dhnlichem. Gerade ungewdhnliche
Vereinbarungen, die aber fiir den
Betroffenen besondere Bedeutung
haben kénnen in einer akuten
Krise, miissen eingehalten werden.
Derartige Zusagen - wie nichtli-
che Bider oder warme Mahlzeiten
zur Nachtzeit - zu erfiillen, stel-
len im konkreten Alltag wenig er-
fahrene Mitarbeiter oft vor ernst-
hafte Herausforderungen. Aber

je ldnger wir in der Psychiatrie
arbeiten, um so mehr miissen wir
akzeptieren, dass Patienten sehr
oft besser wissen, was ihnen gut
tut als wir erfahrene Profis - und
dass dieselbe MaBnahme fiir den
einen hilfreich, fiir den anderen
schidlich sein kann. Also hilft
nur die konsequente personenzen-
trierte Orientierung.

UN-Konvention zu Behinderten-
rechten

Im Grunde sind diese Erkennt-
nisse Binsenwahrheiten. Es wire
schon, wenn diese Erkenntnisse
immer auch den Alltag pragen.
Die UN-Behindertenrechtskonven-
tion (BRK), die 2008 auch vom
Bundestag ohne Anderungen
verabschiedet wurde, geht noch
einen Schritt weiter. Sie fordert
nicht nur die gleichberechtigte
Teilhabe aller Menschen in allen
Lebensbereichen, sondern sie geht
in ihrer Einschétzung der Gesamt-
situation von der Erkenntnis aus,
dass die Zuordnung von Behin-
derung nicht so sehr die Funkti-
onseinschrinkung des behinderten
Menschen ist, sondern der Mensch
mit seinen Einschrdnkungen von
seinem Umfeld behindert wird.
Wir erhoffen uns von einer Serie
von Fachkonferenzen im Jahre
2009 zur Umsetzung der BRK
einen Schub in die Richtung tat-
sdchlicher Teilhabe und Antidis-
kriminierung,.

Noch einige Gedanken zum Schluss

Die trialogische und intersubjek-
tive Perspektive psychiatrischen
Alltagshandelns hat bisher im
Wesentlichen den ,Trialog im
engeren Sinne“ im Blick - d.h.
die Psychiatrieerfahrenen, Ange-
horigen und Profis. Die Zukunft
der Gemeindepsychiatrie ist aber
ohne eine stirkere Gemeinwesen-
oder Sozialraumorientierung nicht
denkbar. Wir miissen uns tiber-
legen, wie wir alle erforderlichen

nichtpsychiatrischen Hilfen mehr
als bisher in den Trialog einbe- -
ziehen. Gleiches gilt auch fur die
Planung und Realisierung kom-
plexer Hilfen, die nur zu einem
Teil von psychiatrischen Profis
geleistet werden. Die Gemein-
depsychiatrischen Verbiinde vor
Ort sind in besonderer Weise ver-
antwortlich dafir, auf sozialraum-
orientiertes Handeln zu achten
Die Erweiterung des Trialogs in
die Sozialraumorientierung und
die Einbeziehung der nichtpsychi-
atrischen Handlungsfelder miissen
gewdhrleistet sein. Mir ist nicht
klar, ob wir dazu einen eigenen
Begriff erfinden miissen oder ob
wir ohne Bezeichnungen wie ,Te-

Kompetenz:

Von Jdrg Utschakowski
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tralog”, ,Sozialraumdialog” oder
dhnlichem auskommen. Unver-
zichtbar ist allerdings, dass dies
passiert, wenn wir unser Ziel der
tatsdchlichen Teilhabe und Part-
nerschaft aller Menschen in der
Gemeinde realisieren wollen.

