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Viele denken, depressive Menschen seien
faul, dumm und dick – das sind reine Vorurteile

Keine Garantie
gegen Rückfälle

ren Betroffene, die aus ihrem
Leben erzählt haben“, sagt
sie. Da habe sie selbst er-
kannt, was für einen Schatz
sie in sich trage – welche Res-
sourcen sie habe! Und dass
sie diese auch für andere nut-
zen könne. Es gibt Menschen,
die sagten, eine Krise kann
auch ein toller Neuanfang
sein. Karolina V. sieht das an-
ders: „Dazu hat es mich zu
viel gekostet, als das ich das
so leichthin sagen könnte.“
Sie knetet ihre Hände im

Schoß. Es sei eine unglaubli-
che Leistung, diese negative
Sicht immer und immer wie-
der zu überwinden. „Jeder
noch so kleine Schritt, den
man geht, ist ein Schritt raus
aus dem Käfig.“ Und ihre Ge-
sprächspartner wissen das zu
schätzen: „Danke für das Ge-
spräch, du bist so einfühl-
sam.“ Sätze, die sie oft hört.
Sätze, die ihre arg bean-
spruchte Seele streicheln.
Denn ein EX-IN-Genesungs-
begleiter gibt nicht nur. Er
darf auch etwas nehmen.

Kurs-Interessenten
können am 24. September,
16.20 bis 19 Uhr, eine Info-
Veranstaltung besuchen. Ort:
Buchruckersaal der Inneren
Mission in München, Lands-
huter Allee 40. Absolventen
des Vorgängerkurses infor-
mieren über ihre Erfahrungen
und aktuelle Beschäftigung.

randvoll und müssen was los-
werden.“ Darüber hinaus gibt
es noch die Schreibwerkstatt
alle 14 Tage, die Karolina V.,
selbst ja studierte Germanis-
tin, ins Leben gerufen hat.
Darauf ist sie besonders stolz.
Ihre Augen funkeln leicht,
wenn sie davon erzählt. „Es
ist nichts vorgegeben, jeder
darf das schreiben, was er
möchte!“ Anschließend wür-
de in der Gruppe über das
Geschriebene gesprochen.
Karolina V. hat nach und

nach wieder mit dem Schrei-
ben begonnen. Derzeit arbei-
tet sie an einem Roman.
„Aber ob der jemals gelesen
wird?“ Sie lacht, zuckt mit
den Schultern. Das sei ja
nicht so wichtig. Es täte ihr
eben gut. Das habe sie in den
Jahren gelernt: Man darf nicht
immer nur funktionieren,
man muss sich selbst auch ge-
nügend Platz einräumen.
Karolina V. hat seinerzeit

die einjährige Ausbildung zur
Genesungsbegleiterin ange-
fangen, um mehr über sich
selbst zu lernen. Über eine
„Case Managerin“, also eine
Arbeitsvermittlerin im Sozial-
bereich, wurde sie auf das
EX-IN-Projekt aufmerksam.
„Ich habe das als gute Mög-
lichkeit gesehen, auf meinem
Weg weiterzukommen“, gibt
sie freimütig zu. Ein Prakti-
kum beim Bündnis gegen De-
pression öffnete dann ihr Be-
wusstsein für Neues: „Da wa-

bauen. Zudem sollen sie sich
bei Sozialpsychiatrischen
Diensten in der Stadt und auf
dem Land engagieren, etwa
bei der Gestaltung der soge-
nannten Tagesstruktur,
sprich beim gemeinsamen
Kochen oder bei gemeinsa-
men Ausflügen. Karolina V.
leistet auch Aufklärungsar-
beit an öffentlichen Ständen
und in sozialen Einrichtun-
gen. „Auf diese Art versuchen
wir, Vorurteile abzubauen“,
sagt sie. Mit „wir“ meint sie

