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Erfahrene Begleiter

Integration eines Peers Die Zusammenarbeit mit Peers als Genesungsbegleiter in

der Psychiatrie gilt international als ein wichtiger Bestandteil zur Férderung von

Recovery und Empowerment. Auf der Station fiir Drogenentzug und Therapie der

Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen in der Schweiz wurde deshalb vor vier Jahren ein

Peer erfolgreich in das multiprofessionelle Team integriert. Unsere Autoren schildern,

welche Fallstricke und Rahmenbedingungen dabei beachtet werden sollten, welche

Aufgaben der Peer (ibernimmt und welche Erfahrungen bis heute gesammelt werden

konnten.

- Stefan Zahs, Vincenzo Mannino,
Andrea Dobrin Schippers -

In der Behandlung von psychisch Erkrank-
ten mit Erfahrenen, also den Peers, und
ihrem Erfahrungswissen zu arbeiten, ist
schon lange eine gdngige Praxis. Vor al-
lem ab der Mitte des vorigen Jahrhun-
derts wurden in vielen Teilen der Welt
von Psychiatrieerfahrenen und Betroffe-
nenbewegungen therapeutische Gemein-
schaften und Selbsthilfegruppen gegriin-
det, in denen psychisch Erkrankte in einer
Art ,Peer-to-Peer“-Arbeit beraten, betreut
und behandelt werden’. Sie kénnen so auf
ihrem Genesungsweg von den Erfahrun-
gen anderer Betroffener lernen und profi-
tieren.

Auch heute gibt es noch eine Vielzahl
dieser Angebote und Selbsthilfebewegun-
gen, die mit Erfahrenen als Peers arbeiten.
Das wohl bekannteste Beispiel in der Be-
handlung von Abhdngigkeitserkrankten ist
die Stiftung Synanon in Berlin. In psychiat-
rischen Kliniken jedoch konnten sich diese
Peers mit ihrem Erfahrungswissen als zu-
sdtzliches Angebot noch nicht breit etab-
lieren. Zu grof8 sind die Befiirchtungen
oder Vorbehalte iiber moégliche negative
Auswirkungen einer Zusammenarbeit mit
Erfahrenen als Mitarbeitende.

Bis heute ganz oben auf der Liste der zu
befiirchtenden negativen Effekte wird die
Gefahr einer erneuten Erkrankung ge-
nannt. Als weitere mogliche negative Fol-
gen werden ein mangelndes Gefiihl fiir
Ndhe und Distanz, das Reaktivieren der ei-
genen Krankheitsthemen, mangelnde Pro-
fessionalitdt oder das eventuelle ,Gemein-

Immer haufiger werden Peers als Genesungsbegleiter und Ratgeber in der psychiatrischen
Versorgung einbezogen, ...



Praxis | Genesungsbegleiter

same-Sache-Machen* mit den Patientin-
nen und Patienten genannt2.

Peers als Hoffnungstrager

Seit einigen Jahren wird in der Psychiat-
rie nun zunehmend die Forderung nach
mehr Einbezug Erfahrener in therapeuti-
sche Prozesse und organisatorische Abldu-
fe sowie die Weiterentwicklung psychia-
trischer Angebote laut. Vor allem die Be-
troffenen selbst verbalisieren deutlich den
Wunsch nach Beratung und Beteiligung an
Entscheidungsprozessen sowie den daraus
resultierenden MaBnahmen3. Peers ha-
ben dabei eine wichtige Rolle. Sie vermit-
teln den Betroffenen Hoffnung auf einen
selbstbestimmten Weg zur eigenen Gene-
sung. Sie fordern Empowerment. Sie bie-
ten emotionale Unterstiitzung auf einem
selbstbestimmten Weg zu eigenem Reco-
very4.

Heute besteht international Einigkeit
dariiber, dass die Recovery- und Empow-
erment-Bewegung ebenso wie die daraus
entstandene Neuorientierung von Ge-
sundheitssystemen und psychiatrischen
Institutionen eine entscheidende Grund-
lage fiir eine sinnvolle und effektive Peer-
Arbeit bilden4. Immer hdufiger werden
Peers als Genesungsbegleiter und Ratge-
ber in der psychiatrischen Versorgung ein-
bezogen, um Patienten Solidaritdt und
Verstdandnis, Hoffnung und Ermutigung im
Gesundungsprozess zu vermittelnZ.

Der folgende Artikel soll die erfolgreiche
Integration eines Peer-Mitarbeitenden auf
der Drogenentzugs- und Therapiestation in
einer psychiatrischen Klinik aufzeigen.

Integration von Peers in eine
psychiatrische Klinik
Die Direktion der Psychiatrischen Klinik
Miinsterlingen in der Schweiz hat sich
2012 fiir ein Modellprojekt mit dem Ziel
der Integration von Peer-Mitarbeitenden
auf Stationen ausgesprochen. Als eine der
Modellstationen wurde die Station fiir
Drogenentzug und Therapie ausgewdhlt.
Die Mitarbeitenden des interdisziplindren
Teams waren von den positiven Effekten
durch den Einsatz von Genesungsbeglei-
tern {iberzeugt und hatten den Wunsch,
einen Peer auf ihrer Station zu integrieren.
Als besondere Herausforderungen er-
wiesen sich zundchst die Kldirung der An-

... um Patienten
Solidaritdt und
Verstdndnis,
Hoffnung und
Ermutigung im
Gesundungsprozess
zu vermitteln.

stellungs- und Rahmenbedingungen sowie
der Status, den Peer-Mitarbeitende in psy-
chiatrischen Institutionen innehaben soll-
ten. Aus der relevanten Literatur und den
Expertenmeinungen wird deutlich, dass
den Peers kein Sonderstatus zugewiesen
werden darf. Damit wdre die Gefahr eines
Scheiterns deutlich erhoht>.

