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Wenn Experten durch Erfahrung auf erfahrene Experten treffen

Unterschiedliche Kompetenzen, Sichtweisen und Beziehungsangebote sind fur die psychiatrische
Praxis ein grofSer Gewinn, auch wenn sie die tagliche Kooperation nicht leichter machen.

Es kommt vor allem auf die Formen des Miteinanders an. Die oft zitierte gleiche Augenhohe
wachst nicht aus schonender Distanz. Sie braucht aktive Auseinandersetzung und Kritikfahigkeit
auf beiden Seiten. Von Achim Dochat

Von Martin Hensel, einem Psychiarie-Erfah-
renen und EX-IN-Absolventen in Hamburg,
stammt eine Geschichte, die sehr schén und
bildhaft erkldart, was mit Expertentum
durch Erfahrung gemeint ist.

Sie erzdhlt von einem Verein der Brasi-
lienfreunde in einer deutschen Stadt. Sie
sind fasziniert von Brasilien, auch wenn
noch keiner von ihnen dort war. Sie saugen
alle Informationen auf, die sie in Blichern
und Medien finden. Dann taucht ein echter
Brasilianer auf und will Mitglied werden. Er
berichtet in lebendigen Farben und Bildern
von Brasilien, spricht dabei aber auch von
Dingen, die fremd klingen, die keiner kennt.
Kurz: Er hat etwas zu sagen, und die, die es
héren wollen, erfahren mehr tiber Brasilien.

Man kann sich der Plausibilitdt dieser
schénen Geschichte zur EX-IN-Philosophie
kaum entziehen. Und doch klingt in ihr auch
schon etwas von der vorsichtig-skeptischen
Distanz durch, mit der die etablierte (Ge-
meinde-|Psychiatrie EX-IN begegnet.

Wer sich mit Vereinskultur auskennt,
kann sich gut vorstellen, dass das Hinzu-
kommen des Brasilien-Erfahrenen gar nicht
von allen Mitgliedern uneingeschrankt po-
sitiv aufgenommen wird. Sie kénnen die
veranderte Sicht auf ihr vertrautes Thema
nicht leicht annehmen. Sie horen von Din-
gen, die nicht mit den bekannten Informa-
tionen libereinstimmen. Sie fragen nach der
Glaubwriirdigkeit dieses Zeugen, ob sein Be-
richt nicht stark subjektiv gefirbt sein
konnte. Sie fragen sich, ob jemand mitreden
kann und darf, der noch nie etwas tiber Bra-
silien gelesen hat. Und schliefilich fragen
sie auch, ob das, was es da zu erfahren gibt,
dem Verein und seinen eigentlichen Zielen
tberhaupt dienlich ist bzw. ob sich durch
die Aufnahme solcher neuer Mitglieder der
Charakter des Vereins nicht nachhaltig ver-
dndern kénnte.

Das Wissen der Erfahrenen nutzbar machen

Eigentlich liegt ja die Wirkung von Erfah-
renenwissen auf der Hand. Betroffene wis-
sen schon langst, dass einem andere Betrof-
fene in einer solchen existenziellen Situa-

tion wie einer psychischen Krise viel zu sa-
gen haben. Sie schitzen z.B. die orientieren-
den Hinweise anderer, erfahrener Patienten
auf einer Klinikstation und nutzen Selbst-
hilfegruppen oder Beratungsangebote.

Die Grundidee hinter EX-IN ist so nahe-
liegend, dass man den Hype, die freudige,
dngstliche oder kritische Aufregung kaum
verstehen kann. Mit welcher Begriindung
konnte Psychiatrie als Erfahrungswissen-
schaft gerade auf die Erfahrungen der Be-
troffenen verzichten? Und: Der systemati-
sche Einsatz von Erfahrenen als Helfer oder
Mitarbeiter ist in einem Teilbereich der Psy-
chiatrie seit mehr als 30 Jahren gang und
gibe: in der Suchthilfe. In der Psychosenbe-
handlung bedeutet er allerdings den Sprung
iiber einen sehr langen Schatten.

