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LIEBE LESERINNEN
UND LESER

Sabine Schldppi

Vermutlich sind Sie dem Begriff Recovery l&dngst begegnet, sind vertraut
mit dem Gedanken der Méglichkeit der Genesung. Und natirlich kennen
Sie Menschen, die mit ihrer Krankheitsgeschichte einer Herausforderung
begegnet sind und dadurch Fahigkeiten erworben haben, welche ihnen
nun ein weitgehend selbstbestimmtes Leben in neuer Qualitat ermdglicht.

Als Psychologin bin ich diesen Gedanken bis anhin kaum begegnet; schon
eher dann im Public-Health-Studiengang. Dort habe ich erfahren, dass
Gesundheit nicht zuletzt von sozialen Bedingungen abh&ngt und dass es
Faktoren gibt, die gesund erhalten. Auch das von Aaron Antonovsky ent-
wickelte Konzept der Salutogenese habe ich dort kennengelernt. Dieses
geht der Frage nach, wie ein guter Teil von Menschen auch trotz zutiefst
belastenden Umstanden gesund bleibt oder seine Gesundheit wiederer-
langen kann. Das grundlegende Potenzial dieser Sichtweise ist ihr Fokus
auf gesundheitsférdernde Faktoren — dies im Unterschied zur traditionellen
Medizin und weiten Teilen der Psychologie, die ihren Blick in erster Linie
auf die Pathogenese, d. h. auf die Entstehung von Erkrankungen richten.

Antonovsky setzt in seinem Konzept auf das Kohérenzgefuhl. Darunter ver-
steht er das Vertrauen in eine gewisse Vorherseh- und Erklarbarkeit der Um-
welt, in die eigenen Fahigkeiten, sich den Anforderungen der Umwelt stellen
zu kénnen und in einen Glauben daran, dass sich die MUhe lohnt, eine He-
rausforderung anzugehen. Mit der salutogenetischen Haltung ist weiter ein
Verstédndnis von Gesundheit als Prozess sowie die Sichtweise verbunden,
dass jeder Mensch gesunde und kranke Anteile in sich tragt.

Stimmigerweise zeigte sich Antonovsky denn auch offen gegenliber einem
Nebeneinander von Pathogenese und Salutogenese. Die Pathogenese
ermoglicht es, den kranken Anteil zu analysieren und in gewisser Weise
verstehbar zu machen. Damit wird — bei Betroffenen wie auch bei Fachper-
sonen — der Grundstein fir das Vertrauen in eine Verstehbarkeit des Ge-
schehens, des eigenen Erlebens oder eben dasjenige des Patienten gelegt.

Auf dieser Basis wird es mdglich, die Angst vor dem bisweilen unver-
sténdlichen Geschehen zu transformieren, neue Schritte zu wagen und
Raum zu schaffen fir Gedanken an Gesundheit, an eigene F&higkeiten
und an Lebensziele — an neue oder verschittete.

Eine gute Versorgung heisst demnach, beiden Sichtweisen Raum zu ge-
ben. Die Beschreibung und Analyse von Krankheitssymptomen und die
Wirdigung von Leid kénnen hilfreich sein, soweit sich daraus bei den
erkrankten Menschen wieder Vertrauen aufbauen lasst: in ihre Kompe-
tenzen, in die Mdglichkeit des Zugangs zu ihren Starken und in gesunde
Lebensziele. Eine gute Versorgung heisst, dass sowohl Klientinnen und
Klienten wie auch Fachpersonen einen Umgang mit beiden Sichtweisen
lernen und dass dadurch Systeme entstehen, die der Gesundung ebenso
viel Raum geben wie der Analyse der kranken Anteile.

Auch die Psychiatrie und Psychologie mussen sich entwickeln — hin zu ei-
nem System, das Vertrauen hat in eine gewisse Erklarbarkeit des Gesche-
hens, Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, den Herausforderungen, die
psychische Erkrankungen stellen, gewachsen zu sein sowie den Glauben
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daran, dass sich therapeutische Interventionen lohnen. Oder wieder auf
ein/das Individuum bezogen, wie es Thomas lhde formuliert: ,,Recovery
steht fur die Hoffnung, dass Gesundung auch bei schweren chronischen
psychischen Krankheiten méglich ist. Recovery bedeutet, wieder die Ver-
antwortung zu Ubernehmen fir die eigene Gesundung und schliesslich
Strategien zu erlernen, wie mit den ,Symptomen‘ umgegangen werden
kann, damit neue Lebensqualitdt wiedergewonnen wird.“

Nur wenn unsere Versorgung diesen Gedanken und Methoden Raum gibt,
sind auch unsere Systeme gesundet und kénnen damit erst Basis sein fur
Menschen, deren gesunde Anteile in den Hintergrund geraten sind. Enga-
gieren wir uns fUr eine rasche und umfassende Umsetzung!
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RECOVERY - EIN GEWINN FUR ALLE!

Lesly Luff
Uwe Bening

Am 6. November 2014 fand in Solothurn die Jahrestagung von Pro Mente
Sana statt. Zahlreiche Interessierte folgten der Einladung von Pro Mente
Sana und der Solodaris Stiftung, um sich mit dem Recovery-Gedanken
auseinanderzusetzen. Dieser bewegt viele Fachpersonen und weckt zu-
nehmend grosses Interesse im sozialpsychiatrischen Umfeld. Doch war-
um soll es sich lohnen, Recovery in Institutionen umzusetzen und inwie-
weit ist das denkbar und konkret umsetzbar?

In der vorliegenden Ausgabe unserer Zeitschrift finden Sie die Themen,
die an der Tagung diskutiert wurden, sowie zusétzliche praktische Einbli-
cke in Méglichkeiten der Peer-Einbindung.

»Ob eine Sache gelingt, erfahrt man nicht, wenn man darliiber nachdenkt,
sondern nur, wenn man sie ausprobiert.”

In diesem Sinne méchten wir Sie dazu anregen, Neues anzupacken und
neue Wege zu beschreiten. Lassen Sie sich durch die Beitrédge anregen,
ermuntern, ermutigen, bestatigen und... Sie diirfen auch Angste und Un-
sicherheiten haben — die gehdren bei Verdnderungen genauso dazu. Es
gibt ndmlich keinen Fahrstuhl zum Gliick: Man muss die Treppe nehmen.

Wir wiinschen lhnen eine bereichernde Lektlre.

5  Pro Mente Sana informiert

6  Impressionen einer Tagungsteil-
nehmerin

7  Recovery durch Genesungs-
begleitung — Aussichten fiir den
nicht klinischen Sektor

10 Wie viel Nahe vertragt die
professionelle Distanz?

12 Nachdenken lber meine Peer-Arbeit

14 Luzerner Psychiatrie: der persénliche
Genesungsweg im Fokus

17 Recovery in der Institution Betula

19 Welchen Beitrag leistet die Peer-Aus-
bildung zur Kompetenzerweiterung?

21 Expertinnen und Experten durch
Erfahrung in der Pflegeausbildung

23 Bewerbungsgesprich fiir eine Peer-
Anstellung — ein Musterbeispiel

25 Inklusion als Recovery-
orientiertes Unternehmungsziel
der Solodaris Stiftung

27 Recovery und Arbeitsintegration

30 Recovery und Erwerbstitigkeit

32 Akut

34 Sprachrohr

36 Selbsthilfe

37 Bucher und Medien

38 Psychiatrieszene

BONUSMATERIAL "

Auch zu diesem Heft bieten wir
Bonusmaterial an. Weiterfihrende
Inhalte oder zusétzliche Beitrdge
kénnen auf www.promentesana.ch
abgeholt werden.



Fachkurse und Weiterbildungsstudiengdnge
eroffnen Ihnen neue Perspektiven

Telefon +41 31 848 44 44

weiterbildung.wgs@bfh.ch gesundheit.bfh.ch/weiterbildung

» Weiterbildung



PRO MENTE SANA INFORMIERT

INFORMELLE ANHORUNG
ZUM BERICHT ,,DIALOG-
PROJEKT PSYCHISCHE
GESUNDHEIT"

Am 20. November 2014 hat der Di-
alog Nationale Gesundheitspolitik
(NGP) den Entwurf des Berichtes
sDialog-Projekt Psychische Ge-
sundheit® zur Anhérung freigege-
ben. Gegenstandsbereich des vor-
liegenden Berichtentwurfs sind die
Aufrechterhaltung und Férderung
der psychischen Gesundheit sowie
die Pravention und Friherkennung
psychischer Erkrankungen. Die in-
formelle Anhérung besteht aus zwei
Teilen: einem Hearing sowie einer
Onlineumfrage. In einer ersten Sich-
tung ist Pro Mente Sana Uberzeugt
von den vorgeschlagenen Massnah-
men. Die offizielle Stellungnahme
wird vom Stiftungsrat im Februar
verabschiedet und auf unserer Web-
site publiziert. SAS

UNTERSTUTZUNG BEIM
AUSFULLEN IHRER PSY-
CHIATRISCHEN PATIEN-
TENVERFUGUNG (PPV)

Betroffene, Angehdrige oder Fach-
personen (in Vertretung von betrof-
fenen Personen) konnen sich bei
Pro Mente Sana flir ein Beratungs-
gesprach zum Ausflllen einer Psy-
chiatrischen Patientenverfligung
(PPV) anmelden (Uber das Sekreta-
riat: 044 446 55 00, oder Uber das
Beratungstelefon: 0848 800 858).
Die Beratungsgesprache finden
wenn mdoglich am Freitag auf der
Geschéftsstelle von Pro Mente Sana
in Zurich statt. Auf Anfrage kommen
wir, soweit es uns zeitlich méglich
ist, auch zu lhnen - vorwiegend in
eine Selbsthilfegruppe, einen Treff-
punkt oder Ahnliches oder fiir eine
Serie individueller Beratungen.
Weiterhin kénnen Sie lhre Fragen
betreffend PPV auch am Beratungs-

EIN FALL AUS DER RECHTSBERATUNG:
HABE ICH ANSPRUCH AUF HERAUSGABE MEINER KRANKENGESCHICHTE IM ORIGINAL?

Ich hatte zunehmend Schwierigkei-
ten mit meiner Therapeutin und habe
aufgrund von Differenzen die Psy-
chotherapie beendet. Nun flihle ich
mich nicht wohl bei dem Gedanken,
dass meine ehemalige Therapeutin
meine Krankengeschichte bei sich
lagert. Ich habe sie deshalb um Zu-
stellung meiner Krankengeschichte
gebeten, woraufhin ich eine Kopie
meiner Akten erhalten habe. Lieber
mdchte ich jedoch die Herausgabe
meiner Krankengeschichte im Origi-
nal, damit ich die mir unangenehme
Angelegenheit endgliltig beenden
kann. Ist das Gberhaupt méglich?

Fur alle Krankengeschichten, die
durch private Personen — zum Bei-
spiel frei praktizierende Arztinnen,
Psychologinnen und Psychothera-
peutinnen - gefuhrt werden, gilt
das Datenschutzgesetz des Bundes
(DSG). Neben dem Datenschutz-
recht ist auch das kantonal geregel-
te Gesundheitsrecht zu beachten.

Nach Art.8 DSG hat der Patient
grundsatzlich einen Anspruch auf
eine Kopie der Krankengeschichte.
Von der Herausgabepflicht ausge-
nommen sind persdnliche Notizen
der Therapeutin in Bezug auf den
Patienten, die ausschliesslich zum
persoénlichen Gebrauch erstellt wor-
den sind und die weder der eigent-
lichen Behandlung dienen noch von
Aussenstehenden oder Hilfsperso-
nen eingesehen werden, zum Bei-
spiel reine Gedachtnisstitzen (Art.2
Abs.2 lit. a DSG). Das Auskunfts-
recht kann zudem eingeschrénkt
werden, wenn schutzwirdige Inte-
ressen Dritter dies erfordern (Art. 9
Abs. 1 lit.b DSG). Aus dem Daten-
schutzgesetz ergibt sich jedoch kein
Anspruch des Patienten auf Her-
ausgabe der Krankengeschichte im
Original.

Die Pflicht zur Flhrung einer Kran-
kengeschichte und die Aufbewah-
rungspflicht sind sodann in den
Gesundheitsgesetzen der Kantone

telefon stellen. Die PPV und die Ar-
beitshilfe sind abrufbar unter:
www.promentesana.ch.

RECHTSKURSE 2015 VON
PRO MENTE SANA

Pro Mente Sana bietet 2015 folgen-
de Rechtskurse in Zirich an:
Sozialhilfe: Donnerstag, 11. Juni
2015. Kursleitung: Christine Vogel-
Etienne, Dr.iur., Rechtsanwaltin.
Arbeitsrecht und Krankentaggeld:
Freitag, 12. Juni 2015. Kursleitung:
Anita Biedermann, lic.iur., Juristin.
Krankenversicherung: Mittwoch,
26. August 2015. Kursleitung:
Myriam Schwendener, Dr.iur.,
Juristin.

Invalidenversicherung: Donnerstag,
27. August 2015. Kursleitung: Chris-
toph Luthy, lic.iur., Rechtsanwalt.
Das Programm und Anmeldeformu-
lar finden Sie auf:
www.promentesana.ch

geregelt. Das Gesundheitsgesetz
des Kantons Zirich (GesG) halt
in §13 zum Beispiel fest, dass die
Krankengeschichte wé&hrend zehn
Jahren nach Abschluss der letzten
Behandlung aufbewahrt wird und
dass Patientlnnen einen Anspruch
auf Herausgabe der Krankenge-
schichte in Kopie haben. Ein An-
spruch auf Herausgabe der Origina-
le besteht nicht.

Anders verhalt es sich, wenn die
Krankengeschichte tber zehn Jah-
re alt ist. In der Regel besteht nach
diesem Zeitpunkt keine kantonale
gesetzliche Aufbewahrungspflicht
mehr — diese betrégt in den meisten
Féllen zehn Jahre. Auch die Verjah-
rungsfrist in Haftpflichtféllen betrégt
grundsatzlich zehn Jahre (Art.60
Abs.1 OR). Der Patient kann also
die Herausgabe seiner Krankenge-
schichte im Original verlangen.

Myriam Schwendener
Pro Mente Sana
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MUT ZU MACHEN BRAUCHT MUT -
IMPRESSIONEN EINER TAGUNGSTEILNEHMERIN

Die Jahrestagung von Pro Mente Sana regte dazu an, sich vertieft auf den Recovery-Gedan-
ken einzulassen und Uber die eigene Haltung nachzudenken. Als eine Méglichkeit zur Imple-
mentierung von Recovery wurde der Einsatz von Peers diskutiert.

Von Barbara Schumacher Cheema

Heonzerte,
Totloes, -
Panikottacloe,
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Um psychisch erkrankte Menschen auf ihrem individu-
ellen Recovery-Weg unterstiitzend begleiten zu kdénnen,
sind eine offene, freundliche Haltung und eine darauf
aufbauende vertrauensvolle, authentische Beziehung die
wohl wichtigsten Voraussetzungen. Genau das wurde
bereits vor Beginn der Pro-Mente-Sana-Tagung vorge-
lebt. Bereits am Bahnhof hiess ein Mitarbeiter der So-
lodaris Stiftung alle Ankommenden freundlich lachelnd
willkommen und wies die Richtung. Am Tagungsort war
die Werkhalle der Solodaris Stiftung sorgfaltig zum Vor-
tragssaal umgestaltet worden, damit jede und jeder der
220 Teilnehmenden einen Platz fand. Und die Mitarbei-
tenden von Solodaris sorgten flir eine Atmosphére, die es
ermoglichte, sich gut auf die Vortrdge zu konzentrieren,
sich in den Workshops zu beteiligen und in den Pausen
auch mit zuvor Unbekannten ins Gespréach zu kommen.

+RECOVERY - EIN GEWINN FUR ALLE!"

Das Programm war anregend und abwechslungsreich.

Zusammengefasst einige mir bedeutsam erscheinende

Gedanken:

® Peer-Arbeit ist ein Mittel, um die Recovery-Haltung in
einer Institution zu starken. Damit sie aber nachhal-
tig wirken kann und nicht zu einem Imageprojekt ver-
kommt oder an Konflikten scheitert, braucht es Willen
und Einsatz auf jeder Ebene der Institution.

e Peers kénnen das Rollenverstandnis der Mitarbei-
tenden durcheinanderbringen und ihre N&he zu den
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Klientlnnen kann irritieren. War nicht friiher professio-
nelle Distanz gefordert? Und werden wir nicht bald
erschopft sein, wenn wir uns emotional starker auf
die Klientlnnen und ihre Geschichten einlassen? Oder
haben wir Angst davor, uns zu 6ffnen, weil wir dem
Gegenlber nicht vertrauen?
Genau dariiber nachzudenken birgt Chancen, Gemein-
sames und Verbindendes zu entdecken. Eventuell habe
auch ich als Betreuer oder als Arztin plétzlich Angst vor
Stigmatisierung und Diskriminierung. Auf einmal verste-
he ich, dass es nicht einfach ist, sich zu 6ffnen und Uber
seine schwierigen Seiten nachzudenken. Die Grenze
zwischen gesund und krank wird unscharf. Referent An-
dreas Knuf inspirierte dazu, sich weiter mit dem Span-
nungsfeld von Nahe und Distanz auseinanderzusetzen,
und propagierte zum Burnout-Risiko einen Lésungsan-
satz, indem er den Unterschied zwischen Empathie und
Mitgefuhl versténdlich machte.

RESSOURCENORIENTIERUNG
IN DER KRITIK

Im letzten Referat wehte ein anderer Wind: Niklas Baer
kritisierte humorvoll Ressourcenorientierung und ver-
meintliche Recovery-Haltung. Wenn bei einem erkrank-
ten Menschen offensichtliche Defizite da sind, dann soll-
ten die Fachleute sich auch dafir interessieren. Nur so
kénnen, z.B. in der Arbeitsintegration, hilfreiche Mass-
nahmen getroffen werden. Das Nicht-wissen-Wollen von
Diagnosen sei kontraproduktiv. Vielleicht ist es sogar
eine subtilere Form von Stigmatisierung? Weil wir bei
bestimmten Diagnosen nur vordergriindig und ober-
flachlich an Recovery glauben, versuchen wir sie durch
»Ressourcenorientierung” auszublenden...

Ein unglaubwiirdiges Prinzip Hoffnung fuhrt nicht weiter.
Aber bedeutet Recovery wirklich (nur) Hoffnung? Geht
es nicht vielmehr darum, den Menschen auch Schwie-
riges zuzutrauen und ihnen Mut zu machen fir kleinere
und gréssere Schritte auf ihrem individuellen Weg?

Barbara Schumacher Cheema hat nach
ihrer Erkrankung ein Ethnologiestudium
absolviert und war danach in der Entwick-
lungszusammenarbeit tétig. Sie besucht die
Peer-Weiterbildung der Pro Mente Sana.



RECOVERY DURCH GENESUNGSBEGLEITUNG -
AUSSICHTEN FUR DEN NICHT KLINISCHEN SEKTOR

Mit der erfolgreichen Verbreitung der Ex-In-Ausbildung in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz erweiterten sich die Arbeitsmdglichkeiten fiir Genesungsbegleiterinnen enorm. In-
zwischen sind sie in allen psychiatrischen Versorgungsbereichen zu finden.

Von Jérg Utschakowski

Ex-In-Absolventinnen arbeiten in psychiatrischen Kran-
kenhdusern und Tageskliniken als Peer-Beraterlnnen
ausserhalb der Stationen oder integriert in die Teams auf
den Stationen. In der integrierten Versorgung (Spitex)
und in sozialpsychiatrischen Diensten sind Erfahrungs-
expertlnnen in der ambulanten Vor- und Nachsorge und
in der Krisenintervention téatig. Auch in Tageszentren, in
Wohnheimen und im Betreuten Wohnen sowie in Be-
schwerde- und Firsprachestellen und mittlerweile auch
in der Qualitatssicherung sind Genesungsbegleiterinnen
angestellt.

Im folgenden Artikel steht die Arbeit im nicht klinischen
Sektor im Mittelpunkt. Daher wird auf die Tatigkeiten von
Expertinnen durch Erfahrung in Krankenh&usern und Ta-
geskliniken nicht néher eingegangen.

GENESUNGSBEGLEITUNG IN
AUSSERKLINISCHEN TAGESANGEBOTEN

Tageszentren, Tagesstatten und Kontaktstellen gehéren
je nach Auspragung und Region zu den niederschwel-
ligsten psychiatrischen Anlaufstellen. Neben struktu-
rierten Angeboten bieten die ausserklinischen Tages-
angebote viele offene Mdglichkeiten der Begegnung. In
diesem Zusammenhang entsteht ein grosser Freiraum
fir Genesungsbegleiterinnen, ihre Fahigkeiten sowohl
in Einzelkontakten als auch in Gruppenangeboten ein-
zubringen. In Tagesangeboten bietet sich einerseits die
Méglichkeit, frei mitzuarbeiten, aber auch als Teil des
Teams angestellt zu werden.

In manchen Regionen werden durch Peers auch Sonder-
6ffnungszeiten angeboten, z.B. an Wochenenden oder
wéhrend der Nacht. In den Niederlanden gibt es zuneh-
mend die Tendenz, die Tagesstatten ganz in die Hand
von Expertlnnen durch Erfahrung zu legen. Diese erhal-
ten dann eine spezielle Fortbildung zu Themen wie Grup-
pen- und Sitzungsleitung, aber auch in Buchflihrung und
Budgetverwaltung. Die sonst mit der Leitung beauftrag-
ten Sozialarbeiterlnnen unterstitzen die Nutzerlnnen bei
der Praktikums-, Ausbildungs- und Arbeitssuche.