Peers sollen stattdessen gleichberech-
tigt in einen Regelbetrieb integriert und als
Mitarbeitende einer neuen Berufsrolle ver-
standen werden. Damit haben sie genauso
wie alle anderen Mitarbeitenden grund-
sdtzlich dieselben betrieblichen Anforde-
rungen an ein Anstellungsverhdltnis zu er-
fiillen. So wird ein Peer-Mitarbeitender
nach den Anstellungsbedingungen des Spi-
tals Thurgau angestellt und gleichberech-
tigt in das interdisziplindre Team inte-
griert.

Trotzdem bleiben eine Beschreibung
und auch Beurteilung ihrer Tdtigkeit
schwierig zu beschreibende Kompetenzfel-
der, da sich die Professionalitdt der Peers
eben auch aus persoénlichem Erfahrungs-
wissen ableitet. Fachliche Fiahigkeiten sind
mit personlichen Erfahrungen vermischt
und die Belastbarkeit jedes Einzelnen hdangt
stark von dem personlich erlebten Recove-
ry ab. Fiir das weitere Vorgehen waren des-

wegen zundchst grundsdtzliche Fragen zu
kldren (— Info Rahmenbedingungen).

Teamfaktor: Offenheit und Neugier
gegeniiber Peers

Damit die Integration erfolgreich verlief,
wurden die Mitglieder des multiprofessi-
onellen Teams (Pflegende, Arzte, Psycho-
logen, Ergo- und Sporttherapeuten, Sozial-
arbeiter) vorbereitet, indem sie dabei un-
terstiitzt wurden, eine positive Haltung zu
entwickeln.

Besonders beachtet wurde auch das Ri-
siko der Stigmatisierung, Ablehnung oder
Diskriminierung der Peer-Mitarbeitenden
durch die anderen Berufsgruppen. Die vor-
herige Auseinandersetzung aller Mitarbei-
tenden mit der Recovery-Orientierung
war hierfiir von grofSer Bedeutung, um die
positive Haltung zur Peer-Arbeit zu unter-
stiitzen®.

Dazu wurde das Manual ,Recovery
Praktisch“10 verwendet, welches in meh-
reren Teamtreffen bearbeitet wurde. Hier-
aus resultierte die Grundsatzentscheidung
des multiprofessionellen Teams fiir eine
Zusammenarbeit mit Peer-Mitarbeiten-
den. In der weiteren Vorbereitung wurden
verschiedene Veranstaltungen und Kon-
gresse besucht, die sich mit der Thematik
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Rahmenbedingungen
Welchen Titel tragen die neuen
Mitarbeitenden?

Obwohl diese Frage in diversen Foren im-
mer wieder kontrovers diskutiert wurde, hat
sich international die Bezeichnung ,,Peer”
oder ,Peer-Mitarbeiter” (Peer Worker) etab-
liert und sollte deshalb auch bei uns zur Ver-
wendung kommen.

Welche Qualifikationen benétigen diese
neuen Mitarbeitenden?

Das Anforderungsprofil an den Peer ist die
eigene Genesungserfahrung, eine langerfris-
tig stabile Personlichkeit, keine grundsatz-
lich ablehnende Einstellung zur Psychiatrie,
Kommunikationsfahigkeiten, Fahigkeit zum
selbststandigen Arbeiten, die Bereitschaft
zur Teamarbeit und Supervision sowie die
Bereitschaft zur Fremd- und Selbstreflexion.
Wiinschenswert ist eine abgeschlossene
Weiterbildung in der ,Peer-Qualifikation“
oder die grundsatzliche Bereitschaft dazu,
diese zu absolvieren®.

Anstellungsverhdltnis der neuen
Mitarbeitenden?

Peers sind flir uns eine neue, eigenstandige
Profession mit neuen Aufgabenfeldern. Sie
diirfen nicht in einem Abhdngigkeitsverhalt-
nis stehen, welches sie zu Mitarbeitenden
von ,,Profis Gnaden“ macht. Deshalb miissen
sie im gleichen Anstellungsverhaltnis stehen,
mit denselben Rechten und Pflichten wie alle
anderen Angestellten der Institution.

Zugangsberechtigung zu SchlieBsyste-
men, IT-Zugangen und Krankenakten?
Als gleichberechtigte Mitarbeitende erhal-
ten Peers dieselben Zugangsberechtigun-

Recovery-Orientierung, psychische Gene-
sung und Arbeit als Genesungsbegleiter
befasst haben. Zusétzlich wurden noch ak-
tive Peers und Selbsthilfegruppen zum Ge-
dankenaustausch eingeladen.

Dieser Weg und die daraus gewonne-
nen Erkenntnisse waren sehr hilfreich, um
die notwendige Offenheit aller Berufs-
gruppen fiir die Zusammenarbeit mit
Peer-Mitarbeitenden und eine zusdtzlich
unterstiitzende recoveryorientierte Grund-
haltung zu erreichen?. All dies fiihrte im
Team zum entscheidenden Faktor: Die Er-
arbeitung einer Haltung zu Offenheit ge-
geniiber Erfahrungswissen.

In einigen Berufsgruppen des multipro-
fessionellen Teams ergab sich zusdtzlich

gen wie alle anderen Mitarbeitenden nicht-
medizinischer Berufsgruppen: also SchlieR-
systemzugang, IT-Zugange und Zugang zu
den Krankenakten.

Peers werden nicht zur Dokumentation und
Abgabe von Rapporten verpflichtet, sollen
dies aber tun kénnen, wenn sie selbst eine
Notwendigkeit dazu sehen.

Eingruppierung in das Organigramm?
Die Peer-Mitarbeitenden werden im Organi-
gramm der Stationsleitung unterstellt.

Beurteilungs- und Férderungssysteme:
Wer beurteilt die Qualifikationen der
Peers, wer fordert sie?

