
1 Aus Erfahrung? –

»Die eigene Erfahrung zum Beruf machen«

Einleitung

1.1 Anlass

»Die eigene Erfahrung zum Beruf machen« (Experienced Involvement n.d.): Mit

diesem Slogan wird Genesungsbegleitung als mögliche Berufs- und Weiterbil-

dungsperspektive beworben. Genesungsbegleitung ist eine in Deutschland relativ

junge Profession, bei der Psychiatrie-Erfahrene oder ihre Angehörigen selbst in

stationärer oder komplementärer psychiatrischer Versorgung beruflich tätig wer-

den (u.a. Utschakowski et al. 2009; Jahnke und Utschakowski 2014; Utschakowski

2015; Davidson 2015; Rebeiro Gruhl, Lacarte und Calixte 2016; Schmid 2016).

›Die eigene Erfahrung zum Beruf machen‹ könnte jedoch ebenso gut die Stel-

lenbeschreibung für eine Sozial- und Kulturanthropologin1,2 sein, die mit Erfah-

rungen aus und in Feldforschungenwissenschaftlich formalisiertes und zertifizier-

tes Wissen generiert (u.a. Clifford 1983; Geertz 2001; Malinowski 2003; für einen

Überblick Lotter 2000). Schließlich ist eine der wesentlichen Charakteristiken kul-

turanthropologischen Forschens ihr »experiential and existential character«, wie

Paul Rabinow (2011, 179) auf seiner Suche nach einem zeitgenössischen Untersu-

chungsmodus schreibt. Doch was heißt es, die ›eigene Erfahrung zum Beruf zu

machen‹ – sowohl im Kontext von Genesungsbegleitung als auch im Fach Kultur-

und Sozialanthropologie? Und wie wird aus Erfahrung Expertise gemacht – mehr

noch: wie wird eine spezifische (psychiatrische Krisen-)Erfahrung als Expertise in

1 Ich positioniere mich in dieser Dissertationsschrift im »Vielnamenfach Volkskunde/Europäi-

sche Ethnologie/Sozial- und Kulturanthropologie« (Hess und Schwertl 2012, 13) als Sozial-

und Kulturanthropologin, da diese Arbeit im Besonderen an anglo-amerikanische Diskus-

sionen der Social and Cultural Anthropology anknüpft.

2 Ich nutze in dieser Arbeit abwechselnd männliche und weibliche Schreibweisen, um den Le-

sefluss in dieser ohnehin komplexen theoretischen Auseinandersetzung nicht weiter zu er-

schweren. Alle Personen, die sich keinemder beidenGeschlechter zuordnen, sind vonmeiner

Seite aus mitgedacht.
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12 Ver-rückte Expertisen

einer Profession alltäglich wirksam? Wie wird etwas, dem es (scheinbar) an Al-

lemmangelt, was klassischerweise Expertise zugeschrieben wird – wie bspw. Uni-

versalität und Verlässlichkeit – als Erfahrungsexpertise verhandelt, anerkannt und

wirksam?

Diese Dissertation ist auf der einen Seite eine Ethnografie über Genesungsbe-

gleitung – eine professionelle Tätigkeit, die explizit auf einer spezifischen Form der

(Krisen-)Erfahrung aufbaut (u.a. Utschakowski 2014; Baillergeau und Duyvendak

2016). Auf der anderen Seite thematisiert sie die verwirrenden, chaotischen und

schwer zu greifenden Relationen zwischen Erfahrung(en) und Expertis(en) auch

über dieses Forschungsfeld hinaus .

Bei Genesungsbegleitung handelt es sich bisher nicht um einen nach den

Kriterien der Industrie- und Handelskammer zertifizierten Beruf, sondern um ein

allmählich immer häufiger anzutreffendes, professionelles Phänomen. Dieses be-

findet sich in Deutschland gegenwärtig in einem Prozess der Institutionalisierung

(Abbott 1988; Utschakowski 2015). Alle Genesungsbegleiterinnen sind zunächst

Peers (Ebenbürtige, Anmerkung C.S.), die im psychiatrischen Kontext arbeiten. In

der nachfolgenden Arbeit fokussiere ich dabei stationäre und teilstationäre institu-

tionelle Settings in denen Psychiatrieerfahrene oder deren Angehörige arbeiten –

und keine komplementären Versorgungsangebote, wie beispielsweise psychoso-

ziale Beratungsstellen oder auch Selbsthilfegruppen. Das heißt, das Berufsfeld

der Genesungsbegleiter, die im Zentrum dieser Arbeit stehen, sind psychiatrische

Kliniken, in denen Nutzerinnen entweder vollstationär oder tagesklinisch unter-

gebracht sind. Denn genau in diesen Krankenhaussettings wird deutlich, dass

Genesungsbegleitung eine Tätigkeit ist, die tradierte Grenzziehungen der psych-

iatrischen Versorgung infrage stellen kann. Das trifft unter anderem auf diejenige