Bei gemeindepsychiatrischen Tragern be-
steht ja durchaus schon linger der Verdacht,
dass es hilfreich wire, das Wissen von Psy-
chiatrie-Erfahrenen nutzbar zu machen fiir
eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Wei-
terentwicklung des Beratungs-, Behand-
lungs- und Betreuungsangebots. Und auch
die systematischere Auseinandersetzung
mit Bewdltigungs- und Genesungserfahrun-
gen unter dem Stichwort Recovery wird in
der Fachszene mit groflemn Interesse ver-
folgt.

Nur um die geeignete Form der Nutzbar-
machung wird noch kriftig diskutiert. Nut-
zerpartizipation ist bei vielen Trigern ein
Experimentierfeld, selten sind aber bislang
feste verbindliche Formen dabei entstan-
den. Und Selbsthilfe wird zwar geférdert,
aber gleichzeitig wird auch meist auf pro-
fessionelle Distanz geachtet. Sie driickt sich
aus in typischen Kooperationsmodellen, die
sich bewegen zwischen enger Kontrolle ei-
nerseits und Laisser-faire andererseits. Hier:
»Solange du die Fiifle unter meinen Tisch
streckst, ...«, dort: »Der Raum steht Ihnen
montags von 18 — 20 Uhr zur Verfiigung, al-
les andere ist uns egal.«

Mitunter kann man sogar den Eindruck
gewinnen, dass die Notwendigkeit der Un-
terstiitzung von Selbsthilfe und der Zusam-
menarbeit mit Erfahrenen und Angehéri-
gen zwar allenthalben beschworen wird, fir

viele Psychiatriemitarbeiter aber eine eher
ungeliebte Aufgabe bleibt.

Eine neue Qualitit von Erfahrungswissen

Mit EX-IN kommt nun eine neue Qualitit

fiir die Nutzbarmachung von Erfahrungs-

wissen auf die Gemeindepsychiatrie zu. EX-

IN will aus nur Erfahrenen Experten durch

Erfahrung machen.

Die zu diesem Zweck entwickelte Aushil-
dung ist nicht als Nachhilfe in psychiatri-
schem Fachwissen gedacht. Sie will
m die Auseinandersetzung mit der

schwierigen Rolle als Erfahrener in der

Begegnung mit Betroffenen und mit

Fachleuten fordern;

m selbstbewusst aus der Erfahrung eine
eigene Form von Expertise entwickeln;

m die Kombination von Ausbildungs-
wissen und Erfahrungswissen als Quali-
tatsgewinn fiir die Hilfsangebote;

B Zusammenarbeit auf Augenhohe ohne
Anpassung.

Mit der Teilnahme an einem EX-IN-Kurs sol-

len also die Voraussetzungen verbessert

werden, den plausiblen Gewinn, den die Be-
teilipung von Psychiatrie-Erfahrenen fiir die

Versorgungspraxis bedeuten kann, auch

tatsdchlich realisieren zu kénnen.

B Mitarbeiter mit eigener Krankheitser-
fahrung machen Mut durch ihre bloffe
Exdistenz. Sie verkérpern die Hoffnung
auf Gesundung und bieten so eine Ziel-
orientierung und eine Identifikations-
méglichkeit.

B Peer-Experten kénnen einen anderen
Zugang zu Menschen in psychischen
Krisen finden, sie kénnen Ubersetzungs-
hilfe leisten und genieffen moglicher-
weise einen Vertrauensvorschuss.

B Sie denken ressourcenorientiert. Sie
haben einen Blick fiir Gesundheit, fiir zu
stirkende Anteile oder Tendenzen.

B Individuelle Bewdltigungsstrategien
und Genesungserfahrungen konnen
wesentliche Hinweise fiir die professio-
nelle Gestaltung von Settings und fiir
therapeutische und Betreuungsstrate-
gien liefern.
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Das BeWo-Team der Bergischen Diakonie Aprath hat bereits einen EX-IN-Absolventen integriert.

u Sichtweisen von Patienten werden
starker und bewusster wahrgenommen,
sie werden aufgewertet. Trialogisches
Krankheitsverstandnis erhalt mehr
Raum.

m Der Arbeitgeber gewinnt nicht nur zu-
satzliche Betreuungskrifte. Peer-Mitar-
beiter kdnnen Berater fiir Konzept- und
Qualitatsentwicklung sein, die helfen,
die Angebote effektiver und bedarfsge-
rechter zu gestalten.

