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Seit 2010 werden in der Schweiz (auf Basis des europaischen Leonardo
Da Vinci-Pilotprojekts) Menschen, die Erfahrungen in psychischen Krisen
und Genesung durchlebt haben, in der Weiterbildung «Experienced Involve-
ment» als qualifizierte Peers bzw. «<Expertinnen und Experten aus Erfahrung»
ausgebildet und zertifiziert. Durch ihre Mitarbeit fliesst deren wertvolle
Erfahrungsexpertise in die psychiatrische Versorgung zuriick und erzeugt
sowohl fiir die Betroffenen als auch fiir die Institutionen einen vielfiltigen
Gewinn.

In der Folge dieser Entwicklung stieg in der ganzen Schweiz das
Interesse an Peers bzw. an ihrer Mitarbeit in sozialen und psychiatrischen
Institutionen. Immer noch fehlen aber strukturierte Informationen, welche
die neue Berufsgruppe der Peers konkret umschreiben und darlegen, was
es braucht, um in den Institutionen eine gelingende Zusammenarbeit zu
gewihrleisten. Zudem wirft die Einbindung dieser neuen Berufsgruppe Fragen
auf. Ohne das notige Vorwissen und eine sorgfiltige Vorbereitung besteht
die Gefahr, dass die Peer-Mitarbeit nicht tiber den Stand eines Pilotprojekts
hinauskommt und letztendlich scheitert. In der Pionier- und Aufbauphase
braucht es von allen Beteiligten Offenheit und Neugier, um einen partizipa-
tiven Entwicklungsprozess zu ermoglichen.

Um diese Informationsliicke zu schliessen erarbeiteten der Verein PRIKOP
(Private Koordination Psychiatrie Region Basel), der Fachverband der Experten
und Expertinnen durch Erfahrung Peer+, der Verein EX-IN Schweiz sowie
die Stiftung Pro Mente Sana in Kooperation diese Praxisempfehlungen. Dies
mit dem Ziel, Institutionen bei der Vorbereitung auf die Implementierung
der Peer-Arbeit zu unterstiitzen und einen Beitrag zur Verbreitung von guter
Praxis der Peer-Mitarbeit zu fordern.



Der Recovery-Begriff umfasst eine Vielzahl von Definitionen. In einem
ersten Schritt scheint es wichtig, auf die Unterscheidung zwischen klinischem
und persénlichem Recovery hinzuweisen. Klinisches Recovery bezieht
sich vor allem auf ein Endergebnis eines Genesungsprozesses beziiglich Funk-
tionalitat und Symptomreduktion. Personliches Recovery beschreibt hingegen
den individuellen Genesungsprozess eines jeden einzelnen Menschen in die
Richtung eines sinnerfiillten und selbstbestimmten Lebens.

Im Kontext psychischer Erkrankung bezeichnet Recovery eine
Grundhaltung von Fachpersonen und Institutionen, welche allen Betroffenen
die Perspektive einrdumt, aufgrund ihrer eigenen Entscheidungen einen
Weg einzuschlagen, der ein selbstbestimmtes und erfiilltes Leben (wieder)
ermoglicht.

Die Recovery-Bewegung entstand in den 1980er-Jahren im angel-
sichsischen Sprachraum auf Grund der Initiative von Menschen mit eigener
Erfahrung mit psychischen Erkrankungen und der Behandlung in
psychiatrischen Institutionen. Eine oft erlebte langanhaltende Bevormundung
durch die Psychiatrie sowie eine auf die Diagnose reduzierte Sichtweise
der Fachpersonen auf sie als Klientinnen und Klienten, fithrten zu Forderun-
gen wie mehr Selbstbestimmung und Wahlfreiheit sowie einen stirkeren
Fokus der Unterstiitzungen auf den individuellen Genesungsprozess zu legen.

Peers stellen durch ihre eigene Erfahrung fiir Recovery und Recovery-
orientiertes Arbeiten in Institutionen einen wichtigen Baustein dar,
konnen diese Aufgabe aber nicht alleine iibernehmen. Die Auseinander-
setzung von Fachpersonen und Institutionen mit dem Thema Recovery sollte
auch anderweitig geschehen und stellt eine wichtige Voraussetzung fiir den
gelingenden Einsatz von Peers dar.



Zentrale Botschaften von Recovery - Andreas Knuf'

Gesundung ist auch bei schweren psychischen Erkrankungen maglich!

Mit Gesundung ist gemeint, dass die Erkrankung ganz abklingt oder die
Betroffenen gut mit ihrer Erkrankung leben kénnen. Gesundung ist auch nach
langerer Krankheitszeit moglich.

Ohne Hoffnung geht es nicht!

Hoffnung auf eine positive Entwicklung ist ein zentraler Faktor, der dartber
entscheidet, ob Gesundungsprozesse in Gang kommen. Neben der Hoffnung der
Betroffenen ist auch die der Angehdrigen und der Fachpersonen zentral.

Jeder Gesundungsweg ist anders!

Verschiedene Menschen brauchen unterschiedlich viel Zeit fir Gesundungs-
schritte. Jeder Mensch muss seinen eigenen Weg finden.