Mir war der Titel ,Arztliches
Handeln ...“ auferlegt worden. Ich
bitte um Verstindnis dafir, dass
ich auch alle anderen Handeln-
den, alle Profis sowie auch die
Angehorigen und Psychiatrieer-
fahrenen in den Prozess des Wan-
dels der Alltagspraxis hin zu einer
subjektorientierten Gemeindepsy-
chiatrie einbezogen habe. @

Psychiatrie-Erfahrung als

Das Projekt EX-IN

Berichtet wird liber das Projekt EX-IN, das von Oktober 2005 bis Sep-
tember 2007 von der Europdischen Union als Pilotprojekt gefordert
wurde. EX-IN bedeutet Experienced Involvement, zu deutsch Einbezie-
hung Psychiatrie-Erfahrener. Psychiatrische Dienste, Ausbildungsein-
richtungen und Vereinigungen von Psychiatrie-Erfahrenen aus Deutsch-
land, England, Norwegen, Schweden, den Niederlanden und Slowenien
waren an dem Projekt beteiligt. Ziel der Férderung war die Entwicklung
einer Ausbildung, die Psychiatrie-Erfahrene dazu qualifiziert, als Exper-
ten durch Erfahrung in psychiatrischen Diensten oder in der psychiatri-
schen Aus-, Fort- und Weiterbildung tatig zu werden.

Warum ,Experienced Involvement"?

Seit mehr als 25 Jahren wird

die Psychiatrie in Deutschland
reformiert. Enthospitalisierung
und Ausbau der komplementiren
Strukturen waren die Aufgaben-
felder der Vergangenheit. Aktuell
stehen Personenzentrierung und
gemeindepsychiatrische Verbund-
arbeit im Zentrum der Diskussi-
onen. Trotz all dieser Reforman-
sdtze sehen Psychiatrie-Erfahrene
und Angehorige allerdings weiter-
hin einen groBen Verdnderungs-
bedarf.

Vielerorts ist die psychiatrische
Versorgung nach wie vor gepragt
von einer objektivierenden Au-
Bensicht auf die Betroffenen. Den
Erlebens- und Erklarungsweisen
der Psychiatrie-Erfahrenen wird
kaum Beachtung geschenkt, ihr
Erfahrungswissen wird nicht
wahrgenommen. Viel eher bleiben
sie Empfanger des Expertenwis-
sens der Professionellen.

wIch hab doch keine Psychose

bekommen, um Medikamente zu
nehmen* rief ein Teilnehmer auf
der Tagung ,Die subjektive Seite
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der Psychiatrie* im Februar 2008
in Hamburg. Das Zitat bringt auf
den Punkt, was viele Betroffene
empfinden. Nach wie vor steht
die Psychiatrie dem Phinomen
seelischer Erschiitterungen hilflos
gegeniiber, oftmals sind Psycho-
pharmaka das erste und nicht

selten das einzige Mittel der Wahl.

Daher ist es wichtig, dass sich die
Verdnderung der psychiatrischen
Angebote nicht nur auf eine
strukturelle, sondern auch auf
eine inhaltliche Neuorientierung
richtet.

Psychiatrie, die sich an den Be-
diirfnissen und Bedarfen der Nut-
zer orientiert, muss sich auf eine
Begegnung mit den Lebens- und
Erfahrungswelten der Psychiatrie-
Erfahrenen einlassen. Dabei geht
es darum, das Erleben und Emp-
finden nicht nur als Symptome zu
erfassen, sondern auch den Sinn
psychischer Krisen und Ausnah-
mezustidnde zu entdecken. Um
Unterstiitzungsangebote zu ent-
wickeln, die Wiedererstarken und
Empowerment zum Ziel haben,
ist es erforderlich, die Erklarungs-
und Bewaltigungsmodelle der
Betroffenen zu nutzen. Wenn das
aus eigener Erfahrung stammende
Expertenwissen zur Neubestim-
mung des professionellen Wissens
zugelassen wird und Einfluss auf
die psychiatrische Praxis gewinnt,
haben wir die Chance, Hilfe zu
entwickeln, die wirklich hilft.