Hinter psychiatriepolitischen Fensterreden
lauert auch Skepsis

Soweit ein kurzer Blick auf die viel beschrie-
benen Chancen von EX-IN. Dabei ist das er-
staunliche Phanomen zu beobachten, dass
einerseits, egal in welche Runde man gerat,
die Stimmung zu EX-IN allenthalben positiv
ist, andererseits im kleinen Kreis durchaus
nicht selten skeptische oder kritische An-
merkungen zu horen sind. Zumindest sind
die Lobeshymnen nicht proportional zur
Einstellungsbereitschaft.

Diese zwiespaltige Haltung ist bei ndhe-
rem Hinsehen durchaus verstandlich. Nut-
zerorientierung ist ein hoher Wert in der So-

zialpsychiatrie und kann im 6ffentlichen

Raum nicht straflos infrage gestellt werden.

Der Blick auf die eigene Einrichtung lasst

aber ahnen, dass die Realisierung der Vor-

teile aus dem EX-IN-Werbeprospekt in der
alltdglichen Praxis moglicherweise doch gar
nicht so einfach ist. Was genau nach der Ein-
fihrung von Peer-Experten in einem Team
passiert, ist ja ein komplexer und offener

Prozess. Man muss kein fortschrittsfeind-

licher Pessimist sein, um sich vorstellen zu

konnen, dass mit den oben beschriebenen

Gewinnen auch Probleme und Risiken ver-

bunden sind. Es stellen sich spannende of-

fene Grundfragen, die in der Praxis wohlim-
mer wieder neu beantwortet werden miis-
sen.

m Sind psychiatrie-erfahrene Kollegen
weniger qualifiziert oder sogar mehr?

u Stellen Kollegen mit mehr Nahe zu den
Klienten eine wichtige Erganzung oder
ein Spaltungsrisiko fiir das Team dar?

® Wird der Horizont eines psychiatrischen
Teams durch den anderen Zugang des
Peer-Mitarbeiters erweitert oder wird
die besondere Perspektive der EX-IN-
Mitarbeiter von der professionellen
Routine der Institution absorbiert?

B Werden Patienten durch das Neben-
einander unterschiedlicher Haltungen
und Handlungen bereichert oder verun-
sichert?

Auch fachliche Bedenken werden vorge-
tragen. Haufig wird psychologisch argu-
mentiert, dass die grofle emotionale Nahe
zu Klienten, die die Arbeit mit sich bringen
kann, besonders belastend fiir den psychia-
trie-erfahrenen Helfer ist. Auch sei eine zu
grofle solidarische oder emotionale Nihe
wenig hilfreich fiir den Betroffenen. Fach-
wissen und Nicht-Erfahrung mégen ein Er-
kenntnisnachteil sein, sie bieten aber auch
distanzierenden Schutz, der psychiatrie-er-
fahrenen Kollegen nicht zur Verfiigung
steht. In der Folge sei moglicherweise ver-
mehrt mit schwankender Belastbarkeit und
hohen Ausfallzeiten von Peer-Mitarbeiter
zu rechnen.

Auf der Ebene der praktischen Koopera-
tion im Team kénne dies, so wird befiirchtet,
zu zusatzlichen Belastungen im Kollegen-
kreis bei ohnehin schon geringen Ressour-
cen fithren, wenn durch die neuen Kollegen
evtl. vermehrter Ausfall zu bewiltigen sei,
aber auch neue Anforderungen ins Team
kommen.
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Angehorige psychiatrischer Professionen
fragen, was denn tiberhaupt die spezifische
Kompetenz von Genesungsbegleitern sei.
Sie beklagen fehlendes Fachwissen und sor-
gen sich um den moglichen Wertverlust von
psychosozialen Berufsausbildungen in der
psychiatrischen Rehabilitation.