Genesungsbegleitung in der integrierten Versorgung

In Deutschland ist durch neue Finanzierungsmadglichkei-
ten der Krankenkassen in den letzten Jahren ein neu-
es psychiatrisches Komplexangebot zur Krankenhaus-
vermeidung entstanden, das mit der schweizerischen
Spitex vergleichbar ist. Die integrierte Versorgung bietet

AL

dadurch, dass die Einzelleistungsabrechnung durch eine
Pauschalfinanzierung ersetzt wurde, die Madoglichkeit,
nicht nur in akuten Krisensituationen, sondern auch in
krisenfreien Zeiten Angebote zu machen, mit dem sozia-
len und professionellen Netzwerk zu arbeiten, Krisenpla-
ne zu entwickeln und vieles mehr. In diesem Feld kénnen
Genesungsbegleiterinnen besonders gut aktiv werden
und ihr Erfahrungswissen einsetzen, um die Klientinnen
in ihrem Recovery-Prozess, beim Aufbau sozialer Kon-
takte, bei der Entwicklung von Krisenplanen und auch in
Krisensituationen zu unterstitzen.

Der Einbezug von Genesungsbegleiterinnen wird beim
Berliner Trager Pinel GmbH in seinem Netzwerk psychi-
sche Gesundheit (NwpG) als besonders wichtig erach-
tet. Neben einer trialogisch geflihrten Krisenpension sind
in allen finf Regionalteams jeweils zwei ,Expertinnen
durch Erfahrung” angestellt. Die Genesungsbegleiterin-
nen sind klar in das Team integriert, haufig arbeiten sie
mit den anderen psychiatrischen Fachkréften gemein-
sam in einem Tandem.

Zunehmend stellen auch die in Deutschland steuerfi-
nanzierten sozialpsychiatrischen Dienste Expertlnnen
durch Erfahrung ein. Die Landesregierung in Bayern hat
zwischenzeitlich sogar Mittel bereitgestellt, um in allen
sozialpsychiatrischen Diensten Bayerns Genesungsbe-
gleiterlnnen anstellen zu kénnen.

Genesungsbegleitung in Heimen und im Betreuten
Wohnen

Genesungsbegleiterinnen arbeiten im Betreuten Wohnen
und in Heimen als geringfligig Beschéftigte, als Teilzeit-
krafte oder auch als Vollzeitmitarbeiterlnnen.

Sie sind in der Regel Mitglieder der Betreuungsteams
und Ubernehmen neben Spezialangeboten oft dhnliche
Aufgaben wie die Gbrigen Teammitglieder.
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WIE FORDERT GENESUNGSBEGLEITUNG
RECOVERY?

Die Recovery-Férderung durch Peers vollzieht sich na-
turlich am starksten im direkten Kontakt mit Klientinnen.
Oft nicht beachtete Aspekte sind aber auch die Aus-
wirkungen der Peer-Arbeit auf die Kolleginnen, auf die
Leitung und das Management und schliesslich auf die
Organisationskultur insgesamt.

Genesungsbegleitung im Kontakt mit Klientinnen

Im direkten Kontakt mit Klientinnen kénnen Experten

durch Erfahrung Recovery besonders dadurch foérdern,

dass sie wissen

e wie wichtig es fur den Erhalt der Selbstbestimmung
ist, Uber ausreichende Informationen zu verfiigen und
WahIméglichkeiten zu haben,

¢ welche Bedeutung die Frage nach dem Sinn seelischer
Erschltterungen hat,

e welche Bewaéltigungsmdglichkeiten und Problemld-
sungsstrategien aus Betroffenensicht besonders hilf-
reich sind.

Letztendlich bewirkt oft schon ihre Anwesenheit, dass

Klientinnen Hoffnung schépfen. lhnen steht jemand ge-

geniber, der es geschafft hat zu genesen, wieder auf die

Beine zu kommen und jetzt sogar in einem psychiatri-

schen Dienst Unterstiitzung anbietet. Damit wird deut-

lich, dass es Licht am Ende des Tunnels gibt.

Recovery-Unterstitzung vollzieht sich naturlich auch di-

rekt auf der Handlungsebene. Viele Klientinnen berich-

ten, das Besondere an der Genesungsbegleitung sei,

dass die Peers

¢ dieselbe Sprache sprechen,

e Uber Erlebnisse statt iber Symptome reden,

e authentisch Hoffnung vermitteln und dabei Uberzeu-
gender wirken als die anderen Mitarbeiterlnnen,

e vor dem Hintergrund der eigenen Erfahrung die Inter-

essen des Gegenlbers sensibler wahrnehmen,

e emotionale Unterstiitzung bieten, die auf Selbstach-
tung und Stérkung zielt,
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e dabei unterstitzen, Verantwortung zu Ubernehmen
und eigene Interessen selbst zu vertreten,

e Schwellenangst mindern, neue oder ungewdhnliche
Angebote zu erproben,

¢ deutlich machen, wie wichtig es ist, mit den eigenen
Zielen in Verbindung zu bleiben und eigene Entschei-
dungen zu treffen,

e Bricken schlagen zum sozialen Umfeld und zu den
Angeboten in der Gemeinde.

Expertinnen durch Erfahrung sind aber auch dadurch
wirksam, dass sie besondere Angebote machen. Hierzu
gehdren z.B.

e themenbezogene Gesprachskreise,

* Mobilisierungsangebote,

e besondere Freizeitangebote,

e Recovery-Gruppen (in manchen nicht klinischen Ange-
boten werden die Teilnehmerinnen an Recovery-Grup-
pen sogar bezahlt, weil sie bereit sind, Extraanstren-
gungen fiir ihre Genesung zu unternehmen).

Genesungsbegleitung im Dialog mit Mitarbeiterinnen
Im Kontakt mit Kolleglnnen fungieren Genesungsbeglei-
terlnnen haufig als ,Dolmetscher zwischen zwei Kultu-
ren“. Sie kdnnen oft fir die jeweils andere Seite Uber-
setzen und Bedirfnisse und Anliegen vermitteln, die
im direkten Kontakt manchmal unverstanden bleiben.
Psychiatrische Fachkréfte entdecken dadurch Zugange
zu Klientlnnen, die ihnen vorher verschlossen waren.
Diese entstehen auch haufig dadurch, dass die Peers
den Klientlnnen nicht mit der sonst Ublichen, gewohn-
ten professionellen Distanz begegnen. Dies wird von den
Kolleginnen manchmal als mangelnde Abgrenzung inter-
pretiert, ist aber oft eine bewusst eingegangene ,,profes-
sionelle Nahe“. Diese und weitere Unterschiede in der
Wahrnehmung und in den Begegnungsformen kdnnen
helfen, tradierte professionelle Grundhaltungen zu Uber-
prifen und eventuell neu zu bestimmen.

Hierzu gehdren auch Aspekte von (subtiler) Machtaus-
Ubung, Fremdbestimmung und der Anwendung von
Zwang, auf die die Genesungsbegleiterinnen in der Re-



gel aufgrund des eigenen Erfahrungshintergrundes sehr
sensibel reagieren. Schliesslich wird die Bedeutung von
Hoffnung in der Zusammenarbeit von Fachkraften und
Expertlnnen durch Erfahrung noch deutlicher und ver-
standlicher. Nicht zuletzt gibt die Begegnung mit Gene-
sungsbegleiterinnen auch den Kolleglnnen Hoffnung,
denn sie erleben, das Recovery wirklich méglich ist.

Genesungsbegleitung im Dialog mit

Management und Leitung

In der Kooperation mit Management und Leitung wer-
den Erfahrungsexpertinnen damit beauftragt, Formula-
re, Leitlinien und Leitbilder in Hinblick auf Recovery und
Nutzerorientierung zu Uberarbeiten und Arbeitsabléufe,
Standards und Konzepte vor diesem Hintergrund zu
Uberprifen. Sie werden bei Hilfeplankonferenzen einge-
setzt, um einen starkeren Fokus auf die Interessen der
Nutzenden zu legen.

sDeswegen sitzt bei uns eine Ex-In Kraft im zentralen
Qualitéatszirkel. Dort werden die Ergebnisse aus den un-
terschiedlichen Qualitatszirkeln noch einmal aufbereitet,
kritisiert, konkretisiert, gegebenenfalls erganzt und ver-
abschiedet. Das ist auch wichtig, um sicherzustellen,
dass diese tollen Formulierungen, die wir Profis mitunter
kreieren, in eine fur alle Beteiligten verstandliche Spra-
che weiterentwickelt werden.”

GENESUNGSBEGLEITUNG - CHANCE FUR
DIE GESAMTE ORGANISATION

Wenn der Einsatz von Expertinnen durch Erfahrung nicht
nur als Bonbon oder interessante Erganzung der bisheri-
gen Angebote betrachtet wird, sondern als Chance, die
gesamte Organisation mehr in Richtung Recovery zu ori-
entieren, dann sollte der Einsatz gut vorbereitet sein. Die
Kolleglnnen sollten im Vorfeld mit dem Ansatz vertraut
gemacht werden. Hierzu gehdrt die Beschéaftigung mit
den folgenden Fragen:

¢ Welche Mittel, Methoden und Ansétze nutzen wir, um

Empowerment und Recovery zu férdern?

e Welche Aspekte wollen wir verbessern?

¢ Welchen Beitrag kdnnen Genesungsbegleiterinnen
leisten?

* Wie kann eine gute Dialogkultur entstehen, in der neue
Anregungen zu einem offenen, kreativen Auseinander-
setzungsprozess fihren und auch der offene Dialog
mit Erfahrungsexpertinnen Platz hat?

Dazu gehért auch die Bereitschaft, die gesamte Organi-
sation einzubeziehen.

Dies kann dadurch entstehen, dass in der Organisation
Uber notwendige und erwiinschte Verdnderungsprozes-
se gesprochen wird, die von einer ,kreativen Koalition
der Veranderer* begleitet wird (O’Hagan, M. (2011): Peer
Worker Competencies And Change Management Tools:
Vortrag bei Trimbos, 31. Méarz 2011). Dies geht natirlich
nicht, wenn Genesungsbegleiterlnnen als Einzelkdmp-
ferlnnen das Verdnderungsmandat Ubergeben wird. Es
sollten immer mindestens zwei Erfahrungsexpertinnen
eingestellt werden. Sie sollten zudem die Gelegenheit
haben, sich mit anderen Genesungsbegleiterinnen in
Supervision, Intervision und Peer-Austausch zu beraten.

Wenn Expertlnnen durch Erfahrung auf Dauer Befiirwor-
terlnnen und Unterstiitzerlnnen auf allen Ebenen der
Organisation haben, besteht die Chance, dass sie einen
nachhaltigen, wertvollen Beitrag zur Recovery-Orientie-
rung von psychiatrischen Angeboten leisten.

Webseite Bremen: www.ex-in.info
Ex-In Deutschland: www.ex-in.de
Kontakt: utschakowski@izsr.de

Jérg Utschakowski, 52 Jahre, ist Vater von
drei Kindern, Leiter des Fortbildungs- und

Ex-In-Trainer und Vorstandsmitglied Ex-In
Deutschland e.V.
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WIE VIEL NAHE VERTRAGT DIE PROFESSIONELLE

DISTANZ?

Peers stellen das klassische Konzept der professionellen Distanz infrage. Sie bringen sich
explizit mit ihren Erfahrungen ein und erméglichen damit eine besondere Qualitat der Unter-
stlitzung. Was ist das Revolutiondre am Peer-Konzept?

Von Lesly Luff

Er ist Diplompsychologe und Psychotherapeut mit ei-
gener Praxis. Er hat von 2001 bis 2009 fir Pro Mente
Sana gearbeitet. Er spricht sich aus eigener persdnlicher
und beruflicher Erfahrung fur Achtsamkeit, Mitgeftihl und
Recovery-Orientierung aus. Die Rede ist von Andreas
Knuf, der an der Tagung 2014 von Pro Mente Sana in
Solothurn ein Referat hielt und in Erganzung dazu einen
Workshop leitete. Der Vortrag beleuchtete Méglichkei-
ten einer Recovery-orientierten Beziehungsgestaltung.
Es freut mich sehr, darliber eine Zusammenfassung zu
schreiben, denn die Ausfihrungen von Andreas Knuf ha-
ben mich sowohl als Mensch als auch als Expertin aus
Erfahrung bestéatigt. Nicht zuletzt auch deshalb, weil der
Referent genau das verkdrpert, wovon er redet und wozu
er ermutigt: professionelle Nahe. Er macht menschliche
Annaherung splrbar und zeigt auf, wie sich durch um-
sichtiges Einbringen, Erz&hlen und Wertschatzen eine
mitfihlende Beziehung aufbauen |&sst — eine Beziehung,
in der sich beide Seiten bertihren und in der dennoch die
gegenseitigen Grenzen und unterschiedlichen Rollen ge-
achtet werden. Diese Erkenntnis gibt Anlass dazu, Gber
die professionelle Rollengestaltung nachzudenken und
nachzuvollziehen, was Peers allenfalls anders machen.

WIE BEEINFLUSSEN PEERS DIE KLASSI-
SCHE ROLLE PROFESSIONELL TATIGER?

Gemass Andreas Knufs Darlegungen weisen Studien zur
Peer-Arbeit nach, dass Peer-to-Peer-Begleitung in be-
stimmten Arbeitsfeldern ahnlich hilfreich ist wie profes-
sionelle Unterstlitzung. Unter bestimmten Bedingungen
kann sie sogar hilfreicher sein. Dies wohl auch deshalb,
weil sich Peers nicht hinter einer professionellen Rolle
verstecken, sondern als Personen spirbar sind und sich
mit ihren eigenen Erfahrungen einbringen. Professionell
Tatige haben im Gegensatz dazu oft gelernt, bewusst
Distanz zu wahren und sich mit ihren eigenen Erfahrun-
gen zuriickzuhalten. Betroffene erleben aber besonders
diejenigen Fachpersonen als unterstiitzend, die sich als
Personen zeigen und ggf. sogar zu unkonventionellem
Verhalten bereit sind (Baer et al. 2003; Borg & Kristian-
sen 2004). Verstecken sich Fachpersonen hinter einer
Profimaske, verunsichern sie den Betroffenen, denn die
Resonanz vom Gegendlber fehlt.

Immer wieder fallt auf, wie viel Mihe professionell T&ti-
gen auch die Perspektivenibernahme und der Rollen-
wechsel mit den Klientinnen zu bereiten scheint. Wirde
dieser besser gelingen, wére es bestimmt leichter, einen
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grossen Teil des Verhaltens der Klientlnnen als nachvoll-
ziehbar oder gar als sinnhaft zu verstehen. Zum Beispiel,
wenn man sich in die Situation eines Klienten versetzt,
dem ein Medikament verschrieben wird, das Folgesché-
den haben kdnnte. Wirde es ihnen leicht fallen, eine sol-
che Entscheidung zu treffen? Und mit welchen Geflhlen
ware diese verbunden?

Viele Fachpersonen haben selbst Erfahrungen mit psychi-
schen Schwierigkeiten gemacht, verheimlichen diese aber
oftmals und bringen sie nicht in ihre Arbeit ein. Doch wie
nah sind wir am Kranksein? 50 Prozent aller Menschen
erleben einmal oder &fter in ihrem Leben eine psychische
Krise, Fachpersonen sind da nicht ausgenommen.

Doch sollen, diirfen Fachpersonen sich Uberhaupt persén-
lich zeigen? Verlieren sie damit nicht ihre Glaubwurdigkeit,
wird dadurch nicht ihre Rolle infrage gestellt? Gefahrden
sie damit nicht ihre eigene psychische Gesundheit? And-
reas Knuf jedenfalls pladiert dafiir, dass Fachpersonen in
begrenztem Umfang bereit sein sollten, von ihren eigenen
Erfahrungen zu berichten. Er nennt das die ,Peer-Fahig-
keit“ der klassisch professionell Tatigen, die darin besteht,
diesen eigenen Erfahrungshintergrund nicht abzuspalten,
sondern angemessen zu reflektieren und ggf. in die Arbeit
einzubringen. Eingebracht werden kdnnen beispielsweise
die Bewaéltigung von Alltagsschwierigkeiten, je nachdem
aber auch eigene Krisenerfahrungen. Es geht nicht darum,
die intimsten Dinge zu offenbaren, sondern ganz einfach
als Mensch spirbar zu sein. Diese Transparenz erleichtert
den Aufbau einer tragfahigen Arbeitsbeziehung und eines
Vertrauensverhaltnisses und relativiert die Idealisierung
der Profis durch die Klientinnen. Die Verantwortung fur die
eigenen Grenzen darf bei all dem nicht an diese delegiert
werden, sondern ist Sache der Fachperson.

Die Peer-Bewegung kann klassisch professionell Tatige
ermutigen, ihre eigenen Erfahrungen besser zu reflektie-
ren und eine Beziehungsgestaltung mit ihren Klientinnen



zu pflegen, in der auch Gemeinsamkeiten benannt wer-
den kénnen, statt Unterschiede herauszustellen.

WAS IST HILFREICH FUR EINE NEUE
ROLLENIDENTITAT?

Reflektieren der eigenen psychischen Beeintréachti-
gungen und der Ahnlichkeiten mit Klientinnen,

e als Person spirbar sein, sich nicht hinter einer pseu-
doprofessionellen Abstinenz verstecken,

sich mit eigenen Erfahrungen einbringen,

sich in die Klientlnnen hineinversetzen: Wie wirde es
mir gehen, wenn ich in dieser Situation wére?

sich nicht nur fir Symptome und Diagnosen zu in-
teressieren, sondern fir die Person auch ohne ihre
Krankheit,

Transparenz zeigen, personliche Begrindungen fur
Entscheidungen ausflihren,

unter Achtung der eigenen Grenzen wirkliche mitfiih-
lende Begegnung mit den Klientlnnen zulassen und
sich berlhren lassen.

EMPATHIE ODER MITGEFUHL?

Kdénnte es sein, dass viele Fachpersonen sich Sorgen
um ihre eigene Belastbarkeit, ihre eigene Verletzlichkeit
machen, wenn es darum geht, mehr Nahe zu zeigen?
Ist es nicht besser, sich innerlich zu schiitzen und einen
gewissen emotionalen Abstand zu halten?

Wahrend gemeinhin von professioneller Seite die Wich-
tigkeit der Empathie von Fachpersonen betont wird, zei-
gen moderne Untersuchungen der Neuropsychologin
Tania Singer, dass diese Fahigkeit bei Fachpersonen
zu unangenehmen Geflhlen flihren kann und das Risi-
ko eines Burnouts erhoht. Eine reine Einflihlung in das
Gegenuber kann flir Fachpersonen, aber auch fir Peers
negative Folgen haben. Méglicherweise sind hier sogar
Peers gefahrdeter als klassisch professionell Tatige. Wer
sich als Peer in alle leidvollen Erfahrungen des Gegen-
Ubers besonders gut einfuhlt, l[Auft Gefahr, den dadurch
ausgeldsten, unangenehmen Empfindungen langerfristig
nicht gewachsen zu sein. Daher wird zunehmend zum
Konzept des Mitgefiihls geforscht, welches als eine lie-
bevolle Grundhaltung zum Gegeniber verstanden wird,
gepaart mit dem Wunsch, das Leid des anderen zu lin-
dern. Es ist gar nicht erforderlich, sich in alle leidvollen
Erfahrungen einfiihlen zu kénnen, wohl aber dem Gegen-
Uber mit offenem Herzen zu begegnen und es auch darin
zu unterstiitzen, mit sich selber mitfiihlend umzugehen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der Peer-Einsatz bereichert die Psychiatrie nicht nur
durch den Einbezug von Peers in der psychiatrischen
Arbeit, sondern u.a. auch durch das Hinterfragen des
Rollenverstéandnisses und der Beziehungsgestaltung von
professionell Tatigen. Doch wie kdnnte eine Recovery-

BUCHEMPFEHLUNG

Die Entdeckung der Acht-
samkeit in der Arbeit mit
psychisch erkrankten Men-
schen. Andreas Knuf. Mat-
thias Hammer. Bonn 2013:
Psychiatrie Verlag.

Dies ist das erste deutsch-
sprachige Buch, das sich mit
der Anwendung des Achtsam-
keitskonzepts speziell flir den
psychiatrischen und sozialpsy-
chiatrischen Bereich beschéftigt. Methodik, praktische
Umsetzung und wissenschaftlicher Hintergrund fligen
sich zu einem umfassenden Grundlagenbuch zusammen.
Schwerpunkt ist dabei die Umsetzung in verschiedenen
psychiatrischen Arbeitsfeldern, und zwar sowohl als Hal-
tung professionell Tatiger wie auch als therapeutische
Strategie bei verschiedenen Klientengruppen.

Mit zahlreichen Fallbeispielen und vielen Anregungen,
die eigene Achtsamkeit mit dem beruflichen Alltag zu
verbinden.

orientierte Haltung aussehen, in der auch die Erfahrun-
gen von professionell Tatigen fir die Einfihlung und die
Erarbeitung von Handlungsstrategien genutzt wird?