Gesundung ist kein linearer Prozess!

Sie ist nicht systematisch und planbar, vielmehr kann es plotzliche positive
Verédnderungen geben, aber auch Stillstand und Rickschritte sind méglich.

Gesundung geschieht, auch wenn Symptome fortbestehen oder Krisen auftreten!

Gesundung bedeutet nicht zwangsl&ufig vollkommene Symptom- und
Krisenfreiheit. Krisen und Symptome treten aber seltener auf und sind weniger
belastend.

Krankheit und Gesundung verandern den Menschen!

Durch die Erkrankung veréndert sich der Betroffene. Gesundung bedeutet nicht,
wieder genau so wie vor der Erkrankung zu sein.

Gesundung ist mit, ohne oder trotz professioneller Hilfe maglich.

Fachliche Unterstlitzung ist nur ein Faktor unter vielen, der Gesundung fordern
kann.




Das englische Wort «peer» kann mit «gleichgestellt, gleichwertig»
Ubersetzt werden. Als Peers bezeichnet man entsprechend Menschen,
die durch einen geteilten Erfahrungskontext miteinander verbunden sind.
Im erweiterten Feld der Psychiatrie ist damit ein geteilter Erfahrungs-
hintergrund von Krisen und Genesung gemeint. Diese gemeinsame Erfahrung
ist nicht als etwas Einheitliches zu verstehen, sondern trégt fiir jeden
betroffenen Menschen zahlreiche personliche Ziige. Am Ende gibt es aber
auch viele GemeinsamkKkeiten, die verbinden, seien es Fragen zum Umgang mit
der Betroffenheit, mit Stigmatisierungen oder gemachte Erfahrungen mit
der Psychiatrie oder der Genesung.

Peers als neue Berufsgruppe zeichnen sich durch ihre Erfahrungs-
expertise aus. Sie haben in einer Weiterbildung gelernt, ihre Erfahrungen
zu reflektieren und als Ressource einzusetzen. Zudem haben sie ihr
eigenes Erfahrungswissen mit Erfahrungen von vielen anderen Weiter-
bildungsteilnehmenden angereichert.

Dieser Begriff hat seinen Ursprung in der Perspektive der Fachpersonen.
Viele von ihnen sehen den Peer als ein Bindeglied zu den Betroffenen, das
zuvor gefehlt hat (missing link). Durch das Einbringen von Erfahrungswissen
in ein Team, das primér von Fachwissen gepragt ist, und dem zugleich eben-
biirtigen Kontakt auf Augenhohe zu den Klientinnen und Klienten, bilden die
Peers eine Briicke zwischen beiden Seiten.?

Nebst den eigenen Krisen- und Genesungserfahrungen bringen Peers
einen vielfaltigen beruflichen und sonstigen Lebenshintergrund mit, der in die
Peer-Arbeit eingebracht werden kann.



Dr.med.Thomas Ilhde-Scholl,
Chefarzt Psychiatrie
und Psychotherapie FMH




Die Recovery-Bewegung hat insbesondere in jiingerer Zeit ein Umdenken
in der Psychiatrie angestossen und zdhlt heute zu den wichtigsten Konzepten
der modernen psychiatrischen Versorgung. International wird in Positions-
papieren der Weltgesundheitsorganisation WHO, aber auch in internationalen
Versorgungsleitlinien wie beispielsweise. des National Institute for Health
and Care Excellence in Grossbritannien ein recovery-orientierter Ansatz bei
der Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen gefordert.

In den USA, Australien und Neuseeland werden schon seit den frithen
90er-Jahren Menschen mit eigener Krankheits- und Genesungserfahrung
im Gesundheitswesen als Expertinnen und Experten aus Erfahrung einge-
setzt. In Europa hat die Bewegung ausgehend von Grossbritannien einige Jahre
spiter begonnen. Im angelsichsischen Raum ist Recovery-Orientierung und
Peer-Arbeit vielerorts bereits gesetzlich verankert.

Mittlerweile ist Recovery und Peer-Involvement auch im deutschen
Sprachraum angekommen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) hat das Thema in ihrer S3-
Leitlinie «Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen»
aufgenommen. In dieser werden in verschiedenen Bereichen der Einsatz
von Peers sowie die Unterstiitzung zum Selbstmanagement empfohlen.

Aber auch die Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(SGPP) hat in ihrer «Behandlungsempfehlung Schizophrenie»® Recovery und
die Peer-Arbeit empfohlen.

Aktuelle Forschung zur Peer-Arbeit betrifft iberwiegend den angel-
sdchsischen Raum und befasst sich einerseits mit den Aufgaben, Rollen und der
Zufriedenheit der Peer-Mitarbeitenden, andererseits aber auch mit der
Wirkung der Peer-Arbeit. Diese Untersuchungen zeigen, dass Peers meist in
vielen verschiedenen Rollen und Arbeitsfeldern arbeiten, dabei in multi-
disziplinidren Teams eingebunden sind, Gruppen auf psychiatrischen Stationen
leiten oder als Dozierende im Bildungsbereich titig sind.* Auch wenn noch
wenig Forschung zur Wirksamkeit von Peer-Arbeit besteht, zeigen erste Uber-
sichtarbeiten, dass Peer-Arbeit in den Bereichen Hoffnung, Personal Recovery
und Empowerment wirksam ist.®



CHANCEN DER PEER-MITARBEIT

—— Die Mitarbeit von Peers in Institutionen bringt vielfaltige Chancen
mit sich. Die nachfolgenden Punkte zeigen Potenziale auf, die sich in einem
lingerfristigen Entwicklungsprozess entfalten konnen:

Peers kdnnen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen aufzeigen, dass
ein sinnerfilltes und selbstbestimmtes Leben mdglich ist. Sie starken die
Zuversicht.

