ausreichende fachliche Qualifikation der
Genesungsbegleiter infrage gestellt wird. Auch der Gedanke, dass die strukturellen
Rahmenbedingungen der gegenwartigen Psychiatrie moglicherweise fir den Einsatz von
Genesungsbegleitern (noch) nicht geeignet (weil zu unflexibel) sind, fihrt zu Skepsis.

Zwischen EX-IN und der Profession Soziale Arbeit gibt es eindeutige Parallelen, was das
Grundversténdnis und der daraus resultierende Umgang mit der jeweiligen Klientel betrifft.
Die Orientierung an der real existierenden Lebenswelt, der Versuch von Hilfe zur Selbsthilfe
(Empowerment) sowie der humanistische Wachstumsgedanke (ahnlich zu Recovery-
Gedanke) bilden sowohl bei EX-IN als auch in der Sozialen Arbeit die Basis fir ihr Handeln.
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Auch wenn EX-IN im Fokus dieser Arbeit stehen soll gibt es auch gewisse Parallelen
zwischen dem sakularen Angebot des Experienced Involvement und der christlichen
Seelsorge. Es geht bei beiden Tatigkeitsbereichen um Gespréachsangebote fiir Menschen in
belastenden Situationen. Darlber hinaus geht es um die emotionalen Aspekte die durch
diese Art von Begegnung vermittelt werden. Dazu gehdrt, dass die jeweils Beteiligten in eine
vertrauensvolle, geschitzte, von Respekt, Wertschdtzung und Annahme gepragte
Helferbeziehung eintreten. Ziel beider Ansétze ist es, die Klienten in der Auseinandersetzung
mit deren personlichen, verletzenden Erfahrungen (z.B. Krisenerfahrungen) und deren
Folgen zu begleiten und zu unterstitzen, sodass diese schliellich ins eigene Leben integriert
werden kénnen.

Durch die Befragungen kristallisierte sich heraus, dass, wie vermutet, mehrere
Personengruppen von EX-IN profitieren. Zum Einen sind dies diejenigen, die eine EX-IN
Ausbildung absolvieren. Diese scheint mafigeblich zur Personlichkeitsentwicklung
beizutragen, weil die gemachten Krisenerfahrungen reflektiert und aufgearbeitet werden. Die
Genesungsbegleiter profitieren auch durch ihre Téatigkeit (wenn sie die Ausbildung hierzu
nutzen), da ihnen die Weitergabe ihres Wissens und die Unterstiitzung anderer Betroffener
eine sinnstiftende, bezahlte Tatigkeit bietet.

Die Personen, die Genesungsbegleitung in Anspruch nehmen, finden so alltagspraktische
Hilfe und emotionalen Beistand. Beides ist in seiner Wichtigkeit nicht zu unterschéatzen, da
herkdmmliche Angebote diese Aspekte oft nicht ausreichend erflllen kénnen.

Fachkrafte der (Sozial)psychiatrie profitieren von dem anderen, gelingenden Zugang den die
Genesungsbegleiter zu Klienten haben. EX-IN stellt eine Ergédnzung und Bereicherung von
traditionellen Hilfsangeboten dar.

Auch ein gesamtgesellschaftlicher Nutzen st zu erwarten, da durch EX-IN
Offentlichkeitsarbeit fur psychisch Kranke, deren Bedirfnisse und der Umgang unserer
Gesellschaft mit ihnen betrieben wird. Durch diesen Kontakt mit einem Thema, das gerne
noch vermieden wird, kann sich der Blick auf psychisch Kranke allm&hlich wandeln - hin zu
mehr Wertschatzung und dementsprechendem Verhalten gegentiber psychisch Erkrankten.
Gleichzeitig wird so Praventionsarbeit betrieben, da die allgemeine Aufmerksamkeit de
Offentlichkeit mehr auf krank machende Faktoren gelenkt wird.

Die meisten Befragten sprechen sich fir das Bremerhavener-Modell oder fiir eine
Andersgestaltung der Insellésung aus. Ein besserer Austausch und Vernetzung mit den
Fachkraften konnte die weiterhin vorhandenen Ressentiments, die emotionale Distanz und
Skepsis vermindern.

Trotz negativer Erfahrungen mit Fachkraften (Konkurrenzgedanken der Fachkrafte,
Nichtanerkennung des Status der Genesungsbegleiter) machen viele Genesungsbegleiter
auch positive Erfahrungen. So wurde mir von der Anerkennung der Genesungsbegleitung als
neuem, gelingendem Zugang zu Klienten und von einem Hand-in-Hand-Arbeiten (Hausarzte
oder Klinikarzte empfehlen das Angebot der Genesungsbegleiter ihren Patienten) erzahilt.

Die Erkrankungen der Genesungsbegleiter scheint nur in absoluten Ausnahmeféllen eine
negative Rolle zu spielen, mit deren Auswirkungen die Genesungsbegleiter angemessen
umgehen (Supervision, Intervision, Gesprache, Reflexion, im Notfall Abgabe des einzelnen
Klientens). Von diesem Phanomen sowie von seltenen Krisenfallen sind auch die Fachkrafte
betroffen. Wesentlich hdher ist der Gewinn durch die Erkrankungserfahrung, die zu mehr
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Anteilnahme, Wertschatzung, Verstandnis und Geduld beféhigen zu scheint. Zudem wird
durch das lebendige Beispiel genesener psychisch Kranker die Hoffnung auf eigene
Gesundung plastisch vermittelt.

An dem traditionellen Professionalitatsbegriff wurde vonseiten der Genesungsbegleiter eher
Kritik getibt, da die professionelle Distanz von Fachkraften nicht hilfreich sei, sondern einen
gelingenden Beziehungsaufbau eher beeintrachtige.

Damit sich Ex-IN in ganz Deutschland etablieren kann ist Offentlichkeitsarbeit, eine
Sicherstellung der Finanzierung, die Ausweitung auf andere Institutionen (z.B. Amter) und
die Schulung der Fachkrafte notig. Die Menschen missen mit dem Gedanken und den
positiven Resultaten von Genesungsbegleitung vertraut gemacht werden, indem
beispielsweise Vortrage gehalten und die positiven Forschungsergebnisse publik gemacht
werden.

5.4 Ausblick

Es handelt sich bei meiner Arbeit um die Analyse der Erfahrungen und Ansichten eines
relativ kleinen Kreises von Personen. Nichtsdestotrotz verstehe ich meine Arbeit als einen
Teil der Gesamtforschung zum Thema EX-IN, welcher die Erfahrungen und Ansichten eines
Ausschnitts der gegenwartig in Deutschland tatigen Genesungsbegleiter darstellt.
Selbstverstéandlich muss dieser Teil durch andere Forschungsergebnisse ergénzt werden.

Erganzend zur Befragung von Genesungsbegleitern stellt sich die Frage nach den
Erfahrungen von Einrichtungen, die Genesungsbegleiter beschaftigen. Offentlichkeitsarbeit
sowie Projekte, die zusammen mit EX-IN durchgefiihrt werden (z.B. in Hochschulen oder von
Einrichtungen) scheinen mir notwendige weiterfihrende Schritte zu sein um EX-IN bekannt
zu machen und zu einem festen Bestandteil von sozialpsychiatrischen Hilfen zu machen.
Auch die Befragung der Allgemeinbevdlkerung hinsichtlich ihrer Kenntnisse, Meinungen und
Erfahrungen zu EX-IN ware sicherlich nicht nur spannend, sondern auch nétig um ein
Stimmungsbild der Bevolkerung zu EX-IN zu erhalten.