Die in Schweizer Kliniken Gbliche jéhrliche
Mitarbeiterbeurteilung wird auch fiir Peer-
Mitarbeitende angewendet. Sinnvoll scheint
dabei eine Konkretisierung einzelner Kom-
petenzfelder auf die Kernkompetenzen der
Peer-Mitarbeitenden.

Als Grundlage dafiir kénnte unter anderem
auf die Ausbildungskonzepte von EX-IN ,,Ex-
perienced Involvement“” und das Einfiih-
rungs-Handbuch fiir Peer-Mitarbeitende von
Fontys & F.0.K. U.S. Kooperation zuriickge-
griffen werdens.

Eine ,Sonderrolle der Peer-Mitarbeitenden
bei der Mitarbeiterbeurteilung soll eine fai-
re Beurteilung und Férderung erméglichen,
so zum Beispiel auch den Zugang zu Weiter-
bildungen.

Bezahlung?

Da wir Peer-Mitarbeitende als eine neue
Profession durch Erfahrungswissen betrach-
ten, wurden diese einer Lohngruppe mit
Ausbildung zugeordnet. Sie werden unge-

die Moglichkeit, erfahrene professionelle
Mitarbeiter mit eigener durchlebter Gene-
sungsgeschichte und Erfahrung mit Reco-
very einzustellen. Sie konnten und durften
von vornherein offen mit ihrer eigenen
Genesungserfahrung arbeiten und diese
im Behandlungsprozess fiir die Patienten
nutzbar machen.

Die ersten Erfahrungen, die dadurch
mit der Weitergabe von Genesungserfah-
rungen gesammelt werden konnten, wa-
ren fiir die Professionellen aber auch fiir
die Patienten derart erfolgreich, dass nun
die letzten bestehenden Widerstinde
iiberwunden werden konnten. Fiir die In-
tegration eines Peer-Mitarbeiters bestand
nun eine grof3e Offenheit und Neugier.
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achtet ihrer Vorbildung analog einer diplo-
mierten Pflegefachperson entlohnt.

Nach der Klarung dieser Rahmenbedingun-
gen konnten die Finanzierung und die An-
stellungsbedingungen sichergestellt wer-
den. Danach wurde anhand eines Anfor-
derungsprofils der Bewerbungsprozess
gestartet.

Anforderungsprofil?

Der Peer soll eigene Genesungserfahrung
gemacht haben, Stabilitdt und eine stabi-

le Personlichkeit mitbringen, keine grund-
satzlich negative Einstellung zur Psychiat-

rie haben sowie tiber gute Kommunikati-
onsfahigkeiten verfiigen. Die Fihigkeit zum
selbststandigen Arbeiten, Bereitschaft zur
Teamarbeit, Supervision und zur Fremd- und
Selbstreflexion waren unsere Voraussetzun-
gen fir die Besetzung der neuen Berufsrolle.
Geeignete Bewerber fiir die ausgeschriebe-
nen Stellen als Peer-Mitarbeitende zu fin-
den, war zundchst nicht einfach. Bei der Su-
che erwiesen sich jedoch die Teilnehmer
von Selbsthilfegruppen als besonders inter-
essante und geeignete Kandidaten.
Wadhrend des Bewerbungsprozesses wurde
auch deutlich, dass wir die anfangliche Idee,
nur Peers mit Peer-Ausbildung einzustellen,
tiberdenken mussten. Es gab ndmlich sehr
gut geeignete Menschen mit ausgezeichne-
ten personlichen Fahigkeiten, die noch keine
Ausbildung als Peer absolviert hatten.

Nach kurzer Zeit konnte erfolgreich ein
Peer-Mitarbeiter gefunden und mit zu-
ndchst zehn Prozent angestellt werden. Fi-
nanziert wurde der Einsatz zundchst tiber
eine Stiftung®.

Peer-Arbeit: Fallstricke

und Erfolgsfaktoren

Zu Beginn der Arbeit des Peer-Mitarbeiters
auf der Station fiir Drogenentzug und The-
rapie konnten wir uns mit anderen aktiven
Peer-Mitarbeitern treffen und Erfahrun-
gen austauschen. Dabei erhielten wir viele
niitzliche Tipps, aber auch kritische Wor-
te, was die Integration einer solchen neuen
Berufsgruppe in die stationdre Arbeit einer
psychiatrischen Institution angeht.

Bei den kritischen Riickmeldungen
ging es kaum darum, dass Peer-Mitarbei-
tende wieder erkranken, riickfdllig wer-
den oder die Zusammenarbeit mit Patien-
ten schwierig oder gar unmoglich sein
kénnte. Es war vielmehr eine Warnung da-
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Exkurs: Erfahrungen eines Peers

Im Oktober 2013 wurde das ,,Experiment
Peer“ auf der Station fiir Drogenentzug
und Therapie in Mlnsterlingen gestartet.
Also ich, Vincenzo Mannino, war das Expe-
riment, der Pilotversuch. Mit der Stations-
leitung, Stefan Zahs, starteten wir diesen
Versuch, indem wir in der Deutschschweiz
von Peer zu Peer fuhren und sie zu ihren
gemachten und erlebten Erfahrungen in-
terviewten. So konnten wir uns eine unge-
fdhre Vorstellung machen, was und wie
diese uns unbekannte Funktion ist, wie sie
sein konnte und auch wie sie auf keinen Fall
sein durfte.

Die Aussagen waren bei allen Peers immer
die gleichen: Wenn der Peer im professio-
nellen Team nicht vollstandig integriert und
akzeptiert ist, ist der Krieg schon vor der
ersten Schlacht verloren! Da wurde ich im-
mer stiller und stiller, Stefan bemerkte es.
Ich weil8 von mir, dass ich mittlerweile alles
angehen und meistern kann, was ich wirk-
lich will. Doch hier dnderte sich meine Posi-
tion, und ich war von einer schon homoge-
nen Gemeinschaft abhdngig.