Starken fokussieren

Durch ihre eigene Erfahrung starken Peers die gesunden Seiten und férdern die
Fahigkeiten von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Die Begleitung

ist lebensnah und orientiert sich an deren persdnlichen Lebensvorstellungen.
Somit unterstltzen sie die Recovery-Orientierung im Betrieb.

Briicken bauen

Peers kdnnen Firsprecher und Brickenbauende zwischen Klientinnen und
Klienten und Fachpersonen sein. Mit ihrer Betroffenenperspektive schaffen sie
Verstandnis flur das Erleben der Klientinnen und Klienten. Sie schliessen

den «Missing Link». Dadurch wachst das gegenseitige Vertrauen und eine
Begegnung auf Augenhdhe wird mdglich.

Diskurse initiieren

Der neue Blick von Peers fordert den Dialog Uber Haltungen, Wertvorstellungen
und Vorurteile. Diese Auseinandersetzung baut Barrieren ab und fordert die
Weiterentwicklung der Angebote.

Gesundheit und Krankheit neu verstehen

Der Austausch mit Peers kann zu einem neuen Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit verhelfen. Dies tragt zu einer offenen Kultur im Umgang

mit Krisen und guter Selbstfirsorge in der ganzen Institution bei. Dadurch
veréndert sich auch die Haltung weg von der professionellen Distanz hin zur
professionellen Nahe.




Christoph, Fachmann Betreuung,
ehemaliger Patient




Das Ausbildungscurriculum «Experienced Involvement» wurde im
Rahmen des europiischen Leonardo-da-Vinci-Projektes EX-IN 2005-2007
entwickelt und gilt als europiisch anerkannte Zertifizierung.

In der Schweiz bieten der Verein EX-IN Schweiz und die Stiftung
Pro Mente Sana die EX-IN-Weiterbildung an. Diese umfassende Weiterbildung
qualifiziert Menschen mit Erfahrung in psychischen Krisen und Genesung,
sodass sie ihre Erfahrungsexpertise in die sozialpsychiatrischen und
klinischen Angebote und deren Weiterentwicklung einbringen kénnen.

Im ersten Teil liegt der Schwerpunkt auf der Reflexion und Validierung
der eigenen Erfahrungen, um darauf aufbauend ein Expertenwissen
erarbeiten zu konnen. Im zweiten Teil wechselt der Fokus vermehrt auf die
Kompetenzerweiterung fiir die zukiinftige Peer-Arbeit.

Gesundheit und Wohlbefinden
Erfahrung und Teilhabe
Empowerment

Selbsterforschung des eigenen Gesundungswegs
Recovery-Orientierung
Ressourcen-orientiertes Assessment
Trialog

Lernen und Lehren
Krisenintervention

Beraten und Begleiten

Psychiatrie und Recht

Abschluss Portfolio-Prasentation

12 Module a 3 Tage: 36 Tage

Praktikumsvorbereitungs- und Auswertungstag; Peer-Lerngruppe,
Supervision: 9 Tage

Selbststudium und Abschlussarbeit: ca. 300 Stunden

Praktika: Schnupperpraktikum a 40 Stunden, Hauptpraktikum a 150 Stunden



Erfahrung mit schweren psychischen Erschitterungen und ihren Bewaltigungen
Féhigkeit zur Selbstreflexion

Bereitschaft, Uber die eigenen Erfahrungen zu sprechen

Sich auf Gruppenprozesse einlassen kdnnen

Ein bestehendes soziales Netz, das wahrend der Weiterbildungszeit unterstitzt
Féhigkeit zur Selbstflrsorge

Keine akute Krise und/oder akute Sucht

Teamteaching durch Fachpersonen und Expertinnen und Experten durch Erfahrung
mit einer EX-IN-Trainerausbildung

Weiterbildungszertifikat «Experienced Involvement». Seit 2010 schliessen jahrlich
ca. 18 Menschen mit Psychiatrieerfahrung die EX-IN-Weiterbildung ab.

