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Im Bezirk Schwaben kénnen wir nun schon auf ein paar Jahre Erfahrung
mit der Integration von Psychiatrie-Betroffenen in die psychiatrische Ver-
sorgung zurickblicken. Sie arbeiten inzwischen als Genesungsbegleite-

rinnen und -begleiter in ambulant-komplementéren Einrichtungen der So-

zialpsychiatrie und in den Bezirkskliniken Schwaben.

Im Sommer 2016 haben wir daher Arbeitgeber und Genesungsbegleiter

eingeladen, um eine erste Zwischenbilanz zu ziehen. Dabei entwickelten
wir die Idee, unsere bisherigen Erfahrungen mit der Arbeit und Integration
von Genesungsbegleitern im Bezirk Schwaben zu sammeln und sie inte-

ressierten Arbeitgebern und Einsatzstellen zur Verfliigung zu stellen.

Die vorliegende Beschreibung zur Integration von Menschen mit Psychiat-
rie-Erfahrung basiert wesentlich auf unseren Erfahrungen. Wir wollten
aber auch die aktuelle Forschungsliteratur darin bertcksichtigen. Mit unse-
ren praktischen Empfehlungen mdchten wir Teams und zuklnftige Arbeit-
geber ermuntern sich auf den neuen Weg einer Zusammenarbeit mit Psy-

chiatrie-Erfahrenen zu begeben.

Wir freuen uns, wenn wir Sie dabei mit dieser Zusammenstellung unserer
Erfahrungen unterstutzen konnen. Wir sind aber auch dankbar fur Anre-
gungen und Tipps aus lhren Erfahrungen, die wir gerne in die nachste Ak-

tualisierung einarbeiten.

Augsburg, im Mai 2017

Raimund Mittler und Michael Mayer

fur das Autorenteam.
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Die Autorengruppe bestand aus:

Michael Mayer M.A., allgau akamdemie am Bezirkskrankenhaus Kauf-
beuren, mm@allgaeu-akademie.de

Olaf HOck, Sozialpsychiatrisches Zentrum Kempten,
hoeck@diakonie-kempten.de

Raimund Mittler, Kompetenzzentrum Schwébische Sozialpsychiatrie,

Bezirk Schwaben, Augsburg, Raimund.Mittler@bezirk-schwaben.de
Reiner Miller, EX-IN Genesungsbegleiter, Donauwérth
Tanja Weil, EX-IN Genesungsbegleiterin, Dillingen

Janet Wolke, Sozialpsychiatrischer Dienst Dillingen
wolke@caritas-dillingen.de

AulRerdem bedanken wir uns fir die Mitwirkung am Text bei Marion Hel3
(allgdu akademie, Kaufbeuren), Boris Lenz (Genesungsbegleiter Kemp-
ten), Karin von Taube (Genesungsbegleiterin Kaufbeuren) sowie allen Ab-

solventen der EX-IN Kurse in Kaufbeuren.
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Menschen, die seelische Krisen bewaltigt haben, verfligen tber wertvolle
Erfahrungen. Sie kennen die Zeiten schwerer Krisen, haben sie erlebt
und verfigen doch gleichzeitig Gber die Erfahrung, wie man diese Krisen
bewaltigen kann. Nun ware es doch spannend, wenn sie dieses Erfah-
rungswissen nutzen, um andere Menschen in &hnlichen Krisen zu unter-
stutzen. Das ist der Grundgedanke von Experienced Involvement (EX-IN):

Die Beteiligung von Menschen mit Krisenerfahrungen.

Menschen mit individueller Erfahrung psychischer Krisen (Psychiatrie-
Erfahrene, Betroffene, Angehdrige) und deren Bewaéltigung werden auch
als Peers bezeichnet. Seit 2013 kdnnen sich Peers im Bezirk Schwaben
zum/r ,Genesungsbegleiter/in“ qualifizieren. Das Schulungskonzept
wurde 2006 mit Férdermitteln der Europaischen Union entwickelt
(Utschakowski, 2015) und durch den Verein EX-IN Deutschland® weiter
verbreitet. Die zertifizierte Qualifizierung zum EX-IN Genesungsbegleiter

dauert ein Jahr und teilt sich in finf Basis- und sieben Aufbaumodule.

Basismodule: Erfahrungswissen, statt Krankheitswissen. Im ersten
Teil der Weiterbildung reflektieren die Teilnehmer ihre vielfaltigen Erfah-
rungen mit psychischen Krisen, deren Bewaltigung, deren Behandlung
und ihren Kontakten zu psychiatrischen Hilfen. Im Erfahrungsaustausch
entwickeln die Teilnehmer aus ihrem jeweils individuellen Wissen ein Wir-

Wissen.

Dabei geht es ihnen nicht um die Symptome einer Erkrankung, deren di-
agnostischen Klassifikation und Behandlungsmdglichkeiten. Im Zentrum
des Lernens stehen vielmehr subjektive Erfahrungen mit Krisen, Stigmati-
sierung, Selbststigmatisierung, Gefuihlen von Scham und Schuld, aber

auch die starkenden Erfahrungen mit Recovery und Empowerment.