zwischen Mitarbeiterinnen und Nutzerinnen zu: So scheint durch Genesungsbe-

gleitung das klassische Objekt der Psychiatrie, die Patientin3, zum Subjekt der

Psychiatrie zu werden (von Trotha und Dick 2003). Diese Differenz zwischen Mit-

arbeitern und Nutzern – und deren Überschreitung durch Genesungsbegleiter –

wurde beispielsweise während einer psychiatrischen Fachkonferenz thematisiert,

wie ich folgendermaßen in meinem Feldforschungstagebuch notiert habe:

»Morgens bin ich reingekommen und eine Kollegin fragt mich direkt: Wie hast

du geschlafen? Nichts anderes vorher oder nachher.« Die Genesungsbegleiterin

wirkt etwas aufgebracht bei dieser Erzählung und das Publikum raunt. »Ich habe

dann im Anschluss zu der Kollegin gesagt, ich muss mal unter zwei Augen mit

3 Ich verwende in dieser Arbeit sowohl den Begriff Patientin, Nutzerin als auch Klientin. De-

ren unterschiedliche Etymologien und Bedeutungen sind mir bewusst (u.a. Rogler 2005,

McLaughlin 2009, Simmons et al. 2010). Dabei orientiere ich mich vor allem an den Begriff-

lichkeiten im Feld; so wurde in den (teil-)stationären Settings meiner Arbeit vor allem von

Patientinnen gesprochen. In meiner Analyse bevorzuge ich den Terminus Nutzerin.

https://doi.org/10.14361/9783839453858-002 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361/9783839453858-002
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


1 Aus Erfahrung? – »Die eigene Erfahrung zum Beruf machen« 13

dir sprechen: Ich bin deine Kollegin, nicht deine Klientin. Seitdem ist es wieder

klarer.«4 5 (FN III; 07.10.2016)6

Es geht also um die Kollegin, nicht die Klientin. Allerdings stellt sich die Frage, wie

weit solche und andere Überschreitungen in (teil-)stationäre psychiatrische Allta-

ge reichen und wie neue bzw. veränderte Differenzkategorien (Hirschauer 2016) in

psychiatrischer Versorgung mit dem professionellen Phänomen Genesungsbeglei-

tung entstehen. So wird von anderer Seite problematisiert, dass der Beitrag der

Psychiatrieerfahrenen für psychiatrische Versorgung nicht nur auf deren persön-

lichen Hintergrund und ein paraprofessionelles Agieren reduziert werden könne,

wie es so häufig bei Genesungsbegleitung geschehe (Russo 2016). Das Thema die-

ser Arbeit ist demnach ein aufkommendes Berufsfeld, das sich im Spannungsfeld

zwischen diversen Kategorien – zum Beispiel Mitarbeiter und Nutzer – verorten

lässt.

Zugleich widmet sich diese Arbeit den verschlungenen Pfaden zwischen Erfah-

rung(en) und Expertise(n). Das Problem von Expertise, seiner Generierung, Vertei-

lung usw. ist nahezu omnipräsent in wissenschaftlichen, politischen und öffent-

lichen Debatten der letzten Jahre (u.a. Beck 2015a; Boyer 2008). Aktuell verschärft

sich deren Ton – in Zeiten von ›fake news‹ wird bisweilen »Der Tod der Expertise«

(Nichols 2017, Übersetzung CS) und der Untergang einer, vielleicht nie vorhanden

gewesenen,Wissensgesellschaft (u.a. Stehr 1994) prophezeit (Hirschli 2018). Verfech-

ter einer moralischen und inhaltlichen Sonderstellung von Expertise (u.a. Collins

2014; Collins und Evans 2017) stehen Kommentatoren gegenüber, die diese Sonder-

stellung für erklärungswürdig halten (u.a. Jasanoff 2003; Wynne 2014). Die Streit-

frage nach der Öffnung von formaler Expertise und der Anerkennung von ›anderen

Formen‹ des Wissens als demokratisches Vorhaben rückt dabei immer stärker ins

Zentrum des Geschehens (u.a. Durant 2011; Haywood und Besley 2014).