Empathisches und unvoreingenommenes Zugehen auf Menschen
Differenziertes Sprechen Uber die eigene Erfahrung

Erweitertes Verstandnis Uber die eigene Genesungsgeschichte und jene von
anderen sowie relevantes Wissen zu genesungsfordernden Prozessen
Vermittlung und Umsetzung von Empowerment- und Recovery-Konzepten
Vermittlung und Umsetzung trialogischer Anséatze

Beratungskompetenzen

Eigene Grenzen wahrnehmen und Selbstfirsorge ausiben
Kommunikationsfahigkeiten, um den Dialog zwischen den Beteiligten zu férdern



Immer wieder taucht die Frage auf, ob Peer-Mitarbeitende die gleichen
Aufgaben und Rollen wie Fachpersonen iibernehmen. Was unterscheidet
diese in ihrem Tun und Wirken zu anderen Berufsgruppen? Das Einmalige
und Spezifische der Peer-Personen ist, dass sie ihr Wissen fiir ihr Handeln aus
ihrer eigenen, reflektierten Krankheits- und Genesungserfahrung, aus
ihrer Erfahrungsexpertise ableiten. Sie sind in keiner Weise als Konkurrenz,
sondern als Ergidnzung in einem bestehenden Team zu verstehen.

Fiir Fachpersonen braucht es ein Umdenken, dass sie nicht mit einer
ehemaligen «Patientin» oder einem «Patienten» zusammenarbeiten,
der weiterhin auf ihre Begleitung angewiesen ist, sondern dass sie es mit einer
selbstverantwortlichen Teamkollegin oder einem Teamkollegen zu tun haben.

Ebenso vielfiltig, wie sich die Profile der Peers durch ihre Lebens- und
Berufserfahrung neben der Krankheits- und Genesungserfahrung zeigen,
sind die Arbeitsfelder, in denen sie sich betitigen. Die folgende Aufstellung
gibt eine grobe Ubersicht:

In Kliniken, ambulanten und auch aufsuchenden Diensten, Tageszentren,
ambulanten Wohn- und Arbeitsangeboten, Beratungsstellen, IV-Stellen
Beratungsgesprache mit Klientinnen und Klienten

Begleitung und Unterstitzung der Klientinnen und Klienten bei der Alltags-
bewaltigung, bei externen Terminen, z.B. Behdrdenbesuchen
Unterstlitzung und Vernetzung zu Nachsorge-Angeboten, z.B. Selbsthilfegruppen
Aufbau und Leitung von Recovery-Gruppen, Trialog-Veranstaltungen
Anleitung von Peer-Praktikantinnen und -Praktikanten

Mitarbeit bei internen Weiterbildungen

Beratung von Angehdrigen

Mitarbeit bei der Angebots- und Organisationsentwicklung sowie Qualitats-
sicherung



Entstigmatisierungsprojekte, z.B. Schulprojekt «Irre normal», Aktionstage
Psychische Gesundheit

Interviews, Portraits in Medien

Engagement in Projekten und Gremien

Beratungs- und Begleitungsangebote, z.B. im Rahmen von «Windhorse»

Dozierende an [Hoch-]Schulen und in Weiterbildungsgéngen, Workshops, Referate
Beteiligung an und Durchfihrung von Forschungsprojekten

Politisches Engagement und Interessensvertretung, z.B. Psychiatriekommission,
Beirat

Diese Aufzdhlung ist nicht abschliessend. Laufend werden neue Felder
von Peers und Fachpersonen erschlossen. Neben dem Einsatz im psychi-
atrischen Feld wire es wiinschenswert, wenn Peers beispielsweise vermehrt
in der betrieblichen Gesundheitsforderung der Wirtschaftsunternehmen
tatig waren.

Nebst den gingigen Wegen der Personalsuche via Stellenausschreibungen
liber Internetportale oder Printmedien eignet sich der «Peer-Pool» als spezifi-
sches Portal fiir die Suche: www.promentesana.ch/de/angebote/peer-pool.html

Diese von Pro Mente Sana in Kooperation mit dem Verein EX-IN Schweiz
entwickelte Internet-Plattform bietet Peers mit oder in EX-IN Weiterbildung, die
Moglichkeit, sich in einem personlichen Profil vorzustellen. So kdnnen interes-
sierte Personen Peers anhand von spezifischen Suchkriterien nach Einsatz-
region und Arbeitsfeldern finden und direkt kontaktieren. Mit der Plattform
wird der steigenden Nachfrage nach Peers von Seiten der Arbeitgeber, Privat-
personen oder auch der Medien Rechnung getragen.



Muriel Bowie,
Informatikerin, Peer




Fiir Peer-Anstellungen gelten die bestehenden allgemeinen rechtlichen
sowie die betriebsinternen Vorgaben wie bei anderen Mitarbeitenden.
Nachfolgend fiihren wir Punkte auf, die bei der ersten Anstellung speziell
beachtet werden sollten.

Die «Berufsqualifizierung» iber eine zertifizierte EX-IN Weiterbildung
soll Voraussetzung fiir eine Anstellung sein.

Wir empfehlen eine Festanstellung mit einem betriebsiiblichen Arbeits-
vertrag. Von befristeten Anstellungen ist - wie bei anderen Mitarbeitenden
auch - abzusehen. Jene sind hochstens fiir zeitlich begrenzte Projekte angezeigt.

Um eine gute Integration und Umsetzung der Peer-Arbeit zu gewihrleis-
ten, liegt der Beschiftigungsgrad idealerweise bei 40-80%, jedoch mindestens
bei 20 % pro Peer-Person.