Und schlief3lich lernen die zukinftigen Genesungsbegleiter in ihrem ersten
Praktikum die psychiatrische Versorgung aus der professionellen Perspek-

tive kennen.

! EX-IN Deutschland: http://www.ex-in.de/
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Aufbaumodule: Kompetenz als Peerberater entwickeln. Im zweiten
Teil der EX-IN Weiterbildung entwickeln die Peers ihre Tatigkeit als Gene-
sungsbegleiter. Dabei bearbeiten sie Themen wie Recovery-Assessment,
Flrsprache fur Betroffene, Beratung und Begleitung, Krisenintervention
sowie Lernen und Lehren. In ihrem zweiten Praktikum konnen sie bereits

erste Erfahrungen mit der neuen Rolle als Genesungsbegleiter sammeln.

Portfolio: Abschluss mit individuellem Profil. Zum Abschluss der Wei-
terbildung entwickeln die Teilnehmer ein individuelles Portfolio, mit dem
sie ihre Kompetenzen, Fahigkeiten, Interessen und Ziele als Genesungs-

begleiter beschreiben (siehe Beispiele in Tabelle 1).

Boris Lenz schreibt in seinem Portfolio zu den Anforderungen und Tétigkeitsfelder eines Gene-
sungsbegleiter (Ausschnitte):

e Fahigkeit zur Selbstreflexion, Kreativitat, Kommunikationsfahigkeit, ggf. Moderationsfa-
higkeit, wertschatzendes Verhalten, gesundheitsfiirsorgliche Sichtweise [...]

e Klienten als Teil seines sozialen Umfeldes wahrnehmen und verstehen (Lebensraume,

Umwelt, Kultur, Arbeitswelt, Freizeitgestaltung),

e Bedirfnisse des Klienten erkennen und einbeziehen, Die gegenseitigen Belastungsgren-
zen deutlich machen, gemeinsame Wege des Kontaktes finden, gemeinsames Tun for-

dern (nicht dauernd Probleme walzen),

e Fordern von Selbsthilfe, Verstéandnis fur den Klienten wecken (z. b. bei Arbeitskollegen),
fur Fragen zur Verflgung stehen, unterstiitzen, Konflikte klaren, Teilnahme am kulturellen
Leben, Milieugestaltung,

e Haushaltsfiihrung, Kontakt zu Amtern und Behérden (Wohnungsamt, Sozialamt...), Kon-
taktpersonen mit einbeziehen (auf Wunsch des Klienten),

e Anleitung und Ausbildung von Berufskollegen, stéandige Fortbildung und Reflexion, Ko-
operation und Koordination mit anderen Berufsgruppen und Diensten, Mitarbeit in ent-

sprechenden Arbeitsgruppen und Gremien.

Karin von Taube schreibt in ihrem Portfolio:
Als EX-IN Genesungsbegleiterin méchte ich den Patienten immer wieder Mut machen.
e wieder ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren
® zur Vergangenheitsbewaltigung
® neue Wege zu gehen
® sich auf einen gesundheitsférdernden Prozess einzulassen

® sich ,wieder‘ zu erkennen

In die Arbeit mit den Patienten lasse ich auch verschiedene Werkzeuge und Modelle aus der Wei-
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terbildung mit einflieen, z.B. Recovery-Stern, Lebenssédulen-Modell, Time-Line usw., die als

Hilfsmittel fir eine gesundheitsfordernde Lebensgestaltung dienen kdnnen.
Meine Téatigkeit und Aufgaben als EX-IN Genesungsbegleiterin sind z.B.:

e Dbei der Ubergabe des Fachpersonals mit dabei sein
e Einzelgesprache mit den Patienten
e Gruppenarbeit mit den Patienten (Infogruppe, Motivationsgruppe)

e Spiele (z.B. Tischtennis, Kegeln, Schach)

Empfehlung: Jeder Genesungsbegleiter entwickelt sein eigenes Profil.
Nutzen Sie sein Portfolio als eine Grundlage, um das Tatigkeitsprofil mit

Ihrem Genesungsbegleiter zu entwickeln.

Das Besondere an Genesungsbegleitern ist, dass sie mit Patienten und
Klienten nicht iber Symptome reden missen, sondern Giber gemeinsame
Erfahrungen. Diese Erfahrungen erméglichen Ihnen einen anderen Zu-
gangsweg, sie schaffen eine Beziehungsebene, die auf einer Gemein-
samkeit basiert. Auf dieser besonderen Beziehung basiert die Wirkung
von Genesungsbegleitern, die hier beschrieben werden (S. Gillard,
Gibson, Holley, & Lucock, 2015).

Peers starken die Gesundheitsorientierung. Studien konnten zeigen,
dass mit Peer-Arbeit die gesunden Anteile von Patienten und Klienten ge-
starkt werden kénnen (Chinman u. a., 2015; Rabenschlag u. a., 2012;
Repper & Carter, 2011; Rogers u. a., 2016). Peers kdnnen vor allem Hoff-
nung und den Glauben an eine Lebensqualitét trotz psychischer Erkran-
kung vermitteln. Negative Wirkungen der Peer-Arbeit sind keine bekannt,
so Pitt (2013) in einer Zusammenfassung qualitativ hochwertiger Studien

fur das Cochrane Institut.