depressive Menschen. Viele
würden denken, Depressive
seien faul, dumm und dick.
„Das hören wir oft“, sagt Ka-
rolina V. „Das ist kein
Scherz!“ Einmal im Monat
leitet sie zudem den hiesigen
Stammtisch für Menschen
mit psychischen Erkrankun-
gen. „Wir sind keine Selbst-
hilfegruppe. Niemand muss
sich hier öffnen“, sagt sie. „Es
ist einfach nur wichtig, dass
man aus seiner Isolation raus
geht – und wieder Kontakte
knüpft.“ Manche Teilnehmer
seien sehr verschlossen. „An-
dere geben dir die Hand und
legen schon los. Die sind

nanziert. Man hofft auf eine
Verlängerung – die Arbeit
beim Münchner Bündnis ge-
gen Depression gehört längst
zu einem Vorzeigeprojekt der
EX-IN-Genesungsbegleiter.
Der Bedarf an EX-IN-Ex-

perten ist jedenfalls groß. Der
Grund dafür ist die steigende
Zahl psychischer Erkrankun-
gen in Bayern. Laut DAK-Ge-
sundheitsreport 2015 haben
sich die Fehlzeiten von Ar-
beitnehmern aufgrund dieser
Erkrankungen seit dem Jahr

2000 massiv erhöht: Pro 100
DAK-Versicherte sind es der-
zeit 193 Tage. Dabei handelt
es sich um einen Anstieg um
86 Prozent. Bemerkenswert
ist, dass in Bundesländern
wie Bayern und Baden-Würt-
temberg, die eigentlich für ih-
re hohe Lebensqualität be-
kannt sind, bundesweit häufi-
ger Depressionen registriert
werden als im Norden oder
Osten Deutschlands.
Genesungsbegleiter sollen

künftig vielfältig eingesetzt
werden: So sollen sie Men-
schen, die aus der Psychiatrie
entlassen werden, eine Art
Brücke in die Gesellschaft

bewusst, wie allein und hilflos
man sich fühlen kann, einem
Strudel vergleichbar, der ei-
nen in die tiefe See hinab-
zieht. Und: dass es keine Ga-
rantie gibt, die vor Rückfällen
schützt – auch Karolina V.
war zwischendurch wieder
suizidgefährdet, das war kurz
nach der Geburt ihrer Toch-
ter. Damals wies sie sich
selbst in eine psychiatrische
Klinik ein, wo sie zwei Mona-
te verbrachte. Ihr Mann hat
sie mit dem Baby jeden Tag
besucht, damit sie den Kon-
takt zu dem Neugeborenen
nicht verliert.
Wenn Karolina V. heute

mit Betroffenen spricht, kann
sie förmlich fühlen, was diese
Menschen gerade durchma-
chen. Das macht sie zur Ex-
pertin. Und: Das EX-IN-Pro-
jekt ist für beide Seiten ein
Gewinn. Denn mit einer ge-
ringeren Arbeitsstundenzahl
können Genesungsbegleiter
auch wieder ihren Weg in die
Arbeitswelt finden – auf sanf-
te Weise sozusagen.
Der Projektauftakt war so

erfolgreich, dass der Bezirk
Oberbayern nun eine Richtli-
nie erlassen hat, wonach je-
dem sozialpsychiatrischen
Dienst und vielen Tagesstät-
ten erlaubt wird, einen Gene-
sungsbegleiter einzustellen.
Für die Kosten kommt der
Bezirk weiterhin auf. Die
Stelle von Karolina V. ist ak-
tuell bis zum Jahresende fi-

Die Zahl psychischer
Erkrankungen steigt –
der Bezirk Oberbayern
reagiert mit einem
einmaligen Projekt: Er
finanziert sogenannte
EX-IN-Genesungsbegleiter,
MenschenwieKarolinaV.
Früher kämpfte sie mit
schweren Depressionen,
heute hilft sie anderen,
denen es ähnlich geht.
Ein Erfahrungsbericht.