In mir entstanden Gedankenfilme: Was,
wenn man mich wieder mal ausgrenzt?
Wenn man mich rausekeln will? Wenn sie
mich als einen Junkie einfach nicht in ihrer
Nahe wollen?

Ich erinnere mich noch an dem Riickweg
vom letzten Peer-Gesprach von Ziirich nach
Minsterlingen, als ich kaum noch was sag-
te. Stefan, der mir wohl ansah, dass ich mir
Sorgen machte, meinte immer wieder:
,Enzo, mach dir keine Gedanken, unser
Team ist ehrlich okay. Sie sind ein toller und
guter Haufen!“. Und so war es auch.

vor, dass sich die etablierten professionel-
len Berufsgruppen sehr schwer damit tun
konnten, eine ,neue Berufsgruppe* zu ak-
zeptieren, die mit ihrem ,,blofSen* Erfah-
rungswissen arbeitet. Schnell war darum
klar, dass ein Peer-Mitarbeiter zwingend
als gleichberechtigtes und vollwertiges
Mitglied in einem interdisziplindren
Team integriert werden muss.

Die Einfiihrung des Peer-Mitarbeiters
erfolgte deshalb im Rahmen eines Team-
tages (jdhrlich stattfindend auRerhalb der
Klinik, mit dem Ziel der Teamentwicklung
oder gemeinsamen Konzeptentwicklung).
Dort hatten alle Mitarbeitenden des mul-
tiprofessionellen Teams und natiirlich

Auf der anderen Seite des Systems

Die erste Begegnung mit dem Team fand
dann im Rahmen eines Teamtages statt. Bei
der Besichtigung einer Langzeitinstitution
fiir substanzabhdngige Menschen, anschlie-
Rendem Kartfahren mit viel Spa und ei-
nem gemeinsamen Essen, konnte ich meine
zukiinftigen Arbeitskollegen auch mal pri-
vat kennenlernen. Der Tag war voller ge-
genseitiger Neugier und Sympathie.

Es gab bei mir nattirlich Bedenken, ob ich
wohl mal so richtig dazu gehdren werde.
Aber ich wurde sehr wohlwollend und vor
allem sehr herzlich aufgenommen. Meine
neuen Arbeitskollegen so kennenlernen zu
diirfen, hat mir viel Angst und Unsicherheit
vor der vor mir liegenden Aufgabe nehmen
konnen.

Im November begann meine offizielle insti-
tutionelle Tatigkeit auf der Station. Nervos
begriifte ich alle mit Handschlag, was mitt-
lerweile die normale BegriiRung geworden
ist. Stefan Giberreichte mir mit einem riesi-
gen Grinsen im Gesicht einen Umschlag. Er
enthielt ein Badge, darauf stand: ,,Mannino
Vincenzo, Peer-Mitarbeiter, Spital Thurgau
AG*“. Damit hatte ich gar nicht gerechnet
oder mir nie Gedanken dariiber gemacht.
Ich erhielt auch einen Schlissel, der mir
quasi die Klinik 6ffnet!

Aber diese Gegenstande allein waren es
nicht, was sich so intensiv anfiihlte. Mich zu
erleben, wie ich mich auf eine ganz andere
Art und Weise und auf der entgegengesetz-
ten Seite des Systems bewegte, war mehr
als ,strange“! Ich erlebte die mir bekannte
nervose Schlange von Patienten, die sich
vor dem Medi-Zimmer bildete, kurz vor der

auch der Peer-Mitarbeiter selbst die Mog-
lichkeit, sich auf persoénlicher Ebene ge-
genseitig kennenzulernen. Aus der an-
fanglichen Vorsicht wurde so schnell ein
konstruktives und vertrauensvolles Mitei-
nander, welches sich als sehr hilfreich fiir
den Integrationsprozess erwies.

Aufgabengebiete eines Peers

Uber den Einsatz der Peers und ihre Auf-
gaben in psychiatrischen Institutionen be-
stehen oft groBe Unsicherheiten. Ein Peer
mit Suchterfahrung kennt die Gefiihle und
das Erleben der Betroffenen. Diese sind oft
selbst noch nicht in der Lage, ihr inneres
Erleben zu artikulieren, da sie an ihrem Er-

Morgenrunde. Ich wurde angesprochen:
~Herr Mannino, meine Morgen-Medis bit-
tell“. Und dann folgte das nervose Erwidern
meinerseits: ,Da kann ich Ihnen leider nicht
weiter helfen, gehen Sie bitte zu Herrn K.“.
Diese Morgenrunde war voller Erinnerun-
gen, Angste, Scham und Aggressionen. Alle
Gefihle, die ich frither in meinen Morgen-
runden als Patient erlebt hatte, spiegelten
sich jetzt in anderen, dhnlichen Augen wie-
der. Als das Tagesprogramm vorgestellt
wurde, hiel es dann plétzlich: ,Um neun
Uhr die Recovery-Gesprdachsgruppe mit
Herrn Mannino“. Verwunderte und neugie-
rige Blicke richteten ihren Fokus auf mich.
Leicht unbehaglich und nervds versuchte
ich, in die Runde zu lacheln.

Professionelle sind auch nur Menschen
Nach der Morgenrunde erfolgte der Rap-
port beim gemeinsamen Friihstiick im Sta-
tionsbdro. Ich erlebte erste Eindriicke und
beschnupperte meine neuen Teamkollegen,
die gerade Dienst hatten. Die Gesprdche
waren anfangs stockend und doch sehr res-
pektvoll und ehrlich. Schnell entstand eine
echte, ehrliche, professionelle und freund-
schaftliche Beziehung zu jedem einzelnen
Teammitglied.