Sowohl wahrend der Gesprache mit den Genesungsbegleitern/Seelsorgern, als auch bei der
Auswertung der Gesprache und der Literaturrecherche wurde mir immer wieder bewusst,
dass es wenig sinnvoll ist an das neue Konzept von EX-IN die MaRRstédbe anzulegen, die fir
traditionelle Hilfsangebote gelten. So ist zum Beispiel der bisherige Professionalitatsbegriff
etwas, was meiner Meinung nach neu Uberdacht werden muss. Nur so kann innovativen
Ansatzen wie dem des Experienced Involvement der ihm zustehende Platz eingeraumt
werden: Wenn Klar wird, dass die Arbeit von Genesungsbegleitern hochst wertvoll ist, sich
der Wert des hierbei genutzten Erfahrungswissens jedoch nicht mit wissenschaftlich-
theoretischen MaRstidben messen lasst.

5.5 Personliche Stellungnahme

In den Gesprachen und personlichen Begebungen mit den Befragten habe ich Menschen
erlebt, die psychische Erkrankungen wie (bipolare) Depression, Erkrankungen des
schizophrenen Formenkreises, Posttraumatische Belastungsstérungen usw. nicht nur
Uberlebt und Uberstanden haben, sondern durch ihre Krisenerfahrungen gewachsen und
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gereift sind. Mir sind Menschen begegnet, die schwere Schicksalsschlage und traumatische
Erfahrungen durchlebt und durchlitten haben, jetzt aber ein erfiilites Leben fihren. Trotz teils
noch anhaltender Symptome. Menschen, die anderen hilfreich sein mdchten und deshalb
nicht nur den direkt Betroffenen einen grofRen Dienst erweisen.

Wir leben in einer Gesellschaft in der viel Wert auf Leistung gelegt wird und psychische
Erkrankungen haufig sind, wo chronische Uberforderung-aber auch Leere,
Orientierungslosigkeit und Schnelllebigkeit-einen immer groReren Stellenwert bekommen. All
dies sind nur einige der Aspekte, mit denen wir unser psychisches Gleichgewicht und
Wohlbefinden gefahrden. Deshalb erscheint es mir unglaublich wertvoll, von der Erfahrung
von wieder genesenen Menschen zu profitieren und auch selbst zu lernen, Krisen zu
durchleben und mit ihnen umzugehen um gestarkt daraus hervor zu treten.

,0er Mensch muss einfach wichtig sein. Es muss begriffen werden, dass nur wenn der
Mensch gestarkt wird, das Land auch blihen kann. Das muss oberste Prioritdt haben [...],
gerade in einer Zeit, wo man sieht, dass der Mensch zugrunde geht]...]."
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Interviewleitaden fir die Expertenbefragungen

Beqgrifung, Aufklarung Uber Datenschutz und Ziel der Arbeit (falls noch nicht
telefonisch/schriftlich erfolgt), kurzes Umreif3en der Themenbldcke

Eisbrecher/Einstieq: Etwas Uber sich erzahlen lassen (,Was sollte man uber Sie wissen?“)

Kateqgorie: Zugang zu EX-IN

a) Wie wurden Sie auf das Projekt Ex-In aufmerksam?

b) Warum haben Sie sich dafir interessiert? (eigene Krankheit, Berufsperspektive...) ?

Kategorie: Erleben der Ausbildung

¢) Wann haben Sie die Ausbildung begonnen und aus welchem Grund?

d) An welche fur Sie markanten Geschehnisse wahrend der Ausbildung kénnen Sie sich
erinnern?

e) Was waren die positiven Seiten wahrend der Ausbildung?

f) Fallen Ihnen Kritikpunkte zur Ausbildung ein?

g) Wie gestaltete sich der Umgang mit den anderen Teilnehmern?
h) Wie war der Umgang mit dem Dozenten?

i) Wie haben Sie die Ausbildung insgesamt erlebt und warum?

Kategorie: Einfluss der EX-IN Ausbildung

i) Inwiefern hat EX-IN lhr eigenes Leben/Einstellung beeinflusst (Umgang mit eigener
Krankheit, Leben vorher und nachher)?

k) Hatte die Ausbildung Einfluss, und wenn ja welchen, auf lhre Arbeitshaltung (Sicht auf
psychisch Kranke, Verstandnis von psychischen Erkrankungen...)?

[) Wie lautet Ihre Meinung zu Vorbehalten gegen EX-IN (Mehrbelastung, unzureichend
burokratisch, nicht professionell, mangelnde Fahigkeiten...)?

Kategorie: Die Arbeit als Genesungsbegleiter

k) Wie lange mussten Sie nach einer Arbeitsstelle suchen?

[) Seit wann sind Sie nun wo tétig?
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m) Was sind lhre Aufgaben?

n) Was geféallt Ihnen daran besonders gut?

0) Wo gibt es Schwierigkeiten?

p) Wie gehen die anderen Mitarbeitern mit Ihnen um?

g) Wurde Ihnen bzw. EX-IN Skepsis entgegengebracht und wenn ja, wie sah diese aus?
r) Gehen Sie mit Ihrer ehemaligen Krankheit offensiv um?

s) Bitte schildern Sie beispielhaft erlebte Erfolge bzw. Misserfolge in Ihrer Arbeit

Kategorie: EX-IN und Gesellschaft

t) Welche Reaktionen haben Sie von lhrem Umfeld (Freunde, Familie) zu Ihrer Tatigkeit
erhalten?

u) Inwiefern ist Ex-IN lhrer Meinung nach sinnvoll und fiir wen?
v) Wie steht die Gesellschaft lhrer Meinung nach zu EX-IN?

w) Wer ist fur eine EX-IN Ausbildung geeignet und wer nicht?

Kategorie Ausblick auf die Zukunft von EX-IN

t) Wie sehen Sie die Zukunftschancen fur EX-IN?

u) Gibt es etwas, was Ihrer Meinung nach am Konzept, der Ausbildung o. A geandert werden
sollte?

v) Was muss passieren, damit sich EX-IN in Deutschland etabliert?

AbschlieBendes Fazit von mir, der Befragte hat die Mdglichkeiten Informationen zu
ergdnzen, Dank an den Interwiepartner.
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weggelassen.

Farblegende Themengebiete:

Personlicher Hintergrund (Erkrankung, wie auf Ex-in aufmerksam geworden...)
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Naja, wir haben so ein bisschen gelernt von sich abzusehen. Im Klientenkontakt sind meine

Probleme im Hintergrund und es geht um Denjenigen. Man lernt, sich auf den Anderen mehr

Ich habe natirlich immer noch eine Therapeutin mit der ich Sachen bespreche die fir mich
wichtig sind.

Ich hatte einmal eine Klientin die mich getriggert hat, hab dann seltsames getraumt. Die hab
ich an eine Kollegin abgegeben. Aber das war nur einmal.