Daflr erscheint es von Bedeutung, dass professionell
Tatige und Betroffene naher zusammenricken. Unter-
schiede sollten nicht betont, sondern Ahnlichkeiten
wahrgenommen und reflektiert werden — natdrlich ohne
die Unterschiede zu verwischen oder die Erfahrungen
von psychiatrieerfahrenen Menschen und nicht psy-
chiatrieerfahrenen Menschen gleichzusetzen. Teams
sollten eine Kultur des Vertrauens etablieren, in der Mit-
arbeitende offen mit ihren eigenen Krisen umgehen kon-
nen. Und natlrlich ist es sinnvoll, Peers zuklinftig ver-
mehrt in die psychiatrische Arbeit zu integrieren.

www.andreas-knuf.de
www.SEEminar.de
www.achtsamkeit-beratung.de

Andreas Knuf ist Diplom-Psychologe mit ei-
gener Praxis in Konstanz und Autor von ver-
schiedenen Fachbichern zum achtsamen
Umgang mit Gedanken und Gefihlen. Neu-
erscheinung im Psychiatrie Verlag, 2013:
,Die Entdeckung der Achtsamkeit” in der
Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen.

Lesly Luff ist Kindergértnerin, Eltern- und
Erwachsenenbildnerin FA, Recovery-Coach,
Angehdrige und Selbstbetroffene, freischaf-
fende Journalistin und verantwortliche Re-
daktorin der vorliegenden Ausgabe von Pro
Mente Sana aktuell.

PRO MENTE SANA AKTUELL 1/15 (i



NACHDENKEN UBER MEINE PEER-ARBEIT

Peer-Arbeit orientiert sich an den persénlichen Erfahrungen mit psychischer Erkrankung und
Gesundung und verlangt eine intensive Auseinandersetzung mit den eigenen Lebens- und
Wertvorstellungen. Peers kdnnen Recovery fiir Patientinnen und Fachleute fassbar machen.

Von Ulrike Kaiser

Klrzlich sagte ein Patient lachend und auch etwas
ironisch zu mir: ,Sie dirfen sich gerne zu uns setzen,
wenn Sie lhren VIP-Ausweis vorweisen.“ Seine Aussage
brachte mich als Genesungsbegleiterin, als Peer, als Ex-
pertin aus Erfahrung zum Nachdenken.

WER BIN ICH ALS PEER?

Ich erinnere mich gut daran, als ich die Abteilungsttr
zum ersten Mal hinter mir zuschloss. Ich schloss Men-
schen ein. Ich tat etwas, worunter ich als Patientin selbst
gelitten hatte. Ich nahm Menschen die Freiheit. Plétz-
lich war ich in einer Position, die Uber das Machtsymbol
Schlissel verfiigte und die durch ihren Ausweis legiti-
miert dazu war. Solches Nachdenken ist wichtig: mich
immer wieder hinterfragen, was ich da mache, warum
ich es mache und ob nicht alles auch ganz anders sein
kénnte. Dabei helfen mir meine Erfahrung in psychischer
Erkrankung und meine eigene Psychiatrieerfahrung. Bei
allen Handlungen als Fachfrau kann ich die Perspektive
der Betroffenen in meine Uberlegungen einbeziehen.

In der Psychiatrie begegne ich fremden Denk- und
Handlungsweisen, die ich aus meinem Vorwissen, aus
meiner Perspektive heraus interpretiere. Wenn ich Men-
schen mit einer psychischen Erschitterung begleite,
dann bin ich Teil des Geschehens, beeinflusse das Ge-
schehen durch mein Dasein sowie die Art, wie ich mich
verhalte. Ich interpretiere das Geschehen aus meinen
Denkmustern heraus. Die Frage nach meinen eigenen
Uberzeugungen und Einstellungen ist deshalb wichtig.
Ich muss meine Haltung und mein Handeln immer wie-
der Uberprifen und manchmal auch verdndern. Wenn
ich weiss, wer ich bin, dann bin ich in mir verankert
und gehalten. So werden Nahe und Mitgefihl mit den
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Patientlnnen mdglich — und damit echte und erfillende
Begegnung, in der ich mich nicht hinter meiner Profes-
sionalitat verstecken muss.

Ich habe gelernt, meine schwierigen Lebenserfahrun-
gen zu reflektieren und mit anderen Menschen zu tei-
len. Dieses Erfahrungswissen bildet die Grundlage mei-
ner Peer-Arbeit. Ich habe gelernt, wirdevoll zu mir und
meiner Geschichte zu stehen. Als Peer ist mir deshalb
wichtig, die Lebenswege und Lebensstrategien der Pa-
tientinnen ebenso zu wirdigen, weil ich weiss, dass ich
meine dysfunktionalen Verhaltens- und Denkweisen erst
andern konnte, nachdem ich ihre Sinnhaftigkeit als Uber-
lebensstrategie verstanden hatte und durch meine The-
rapeutin gewlrdigt bekam. Als Peer habe ich Erfahrung
in psychischer Erkrankung und Gesundung. Ich habe
aber auch viele andere Erfahrungen. Die Patientinnen
und auch mich selbst als Gesamtkunstwerk zu sehen,
ist mir wichtig.

WAS KANN ICH DEN PATIENTINNEN
ANBIETEN?

Als Peer versuche ich Schwimmlehrerin zu sein, im sa-
lutogenetischen Sinn. Das heisst, die Patientlnnen im-
mer wieder starken, ermutigen und flir das Leben be-
geistern. Manchmal bin ich Boje, ein Haltegriff, wenn
die Strémung zu stark ist und die Schwimmerlnnen
erschopft sind. Bojen liegen gut verankert im Wasser —
auf gleicher Augenhdhe wie die Schwimmenden. Durch
diese gleiche Augenhéhe erhalte ich von den PatientIn-
nen Vertrauen. Manchmal muss ich mich entschleuni-
gen. Flr meine Arbeit heisst das Innehalten, gemein-
sam aushalten und annehmen, was im Moment nicht
verdndert werden kann. Das ist fir mich die grdsste
Herausforderung. Sehr viel einfacher wird es, wenn
Bewegung ins Spiel kommt, wenn bei den PatientIn-
nen Visionen oder Bedirfnisse erkennbar werden. Da
spure ich ihre Lebensenergie und auch die Hoffnung
auf Verdnderung. Manchmal verfalle ich dem Wahn,
ich kénnte zum Hafenkran werden und die Menschen
aus ihrem gefahrlichen Strom retten. Ich kann es nicht,
und manchmal schmerzt mich das. Aber aus eigener
Erfahrung weiss ich, dass ich selbst schwimmen lernen
musste und dass die Menschen flir mich am hilfreichs-
ten waren, die mich ermutigten, selbst zu schwimmen,
mir immer wieder auch zutrauten, dass ich nicht ertrin-
ke, und die in verzweifelten Zeiten fir mich die Hoff-
nung aufrechterhielten, dass ich irgendwann eine gute
Schwimmerin werde.
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WAS KANN ICH DEN FACHLEUTEN
ANBIETEN?

Als Peer kann ich versuchen, eine Verstandigungsbrlicke
zu bauen, weil ich beide Ufer kenne. Manchmal sehe ich
mich als Stein im Flusslauf der psychiatrischen Gewohn-
heiten. Steine im Flusslauf verlangsamen den Strom und
verursachen Strudel. Innehalten und Reflektieren mus-
sen nicht nur die Patientlnnen, sondern auch die Fach-
leute. Sich Zeit nehmen, um nachzupriifen, ob wir das,
was wir tun nur deshalb so tun, weil wir es schon immer
so getan haben, oder weil es das ist, was den einzelnen
Patientlnnen tats&chlich weiterhilft. Die Gefahr ist gross,
dass irgendwann die Vorstellungen der Behandelnden im
Zentrum stehen und dass die Kreativitdt und der Mut ver-
loren gehen, auch Ideen mitzutragen, die erst einmal ris-
kant und unkonventionell erscheinen. Da sehe ich fir uns
Peers die Aufgabe, den Lauf der Dinge abzubremsen, um
auch solchen Ideen Raum zu geben. Ob Wege gangbar
sind, erfahren wir erst, wenn wir sie gehen. Das beinhaltet
auch Scheitern, Hinfallen und wieder Aufstehen. Manch-
mal merke ich, dass Aussagen von mir fast reflexartig als
Angriff empfunden werden. Ich frage mich dann, wie oft
sich Fachleute in der Psychiatrie wohl Angriffen auf ihr
Berufsverstandnis ausgesetzt sehen. Sie héren vermut-
lich viel zu selten, wie wertvoll ihre Arbeit ist. Als Peer
kann ich den Fachleuten erzahlen, was flir mich auf mei-
nem Weg hilfreich war und was mich behindert hat. Indem
ich an den Ort des Geschehens zurlickkehre, kann ich ih-
nen auch die Friichte ihrer Arbeit vor Augen fiihren und
ihnen den Wert ihrer Arbeit zeigen. Und vielleicht kénnen
wir Peers so auch ein gutes Medikament gegen Abnit-
zungserscheinungen und Hoffnungslosigkeit fir sie sein.

WAS BIN ICH ALS PEER?

Als Peers sind wir eines von vielen Gepacksticken im
~Re-koffer-y“. Wir sind die, die wissen, wie sich psychi-

sche Erkrankungen anfiihlen kénnen und was bei ihrer
Uberwindung hilfreich sein kann und was hinderlich.

Wir sind die, die der Theorie ein Gesicht geben - nicht
nur der Theorie der Erkrankung, sondern auch der der
Gesundung. Wir haben viel Uber unsere Krankheit und
Gesundung nachgedacht, haben eingeordnet und uns
neu geordnet und haben nach dem Sinn des Erlebten
gesucht. Wir haben erfahren, dass wir mit der richti-
gen Unterstltzung wieder handlungsfahig wurden, und
wir haben unsere Hilflosigkeit Gberwunden und unsere
Selbstwirksamkeit neu oder Uberhaupt erst kennenge-
lernt. Wir haben uns wieder unser selbst ermachtigt. Wir
haben gelernt, die Verantwortung flr unser Leben zu
Ubernehmen und wir haben eine vielleicht noch nie zu-
vor dagewesene Lebensfreude entdeckt. Und manchmal
straucheln wir auch wieder und versuchen uns dann wie-
der von Neuem aufzurappeln. Wir haben gelernt, Uber
unser Straucheln und Uber unser Aufrappeln zu reden
und wirdevoll dazu zu stehen.

Dieses Erfahrungswissen kénnen wir in unsere Arbeit
einbringen und sie dem Fachwissen zur Seite stellen.
Wir wissen, dass Gesundung mdéglich ist und dafir ste-
hen wir ein. Die Hoffnung auf Gesundung, aber auch das
Wissen um die Méglichkeit der Gesundung gehéren zu
den wirkungsvollsten Medikamenten, die wir Menschen
mit einer psychischen Erschitterung anbieten kénnen.
Recovery geht uns alle an. Gemeinsam kénnen wir einen
Raum schaffen, in dem Heilung méglich wird.

Ulrike Kaiser arbeitete vor ihrer psychi-
schen Erschuitterung als Primarlehrerin und
Ethnologin. Sie absolvierte die Ausbildung
des Vereins Ex-In und arbeitet als Peer in
der Luzerner Psychiatrie und beim Verein
traversa. Sie ist in der Aus- und Fortbildung
tétig.

y
‘r\l_
r

PRO MENTE SANA AKTUELL 1/15 13



LUZERNER PSYCHIATRIE:

DER PERSONLICHE

GENESUNGSWEG IM FOKUS

In den Stationéren Diensten der Luzerner Psychiatrie sind seit dem Jahr 2012 Peers im Ein-
satz. Dadurch findet Recovery auch in den Behandlungsteams immer breitere Unterstitzung.
Im Folgenden ein Rickblick auf die vergangenen zwei Jahre - und ein Ausblick auf kinftige

Projekte.

Von Andrea Kunz

Vor gut sieben Jahren hérte Johann Meinhof das ers-
te Mal von Recovery. Fir den Pflegeexperten war Klar:
sDieser Ansatz wird die Psychiatrie verdndern.” Tats&ch-
lich l1autete die Recovery-Bewegung einen Paradigmen-
wechsel ein. Sie rlickt die Tatsache ins Zentrum, dass
psychisch erkrankte Personen im Rahmen ihrer indivi-
duellen Féhigkeiten und Ressourcen gesunden oder mit
den Symptomen ihrer Krankheit ein sinnerfilltes und
selbstbestimmtes Leben fihren kénnen. Der Begriff
Gesundheit erfahrt dadurch eine grundlegende Bedeu-
tungsverschiebung: von der Symptomfreiheit hin zum
ganz personlichen Wohlbefinden.

ERSTE PEER

Dass eine Genesung flr psychisch erkrankte Personen
mdglich ist, zeigen die Lebensgeschichten vieler Betrof-
fener. Durch die sogenannten Genesungsbegleiterinnen
oder Peers werden diese Geschichten 6ffentlich und fur
andere nutzbar. Es handelt sich bei Peers um Psychia-
trieerfahrene, die sich intensiv mit ihrer Krankheits- und
Genesungsgeschichte auseinandergesetzt und individu-
elle Strategien zur Bewéltigung von Krisen und zur Erhal-
tung von Wohlbefinden und Stabilitat erarbeitet haben.
Dass sie in der Lage sind, andere an ihrem Schicksal
teilhaben zu lassen, macht ihre Erfahrung so wertvoll.
Der Einbezug von Peers in verschiedenen Bereichen
der psychiatrischen Versorgung ist ein wichtiger Teil des
Recovery-Ansatzes.

Erste Kontakte zu Peers knlipfte Meinhof Giber die Fach-
hochschule Bern, wo seit dem Jahr 2010 der Studi-
engang ,Experienced Involvement® angeboten wird.
Psychiatrieerfahrene werden fur die Mitarbeit in ver-
schiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung (Be-
gleitung von Betroffenen, Bildung, Offentlichkeitsarbeit,
Teamreflexion u.A.) ausgebildet.

Zu den Absolventinnen des Ex-In-Studiengangs gehdrt
auch Doris Blank — die erste Peer in der Luzerner Psy-
chiatrie. Die heute 56-Jahrige erkrankte mit 24 Jahren an
einer Angst-Panik-Stérung. Nach jahrelanger Krankheit
mit vielen Therapien und Klinikaufenthalten schaffte sie
es, sich ein stabiles Leben aufzubauen. Im Umfeld wurde
sie immer wieder auf ihre Genesung angesprochen, sie
begann zu beraten und unterstiitzen — intuitiv. Durch die
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Ausbildung erwarb sie dann die nétigen Kenntnisse, um
ihre Erfahrungen gezielt und professionell einzusetzen.

GEMEINSAME ERFAHRUNGEN VERBINDEN

Ihr Erfahrungswissen stellt die Peer seit dem Jahr 2012
der Luzerner Psychiatrie zur Verfigung: den Fachper-
sonen u.a. in Fallbesprechungen, den Patientinnen und
Patienten in Einzelgesprédchen und einem stationsiber-
greifenden Gruppenangebot. Der Erfahrungsaustausch
unter Betroffenen stdsst bei den Patientinnen und Pati-
enten auf positives Echo. Denn nebst der Unterstitzung
und Begleitung durch Fachpersonen kann es fir Betrof-
fene sehr wohltuend sein, sich mit Menschen auszutau-
schen, die ahnliche Erfahrungen gemacht haben. ,lch
weiss, was es heisst, psychisch zu erkranken, was dies
fir die Betroffenen selbst bedeutet und flr ihre Angeho-
rigen. Ich kenne auch das Problem der Selbststigmati-
sierung. Da gibt es viele Bezugspunkte®, gibt Blank zu
bedenken. Und weiter: ,,Die Patientinnen und Patienten
kénnen mit mir anders Uber ihre Krankheitserfahrungen
sprechen als mit Fachpersonen. Es entsteht eine andere
Ebene.”

PEERS SIND ALLTAG

Die Anfénge als Peer in der Luzerner Psychiatrie waren
fir Blank nicht immer einfach. Dass eine ehemalige Pa-
tientin plétzlich als Mitarbeitende dazukam, war fiir die
Fachpersonen ungewohnt. Anféngliche Berthrungs-
angste zwischen der Peer und den Behandlungsteams
seien aber einem gegenseitigen Vertrauen gewichen,
stellt Blank fest. ,Heute ist es ganz selbstverstandlich,
dass Peers da sind. Peers sind Alltag geworden®, fligt
sie an. ,Wir sind integriert. Man kennt uns und bezieht
uns z.B. in Fallbesprechungen ein.”

Heute sind neben Blank noch drei weitere Peers fir die
Luzerner Psychiatrie im Einsatz. Ein solches Peer-Team
hat sich Blank schon von Beginn an gewinscht. Jetzt
ist es Realitat. ,Dieses Jahr werden wir unseren ersten
Teamausflug machen!”, freut sie sich. Den Austausch
unter den Peers erachtet sie als dusserst wertvoll. Zwar
habe jeder Peer seine eigenen Stérken und Haltungen,
diese gemeinsam zu reflektieren sei aber wichtig. Es ist



denn auch eine Plattform fir den regelméassigen Aus-
tausch geplant.

AUSBAU DES ANGEBOTS

Mit zuséatzlichen Peers konnte das Angebot in den Stati-
onéren Diensten erweitert werden. Die Anzahl Recovery-
Gruppen konnte von anfangs einer auf vier erhdht wer-
den: zwei davon finden in der Klinik St.Urban und eine in
der Klinik Luzern statt. Vor allem die Gruppe ,,Yoga und
Recovery“ erfreut sich grosser Beliebtheit. Beim regel-
massigen Uben von Yoga kénnen die Betroffenen die ge-
sunden Anteile, die sie in sich tragen, erleben und stér-
ken. Wenn Patienten erkennen, dass sie Einfluss auf ihr
kérperliches und seelisches Wohlbefinden haben, stei-
gert dies auch das Selbstvertrauen und die Ubernahme
von Eigenverantwortung — beides wesentliche Aspekte
auf dem Genesungsweg.

Auch das Angebot an Einzelgesprachen konnte laufend
ausgebaut werden. Zum jetzigen Zeitpunkt besteht die
Maglichkeit zum persénlichen Gesprach mit einer Peer
auf funf Stationen am Standort St.Urban und auf allen
drei Stationen am Standort Luzern. Diese Gespriche
laufen meist im Einzelsetting. Noch einmal betont Blank
den Wert der gemeinsamen Erfahrungen: ,Es ist immer
wieder unglaublich berlihrend, wie offen die Patientinnen
und Patienten sind, wie schnell sich ein Kontakt herstellt.
Manchmal spire ich ihre Erleichterung: ,Da ist jemand,
der weiss, wie sich das anfuhlt’.”

Blank ist auf drei Stationen an je einem halben Tag pro
Woche anwesend. Langfristiges Ziel ist, dass auf jeder
Station der Kliniken St.Urban und Luzern an einem gan-

zen Tag pro Woche eine Peer présent ist. Mehr Présenz-
zeit bedeutet mehr Mdglichkeiten zur Kontaktaufnahme.
+Manchmal bleibt nicht genligend Zeit fur Gesprache mit
den Betroffenen, z. B. wenn es zu einer Uberschneidung
mit einer Therapie kommt, die der Patient schon abge-
macht hat“, merkt Blank an. Auch die Rickmeldungen
an das Behandlungsteam wirden durch langere An-
wesenheit erleichtert werden, da die Peers so eher bei
Rapporten oder Fallbesprechungen dabei sein kénnten.
Blanks Peer-Kollegin am Standort St.Urban arbeitet be-
reits ganztags auf einer Station und die Erfahrungen sind
sehr positiv.

DER EIGENE WEG

Es sind viele Geschichten, mit denen sich die Peers in
den Gesprachen auseinandersetzen. Auf die Frage, wie
sie damit umgeht, entgegnet Blank: ,Bei mir hat es 25
Jahre gedauert, bis ich meinen Recovery-Weg antreten
konnte. Ich weiss, dass jeder flr seine Entwicklung sei-
ne ganz personliche Zeit braucht und seinen Weg gehen
muss. Dieses Wissen lasst mich auch schwere Lebens-
geschichten leichter ertragen.”

Den eigenen Weg gehen und akzeptieren — da knlpfen
auch die Behandlungsteams an. ,Wir erleben die statio-
nadr behandelten Patientinnen nicht in ihrer persdnlichen,
sondern in der ungewohnten Lebensumwelt der Klinik.
Dieses Umstands miissen wir uns bewusst werden.
Wir missen den Zugang zur Lebenswelt der Patientin-
nen finden oder uns zumindest auf diese beziehen®, so
Meinhof. Dies bedeute auch, dass persdnliche Entschei-
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dungen des Patienten bzw. der Patientin — aus fachlicher
Sicht nicht immer die sinnvollste Massnahme - als indivi-
dueller Weg respektiert werden sollen. Ziel der Luzerner
Psychiatrie ist es, die Patientinnen und Patienten in alle
wichtigen Entscheidungen betreffend Behandlung einzu-
beziehen. Oder wie Blank vereinfacht sagt: ,Wir sollten
nicht Uber die Patientin sprechen, sondern mit ihr.“
Blank beobachtet allgemein einen sehr wertschéatzen-
den Umgang mit den Patientinnen und Patienten in der
Luzerner Psychiatrie. Immer 6fter suchen die Behand-
lungsteams auch von sich aus den Kontakt zu den Peers.
Vor allem bei Patientinnen und Patienten, die immer
wieder in die Klinik zurlickkehren, kann eine alternative
Sichtweise neue Horizonte erdffnen. Es gehe darum, im-
mer die bestmdgliche Voraussetzung zu schaffen, damit
der ganz persoénliche Recovery-Weg gegangen werden
kénne, meint Blank.