Eine Anstellung von mindestens zwei oder mehr Peer-Mitarbeitenden in
einer Institution wird in hohem Masse empfohlen. Der damit ermoglichte
Austausch unter den Peers kann deren Wirken stirken und Uberbelastungen
entgegenwirken.

Eine betriebsiibliche Stellenbeschreibung zu den spezifischen Tatigkeits-
feldern wird idealerweise im Vorfeld im Dialog mit der Peer-Person ausge-
arbeitet. So konnen die Aufgaben moglichst optimal am Aufitrag der Institution
und den Fahigkeiten des entsprechenden Peers ausgerichtet werden.



Es ist vor Arbeitsbeginn sorgfiltig zu kliren, wem Peers im Betrieb
unterstellt werden. Zwei mogliche Formen haben sich in der Schweiz bisher
durchgesetzt, erstere etwas haufiger:

a) Peer-Mitarbeitende werden direkt in einem Team angestellt. In der Regel
sind sie der Pflegteam- oder der Sozialdienst-Leitung unterstellt.

b) Peer-Mitarbeitende bilden einen eigenen Dienst mit einer direkt vorgesetz-
ten Person und wirken als «Schnittstelle» zwischen den entsprechenden
Abteilungen.

Peer-Mitarbeitende brauchen eine klare Ansprechperson, um zeitnah
und im vertrauten Dialog Fragen kliaren zu kénnen. Dies kann die vorgesetzte
oder auch eine andere Person sein. Die Ansprechperson sollte bereits tiber ein
vertieftes Wissen zum Recovery-Ansatz und zur Peer-Arbeit verfiigen.

Die Schweige- und Informationspflicht ist wie bei anderen Mitarbei-
tenden im Arbeitsvertrag oder in einem Reglement definiert. Durch den geteil-
ten Erfahrungshintergrund finden Klientinnen und Klienten meist schnell
eine Vertrauensbasis zu den Peers. Im Team soll ein gemeinsames Verstindnis
entwickelt werden, welche Informationen aus der Peer-Arbeit iiber Rapporte
und Dokumentation in den Behandlungsprozess einfliessen und welche nicht.

Die Dokumentationseinsicht und Dokumentationspflicht sollen sich an
der liblichen Regelung der Team-Mitarbeitenden orientieren. Geméiss dem
Grundsatz «So viel wie notig, so wenig wie moglich» ist darauf zu achten, dass
die direkte Arbeit mit den Klientinnen und Klienten im Vordergrund steht.

Die Anstellung von Peers in Institutionen, in welchen sie als Klientinnen
oder Klienten behandelt wurden, stellt eine Besonderheit dar. Wir empfehlen
fiir diese Konstellation keine allgemeine Regel. Vielmehr sollte bei der Priifung
solcher Anstellungen die Moglichkeiten des entsprechenden Teams und
der Peers, sich auf diese Situation einzulassen, individuell einbezogen und
beurteilt werden.



Danica Graf,
Tierpflegerin EFZ, Peer




Die Einstufung von Peer-Mitarbeitenden ist in die bestehenden Lohn-
strukturen der arbeitgebenden Institution einzubinden. Die aktuelle Praxis
zeigt, dass die Einstufungen in den verschiedenen Institutionen, in denen
Peers bereits arbeiten, sehr unterschiedlich sind. Eine Vereinheitlichung ist
anzustreben.

Da die Krankheits- und Genesungserfahrung bei Peers als Qualifikations-
merkmal gelten, sollte diese bei der Lohneinstufung konsequenterweise auch
als geleistete «Berufserfahrung» bewertet werden. Es ist ratsam abzukliren,
ob die betriebliche Taggeldversicherung einen Vorbehalt kennt.

Werden Peers fiir einzelne Auftriage, wie z.B. Fortbildungen, angefragt,
konnen folgende Ansétze als Orientierung dienen:

Referat mit Austausch 1Stunde CHF 180.- bis CHF 250.-
Mitarbeit als Dozent/-in bei Workshop %2 Tag CHF 200.- bis CHF 350.-
Mitarbeit als Dozent/-in bei Workshop  1Tag CHF 400.- bis CHF 800.-

Mitarbeit in Arbeitsgruppen/Gremien 1Stunde CHF 40.- bis CHF 50.-
Beratung selbststandige Peer-Tatigkeit 1Stunde CHF 75.- bis CHF 8b.-

Als Grundsatz soll gelten, dass die Entlchnung der Peers im Verhéiltnis
zu denen der Mitarbeitenden in beratenden und pflegerischen Berufsgruppen
als fair betrachtet wird. Ergdnzende Kriterien, wie beispielsweise sonstige
berufliche Qualifikationen oder Fihigkeiten oder das Ubernehmen von zusitz-
lichen Aufgaben, konnen den Lohn weiter beeinflussen.

Seit 2017 kann Peer-Arbeit im spitalambulanten Bereich als delegierte
Leistung vergleichbar mit Sozialarbeit iber das Tarifsystem TarMed
bei den Krankenkassen abgerechnet werden. Eine Anerkennung im sonstigen
ambulanten Bereich wird angestrebt.