Die Aufgaben sind ganz unterschiedlich. Es geht auch oft um Familiensachen, um Arbeit, um
wie komm ich nach so einem Zusammenbruch meiner Seele wieder ins Leben, wie komm
ich Klar...
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Dieser grof3e Schnitt zwischen ,hier wird einem alles abgenommen, hier wird man ja
versorgt, die Struktur wird vorgegeben® und wenn Menschen entlassen werden, missen sie
sich selber eine Struktur schaffen und sich mit dem Alltag auseinander zu setzen. Da
versuchen wir hilfreich zu sein, dass sie alles mit uns besprechen kénnen. Und sie
besprechen auch alles mit uns.

Also, wir haben ja hier so “ne Insellésung, dass wir nicht an den Supervisionen von Station
teilnehmen oder regelmafige Gesprache haben. Wir wenden uns eigentlich nur an das
Personal bei Suizidalitat und selbstgefahrdendem Verhalten. Ansonsten haben wir
Schweigepflicht. Wenn uns was zu sehr beschaftigt haben wir die Mdglichkeit zu
Einzelsupervision oder in der monatlichen Teamsupervision das zu machen.

Zu einigen ist es enger (im Team, Anmerkung von mir). Die Personen sprechen teils in
Visiten oder anderen Gesprachen dartiber, was hier so gelaufen ist. Die entwickeln sich
einfach weiter.

Ich wiirde mir wiinschen dass wir noch mehr in die Teams eingebunden sind und ich war von
Anfang an nicht so fir diese Insellésung. Aber das ist das Pendant zu dem Bremerhavener-
Modell wo die ja auf Station wie Pflegepersonal mitarbeiten und nicht so “ne Sonderstellung
haben.

Es gibt manchmal schon Absprachen, manchmal auch Empfehlungen seitens der Arzte, das
wir empfohlen werden. Aber es gibt auch den Fall dass wir, sagen wir mal, kritisch be&dugt
werden.

Wir haben gar nicht mal so unterschiedliche Meinungen, wird ich sagen. Also wir wiirden
nicht sagen: Setzen Sie lhre Tabletten von heut auf morgen ab oder so. Es z&hlt jetzt nicht,
dass ich jemanden hier umpole. Wir machen das schon so, dass das mehr Hand in Hand
geht und tauschen uns manchmal eben auch aus. Wenn man jetzt merkt jemand ist sehr
unglucklich... wir motivieren die Klienten halt dazu, dass dann anzusprechen oder ... ihnen
den Ricken zu starken. Ihre Anliegen hier in der Morgen- oder Abendrunde zu sagen und
das eben auch einzufordern wenn sie zu wenig Programm haben oder zu wenig Gesprach.
Das ist nicht so sehr ein Gegeneinander.

Ich hab natlrlich auch einiges an Medikamenten durch und sage da manchmal ,Das war bei
mir so und so, das muss bei Ihnen aber nicht so sein.”
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. Und das versuch ich den
Menschen auch zu vermitteln, dass das auch zum Leben gehdrt, auch Krisen. Es kann nicht
immer glatt laufen. Aber es kann eben auch wieder besser werden, alles braucht seine Zeit.

Wir sind nicht in einem Tag krank geworden, da werden wir auch nicht in einem Tag wieder
gesund.

Die Gelassenheit muss man mihsam lernen, und dass es eben auch mal Riickschlage
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Tag in so einen Kurs begeben, dann wirde sich das zerstreuen. Die Menschen arbeiten sehr
stark an dem Thema, versuchen Lésungen zu finden, konzentrieren sich zwei Tage lang.
Versuchen sich vorzustellen wie ist das mal, wenn sie als Genesungsbegleiter arbeiten. Wir
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Es gibt viel Auseinandersetzung mit Suizid und suizidalen Klienten. Ist manchmal schon
schwierig aber dadurch dass wir wirklich gelernt haben uns abzugrenzen... Bzw. ich suche
dann auch manchmal das Gesprach mit dem behandelnden Arzt.

Haben auch schon Gesprache mit Mehreren gefiihrt. Angehdrigenberaterin und die Partnerin
vom Betroffenen. Nochmal zu viert besprochen, mit zwei Neutralen, gucken dass jeder zu
seinem Recht kommt und dass die vielleicht auch anders miteinander umgehen.

Man kommt manchmal in bestimmten Gesprachen an seine Grenzen. Dann kann man sich
eine Einzelsupervision holen oder fir sich selbst nochmal versuchen das klar zu kriegen
oder hier mit jemandem zu sprechen. Aber die Belastbarkeit insgesamt ist tiber die Jahre
auch gewachsen. Wenn ich rausgehe kann ich die Geschichten hier gut lassen. Ich mache
eine Dokumentation, schliel3e das ein und lasse das hier. Das ist mir in meinem friiheren
Beruf nie gelungen.

Es gibt genug Mdglichkeiten die Sache mit Anderen zu beleuchten
Die meisten sind das ganze halbe Jahr gekommen und auch sehr zuverlassig.

Es gibt Menschen, die kénnen sich nicht bewegen. Sind in der Krankheit noch so verhaftet,
da dreht sich das immer um sich selbst oder immer um die gleichen Sachen und es bewegt
sich nichts. Da liegt es dann auch an uns zu sagen das muss ich akzeptieren. Wir wollen hier
nicht umkrempeln. Der eine macht eben schnellere Schritte, der Andere nicht, es gibt auch
welche die machen gar keine Schritte.

Mein Ziel: dass sie besser hier rausgehen als sie reingekommen sind. Das gelingt eigentlich

immer und es gibt manche, wo wirklich viel Bewegung ist. Dasiiacht einen dann'sent

Notige Qualifikationen: sich einfihlen kénnen, den Anderen Verstandnis signalisieren sodass
sie sich hier gut aufgehoben fiihlen und tiberalles sprechen kénnen. Efipathielnatjetztin

Nicht jeder, der den Kurs macht hat das Ziel, als Genesungsbegleiter zu arbeiten. Man kann
dann gucken, was man letztendlich damit macht oder ob man gar nichts damit macht. Ich
denke es gibt ganz unterschiedliche Ideen, warum man das macht. Manche kénnen sich
nicht vorstellen, in Psychiatrie zu arbeiten. Macht Ausbildung zur Co-Trainerin,
Patientenfursprecherin.
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Geordnet nach Kategorien:

Persdnlicher Hintergrund (Erkrankung, wie auf Ex-in aufmerksam geworden...):

,Ich hab dann angefangen eine Recovery-Gruppe zu moderieren. Das man guckt, kann man
auch noch “nen anderen Blickwinkel haben.

Ich habe naturlich immer noch eine Therapeutin, mit der ich Sachen bespreche die fir mich
wichtig sind.*

Kernaussagen: Frau X. ist an einer bipolaren Stérung erkrankt aufgrund derer sie weiterhin
eine Therapie erhdlt. Hier habe sie die Moglichkeit aktuell wichtige Themen zu besprechen

Frau X. besitzt Erfahrung in der Moderation einer Recovery-Gruppe.
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Kernaussage: Die Ex-In Ausbildung sei im ersten halben Jahr aufgrund der Verschiedenheit
(Erkrankungen, Personlichkeitsstil...) der Teilnehmer sehr anstrengend gewesen. Besonders
die Konsensfindung habe sich immer wieder schwierig gestaltet.