AulR3erdem wissen Peers, wie wichtig Selbstwirksamkeit, die aktive Betelli-
gung an der Behandlung und die Starkung des sozialen Netzes fir ein

gelingendes Recovery sind (Steve Gillard u. a., 2015). Vor allem an der
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Schnittstelle zwischen ambulant und stationar kbnnen Peers Menschen
Mut machen und deren Selbstwirksamkeit starken (Mahlke, Kramer, Be-
cker, & Bock, 2014)

Drei Ebenen der Peer-Arbeit. In psychiatrischen Einrichtungen kdnnen
Peers auf unterschiedlichen Ebenen eingesetzt werden (Utschakowski,
2015):

(1) Nutzer-Ebene: Die direkte Arbeit mit Nutzern ist der Kernbereich
der Peer-Arbeit. Neben einer gezielten praktischen Unterstiitzung
(z.B. die Begleitung zu Arzten oder Amtern), bieten Peers vor allem
emotionale Unterstitzung zur Bewaltigung seelischer Krisen. Sie
fordern das soziale Netz der Nutzer und machen ihnen Mut, ihr Le-
ben selbst in die Hand zu nehmen und ihre Interessen zu vertreten

(Empowerment).

(2) Team-Ebene: In den Teams wirken Peers als Briicke zwischen
Nutzer und professionellen Kollegen. Da sie beide Perspektiven

kennen, kdnnen Sie als Vermittler tatig werden.

(3) Einrichtungs-Ebene: Ihre Erfahrungen kénnen Peers auch in die
Weiterentwicklung der Qualitat der psychiatrischen Hilfen einbrin-
gen. Im Qualitatsmanagement und strategischen Besprechungen
kénnen sie die Nutzer-Perspektive vertreten und so das Manage-

ment bei wichtigen Entscheidungen unterstitzen.

Strukturierte Angebote entwickeln. Es ist ratsam, die Aufgaben und Ta-
tigkeiten von Genesungsbegleitern mit ihnen zusammen zu Uberlegen.
Gut definierte Aufgabenfelder geben dem Peer und seinen Non-Peer-
Kollegen eine gute Orientierung. Auf3erdem scheinen gut strukturierte
Peer-Interventionen besonders wirkungsvoll zu sein (Cook u. a., 2012;
Rogers u. a., 2016).

Empfehlung: Formulieren Sie Ziele fur die Peer-Arbeit und stimmen Sie

die dafir notwendigen Tatigkeiten mit dem Genesungsbegleiter ab.

EX-IN Integration Genesungsbegleiter rev.2.2 8
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Im Bezirk Schwaben gibt es bereits einige Einrichtungen, die mit Gene-
sungsbegleitern arbeiten. Dort kdnnen auch Erfahrungen mit dem Einsatz
von Peers erfragt werden. Im Jahr 2016 haben folgende Einrichtungen im

Bezirk Schwaben Genesungsbegleiter beschéftigt:
e SpDi Donauwdrth, SPZ Immenstadt, SPZ Kempten
e SpDi und Tagesstatte Dillingen
e St. Georgshof, Frankau
e BKH Augsburg, BKH Guinzburg, BKH Kaufbeuren, BKH Kempten

Bei den Firmen Bosch Hausgerate Dillingen und Ledvance (ehemals Os-

ram) Augsburg sind bereits Genesungsbegleiter im Einsatz.

Doch fur die meisten psychiatrischen Einrichtungen im Bezirk Schwaben
ist der Einsatz von Peers als Genesungsbegleiter neu. Damit die Einfuh-
rung gelingt, sollte sie gut geplant werden. Dabei kann man drei Phasen
unterscheiden: (1) Vorbereitung auf den Peer-Einsatz, (2) Einfuhrung des

Genesungsbegleiters und (3) seine langfristige Begleitung.

3.1 Vorbereitung auf die Einstellung eines Genesungsbegleiters

Eine personen-orientierte Haltung unter den Mitarbeitern ist fur die Zu-
sammenarbeit mit Peers gulinstig, denn hier gehdéren Recovery und Em-
powerment bereits zu den wichtigen Arbeitszielen. Aul3erdem ist es gins-
tig, wenn die Leitung der Einrichtung die Zusammenarbeit mit Gene-
sungsbegleitern nicht nur befiirwortet, sondern sie aktiv fordert. Selbst bei
gunstigsten Vorbedingungen ist es wichtig, die Mitarbeiter mit Fortbildun-
gen und Workshops auf den Peer-Einsatz vorzubereiten. Alle Mitarbeiter-

sollten aktiv am Einfihrungsprozess beteiligt sein.

Empfehlung: Bieten Sie lhren Mitarbeitern Informationen und Diskussi-
onsmdglichkeiten Uber Peer-Arbeit in der Psychiatrie. Die allgau akade-
mie vermittelt Ihnen gerne Genesungsbegleiter, die als Dozenten tber
ihre Erfahrungen berichten.