Um eine gelingende Implementierung der Peer-Arbeit zu gewahrleisten,
braucht es eine sorgfiltige Vorbereitung in der Institution. Ein Schnell-
entscheid zu einer Anstellung einer Peer-Person fiihrt aus Erfahrung meist zu
vielen Unklarheiten, z.B. beziiglich Rollenverstindnis und Kompetenzen,
und kann oft Missverstidndnisse und Frustration zur Folge haben. Ebenso sind
eine offene Kommunikation und die Bereitschaft, voneinander zu lernen,
zentral.

Um mit der Peer-Arbeit in einzelnen Bereichen einer Institution zu
beginnen, sollte es eine libergeordnete Strategie im Betrieb geben zum Thema
Recovery und Peer-Involvement und dazugehoérende Ziele definiert werden.
Im Sinne eines Commitments der tibergeordneten Leitung sollte die Strategie
allen Mitarbeitenden transparent kommuniziert werden.

Um den Prozess produktiv zu fiihren, empfiehlt es sich, eine Kerngruppe
zu bilden, die sich aus den internen «Fackeltrigern» zusammenstellt.
Diese verfiigt idealerweise iliber ein erweitertes Wissen im Bereich Recovery
und Peer-Involvement und ist verantwortlich fiir die Prozessplanung und die
Unterstiitzung von Mitarbeitenden in der Institution.

Eine externe Fachberatung kann den Prozess in der Institution und die
Arbeit der Kerngruppe fachlich unterstiitzen. Diese kann sich aus einer aus-
gebildeten Peer- und einer im Thema erfahrenen Fachperson zusammensetzen.

Die Weiterbildung fiir Mitarbeitende sollte flichendeckend gewéhrleistet
sein. Dies unterstiitzt das Verstidndnis beziiglich Peer-Arbeit und eine gewinn-
bringende Zusammenarbeit mit Peers und trigt zur Entwicklung der nétigen
Haltung bei. Fehlt diese Haltung bei den Fachpersonen, so besteht die Gefahr,
dass Peers zu Einzelkdmpfern verkommen.



Die Mitarbeitenden miissen ausreichend iiber den Einbezug von Peers als
Grundidee, die geplanten Vorhaben und das laufende Vorgehen informiert
sein, insbesondere in den Teams, in denen Peers angestellt werden. Dabei soll
der Klarung von Fragen, Bedenken und Befiirchtungen zum Ablauf und zur
Anstellung von Peers ausreichend Zeit eingerdumt werden. Erste Begegnungs-
moglichkeiten mit Peer-Personen konnen hilfreich sein.

Weil die Zusammenarbeit zu Beginn noch neu ist, erleben wir 6fters -
manchmal von beiden Seiten, manchmal eher von der Fachseite - eine tiber-
maéssige Vorsicht, ins Handeln und in die Praxisarbeit einzusteigen.

Fiir eine erfolgreiche Einbindung von Peer-Mitarbeitenden ins Team ist
ein gleichberechtigter Zugang zu Informationen und Austauschgefissen wie
Teamsitzungen, Intervisionen, Supervisionen, Retraiten u. a. unerlisslich.
Die neue Rolle und eine allfillige niedrigprozentige Anstellung erfordern es,
diesem Umstand in besonderer Weise Rechnung zu tragen.

Ein Austausch iiber peerspezifische Themen hilft, Fragen zu klaren,
Erfahrungen in der Zusammenarbeit gemeinsam zu reflektieren und daraus
zu lernen. Insbesondere zu Beginn und wihrend des ersten Jahres bewéhrt
es sich, das Thema in bestehenden Sitzungen als festes Traktandum einzu-
planen. Dabei soll auch immer wieder das Auswerten von Lernprozessen bei
den Fachpersonen, bei den Peers und der Institution in den Fokus riicken.

Inter- oder Supervision fiir Peers sollten fest installiert werden. Diese
helfen, Erfahrungen zu teilen und zu reflektieren sowie Vorgehensweisen
bei Problemen oder Herausforderungen zu besprechen. Fiir die Rollenfindung
und das Entwickeln eines Selbstverstindnisses der Peer-Arbeit im Betrieb ist
das von grosser Bedeutung, da Peers oft alleine in den Teams arbeiten.

Sowohl Peer- als auch Fachpersonennetzwerke, die sich mit dem Thema
Recovery und Peer-Arbeit auseinandersetzen, konnen genutzt werden. Das
Wissen und die Erfahrungen aus diesen Netzwerken konnen fir die Losungs-
findung bei internen Herausforderungen und Problemen hilfreich sein.
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Aus verschiedenen Griinden gibt es insbesondere von Fachpersonen
Vorbehalte zur Peer-Mitarbeit. Eine Auswahl dieser werden folgend kurz
erwiahnt und es werden Ideen vorgestellt, wie man diesen begegnen kann.

Haufig stellen Fachpersonen die Frage nach der Belastbarkeit von Peers.
Sei man nun Peer oder nicht, Krisen, Erschiitterung oder Erkrankungen
koénnen jeden Menschen treffen. Menschen mit einer psychischen Krankheits-
und Gesundungserfahrung und der EX-IN Weiterbildung haben sich aktiv
mit ihren Grenzen auseinandersetzen miissen und dadurch gelernt,
achtsam mit sich umzugehen. Man kénnte sagen: Peers sind Experten und
Expertinnen in guter Selbstfiirsorge.