Und siehe da, die Professionellen sind auch
nur Menschen, ddmmerte es mir! Bei mei-
nem letzten Aufenthalt in einer Klinik hefte-
te ich den Professionellen einen Sondersta-
tus, ja fast schon einen ,Heiligenschein® an.
Sie waren meiner Ansicht nach die, die wis-
sen, wie es geht, das Leben. Doch konnten
sie mir lediglich die Tiir weisen. Durch-
schreiten musste ich selbst.

leben zu nah dran oder sogar noch mitten
drin sind.

Eine Untersuchung aus dem Jahr 2012
zeigt auf, dass durch eine Peer-Unterstiit-
zung, mit dem Ziel einer gestdrkten Selbst-
fiirsorge und eines besseren Selbstwertge-
fiihls, Patienten weniger oft ambulante
und stationdre Einrichtungen aufsuchen
mussten. Ein Substanzkonsum bei Abhdn-
gigkeitserkrankten konnte signifikant re-
duziert werden!2.

Trotz der bisher wenigen Untersuchun-
gen zur Evidenz der Wirksamkeit von
Peer-Arbeit, zeigt sich bei einer Ubersicht
der vorhandenen Studien zum Thema ein
positiver Effekt, insbesondere auf die Le-
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Solche bizarren und doch auch nachvoll-
ziehbaren Gedanken durchstrémten mei-
nen Geist, was mir wieder aufzeigte, dass
ich mich wirklich gut spiren und verstehen
gelernt habe. Ich glaubte zeitweise, das
Ganze wiirde mich Gberfordern. Namen,
Diagnosen, Verhalten, so viele Informatio-
nen iber Menschen, die ich knapp eine
Viertelstunde gesehen hatte, ohne zu wis-
sen wer, wer ist.

Offener und ehrlicher Austausch

Kurz vor neun Uhr genieRe ich Kaffee und
Zigarette auf dem Balkon, wo auch die Patien-
ten rauchen. Argwéhnisch, neugierig betrach-
tet oder gar ignoriert wurde ich beim ersten
direkten Kontakt mit den Patienten. Aber die
Sprache kannte ich, es war die Sprache, die
ich fast drei Jahrzehnte gesprochen und ge-
lebt habe. Diese mir so bekannte Art zu spre-
chen und mitzuerleben, gab mir ein Gefiihl
der Zugehorigkeit. Und dies nahm meiner
Nervositdt etwas Wind aus dem Segel.

Die erste Gruppe leitete ich in Begleitung
des Oberarztes und Stationsleiters. Erstes
Thema: Hoffnungslosigkeit und Perspektiv-
losigkeit. Die Gesprdachsgruppe startete
anfangs stockend, dann wurde es besser.
Die erste Stunde ging wie im Flug vorbei. Es
folgte eine Nachbesprechung mit den bei-
den und sehr bald der Schritt, alleine die
Gruppe leiten zu dirfen.

Je langer ich die Gruppe leitete, desto
offener und ehrlicher wurde der Austausch.
Da jeder aus dem Team auch die Mdglichkeit
hatte, einmal als ,stiller Zuhorer* der Gruppe
beizuwohnen, fiel mir auf, wie gehemmt die
Patienten bei solchen Besuchen waren.
Sicher war ich am Anfang nervés und unsi-
cher, doch es wurde von Mal zu Mal besser.

bensqualitdt und das soziale Funktionsni-
veau der Betroffenen!3. Limitation besteht
darin, dass sich die Aufgabengebiete von
Peers hdufig unterscheiden.

Ein Peer-Angebot muss sich an den je-
weiligen personlichen Moglichkeiten und
Begabungen der Peer-Mitarbeitenden aus-
richten5. Im Mittelpunkt der Peer-Unter-
stlitzung auf unserer Drogenentzugs- und
Therapiestation definierten wir die Selbst-
steuerung, die soziale Inklusion und das
Empowerment.

Als besonders gut geeignet zeigte sich
dabei die soziale, emotionale und hoff-
nungsorientierte Unterstiitzung durch
unseren Peer-Mitarbeiter, welche in

Achterbahn der Gefiihle

Ziemlich friih, bei meiner fiinften oder
sechsten Gruppe passierte das, was ich mir
schon oft in Gedanken ausgemalt hatte und
nie genau wusste, wie es sich anfiihlen wiir-
de.

Als ich an jenem Morgen auf die Station
kam, erkannte ich unter den Patienten ei-
nen, mit dem ich frither selber konsumiert
hatte. In der Gruppe versuchte er, sich durch
unsere Bekanntschaft einen Bonus zu er-
schleichen. Da war ich wirklich froh, mich
fiir das ,,Sie* zu den Patienten entschieden
zu haben, wodurch ich eine Sicherheitszone
fir mich geschaffen hatte.

Das Zusammentreffen mit meinem ehema-
ligen Kumpan l6ste in mir eine Achterbahn
der verschiedensten Gefiihle aus. Es kamen
Erinnerungen, Diifte, Konsumereignisse,
Orte, Scham, Wut, Streit auf - die Liste lie-
Re sich fortsetzen. Aber ich spirte auch
eine tiefe Dankbarkeit fiir meinen Wandel,
den ich durchlebt hatte.

Ich bin noch per Mail mit meinem Psychia-
ter in Verbindung, zwar mehr kollegial, statt
als ,Patient zu Arzt“. Auch mit meiner ehe-
maligen Bezugsperson bin ich immer noch
in gutem Kontakt. Es sind die ersten zwei
Beziehungen, die ich als angehender Absti-
nenzler einging.

Ich habe gute Ansprechpersonen im Team
und natdrlich hilft mir mein Meeting von
Narcotics Anonymous genau am Mittwoch-
abend nach meiner Recovery-Gruppe. Also
kann ich sagen, ich bin fir alle Félle gut ab-
gesichert.