Auch wird die Beflirchtung geduflert, dass
bei Experten durch Erfahrung mangelnde
Bereitschaft zur Akzeptanz der Expertise der
Fachmitarbeiter bestehe; ja dass Selbsthilfe
und Erfahrungswissen sogar die fachliche
Identitit und Exdstenzberechtigung der Pro-
fis infrage stellen.

Und auch psychiatriepolitisch habe die
Forderung von Erfahreneninitiativen wie
auch von Selbsthilfe und Ehrenamt nicht
selten zwei Seiten. Unter Verwendung wohl-
meinender Argumente gehe es in wirt-
schaftlich schwierigen Zeiten auch um die
Férderung und Erprobung preiswerter Al-
ternativen zur professionellen Versorgung.

Sprechen die Risiken gegen EX-IN?

Auch wenn bel manchen vorgetragenen Ar-
gumenten unverkennbar Eigeninteressen
und mangelnde Flexibilitdt um die Ecke
schauen, so muss man doch sagen: Natiir-
lich bestehen diese Risiken durchaus. Die
Frage ist eher: Spricht das Bestehen dieser
Risiken gegen EX-IN?

Die Gemeindepsychiatrie steht in den
kommenden Jahren vor groflen Verande-
rungen und Herausforderungen. Dazu ge-
hért auch das Finden eines neuen Verhalt-
nisses zu den Psychiatrie-Erfahrenen, die
mit wachsender Autonomie und Selbstbe-
wusstsein lauter als frither ihre Interessen
vertreten. Dieser Trend besteht ganz unab-
héngig von EX-IN und ist nicht aufzuhalten.
Es ist auch nicht sinnvoll, ihn aufhalten zu
wollen, weil er zu einer entscheidenden
Qualitdtsverbesserung der Versorgung psy-
chisch kranker Menschen fithren wird.

Und auch Arbeitsverdichtung, massive
Einspartendenzen und Absenkung von Ver-
sorgungsstandards werden uns weiter be-
schiftigen. Sie lassen sich nicht dadurch ver-
hindern, dass wir Mitstreiter von uns fern-
halten, weil wir befiirchten, dass sie die be-
lastende und uniiberschaubare Situation
weiter komplizieren.

Im Gegenteil: Unsere Chancen steigen,
wenn Psychiatrie-Erfahrene, Mitarbeiter ge-
meindepsychiatrischer Einrichtungen und
Interessensvertreter gemeinsam auf Versor-
gungsverschlechterung und Qualititsver-
lust achten. Auch alte Gemeindepsychiatrie-
hasen miissen anerkennen, dass chne den

Schulterschluss mit Betroffenen und Ange-
hérigen die Chancen, gehort zu werden,
deutlich geringer sind.

Angst vor Konkurrenz und Bedrohung der
eigenen beruflichen Exdstenz sind hier nicht
angebracht. Der Einsatz von psychiatrie-er-
fahrenen Genesungsbegleitern heif3t nicht,
die fachliche Qualitit auf ein geringeres Pro-
fessionalisierungsniveau zuriickzuschrau-
ben, sondern Expertentum durch Ausbil-
dung und Expertentum durch Erfahrung in
ein sinnvolles Ergdnzungsverhiltnis zu set-
zen.

Man sagt zwar immer so schin, dass un-
terschiedliche Kompetenzen, Sichtweisen
und Beziehungsangebote fiir die Praxis ein
grofler Gewinn sind. Man muss aber der
Ehrlichkeit halber hinzufiigen, dass sie die
tagliche Kooperation nicht leichter machen.
Die oft zitierte gleiche Augenhéhe wéchst
nicht aus schonender Distanz. Sie braucht
aktive Auseinandersetzung mit Kritikfahig-
keit auf beiden Seiten. Und am Weg dorthin
liegen manche Missverstdndnisse, Rollen-
konflikte und Spannungen.

Das, was in EX-IN-Kursen gelernt wird,
und die Motivation und Bereitschaft, die ihre
Absolventen mitbringen, konnen uns beim
Prozess des Zusammenfindens helfen.

Und was das viel beschworene Risiko von
krankheitsbedingten Ausfillen angeht,
wire vielleicht eine normalisierende Per-
spektive angezeigt.