SCHULUNG: RECOVERY PRAKTISCH!

Es gibt aber auch in der Luzerner Psychiatrie noch wei-
teres ,,Recovery-Potenzial“. Blank sieht, dass Betroffene
auch in weiterfihrende institutionelle Entscheide einbe-
zogen werden kénnten: in Fragen der Raumgestaltung
zum Beispiel. Damit das Bewusstsein in der Luzerner
Psychiatrie weiter wachsen kann, finden zwischen Ja-
nuar und Juni 2015 erste interne Schulungen statt. Die
Schulungsunterlagen ,Recovery praktisch!“ dienen dabei
als Vorlage. Geschult werden zwei Behandlungsteams
mit je zwei Pflegefachpersonen und drei Therapeutin-
nen und Therapeuten. Auch sechs Betroffene (ehemali-
ge stationdre Patientinnen und Patienten) werden an der
Schulung dabei sein. Ein Team der Luzerner Psychiatrie,
das die Schulung in den Universitdren Psychiatrischen
Diensten Bern bereits selbst besucht hat, wird die Schu-
lung durchfuhren. Mit dabei ist auch Doris Blank.
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EINGESPIELTES TEAM

Blank sieht sich aber nicht als Wegbereiterin. Diese Rolle
Uberlasst sie lieber Johann Meinhof, dem Pflegeexperten
und Initianten des Recovery-Projekts in der Luzerner Psy-
chiatrie. Es brauche eine Fachperson, die ,vorpfadet®,
sagt Blank. Und natlrlich eine Klinikleitung, die hinter
dem Projekt steht und die nétigen Ressourcen freigibt.

Die Betroffene Blank und der Experte Meinhof scheinen
sich gut zu ergénzen. Nicht nur in der Luzerner Psy-
chiatrie, sondern auch darlber hinaus, stehen sie flr
Recovery im Einsatz. Fir das Projekt Ex-In sind sie in
der Offentlichkeitarbeit tatig und sie libernehmen auf
Anfrage externe Schulungen, zuletzt bei der Gassenar-
beit Luzern. Ein zentrales Thema ist stets die Verbindung
von Fach- und Erfahrungswissen. Dazu Meinhof: ,Das
Interesse an Erfahrungsberichten und die Verkntpfung
zu den Grundlinien unserer Ausbildungen ist bei vielen
Fachleuten riesig. Zur Wahrnehmung haben wir alle von
Watzlawick, Schulz von Thun und anderen gelernt; wie
eine Lebensgeschichte aussieht, kennen wir aus der
Anamnese. Aber was machen wir, wenn jemand seine
Erfahrungen schildert, uns teilhaben lasst, wenn Emotio-
nen und Bilder im Vordergrund stehen? Wie bringen wir
dies in Verbindung zu unserem Fachwissen?*

Der Recovery-Gedanke wird also auch kiinftig Verédnde-
rungen anstossen — sogar Uber die Psychiatrie hinaus.
Apropos Veranderungen: Was wiinscht sich Doris Blank
heute fUr die Zukunft? ,Unter anderem ware es wunder-
bar, wenn es fur Patientlnnen und Angehdrige eine Info-
thek geben wiirde — mit ganz viel Informationsmaterial
Uber weiterfiihrende Recovery-orientierte Angebote und
Veranstaltungen!*”

Doris Blank, 56 Jahre alt, ist Mutter von drei
erwachsenen Téchtern, Floristin und Psy-
chiatrieerfahrene. 2010 liess sie sich zur Ge-
nesungsbegleiterin/Peer-Ex-In an der Ber-
ner Fachhochschule ausbilden. Seit 2012
arbeitet sie in der Luzerner Psychiatrie.

Johann Meinhof, 51 Jahre alt, ist Vater
von zwei erwachsenen S6hnen, Schreiner,
Krankenpfleger, Fachkraft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Diplom-Pflegewirt
(FH). Er arbeitet seit 2009 als Pflegeexperte
in der Luzerner Psychiatrie.

Andrea Kunz, 32 Jahre alt, ist Mutter einer
zweijéhrigen Tochter und Fachlbersetzerin
ZFH. Sie arbeitet seit 2011 als Mitarbeiterin
Kommunikation in der Luzerner Psychiatrie
und schreibt regelméssig zum Thema Reco-
very und Peer-Arbeit.



RECOVERY IN DER INSTITUTION BETULA

Recovery steht bei uns als Synonym fiir hoffnungsvoll und kompetenzenorientiert. Wir sehen
es als unseren Auftrag, unsere Angebote so auszurichten, dass Menschen Hoffnung in eine
gute Zukunft entwickeln kénnen. Dafir spricht auch die Zusammenarbeit mit Peers.

Von Christian Brénimann und Stefan Ribler

Im Betula unterstiitzen wir mit einem Wohnheim, einer
Wohngemeinschaft, im betreuten Einzelwohnen und mit
verschiedenen Tagesstrukturangeboten Menschen mit
Psychiatrieerfahrung.

Als theoretisches Modell und Leitlinie fir Werte und Hal-
tung orientieren wir uns seit Jahren am ,L&sungsorien-
tierten Modell“ nach Shazer-Berg. Ablaufe, Prozesse,
Unterstitzungs- und Férdergefasse sind darauf ausge-
richtet, Ressourcen zu erkennen, einzubeziehen und die
Wiinsche und Ziele der betreuten Personen ins Zentrum
zu stellen. Indem wir Winsche, Ziele und Kompetenzen
der Nutzerinnen und Nutzer als Grundlage der Zusam-
menarbeit voraussetzen, haben wir erreicht, dass die be-
treuten Menschen vermehrt in der Rolle des Kunden auf-
treten. Je nach persénlichen Méglichkeiten tbernehmen
sie damit Verantwortung fur den Aufenthalt im Betula
und fir ihre Zukunftsplanung. Ein gutes Leben zu fiihren,
ist das zentrale Thema: gut im Sinne von ressourcenori-
entiert und auf die Perspektiven ausgerichtet.

UNSERE HALTUNGSGRUNDLAGEN

Wir sind auf Mitarbeitende angewiesen, die in der Lage
sind, die individuellen Gesundungswege und die damit
einhergehende Auseinandersetzung mit der Krankheit
und den gesunden Anteilen zu fihren, zu begleiten und
mitzutragen. Sie brauchen die Sicherheit, dass Risiken
zum Recovery-Weg gehéren und diese vor allem die oder
der Betroffene tragt. Es ist nicht wichtig, was die Be-
treuungspersonen als nitzlich und erfolgversprechend
einschétzen, die betreuten Personen verfolgen ihre Zie-
le und werden darin als kundige Expertlnnen ihres Le-
bens unterstitzt und begleitet. Die Bekenntnisse zum
Lésungsorientierten Modell und zu Recovery bietet den
Mitarbeitenden Sicherheit zur Gestaltung des Alltags.
Den Fuhrungspersonen gibt sie Klarheit und Legitima-
tion zur Formulierung und Einforderung der erwarteten
Betreuungsqualitét in Haltung und Methode.

WAS VERSPRACHEN WIR UNS VON EINER
PEER-PERSON IM BETULA?

Noch bevor wir im Betula mit einer Peer-Person zusam-
menarbeiteten, machten wir uns Gedanken Uber unsere
Erwartungen. Welche Féhigkeiten, welche Kompetenzen
kénnten unser Team ergénzen, bereichern? Wir kamen
zu folgenden Schlussen:

Eine oder ein Peer kann uns flr Situationen sensibilisie-
ren, zu denen wir keinen oder nur einen eingeschrank-

ten Blick haben. Wir denken da an (nattrlich immer gut
gemeinte) subtile Machtausibung, Fremdbestimmung
oder Anwendung von Zwang. Peer-Arbeit kann ver-
selbststandigte Prozesse aufdecken und zur Diskussion
bringen, eine oder ein Peer gibt Recovery ein Gesicht
und macht diesen Ansatz persénlich ansprechbar. Eine
oder ein Peer spricht dieselbe Sprache und redet von Er-
fahrungen und Erlebnissen, Gber welche unsere Bewoh-
nerinnen und Bewohner auch berichten. Diese Erfahrung
kann Psychiatrieerfahrenen Hoffnung machen. Gemein-
sames Handeln und nicht Behandeln wird angesteuert
und ganz persdnliche Wege werden mdglich.

Eine oder ein Peer kann auch als Firsprecherin oder Fir-
sprecher der Nutzerinnen und Nutzer vorgesehen wer-
den. Beschwerdewesen, Qualitatsziele und -sicherung,
Recovery-Gruppen, Bewohnerrat sind Wiinsche und
Ideen, die wir mit unseren Peer-Mitarbeiterlnnen imple-
mentieren wollen.

UNSERE ERSTEN PEER-ERFAHRUNGEN

Im April 2014 trat eine krankheitserfahrene Frau mit dem
Wunsch, im Betula ein Peer-Praktikum zu machen, an
uns heran. Sie stiess mit ihrer Anfrage auf offene Tiren
und brachte uns dazu, dass wir uns nun ganz konkret
mit einem Einsatz einer Peer-Mitarbeiterin auseinander-
setzten.

Auf die fir uns neue Rolle und Funktion hatten wir uns
sehr gut vorbereitet. Aufgaben, Kompetenzen und Ver-
antwortungen wurden in einer Stellenbeschreibung de-
finiert und mit der Praktikantin und den involvierten Be-
treuungsteams abgesprochen. In diesen nahm sie, nebst
der Prasenz im Alltag, auch an den Teamsitzungen teil
und war an die im Herbst stattfindenden Teamretraiten
eingeladen.

Der erste Arbeitstag wurde mit ihr gut vorbereitet: Wie
stellt sie sich den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
den Mitarbeitenden vor? Wie formuliert sie ihre Rolle und
Aufgabengebiete? Was sagt sie zu ihrer Krankheitserfah-
rung?

Der Einsatzplan sah vor, dass die Praktikantin in zwei
Wohnbereichen und in einem Tagesstrukturangebot zum
Einsatz kommt. Einen Grossteil der Arbeitszeit verbrach-
te sie mit Aufgaben, welche unser Betreuungspersonal
auch ausfiihrt. Beim gemeinsamen Kochen, Putzen oder
bei Freizeitangeboten wie z.B. Walken kann man sich
nédherkommen und ungezwungen Kontakt aufnehmen.
Im Tagesstrukturangebot wurde sie fur die Umsetzung
einzelner Projekte oder Teilschritte eingesetzt.
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Die Peer-Praktikantin wurde von den meisten Bewohne-
rinnen und Bewohnern und auch von den Teammitglie-
dern offen und herzlich aufgenommen. Das Praktikum
wurde durch die Praxisausbildnerin, welche auch fir
die Ausbildung unserer Sozialpddagogen und Sozialpé-
dagoginnen zusténdig ist, begleitet und unterstitzt. Im
ersten Drittel des Praktikums waren nach jedem Dienst
Austausch- und Reflektionsmdglichkeiten vorgesehen.
Nachher lag die Verantwortung bei der Praktikantin, wo-
bei wir Offenheit und Bereitschaft zum Austausch immer
wieder betont haben.

Im Betula war die Peer mit allen Rechten und Pflichten
einer Betreuungsmitarbeiterin angestellt. Sie verflgte
Uber uneingeschrankten Zugang zu den Akten und do-
kumentierte ihre Beobachtungen und Arbeitsleistung im
Tagesjournal. Nach zwei Wochen hatte sie so weit Fuss
gefasst, dass sie Bewohnerinnen und Bewohner sowie
Mitarbeitende bei spezifischen Fragestellungen unter-
stitzen konnte.

ROLLE UND AUFGABEN MUSSEN
KLAR SEIN

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass sich Mitarbei-
terteams im Vorfeld vertieft Gedanken zum Einsatz von
Peers machen miissen. Werden die Rolle und Aufgabe,
die spezielle Sichtweise und die daraus resultierenden
Kompetenzen nicht vorgéngig reflektiert, ist der inhalt-
liche Zugang zur Peer-Aufgabe und somit zur Person
erschwert. Dies zeigt sich in Fragen wie: Hat die Per-
son Akteneinsicht, einen Schllissel, ist sie bei der Su-
pervision auch dabei, darf sie sich zum Gesprach mit
jemandem zurlickziehen? Die eigene Rolle und das Be-
rufsverstandnis erhalten einen ungewohnten Impuls, der
heissen kann: Da kommt eine ungelernte Person und tut
dasselbe wie ich und hat identische Kompetenzen, ist
das richtig so? Die Einfiihrung der Rolle und Funktion
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bendtigt Zeit und Auseinandersetzung. Es bedarf aber
auch der klaren Absichtsbekundung der Fihrungsperso-
nen, dass zukiinftig auf diese Ressource gezahlt wird.

WIE GEHT ES WEITER MIT DER PEER-
ARBEIT IM BETULA?

Wir sind Uberzeugt vom Potenzial, welches die Rolle und
Ressourcen einer krankheitserfahrenen Person ins Betu-
la einbringen kann. Wir denken dabei an Einsatzmdglich-
keiten wie sie unsere Peer-Praktikantin angetroffen hat:
Einsdtze in den Wohn- und Tagesstrukturangeboten in
der Funktion als Betreuerin. Mdglich ware auch der Auf-
bau eines Bewohnerrates und einer Recovery-Gruppe.
Zahlreiche weitere Einsatzméglichkeiten wie Offentlich-
keitsarbeit, die Teilnahme an Vorstellungsgesprachen
oder die Mitarbeit auf Vorstandsebene bieten sich zu-
dem an.

Weitere Informationen unter www.betula.ch

wwm Christian Brénimann, Sozialpddagoge, ist
-~ Co-Leiter der Institution Betula in Romans-
horn.

Stefan Ribler, Sozialpddagoge und Sozialin-
formatiker, ist Co-Leiter der Institution Betu-
la in Romanshorn.




WELCHEN BEITRAG LEISTET DIE PEER-
AUSBILDUNG ZUR KOMPETENZERWEITERUNG?

Wie kam es zur Peer-Ausbildung in der Schweiz? Wie wird heute in Aus- und Weiterbildung
Erfahrungswissen reflektiert? Welches Wissen und welche Kompetenzen brauchen Peers fir
ihre Arbeit? Ein Einblick in Inhalte und Methoden der Peer-Qualifikation.

Von René Hadorn

Mit Peers sind Menschen gemeint, welche sich durch
die gleiche Altersgruppe, ihre dhnlichen sozialen und
kulturellen Erfahrungshintergrinde sowie Uber die-
selben Einstellungen und Vorlieben auszeichnen. Der
Einbezug von Peers in der Genesungsbegleitung von
Menschen hat vor allem im Suchtbereich in den angel-
séchsischen Staaten schon langer Tradition. im Hinblick
auf die Férderung der psychischen Gesundheit setzte
sich die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zum Ziel,
Menschen mit Erfahrung in psychischer Erkrankung und
Gesundung verstérkt einzubeziehen. So entstand 2005
unter Beteiligung von Deutschland, den Niederlanden,
England, Schweden, Norwegen und Slowenien das eu-
ropédische Leonardo-da-Vinci-Projekt ,Experienced In-
volvement“ (kurz Ex-In). Das Ziel des Projektes war, ein
Weiterbildungscurriculum unter Einbezug von Fachleu-
ten aus der Psychiatrie und Wissenschaft wie von Psy-
chiatrieerfahrenen zu entwickeln. Die erste Ex-In-Weiter-
bildung startete im Marz 2006 in Bremen. Seither gibt
es an diversen Standorten vor allem in Deutschland und
auch in den Niederlanden Ex-In-Weiterbildungen.

Pro Mente Sana (PMS) fiihrte erstmals 2008/09 eine
kurze Peer-Qualifikation durch. Im Méarz 2010 griindeten
Fachpersonen und Psychiatrieerfahrene den Verein Ex-
In Bern. In Zusammenarbeit mit Ex-In Deutschland und
der Berner Fachhochschule fir Gesundheit (BFH) wurde
das europaische Curriculum an Schweizer Verhaltnisse
angepasst. Dies war die Grundlage, damit im Herbst
2010 ein Pilotstudiengang mit 18 Teilnehmenden an der
BFH starten konnte. Ein Folgestudiengang von 2012 bis
2014 wurde schliesslich in Kooperation mit Pro Mente
Sana, dem Verein Ex-In Bern und der BFH erfolgreich
durchgefiihrt und ausgewertet.

INHALTE UND METHODEN DES
CURRICULUMS

Die Weiterbildungsinhalte sind in Basis- und Aufbau-
module gegliedert. Die elf Module befassen sich bei-
spielsweise mit Gesundheit und Wohlbefinden, Trialog,
Recovery, Selbsterforschung, Erfahrung und Teilhabe,
Beraten und Begleiten, Krisenintervention, unabhé&n-
giger Betroffenenflirsprache sowie Lernen und Lehren.
Methodisch geht es dabei weniger um die Vermittlung
von fachlichem Know-how, sondern in erster Linie um
das ,Vom Ich-Wissen zum Wir-Wissen®. Personliches
Erfahrungswissen wird vertieft reflektiert, in Arbeitsgrup-
pen ausgetauscht, mit wissenschaftlichen Erkenntnissen

verknipft und erweitert. Dieser methodische Ansatz wird
weiter durch vielfaltige Formen wie Plenumsdiskussio-
nen, Rollenspiele, Wahrnehmungsibungen, Filme, Vor-
trage der Teilnehmenden etc. geférdert. Die Modulinhalte
stehen stets in Bezug zu den individuellen Erfahrungen
mit psychischer Gesundheit und Krankheit der Teilneh-
menden. Dies |6st regelmé&ssig emotionale Betroffenheit
aus, welche die Basis fur die Entwicklung und Erarbei-
tung von Kompetenzen fir die Peer-Arbeit bildet. Es wird
offensichtlich, dass dies nur in einer Atmosphare von ge-
genseitigem Vertrauen moglich wird.

Praktika im Umfang von insgesamt 190 Stunden in ver-
schiedenen Institutionen im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich, z.B. auf Stationen von psychiatrischen Kliniken,
im Rahmen von Praventionsprojekten wie zum Beispiel
Schulprojekten (Grund- und Berufsschulen) oder Unter-
richtstatigkeiten im Berufsbildungsbereich, ermdglichen
den Transfer und die individuelle Rollenfindung als Peer.
Wie sich aus den beiden bisher wissenschaftlich beglei-
teten Evaluationen der ersten beiden Weiterbildungen
zeigte, tragen diese Praktikumseinsatze wesentlich zur
Festigung der Fahigkeiten und Fertigkeiten bei.

FORDERUNG VON KOMPETENZEN BEI
PEERS / GENESUNGSBEGLEITENDEN

Unter Kompetenzen werden allgemeine Fahigkeiten und
Fertigkeiten verstanden, die dazu dienen, den Anforde-
rungen im Arbeits- und Lebensbereich gewachsen zu
sein bzw. diese bewéltigen zu kénnen = Handlungskom-
petenz. Folgende lllustration soll aufzeigen, aus welchen
Teilen sich die Handlungskompetenz zusammensetzt.
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Im Workshop der PMS-Tagung in Solothurn wurde die
Frage gestellt, Uber welche Kompetenzen Genesungs-
begleitende verfiigen sollten. Dabei zeigte sich deutlich,
dass Fahigkeiten und Fertigkeiten im Bereich der Sozial-
und Selbstkompetenz einen hohen Stellenwert haben.
Im Folgenden soll kurz aufgezeigt werden, dass jedoch
Kompetenzen in allen vier Bereichen gefordert sind und
wie dies in der Peer-Aus- und -Weiterbildung umgesetzt
wird.

Fachkompetenz

Damit ist die Umsetzung von Fachkenntnissen gemeint.
So erarbeiten die Weiterbildungsteilnehmenden z.B. im
Modul ,Erfahrung und Teilhabe“ Wissen zu verschie-
denen psychischen Erschitterungen bzw. Krankheiten.
Das Erfahrungspotenzial der Weiterbildungsgruppe ist
dafiir von grosser Bedeutung. In weiteren Modulen geht
es darum, sich einen Uberblick und einen Einblick in das
Angebot von psychiatrischen Einrichtungen zu verschaf-
fen. Das erarbeite Fachwissen soll in der Praxis konkret
ein- und umgesetzt werden kdnnen.

Methodenkompetenz

Aufbauend auf den Grundkenntnissen des Lernens ge-
hort auch, wie ein Referat aufgebaut oder ein Workshop
gestaltet werden kann. Im Rahmen der Weiterbildung er-
halten die Teilnehmenden dazu viele Ubungsméglichkei-
ten und Anregungen, verschiedene unterstiitzende Hilfs-
mittel gezielt einzusetzen. Vielféltige Lernmdéglichkeiten
unterstitzen die Teilnehmenden in der Aufbereitung und
Gestaltung ihres Portfolios, welches Einblick in ihren
Lernprozess gibt.