4 Alle Interviewausschnitte und Feldnotizen sind aus Gründen der Lesbarkeit – und um den

Unterschied zwischen Schriftsprache und gesprochener Sprache nicht zu stark zu betonen –

grammatikalisch redigiert. Ich habe dabei versucht, so wenig inhaltliche Veränderungen wie

möglich herbeizuführen. Da ich keine hermeneutische, an einzelnen sprachlichen Figuren

ausgerichtete Interpretation vornehme, wirken sich diese Veränderungen inhaltlich nur mi-

nimal aus. Zudem zitiere ich die von mir erinnerte wörtliche Rede formal als wörtliche Rede

in Guillemets.

5 Alle Namen von Personen, mit denen ich im Laufe meiner Forschung zu tun hatte und die in

Ausschnitten erwähntwerden,wurden pseudonymisiert. Zudemhabe ich eine fiktive persona

(wie ich inKapitel 2.3. ausführe)mitNamen »Anna« für alleGenesungsbegleiterinnen, die ich

begleitet und mit denen ich gesprochen habe erschaffen. Andernfalls wäre möglicherweise

doch zu ermitteln, mit wem ich zusammengearbeitet habe.

6 Im Anschluss an die Bibliografie findet sich ein Überblick der empirischenMaterialien; Feld-

notizen (FN), Gruppeninterviews (GI) und Einzelinterviews (EI).
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14 Ver-rückte Expertisen

Gerade in Diskussionen um psychiatrische Gesundheitsversorgung steht die

vielfach konstatierte Legitimationskrise eines paternalistischen Medizinmodells

(u. a Baillergeau und Duyvendak 2017; Blume 2017) einem (mehr oder weniger

positiv bewerteten) Aufstieg von Demokratisierungsbewegungen gegenüber (u.a.

Cambrosio et al. 2014; Baillergeau und Duyvendak 2016). Die Geltung von (Nut-

zerinnen-)Erfahrung als Expertise scheint sich dabei zu verändern (u.a. Murphy

2018). Dies gelte sowohl für Handlungsentscheidungen (u.a. Popay und Williams

1996; Caron-Flinterman, Broerse und Bunders 2005; Boardman 2014; Baillergeau

und Duyvendak 2016) als auch für politische Prozesse (Frances 2013b; Rabeharisoa,

Moreira und Akrich 2014; Blume 2017). Doch – unabhängig davon, wie solche Ver-

änderungen festgestellt und bewertet werden – meiner Ansicht nach bleibt viel zu

häufig unklar, wo und wie genau was als Erfahrungsexpertise generiert und wirksam

wird.

Ich entfalte diese Frage danach, wie Erfahrung als Expertise im Feld Gene-

sungsbegleitung mobilisiert wird (Beck 2009; Beck, 2012; Beck 2015a) wesentlich

entlang von drei Strängen:

Erstens in Bezug auf das Feld Genesungsbegleitung und sein Verhältnis zu einer

bestimmten psychischen, bzw. psychiatrischen Krisenerfahrung, die zwar als Ba-

sis dieser Tätigkeit gilt und doch sowohl epistemologisch als auch im Hinblick auf

ihre alltägliche Konstruktion hin wenig betrachtet wird. Ich habe in diesem Feld

über einen Zeitraum von circa drei Jahren ethnografisch geforscht; konkret habe

ich zwei Genesungsbegleiterinnen bei ihrer alltäglichen Arbeit, in einer psychiatri-

schen Akutstation und in einer tagesklinischen Einrichtung, insgesamt über einen

Zeitraum von circa sechs Monaten begleitet und darüber hinaus Teilnehmende Be-

obachtung auf Konferenzen und anderen Orten unternommen. Zudem habe ich 13

Expertinneninterviews und mehrere Fokusgruppengespräche geführt, schriftliche

Dokumente und Materialien zumThema gesammelt (Teil I).

Zweitens richte ich den Blick auf verschiedene innerdisziplinäre Komplexe, die

die Relationen zwischen Erfahrung(n) und Expertise(n) thematisieren. Ich betrach-

te dabei den methodologischen Zusammenhang zwischen ethnografischer Wis-

sensproduktion und Feldforschungserfahrungen ebenso wie ethnografische Stu-

dien, die Erfahrung zum zentralen Untersuchungsgegenstand haben, aber auch

dasmedizinanthropologischeHinterland, bei demErfahrung und Expertise in ver-

schiedenen Konzeptionen zusammengeführt werden (Teil II). Ich folge dabei der

Definition des US-amerikanischen Kulturanthropologen Dominic Boyer, der die

Figur des Experten in einem sehr weiten Begriff als: »actor who has developed

skills in, semiotic-epistemic competence for and attentional concern with, some

sphere of practical activity« (Boyer 2008:39) versteht – also in einem Verständnis,

in dem Expertise nicht notwendigerweise eine sozial anerkannte Form sein muss.