Psychiatrie-Erfahrung als Einstellungskri-
terium klingt zunéchst befremdlich. Dass
aber Psychiatrie-Erfahrung im Kollegenkreis
an sich nicht selten ist, zeigt schon ein Blick
auf die Statistik. Kollegen mit psychischen
Problemen oder Erkrankungen, die nach Kri-
sen wieder einzusteigen versuchen, kennen
wir durchaus. Sie werden meistens solida-
risch wieder aufgenommen, obwohl auch
das nicht ohne Risiko ist. Vielleicht weist der
Blick auf diese eigentlich relativ alltdgliche
Situation den Weg zu einem unaufgeregten
Umgang.

Zwischen den Stithlen
oder Bindeglied?

EX-IN-Absclventen haben es aber nicht nur
schwer, Anerkennung in der professionellen
Psychiatrieszene zu finden, sie machen sich
gleichzeitig auch bei vielen Psychiatrie-Ez-
fahrenen verddchtig als Menschen, die die
Seite gewechselt haben. Sie verraten die Sa-
che der Selbsthilfe, machen sich gemein mit
Anbietern inakzeptabler Versorgungsbe-
dingungen und lassen sich obendrein noch
ausbeuten - so die kritischen Zwischenrufe

von Teilen der Erfahrenen und Selbsthilfe-
bewegung.

Diese Diskussion kann ich nicht verste-
hen. Sich nach einer Psychiatrie-Erfahrung
pro oder kontra Psychiatrie zu entscheiden,
ist gleichermafien legitim. Es fithrt nur zu
unterschiedlichen Formen personlichen En-
gagements. Wer seine Erfahrungen in die
institutionelle Psychiatrie einbringen will,
sollte dies tun kénnen.

Das spricht nicht gegen EX-IN. Eine gute
Vorbereitung und eine fundierte Auseinan-
dersetzung mit dem, was auf diesem Weg
auf einen zukommt, kann nicht schaden. Sie
niitzt auch uns als gemeindepsychiatrischen
Einrichtungen, als Kollegen und Vorgesetzte,
indem sie beiden Seiten hilft, den Umgang
mit der neuen Situation zu lernen. Denn: Ob
wir als Gemeindepsychiatrie mehr Ausei-
nandersetzung mit Psychiatrie-Erfahrenen
und Psychiatrie-Erfahrung wiinschen, ist
iiberhaupt nicht mehr die Frage. Wir werden
an der Kompetenz von Psychiatrie-Erfahre-
nen nicht verbeikommen —nicht innerhalb
unserer Teams und nicht aufierhalb, auch
als politische Gegner. Die Psychiatrie
braucht psychiatrie-erfahrene Mitarbeiter
und eine autonome Selbsthilfebewegung.

Risiken und Nebenwirkungen abwégen

Risiken und Nebenwirkungen der Beschif-
tigung von EX-IN-Absolventen gibt es zwei-
fellos. Sie sollten deshalb weder ignoriert
noch wegdiskutiert noch hinter falschen
Beruhigungen versteckt werden. Das ist wie
in einer verantwortungsbewussten Ver-
handlung um den Einsatz von Medikamen-
ten. Mit Blick auf die anstehenden Verén-
derungen und Herausforderungen gilt es,
Risiken und Nebenwirkungen abzuwégen
gegen die Risiken der Nichtnutzung und
des Vertrauens auf das Ausreichen alter Re-
zepte. Am Ende wird man sich entscheiden
miissen!

Aber Achtung: Immer wieder wird an die-
ser Stelle harmonietriachtig das Ziel der
»gleichen Augenhohe« beschworen. Das
Harmoniepotenzial von gleicher Augen-
héhe wird gemeinhin iiberschitzt. Einfacher
und konfliktdrmer wird die gemeindepsy-
chiatrische Arbeit dadurch nicht werden.

Keiner sagt, dass das Neue einfach ist,
aber der Weg konnte sich lohnen! m

Achim Dochat ist Psychologischer Psychotherapeut,
er leitet die Abteilung Fachdienste der Bergischen
Diakonie Aprath und ist stellvertretender Vorsitzender
der Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rhein-
land eM. (AGPR).