Untersuchungen im Bereich der Verlisslichkeit haben gezeigt, dass
Peers in der Regel weniger Abwesenheiten haben als andere Mitarbeitende.®
Trotzdem kann es hilfreich sein, im Vorfeld dariiber zu sprechen, wann
man wie reagieren soll, wenn es zu einer Krise kommen sollte und wie und wo
sich die Peer-Person Hilfe holen kann. Dies umso mehr, da es fiir die Peer-
Berufseinsteiger nicht einfach ist, sich in belastenden Situationen bemerkbar
zu machen.

Im «normalen» Arbeitsalltag scheint die Grenze zwischen krank und
gesund im ersten Moment einfach zu ziehen sein - hier die Fachpersonen,
die gesund sind, hier die Klientinnen und Klienten, die krank sind.
Die Deutung und die Behandlung der «<Krankheit» liegt dabei bei den Fach-
personen. Recovery-orientierte Hilfen unterstiitzen Personen darin, ihre
Geschichte selber zu deuten und sich selber auf den Genesungsweg zu
begeben. Peers konnen sie dabei unterstiitzen. Diese beiden Konzepte kénnen
in Konkurrenz zueinander stehen und Konflikte auslosen.

Diese sollte aber nicht als Problem, sondern als Bereicherung gesehen
werden. Wenn das gelingt, kann dies eine Offnung der Perspektiven férdern
und hat letztendlich in der Regel einen positiven Einfluss auf das Arbeitsklima
und damit auch auf die Voraussetzungen fiir die Gesundung der Klientinnen
und Klienten.



Insbesondere bei der Interessenvertretung fiir Klientinnen und Klienten
in Gesprichen durch Peers, kann das Thema der Loyalitat auftauchen. Wenn
Peers in diesen und auch anderen Situationen die Position der Klientinnen und
Klienten vertreten, heisst das nicht, dass sie gegeniiber dem Betrieb illoyal
wiren. Auch wenn es sich in Gespriachen manchmal als anspruchsvoller
erweist, wenn die Interessen der Klientinnen und Klienten klar werden, ist das
im Sinn der Institution. Wichtig scheint, dass diese Themen nicht nur im
Hintergrund besprochen, sondern an den entsprechenden Stellen klar benennt
werden. So kann man als Team darauf eingehen und besprechen, wie man
damit umgehen will.

Das Zentrum fiir Klinische Pflegewissenschaft der Universitiren
Psychiatrischen Dienste Bern (UPD) hat mittels einer Umfrage im Jahr 2017
den Stand der Peer-Mitarbeit in der Deutschschweiz erforscht.” Diese Umfrage
vermittelt einen ersten Eindruck, inwieweit sich die Peer-Arbeit etabliert
hat. Die Auswertung der Umfrage hat ergeben, dass zum Zeitpunkt der Studie
ungefiahr 125 Peer-Mitarbeitende mit einer EX-IN-Qualifizierung arbeiteten,
und zwar zu einem grossen Teil im Angestelltenverhiltnis. Im Durchschnitt
konnen die Peer-Mitarbeitenden 2,7 Jahre Erfahrung als Peer vorweisen.

Thre Arbeit erleben die Peer-Mitarbeitenden als sinnstiftend und
bewerten sie mit einer hohen Zufriedenheit - auch mit der Entlohnung sind die
meisten zufrieden. Fiir 80% der Angestellten ist eine Stellenbeschreibung
vorhanden, die in den allermeisten Fallen dem Tatigkeitsfeld entspricht.

Ein Grossteil der Peer-Mitarbeitenden arbeitet im direkten Kontakt mit den
Klientinnen und Klienten und betatigt sich in der Weiterbildung. Einsatze
in Forschung und Politik sind jedoch sehr selten.



Rita Salvo,
Med. Praxisassistentin, Peer




Auf folgenden Internetseiten sind
weiterfihrende Informationen sowie
Vorlagen wie z.B. Stellenausschrei-
bungen, Arbeitsvertrage, Stellen-
beschreibungen, Qualitatsrichtlinien
usw. zu finden. Uber den Peer-Pool
finden Sie Peers und kénnen diese
direkt anschreiben.
www.promentesana.ch/de/angebote/
peer-pool.html

Stiftung Pro Mente Sana
www.promentesana.ch

Verein EX-IN Schweiz
www.ex-in-schweiz.ch

Fachverband der Expertinnen und
Experten durch Erfahrung in psychi-
scher Erschitterung und Genesung
www.peerplus.ch

Verein EX-IN Deutschland
www.ex-in.de

Das Recovery-Netzwerk ermdglicht mit
zwei jahrlichen Treffen Kontakte unter
recovery-interessierten Personen und
fordert den Austausch von Erfahrung
und Wissen.
www.netzwerk-recovery.ch

«Experten aus Erfahrung»: Peerarbeit
in der Psychiatrie. Utschakowski,
Sieglaff, Bock, Winter, 2015