Auswirkungen von Erfahrungs-
wissen in der Praxis

Wahrend die Einbeziehung von
Experten durch Erfahrung in der
psychiatrischen Versorgung in
Deutschland noch ein absolut
neuer Gedanke ist, gehort dieser
Ansatz in den englischsprachi-
gen Lindern (GroBbritannien,
USA, Australien, Neuseeland)
schon lingst zum Standard. Das
nationale Gesundheitsministe-
rium in Grofbritannien empfiehlt
beispielsweise fur alle home
treatment teams (Hausbehand-
lungsteams) die Beschiftigung so-
genannter STR (Support Time and
Recovery/ Unterstiitzung, Zeit und
Genesung)-worker, die als Exper-
ten durch Erfahrung die Qualitit
der Dienste verbessern sollen.

Der Grund fiir die zunehmende
Einbeziehung Psychiatrie-Erfahre-

ner als Mitarbeiter in der psych-
iatrischen Versorgung geht nicht
darauf zuriick, den Betroffenen
aus demokratischen Grinden
eine Stimme zu geben, sondern
weil die Beteiligung von Exper-
ten durch Erfahrung die Qualitit
der Angebote erhoht. Die Dienste
werden besser. Mittlerweile liegen
zahlreiche Untersuchungen aus
sehr unterschiedlichen Tatigkeits-
bereichen vor. Eine dltere Studie
aus New York belegt, dass Case
Management Teams, die Psych-
iatrie-Erfahrene als Mitarbeiter
einbezogen, im Vergleich zu den
herkémmlichen Teams bei den
psychiatrischen Klienten wesent-
lich bessere Ergebnisse in den
Bereichen Lebenszufriedenheit,
Regelung der Finanzen und Le-
bensprobleme erzielten und zu ei-
ner grofBeren Bestidndigkeit fithrten
(Felton, Statsny, Shern u.a. 1995).

Auch eine jlngst erschienene Stu-
die im Bereich Krisenintervention
belegt signifikant bessere Ergeb-
nisse in einem nutzergeleiteten
Projekt im Vergleich zu dem her-
kommlichen Angebot (Greenfield/
Stoneking/ Humphreys/ Sundby/
Bond 2008). Insgesamt zeigt sich
auch in Metastudien, dass die
Beteiligung von Experten durch
Erfahrung das Angebot nicht ver-
schlechtert und in den meisten
Féllen die Qualitét der angebote-
nen Dienste erhoht.

Die Ziele des Projektes EX~IN

Ziel des EX-IN Projektes war die
Entwicklung einer Ausbildung fiir
Psychiatrie-Erfahrene als Experten
durch Erfahrung, die zur Tétig-
keit als Genesungsbegleiter und
Dozent qualifiziert. Unabdingbar
verbunden mit der Projektarbeit
war und ist die Offentlichkeits-
arbeit, um Kostentréger und
Leistungserbringer in der Psy-
chiatrie iber die Potentiale der
Einbeziehung von Experten durch
Erfahrung zu informieren und die
Schaffung neuer Arbeitsplitze zu
fordern. Die Erfahrung, seelische
Krisen durchlebt und bewdéltigt zu
haben, ist die Bedingung fir die
Teilnahme an dem EX-IN Kurs. Im
Mittelpunkt der Ausbildung steht
die Auseinandersetzung mit der
eigenen Erfahrung, um aus der
gelebten Erfahrung Erfahrungs-
wissen abzuleiten. Dies vollzieht
sich in verschiedenen Schritten.

Zunichst geht es darum, die ei-
gene Erfahrung zu betrachten, sie
zu strukturieren und zu reflek-
tieren. Auf dieser Basis wird die
individuelle Geschichte mit den
anderen Kursteilnehmern geteilt.
In der Auseinandersetzung mit
der eigenen Geschichte und der
der anderen werden Erfahrungen
wieder erkannt, bestitigt, aber
auch Unterschiede und Gegen-
sdtze entdeckt. Ziel des Austau-
sches ist nicht Ubereinstimmung
von Erfahrungen und Riickschliis-
sen, sondern viel eher ein Prozess,
in dessen Mittelpunkt die Frage
steht: ,Kann ich die Erfahrun-
gen der anderen nachempfinden,
kann ich sie anerkennen, kann
ich davon lernen?“ So tritt das
Ich und das Du langsam in den
Hintergrund und es entsteht WIR-
Wissen, in dem die individuellen
Geschichten Beispiele fiir die kol-
lektive Erfahrung werden. Dieses
gemeinsame Erfahrungswissen ist
Grundlage der Tatigkeit als Ex-
perte durch Erfahrung. Um sicher-
zustellen, dass die Teilnehmer in
der Lage sind, als Mitarbeiter in
psychiatrischen Diensten oder als
Dozenten einen fundierten Beitrag
zu leisten, werden in dem Kurs
auch Themen vermittelt, die nicht
selbstverstdndlich Bestandteil des
Erfahrungswissens sind.