Kernaussage: ,Durch das Miteinander in der Gruppe habe sie viel anschauliches Wissen
Uber verschiedene psychische Erkrankungen und deren Auswirkungen in sozialen
(Gruppen)kontexten erlangen kdnnen.

Das zweite Halbjahr habe Frau X. mehr Spald gemacht, da nun fokussierter zu bestimmten
Themen gearbeitet worden sei. Auch die ,Subjektive Seite®, eine Art Zusammenfassung und
Reflexion der eigenen Kranken- und Genesungsgeschichte habe sie als sehr
gewinnbringend empfunden, da die Auseinandersetzung damit neue Sichtweisen erdffnet

Supervision im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf statt.

Kernaussage: Frau X. habe die Ausbildung begonnen um danach professionell(er) arbeiten
zu konnen.

Mittlerweile fande eine starkere Selektion bei der Auswahl der Teilnehmer statt, wobei auf
die psychische Belastbarkeit der Bewerber grof3er Wert gelegt werde. Diese sei wichtig um
die Ausbildung an einem Stlick absolvieren zu kénnen.
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Grundqualifikationen (Stabilitét, Reflexionsvermdogen, der Wille an sich zu arbeiten) zu
Uberprufen.
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Kernaussage: Eine EX-IN-Ausbildung werde nicht von Jedem dazu genutzt
Genesungsbegleiter zu werden. Andere Optionen, wie die Ausbildung zum Co-Trainer, die
Funktion als Patientenfursprecher, seien ebenfalls moglich. Manch Einer nutze die
Erkenntnisse aus der Ausbildung auch ,nur” privat.

Arbeit als Genesungsbegleiter (Alltag, Grenzerfahrungen, Erfolge/Misserfolge):

»,Am Anfang sal? ich einfach hier auf Station auf dem Gang und hab” mit den Leuten geredet.
Und es wollte auch immer Jemand reden. Es gab auch dann die ersten Erfahrungen im
Krankenhaus vom Personal mit EX-INlern. Es gibt nattrlich auch immer Widerstande und
Leute, die ganz erstaunt sind. Und es gibt dann natirlich auch "nen gewissen Austausch und
wir haben hier eigentlich “nen guten Stand weil wir einfach einen anderen Zugang zu den
Menschen haben.”

,und der Kontakt hier zu dem Personal ist eigentlich auch gut.”

Kernaussage: Das Gesprachsangebot sei von den Patienten im Krankenhaus sehr gut
angenommen worden, es hatten sich immer Menschen mit Gesprachsbedarf gefunden.

Der Stand der Genesungsbegleiter im Team sei gut weil ihnen ein anderer Zugang zu den
Patienten gelinge. Der Kontakt zum Klinikpersonal sei ebenfalls gut, wenn es auch
Widerstande oder Menschen die mit EX-IN (noch) nichts anfangen kénnten gabe.

,Im Klientenkontakt sind meine Probleme im Hintergrund und es geht um denjenigen. Man
lernt, sich auf den Anderen mehr einzulassen.”

»Ich hatte einmal eine Klientin die mich getriggert hat, hab dann Seltsames getrdumt. Die hab
ich an eine Kollegin abgegeben. Aber das war nur einmal.”

Meine Arbeit kann ich auch in schlechten Momenten immer noch machen, aber vielleicht
nicht so offensiv. Gebe weniger Tipps, hore mehr zu. Den Klienten fallt das nicht so auf. Die
Arbeit ist trotzdem maoglich. Ich bin nicht immer in meiner Mitte aber die Arbeit ist trotzdem
moglich.

Kernaussage: In Klientengesprachen sei Frau X. ganz bei dem Anderen und nutze die
gewonnenen Empathiefahigkeiten.

Kernaussage: Frau X. habe bisher erst einmal die Erfahrung gemacht eine Klientin abgeben
zu mussen, da die Gesprache mit ihr sie getriggert hatten.

Kernaussage: Sie sei auch arbeitsfahig wenn es ihr psychisch nicht unbedingt gut gehe. Ihr
Verhalten in den Klientengesprachen sei dann weniger aktiv und verlagere sich eher auf das
Zuhoren als auf das aktive selbst Reden.

,Bei den Klienten geht es viel um Partnerschaft, auch um Wiedereingliederung. Wie schaffe
ich das sie sich besser selber wahrnehmen, ihre Grenzen sehen...

,Die Aufgaben sind ganz unterschiedlich. Es geht auch oft um Familiensachen, um Arbeit,
um wie komm ich nach so einem Zusammenbruch meiner Seele wieder ins Leben, wie
komm’ ich klar... ©
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Kernaussagen: Die Themen mit denen Klienten kdmen seien vielfaltig. Familie,
Partnerschaft, Arbeit, Genesungsmaoglichkeiten, Wiedereingliederung, Selbstwahrnehmung,
Grenzen setzen seien nur Einige davon.

,Dieser groRe Schnitt zwischen ,Hier wird einem alles abgenommen, hier wird man ja
versorgt, die Struktur wird vorgegeben® und wenn Menschen entlassen werden, mussen sie
sich selber eine Struktur schaffen und sich mit dem Alltag auseinander setzen. Da
versuchen wir hilfreich zu sein, dass sie alles mit uns besprechen kénnen. Und sie
besprechen auch alles mit uns.*

Kernaussagen: Die Genesungsbegleiter in der Klinik befinden sich an der Schnittstelle
zwischen stationarer Struktur und der Rickfuhrung in einen autonomen Alltag. Dieser
Ubergang soll mithilfe der Genesungsbegleiter sanfter und gelingend gestaltet werden.

,Also, wir haben ja hier so "ne Insellésung, dass wir nicht an den Supervisionen von Station
teilnehmen oder regelméaRige Gesprache haben. Wir wenden uns eigentlich nur an das
Personal bei Suizidalitat und selbstgefahrdendem Verhalten. Ansonsten haben wir
Schweigepflicht. Wenn uns was zu sehr beschéftigt haben wir die Moglichkeit zu
Einzelsupervision oder in der monatlichen Teamsupervision das zu machen.”

Kernaussage: In der Klinik, in der Frau X. beschéftigt wird, findet die sogenannte
Inselldsung statt. Das bedeutet, dass kein formaler Kontakt zum Personal gewlnscht ist
(Supervision, Teamgesprache...). Die Genesungsbegleiter wenden sich nur bei Suizidalitat
und selbstgefdhrdendem Verhalten an das Personal und sind ansonsten an die
Schweigepflicht gebunden. Ansonsten besteht die Méglichkeit zur Einzelsupervision oder zur
Teamsupervision bei grof3en Problemen. (Beides findet in der EX-IN Gruppe zusammen mit
Frau Sielaff statt =Anmerkung von mir)

»ZU einigen ist es enger (im Team=Anmerkung von mir). Die Personen sprechen teils in
Visiten oder anderen Gesprachen darlber, was hier so gelaufen ist. Die entwickeln sich
einfach weiter.”