Sozialkompetenz

In der Rolle als Peer geht es darum, sich beispielsweise
in ein Team innerhalb einer psychiatrischen Institution zu
integrieren. Wichtig dafir ist, dass Peers Uber eine gut
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ausgepragte Kritik- und Konfliktfahigkeit verfliigen und in
der Lage sind, sich differenziert auszudriicken. Hier er-
geben sich im Rahmen der Weiterbildung intensive Lern-
felder aufgrund des bereits erwd&hnten methodischen
Ansatzes ,Vom Ich-Wissen zum Wir-Wissen“. Themen
wie Gruppendynamik, Kommunikation, Rollenbewusst-
sein, professionelle Nahe und Distanz etc. werden un-
mittelbar erfahren und mittels Rollenspielen, Diskus-
sionen, Ubungen zu Beratungssituationen etc. konkret
umgesetzt. Einen wichtigen Beitrag zur Sozialkompetenz
leistet zudem die reflektierte Erfahrung aus den Praktika.

Selbstkompetenz

In diesem Bereich verfligen die Teilnehmenden meist
Uber gut ausgebildete Fahigkeiten. So zeigen sie eine
hohe Lernmotivation und sind bereit, Verantwortung
fur eine Peer-Tatigkeit zu Gbernehmen. In den Modulen
Gesundheit/Wohlbefinden und Recovery setzen sie sich
aktiv mit ihren Belastungsgrenzen auseinander, festigen
bewahrte Bewaltigungsstrategien oder entwickeln neue.
Gerade innerhalb der Selbstkompetenz zeigen Teilneh-
mende regelmé&ssig eine hoffnungsvolle Entwicklung und
machen dadurch anderen psychiatrieerfahrenen Men-
schen Mut.

Handlungskompetenz ist also mehr als die Summe ihrer
Teile. Alle Kompetenzbereiche interagieren miteinander
und beeinflussen sich gegenseitig und leisten so ihren
Beitrag zur Kompetenzférderung.

René Hadorn, Projektleiter Ex-In Bern, ist
Weiterbildungsverantwortlicher an den Uni-
versitdren Psychiatrischen Diensten Bern,
selbststéndiger Supervisor und Coach BSO
sowie Erwachsenenbildner HF.



EXPERTINNEN UND EXPERTEN DURCH ERFAHRUNG
IN DER PFLEGEAUSBILDUNG

Mit dem Einbezug von Expertlnnen durch Erfahrung in der Ausbildung von Pflegefachperso-
nen sind zwei zircherische Kliniken neue Wege gegangen. In diesem Artikel werden die un-
terschiedlichen Einsatzgebiete und Konzepte vorgestellt und die Praxiserfahrungen erlautert.

Von Fabio Razzai, Maya Locher, Severina Kiimin und Stephanie Ventling

~Willst du etwas wissen, so frage einen Erfahrenen und
keinen Gelehrten“ — dieses chinesische Sprichwort hat
uns fur den Einbezug von Erfahrungswissen in die Pfle-
geausbildung geleitet.

Vor funf Jahren hat sich die Psychiatrische Klinik Sa-
natorium Kilchberg AG und vor zwei Jahren die Clienia
Schléssli AG dazu entschieden, Expertinnen und Ex-
perten durch Erfahrung (EdE) in die Ausbildung mitein-
zubeziehen. Die Recovery-Bewegung und die Ausbil-
dungsmoéglichkeiten zu EAE waren wichtige Impulsgeber
fur diese Entwicklung. Die Absicht beider Klinikschulen
war, die Psychiatrieerfahrenen als Expertinnen und Ex-
perten ihres Erfahrungswissens aktiv und partnerschaft-
lich in die Ausbildung miteinzubeziehen. Es stellte sich
die Frage, wie dieses Wissen fir die Ausbildung nutz-
bar gemacht werden kann. Es wurden unterschiedliche
Gefésse und Prozesse entwickelt, welche diese Absicht
verfolgen. Neben dem klassischen Einbezug des Ex-
pertenwissens im Unterricht, wo spezifische Recovery-
orientierte Themen bearbeitet werden (z.B. Hoffnung,
Selbstmanagement, Wohlbefinden etc.), wurden weitere
Formen wie die Begleitung in der Praxis (BIP), Reflexi-
onsgruppen und Lernprojekte installiert, worin die EdE
zentrale Aufgaben Gbernehmen.

SICHTWEISEN DER EXPERTINNEN
DURCH ERFAHRUNG

sDie selbst gewdahlten Ausbildungssituationen der Ler-
nenden auf der Station (BIP) in der Psychiatrischen Klinik
Sanatorium Kilchberg AG zu begleiten, war von gemein-
samen Lernprozessen geprdgt. Unabhéngig von der
Ausbildungsstufe zeichnete sich ein hoher Lerntransfer
im Verstédndnis von Recovery-Prozessen ab. Nach an-
fanglicher gegenseitiger Nervositdt endeten durchge-
hend alle BIPs mit einem vertrauensvollen Gesprach auf
gleicher Augenhdhe. Eine Studierende sagte, sie hatte
,(furs Leben dazugelernt!‘. Als Vorteil kristallisierte sich
die Rolle als Expertin aus Erfahrung heraus, gerade weil
sie unabhéngig von anderen Dienstpersonen in der Be-
gleitung frei ist von Anspriichen des Teams oder der Li-
nie. So war jedes Mal auch im Nachgesprach Platz, um
Frust und Unsicherheiten am Arbeitsplatz ausserhalb
der gewahlten Aufgabensituation wertfrei und auf ,neut-
ralem‘ Boden zu besprechen.”

»Meine Erfahrungen als EdE in der Reflexionsgruppe
in der Clienia Schiléssli waren durchwegs sehr positiv.
Anfénglich gab es zwar auch Bedenken beiderseits, da

WO EXPERTINNEN UND EXPERTEN DURCH
ERFAHRUNG MITEINBEZOGEN WERDEN:

Begleitung in der Praxis (BIP)
Reflexionsgruppe

Begleitung eines Lernprojektes in der Praxis
® Recovery

Hoffnung, Hoffnungsférderung

e Krisenintervention

Einzelne Krankheitsbilder

mich eine intensive Patientengeschichte mit dieser Klinik
verband. Diese stellte sich aber im Nachhinein sogar als
Vorteil heraus. Ab der ersten Stunde herrschte eine Of-
fenheit und Wertschatzung zwischen uns allen, die mich
nur erstaunen liess. Zu sehen, wie sich Sichtweisen in
nur 1% Stunden um fast 180 Grad drehten, hat eine un-
sagbare Kraft. Der Mut zur Ehrlichkeit und das gegensei-
tige Vertrauen verschafften uns die Chance, dass auch
heikle Themen wie Drehtilrpsychiatrie besprochen wer-
den konnten. Dies half auch mir persénlich auf meinem
Recovery-Weg sehr.”

RUCKMELDUNG DER STUDIERENDEN

»Es ist fur mich wichtig zu héren, welche méglichen Aus-
wirkungen die Pflegeinterventionen haben und ob sie
den Betroffenen gut tun.“  (Aussage einer Studierenden)

Die Ruckmeldungen der Studierenden sind vielverspre-
chend. Eine Auswertung von zwei Unterrichtsmethoden
ergaben sehr positive Resultate. Die Studierenden be-
werteten mit grosser Ubereinstimmung, dass der Ein-
bezug des Erfahrungswissens motivierend, fur die Pra-
Xis relevant, interessant und lehrreich war. Es habe ihre
Sichtweise erweitert und bereichert. Besonders erfreu-
lich war, dass sich alle Studierenden daflir aussprachen,
dass der Einbezug von Expertinnen und Experten durch
Erfahrung in der Pflegeausbildung ausgebaut werden
sollte.

SICHTWEISE DER LEHRPERSON

Die Studierenden zeigten eine sehr grosse Aufmerksam-
keit in diesen Unterrichtseinheiten und das gegenseitige
Wohlwollen war gut zu splren. Beide Formen von Unter-
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richt I6sten intensive Diskussionen aus. Die Befilirchtung,
dass es zu schwierigen Situationen fihren kdnnte, wenn
Psychiatrieerfahrene die Sichtweise von Studierenden
durch allzu kritische Positionen infrage stellen, hat sich
bei dieser Auswertung nicht bestétigt.

In beiden Klinken ist der Unterricht mit EJE bereits fester
Bestandteil der Ausbildung. Durch den Einbezug der EdE
kénnen die unterschiedlichen Perspektiven lebendig und
situationsnah bearbeitet werden. Pflegerische Interven-
tionen werden weitergedacht und es wird gemeinsam
nach neuen Lésungswegen gesucht. Lernen wird zu ei-
nem aktiven Prozess, welcher durch seine Vielseitigkeit
und emotionale Komponente nachhaltig wirkt. Die Rolle
der Lehrperson wird zum Wissensvermittler und Mode-
rator in der Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Perspektiven. Die Neugierde und Fahigkeit, aus Ge-
schichten zu lernen und in der Situation zu reagieren, ist
sowohl pddagogisch als auch fiir den Berufsabschluss in
der Pflege relevant.

ABSCHLIESSENDE UBERLEGUNGEN

Eine gewisse Gefahr besteht, wenn EdE nicht in ihrer
Fachexpertise anerkannt, sondern nur als attraktive Un-
terrichtsergdnzung gesehen werden. Um dem entgegen-
zuwirken, ist die konsequente Mitarbeit in der Entwick-
lung der Angebote eine effektive Vorgehensweise. Der
Einbezug soll bewusst geschehen und didaktisch-me-
thodische Uberlegungen, wie die Erfahrungsexpertise
miteinbezogen werden kann, sollen gezielt vorgenom-
men werden. Damit der Einbezug gelingt, sind die Un-
terstiitzung der Vorgesetzten und die Uberzeugung der
Lehrperson wichtige Voraussetzungen.

Der Einbezug von EdE in die Pflegeausbildung steht
am Anfang einer vielversprechenden Entwicklung. Im
Ausbildungskontext kann eine Umgebung geschaffen
werden, in der sich Studierende und Menschen mit Er-
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fahrungsexpertise auf Augenhdhe begegnen kénnen.
Dadurch kénnen das gegenseitige Verstdndnis erhdht
und die Empathieféhigkeit der Studierenden gesteigert
werden. Das Ziel ist, dass sich Gelehrte und Erfahrene
erganzen und zum Wohl aller eine bessere Dienstleistung
vollbracht werden kann.

Fabio Razzai, Psychiatrischer Krankenpfle-
ger, Erwachsenenbildner HF, ist seit 10 Jah-
ren Lehrperson in der Clienia Schléssli AG.

Maya Locher, Pflegefachfrau Psychiatrie HF,
Erwachsenenbildnerin HF, ist seit 12 Jahren
Leiterin Pflegepddagogik an der Sanatorium
Kilchberg AG.

Severina Kimin, Betroffene Borderlinesto-
rung, Vorstand Verein Trialog Winterthur, ist
selbststéndigerwerbende Peer in Teilzeit.

Stephanie Ventling, Peer-Mitarbeiterin Pfle-
gepddagogik & Entwicklung, an der Sana-
torium Kilchberg AG, MSc. cand. Mental
Health Recovery.



BEWERBUNGSGESPRACH FUR EINE
PEER-ANSTELLUNG - EIN MUSTERBEISPIEL

Was fiir Fragen sollten bei der Anstellung eines Peers geklart, welche Informationen ausge-
tauscht werden? Das folgende Bewerbungsgesprach steht exemplarisch dafiir und zeigt auf,
dass Peers ganz normale Mitarbeitende sind und sein wollen.

Von Thomas Ihde und Martin Reinert

Arbeitgeber (A): Griezi Herr R. Herzlich willkommen bei
den Psychiatrischen Diensten. Es freut mich ausseror-
dentlich, dass Sie sich bei uns spontan beworben ha-
ben. Was hat Sie dazu bewogen?

Peer (P): Guten Tag Herr I. Herzlichen Dank fur die Ein-
ladung zum Bewerbungsgesprach. Nun, ich habe die
Peer-Ausbildung bei Pro Mente Sana absolviert und
Ende 2011 abgeschlossen. Als gelernter kaufméannischer
Angestellter arbeite ich seit finf Jahren zu 50 Prozent auf
dem Beruf. Seit einiger Zeit hatte ich immer mehr den
Wunsch, eine Stelle als Peer anzutreten. In meinem Um-
feld habe ich Kolleginnen und Kollegen, die sich wert-
voll, gebraucht und wohlftihlen in der Arbeit als Peer.
Gerade bei Ihnen kenne ich einige, die mit den Rahmen-
und Arbeitsbedingungen zufrieden sind. Sie sehen, der
Wunsch, mich als Peer zu versuchen, hat sich seit einiger
Zeit aufgebaut und ich wirde gerne bei Ihnen starten.

A: Schén und ja, wir haben einige Peers bei uns. Welche
Art von Tatigkeit wiirde Sie interessieren?

P: Ich wére vor allem an einer Festanstellung interessiert.
Dabei wirde ich gerne zu 50 Prozent arbeiten. Kénnten
Sie mir beschreiben, was flr Aufgaben die verschiede-
nen Peers bei lhnen haben?

A: Ja, gerne. Wir haben drei fest angestellte Peers, die
seit Uber drei Jahren bei uns sind. Eine arbeitet im Am-
bulatorium zu 80 Prozent. Dieses hohe Pensum ist in
der Schweiz eher selten. Die meisten Peers arbeiten mit
einem tieferen Beschaftigungsgrad. Sie fuhrt vor allem
Peer-Beratungen beziehungsweise Genesungsbeglei-
tungen durch. Sie betreut Menschen vornehmlich zu
Hause oder trifft sich mit ihnen zum Beispiel flr einen
Spaziergang im 6ffentlichen Raum. Ein wichtiges Stand-
bein ist fir sie die Angehdrigenberatung. Sie leitet schon
langer eine Angehdrigengruppe und betreut neu ein An-
gehdrigentelefon. Die zweite Peer-Fachfrau, die seit Uber
drei Jahren dabei ist, arbeitet mit einem 30-Prozent-Pen-
sum in der Tagesklinik. Sie leitet freitags eine Recovery-
Gruppe, bietet dort Einzelgesprache an und macht viel
Offentlichkeitsarbeit. Zuséatzlich haben wir einen Peer,
der mit einem 10-Prozent-Pensum in unserem offenen
Begegnungszentrum, dem Café Lichtblick, tatig ist. Er
arbeitet gerne mit Musik und als ehemaliger Handwerker
betreut er unsere eher wortkargen Berner Oberlander,
die mit der Psychiatrie eher Berlihrungséngste haben.
Dann gibt es noch eine Peer-Fachfrau, die vor allem
Einzelbegleitungen anbietet fir Menschen, die an einer
Schizophrenie erkrankt sind. Und schliesslich haben wir

aktuell zwei Peer-Praktikantinnen, welche die Peer-Aus-
bildung bei Ex-In Bern oder Pro Mente Sana noch nicht
absolviert haben. Sie sind sozusagen am Schnuppern.
Sie sehen, die Vielfalt an mdglichen Arbeitseinsétzen ist
gross. Wo sehen Sie Ihre Starken?

P: Ich wirde gerne in ein Team einbezogen sein und
mdchte vorwiegend auf einer Station arbeiten. Zuséatz-
lich kénnte ich mir ambulante Einzelbegleitungen vor-
stellen, denn ich sehe meine Stérken in der persdnlichen
Beratung. Sicherlich wére fiir mich, den Patienten Mut
und Hoffnung zu machen, ein wichtiger Teil der Arbeit.
Sehen Sie in diesem Sinne eine Mdglichkeit fur mich?

A: Wir werden bald eine Kriseninterventionsstation er-
6ffnen und planen, dort Peers einzustellen. Der Aufnah-
meprozess ist flr Betroffene oft sehr belastend und da
kénnte es hilfreich sein, einen Peer an seiner Seite zu
wissen, der einen durch den ganzen Prozess begleitet.
Das Gleiche gilt in dieser Zeit fur die Angehérigen. Und
fiir unsere Patienten ist der Ubertritt von der Klinik nach
Hause oft schwierig. Hier ist der Einsatz eines Peers
sicherlich wertvoll. Der Patient hatte im Peer eine Art
Bindeglied, jemanden, der einen in der ersten Zeit bei
Bedarf auch zu Hause besucht. Dies wére eine Stelle, an
der ich Sie sehe. Was die Arbeitszeit und andere Arbeits-
und Rahmenbedingungen von Peers betrifft, gab es vor
vier Jahren, als wir mit dieser Arbeit begannen, viele
Sonderregeln. Mittlerweile hat sich herauskristallisiert,
dass Peers in unseren Diensten ganz normale Mitarbei-
tende sind und sein méchten. Demgemaéss sind Arbeits-
vertrage, Stellenbeschriebe und Ahnliches genau gleich
aufgebaut wie bei den anderen Arbeithehmern. Einige
Peers entscheiden sich fir ein Jahresarbeitszeitmodell.
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Wéhrend Peers am Anfang oft wiinschten, unabhéngig
zu arbeiten und nicht im engeren Sinne Teil der Dienste
zu sein, hat sich dies veréndert. Heute mdchten viele ins
Team integriert sein, auch wenn sie immer noch wichti-
ge Briickenbauer zwischen den Behandlungsteams und
den Betroffenen und Angehdrigen sind.

P: Wie akzeptiert sind Peers bei Ihnen? Gibt es im Team
noch Angste, Verunsicherungen, Widerstinde gegen-
Uber deren Einbezug?

A: Mittlerweile sind Peers sehr gut akzeptiert. Initial
gab es Beruhrungséngste. Viele unserer Mitarbeitenden
kommen direkt von der Universitét. Sie sind noch nie
mit dieser Art von Zusammenarbeit konfrontiert worden.
Wichtig ist deshalb, dass alle Mitarbeitenden Arbeits-
erfahrungen mit Peers machen und merken, was diese
bewirken kénnen. Heute, denke ich, gdbe es eine Pro-
testwelle, wenn Peer-Stellen gekirzt wirden. Neulich
kam eine Mitarbeiterin zu mir, die es sehr bedauerte,
dass eine Peer nicht mehr an ihrer Intervisionsgruppe
teilnahm. Sie schétze ihre Inputs enorm und erlebt sie
fur sich als ergdnzend. Wenn Sie heute zu uns an eine
Teamsitzung kommen, werden Sie nicht unmittelbar un-
terscheiden kdénnen, wer Peer und wer ein ,traditionel-
ler” Mitarbeitender ist.

P: Wer ware flr mich auf der Station Ansprechperson
und weisungsberechtigt? Und habe ich das Anrecht auf
eine Supervision und/oder Intervision?

A: Auch hier gilt das ,,Normalitatsprinzip“. Peers werden
so wie alle andern Mitarbeitenden behandelt. Sie haben
einen direkten Vorgesetzten. Es gibt Institutionen, in de-
nen Peers eine Sonderstellung haben. Organisiert wie
bei einer Stabsstelle sind sie quasi direkt dem Pflege-
direktor oder dem Chefarzt unterstellt. Ich denke, dies
macht es fur die Peers schwierig, sich im Team zu inte-
grieren und nicht Uberfordert zu sein. Peers nehmen an
den dienstinternen Intervisionsgeféssen teil und haben
eine spezifische Peer-Intervision. Diese ist extern und
hat sich ebenfalls bewahrt. Schliesslich hatten Sie, wie
alle Mitarbeitenden, einen Weiterbildungsbetrag zur Ver-
figung, den Sie auch fir Einzelsupervision und Weiter-
bildung nutzen kénnen.

P: Wie sieht denn die Bezahlung aus?

A: Wir haben diesbezliglich zusammen mit den UPD Bern
den Antrag an das Personalamt des Kantons gestellt,
das uns einen Lohnklassenvorschlag machte, durch den
wir heute die Léhne bestimmen. Und Peer-Mitarbeitende
haben die Wahl, sich fest anstellen zu lassen oder im
Stundenlohn zu arbeiten.

P: Sie haben sicher festgelegte Prozesse, die Sie anwen-
den, wenn Mitarbeitende erkranken. Kénnte ich mich,
falls ich unerwartet eine Krise hatte, bei lhren Diensten
behandeln lassen?

A: Auch hier ist es prinzipiell gleich wie bei allen andern
Mitarbeitenden. Wir empfehlen, sich ausserhalb des Sys-
tems behandeln zu lassen. Wir hatten Peers, die bereits
vor der Tatigkeit bei uns Patienten waren und Vertrauen
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5 TIPPS FUR INSTITUTIONEN ZUR
ANSTELLUNG VON PEERS

1. Die Anstellung eines Peers soll vorbereitet sein
Offenheit, Neugier und Lust auf Veranderung bei den
Mitarbeitenden auf allen Hierarchieebenen sind hilf-
reich fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit den
Peers.

2. Es gilt das Normalitatsprinzip
Peers haben die gleichen Rechte und Pflichten wie
die andern Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

3. Erstellen Sie einen Stellenbeschrieb
Regeln Sie damit die Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortung eines Peers.

4. Lassen Sie sich darauf ein
Die Peer-Arbeit ist eine Ergdnzung und Bereicherung
fur die Institution.

5. Mit der Anstellung von Peers begeben Sie sich
auf eine Reise
Es ist nicht alles bis ins kleinste Detail planbar und
voraussehbar. Genau das macht es spannend. Da-
rum ist eine wertschatzende und transparente Ge-
sprachskultur wichtig.

in unsere Behandlung aufgebaut haben. In diesem Fall
sind wir bereit, Mitarbeitende in unseren Diensten als
Patientinnen aufzunehmen.

P: Das hort sich fiir mich alles sehr gut an.

A: Das freut mich. Auch ich habe ein gutes Gefihl. Ich
werde Sie noch diese Woche kontaktieren.