Dennoch nehme ich in dieser Arbeit eine Entwicklung in Augenschein, bei der sich
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1 Aus Erfahrung? – »Die eigene Erfahrung zum Beruf machen« 15

auch der soziale Status der Expertise von Genesungsbegleitern mit der Anerken-

nung als berufliche Qualifikation verändert.

Im dritten Strang – und Teil dieses Buches – analysiere ich anhand meines

ethnografisch empirischen Materials wie Erfahrung als Expertise im (teil-)statio-

nären psychiatrischen Alltag mit Genesungsbegleitung in Kraft tritt. Ich entwick-

le die These, dass die alltägliche »Mobilisierung von Erfahrung« (Beck 2009) und

das Wirksamwerden von Erfahrungsexpertise im Kontext von Genesungsbeglei-

tung wesentlich entlang spezifischer Praktiken des Reflektierens erfolgt (Teil III).

Mit diesen drei Strängen oszilliere ich thematisch zwischen dem Feld Gene-

sungsbegleitung und kulturanthropologischem Forschen und versuche dabei her-

auszuformen, was der eine Bereich vom anderen lernen kann und umgekehrt.

Die eingangs formulierte Parallele zwischen einer unfreiwilligen psychischen

– beziehungsweise psychiatrischen – Krisenerfahrung (und dem Beruf Gene-

sungsbegleitung) und einer freiwilligen Feldforschungserfahrung (und dem Beruf

Kulturanthropologin) ist sicherlich problematisch. Dennoch verweist die Gegen-

überstellung auf ein grundsätzliches Dilemma in Debatten um Erfahrungsexpertise:

Erfahrung wird häufig als scheinbar universelles menschliches Phänomen gehan-

delt – als common ground – das gleichzeitig eine sehr große Bandbreite an teils

widersprüchlichen (siehe Kapitel 3, S.81) Konzeptionen beherbergt (u.a. Throop

2003; Jay 2006; Willen und Seeman 2012; Pols und Hoogsteyns 2016). Zunächst

scheint dies nicht weiter verwunderlich, bedenkt man, dass Erfahrung wohl einer

der umstrittensten Begriffe der Menschheitsgeschichte ist (Dewey 2001:171). Die

Omnipräsenz und gleichzeitige Unklarheit kann jedoch folgenschwer sein, wenn

die mit den jeweiligen Verständnissen einhergehenden Effekte und Wirkweisen

von Erfahrungsexpertise ebenso ungreifbar wie unangreifbar werden. Im Beson-

deren wird dies meiner Ansicht nach im Kontext (teil-)stationärer psychiatrischer

Versorgung deutlich. Erfahrungsexpertise oder im Englischen experiential expertise,

patient knowledge usw. sind zwar Reizwörter in Diskussionen um aktuelle und

zukünftige Entwicklungen psychiatrischer Versorgung (u.a. Velpry 2008; Bail-

lergeau und Duyvendak 2016; Blume 2017; Boardman 2017). Dabei bleibt in der

Mehrheit der Fälle unklar, was genau damit gemeint ist oder wie diese Expertise

im psychiatrischen Alltag relevant wird. Obwohl sie im Feld Genesungsbegleitung

zum Fundament einer neuen Profession wird, werden grundlegende epistemo-

logische Fragen rund um diesen Nexus vernachlässigt (Voronka 2017). Das kann,

meiner Ansicht nach, zu verschiedenen Missverständnissen und Anerkennungs-

schwierigkeiten im Alltag von Genesungsbegleitern führen. So bemerkte eine

Genesungsbegleiterin, die in einer psychiatrischen Akutstation arbeitet, über ihre

Kolleginnen: »Die erhoffen sich irgendwas von mir, obwohl sie nicht wissen, was

ich mache.« (FN II; 7.05.2015)

Das heißt jedoch nicht, dass Genesungsbegleiterinnen selbst ›nicht wüssten,

was sie tun‹. Denn – trotz aller Unklarheiten – ist die spezifische Erfahrungsexper-
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16 Ver-rückte Expertisen

tise bei Genesungsbegleitung, wie bereits in vielen psychologisch-psychiatrischen

Studien untersucht, wirksam (u.a. für psychologische Studien zur Wirksamkeit

Lloyd-Evans et al. 2014; Mahlke et al. 2015a; Heumann et al. 2016a; Salzer et al.