Der Wechsel vom Patienten zum Peer ist
enorm und sehr herausfordernd. Doch mit
einem stiitzenden Umfeld und einer

Form einer Recovery-Gesprdchsgruppe
genutzt werden konnte. Dort kénnen vie-
le Erfahrungen, Meinungen und Erlebnis-
se untereinander ausgetauscht werden,
die dazu anregen, sich auf einen personli-
chen und selbstbestimmten Recovery-
Weg zu begeben. Jede Meinung wird ge-
hort und der Umgang untereinander ist
von gegenseitigem Respekt und Akzep-
tanz geprdgt.

Die Gruppe soll Erfahrungen der Grup-
penteilnehmer und des Peers fiir alle Teil-
nehmer nutzbar machen. Diese sind unter
anderem:
= Hoffnung erlangen fiir einen personli-

chen Weg aus der Krise;
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menschlichen, hoffnungsorientierten Ein-
stellung ist er machbar. Im Bewusstsein,
nicht irgendeine Show bringen zu miissen,
sondern lediglich meine Erfahrungen wie-
derzugeben und eine mogliche Art eines
Genesungsweges zu zeigen und zu eigenen
Moglichkeiten zu inspirieren, gelingt dieses
Bemiihen.

Hoffnung als Botschaft

Fazit: Die Arbeit auf der Station erlebe ich
als sehr bereichernd fiir meine personliche
Entwicklung. Die regelméRigen Teamsit-
zungen und Supervisionen erlauben es mir,
mich ehrlich und direkt einzubringen.
Gestern beim Einkaufen begegnete ich ei-
nem Patienten, der schon seit acht Mona-
ten die Station verlassen hat und noch im-
mer in der Langzeittherapie ist und dabei
ist, sein Leben zu ordnen.

Seine dankbaren und wertschatzenden
Worte riihrten mich. Meine Art, auf die Pa-
tienten zuzugehen und mich ihnen mitzu-
teilen, kommt wohl an.

Das beriihrt mich sehr und gibt meiner
26-jahrigen aktiven Konsumzeit eine spdte,
aber nun klarende Begriindung! Meine Prd-
senz auf der Station ist die Botschaft der
Hoffnung und der Moglichkeit des Mogli-
chen.

Ich wurde vollstandig und komplett in das
Team integriert und das ist gut so. Wenn
ich mich mit anderen Peers aus der Peer-
Ausbildung austausche, erlebe ich oft, wie
man mich darum beneidet, ein vollwertiges
Teammitglied zu sein. Sie erleben es oft
nicht so harmonisch und gleichberechtigt
wie ich.

Vincenzo Mannino

= Selbstwert erkennen, aufbauen und
fordern;

= Wege zur eigenen Genesung aufzeigen
und unterstiitzen;

= Stigmatisierung und Selbststigmatisie-
rung reflektieren;

= Erkennen und Reflektieren des eigenen
Denkens, Fiihlens, Handelns und Ver-
haltens im Umgang mit sich selbst und
anderen;

= eigene Entscheidungsprozesse iiber-
denken und die Verantwortungsiiber-
nahme fordern?4,

Im gleichen Rahmen bietet der Peer auch

Einzelgesprache an. Immer wieder berich-

ten Patientinnen und Patienten sehr be-
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Ermutigt Sie das Angebot der Peer-Arbeit
zu neuen Perspektiven ihrer Genesung?

93 %

Hilft Ihnen das Peer-Angebot,

Ihre Gefiihle besser zu verstehen? =195

Fiihlen Sie sich durch das Peer-Angebot
in lhrem Verstandnis von Krankheit 88 %
und Sucht ernst genommen?

Haben Sie den Eindruck, dass alles was
Ihnen wichtig ist und Sie ansprechen mdchten,

in der Recovery-Gruppe oder im Einzelgesprach 2B
mit dem Peer-Mitarbeiter angesprochen werden kann?
Ist Ihrer Ansicht nach der Erfahrungsaustausch 2%

in der Recovery-Gesprachsgruppe fir Sie hilfreich?

Abb. 1 Ergebnisse der internen Patientenbefragung (aus Zahs'®).

Peers sollten nicht
zum verldngerten
Arm der professionell
Pflegenden gemacht
werden, ...

eindruckt davon, wie sie durch den Erfah-
rungsaustausch mit dem Peer-Mitarbei-
ter, aber auch an seinem Beispiel, das erste
Mal wirklich begreifen, dass es moglich ist,
einen Weg zur eigenen, selbstbestimmten
Genesung zu finden (— Exkurs: Erfahrun-
gen als Peer-Mitarbeiter).

Befragung der Patienten und
Mitarbeiter zur Peer-Arbeit
Bei einer anonymen Befragung der Pati-
enten der Station fiir Drogenentzug und
Therapie (Juli 2014 bis Juli 2015, N=42)
wiinschten sich iiber 95 Prozent eine zeit-
liche Ausweitung des Peer-Angebots. Eine
groRRe Mehrheit fiihlte sich in ihrem Erle-
ben sehr gut verstanden und viele berich-
teten davon, das erste Mal Hoffnung fiir ei-
nen eigenen Genesungsweg empfunden
zu haben?> (- Abb. 1).