,Ich wiirde mir wiinschen dass wir noch mehr in die Teams eingebunden sind und ich war
von Anfang an nicht so fir diese Insellosung. Aber das ist das Pendant zu dem
Bremerhavener-Modell wo die ja auf Station wie Pflegepersonal mitarbeiten und nicht so "ne
Sonderstellung haben.*

Kernaussage: Frau X. fande eine bessere Einbindung ins Team winschenswert und spricht
sich dahingehend gegen die Insellésung und fiir das sogenannte Bremerhavener-Modell
aus.

,Es gibt manchmal schon Absprachen, manchmal auch Empfehlungen seitens der Arzte,
dass wir empfohlen werden. Aber es gibt auch den Fall dass wir, sagen wir mal, kritisch
be&augt werden.*

,Wir haben gar nicht mal so unterschiedliche Meinungen, wird ich sagen. Also wir wirden
nicht sagen ,Setzen Sie |hre Tabletten von heut auf morgen ab“ oder so. Es zahlt jetzt nicht,
dass ich jemanden hier umpole. Wir machen das schon so, dass das mehr Hand in Hand
geht und tauschen uns manchmal eben auch aus. Wenn man jetzt merkt jemand ist sehr
ungltcklich... wir motivieren die Klienten halt dazu, dass dann anzusprechen oder ... ihnen
den Rucken zu starken. lhre Anliegen hier in der Morgen- oder Abendrunde zu sagen und
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das eben auch einzufordern wenn sie zu wenig Programm haben oder zu wenig Gesprach.
Das ist nicht so sehr ein Gegeneinander.®

Kernaussagen: Die Zusammenarbeit mit den Fachkraften beschreibt Frau X. als ein ,Hand
in Hand gehen“ bei dem zum Beispiel die Arzte den Patienten Genesungsbegleiter
empfehlen wirden. Es gebe jedoch auch Mitarbeiter die den Genesungsbegleitern eher
kritisch gegentber stiinden.

Frau X. ist nicht der Meinung, dass Genesungsbegleiter und Klinikpersonal eventuell
unabsichtlich gegeneinander arbeiten wirden. Frau X. sehe ihre Aufgabe unter Anderem
darin den Patienten den Ricken zu starken und sie zu ermutigen mit dem Klinikpersonal
Uber Unzufriedenheiten bezuglich des Klinikalltags zu sprechen.

,Ich hab natirlich auch einiges an Medikamenten durch und sage da manchmal ,Das war bei
mir so und so, das muss bei lhnen aber nicht so sein.”

Kernaussage: Frau X. gibt zum Beispiel eigene Erfahrungen mit Medikamenten weiter.
»ES weild hier jeder Bescheid, man muss es nicht verstecken.”

Kernaussage: Frau X. empfindet es als angenehm, dass man in der Klinik von ihrer
Erkrankung wisse und sie diese nicht verstecken musse.

,und das versuch” ich den Menschen auch zu vermitteln, dass das auch zum Leben gehort,
auch Krisen. Es kann nicht immer glatt laufen. Aber es kann eben auch wieder besser
werden, alles braucht seine Zeit.“

Kernaussage: Frau X. betrachtet es als ihre Aufgabe zu vermitteln, dass auch Krisen zum
Leben dazu gehoren wirden und dass eine Besserung moglich sei aber Zeit bendtige.

,Wir sind nicht in einem Tag krank geworden, da werden wir auch nicht in einem Tag wieder
gesund.”

,Die Gelassenheit muss man mihsam lernen, und dass es eben auch mal Riickschlage
geben kann und das auch nicht das Ende ist. Es geht immer wieder darum, wieder einen
Schritt nach vorne zu machen und wieder anzufangen.*

Kernaussage: Um mit der eigenen Krankheit umzugehen misse eine gewisse Gelassenheit
oft milhsam erlernt werden. Es gehe um einen stiickweisen Prozess der auch Ruckschritte
beinhalte, diese aber nicht das Ende bedeuten missten.

,Ich finde nicht, dass es eine Konkurrenz ist sondern nebeneinander stehen kann. Wir haben
eben mit unserer eigenen Erkrankung langjéhrige Erfahrung und verschiedene
Losungsversuche durch. Jemand, der das nicht professionell genug findet soll sich mal einen
Tag in so einen Kurs begeben, dann wirde sich das zerstreuen. Die Menschen arbeiten sehr
stark an dem Thema, versuchen Losungen zu finden, konzentrieren sich zwei Tage lang.
Versuchen sich vorzustellen wie ist das mal, wenn sie als Genesungsbegleiter arbeiten. Wir
gehen auch in die Kurse und erzéhlen von der Arbeit.*

Kernaussage: Frau X. ist nicht der Meinung, dass Genesungsbegleiter eine Konkurrenz zu
Profis durch Beruf darstellen wiirde, sondern eine eigene Position einnehme die
gleichbedeutend sei.
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Durch die eigene Erkrankung seien vielfaltige Erfahrungen gemacht worden, auch zu den
verschiedenen Lésungswegen.

Frau X. halt Genesungsbegleitung fur professionell, da in der Ausbildung sehr intensiv an
Themen und Losungen gearbeitet werde.

,ES gibt viel Auseinandersetzung mit Suizid und suizidalen Klienten. Ist manchmal schon
schwierig aber dadurch, dass wir wirklich gelernt haben uns abzugrenzen... Bzw. ich suche
dann auch manchmal das Gesprach mit dem behandelnden Arzt.”

»,Haben auch schon Gesprache mit Mehreren gefiihrt. Die Angehdrigenberaterin und die
Partnerin vom Betroffenen. Nochmal zu viert besprochen, mit zwei Neutralen, gucken dass
jeder zu seinem Recht kommt und dass die vielleicht auch anders miteinander umgehen.®

,Man kommt manchmal in bestimmten Gespréachen an seine Grenzen. Dann kann man sich
eine Einzelsupervision holen oder fir sich selbst nochmal versuchen das klar zu kriegen
oder hier mit jemandem zu sprechen. Aber die Belastbarkeit insgesamt ist tiber die Jahre
auch gewachsen. Wenn ich rausgehe kann ich die Geschichten hier gut lassen. Ich mache
eine Dokumentation, schlie3e das ein und lasse das hier. Das ist mir in meinem friheren
Beruf nie gelungen.*

Kernaussagen: Suizidalitat und suizidale Klienten seien ein haufiges Thema, bei dem die in
der Ausbildung erworbenen Fahigkeiten zur Distanz wichtig werden wirden. Auch Austausch
mit den behandelnden Arzten kénne dann sinnvoll werden.

Durch die Arbeit sei die Belastbarkeit von Frau X. gewachsen. Die Erlebnisse des
Arbeitsalltages konne sie nach Feierabend hinter sich lassen, was ihr in ihrem vorigen Beruf
nicht gegliickt sei.

Die Meisten sind das ganze halbe Jahr gekommen und auch sehr zuverlassig.

Kernaussagen: Die Klienten beschreibt Frau X. als zuverlassig. Die Meisten nahmen das
ganze halbe Jahr an Beratungszeit in Anspruch und kdmen auch regelmafiig.

,ES gibt Menschen, die kdnnen sich nicht bewegen. Sind in der Krankheit noch so verhaftet,
da dreht sich das immer um sich selbst oder immer um die gleichen Sachen und es bewegt
sich nichts. Da liegt es dann auch an uns zu sagen: Das muss ich akzeptieren. Wir wollen
hier nicht umkrempeln. Der eine macht eben schnellere Schritte, der Andere nicht, es gibt
auch welche die machen gar keine Schritte.”