2016). Unter anderem werden eine verringerte stationäre Aufenthaltsdauer (Rep-

per und Carter 2011; Scott und Doughty 2012), Re-Integration der Nutzerinnen in

den Arbeitsmarkt oder die Verbesserung der Lebensqualität (u.a. Felton et al. 1995)

auf die Mitarbeit von Genesungsbegleitern zurückgeführt.

Auch für meine kulturanthropologische Perspektive, in der es nicht um die the-

rapeutische Wirkung sondern um deren alltägliche Verhandlung geht, steht fest:

Mobilisierte Erfahrung von Genesungsbegleiterinnen als Expertise ist wertvoll für

andere Nutzer, und sie hat poietischen Charakter, wie auch Stefan Beck schrieb

(Beck 2015a) – sie macht einen Unterschied. Aber wie kommt es dazu, dass eine

spezifische (Krisen-)Erfahrung als Expertise wirksam wird? Es ist mein Hauptan-

liegen nachzuzeichnen, wie genau sie im (teil-)stationären Alltag in Praktiken ein-

und hervorgebracht wird und es zu einem Unterschied kommt (und wie nicht).

1.2 Vorgehen

Zu Recht erwartet nun die Leserin die Definition der Begriffe Erfahrung7, Expertise8

und Erfahrungsexpertise9. Aber es ist nicht mein Anliegen, die bereits bestehende

Fülle an Auseinandersetzungen (sowohl im Feld Genesungsbegleitung als auch in-

nerhalb kultur- und sozialanthropologischen Forschens) mit einer weiteren Defi-

nition zu bereichern. Zwar baut die vorliegende Arbeit auf diesen Auseinanderset-

zungen auf undwird diverse Definitionsversuche einführen und aufgreifen, jedoch

verfolge ich nicht das Ziel, einen weiteren oder gar umfassenden Begriff von Er-

fahrungsexpertise zu entwickeln.

Vielmehr suche ich, um es erneut zu betonen, nach Antworten auf die Fra-

ge, wie die spezifischen Erfahrungen von Genesungsbegleiterinnen im (teil-)sta-

tionären psychiatrischen Alltag eingebracht werden: Wie wird dort – und was wird

dort – als Erfahrungsexpertise effektiv und wirksam?

Diese aufgeladene und kontrovers diskutierte Fragestellung nach Erfahrungs-

expertise überhaupt kulturanthropologisch zu bearbeiten, ist ein riskantes Unter-

fangen. Robert Desjarlais schlug vor – in seinem Fall in Bezug auf den Begriff Er-

fahrung –, dass es wohl die beste Strategie sei solch große Kategorien nicht neu zu

7 Für eine philosophische und wissenschaftshistorische Einführung in den Begriff siehe u.a.

Jay 2006 und Hampe und Lotter 2000. Für eine Einführung innerhalb des kulturanthropolo-

gischen Diskurses: Willen und Seeman 2012.

8 Für eine kulturanthropologische Einführung siehe u.a. Boyer 2008.

9 Einen Überblick über aktuelle kulturanthropologische Untersuchungen im Kontext von Ge-

sundheitsversorgung und der Frage nach ›Erfahrungsexpertise‹ gibt Baillergeau 2017.
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1 Aus Erfahrung? – »Die eigene Erfahrung zum Beruf machen« 17

definieren oder komplett zu verwerfen. Stattdessen könne man sie von bestimm-

ten Bedeutungen »entkleiden« (Desjarlais 1997, 18; Übersetzung CS) und mit neu-

en Bedingungen und Konditionen »bekleiden« (ebd.). In einer Abwandlung dieses

Vorschlages werde ich Erfahrung, Expertise sowie ihr Verhältnis zueinander in Er-

fahrungsexpertise weder neudefinieren noch als unbrauchbar verabschieden.

Ich entscheide mich damit gegen die Frage was Erfahrungsexpertise ist und

stattdessen für die Frage was sie tut (u.a. Pols 2014), denn es ist mein Ziel die Be-

dingungen, Bedeutungen und Wirkungen von Erfahrungsexpertise in alltäglichen

Praktiken untersuchen. Eine solche praxeologische Wendung der Fragestellung ist

für ein ethnografisches Vorgehen meiner Ansicht nach produktiv: Dieser Fokus er-

möglicht, Erfahrungsexpertise nicht als ahistorische Größe zu betrachten, sondern

als Vielzahl von sozialen Prozessen zu beschreiben, die soziale Ordnungen hervor-

bringen (u.a. Law 1994; Law undMol 2002).Das bedeutet auch, dassWissensprakti-

ken im Fokus dieser Auseinandersetzung stehen und ich Erfahrungsexpertise nicht

im Sinne eines Inhaltes begreife (Sørensen 2011).10

Die Arbeit handelt demnach gerade nicht von Erfahrungsexpertise als allein

individuellem, abgeschlossenen und unveränderlichen »Schatzkästchen« (EI 6;