VON MARIA GERHARD

Irgendwann steigt Karolina
V. auf ein Gerüst. Sie klettert
hoch, Sprosse um Sprosse –
immer höher. Und dann steht
sie oben. Sie blickt hinab, sie
wartet. Sie fühlt sich wie ein
Vogel, klein und hilflos. Die
Zeit vergeht, bis sie jemand
von diesem Gerüst herunter-
holt. Es ist ein kühler Tag im
Februar – und Karolina V., sie
erinnert sich gut an diesen
Tag. Denn er markiert die
Anfänge ihrer Depression.
Karolina V. ist damals 30

Jahre alt. Sie hat gerade ihr
Studium abgeschlossen, Ger-
manistik und Theologie, sie
möchte Lehrerin werden, ei-
nen Doktortitel erwerben.
Doch dann kommt sie an eine
Schule, in der sie sich nicht
wohlfühlt. Allein schon das
Gebäude macht ihr Angst:
Ständig läuft sie die Gänge
ab, versucht sich zurechtzu-
finden, verliert sich dabei
Stück für Stück. Der Druck
wächst – und eines Tages ist
er so groß, dass Karolina V.
nicht mehr gegen ihn an-
kommt. Sie sieht das Gerüst
an der Aula der Schule. Sie
muss da jetzt hoch.
Was, wenn sie damals nicht

jemand herunter geholt hät-
te? Karolina V. überlegt, sagt
heute: Sie wäre nicht ge-
sprungen, nein, das glaubt sie
nicht. Sie ist inzwischen 53
Jahre alt. Sie steht fest im Le-
ben. Hin und wieder wackeln

ihre Beine – aber nur ganz
kurz. Sie hat gelernt, mit ihrer
Krankheit umzugehen; die
Depression ist in ihrem Fall
auch genetisch bedingt.
Schritt für Schritt hat sich Ka-
rolina V. befreit. Nun zeigt sie
anderen, wie ein solcher Be-
freiungsschlag gelingen kann.
Karolina V. arbeitet als so-

genannte EX-IN-Genesungs-
begleiterin beim Münchner
Bündnis gegen Depression.
Finanziert wird ihre Stelle und
das bundesweit einmalige Pro-
jekt „EX-IN“ vom Bezirk
Oberbayern. Die Abkürzung
steht für „Experienced Invol-
vement“, was übersetzt so viel
heißen soll wie „Beteiligung
von Erfahrenen“. In der Praxis
bedeutet es: Menschen, die
selbst Erfahrungen mit per-
sönlichen Krisen oder diver-
sen psychischen Krankheiten
gemacht haben, sollen ande-
ren Betroffenen helfen, mit
eben diesen besser zurechtzu-
kommen. Diese Hilfe wurde
unter wissenschaftlicher Be-
gleitung von Januar 2013 bis
Dezember 2014 erprobt – und
hat sich bewährt. Denn die
„EX-INs“ wissen, wie sich ei-
ne kranke Seele anfühlt – und
was sie unterstützt, wieder ge-
sund zu werden.
„Eine psychische Erkran-

kung kann schnell kommen,
doch die Genesung dauert
lange“, sagt Karolina V. Sie
kennt das ja: Sie wurde zu-
nächst ein dreiviertel Jahr von
ihrem Mann zu Hause ge-
pflegt, bis es nicht mehr an-
ders ging – und sie 15 Monate
in einer Tagesklinik verbrach-
te. Seit dieser Zeit ist ihr sehr