Die Befragung der Mitarbeitenden des
multiprofessionellen Teams (N=13) zeigte
eine {iber 90-prozentige Zustimmung zu

Heruntergeladen von: Spital Thurgau AG. Urheberrechtlich geschutzt.
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... sondern im
Zusammenspiel mit
den anderen Be-
rufsgruppen selbst-
standig als eigene
Berufsrolle mit ihrer
gelebten Erfahrung
als Genesungsbeglei-
ter arbeiten dirfen.

den Fragen, ob sie den Peer-Mitarbeiter als
ein gleichwertiges Teammitglied sehen
oder das Peer-Angebot als Erginzung der
Angebote erleben. 100 Prozent der Profes-
sionellen bewerteten die Zusammenarbeit
mit dem Peer als eine personliche Berei-
cherung und wiinschten sich eine Auswei-
tung und Weiterentwicklung der Peer-An-
gebote. Diese Ergebnisse werden durch
vorhandene Evidenz der Peer-Arbeit un-
termauert> 13,

Die Wiinsche fiir einen Ausbau der
peergeleiteten Angebote sind mittlerweile
umgesetzt und das Anstellungspensum
des Peers wurde auf 20 Prozent erhoht.
Seit Herbst 2015 ist der Peer-Mitarbeiten-
de festangestellt bei den Psychiatrischen
Diensten Thurgau.

Zusdtzlich werden in unserer Klinik
Psychiatrieerfahrene und Peers fiir kon-
zeptionelle Projektarbeiten in Zusammen-
hang mit Schulungen, Teilnahme an Gre-
mien sowie als Referenten eingesetzt.

Blick zuriick nach vorn

Die Zusammenarbeit mit Peers als Gene-
sungsbegleiter in der stationdren und am-
bulanten Psychiatrie gilt international als
ein wichtiger Bestandteil zur Férderung
von Recovery und Empowerment. Das
neue Angebot unseres Peer-Mitarbeiten-
den deckt dieses zusdtzliche Spektrum der
Genesungsbegleitung ab und wird von den
Patienten geschdatzt, weil es ihnen Hoff-
nung und neue Perspektiven eroffnet.

Um das Angebot erfolgreich zu etablie-
ren, musste das gesamte Team in enger Zu-
sammenarbeit einen Entwicklungsprozess
gemeinsam gehen wollen und gehen. Von
grofBer Bedeutung war die Schaffung einer
guten Basis fiir die Zusammenarbeit mit
Peer-Mitarbeitenden im multiprofessio-
nellen Team. Dazu war eine intensive Aus-
einandersetzung mit der jeweiligen Hal-
tung des Teams sehr erfolgversprechend.

Aber auch die Haltung des gesamten
Bereichs Abhdngigkeitserkrankungen in
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unserer Klinik musste positiv auf die Peer-
Arbeit ausgerichtet werden. Dies war und
ist eine Aufgabe fiir Fiihrungspersonen al-
ler Berufsgruppen und aller Fiihrungsebe-
nen.

Grundlage unseres Projekts war die po-
sitive Haltung der Klinikleitung zu dem
Modellprojekt. Im Verlauf des Projekts
konnten wir - auch in kritischen Diskussi-
onen - eine gemeinsame Haltung und ver-
bindliche Strukturen erarbeiten.

Die Auseinandersetzung des Teams mit
dem Thema Recovery ebnete den Boden
fiir die Zusammenarbeit mit einem Peer.
Wir konnten eine gemeinsame Haltung
entwickeln, sodass alle Professionellen un-
seren Peer als vollwertiges Mitglied im Be-
handlungsteam akzeptieren konnten und
nicht als Konkurrenz oder dhnliches emp-
fanden.

Empfehlenswert war hierbei die inten-
sive Auseinandersetzung mit der Recove-
ry-Orientierung in vielen Teamsitzungen

Heruntergeladen vo
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anhand des Recovery-Schulungshand-
buchs0. Diese Haltungsdnderung schaffte
ein tragfdhiges Fundament fiir die erfolg-
reiche Integration des Peer-Mitarbeiten-
den. Es brauchte jedoch auch bei einigen
Entscheidungstragern Mut, sich auf das
Experiment einzulassen, um Erfahrungs-
wissen zu integrieren und als Experten-
wissen anzuerkennen.

Im Prozess der Auseinandersetzung
wurden strukturelle Rahmenbedingungen
fiir die Peer-Arbeit definiert. Sowohl die
Rolle, Aufgaben und Stellenbeschreibung
des Peer-Mitarbeitenden als auch die An-
stellungsbedingungen wurden in gemein-
schaftlicher Diskussion auch mit der
Klinikleitung entwickelt.

Die Anstellung der richtigen Person
stellte natiirlich auch eine sehr grof3e Her-
ausforderung dar. Gerade hier galt wie fiir
alle Mitarbeitenden, dass nur der richtige
Mitarbeiter am richtigen Ort effektive
Leistungen erbringen kann. Das Interesse
des Peers und die Moglichkeit der Ausbil-
dung zum Genesungsbegleiter waren in
unserem Fall von Vorteil.

Natiirlich gibt es Risiken, die den Erfolg
gefdhrden kénnen und deswegen im Vor-
feld klar diskutiert werden sollten. Damit
kann Misstrauen oder Ablehnung der
Peers durch die multiprofessionellen
Teams vermieden werden.

Es besteht auch die Gefahr, dass wir die
Peers zum verldngerten Arm von uns Pro-
fessionellen machen, indem wir sie zum
Auftragsempfanger, Ausfithrer oder Ver-
treter unserer therapeutischen Angebote
und Grundhaltungen machen. Aber Peers
miissen im Zusammenspiel mit den ande-
ren Berufsgruppen selbststandig als eigene
Berufsrolle mit ihrer gelebten Erfahrung
als Genesungsbegleiter arbeiten diirfen.

Immer mehr Institutionen, auch im
deutschsprachigen Raum, interessieren
sich fiir Peer-Mitarbeitende als Ergdnzung

zu den bereits bestehenden Angeboten.

Die Vernetzung mit den anderen
Institutionen, in denen bereits

Fazit

Peers arbeiten, war auch fiir uns sehr
wertvoll. Gerne tauschen wir uns weiter-
hin aus, um unser Peer-Angebot auch fiir
andere Patientengruppen auszubauen und
unsere Erfahrungen an Interessierte wei-
terzugeben.