05.02.2017), wie es einer meiner Gesprächspartner nannte. Eine solche Sichtweise

auf Erfahrung als allein subjektives Durchleben, das sich in einer individuellen

Ressource der Genesungsbegleiterinnen niederschlägt, bringt aus meiner Sicht

mehrfach problematische Konsequenzen mit sich. Unter anderem besteht eine

Schwierigkeit darin, dass die darauf aufbauende Expertise allein danach beurteilt

wird, wer sie artikuliert, und nicht danach, wer, wie und wo sie artikuliert wird.

Es ist also nicht das Ziel dieser Ethnografie über ›die Erfahrungen von Gene-

sungsbegleitern‹ zu schreiben, sondern vielmehr zu betrachten, wie spezifische

Erfahrungen als Expertise im teilstationären Raum wirkmächtig werden. Ebenso

wenig ist es die Idee dieser Arbeit die Genesungsbegleiterinnen als Repräsentanten

von Erfahrungswissen per se zu definieren; sicherlich arbeiten auch alle anderen

Professionen in der (teil-)stationären psychiatrischen Versorgung mit und auf der

Grundlage von Erfahrungen.

In Abgrenzung dazu geht es mir um die alltägliche Ko-Konstitution von psych-

iatrischen (Krisen-)Erfahrungen als spezifische Form der Expertise im (teil-)sta-

tionären psychiatrischen Alltag. In meiner Arbeit stelle ich dar, wie Erfahrungen

hier durch Genesungsbegleitung als Expertise mobilisiert werden. In diesem Sinne

schiebe ich Erfahrungsexpertise hin und her, stelle sie an einen unüblichen Ort und

»ver-rücke«11 Expertise – dabei werden sowohl formal anerkannte und zertifizierte

10 Wie Stefan Beck ausführt ist eine Problematik dieser Sichtweise, dass deren Anwendung im-

mer zu einem sekundären Problem wird (Beck 2015a).

11 Für Immanuel Kant ist die Verrückung: »Diese Eigenschaft des Gestörten, nach welcher er

ohne einen besonders merklichen Grad einer heftigen Krankheit im wachen Zustande ge-
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18 Ver-rückte Expertisen

Expertisen als auch Genesungsbegleitungs-Expertisen hin- und hergerückt. Das steht

im Gegensatz zur Mehrheit bestehender Auseinandersetzungen mit dem Thema,

in denen zumeist ein klarer Unterschied zwischen professionellem Expertinnen-

wissen (als wissenschaftlichemWissen) und Erfahrungsexpertenwissen (in diesem

Kontext die professionalisierte Laienperspektive der Genesungsbegleiterinnen) als

unproblematische Annahme–und nicht als zu erklärendeOrdnung,wie ich es aus-

führenwill – vorausgesetzt wird (u.a. Collins und Evans 2002). Im Zentrummeiner

Arbeit stehen verschiedene Bezüge zwischen Psychiatrieerleben, dessen Integrati-

on in Praktiken und einer spezifischen (Genesungsbegleitungs-)Expertise.

Dazu werde ich zunächst in Kapitel 2 auf das Berufsfeld und das Forschungs-

feld Genesungsbegleitung eingehen. Ich werde darlegen, wer überhaupt potentiell

Genesungsbegleiter sein kann, was sie tun und welche spezifischen Kontexte für

das Aufkommen vonGenesungsbegleitung inDeutschlandwichtig sind.Dannwer-

de ich die Diskussionen über Genesungsbegleitung, die in der psychiatrischen und

psychologischen Fachliteratur der vergangenen zehn Jahre stattgefunden haben

und den konkreten Forschungsablauf dieser Studie skizzieren. Dabei wird deut-

lich, dass die Erfahrungsexpertise von GenesungsbegleiterInnen einerseits sehr zen-

tral – zumBeispiel als Antwort auf Legitimationsschwierigkeiten eines gegenwärti-

gen Versorgungssystems – gestellt wird. Andererseits – zum Beispiel in Bezug auf

epistemologische und ontologische, aber auch manch alltagspraktische Fragen –

bleibt sie doch häufig ignoriert. Aus dieser Forschungslücke ergeben sich meiner

Ansicht nach zwei methodologische Aspekte, die für diese Arbeit zentral sind: Zum

einen ein praxistheoretischer Fokus auf Erfahrungsexpertise und zum anderen ein

ko-laboratives Vorgehen.