Der EX-IN Kurs

Die EX-IN Ausbildung wird von
einem Team geleitet, in dem min-
destens beide Perspektiven vertre-
ten sind, also eigene Psychiatrie-
erfahrung und professionelle Aus-
bildung. Wiinschenswert ist auch,
dass Angehérige hinzugezogen
werden. Der EX-IN Kurs umfasst
circa 250 Stunden. Der Unterricht
gliedert sich in einen Basis- und
einen Aufbaukurs. Im Basiskurs
setzen sich die Teilnehmer anhand
verschiedener Schwerpunkte mit
ihren Erfahrungen auseinander.
Hierzu gehdren Themen wie ,Ge-
sundheitsfordernde Haltungen®,
»~Empowerment*, ,Trialog“ und
»Recovery”. Im Aufbaukurs be-
schéftigen sich die Teilnehmer
starker mit Methoden, die auf
Basis der eigenen Erfahrungen
reflektiert werden. Themen des
Aufbaukurses sind unter ande-
rem ,Fiirsprache®, ,Assessment*,
,Beraten und Begleiten“, ,Krisen-
intervention* sowie ,Lernen und
Lehren®.



Zusitzlich wird im Basis- und im
Aufbaukurs je ein Praktikum von
mindestens 40 Stunden absolviert.
In der Regel entscheiden sich die
Teilnehmer jedoch, einen linge-
ren Zeitraum bei der Praxisstelle
zu verbringen. Ausbildungsbe-
gleitend erstellen die Teilnehmer
ein Portfolio. Das Portfolio dient
dazu, sich der eigenen Méglich-
keiten, Stdrken und Ziele bewusst
zu werden und in der Lage zu
sein, am Ende des Kurses das ei-
gene professionelle Profil genau
beschreiben zu kénnen und genau
benennen zu kénnen, in welchem
Arbeitsfeld und mit welchen Auf-
gaben die jeweilige Person arbei-
ten mochte.

Wichtig bei der Durchfithrung der
EX-IN Kurse ist uns,

e der seelischen Erschiitterung,
der ,Ver-riickung® der einzelnen
Teilnehmer einen individuellen
und kollektiven Sinn zu geben,

° das durch die Erfahrung gewon-
nene Expertenwissen zu entde-
cken und weiter zu entwickeln,

e den Status von Experten durch
Erfahrung in der psychiatrischen
Arbeit zu verbessern, die durch
die Qualifizierung ein angemesse-
nes Einkommen erzielen sollen.

° insgesamt die Qualitit der psy-
chiatrischen Versorgung durch die
Beteiligung von Experten durch
Erfahrung in der Praxis und in
der Qualifizierung von psychiatri-
schen Fachkriften zu verbessern.

Ergebnisse

Der EX-IN Kurs wird mittlerweile
in Bremen und Hamburg zum
dritten Mal durchgefiihrt, in Ber-
lin steht der erste Kurs kurz vor
dem Abschluss. An vielen wei-
teren Orten werden EX-IN Kurse
geplant. Aufgrund der groBen
Nachfrage wird seit November
2008 ein Kurs zur Ausbildung
von Ausbildern angeboten, der
von Experten durch Erfahrung
und Experten durch Ausbildung
aus dem gesamten Bundesgebiet,
aber auch aus der Schweiz und
Schweden besucht wird. Von den
Teilnehmern, die in Deutschland
den EX-IN Kurs abgeschlossen
haben, haben bisher circa 50%
eine regelmiBig bezahlte Arbeit
gefunden. Die Arbeitsverhiltnisse
gehen von sozialversicherungs-
pflichtigen Festanstellungen bis
zu Geringverdiener-Vertragen.