Anmerkung der Redaktion: Dieses Bewerbungsgespréach
wurde an der diesjéhrigen Pro-Mente-Sana-Tagung im
Rahmen eines Workshops durchgespielt und soll zur
Nachahmung anregen. Obwohl es sich um ein fiktives
Gesprdch handelt, gibt es realitdtsgetreu die Anstel-
lungsbedingungen von Peers in den Psychiatrischen
Diensten Frutigen Meiringen Interlaken wieder.

Thomas Ihde ist Stiftungsprésident von
Pro Mente Sana, Chefarzt Psychiatrische
Dienste Spitéler fmi AG, Arbeitgeber meh-
rerer Peers, Ex-In-ausgebildet.

Martin Reinert ist Stiftungsrat von Pro Mente
Sana, Experte durch Erfahrung, Vorstands-
mitglied Peer+.



INKLUSION ALS RECOVERY-ORIENTIERTES
UNTERNEHMUNGSZIEL DER SOLODARIS STIFTUNG

Die Solodaris Stiftung hat sich entschieden, den Weg der Inklusion bewusst zu gehen. Fur
eine Institution mit 165 Angestellten und ca. 400 von ihr betreuten Menschen ist dies eine
grosse Herausforderung. Wie geht sie die Aufgabe an, wie sehen die konkreten Schritte aus?

Von Berigitte Althaus und Daniel Wermelinger

Die Solodaris Stiftung besteht in der heutigen Form seit
2008. Das ubergeordnete Ziel fir die Jahre 2010 bis 2013
war es, im Kanton Solothurn zum Kompetenzzentrum fir
Menschen mit einer psychischen Beeintrdchtigung zu
werden. Als neue gemeinsame Ubergeordnete Leitlinie
fur die Jahre 2014 bis 2017 steht die Weiterentwicklung
von der Behindertenorganisation zu einem Integrations-
unternehmen. Einer der finf definierten Schwerpunkte
bildet die Inklusion. Die Vision ist, aufgrund des kulturel-
len Wandels dem Bediirfnis der Anspruchsgruppen (be-
treute Menschen, Personal, zuweisende Institutionen) zu
entsprechen.

Die Verantwortlichen sind sich bewusst, dass diese Um-
setzung eine grosse Herausforderung darstellt und Zeit
in Anspruch nehmen wird. Es geht vor allem darum, an
Werten und Haltungen zu arbeiten, dabei das bereits Be-
stehende zu wertschitzen und das Zukinftige mutig und
bedacht anzugehen. Es qilt, alle Ebenen zu berltcksich-
tigen: die persénlichen Ressourcen, die institutionellen
Rahmenbedingungen und den gesellschaftlichen Auf-
trag. Es geht darum, alle Beteiligten ins Boot zu holen.
Deshalb stellten sich die folgenden Fragen: Wie kénnen
mdglichst alle von Anfang an am Entwicklungsprozess
beteiligt sein? Was gibt es fir Formen der Mitbestim-
mung und Mitwirkung? In einem ersten Schritt wurde
entschieden, in der Stiftung eine Arbeitsgruppe zu be-
stimmen und diese mit einem konkreten Projektauftrag
auszustatten.

EIN ERSTER SCHRITT IN RICHTUNG ZIEL

»~Wie kénnen den Angestellten, Bewohnerlnnen und Mit-
arbeitenden Rahmenbedingungen und eine Umgebung
mit direkter Einflussnahme, Selbstbestimmung und
Ubernahme von Verantwortung geboten werden?“ Mit
der Klarung dieser Grundsatzfrage wurde die Arbeits-
gruppe beauftragt. Dass deren Zusammensetzung be-
stimmt wurde, mag nicht sehr inklusiv sein, doch es kam
eine Diskussion in Gang: Weshalb bin ich in der Arbeits-
gruppe? — Was kann mein personlicher Beitrag sein? Die
Erkenntnis daraus: Wir alle kbnnen unseren ganz per-
sOnlichen Beitrag leisten!

In der Gruppe war der Wissensstand zum Thema sehr
unterschiedlich und spiegelte somit die Institution wider.
Was bedeutet Inklusion genau? Fir die Gruppe war Kklar,
dass Inklusion eine Grundhaltung ist, die Folgendes be-
inhaltet: Empowerment, Recovery, Peer-Arbeit, Erkennt-

A

nisse Uber Resilienz und somit Ressourcenorientiertheit.
Doch wie weit ist es moglich, diese Grundhaltung um-
zusetzen, was bedeutet barrierefrei? Wie verhalt es sich
mit Selbstbestimmung, Freiraum und Grenzen?

Eine Einigung fand sich schliesslich nach langem Ringen
in der folgenden Definition:

INKLUSION

Inklusion beschreibt eine Gesellschaft, in der jeder
Mensch akzeptiert wird und gleichberechtigt und selbst-
bestimmt an dieser teilhaben kann - unabhangig von
Geschlecht, Alter, Glaube oder sozialer Herkunft, von
eventueller Beeintrachtigung oder sonstigen individuel-
len Merkmalen.

In der inklusiven Gesellschaft gibt es keine definierte
Normalitét, die jedes Mitglied dieser Gesellschaft anzu-
streben oder zu erfiillen hat. Normal ist allein die Tat-
sache, dass Unterschiede vorhanden sind. Diese Unter-
schiede werden als Bereicherung aufgefasst und haben
keine Auswirkung auf das selbstverstandliche Recht der
Individuen auf Teilhabe.

INKLUSION IN DER SOLODARIS
STIFTUNG

Aufgabe der Solodaris Stiftung ist es, innerhalb ihrer An-
gebote in allen Lebensbereichen Strukturen zu schaffen,
die es den Menschen erméglichen, sich barrierefrei darin
zu bewegen.
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WAS BEDEUTET DAS AUF DER HAND-
LUNGSEBENE?

Das Recht auf Selbstbestimmung meint fir alle Men-
schen, auch fur diejenigen mit einer Beeintrachtigung,
dass sie selbst wahlen kénnen, in welchem Lebensbe-
reich und zu welchem Zeitpunkt sie Unterstitzung be-
notigen. Das schliesst nicht aus, dass diese Fahigkeit im
Einzelfall erst entwickelt werden muss.

Gemeinsam handeln wir aus, wer welche FreirAume wie
nutzen kann und welche Fahigkeiten entwickelt werden
sollen.

Grundlage flr Wabhlfreiheit ist, dass die Freiheit (und Si-
cherheit) des anderen nicht oder jedenfalls in keiner un-
zumutbaren Weise beeintrachtigt wird.

Und nun wie umsetzen in einer grossen Institution mit
vielen unterschiedlichen Bedurfnissen?

BEDURFNISABKLARUNG BEI ALLEN
BETROFFENEN

Der Ruf nach externer Unterstitzung wurde laut. Es
setzte sich dann aber die Ansicht durch, dass es Sinn
macht, zuerst ein Ist-Inventar zu erstellen. Die Rickmel-
dungen auf den Fragebogen, den alle Nutzerlnnen und
Angestellten der Solodaris Stiftung erhielten, bildeten
die Basis flr einen ersten gemeinsamen Impulstag.

ERSTER INTERNER IMPULSTAG

Ein Referent flhrte in das Thema ein. Die Arbeitsgrup-
pe Inklusion Ubergab den Angestellten anschliessend in
vier Workshops die folgenden Inhalte zur Auseinander-
setzung:
1.Wie zeigt sich Inklusion in unserem Alltag?
Wie sieht Inklusion in der Betreuung aus — oder eben
nicht? > Wir spielen kurze Szenen aus dem Alltag.

2.Welches sind meine Befiirchtungen/Angste und
welches ist meine Hoffnung?
Inklusion in unserem Arbeitsalltag bedeutet, einen an-
deren Blickwinkel einzunehmen: von ,Ich weiss, was
das Beste fiir die von mir betreuten Menschen ist“ zu
»Ich begegne den betroffenen Menschen auf gleicher
Augenhoéhe®. Wo habe ich diesbezliglich Widerstan-
de, wo Hoffnung und wohin fihrt das? Denkmuster zu
verandern ist anspruchsvoll, verunsichernd, berei-
chernd... > In gemeinsamer Diskussion splren wir
Angste und Hoffnungen auf.

3.Inklusion verleiht Fliigel? Barrieren animieren zum
Nachdenken!
Inklusion hat sehr viel mit der eigenen Haltung
und Einstellung zu tun. Was ist an einer inklusiven
Haltung befligelnd und was nicht? Wo sind
die Grenzen der Selbstbestimmung anzusie-
deln?... > Wir setzen uns mit unserer persénlichen
Haltung auseinander.
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4.Wo sehe ich meinen persdnlichen Beitrag auf dem
Weg zur Inklusion?
Jeder und jede kann einen Beitrag leisten. Was kdnn-
te mein Beitrag sein? Wo sind meine Starken? Wie
kann ich den Inklusionsprozess in der Solodaris Stif-
tung unterstiitzen? > Wir orientieren uns an unseren
Ressourcen und tragen unsere Starken zusammen.

WEITERE SCHRITTE NACH DEM
IMPULSTAG

Aufgrund der Ergebnisse des Impulstages schreitet die
Auseinandersetzung mit dem Thema voran und es gibt
innerhalb der Institution vieles zu bereden. Der néchs-
te Impulstag findet im Frihjahr 2015 statt. Fir das Jahr
2015 wird Inklusion in die Jahresziele in jedem Bereich
aufgenommen. Die Arbeitsgruppe wird ein Supportange-
bot fir die Angestellten erarbeiten und in diesem Zusam-
menhang die notwendigen Ressourcen aufzeigen.

RECOVERY - EIN GEWINN FUR ALLE? -
WORKSHOP AN DER
PMS-TAGUNG IN SOLOTHURN

An der Pro-Mente-Sana-Tagung in Solothurn informierte
die Solodaris Stiftung in einem der angebotenen Work-
shops detailliert Gber das Vorgehen in ihrem Inklusions-
prozess. Nach den Ausfiihrungen wurden die Workshop-
teilnehmenden in den Prozess miteinbezogen, womit
das partizipative Vorgehen multipliziert werden konnte.
Aufgrund der drei vorgelegten Fragen wurden Rickmel-
dungen eingeholt und der Blickwinkel weiter getffnet.

Die Ergebnisse dazu finden Sie auf der Homepage von
Pro Mente Sana als Bonusmaterial zu dieser Heftausgabe.

Den internen Prozess der Solodaris Stiftung an der Ta-
gung weiterzufihren, fanden wir sehr spannend, berei-
chernd und inspirierend. Wir werden die Rickmeldun-
gen in unser weiteres Vorgehen einbeziehen. Herzlichen
Dank an alle, die sich daran beteiligt haben!

Daniel Wermelinger ist Geschéftsflihrer der
Solodaris Stiftung.

Brigitte Althaus ist in der Solodaris Stiftung
zusténdig far den Fachbereich Information
und Teil der Arbeitsgruppe Inklusion.




RECOVERY UND ARBEITSINTEGRATION

Damit Recovery als Paradigma eine Relevanz bekommt, die lGber Einzelschicksale hinaus-
geht, muss es die professionelle Hilfe einbeziehen, die psychische Krankheit und ihre Folgen
wiirdigen und auf Integration in den ersten Arbeitsmarkt zielen.

Von Niklas Baer

Der Recovery-Begriff und die damit in Gang gesetz-
te Bewegung von Personen, die selbst an einer meist
schweren psychischen Stérung leiden oder gelitten ha-
ben, hat das Denken von psychiatrischen Fachleuten
und Politikern sehr beeinflusst. Einer der grossen Ver-
dienste dieser Bewegung liegt darin, die Individualitat
psychisch kranker Menschen ins Zentrum gestellt zu
haben: Jede Person hat ihren eigenen Weg, wie sie mit
ihrer Erkrankung und deren oft markanten Konsequen-
zen umgeht, wie sie also ihr Schicksal bewaltigt. Auf die-
sem Weg soll sie von Fachleuten begleitet werden, die
versuchen, das personliche Erleben der Betroffenen zu
verstehen und sich in eine echte Beziehung mit ihnen
zu begeben, statt sie nur technisch zu behandeln, und
ihnen etwas zutrauen.

DIE BEDEUTUNG EINER ECHTEN
PROFESSIONELLEN BEZIEHUNG

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Qualitdt der
psychotherapeutisch-psychiatrischen Beziehung fur das
Erleben der Patientinnen und Patienten entscheidend
ist (Baer, Domingo, Amsler, 2003). Dazu gehért das Ge-
fahl, ernst genommen zu werden, in der behandelnden
Person ein echtes und emotionales Gegenlber zu ha-
ben, welches einen zu verstehen versucht, mit all den
Schwierigkeiten aushalt und einen gleichzeitig zuver-
sichtlich ermutigt. Es darf und muss vielleicht auch Kon-

flikte geben in der professionellen Beziehung, Hauptsa-
che, die Behandelnden sind authentisch, engagiert und
wirdigen das psychische Leiden — aber ohne deswegen
Zu resignieren.

Die Recovery-ldee geht davon aus, dass psychisch
kranke Personen nicht in erster Linie Patientinnen sind,
sondern eine Rolle in unserer Gesellschaft haben kén-
nen und sollen. Eine solche Sichtweise ist gegenuber
den friheren pessimistischen Erwartungen und teils pa-
ternalistischen Rollenverteilungen in Behandlung und
Betreuung ein grosser Fortschritt. Das bedeutet, dass
psychisch Kranke Behandelnde bendtigen, die sich fir
ihr soziales und berufliches Leben interessieren. Gera-
de schwer und chronisch psychisch kranke Menschen
brauchen das Gefiihl, dass sie zugehorig, kompetent und
gesellschaftlich ,nitzlich” sind (Baer, Domingo, Amsler,
2003). Das Bedirfnis, dabei zu sein und einen Beitrag zu
leisten, ist sehr stark — haufig gerade bei Personen mit
schweren psychischen Problemen.

ERWERBSTATIGKEIT IST VON
ZENTRALER BEDEUTUNG

Erwerbstéatigkeit ist das géngigste und wichtigste Ticket,
um dabei zu sein. Auch in Bezug auf die Mdéglichkeit zu
sozialen Kontakten. Erwerbstatigkeit starkt die person-
liche Identitat. Es ist deshalb kein Zufall, dass erwerbs-
tatige Personen, unabhdngig vom Schweregrad ihrer
psychischen Erkrankung, rascher und besser genesen.
Wenn wir also Recovery wollen, dann sollten wir alles
tun, damit psychisch Kranke arbeiten kénnen. Naturlich
ist hier zu unterscheiden: Nicht alle psychisch kranken
Menschen kénnen im ersten Arbeitsmarkt erwerbstétig
sein. Wo dies nicht mdéglich ist, sind Arbeiten im ge-
schitzten Rahmen, Freiwilligenarbeit etc. sehr wichtig
und vermitteln ebenfalls das Gefiihl, gebraucht zu wer-
den. Dennoch: Die meisten psychisch Kranken haben
das Bedurfnis, ,normal“ zu arbeiten. Und die grosse
Mehrheit psychisch Kranker kann oder kénnte auch re-
levante Leistungen bringen. Zudem ist der Arbeitsmarkt
in der Schweiz mit sehr hohen Erwerbsquoten (auch bei
Personen mit psychischen Stérungen) im internationa-
len Vergleich in hervorragender Verfassung. ,Normale“
Erwerbstéatigkeit sollte flr die allermeisten Menschen
mit einer psychischen Erkrankung ein vordringliches Ziel
sein und der Erfolg der Recovery-Bewegung sollte in
erster Linie daran gemessen werden, ob auch schwer
und chronisch psychisch kranke Menschen ihre fast im-
mer vorhandene (Teil-)Leistungsféhigkeit im ersten Ar-
beitsmarkt einbringen kénnen oder nicht.
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Wenn Recovery bedeutet, dass man psychisch Kranke
wirklich am Arbeitsleben teilhaben lassen will, sollte man
den folgenden Fallen aus dem Weg gehen: a) die psy-
chische Krankheit zugunsten einer einseitigen Ressour-
cenorientierung verleugnen oder bagatellisieren, b) pro-
fessionelle psychiatrische Behandlung und Selbsthilfe
gegeneinander ausspielen, c) sich nur auf die schwerst
und chronisch kranken Personen konzentrieren und die
Uberwiegende Mehrheit der Personen mit einer ,leich-
teren”, aber dennoch behindernden psychischen Er-
krankung aussen vor zu lassen, und schliesslich, d) aus-
schliesslich das Erleben der Betroffenen als Richtschnur
zu nehmen.

DEFIZIT- UND RESSOURCENORIENTIE-
RUNG SIND KEINE GEGENSATZE

Ein Risiko besteht zum Beispiel darin, dass die Recove-
ry-Bewegung — und damit auch der berechtigte Kampf
gegen die (frlhere) pessimistische medizinische Defizit-
orientierung — dazu fihrt, dass die psychischen Krank-
heiten, das damit verbundene Leid (auch dasjenige des
nahen sozialen Umfeldes) und die mit ihnen direkt ver-
bundenen Funktionsdefizite bagatellisiert oder gar ver-
leugnet werden. Heute ist es in vielen rehabilitativen Ein-
richtungen — aber auch bei Fachpersonen von (Sozial-)
Versicherungen und Sozialhilfe — courant normal, dass
die eigentliche Behinderung gar nicht prazise bekannt
ist. Auch bei IV-Berenteten ist trotz langen medizini-
schen Abkldrungen oft nicht wirklich festgehalten, was
sie eigentlich nicht leisten kénnen. Das heisst, die Behin-
derung - also der Grund, warum wir Uberhaupt mit die-
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sen Personen zu tun haben - ist hdufig nicht klar. Aber:
Wie soll man eine Person férdern oder integrieren, wenn
man nicht einmal genau weiss, woran sie (immer wieder)
gescheitert ist? Das ist letztlich keine ressourcenorien-
tierte Haltung, im Gegenteil: Ohne eine prazise Problem-
analyse kann man keinen wirksamen Eingliederungsplan
erstellen. Krankheit, Defizit, Leiden und individuelles
Potenzial sind keine Gegenséatze. Um die Gesundung zu
unterstitzen, ist die Wiirdigung des individuellen Leidens
und auch die Wirdigung der krankheitsbedingt verpass-
ten Lebensmdglichkeiten (z.B. ein Universitatsstudium
wegen friher Psychose und folgender Denkstérungen)
unerlasslich.

SELBSTHILFE UND PROFESSIONELLE
BEHANDLUNG ERGANZEN EINANDER

Ein anderes Risiko besteht darin, dass professionel-
le Behandlung und subjektives Erleben gegeneinander
ausgespielt werden. Es gibt natirlich ungeniigende Be-
handlung, aber es gibt auch verzerrtes subjektives Er-
leben. Die heute bei uns zunehmend beliebte Idee ,die
Behinderten sind Experten in eigener Sache” stimmt nur
zum Teil: Betroffene sind keine Experten, aber ihr subjek-
tives Erleben ist zentral und muss ernst genommen wer-
den. Die Betroffenen sind Experten daflr, wie sie etwas
empfinden. Aber sie sind natlrlich nicht immer Experten
daflir, was ihnen am besten helfen wiirde — wie sollten
sie dies auch sein kdnnen? Dort, wo die Recovery-Be-
wegung antipsychiatrisch und generell antiprofessionell
wird, ist sie potenziell auch geféhrlich. Recovery ist kei-
ne Alternative flr eine professionell fundierte Diagnose/



Problemanalyse und eine fundierte Eingliederungs- und
Behandlungsplanung. Hingegen missen die Professio-
nellen sich noch mehr bemiihen, das subjektive Erleben
der Betroffenen ernst zu nehmen. Dies ist gerade in der
Arbeitsrehabilitation entscheidend: Solange wir nicht
genau verstehen, welche Beflirchtungen unsere KlientIn-
nen genau haben in Bezug auf einen beruflichen Wieder-
einstieg, kdnnen wir ihnen nicht gentigend Sicherheit an-
bieten. Gerade solche Angste sind aber wahrscheinlich
einer der Hauptgriinde, warum eine Wiedereingliederung
aus der IV-Rente so gut wie nie nachhaltig realisiert wer-
den kann.

FOKUS NICHT NUR AUF DIE SCHWERST
PSYCHISCH KRANKEN RICHTEN

Weiter hatte die Recovery-Bewegung bisher vor allem
dort Einfluss, wo es um Personen mit besonders schwe-
ren psychischen Krankheiten geht. Gerade bei diesen
wollte man zeigen, dass ,etwas mdglich ist“. Dies ist
zum einen sehr wichtig, weil gerade diese Personen
besonderer Aufmerksamkeit bedirfen und weil sie von
Professionellen hdufig mit einer gewissen resignativen
Haltung begleitet wurden oder werden (,da ist sowieso
nicht mehr méglich). Die heutige Situation zeichnet sich
dadurch aus, dass Recovery-Massnahmen oft in der
Psychiatrie oder in verwandten sozialen Einrichtungen
stattfinden, Peer-Arbeit als Stichwort.