In Kapitel 3 »Erfahrung als Konzept und Konzeption«, werde ich – in einem

Themengebiet, in dem sich ein Forschungsstand angesichts der schieren Fülle und

Komplexität kaum in ein einzelnes Narrativ oder gar auf einen Nenner bringen

lässt – eine Grundlage für meine Analyse legen. Zunächst fokussiere ich diszi-

plinäre Besonderheiten und konturiere, welche Rolle Erfahrung darin sowohl als

Teil der empirischen Methoden als auch als Forschungsgegenstand einnimmt. Im

Anschluss gehe ich auf zwei zentrale disziplinäre Kritiklinien an »Erfahrung als

Instrument von Wissensproduktion« ein. Daraufhin wende ich mich zwei meiner

Ansicht nach häufigen Umgangsstrategien in kulturanthropologischen Auseinan-

dersetzungen mit Erfahrung zu und damit der Frage, was untersucht wird, wenn

wohnt ist, gewisse Dinge als klar empfunden sich vorzustellen, von denen gleichwohl nichts

gegenwärtig ist.« (Kant Werk in sechs Bänden, Bd.1, 213f.). Mein Begriff bezieht sich nicht

in engem Sinne auf sein Verständnis von Verrücktheit, sondern auf den Zusammenhang zu

einem räumlichen hin- und herrücken, auf den Kant neben dieser Definition auch verwies.

Durch die Schreibweise versuche ich dies zu verdeutlichen. Es geht mir um Verschiebungen,

dessen was Expertise ist und sein kann.
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Erfahrungen Untersuchungsgegenstand sind. Im Anschluss konkretisiere ich das

medizinanthropologische, epistemische Hinterland dieser Forschung und spezifi-

sche, hier thematisierte Verknüpfungen von Erfahrung und Expertise (zum Bei-

spiel als »patient knowledge« [Pols 2016]).

Im Verlauf dieser Arbeit entwickle ich die These, dass die alltägliche »Mobi-

lisierung von Erfahrung« (Beck 2009) und das Wirksamwerden von Erfahrungs-

expertise im Kontext von Genesungsbegleitung wesentlich entlang verschiedener

Praktiken des Reflektierens erfolgt. Den polysemantischen Begriff Reflexivität (sie-

he für zusammenfassende Diskussionen u.a. Woolgar 1991; Marcus 1994; Lynch

2000, Salzman 2002), der von der optisch-mechanischen Rückspiegelung bis zur

bewussten menschlichen Fähigkeit, von radikaler Reflexivität hin zu »gutartiger

Introspektion« (Woolgar 1991, 21, Übersetzung CS) reicht, führe ich in Kapitel 4

ein. Dann erläutere ich die dieser Arbeit zugrundeliegende Definition von Reflek-

tieren als »›sense-making‹ activity performed by people or inscribed into written

documents« (Loon 2015, 17). Das heißt, Praktiken des Reflektierens in diesem Sinne

sind kontextabhängig. Sie beschreiben kein allein individuelles Phänomen oder

einen allein innerlichen kognitiv-mentalen Vorgang (können sich jedoch auf einen

solchen beziehen).

Stefan Beck bemerkte für die spezifische Expertise von Genesungsbegleiterin-

nen, sie werde gerade dadurch relevant, dass es ihr an Allgemeinheit, Universalität,

Sicherheit und Verlässlichkeit (also all jener Eigenschaften, die traditionellerweise

mit Expertise in Verbindung gebracht werden) mangele (Beck 2012). In Weiterfüh-

rung dieser Argumentation gehe ich davon aus, dass sich die alltäglicheWirkmacht

der Expertise im Umfeld von (teil-)stationärer Genesungsbegleitung deren Bewe-

gungen innerhalb polarer Spannungen verdankt: Sie steht nicht allein im Kontrast

zu Formen eines medizinischen, formal zertifizierten12 Wissens, sondern unter-

stützt dieses auch. Sie muss sich zwischen Empathie und Universalisierung, zwi-

schen sogenannter professioneller Nähe und professioneller Distanz, zwischen Be-

ruf und Privatperson verorten. Praktiken des Reflektierens, so meine Interpretation,

beschreiben eine rekursive Bewegung, die dieses Oszillieren herstellt.