Die besonderen Krisenhelfer
DAS PROJEKT „EX-IN“ ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ganz besonders einfühlen:
KarolinaV. (oben) litt einst
unterDepressionen, heute
hilft sie Menschen, die
selbst an einer psychischen
Erkrankung leiden und
nicht mehr weiter wissen –
so wie die Frau auf dem
Foto links. Karolina V., 53,
arbeitet als „EX-IN-
Genesungsbegleiterin
beim Münchner Bündnis
gegen Depression. Finan-
ziert wird ihre Stelle und
das bundesweit einmalige
Projekt „EX-IN“ vom
Bezirk Oberbayern. Dort
heißt es unter anderem:
„Genesungsbegleiter
unterstützen und beraten
nicht nur Menschen in
akuten seelischen Krisen.
Sie bereichern auch die
Arbeit der Profis durch
ihren besonderen Erfah-
rungsschatz.“ Der Bezirk
hat das Projekt rund zwei
Jahre lang in sechs Einrich-
tungen erproben und von
Wissenschaftlern bewer-
ten lassen. Ergebnis: Best-
noten. PANTHERMEDIA/M. GERHARD
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„Kranke Kinder
brauchen Zeit“

Sie sind zuckerkrank, leiden
an Rheuma oder sind schwer
behindert: Immer mehr Kin-
der leiden an chronischen Er-
krankungen, die sie ein Le-
ben lang begleiten. Um ihre
Versorgung geht es ab heute
auch bei der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft
für Kinder- und Jugendmedi-
zin in München. Sie ist eine
„pflegerische Herausforde-
rung“, sagt Frauke Leupold,
Vorsitzende des Berufsver-
bandesKinderkrankenpflege
Deutschland. Ein Gespräch
über kranke Kinder und
überforderte Eltern.

Eltern sind keine Kinder-
krankenpfleger. Sie ver-
sorgen ihr chronisch kran-
kes Kind aber meist zu
Hause. Wo lernen sie das?

Meist wird die Diagnose
ja in einer Kinderklinik
gestellt. Dort werden die
Eltern angeleitet, wie sie
ihr Kind zu Hause versor-
gen können, wie sie die
Pflege in den ganz nor-
malen Alltag integrieren.

Nicht alles können Eltern
selbst übernehmen...

Gerade bei schweren Be-
hinderungen, Kindern,
die künstlich ernährt
werden müssen oder
auch in der Betreuung
krebskranker Kinder
brauchen Eltern profes-
sionelle Hilfe: Kinder-
krankenpflegekräfte al-
so, die zu den Familien
nach Hause kommen.
Doch: Es gibt immer
noch keine keine flä-
chendeckende ambulan-
te Versorgung von Kin-
dern. Vor allem auf dem
Land ist das ein Pro-
blem, auch wegen der
langen Fahrzeiten.

Aber ambulante Pflege-
dienste gibt’s doch auch
auf dem Land...

Die meisten Pflegekräfte
sind aber auf die Versor-
gung Erwachsener, vor
allem älterer, speziali-
siert. Die Pflege von Kin-
dern, gerade auch die
kranker Säuglinge,
braucht speziell ausgebil-
detes Personal – und die-
se Fachkräfte fehlen oft.

Wasmacht die Pflege von
Kindern so besonders?

Sie können einem Kind
nicht einfach eine Tab-
lette hinstellen und sa-
gen „nimm das!“ und
dann wieder gehen. Die
Pflege von Kindern
braucht viel mehr Zeit.
Die Helfer sind oft meh-
rere Stunden in den Fa-
milien. Auch damit die
Eltern mal eine Ruhe-
pause bekommen, sie be-
treuen die Kinder ja
sonst rund um die Uhr.

Wohin können sich Eltern
wenden, wenn sie ein-
fach keine Hilfe finden?

Zum Beispiel an uns,
den Berufsverband Kin-
derkrankenpflege
Deutschland
(www.bekd.de). Hilfe
bietet auch das Kinder-
netzwerk (www.kinder-
netzwerk.de), ein Verein,
mit dem wir kooperie-
ren. Wir haben ja ein ge-
meinsames Interesse:
das Wohl der Kinder
und ihrer Familien.

Interview: Andrea Eppner

Frauke Leupold