EX-IN Integration Genesungsbegleiter rev.2.2 9
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Manchmal gibt es auch Bedenken gegen den Einsatz von ehemaligen

Patienten als Genesungsbegleiter. Geben Sie lhren Mitarbeitern die Gele-

genheit, diese Bedenken in den vorbereitenden Workshops und Einfuh-

rungsveranstaltungen anzusprechen. Auf einige Bedenken, die aus unse-

rer Erfahrung immer wieder genannt werden, mochten wir hier eingehen

(vgl. auch Davidson, Bellamy, Guy, & Miller, 2012):

Gefahr der Wiedererkrankung. Manche Kollegen beflirchten, die
Belastung durch die psychiatrische Arbeit kdnnte zu einer erneuten
Erkrankung des Genesungsbegleiters fuhren. Dahinter steht der
Glaube, dass Peers zu sensibel sind, um mit der psychischen Be-
lastung zurechtzukommen. Allerdings sollte dabei bedacht werden,
dass auch Arbeitslosigkeit, Armut und Stigmatisierung psychisch
anstrengend sind. In der Regel kennen Peers ihre Belastungsgren-
zen sehr gut und haben gelernt, mit psychischen Belastungen um-
zugehen. Aus unserer Erfahrung scheint die sinnvolle Arbeit fir vie-
le eher zu einer psychischen Stabilisierung beizutragen (G. S. Mo-
ran, Russinova, Gidugu, Yim, & Sprague, 2012). Es macht in der
Regel auch wenig Sinn, bei der Einstellung von Peers danach zu
fragen, wie lange jemand schon nicht mehr krank war. Schlief3lich
gibt es keine Hinweise darauf, dass sich daraus irgendeine Vorher-
sage zur Gefahr einer Wiedererkrankung ableiten lieRe. Im Vorstel-
lungsgesprach ist es wichtiger, zu prufen, wie jemand sich seine

Arbeit vorstellt und ob er sich ins Team integrieren kann.

Schweigepflicht. Manchmal wird Genesungsbegleitern der Zugang
zur Dokumentation verwehrt. Meist ist dies ein Zeichen dafir, dass
die Kollegen unsicher sind, wie der Peer mit den darin enthaltenen
Informationen umgehen wird. Natirlich muss man Peers, wie jeden
Mitarbeiter, Uber die rechtlichen Grundlagen der Schweigepflicht in-
formieren. Oft wissen sie aber auch aus personlicher Erfahrung, wie

sensibel manche Informationen sind.
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Zusatzliche Arbeit. Manchmal machen sich Mitarbeiter Sorgen, ob
sie nicht mehr Arbeit mit der Anleitung des Peers als Nutzen durch
die Peer-Arbeit haben. Und naturlich ist gerade in der Einfihrungs-
phase der Aufwand oft hoch. Die Genesungsbegleiter wollen infor-
miert werden, stellen fragen und kennen die Ablaufe nicht. Da un-
terscheiden sie sich nicht von anderen Praktikanten. Langfristige
berichten die Mitarbeiter jedoch von fast durchweg positiven Erfah-

rungen durch die Zusammenarbeit mit Peers.

Dokumentation. Auch der Genesungsbegleiter sollte seine Arbeit
mit Patienten und Klienten dokumentieren. Manche werden dabei
vielleicht Hilfe und Unterstlitzung bendétigen, da diese Aufgabe fur
sie noch ungewohnt ist. Klaren sie die Anforderungen an die Do-

kumentation der Genesungsbegleiter.

Empfehlung: Geben Sie lhren Mitarbeitern die Mdglichkeit ihre Beden-

ken gegeniber Peer-Arbeit zu diskutieren. Beteiligen Sie lhre Mitarbeiter

bei der Entwicklung eines Aufgaben- und Anforderungsprofils fur Gene-

sungsbegleiter.

Zur Entwicklung einer Vorstellung von Peer-Arbeit kbnnen im Team fol-

gende Fragen diskutiert werden (vgl. Jossen, Kaiser, Reinert, Russo, &
Soérensen, 2016):

Was bedeutet Peer-Arbeit und welchen Nutzen versprechen wir

uns davon in unserer Einrichtung?

Welche Rolle spielen Konzepte wie Recovery und Empowerment in
unserer Einrichtung? Was bedeutet das fir die Genesungsbeglei-

ter, die wir einstellen?

Wie gehen wir im Team mit einer psychischen Erkrankung eines

Mitarbeiters um?

Welche Aufgaben und Verantwortung sollen Peers bei uns tber-

nehmen?

EX-IN Integration Genesungsbegleiter rev.2.2 11
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e \Welche Rolle sollen die Peers in unserem Team einnehmen?

e Zu welchen Informationen soll der Peer Zugang haben? Bei wel-

chen Besprechungen soll er dabei sein?

e Welche Unsicherheiten und Beflrchtungen gibt es gegenuber ei-

nem Peer-Einsatz in unserem Team?

In Tabelle 1 finden Sie Beispiele fur Aufgaben und Anforderungen (vgl. auch Utschakowski, 2015).