In den beiden empirischen Kapitel 5 und 6 arbeite ich schließlich zwei exempla-

rische Modi des Reflektierens aus, mit denen Erfahrungsexpertise meiner Ansicht

nach im (teil-)stationären Alltag eingebracht wird: Praktiken des kanalisierenden Re-

flektierens (Kapitel 5) und Praktiken des erweiternden Reflektierens (Kapitel 6).

Praktiken des kanalisierenden Reflektierens zeichnen sich dadurch aus, dass sie

sich auf eine individuelle psychische Krisenerfahrung beziehen und in eine Kana-

lisierung hinein in die (teil-)stationäre psychiatrische Versorgung münden – und

12 So übersetze ich den in Diskursen des angloamerikanischen Sprachraums gebräuchlichen

Begriff »credentialed knowledge« (Rabeharisoa, Moreira und Akrich 2014).
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dabei auf der Idee einer innerlichen Krisenerfahrung aufbauen, die in überindivi-

duelles Wissen transformiert werden kann. Kanalisierendes Reflektieren ermöglicht

eine Annäherung zwischen »Expertise aus Erfahrung« (Utschakowski et al. 2009)

und Formen zertifizierten Wissens. Dabei übernimmt eine Form des Situierten Ge-

neralisierens (in bewusster Analogie zum kulturanthropologischem Diktum des Ge-

neralisierens innerhalb von Fällen) eine zentrale Rolle. In diesen empirischen Be-

schreibungenwird die Erweiterung des Gültigkeitsbereiches eines spezifischen ko-

produzierten Wissens und dessen gleichzeitige subjektive Bindung über verschie-

dene Rück- und Überblicke auf Krisenerfahrungen und Ausblicke über diese hinaus,

generiert.

Dagegen werden mit Praktiken des erweiternden Reflektierens, die ich Kapitel 6

ausführe, vor allem Differenzen zu formal anerkannter Expertise im (teil-)statio-

nären Alltag wirksam: sei es in Opposition dazu oder im Sinne eines Zusatzes, der

die (vermeintlichen und tatsächlichen) blinden Flecken von medizinisch-psychia-

trischer Versorgung adressiert. Praktiken des erweiternden Reflektierens bauen nicht

notwendigerweise auf der Idee eines innerlichen, individuellen Krisenerlebens auf,

sondern reflektieren, um es an dieser Stelle kurz zu sagen, vor allem die gemein-

same Situation zwischen Patienten und Mitarbeitern im psychiatrischen (teil-)sta-

tionären Alltag.

Praktiken des Reflektierens in dieser neuen Zwischenzone von Genesungsbeglei-

tung sind potentiell bahnbrechend – und dies über den spezifischen Kontext von

Genesungsbegleitung hinaus –wenn es sich dabei nicht nur um eine Verschiebung

der Demarkationslinien handelt: Inwiefern orientiert sich Genesungsbegleitungs-

expertise in einem biomedizinischen Paradigma an den klassischen Prämissen

wissenschaftlichen Wissens – wie beispielsweise Universalität und Zuverlässig-

keit (u.a. Porschen 2008)? Oder eröffnet Genesungsbegleitung einen neuen »know-

ledge space«13 (Turnbull 2000, 4), in dem verschiedene Berufsgruppenmiteinander

ko-laborieren und neue Wissenspraktiken generieren? Wie gelingt es dabei Erfah-

rungsexpertise über einzelne Individuen hinauszukatapultieren und gleichzeitig

mit diesen verbunden zu lassen? Diesen Leitfragen folge ich in meiner Disserta-

tion und suche Erfahrungsexpertise im Feld Genesungsbegleitung zu erfaren (im

Grimmschen Sinne des Ein- oder Überholens, Grimm und Grimm 1862, 788).

Ich schließemit einer Zusammenfassung der Ergebnisse in Kapitel 7 und greife

dabei den bereits umrissenen Anlass einer (vermeintlichen) Öffnung von Experti-

se und der Anerkennung von ›anderen Formen‹ des Wissens als demokratisches

Vorhaben wieder auf. Oder, um das Problemfeld, das ich nachfolgend genauer be-

leuchte, mit den Worten einer Genesungsbegleiterin zusammenzufassen:

13 »The interactive, contingent assemblage of space and knowledge, sustained and created by

social labour, results in what I call a ›knowledge space‹.« (Turnbull 2000, 4)
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Ja, wie ist das eigentlich mit der Erfahrung. Das kann schon eine hohe Nähe er-

zeugen, gemeinsame Erfahrungen. Aber ich glaube, es kann auch ein Befremden

erzeugen. [Pause] Je nachdem, wie das Setting ist. (EI 13; 07.08.2017)
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