Hier muss man abwéagen — ohne abzuwerten, aber auch
ohne ideologisch zu sein: Wie viel Energie soll man als
Institution, Verband oder Behérde in die Férderung einer
sehr kleinen Personengruppe von schwer und chronisch
Kranken mit entsprechend schlechter Prognose investie-
ren, und wie viel soll man tun fir die sehr grosse Gruppe
nicht ganz so schwer behinderter Personen mit besserer
Prognose? Wenn z.B. Pro Mente Sana wie auch andere
Behindertenverbénde an politischer Relevanz gewinnen
und Ansprechpartner fir alle Personen mit einer rele-
vanten psychischen Beeintréchtigung sein wollen, dann
sollten sie sich einem Recovery-Begriff anndhern, den
auch die grosse Gruppe der Menschen mit mittelschwe-
ren psychischen Problemen, die noch halbwegs integ-
riert und schon halbwegs desintegriert sind, etwas an-
geht. Das wirde aber bedeuten, dass Recovery sich mit
Fragen auseinandersetzt wie ,,Wie kann man am besten
zum Arbeitsplatzerhalt einer von Kiindigung geféhrdeten
psychisch kranken Person beitragen?“, ,Welche Arbeits-
platzanpassungen kénnen bei spezifischen psychischen
Erkrankungen hilfreich sein?“ oder ,Wann ware auch
ein gewisser Druck hilfreich fir Arbeitsplatzerhalt oder
Wiedereingliederung, um den Angsten und dem Vermei-
dungsverhalten zu begegnen?“ und schliesslich ,Wann
darf man sich (krankheitsbedingt) eben nicht auf das
Erleben der Betroffenen verlassen, sondern muss die
Sichtweisen des (Arbeits-)Umfeldes erheben?“.

Die Recovery-ldee ist zu wichtig, um sie ausschliesslich
zu reduzieren auf eine sehr kleine Gruppe von schwerst
psychisch kranken Menschen, fiir die Nischenlésungen,

weit weg vom Arbeitsmarkt, gesucht werden. Recove-
ry muss angereichert (nicht ersetzt!) werden durch ein
Zugehen auf die Mehrheit der nicht ganz so Kranken,
auf die Professionellen, auf die Arbeitgeber — und auf die
Wissenschaft: Wir benétigen endlich mehr Wissen, was
wem in welcher Situation wirklich hilft, um (besser) teil-
haben zu kénnen.

Literatur beim Autor.

Dr. Niklas Baer, Psychologe, ist Leiter der
Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitati-
on der Psychiatrie Baselland. Im Zentrum
seiner Té&tigkeit stehen Fragen zu Arbeits-
platzerhalt, Wiedereingliederung, Lebens-
qualitdt und Stigma psychisch kranker Men-
schen.
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RECOVERY UND ERWERBSTATIGKEIT

Wenn Arbeitnehmende schwer erkranken und arbeitsunfédhig werden, droht auf langere Sicht
der Verlust der Arbeitsstelle und des Einkommens bis hin zum Abgleiten in die Sozialhilfe. Die
damit zusammenhéngende Unsicherheit belastet den Gesundungsprozess erheblich.

Von Christine Vogel

Recovery - Bedeutung der Erwerbstatigkeit

Erwerbstétige Patienten haben kiirzere Behandlungsdauern ...

Behandlungsdauer (in Monaten)
80

tatig tatig tatig tétig

leicht krank massig krank deutlich krank schwer krank

...und genesen besser
‘GAF-Differenz in Punkten

tatig tatig tatig

leicht/massig krank deutlich krank schwer krank

Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing

Recovery setzt Hoffnung, aber auch ein minimales Si-
cherheitsgefiihl voraus. Wie sieht es mit diesem Sicher-
heitsgeflihl im Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit
aus? Zwei Aspekte kdnnten ein gewisses Sicherheitsge-
fihl vermitteln und damit die Genesung positiv beein-
flussen: der Erhalt der Arbeit und die finanzielle Absiche-
rung. Aber genau hier liegen die Knackpunkte.

ERHALT DER ARBEIT

Eine Erwerbstétigkeit ist fir die psychische Gesundheit
extrem wichtig. Recovery als Genesungsprozess gibt
keine Antwort darauf, wie man psychisch erkrankte Men-
schen im Arbeitsprozess hélt oder in den Arbeitsprozess
zurlickbringt. Was braucht es neben dem Genesungspro-
zess zur (Re-)Integration? Notig ist ein rascher Arbeits-
support, der parallel zu Recovery verlduft und mit geziel-
ten Massnahmen auf die konkreten Schwierigkeiten der
erkrankten Person eingeht. Wer leistet diesen Support?
Wenn sich der psychisch kranke Mensch die nétige Un-
terstlitzung nicht selber organisieren, der Arbeitgeber
nicht genitigend unterstitzen kann, obliegt diese Aufgabe
im Sinne von ,,Eingliederung vor Rente” der IV.

Was passiert tatsachlich? Die Hoffnung auf eine rasche
Bewaltigung der psychischen Krise lasst die Betroffenen
in Bezug auf die Arbeit abwarten. Bereits hier verstreicht
manchmal viel Zeit. Vielleicht werden die Betroffenen
von der Krankentaggeldversicherung oder vom Arbeit-
geber aufgefordert, sich bei der IV zur Friherfassung
zu melden. Die IV prift dann, ob ein Invaliditatsrisiko
besteht. Ist dieses gegeben, empfiehlt sie eine Anmel-
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dung zur Frihintervention. Bei Massnahmen der Friihin-
tervention sind Menschen mit psychischen Beeintréch-
tigungen jedoch gegeniliber Menschen mit physischen
Gebrechen benachteiligt, denn eine deutliche Mehrheit
der Fruhinterventionsmassnahmen wird an Personen mit
physischen Gebrechen vergeben — obwohl der Anteil der
Renten aus psychischen Griinden - bei steigender Ten-
denz - 2012 bereits 43 Prozent betrug. Diese Benachtei-
ligung bei der Frihintervention hat gravierende Folgen.
Fur psychisch kranke Menschen ist es schwieriger, nach
einem Arbeitsplatzverlust eine neue Stelle zu finden, da
Arbeitgeber ihnen gegentiber mehr Vorbehalte haben als
gegenliber Menschen mit physischen Gebrechen. Auch
haben psychisch kranke Menschen geringere Chancen
auf eine spatere Eingliederung aus der Rente, wie sich
bei der Evaluierung des Projektes Ingeus durch das Bun-
desamt fir Sozialversicherungen gezeigt hat. In diesem
Sinne misste im Interesse des Grundsatzes ,Eingliede-
rung vor Rente” flir psychisch kranke Menschen bereits
frih ein Anspruch auf griffige Eingliederungsmassnah-
men im Sinne von Frihinterventionen bestehen. Nur so
kénnen psychisch erkrankte Menschen mit einem Invali-
ditatsrisiko méglichst vor einem Verlust des Arbeitsplat-
zes erfasst und mit geeigneten und unburokratischen
Massnahmen im Arbeitsprozess gehalten oder ndtigen-
falls wieder eingegliedert werden.

Erfolg bei der Arbeitsintegration setzt gezielte, individu-
elle Massnahmen voraus, die auf die konkreten Schwie-
rigkeiten der erkrankten Person eingehen und sehr rasch
erfolgen mussen. Diesen Voraussetzungen der Reinte-
gration stehen oft die Verwaltungsstrukturen bei der IV
im Wege, die ab und an einen raschen, kreativen, auf
den konkreten Einzelfall angepassten, unburokratischen
Versuch auf Reintegration am Arbeitsmarkt erschwe-
ren. Manchmal wéren mutige, unkonventionelle Lésun-
gen winschenswert, die den Bedirfnissen der kranken
Menschen gerechter werden. Viele Arbeitsablaufe sind
normiert und die notwendigen Abklarungen der IV ben6-
tigen allzu oft sehr viel Zeit. Das lange Warten stresst die
psychisch kranken Menschen. Die Situation verschlim-
mert sich, wenn aus Sicht der Betroffenen einfach nichts
lauft, weil die IV wochenlang auf Berichte und Gutachten
wartet, aufwéndige und zeitraubende Abklarungen fur
eine Umschulung vornimmt und letztendlich nach all den
Abklarungen weitere Wochen vergehen, bevor ein Ent-
scheid Uber Leistungen geféllt wird. Schnell sind zwei
oder drei Jahre oder gar noch mehr Zeit vergangen. Aus
Sicht der Betroffenen, insbesondere wenn keine Ein-
gliederung stattfindet, eine unzumutbar lange Verfah-
rensdauer. Damit verbunden sind Angst um Arbeit und



finanzielle Sicherheit, d.h. letztendlich vor der Zukunft,
was den Recovery-Prozess 1&hmt. Notwendig und zu-
kunftsgerichtet ist ein rasches unkompliziertes Handeln,
das auf den Einzelfall, die konkrete Situation (die Erkran-
kung, die damit verbundenen Leistungseinschrankungen
und Probleme bei der Arbeit, die konkreten BedUrfnisse
von bisherigem bzw. potenziellen Arbeitgebern) eingeht.
Dieses muss den Erhalt des Arbeitsplatzes bzw. das
Finden und Halten eines neuen Arbeitsplatzes zum Ziel
haben und gleichzeitig dem Genesungsweg Raum las-
sen, indem Recovery-freundliche Rahmenbedingungen
geschaffen werden.

Wenn trotz schwerer psychischer Erkrankung ein Ver-
bleib im ersten Arbeitsmarkt erreicht wird oder eine Wie-
dereingliederung gelingt, beeinflussen sich der Weg der
Gesundung und der Weg zuriick in die Arbeit gegenseitig
positiv.

FINANZIELLE ABSICHERUNG

Psychische Erkrankungen mussen nicht immer mit finan-
ziellen Unsicherheiten verbunden sein. Sie kdnnen aber
schleichend zu finanziellen Problemen flihren, wenn sie
haufige Arbeitsplatzwechsel verursachen bzw. wenn die
betroffenen Menschen wegen der Krankheit immer wie-
der ihren Arbeitsplatz verlieren oder das Arbeitspensum
reduzieren, in der Hoffnung, so die Krankheit im Griff zu
haben. Kommt es spater zu einer schweren Krankheits-
episode mit langer andauernder Arbeitsunfahigkeit, wird
die finanzielle Situation schnell schlecht und belastet
den Genesungsprozess zusétzlich.

Wer schwer erkrankt und arbeitsunféhig wird, behalt
wahrend einer klirzeren Zeit den Anspruch auf seinen
Lohn. Vielleicht deckt eine Krankentaggeldversicherung
wahrend der Dauer der Krankheit, ld&ngstens wahrend
720 Tagen, 80 Prozent des Lohnes ab. Auch wenn eine
Anmeldung bei der IV bereits nach kurzer Erkrankung
erfolgt, ist oftmals bis zum Auslaufen des Krankentag-
geldes noch kein Entscheid gefallen. Bei teilweiser Ar-
beitsféhigkeit besteht allenfalls noch ein Anspruch auf
Taggelder der Arbeitslosenversicherung. Sind alle An-
spriche gegenlUber Arbeitgeber, Krankentaggeldver-
sicherer und Arbeitslosenversicherung ausgeschdpft,
muss der Betroffene sein Vermégen fir den Lebensun-
terhalt verwenden. Ist dann noch keine Reintegration
in den Arbeitsprozess erfolgt und hat die IV tber den
Leistungsanspruch noch nicht entschieden, bleibt als
einziger Ausweg der Gang zur Sozialhilfe. Lehnt die IV
alle Anspriiche auf Umschulung, Weiterbildung, Rente
ab, bedeutet dies bei andauernder Erkrankung den Ver-
bleib in der Sozialhilfe und in der Folge soziale Isolation
und Rickzug. Die Sozialhilfe wird, da sie von Leistung
und Gegenleistung gepragt ist, Druck auf die betroffe-
nen Menschen ausliben, sich trotz fehlender Aussicht
auf Erfolg zu bewerben und allenfalls weitere Auflagen
zu befolgen. Diese Auflagen erschweren und behindern
die Gesundung jedoch zusétzlich.

Wiinsche aus Sicht von Recovery:

e Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz, die flr den Ge-
sundungsweg forderlich sind,

e wahrend des Recovery-Prozesses schnelle, kreative,
unkomplizierte, evtl. unkonventionelle Unterstitzung
zum Erhalt des Arbeitsplatzes bzw. zur Reintegration
in den ersten Arbeitsmarkt,

* rasche Klarung allfélliger Anspriche gegeniber der IV
(erhebliche Straffung der IV-Verfahren mit Vorgaben
zur Dauer),

¢ auf lange Sicht: bessere finanzielle Absicherung wéh-
rend der Dauer der |V-Verfahren durch bessere Abstim-
mung unter den verschiedenen Sozialversicherungen
und der Sozialhilfe und einen einzigen Ansprechpart-
ner, der sich um die Folgen von Krankheit, Unfall, die
damit verbundene Arbeitslosigkeit und die allenfalls
bendtigte Sozialhilfe kimmert.

Christine Vogel-Etienne, Dr. iur., ist Mitarbei-
terin des Rechtsteams von Pro Mente Sana.
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EIN WICHTIGER DIENST - DIE KLINIKSEELSORGE

Religion, Spiritualitat, Glaube - die Klinikseelsorge setzt sich mit diesen Themen im Alltag ei-
ner psychiatrischen Klinik sehr intensiv auseinander Das Verhaltnis zwischen Seelsorge und
Psychiatrie ist dabei nicht immer spannungsfrei. Macht Religion krank, oder ist sie eine der

starksten Ressourcen fir Patientlnnen?
Von Tobias Arni

Stimmen von Patientinnen und Patienten: ,Wissen Sie:
lhnen kann ich anvertrauen, dass ich mit den Geistern
von Toten im Kontakt stehe. Sage ich das dem Psy-
chiater, erhdht er nur die Dosis meiner Medikamente...” —
~Wirde Gott den Suizid nicht verbieten, hatte ich mich
schon ldngst umgebracht.” - ,Warum muss ich das
durchmachen? Was will mir Gott damit zeigen?“ — ,Das
gemeinsame Gebet und das Singen haben mir sehr gut
getan.” — ,Segen und Salbung haben mich bewegt und
geben mir Kraft, meine Krankheit zu tragen.”

In der Informationsbroschire der Klinikseelsorge der

Psychiatrischen Klinik Munsterlingen heisst es unter

dem Titel ,Angebote der Seelsorge*:

¢ die einzelnen Stationen besuchen

e personliche Gesprache flihren

¢ Gebete formulieren und Segen spenden

¢ Rituale feiern

e stationsbezogene Angebote schaffen:
Morgenlob, Abendbesinnung, Gesprachsgruppen

e jeden Sonntag um 10 Uhr Gottesdienst im Raum der
Stille

¢ jeden Dienstag von 12.30 bis 13 Uhr Impuls und Medi-
tation im Raum der Stille

e Sterbende und Angehdrige begleiten,
Abschiede gestalten

¢ offen sein fir aussergewdhnliche Anliegen

e Mitwirken an einem guten Geist in der Klinik

Dass die Klinik einen grosszligigen Raum der Stille hat,
ist Ausdruck davon, dass der Auslibung der Spiritualitat
ein wichtiger Stellenwert beigemessen wird. Im Falle von
Miunsterlingen ist der Raum so mdbliert, dass alle Reli-
gionen und Konfessionen einen Ort des Gebets und der
Meditation darin finden. Weihwasser, Kerzen, Meditati-
onskissen, lkonen, Bilder, Gebetsteppich, Orgel, heilige
Bicher und geistliche Literatur aus unterschiedlichen
Kulturen — die Vielfalt ermdglicht, dass viele Patientinnen
und Patienten im Raum ihre religidsen Praktiken durch-
fihren und ihre eigene Spiritualitat leben kénnen.

Besonders eindriicklich und berihrend sind die Eintra-
ge im Furbittenbuch. Hier schreiben Patientinnen und
Patienten ihre Gebetsanliegen hinein, ihre Hoffnungen,
Angste und Sorgen, ihre Bitten und Anliegen fiir sich und
andere, aber auch ihren Dank fur gute Behandlung und
Heilvolles. Ganz nach dem biblischen Leitvers ,lch rufe
zu Gott und schreie um Hilfe, zu Gott rufe ich und er hort
mich.“ Psalm 77.2
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Das Buch ist ein Schatz an menschlichen Empfindungen.
Darin spiegelt sich, dass gerade auch in persénlichen
Krisenzeiten und schwerer psychischer Krankheit Hilfe
von dem, was uns Ubersteigt, erhofft und erfahren wird.

Da die Klinikseelsorge nicht in ein Behandlungsteam
integriert ist, ist auch die Schweigepflicht eine getrenn-
te, d.h., was der Klinikseelsorge unter dem Siegel des
Beichtgeheimnisses anvertraut wird, landet nicht auto-
matisch beim Behandlungsteam und somit in der Kran-
kengeschichte, sondern nur, wenn es von der Patientin,
dem Patienten gewlinscht ist. Das kann die Klinikseel-
sorge in ein Dilemma bringen, wenn ihr z. B. eine Suizid-
absicht mitgeteilt wird, sie aber von der Patientin, dem
Patienten nicht von der Schweigepflicht entbunden wird.
Viele Klinikseelsorgende I6sen dieses Dilemma, indem
sie das Behandlungsteam nach ihrer Einschatzung der
Suizidalitat eines Patienten, einer Patientin befragen und
die Erfahrung machen, dass das Behandlungsteam von
der Suizidabsicht schon Kenntnis hat.

Die konfessionellen Unterschiede spielen nur noch fir
die wenigsten Patientinnen und Patienten eine Rolle. In
der Klinik Munsterlingen haben darum die Klinikseelsor-
genden (eine katholische Theologin, ein evangelischer
Pfarrer, je mit Seelsorgezusatzausbildungen) die Klinik
schwerpunktméssig aufgeteilt. Nur auf den Akutstatio-
nen sind beide Seelsorgenden an unterschiedlichen Ta-
gen prasent und stellen sich und ihr Angebot bei den
Patienteninformationsrunden vor. Naturlich vermitteln
die Seelsorgenden auch Kontakte zu den landeskirch-
lichen Pfarramtern und/oder anderen Glaubensgemein-
schaften.

WELTBILDER

Gerade Patientinnen und Patienten mit Migrationshin-
tergrund, aber auch hochreligidse Patientinnen und
Patienten sind von religidsen Weltbildern gepragt, die
einen voraufklarerischen Ursprung haben. Okkulte Be-
lastungen, Geisterglaube, Wirkung von Damonen oder
Besessenheit sind Stichworte, die in diesen Zusam-
menhang gehdren. Tragt ein Patient den Wunsch an die
Seelsorge heran, den Teufel oder Damon auszutreiben,
wird zurlickgefragt: Was fur Bilder stehen hinter der Vor-
stellung des Teufels? Ist es das mittelalterlich gepragte
Bild des Gehdrnten mit Pferdefuss oder lasst sich eine
Anknlpfung finden an das griechische Wort ,diabolos”,



das in der Bibel mit Teufel Ubersetzt wird, wortwdrtlich
aber ,der Entzweier“ heisst? Wie und von was fuhlt sich
der Patient, die Patientin entzweit? Foérdert der ,Damon*
(Daimonion =Schicksalsmacht) nur etwas Schlechtes
oder hat er auch eine gute Seite? Gibt es, dank dem
~Damon*, vielleicht sogar so etwas wie einen Krank-
heitsgewinn?

Die Klinikseelsorge sieht sich h&ufig in der Rolle als Ver-
mittlerin zwischen unterschiedlichen Weltbildern. Medi-
zinisch-naturwissenschaftlich gepragtes Weltbild auf der
einen Seite und voraufklarerisches Gedankengut auf der
anderen prallen manchmal mit Wucht aufeinander. Es
gilt die Unterschiede herauszufinden, Missverstandnis-
se zu kldren und die Gemeinsamkeiten aufzuzeigen. Kii-
nikseelsorgende kénnen deshalb den Patientinnen und
Patienten meist auch erklaren, warum die Ablaufe auf
einer Station so sind wie sie sind, und sie leisten Uber-
setzungshilfe von medizinischer in die Alltagssprache.

HERAUSFORDERUNGEN

In rasantem Tempo verliert unsere Gesellschaft an reli-
gidsem Wissen. Die Bedeutung von Weihnachten und
Ostern bei den Christen und die islamische Tradition
des Fastenmonats Ramadan werden vielleicht noch
verstanden, aber schon bei Aschermittwoch, Auffahrt,
Pfingsten, Bayram oder bei der Frage nach dem Sinn
des Blutgenussverbots im Judentum und lIslam hort
das Durchschnittswissen auf. Gemeinsames kirchliches
Liedgut und auswendig gekonnte Gebete sind keine
Selbstverstandlichkeit mehr. Bei der Gestaltung von Fei-
ern und Ritualen kann nichts mehr fir selbstverstandlich

genommen werden. Jeder hat seine individuelle Religi-
on, meist losgeldst von einer Institution. Zu Recht spricht
man von einer ,,Patchworkreligion®.

Das ist eine Herausforderung, der sich auch die Klinik-
seelsorge stellen muss. Welches sind die Rituale und
Zeichen, die trotz des Traditionsverlustes im 21. Jahr-
hundert verstanden werden und den Menschen heilend
berthren? Ist der ,gute Hirte” als Bild des christlichen
Gottes ein Bild, das ausgedient hat in einer Zeit, in der
praktisch niemand mehr mit Hirten und deren Schafen zu
tun hat, oder vermag die biblische Geschichte des verlo-
renen Schafes immer noch Herzen zu beriihren?

Haben die Gruppenangebote und -feiern ausgedient
oder sind sie im Gegenteil wichtige Gefasse, in denen
Kranke heilenden Zuspruch erfahren?