Beispiele fur Aufgaben von Genesungsbegleitern

Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Motivation zur Therapie, Unterstitzung bei der Frei-
zeitgestaltung, Begleitung bei Krisen, Hausbesuche, Begleitung und Unterstiitzung bei Entlas-
sung/Aufnahme bzw. Einrichtungswechsel

Ein zentrales Element der Peer-Arbeit ist der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung, in der
Erfahrungen geteilt und Ressourcen gestarkt werden kdnnen (Jacobson, Trojanowski, & Dewa,
2012)

Beispiele fur Anforderungen an Genesungsbegleiter

Soziale Kompetenz: Fahigkeit zur Kommunikation und Beziehungsgestaltung, Kooperationsbereit-

schaft...

Personale Kompetenz: Selbstreflexion, Kenntnis eigener Fahigkeiten und Grenzen, Selbststandig-
keit, Flexibilitat...

Methoden- und Fachkompetenz: Angemessene Offenheit zur eigenen Genesungsgeschichte,

Reflexion der eigenen Rolle, Recovery-Instrumente...

Die Finanzierung der Peer-Arbeit ist fur Einrichtungen oft schwierig. Im
Bezirk Schwaben wurden unterschiedlichste Modelle entwickelt, um Stel-

len fir Genesungsbegleiter zu schaffen.

Fur bestimmte Peer-Stellen gibt es Férdermdglichkeiten durch den Bezirk.
So kann die Beschaftigung eines Genesungsbegleiters in den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten (SpDi) und den Psychosozialen Suchtberatungsstel-
len (PSB) mit bis zu 5.700 Euro jahrlich gefordert werden (zzgl. einer
Sachkostenpauschale in Hohe von 1.000 Euro). Im Bezirk Schwaben kann
diese Forderung auch von den Tagesstatten fir seelische Gesundheit be-
antragt werden. Zudem werden drei sozialversicherungspflichtige Stellen

EX-IN Integration Genesungsbegleiter rev.2.2 12
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aulRerhalb von SpDi’s im Rahmen eines Modellprojekts bis zu zwei Jahren

gefordert.

3.2 Einarbeitung des Genesungsbegleiters

Genesungsbegleiter schatzen, wie jeder Mitarbeiter, eine gute Einarbei-
tung. Sie wunschen sich einen festen Ansprechpartner, der sie mit ihren
neuen Kollegen und den Arbeitsablaufen vertraut macht. Und doch gibt es
einen Unterschied zu gewohnten Anleitungen, denn fir die Genesungsbe-

gleiter gibt es meist noch keine Stellenbeschreibung.

Herausforderungen. Im Wesentlichen sind fir Genesungsbegleiter wéah-
rend der Einarbeitung drei Herausforderungen zu bewaltigen (Galia S. Mo-

ran, Russinova, Gidugu, & Gagne, 2013):

(1) Rahmenbedingungen: In den meisten Einrichtungen muissen die
Rahmenbedingungen fir die Peer-Arbeit erst noch entwickelt wer-
den. Fur viele Teams ist die Zusammenarbeit mit Peers noch neu
und ungewohnt. Manchmal gibt es noch Vorbehalte und auch die
Recovery-Orientierung ist vielleicht noch nicht so richtig entwickelt.
Und fur manche Peers ist die Arbeit im Gesundheitsbereich fremd.
Sie kommen vielleicht aus ganz anderen Berufen oder waren zuvor
lange Zeit arbeitslos. Eine gute Einarbeitung achtet daher auch auf

gunstige Rahmenbedingungen flr die Peer-Arbeit.

(2) Tatigkeit: Was soll der Genesungsbegleiter tun? Was mochte er
tun? Was kann er, was darf er und was nicht? Leider gibt es fur
diese Fragen keine allgemein gultige Antwort. Vieles muss erst
ausprobiert werden. Es ist auch von den individuellen Fahigkeiten
und Starken des jeweiligen Genesungsbegleiters abhangig. Wah-
rend der Einarbeitung kdnnen Sie zusammen mit lhrem Team und
Ihrem Genesungsbegleiter die Mdglichkeiten erkunden, in denen er
seine Peer-Erfahrungen sinnvoll einbringen kann. Gemeinsam ent-
wickeln Sie so ein individuelles Tatigkeitsprofil mit Inrem Gene-

sungsbegleiter.
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(3) Selbstflrsorge: Die psychiatrische Arbeit hat vielfaltige Herausfor-
derungen. Fir die Peers gibt es viele neue Eindricke und mitunter
hohe eigene Erwartungen. Sie mussen sich in ein Team integrieren
und die Mdoglichkeiten und Grenzen ihrer Peer-Arbeit erkunden. Sie
lernen offen tber ihre Genesungserfahrungen zu sprechen und sich
dennoch abzugrenzen. Da hilft es ihnen, dass sie auf ihrem
Recovery-Weg gelernt haben, auf sich zu achten. Bereits in ihrer
Qualifizierung haben sie den offenen Umgang mit ihrer Gene-
sungsgeschichte geubt. Dennoch profitiert der Genesungsbegleiter
davon, wenn Sie mit ihm immer wieder Uber seine Erfahrungen in

der Arbeit sprechen.