Die Tatigkeitsfelder umfassen
ambulante psychiatrische Pflege,
Betreutes Wohnen, Offentlich-
keitsarbeit, Qualititsmanagement,
Entlassungsvorbereitung und Bii-
rotédtigkeit. Dartiber hinaus arbei-
ten viele Absolventen als Dozen-
ten oder mit Gruppenangeboten
auf Honorarbasis.

In den Niederlanden und England,
wo die Beschiftigung von Ex-
perten durch Erfahrung in vielen
Arbeitsbereichen zum Qualitiits-
standard gehort, gibt es bereits
sehr viel mehr Anstellungsmog-
lichkeiten, insbesondere im Home-

~ treatment, in der ambulanten

Krisenintervention, in ACT-Teams
(intensiv aufsuchend, ambulante
Dienste) und im Qualititsma-
nagement. Die besten Ergebnisse
wéhrend der Projektlaufzeit wur-
den jedoch in Norwegen erzielt.
Die Gemeinde Baerum entschied
sich, die Qualifizierung berufsbe-
gleitend durchzufiihren und {iber-
nahm am Ende von 15 Teilneh-

mern 14 in eine Festanstellung.
In Deutschland stehen wir noch
am Anfang der Beteiligung von
Experten durch Erfahrung. Doch
wenn die Erkenntnis weiter reift,
dass wir ihr Wissen nicht nur
symbolisch benédtigen, sondern
dass es einen entscheidenden
Beitrag zu einer zufriedenstel-
lenderen, nutzerorientierten und
entwicklungsférdernden Psych-
iatrie leisten kann, gehort die
Beteiligung von Experten durch
Erfahrung schon bald zu einem
der entscheidenden Qualitiitsin-
dikatoren in der psychiatrischen
Ausbildung und Praxis. @
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Zum Mythos der ,Laien-

mitarbeiter" in der Soteria

Von Holger Hoffmann

Das griechische Wort Soteria be-
deutet unter anderem Geborgen-
heit und wurde in den siebziger
Jahren vom amerikanischen Psy-
chiater Loren Mosher als Name
fiir ein erstes ,Soteria-House” in
San Francisco gewéihlt, in dem
Jjunge, akut an Schizophrenie
erkrankte Menschen anstatt in
einer psychiatrischen Klinik im
moglichst normalen, reizarmen,
entspannenden und familienar-
tigen Milieu eines Wohnhauses
mittels kontinuierlicher Beglei-
tung (,being with”) und verstind-
nisvoller mitmenschlicher Prisenz
moglichst ohne Einsatz dimpfen-
der neuroleptischer Medikamente
behandelt wurden [1].

Die Entwicklung einer Alternative
zu den damals in den USA meist
nach dem Prinzip der ,totalen In-

stitution” funktionierenden psychi-
atrischen GroBkliniken dringte sich
gerade zu auf. Mehrere von Mos-
her und spéiter auch von Ciompi
durchgefiihrte Studien konnten zei-
gen, dass psychotische Stérungen
sich in einem Milieu wie dem der
Soteria mit vergleichsweise sehr
viel weniger Medikamenten ebenso
gut zuriickzubilden vermégen als
unter einer traditionellen Klinikbe-
handlung [1].

Ausgehend von Mosher’s Modell
griindete Luc Ciompi 1984 die
Soteria Bern als therapeutische
Wohngemeinschaft zur milieuthe-
rapeutischen Behandlung junger
Menschen mit einer akuten Psy-
chose. Ciompi’s Soteria-Konzept
unterschied sich von Anfang an
in wesentlichen Punkten vom
radikaleren Ansatz Moshers. So
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