,Mein Ziel: Dass sie besser hier rausgehen als sie reingekommen sind. Das gelingt eigentlich
immer und es gibt Manche, wo wirklich viel Bewegung ist.”

Kernaussage: Ziel fur sie sei es, eine gewisse Verbesserung zum Anfangszustand zu
sehen, was eigentlich immer gelénge.

Es gebe Klienten mit denen viel an Fortschritten moglich sei, andere seien in ihrer Krankheit
noch stark verhaftet, doch auch das werde von den Genesungsbegleitern akzeptierend
angenommen.

,Notige Qualifikationen: Sich einfiihlen kénnen, den Anderen Versténdnis signalisieren,
sodass sie sich hier gut aufgehoben fihlen und Uber alles sprechen kdénnen.*
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Kernaussage: Die Ausbildung beschreibt Frau X. als grof3en Gewinn fir ihr eigenes Leben
und den Umgang mit der eigenen Erkrankung. Man hore andere Geschichten und erlange so
neue Sichtweisen und Verstandnis und Akzeptanz fir Andere.

Die vielen Konflikte wahrend der Ausbildung hatten dabei geholfen zu lernen Streitigkeiten
auszuhalten und sich zu positionieren.

Kernaussage: Durch die Ausbildung habe Frau X. ihre Nervositat bei Vortrédgen tiberwinden
konnen.
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Kernaussage: Geduld und Verstandnis fir Andere und deren (krankheitsbedingten)
Eigenheiten werde gelernt.

Kernaussage: Ruckfalle Anderer wahrend der Ausbildung wirden einem auch die eigene
Zerbrechlichkeit wieder vor Augen fluhren.
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Kernaussage: Das plotzliche wieder- auf —sich- gestellt -sein ohne regelmafige Treffen sei
nach Ende der Ausbildung schwierig gewesen.
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Kernaussage: Die Arbeit bereichere sie personlich, weil sie hilfreich fir Andere sein kénne.
Zudem nutze sie die gewonnene Empathiefahigkeit auch um einen besseren Zugang zu sich
selbst zu bekommen.

Kernaussage: Eigene Krisenerfahrung zu besitzen, bedeute einen Schatz an Erfahrungen
zu haben, der fur Andere bei ihrem Weg aus der Erkrankung unterstitzen wertvoll werden
konne. Die eigene Krankheit gewinne dadurch an ,Sinn“.

Die Klienten seien dankbar fur die Gesprache, da diese ihnen neue Hoffnung
gaben.
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Kernaussage: Die eigene Genesungserfahrung kénne fur Andere eine Richtlinie far ihre
Genesung darstellen.

Es gabe auch Konkurrenzdenken durch die ,,Profis durch Beruf*: Ihr habt nicht studiert, ihr
seid immer noch psychisch Kranke.

Genauso gabe jedoch auch oft positive Riickmeldungen durch die Profis und ein
wohlwollendes Miteinander.
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Kernaussagen: Die Genesungsbegleiter als stabile psychisch kranke Menschen kdnnten
eine Modellfunktion daftr erfullen, wie man trotz Erkrankung gut im Leben stehen kénne.

Kernaussage: Durch die dhnlichen Erfahrungen und dadurch, dass Genesungsbegleiter die
einzelnen Stationen psychischer Erkrankung (Krisen, geschlossene Unterbringung...)
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Kernaussagen: Die Gesprache mit Genesungsbegleitern wiirden von den Patienten anders
erlebt als Gesprache mit Therapeuten und Arzten. Genesungsbegleiter seien mehr fir das
Alltagspraktische zustandig.

Kernaussage: Psychische Erkrankung bedeute nicht nur Belastung sondern auch
Wachstum und Entwicklung.

Kernaussage: Zu Beginn hétten die Cheféarzte Bedenken hinsichtlich der Stabilitat und
Belastbarkeit der Genesungsbegleiter gehabt. Allerdings kénne Jeder im sozialen Bereich in
eine Krise geraten und Genesungsbegleiter seien sogar seltener krank gemeldet als Profis
durch Beruf.

Frau X. kenne nur wenige Genesungsbegleiter die im Beruf eine Krise erlitten hatten, diese
wirden dann nach der Krise auch wieder weiter arbeiten.

Seite

20



Kernaussage: Frau X. halt es fir essentiell, dass die Genesungsbegleiter in das jeweilige
Team passen und dieses hinter der Idee von Ex-In stlinde.

Es bedeute auch fur die Profis eine Herausforderung sich auf etwas so Neues einzulassen.

Sie kdnne keine Risiken von Ex-in erkennen.

Kernaussage: Die Finanzierung der Ex-In Kurse gestalte sich schwierig, die Kosten kénnten
nicht Uberall aufgebracht werden (z. B nur ein Kurs in Schleswig-Holstein).
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Kernaussage: Die Idee von Ex-In verbreite sich z. B dadurch, dass die EX-INler Praktika in
Einrichtungen absolvieren missten oder Vortrage tber Ex-In gehalten wirden. So wirden
auch von Seiten der Profis Berlihrungsangste abgebaut.

Kernaussage: Das Kampfen gegen Widerstande sei weiterhin notig, starke aber auch den
Genesungsbegleiter wenn er sich fur sein Ziel (z. B Praktikum in Einrichtung) einsetzen
musse.
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Kernaussage: Dass die finanzielle Anerkennung fehle bzw. starke Verdienstunterschiede
zwischen den Stadten mdéglich sind mache Frau X. manchmal verzweifelt und
verstandnislos, da die Wirksamkeit von EX-IN durch Forschung belegt worden sei.

Frau X. &uf3ert jedoch auch Verstandnis dafir, dass man einen Genesungsbegleiter nicht
einfach genauso wie z. B einen Sozialarbeiter bezahlen kénne.

Gesammelte Kernaussagen Frau X.:

Personlicher Hintergrund (Erkrankung, wie auf Ex-in aufmerksam geworden...):

Frau X. ist an einer bipolaren Stérung erkrankt aufgrund derer sie weiterhin eine Therapie
erhalt. Hier hat sie die Mdglichkeit aktuell wichtige Themen zu besprechen

Frau X. besitzt Erfahrung in der Moderation einer Recovery-Gruppe.

Ausbildung:

Kernaussage: Die Ex-In Ausbildung sei im ersten halben Jahr aufgrund der Verschiedenheit
(Erkrankungen, Personlichkeitsstil...) der Teilnehmer sehr anstrengend gewesen. Besonders
die Konsensfindung habe sich immer wieder schwierig gestaltet.

Kernaussage: Durch das Miteinander in der Gruppe sei es moglich gewesen, viel
anschauliches Wissen Uber verschiedene psychische Erkrankungen und deren
Auswirkungen im Umgang miteinander mit zu nehmen.

Das zweite Halbjahr habe ihr mehr Spal3 gemacht, da fokussierter zu bestimmten Themen
gearbeitet worden sei. Auch die ,Subjektive Seite”, eine Art Referat tber die eigene Kranken-
und Genesungsgeschichte fand Frau X. sehr gewinnbringend, da die Auseinandersetzung
damit neue Sichtweisen eroffnet habe.