Naturlich ist die regelméRiige Reflexion dieser Herausforderungen mit ei-
nem vertrauensvollen Mentor oder anderen Genesungsbegleitern einfa-
cher. Bei der Einarbeitung von Genesungsbegleitern geht es daher nicht
um die Vermittlung von spezifischem Fachwissen, sondern vor allem um

die Reflexion von Erfahrungen.

Fur die Einarbeitung eines Genesungsbegleiters sollten Sie etwa sechs
Monate einplanen. Diese Zeit konnen Sie und Ihr Team nutzen, um ge-
meinsam mit dem Genesungsbegleiter seine Rolle zu entwickeln. Am En-
de der Einarbeitung kann ein individuelles Tatigkeitsprofil mit dem Gene-

sungsbegleiter vereinbart werden.

3.3 Langfristige Begleitung fir Genesungsbegleiter

Es ware schon, wenn sich ein Peer gut in ein psychiatrisches Team inte-
griert. Allerdings birgt diese Integration auch Probleme in sich, denn in den
Einrichtungen sind Genesungsbegleiter oft noch ,Einzelkampfer®. Sie ha-
ben daher keine Vorbilder fir ihre Peer-Rolle. Bei Unsicherheiten im Alltag
kénnen sie sich nur an der Arbeit ihrer Non-Peer-Kollegen orientieren. Wie
kann man unter solchen Umstanden den Peer in der Besonderheit sei-

ner Rolle férdern?
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¢ Sie kdnnen mit dem Genesungsbegleiter immer wieder Uber den
Nutzen seiner besonderen Rollen sprechen und seine Erfahrenen-

Perspektive starken.

e Durch die Einstellung weiterer Genesungsbegleiter in der Einrich-

tung, kdnnen diese sich miteinander Uber ihre Rolle austauschen.

e Eine Teamubergreifende Supervision flir Genesungsbegleiter kann
das Selbstverstandnis der Peers starken. Die allgdu akademie bie-
tet Peers im Bezirk Schwaben daher regelmé&Rig die Moglichkeit ei-

ner kostenlosen kollegialen Beratung.

e In den Teams und Leitungsrunden der Einrichtungen kdnnen Sie
den Nutzen und die besondere Rolle von Genesungsbegleitern

immer wieder besprechen.

Empfehlung: Bieten Sie Inrem Genesungsbegleiter eine regelmaliige
Moglichkeit zur Reflexion seiner Erfahrungen in der Peer-Arbeit. Damit
kénnen Sie sein Profil starken, aber auch mdgliche Hindernisse und

Schwierigkeiten bearbeiten.

Im Rahmen dieser Handreichung fur Praxisstellen mdchten wir auch auf
einige der uns haufig gestellten Fragen oder Probleme im Zusammenhang
mit Peer-Arbeit eingehen. Dazu gehéren der Umgang mit ehemaligen
Nutzern der Einrichtung, Beflirchtungen zur Uberforderung oder einer
Wiedererkrankung sowie Fragen zur Arbeitsleistung des Genesungsbe-

gleiters.

4.1 Beschéftigung ehemaliger Patienten/Klienten

Immer wieder stellt sich die Frage, ob man ehemalige Patienten oder Kli-

enten als Genesungsbegleiter beschaftigen kann. Eine eindeutige Antwort
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konnen wir nicht geben. Wir haben Falle erlebt, in denen das wunderbar
funktioniert hat. Es gab aber auch einzelne Falle, in denen sich die Betei-
ligten nicht an die neue Rollenverteilung gewdhnen konnten. Chinman et
al. (2010) sehen jedoch keinen Anlass fur ein grundsatzliches ,Nein®. Soll-
ten Sie die Einstellung eines ehemaligen Patienten tUberlegen, so empfeh-
len wir Thnen, dies mit allen Beteiligten vorher gut zu besprechen. Aus un-
serer Erfahrung ist es meist kein Problem, wenn der Peer zwar in der glei-
chen Einrichtung arbeitet, aber in einem Team, das ihn zuvor nicht behan-
delt hat.

4.2 Uber- oder Unterforderung des Genesungsbegleiters

Es gibt kein klares Aufgabenprofil fir Genesungsbegleiter. Die Kompeten-
zen, die Peers in der Qualifizierung entwickeln, fihren zu einem sehr indi-
viduellen Kompetenzprofil, das sich im Portfolio des Genesungsbegleiters
abbildet. Manchmal fiihlen sich die Genesungsbegleiter in der Peer-Arbeit
unterfordert. Dies kommt besonders dann vor, wenn die Non-Peer-

Kollegen noch unsicher sind, was sie dem Peer zutrauen kdnnen.

Mitunter haben die Genesungsbegleiter aber auch hohe Anspriche an
sich selbst. Und manchmal meinen sie eine Erwartungshaltung ihrer Kol-
legen zur spuren. Es ist daher ginstig, die gegenseitigen Erwartungen
und die jeweiligen Anforderungen immer wieder miteinander abzustim-

men.

Wahrend ihrer Integration erleben Genesungsbegleiter viele fir sie neue
Situationen und Herausforderungen. Den Peers hilft es, wenn sie diese

Situationen mit einem Mentor nachbesprechen kénnen.