«Mit Peers arbeiten»: Leitfaden fur
Beschéaftigung von Experten aus
Erfahrung, Jorg Utschakowski, 2015.
Gratis Download Material Uber die
Webseite des Psychiatrie-Verlags

«Vom Ich-Wissen zum Wir-Wissen»:
Mit EX-IN zum Genesungsbegleiter.
Jahnke, 2012

«Recovery: Das Ende der Unheilbar-
keit», M.Amering & M.Schmolke, 2007,
Psychiatrie-Verlag

«Recovery in der Praxis», Christian
Burr, Michael Schulz, Andréa Winter,
Gianfranco Zuaboni, 2013, Psychiatrie-
Verlag

«Recovery und psychische Gesundheit»,
Gianfranco Zuaboni, Christian Burr,
Andréa Winter, Michael Schulz, 2019,
Psychiatrie-Verlag

«Die Hoffnung tragt», Psychisch
erkrankte Menschen und ihre Recovery-
Geschichten, M.Schulz, G.Zuaboni,
2017, Balance buch+medien Verlag

DVD «Recovery - Wie die Seele
gesundet», Acht Portraits von
Frauen und Mé&nnern, die Uber ihren
Genesungsweg erzahlen
www.promentesana.ch

Radiosendung von SRF2 mit Portraits
von Arbeitsorten, Ausbildung und
auch Befragung von Patientinnen und
Patienten sowie Fachpersonen
www.srf.ch/sendungen/kontext/gute-
besserung-dank-peers
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https://www.srf.ch/sendungen/kontext/gute-besserung-dank-peers

Schulungsunterlagen «Recovery
praktischl» und «100 Wege, um
Recovery zu unterstlitzen»; Leitfaden
fur psychiatrische Fachpersonen
www.sanatorium-kilchberg.ch/patien-
ten-angehoerige/recovery-und-peers

Recovery Hand- und Arbeitsbuch:
«Das Leben wieder in den Griff
bekommen», ein Arbeitsbuch mit
praktischen Instrumenten fir
Menschen mit Psychiatrieerfahrung.
www.upd.ch oder Download
www.pflege-in-der-psychiatrie.eu/
recovery-neu.htm

Die Stiftung Pro Mente Sana, der Verein
EX-IN Schweiz und der Verband Peer+
bieten Fortbildungen und Informations-
veranstaltungen in Institutionen an.

In Absprache mit Ihnen kdnnen individu-
ell-angepasste Weiterbildungen gemass
Ihren spezifischen Bedirfnissen durch-
gefiuhrt werden. Fachkundige Fachper-
sonen und Peers beraten Sie ebenso bei
der Implementierung der Peer-Mitarbeit
in lhrer Institution. In der Folge finden
Sie Weiterbildungen, die regelmassig
ausgeschrieben sind.

17-tagige Weiterbildung fir Menschen
mit Erfahrungen in psychischer
Erschitterung, die auf ihrem Gesun-
dungsweg weiter vorankommen wollen.
www.promentesana.ch/de/angebote/
recovery-und-peer/recovery-wege-ent-
decken.html

Modular aufgebaute Schulung zur
Vertiefung des personenzentrierten
Recovery-Ansatzes fir Fachpersonen,
Psychiatrieerfahrene und Angehdrige.
www.sanatorium-kilchberg.ch/patien-
ten-angehoerige/recovery-und-peers

www.upd.ch/de/karriere-und-bildung/
weiterbildung/pflege-und-paedagogik.
php

www.lups.ch/zuweiser-zuweiserinnen/
veranstaltungen-und-fortbildungen

Bieten fir Erfahrene, Angehdrige und
professionell Tatige die Moglichkeit,
Erfahrungen gleichberechtigt auszu-
tauschen, wechselseitige Vorurteile
abzubauen und voneinander zu lernen.
www.promentesana.ch/de/angebote/
trialog-schweiz

Modular aufgebaute Weiterbildung

[48 Tage] fUr Menschen, die psychische
Erkrankung aus eigener Erfahrung
kennen und diese in verschiedenen
Bereichen der Begleitung von Betroffe-
nen, der Bildung wie auch in der Offent-
lichkeitsarbeit reflektiert einbringen
wollen.

www.promentesana.ch
www.ex-in-schweiz.ch

www.ex-in.de
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«Peer-Arbeit im psychiatrischen Feld bedeutet, dass

Menschen mit der Erfahrung psychischer Erschiitterung und
Genesung ihr reflektiertes, personliches Erleben zur
Unterstiitzung von Betroffenen einsetzen und somit als
«Expertinnen und Experten aus Erfahrung» tdtig werden.

Die Aufgaben und Rollen der qualifizierten Peers sind
vielfaltig: Mitarbeit in psychosozialen und psychiatrischen
Diensten, in der Einzelberatung, als Dozent/-innen,

in der Anti-Stigma-Arbeit oder als Betroffenen-Vertreter/-innen
in der Forschung, in Arbeitsgruppen, in Gremien usw.»

Entnommen aus dem Positionspapier des Fachverbands Peer+:
Qualitatskriterien und Richtlinien der Peer-Arbeit, 2016, www.peerplus.ch/Joomla/projekte

A °
- Experten durch Erfahrung
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