Kernaussage: Einmal monatlich finde fur die Genesungsbegleiter ihres Kurses eine
Supervision im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf statt.

Kernaussage: Frau X. habe die Ausbildung begonnen um danach professionell(er) arbeiten
zu konnen.

Mittlerweile finde starkere Selektion bei der Auswahl der Teilnehmer statt, wobei auf die
psychische Belastbarkeit der Bewerber groR3er Wert gelegt werde. Diese sei wichtig um die
Ausbildung an einem Stiick absolvieren zu kénnen.

Kernaussage: Durch Fursprachen, Rollenspiele und weitere Methoden wiirden
Perspektivwechsel gelibt und die Empathiefahigkeit geschult.

Kernaussage: Konflikte in der Gruppe und der Umgang damit hatten eine wichtige Rolle fur
den Lernprozess gespielt. Hemmschwellen seien tGiberwunden, das eigene Verhalten
reflektiert, das Positive in Krisen erkannt und nach einer Lésung gesucht worden.
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Kernaussagen: Krisen Einzelner wéhrend der Ausbildung seien mdglich und aufgetreten,
wobei die Teilnehmer sich gegenseitig zu unterstiitzen versuchten. Gleichzeitig werde so
professionelles Verhalten im Umgang mit Nahe und Distanz notwendig und eingeubt..

Kernaussagen: Psychiatrisches Wissen sei theoretisch und praktisch vermittelt worden.
Zudem hatten die Teilnehmer gelernt von ihrer eigenen Geschichte abzusehen und sich
auch auf die Anderen zu konzentrieren.

Kernaussage: Die Auswahlkriterien seien mittlerweile detaillierter. So erfolge auf3er einem
Bewerbungsgesprach mit Frau Sielaff nun auch ein Fragebogenverfahren, um die
Grundqualifikationen (Stabilitat, Reflexionsvermdgen, der Wille an sich zu arbeiten) zu
Uberprufen.

Kernaussage: Eine EX-IN- Ausbildung werde nicht von Jedem genutzt um
Genesungsbegleiter zu werden. Andere Optionen, wie die Ausbildung zum Co-Trainer, die
Funktion als Patientenfiirsprecher, stiinden ebenfalls offen. Manch Einer nutze die
Erkenntnisse aus der Ausbildung auch ,nur privat.

Arbeit als Genesungsbegleiter (Alltag, Grenzerfahrungen, Erfolge/Misserfolge):

Kernaussage: Das Gesprachsangebot sei von den Patienten im Krankenhaus sehr gut
angenommen worden, es hatte immer Personen mit Gesprachsbedarf gegeben.

Der Stand der Genesungsbegleiter im Team sei gut, weil ihnen ein anderer Zugang zu den
Patienten gelinge. Der Kontakt zum Klinikpersonal sei ebenfalls gut, wenn auch Widerstande
oder Menschen die mit EX-IN (noch) nichts anfangen vorkamen.

Kernaussage: In Klientengesprachen sei Frau X. ganz bei dem Anderen und nutze die
gewonnenen Empathiefahigkeiten.

Kernaussage: Frau X. habe bisher erst einmal die Erfahrung gemacht eine Klientin abgeben
zu mussen, da die Gesprache mit ihr sie getriggert hatten.

Kernaussage: Sie sei auch arbeitsfahig wenn es ihr psychisch nicht unbedingt gut gehe. Ihr
Verhalten in den Klientengesprachen sei dann weniger offensiv und verlagere sich eher aufs
Zuhoren als aufs aktive selbst Reden.

Kernaussagen: Die Themen mit denen Klienten k&dmen seien vielfaltig. Familie,
Partnerschaft, Arbeit, Genesungsmadglichkeiten, Wiedereingliederung, Selbstwahrnehmung,
Grenzen setzen seien nur Einige davon.

Kernaussagen: Die Genesungsbegleiter in der Klinik befanden sich an der Schnittstelle
zwischen stationarer Struktur und der Rickfuhrung in einen autonomen Alltag. Dieser
Ubergang solle mithilfe der Genesungsbegleiter sanfter und gelingend gestaltet werden.

Kernaussage: In der Klinik in der Frau X. beschéftigt wird, findet die sogenannte Inselldsung
statt. Das bedeutet, dass kein formaler Kontakt zum Personal gewiinscht ist (Supervision,
Teamgesprache...). Die Genesungsbegleiter wenden sich nur bei Suizidalitat und
selbstgefahrdendem Verhalten an das Personal und sind ansonsten an die Schweigepflicht
gebunden. Ansonsten bestiinde die Mdglichkeit zur Einzelsupervision oder zur
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Teamsupervision bei gro3en Problemen (Anmerkung von mir: Mit Frau Sielaff und dem EX-
IN Kurs).

Kernaussage: Frau X. fande eine bessere Einbindung ins Team wiinschenswert und spricht
sich dahingehend gegen die Insellésung und fiir das sogenannte Bremerhavener-Modell
aus.

Kernaussagen: Die Zusammenarbeit mit den anderen Mitarbeitern beschreibt Frau X. als
ein ,Hand in Hand gehen* bei dem zum Beispiel die Arzte den Patienten Genesungsbegleiter
empfehlen empfehlen wirden. Es gebe jedoch auch Mitarbeiter die den
Genesungsbegleitern eher kritisch gegenlber stinden.

Frau X. ist nicht der Meinung, dass Genesungsbegleiter und Klinikpersonal eventuell
unabsichtlich gegeneinander arbeiten wirden. Sie sieht ihre Aufgabe unter Anderem darin
den Patienten den Riicken zu starken und sie zu ermutigen, mit dem Klinikpersonal tiber
Unzufriedenheiten bezuglich des Klinikalltags zu sprechen.

Kernaussage: Frau X. gebe zum Beispiel eigene Erfahrungen mit Medikamenten weiter.

Kernaussage: Sie empfinde es als angenehm, dass man in der Klinik von ihrer Erkrankung
wisse und sie diese nicht verstecken musse. Das mache sie auch leistungsfahiger.

Kernaussage: Sie sehe es als ihre Aufgabe an, zu vermitteln, dass auch Krisen zum Leben
dazu gehdren und eine Besserung maoglich sei aber Zeit benétige.

Kernaussage: Um mit der eigenen Krankheit umzugehen musse eine gewisse Gelassenheit
oft miihsam erlernt werden. Es gehe um einen stiickweisen Prozess der auch Ruckschritte
beinhalte, diese aber nicht das Ende bedeuten mussten.

Kernaussage: Frau X. ist nicht der Meinung, dass Genesungsbegleiter eine Konkurrenz zu
Profis durch Beruf darstellen sondern eine eigene Position einnehmen die gleichbedeutend
sei.

Durch die eigene Erkrankung seien vielfaltige Erfahrungen gemacht worden, auch zu den
verschiedenen Losungswegen.

Frau X. halt Genesungsbegleitung fur professionell da in der Ausbildung sehr intensiv an
Themen und Losungen gearbeitet werde.