4.3 Psychische Erkrankung des Genesungsbegleiters

Eine haufige Sorge von Mitarbeitern ist die Wiedererkrankung des Peers.
Die Peers nehmen dies meist als Unsicherheit ihrer Kollegen wahr. Dabei
kann mit dem Thema Wiedererkrankung von Anfang an ganz offen umge-

gangen werden. Schlie3lich haben die Genesungsbegleiter in ihrem EX-IN
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Kurs gelernt, Gber ihre Erfahrungen zu sprechen. AuRerdem haben sie
Erfahrung im Umgang mit ihren seelischen Krisen. Sie kennen ihre Belas-
tungszeichen und wissen im Allgemeinen, wie sie darauf reagieren kon-

nen.

Empfehlung: Sprechen Sie mit Inrem Genesungsbegleiter tber seine
Genesungsgeschichte und seine Recovery-Erfahrungen.

Die meisten Einrichtungen haben auch andere Mitarbeiter mit schwerwie-
genden Erkrankungen in ihrer Biographie. Hier ist es sinnvoll, wenn Sie
als Vorgesetzter mit diesen Mitarbeiter Gber die Méglichkeit einer Wieder-
erkrankung und Hilfen zur Pravention durch den Arbeitgeber sprechen.
Das gleiche Vorgehen gilt auch fir Genesungsbegleiter. Dartiberhinaus
empfehlen wir eine allgemeine Information zur Genesungsgeschichte und

dem Erfahrungshintergrund des Peers im Team. Dies hilft nicht nur Unsi-

cherheiten abzubauen, es gibt den Kollegen auch einen Eindruck von dem

Erfahrungswissen mit, dem der Peer seine Arbeit gestaltet.

Entgegen einer haufig gedul3erten Sorge, fuhrt die Peer-Arbeit nicht zu
einer hoheren Gefahrdung fiur eine Wiedererkrankung. Im Gegenteil, die
Arbeit scheint Peers eher zu stabilisieren (G. S. Moran u. a., 2012). Und
sollte es doch zu einer erneuten Erkrankung kommen, unterscheidet sich

das Vorgehen nicht von dem; bei anderen Mitarbeitern.

4.4 Probleme mit der Arbeitsleistung des Genesungsbegleiters

In der Peer-Arbeit wird auch Arbeitsleistung verlangt. Aber was heil3t das
fur einen Genesungsbegleiter? Natirlich missen die ganz elementaren
Dinge, wie Arbeitszeit, Loyalitat oder Schweigepflicht eingehalten werden.
Aber wahrscheinlich haben Sie als Vorgesetzter noch weitere Erwartun-
gen an ihren Genesungsbegleiter. Besprechen Sie diese Erwartungen
frihzeitig. Geben Sie Ihrem Genesungsbegleiter aber auch Zeit, in seine
Rolle zu finden.

EX-IN Integration Genesungsbegleiter rev.2.2 17

17-07-04/mm



bezirkskliniken /

schwaben o i’

Informieren Sie Ihren Genesungsbegleiter Uber die Regeln und Pflichten
fur Mitarbeiter in Ihrer Einrichtung. Dazu gehdrt nicht nur die Schweige-
pflicht, sondern beispielsweise auch die Annahme von Geschenken, die
Handhabung privater Beziehungen, die Dokumentation und die Informati-
onsweitergabe im Team. Die gleichen Informationen werden Sie auch ei-
nem Praktikanten geben, der das erste Mal in einem psychosozialen Be-

reich arbeitet.

Und selbst wenn Sie ein problematisches Arbeitsverhalten des Peers be-
merken, unterscheidet sich Ihr Vorgehen nicht von dem, das Sie auch bei
anderen Mitarbeitern anwenden. Bis zum Ende der Probezeit sollten Sie

eine gemeinsame Basis der Zusammenarbeit gefunden haben.

5.1 Stimmen von Kollegen

In den letzten Jahren haben psychiatrische Einrichtungen im Bezirk
Schwaben einige Erfahrungen mit der Arbeit von Genesungsbegleiter

sammeln kdnnen. Hier ein paar Eindricke von Leitungskraften:

sDie Sichtweisen der Betroffenen aus eigener Erfahrung einnehmen zu konnen, ist die

Starke der Genesungsbegleiter.*

Stephan Borggreve, Geschaftsfuhrer der Caritas Dillingen

,ourch unsere Genesungsbegleiterin werden im Berufsalltag die von uns verfolgten Ziele
Recovery und Empowerment an ihrem Beispiel erfahrbar. Die von ihr eingebrachten
Erfahrungen und die Offenheit im Umgang mit der eigenen Erkrankungs- und Gene-
sungsgeschichte sind fir uns sehr wertvoll.*

Janet Wolke, Sozialpadagogin im SpDi, Caritas Dillingen

"Unser EX-IN Genesungsbegleiter ist fir unser SPZ fachliche und menschliche Berei-
cherung. Wir haben unseren Horizont bzgl. professioneller Nahe und professioneller
Distanz sowie unsere Teamkommunikation weiter entwickeln kénnen."