Dennoch, wir Professionelle alleine wa-
ren nicht in der Lage gewesen, die Peer-Ar-
beit auf unserer Station so erfolgreich zu in-
tegrieren. Besonders wertvoll bei diesem
Prozess war die Offenheit, aber auch die
grof3e Unterstiitzung, die uns alle befragten
Peers, die wir im Vorfeld treffen und befra-
gen durften, entgegen gebracht haben.

Literatur

1 Krdmer UM. Von der neuen Hoffnung zum Gene-
sungszwang? Kerbe - Forum fiir soziale Psychiat-
rie 2016; 2: 11-12

2 Utschakowski |. Peer Support: Griinde, Wirkun-
gen, Herausforderungen. KéIn: Psychiatrie Ver-
lag; 2016

3 Loos S, Neumann P, Arnold K, Slade M, Fiorillo A.
Entscheidungsfindung in der Behandlung von Pa-
tienten mit schweren psychischen Erkrankungen.
Psychiatrie Praxis 2013; 40: 23-29

4 Knuf A. Recovery, Empowerment und Peerarbeit.
In: Utschakowski |, Sielaff G, Bock T, Winter A. Ex-
perten aus Erfahrung. KoIn: Psychiatrie Verlag;
2016: 35-49

5 Mahlke C, Kramer U, Kilian R, Becker T. Bedeu-
tung und Wirksamkeit von Peer-Arbeit in der psy-
chiatrischen Versorgung. Nervenheilkunde 2015;
34:235-239

6 Jossen ], Kaiser U, Reinert M, Russo F, Sérensen
E. Qualitatskriterien und Richtlinien der Peer-Ar-
beit (2015). Im Internet: http://www.peerplus.
ch/Joomla/images/peerplus/Dokumente/Posi-
tionspapierPeer_QualittRichtlinien.pdf; Stand:
14.06.2016

7 EX-IN Bern. Experten durch Erfahrung in der Psy-
chiatrie (2014). Im Internet: http://ex-in-bern.ch/
experienced-involvement-weiterbildung-fur-psy-
chiatrie-erfahrene/; Stand: 03.11.2014

8 Utschakowski |. Fontys & F. O.K.U.S. Kooperation.
Bremen. 2011

9 Paul Schiller Stiftung. Stiftungsbeitrdge fiir ge-
meinnitzige Zwecke. Im Internet: http://www.
paul-schiller-stiftung.ch/; Stand: 11.06.2016

10 Zuaboni G, Abderhalden C, Schulz M, Winter A.

Recovery praktisch! Schulungsunterlagen. Bern:

Verlag Universitdre Psychiatrische Dienste; 2012

Utschakowski |. Vom Erfahrenen zum Experten -

Wie Peers die Psychiatrie verdndern. Bonn: Psych-

iatrie Verlag; 2009

12 Davidson L, Kimberly G, Bellamy C, Miller R. Peer
support among Persons with severe mental ill-

—
—_

nesses: a review of evidence and experience.
World of Psychiatry: official Journal of the World
Psychiatric Association WPA 2012; 11 123-8

13 Kozel B, Winter A, Abderhalden C. Die Wirksam-
keit der Peer-Unterstiitzung bei psychischen Er-
krankungen. Psychiatrische Pflege 2010; 16:
324-327

14 Curschellas J. Aufbau einer Peer-geleiteten Reco-
very-Gesprachsgruppe auf einer psychiatrischen
Aufnahmestation (2011). Im Internet: hppt://
www.sanatorium-kilchberg.ch/data/DAS_EX;
Stand: 01.04.2013

15 Zahs S. Integration Peermitarbeitender Psychiat-
rische Klinik Miinsterlingen. Miinsterlingen 2015

Autoren

Stefan Zahs

Pflegefachmann mit Ausbildung in
Milieutherapie bei Kindern und Jugend-
lichen und Diploma of Advanced Stu-
dies in Psychischer Gesundheit; seit
2010 Stationsleitung der Station fir
Drogenentzug und Therapie in den
Psychiatrischen Diensten Thurgau;
Recovery-Beauftragter der Psychiatri-
schen Dienste Thurgau, Schweiz

Vincenzo Mannino

gelernter Automechaniker, bis 2011
drogenabhdngig; seit 2012 aktives
Mitglied der Narcotics Anonymus
(Selbsthilfegruppe); seit 2013 Festan-
stellung auf der Station fiir Drogenent-
zug und Therapie Station in Minsterlin-
gen als Peer-Mitarbeiter (20 Prozent);
seit 2014 Tatigkeit bei der Selbsthilfe
Thurgau; seit 2015 Ausbildung zum
Peer von der Pro Mente Sana, die im
November 2016 beendet sein wird; seit
2016 eine weitere 20-Prozent-Stelle als
Peer-Mitarbeiter an der Universitdren
Psychiatrischen Klinik Basel auf der
Station fiir Drogenentzug

Andrea Dobrin Schippers
Pflegefachfrau, Dipl.-Pflegewirtin, Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaftlerin
Msc; Bereichsleitung Pflege Alterspsy-
chiatrie und Abhéngigkeitserkrankun-
gen Spital Thurgau: Psychiatrische
Dienste

E-Mail: andrea.dobrin@stgag.ch

Bibliografie

DOI 10.1055/s-0042-111792

PPH 2016; 22: 249-256

© Georg Thieme Verlag KG

Stuttgart - New York - ISSN 0949-1619

Heruntergeladen von: Spital Thurgau AG. Urheberrechtlich geschutzt.

Grundsatzlich ist es wichtig, den Peers keinen Sonderstatus in der psychiatrischen Versorgung zuzuweisen. Peers miissen unbe-
dingt als eine neue eigenstdndige Profession erkannt werden, welche die bisher etablierten Berufsgruppen in den psychiatrischen
Institutionen iber den bestehenden Horizont hinaus erganzen konnen.
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