Kernaussagen: Suizidalitat und suizidale Klienten seien ein haufiges Thema bei dem die in
der Aushbildung erworbenen Fahigkeiten zur Distanz wichtig werden. Auch Austausch mit den
behandelnden Arzten kénne dann sinnvoll werden.

Durch die Arbeit sei die Belastbarkeit der Frau X. gewachsen. Die Erlebnisse des
Arbeitsalltages kann sie zu Feierabend hinter sich lassen, was ihr in ihrem vorigen Beruf
nicht gluckte.

Kernaussagen: Die Klienten beschreibt Frau X. als zuverlassig. Die Meisten ndhmen das
ganze halbe Jahr an Beratungszeit in Anspruch und k&men auch regelmafig.

Kernaussage: Ziel fur sie sei eine gewisse Verbesserung zum Anfangszustand zu sehen,
was eigentlich immer gelange.
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Es gebe Klienten mit denen viel mdglich sei, andere seien in ihrer Krankheit noch stark
verhaftet, doch auch dies wiirde von den Genesungsbegleitern akzeptierend angenommen.

Kernaussagen: Notige Qualifikationen seien Empathievermégen und
Zuwendungsverhalten, welches eine sichere, offene Atmosphére gestalte.

Kernaussage: Die Ausbildung beschreibt Frau X. als groRen Gewinn fur ihr eigenes Leben
und den Umgang mit der eigenen Erkrankung. Man hoére andere Geschichten und erlange so
neue Sichtweisen und Verstandnis und Akzeptanz fir Andere.

Konflikte wilrden dabei helfen zu lernen diese auszuhalten und sich zu positionieren.

Kernaussage: Durch die Ausbildung habe Frau X. ihre Nervositat bei Vortradgen Uberwinden
koénnen.

Kernaussage: In der Ausbildung habe man sich mit Themen beschaftigt, die im normalen
Alltag nicht vorkamen. Dies habe sie als sehr bereichernd empfunden.

Kernaussage: Geduld und Verstandnis fir Andere und deren (krankheitsbedingten)
Eigenheiten werde gelernt.

Kernaussage: Ruckfélle Anderer wahrend der Ausbildung fuihrten einem die eigene
Zerbrechlichkeit wieder vor Augen.

Kernaussage: Plotzlich wieder auf sich gestellt zu sein ohne regelmafige Treffen sei am
Ende der Ausbildung schwierig gewesen.

Kernaussage: Die eigene Erkrankung sei nun weniger prasent und kénne gelassener
ausgehalten werden.

Kernaussage: Die Ausbildung und die Tatigkeit als Genesungsbegleiter gaben eine
Alltagsstruktur und somit Halt und positive Bestarkung.

Kernaussage: Ein Perspektivwechsel habe stattgefunden: Durch die Probleme der Anderen
stiinden die eigenen nicht mehr so im Vordergrund.

Die Belastbarkeit habe sich verstarkt weil sie niemand fur ihre Krankheit angreife, z. B wenn
sie etwas weniger rede.

Kernaussage: Der Umgang mit der eigenen Erkrankung sei gnadiger geworden, sie gehe
besser mit sich um. Die Krankheit sei zu einem normalen Teil ihres Lebens geworden.

Kernaussage: Die Arbeit bereichere sie persdnlich weil sie hilfreich fir Andere sein kénne.

Kernaussage: Eigene Krisenerfahrung zu haben bedeute, einen Schatz an Erfahrungen zu
besitzen, der anderen Menschen bei dem Prozess aus der Krankheit unterstiitzen kénne.
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Die eigene Krankheit gewinne dadurch an ,Sinn“, dass man durch sie nun andere Menschen
bei der Genesung unterstiitzen kann.

Kernaussage: Die Klienten seien dankbar fir die Gesprache und empfanden sie als
sinnstiftend.

Kernaussage: Die unterschiedlichen Klienten wiirden meist bei einem Genesungsbegleiter
andocken der zu ihnen passe, das finde sich von alleine.

Kernaussage: Die eigene Genesungserfahrung kénne fur Andere eine Richtlinie fir ihre
Genesung darstellen.

Es gebe auch Konkurrenzdenken durch die ,Profis durch Beruf*: Ihr habt nicht studiert, ihr
seid immer noch psychisch Kranke.

Es gebe jedoch auch oft positive Riickmeldungen durch die Profis und ein wohlwollendes
Miteinander.

Kernaussagen: Die Genesungsbegleiter als stabile, psychisch kranke Menschen wirden
eine Modellfunktion daflir darstellen, wie man trotz Erkrankung gut im Leben stehen kénne.

Kernaussage: Durch die dhnlichen Erfahrungen und dadurch, dass Genesungsbegleiter
Krisen nachfiihlen kénnten entstiinde schnell eine positive Bindung zum
Genesungsbegleiter.

Kernaussagen: Die Gesprache mit Genesungsbegleitern wirden von den Patienten anders
erlebt als Gesprache mit Therapeuten und Arzten. Genesungsbegleiter seien mehr fir das
Alltagspraktische zustandig.

Kernaussage: Psychische Erkrankung bedeute nicht nur Belastung, sondern auch
Wachstum und Entwicklung.

Kernaussage: Zu Beginn héatten die Chefarzte Bedenken hinsichtlich der ausreichenden
Stabilitat und Belastbarkeit der Genesungsbegleiter gehabt. Allerdings kénne Jeder im
sozialen Bereich in eine Krise geraten und Genesungsbegleiter seien sogar seltener krank
gemeldet als Profis durch Beruf.

Frau X. kenne nur wenige Genesungsbegleiter die im Beruf eine Krise erlitten hatten, diese
wiirden dann nach der Krise auch wieder weiter arbeiten.

Kernaussage: Frau X. halt es fur essentiell, dass die Genesungsbegleiter in das jeweilige
Team passten und dieses hinter der Idee von Ex-In stehe.

Es bedeute auch fir die Profis eine Herausforderung sich auf etwas so Neues einzulassen.

Frau X. kbnne keine Risiken von Ex-in erkennen.
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Kernaussage: Die Finanzierung der Ex-In Kurse gestalte sich schwierig, die Kosten kénnten
nicht Gberall aufgebracht werden (z. B fand nur ein Kurs in Schleswig-Holstein statt)

Kernaussage: Genesungsbegleiter sei weiterhin noch kein anerkannter Beruf.

Kernaussage: Die Idee von Ex-In verbreite sich z. B dadurch, dass die EX-INler Praktika in
Einrichtungen absolvieren miissten oder Vortrage tiber Ex-In gehalten wirden. So wirden
auch durch Beruhrungséngste von Seiten der Profis abgebaut.

Kernaussage: Das Kadmpfen gegen Widerstande sei zwar weiterhin notig, starke aber auch
den Genesungsbegleiter wenn er sich fur sein Ziel (z. B Praktikum in Einrichtung) einsetzen
musse.

Kernaussage: Dass die finanzielle Anerkennung fehle bzw. starke Verdienstunterschiede in
verschiedenen Stadten mdglich seien machte Frau X. manchmal verzweifelt und
verstandnislos, da die Wirksamkeit von EX-IN durch Forschung belegt worden sei.

Frau X. auRert jedoch auch Verstandnis dafur, dass man einen Genesungsbegleiter nicht
einfach genauso wie z. B einen Sozialarbeiter bezahlen kénne.
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