Olaf Hock, Leitung des Sozialpsychiatrisches Zentrums in Kempten
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5.2 Weiterfuhrende Informationen

Wenn Sie weitere Informationen zur Peer-Arbeit und zur Integration von
Peers in psychiatrischen Einrichtungen suchen, kdnnen wir Ihnen folgende

Blcher und Internetseiten empfehlen:
Blcher

Utschakowski, J. (2015). Mit Peers arbeiten: Leitfaden fur die Beschafti-
gung von Experten aus Erfahrung. (1. Aufl). KéIn: Psychiatrie-Verl.
Utschakowski, J., Sielaff, G., Bock, T. & Winter, A. (Hrsg.). (2016). Exper-

ten aus Erfahrung: Peerarbeit in der Psychiatrie (1. Auflage). KoIn: Psy-
chiatrie Verlag.

Burr, C., Schulz, M., Winter, A., & Zuaboni, G. (Hrsg.). (2013). Recovery in
der Praxis: Voraussetzungen, Interventionen, Projekte. KéIn: Psychiatrie
Verlag.

Internetseiten

¢ Informationen der allgau akademie www.allgaeu-akademie.de/ex-in

e EX-IN Deutschland e.V. www.ex-in.de

e Trialogische Arbeitsgemeinschaft Bayern http://ex-in-by.de

e Lebensart Munster www.ex-in-lebensart.de

e Peerplus, Schweiz www.peerplus.ch

Chinman, M., Oberman, R. S., Hanusa, B. H., Cohen, A. N., Salyers, M. P., Twamley, E. W., &
Young, A. S. (2015). A Cluster Randomized Trial of Adding Peer Specialists to Intensive Case
Management Teams in the Veterans Health Administration. The Journal of Behavioral Health Ser-
vices & Research, 42(1), 109-121. https://doi.org/10.1007/s11414-013-9343-1

Chinman, M., Shoai, R., & Cohen, A. (2010). Using organizational change strategies to guide peer
support technician implementation in the Veterans Administration. Psychiatric Rehabilitation Jour-
nal, 33(4), 269-277. https://doi.org/10.2975/33.4.2010.269.277

Cook, J. A., Copeland, M. E., Jonikas, J. A., Hamilton, M. M., Razzano, L. A., Grey, D. D., ... Boyd,
S. (2012). Results of a Randomized Controlled Trial of Mental lliness Self-management Using
Wellness Recovery Action Planning. Schizophrenia Bulletin, 38(4), 881-891.
https://doi.org/10.1093/schbul/sbr012

Davidson, L., Bellamy, C., Guy, K., & Miller, R. (2012). Peer support among persons with severe
mental illnesses: a review of evidence and experience. World Psychiatry, 11(2), 123-128.
https://doi.org/10.1016/j.wpsyc.2012.05.009
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Gillard, S., Gibson, S. L., Holley, J., & Lucock, M. (2015). Developing a change model for peer
worker interventions in mental health services: a qualitative research study. Epidemiology and
Psychiatric Sciences, 24(5), 435-445. https://doi.org/10.1017/S2045796014000407

Gillard, S., Holley, J., Gibson, S., Larsen, J., Lucock, M., Oborn, E., ... Stamou, E. (2015). Introduc-
ing New Peer Worker Roles into Mental Health Services in England: Comparative Case Study
Research Across a Range of Organisational Contexts. Administration and Policy in Mental Health
and Mental Health Services Research, 42(6), 682—694. https://doi.org/10.1007/s10488-014-0603-z
Jacobson, N., Trojanowski, L., & Dewa, C. S. (2012). What do peer support workers do? A job
description. BMC Health Services Research, 12(1), 205. https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-205
Jossen, J., Kaiser, U., Reinert, M., Russo, F., & Sérensen, E. (2016, Juni). Qualitatskriterien und
Richtlinien der Peer-Arbeit. Ein Positionspapier des Vereins Peer+. Peerplus.ch. Abgerufen von
http://www.peerplus.ch/Joomla/images/peerplus/Dokumente/Positionspapier-
Peer_QualittRichtlinien_Peer-Arbeit_Versionl.2.pdf

Mahlke, C. I., Kramer, U. M., Becker, T., & Bock, T. (2014). Peer support in mental health services.
Current Opinion in Psychiatry, 27(4), 276-281. https://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000074
Moran, G. S., Russinova, Z., Gidugu, V., & Gagne, C. (2013). Challenges Experienced by Paid
Peer Providers in Mental Health Recovery: A Qualitative Study. Community Mental Health Journal,
49(3), 281-291. https://doi.org/10.1007/s10597-012-9541-y

Moran, G. S., Russinova, Z., Gidugu, V., Yim, J. Y., & Sprague, C. (2012). Benefits and Mecha-
nisms of Recovery Among Peer Providers With Psychiatric llinesses. Qualitative Health Research,
22(3), 304-319. https://doi.org/10.1177/1049732311420578

Pitt, V., Lowe, D., Hill, S., Prictor, M., Hetrick, S. E., Ryan, R., & Berends, L. (2013). Consumer-
providers of care for adult clients of statutory mental health services. In The Cochrane Collaboration
(Hrsg.), Cochrane Database of Systematic Reviews. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd. Ab-
gerufen von http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD004807.pub2
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