Ganz im Sinne von Recovery wird es noch wichtiger wer-
den, auf die einzelne Patientin, den einzelnen Patienten
zu héren und die individuellen spirituellen Anliegen ernst
zu nehmen und zu unterstlitzen. Heilende Bilder finden,
Leiden gemeinsam aushalten, Gottes Segen zusprechen
— auch in Zeiten der Patchworkreligion erflillt die Klinik-
seelsorge einen wichtigen Dienst.

Tobias Arni ist Seelsorger an der Psychiatri-
schen Klinik Minsterlingen.
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CROCHETPOWER: HAKEL DIR DEIN GEDANKEN-
KARUSSELL AUS DEM KOPF!

Die Internetplattform crochetpower.net bietet seit Januar 2014 Menschen mit (Erschépfungs-)
Depression, Burnout, Panikstérungen und Agoraphobie die Méglichkeit, sich zu vernetzen, an
kiinstlerischen Hakelprojekten teilzunehmen und dabei Stress abzubauen. Ich habe die Platt-
form ins Leben gerufen, da ich selber von diesen psychischen Erkrankungen betroffen bin.

Von Sabina Speich

Crochetpower.net ist ein soziales und kinstlerisches
Langzeitprojekt, eine Hilfe/Selbsthilfe-Internetplattform
fir Menschen mit oben genannten psychischen Erkran-
kungen, aber auch fir sogenannt ,normale®“ Menschen.
Es ist ein Netzwerk und Auffangnetz, an dem man aktiv
teilhaben und sich austauschen kann. Die Grundidee ist,
dass Hakeln Stress abbauen soll — so nach den Mot-
to: Hakel dir dein Gedankenkarussell aus dem Kopf und
lass etwas Schones dabei entstehen!

HAKELPROJEKTE IM OFFENTLICHEN RAUM

Aus dem Netzwerk kommen immer wieder kiinstlerische
Hékelprojekte im 6ffentlichen Raum hervor, welche ver-
schiedene Menschen global und international verbinden.
Des Weiteren werden international durch diverse soziale
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Medien lancierte partizipative Hakelobjekte zu karitativen
Zwecken versteigert. Sinn und Zweck dieser 6ffentlichen
Aktionen ist es einerseits, eine breitere Offentlichkeit fiir
diese doch sehr weit verbreiteten Krankheiten zu sen-
sibilisieren (niemand sollte sich mehr schdmen missen
und ehrlich damit umgehen kénnen) und andererseits,
Institutionen wie zum Beispiel Pro Mente Sana, welche
sich fir Menschen mit Handycap einsetzen, etwas zu-
rickgeben zu kénnen.

Die partizipative Internetplattform fir Burnoutgeféhrdete
und -erkrankte, Menschen mit Depression, Agoraphobie
und Panikstérungen bietet auch Raum dafir, Themen
wie aktuelle Kunst im 6ffentlichen Raum, textiler Aktivis-
mus im Kunstkontext oder die Crip-Bewegung (disability
movement) aufzugreifen und im Chat und in den Foren
zu diskutieren.



DABEI SEIN, OHNE DAS HAUS ZU
VERLASSEN

Mein Slogan zum stressabbauenden Hakeln lautet:
»,Crochet your mind monkey good-bye, say hello to cozy
bear”. Dieser ist in Zusammenarbeit mit meiner in den
USA lebenden Stiefschwester entstanden. Der Aspekt
der Gruppenarbeit soll die Geflhle der Isolation und
Sinnlosigkeit der Erkrankten lindern. Ich erhoffe mir von
der Internetplattform, dass dadurch diverse reale Hakel-
gruppen entstehen werden, bei denen sich Menschen
austauschen kdnnen. Sie soll aber gerade etwa fur Ago-
raphobikerlnnen auch eine Mdglichkeit bieten, sich an
etwas Gemeinschaftlichem zu beteiligen, ohne das Haus
verlassen zu missen und diesen dabei das Gefuhl ver-
mitteln, trotzdem ,,dabei zu sein“.

Soziologisch betrachtet, ist das Netzwerk ein ,Work in
Progress“-Projekt, bei dem es um Erméachtigungsstrate-
gien geht, die es den Beteiligten ermdéglichen, aus ei-
ner Ohnmachtssituation heraus eine Selbstkompetenz
zu erlangen. Es werden gesellschaftliche Ausschlisse
thematisiert und die Crip-Bewegung (siehe z.B.: http://
pride-parade.de/text.html) wird vorgestellt. Diese ist fir
mich ein manifestierter Gegenpol zum Opferstatus. Ich
verdeutliche, dass ich die Arbeit aus einer eigenen Be-
troffenheit heraus konzipiert habe und realisiere. Dies
soll die Rezipientinnen dazu ermutigen, auch selbst zu
aktiven Partizipantinnen zu werden.

Die Handarbeitstechnik Hakeln wurde friher als Mittel
der Disziplinierung und Konditionierung auf handwerkli-
che Tatigkeiten verwendet. Da es seine didaktische Be-
deutung weitgehend verloren hat, spielt das Hakeln in
der Gegenwartskunst als aktivistische Strategie — nach
dem Prinzip ,,Umwertung der Werte“ — eine grosse Rolle.

CROCHETPOWER: VERNETZUNG UND
AUSTAUSCH

Auf www.crochetpower.net kénnen Hakelgruppen ange-
meldet werden, die dort mit Adressen und Kontaktdaten
veroffentlicht werden. Die Foren und der Chat bieten die
Gelegenheit, sich Uber Depression, Panik und Agora-
phobie auszutauschen.
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SELBSTHILFE

WINTERTHUR: SELBST-
HILFEGRUPPE AUTISMUS/
ASPERGERSYNDROM

Ein Betroffener sucht regelméssigen
Kontakt zu anderen autistischen
Menschen in der Region Winter-
thur. Erwachsene mit Diagnosen aus
dem Autismus-Spektrum sind in der
Schweiz haufig damit konfrontiert,
dass Konzepte fehlen, die ihnen eine
gesellschaftliche Integration bei der
Lebensgestaltung, beim Wohnen
sowie im Berufs- und Arbeitsleben
ermdglichen. Die Selbsthilfegruppe
soll betroffenen Erwachsenen Raum
bieten fir Gedankenaustausch, Ver-
standnis, Geselligkeit und gegensei-
tige Akzeptanz.

Die Gruppe befindet sich im Aufbau.
Infos und Anmeldung:
SelbsthilfeZentrum

Region Winterthur

Holderplatz 4, 8400 Winterthur

Tel. 052 213 80 60
info@selbsthilfe-winterthur.ch

BASEL: NEUE GRUPPEN
IN GRUNDUNG / TEIL-
NEHMERINNEN GESUCHT

Neue Gruppen:

e Chronische Schmerzen

e Geschwister von Menschen mit
einer Behinderung

e Mental health problems: partners
and family

Diese Gruppen freuen sich iber

neue Teilnehmerlnnen:

¢ Anpades - Angst, Panik und
Depression

* Asperger

e Borderline

e Gemeinsam aus der Isolation

¢ Innere Einsamkeit

¢ Mittagstisch fur Frauen mit
Essproblemen

e Essstorungen — Selbsthilfegruppe
fur Eltern von jungen Erwachse-
nen mit Anorexie und Bulimie

Kontakt: Zentrum Selbsthilfe

Feldbergstrasse 55

4057 Basel, Tel. 061 689 90 90

mail@zentrumselbsthilfe.ch

ALTDORF/UR: 1. TRIA-
LOGISCHES PSYCHOSE-
SEMINAR GESTARTET

Bereits im November 2014 star-
tete die erste Durchflihrung eines
trialogischen Psychoseseminars in
Altdorf. Im Psychoseseminar tref-
fen sich Erfahrene, Angehdérige und
Fachpersonen gleichberechtigt (tria-
logisch), um Erfahrungen auszutau-
schen, wechselseitige Vorurteile ab-
zubauen und voneinander zu lernen.
Das Seminar wird moderiert und hat
keinen therapeutischen Ansatz.
Kosten:

Angehdrige und Fachpersonen:

Fr. 80.—, Betroffene: Fr. 40.-
Auskiinfte und Anmeldung:
Filomena Russo
filom.1960@hotmail.ch

Tel. 079 739 51 20

THURGAU: GRUPPEN IM
AUFBAU UND GRUPPEN,
DIE NEUE MITGLIEDER
SUCHEN

Selbsthilfegruppen im Aufbau:
Psychoseseminar Weinfelden und
Borderline-Trialog

Im Psychoseseminar treffen sich
Betroffene, Angehdrige und Fach-
personen gleichberechtigt (trialo-
gisch), um Wissen zu erweitern,
wechselseitige Vorurteile abzubau-
en und voneinander zu lernen.
Menschen mit Essstérungen und
deren Angehdrige

Die Gruppe soll die Méglichkeit ge-
ben, Uber das Entstehen der Krank-
heit, Uber das lange Leben mit der
Krankheit und den sté&ndig wech-
selnden HShen und Tiefen zu reden.
Ziel ist, eigene Ressourcen zu finden
und das Selbstvertrauen zu stérken.
Es kann so ein neues Korpergefihl
entwickelt werden.

Treffpunkt fir Menschen mit einer
psychiatrischen Diagnose

Der Donnerstagstreff findet zweimal
monatlich in Kreuzlingen statt. Er
bietet Gelegenheit zu einem unge-
zwungenen Treffen mit gemeinsa-
mem Abendessen. Ohne Verpflich-
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TRIALOG

Mit dem Trialog wird auf ,neutra-
lem Boden“ die Moglichkeit eines
gleichberechtigten Austauschs zwi-
schen Erfahrenen, Angehdrigen und
Fachpersonen geschaffen. Ziel ist,
die unterschiedlichen Perspektiven
der einzelnen Gruppen zu respektie-
ren und durch den Erfahrungsaus-
tausch voneinander zu lernen. Der
Trialog findet in regelméssigen, mo-
derierten Gruppengespréchen statt.
Seit Jahren wird der Trialog in den
Psychoseseminaren praktiziert und
seit einiger Zeit nun auch zu diversen
weiteren Krankheitsbildern.
Psychoseseminare gibt es in Baden
(AG), Basel, Bern, Chur (GR), Luzern,
Olten (SO), Solothurn, St.Gallen,
Weinfelden (TG), Altdorf (UR), Win-
terthur (ZH), Zurich und Zircher
Unterland sowie im Furstentum
Liechtenstein. Ein Borderline-Trialog
besteht aktuell in Winterthur (ZH), in
Bern und in Frauenfeld (TG) sowie
Chur (GR).

Depressions-Trialoge finden ab-
wechselnd in Winterthur oder Zirich
statt. Zum Thema Trauma und Trau-
mafolgestérungen existieren eben-
falls trialogische Seminare.

Weitere Informationen zum Trialog,
den einzelnen Angeboten und den
Kontaktpersonen in lhrer Region fin-
den Sie auf unserer Homepage www.
promentesana.ch unter Selbsthil-
fe/Trialog. Oder wenden Sie sich an
unser Beratungstelefon unter Telefon
0848 800 858 (Normaltarif).

tungen kann man sich austauschen.

Eine Anmeldung ist erforderlich.

Selbsthilfegruppen, die neue

Mitglieder suchen:

¢ Angst und Panik

e Angehdrige von Menschen mit
Depressionen

¢ Mobbing

¢ Borderline-Persénlichkeitsstérung

Infos und Kontakt:

Selbsthilfe Thurgau

Kontaktstelle fur Selbsthilfegruppen

Tel. 071 620 10 00

Mo 14.00-17.00 Uhr, Mi 08.30-

11.30 und Do 09.30-12.30 Uhr

info@selbsthilfe-tg.ch



BUCHER UND MEDIEN

Cpieriply Miprear. Rafsa iming |

Pupche und Saziaberiicherung

PSYCHE UND SOZIAL-
VERSICHERUNG

Luzerner Beitrdge zur Rechts-
wissenschaft, Band 81. Gabriela
Riemer-Kafka (Hrsg.) Zirich 2014:
Schulthess Verlag.

Das Buch versammelt interessante
Aufsdtze zum Thema psychische
Krankheiten und deren Auswirkun-
gen auf die Sozialversicherungen,
insbesondere die Invalidenversi-
cherung. Die Beitrage behandeln
die Thematik aus juristischer und
medizinischer Sicht und dieser in-
terdisziplinére Dialog ist ein grosser
Gewinn.

Folgende Themen werden wu.a.
aufgegriffen: Paul Hoff setzt sich
mit der psychiatrischen Diagnos-
tik auseinander und zeigt auf, wie
sich der psychiatrische Krankheits-
begriff entwickelt hat. Er setzt sich
anhand der drei Krankheitsbilder
Schizophrenie, Depression und
Burnout mit der Diagnosestellung
auseinander sowie mit dem ICD-
10 und dessen Kriterienkatalogen.
Was kann die psychiatrische Diag-
nostik in der Begutachtung leisten
und was nicht? Wichtig ist seine
Feststellung, dass eine psychiatri-
sche Diagnose noch keine schliUs-
sige Antwort auf die Frage zulasst,
ob eine Invalidenrente zugespro-
chen werden kann oder nicht.

Jorg Jeger setzt sich als Mediziner
kritisch mit der Uberwindbarkeit-
spraxis des Bundesgerichts bei
somatoformen Schmerzstdérungen
und &hnlichen Krankheitsbildern
auseinander, die keine objektivier-
bare medizinische Ursache haben.

Im Bereich der somatoformen
Schmerzstdrungen ist die bundes-
gerichtliche Rechtsprechung der-
art streng, dass es fur die davon
betroffenen Patientinnen beinahe
ausgeschlossen ist, eine Invaliden-
rente zu erhalten. Ihr Leiden gilt bei
zumutbarer Willensanstrengung
als Uberwindbar, die sogenann-
ten Foerster-Kriterien sind kaum
je erfullt. Jeger weist aufgrund der
beiden Krankheitsbilder Chronic
Fatigue Syndrome und Cancer-
Related Fatigue nach, dass me-
dizinisch  nicht nachvollziehbar
ist, weshalb die eine Krankheit als
Uberwindbar eingestuft wird und
nicht rentenrelevant ist, die ande-
re hingegen — wenn die chronische
Mudigkeit Folge eines Krebsleidens
ist — zu einer Rente fluhrt. Fir die
Betroffenen ist das kaum nachvoll-
ziehbar und flir deren Behandle-
rinnen schwer zu kommunizieren,
weil beide Krankheiten die gleichen
Symptome aufweisen.

Silvia Bucher behandelt die IV-
Revision 6a aus juristischer Sicht:
Mit dieser Revision war beabsich-
tigt, die Eingliederung aus der
Rente verstarkt zu fordern. Renten
kénnen aufgehoben werden, auch
wenn sich aus medizinischer Sicht
nichts am Krankheitsbild geén-
dert hat. Dies betrifft wiederum die
Krankheitsbilder der somatoformen
Schmerzstérungen und verwand-
te Beschwerden, die medizinisch
nicht objektivierbar sind.

In der Praxis hat sich gezeigt, dass
nur wenige Eingliederungen in den
ersten Arbeitsmarkt erfolgreich
durchgefiihrt werden konnten. Die
Autorin fordert Studien, die unter-
suchen, was mit denjenigen Perso-
nen geschieht, deren Renten auf-
grund der Revision 6a aufgehoben

wurden. Kénnen sie sich dauerhaft
im Arbeitsmarkt etablieren oder
wandern sie zu den Sozialamtern
ab? Untersuchungen zu diesem
wichtigen Thema fehlen bis jetzt.

Regina Kndpfel zeigt in ihrem Er-
fahrungsbericht auf, was psychisch
Kranke und deren Arbeitgeber
brauchten, damit eine erfolgreiche-
re Eingliederung maéglich wird. Sie
fordert mehr praktische Unterstiit-
zung, Information und Beratung flr
die Arbeitgebenden, um bei diesen
die Bereitschaft zu férdern, psy-
chisch beeintrachtigte Arbeitneh-
mende einzustellen.

Fazit dieses interessanten Tagungs-
bandes: Psychisch Kranke missen
grosse Hirden Uberwinden, um
einen Leistungsanspruch gegen-
Uber der IV durchsetzen zu kénnen.
Zudem braucht es bei der Einglie-
derung verstérkte Anstrengungen
sowie einen intensiveren Dialog
zwischen Recht und Medizin.

Anita Biedermann

MIT PEERS ARBEITEN

Jorg Utschakowski. Leitfaden fur
die Beschaftigung von Experten
aus Erfahrung. Bonn 2015: Psy-
chiatrie Verlag.

Fir Fihrungskrafte und Mitarbeiten-
de, die das Wissen der ,,Experten aus
Erfahrung” nutzen mdchten, stellt
dieses Handbuch erstmalig konkre-
te Arbeitshilfen zusammen: Klarung
von Rahmenbedingungen; Erstel-
lung von Aufgaben- und Arbeits-
profilen der Peers; Erarbeitung eines
Integrationsplans; Aspekte aus dem
Changemanagement; praktische In-
formationen und Beispiele; nitzliche
Links.

Ein empfehlenswerter ,Handwerks-
koffer”, der in einzigartiger Weise
zu einer besseren Bedarfs- und
Nutzungsorientierung im psychiat-
rischen Dienstleistungssystem bei-
tragt.
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ZUM ERSTEN PILOTJAHR DER UNABHANGIGEN
BESCHWERDE- UND VERMITTLUNGSSTELLE

Die Unabhéngige Beschwerde- und Vermittlungsstelle fiir psychisch kranke Menschen der
Psychiatrieregionen Zirich und Horgen/Affoltern hat Ende September 2014 das erste Pilot-
jahr abgeschlossen. Der vorliegende Bericht dokumentiert erste Erfahrungen.

Von Andreas Daurt

Unzufriedenheit bezliglich Betreuung und Behandlung
bzw. Therapieverlauf sowie das Themenspektrum der
Zwangsmassnahmen und der Fursorgerischen Unter-
bringungen (FU) sind die Schwerpunkte bei den gesamt-
haft eingegangenen 23 Beschwerden und Beratungsan-
fragen. Dabei féllt vor allem auf, dass sich insbesondere
Angehdrige, aber auch die betroffenen Patientinnen tber
mangelnde Informationen hinsichtlich Prozedere, Thera-
pieverlauf und Behandlung beklagen.

Angehdrige dussern zum Beispiel, dass sie nicht tber
geplante Verlegungen informiert wirden oder dass Ver-
legungen dann doch nicht stattfinden, auch wenn diese
vonseiten der Behandelnden und auch in Absprache mit
den Patientlnnen als sinnvoll erachtet werden.

In diesem Zusammenhang empfinden engste Angehori-
ge nicht selten auch eine ,Willkir“ im Behandlungspro-
zedere. Vielfach zeigt sich jedoch auch, dass die Ange-
hérigen zu wenig Uber das Prozedere an sich und den
Ablauf der Therapie des oder der jeweiligen Patientin
im Besonderen informiert werden — gerade auch dann,
wenn es diese ausdricklich winschen oder die ange-
hoérigen Personen klar als deren Vertrauens- und/oder
Bezugsperson identifizierbar sind. Hier flihlen sich An-
gehdrige nach eigener Aussage ofters ,allein gelassen®.
Des Weiteren sei es auch schwierig, gemeinsame Termi-
ne mit der/dem behandelnden Arztin/Arzt zu erhalten.
Entweder seien diese schwer erreichbar oder Termine
wirden ofters wieder verschoben. Das Geflihl, nicht ernst
genommen zu werden, wird in solchen Fallen sowohl von
Patientlnnen wie auch von Angehdrigen gedussert.
Unklare oder falsche Informationen vonseiten der Be-
handelnden — auch wenn diese nicht in bewusster Ab-
sicht gemacht wurden — fliihren gerade bei Patientinnen
und Patienten versténdlicherweise zu Verargerung, Unsi-
cherheit und zu einer Beeintrachtigung der Beziehung zu
ihrem Arzt bzw. ihrer Arztin.

ZWANGSMASSNAHMEN UND FUR-
SORGERISCHE UNTERBRINGUNGEN

Zwangsmassnahmen, Zwangsmedikationen und bewe-
gungseinschrankende Massnahmen (v.a. Isolation und
Fixation) sowie Flrsorgerische Unterbringung sind je-
weils fir die betroffenen Patientinnen und Patienten so-
wie flir deren Angehdrige nachvollziehbar einschneiden-
de und nicht selten auch traumatische Erlebnisse.

Aus diesen Grinden ist es nicht erstaunlich, dass der
zweithaufigste Beschwerdegrund von Patientinnen und
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Patienten, die sich an die Beschwerde- und Vermittlungs-
stelle wenden, die Themen Zwangsmassnahmen und
Firsorgerische Unterbringungen darstellen. Dabei konnte
festgestellt werden, dass auch in diesem Zusammenhang
vielfach die mangelnde Information und eine fir die be-
troffene Person nicht transparente und nicht nachvollzieh-
bare Begriindung fir eine Firsorgerische Unterbringung
der Grund einer Beschwerde war. In zwei konkreten Fallen
und aus einigen Anfragen zum Thema wurde ersichtlich,
dass Patientinnen und Patienten teilweise ungentgend
oder gar nicht Uber Rekursmdéglichkeiten gegen eine FU
informiert wurden. In einem Fall ging das Weiterleiten des
Rekurses an das zusténdige Bezirksgericht gar vergessen.
Situationen, bei denen sich Betroffene Uber Zwangs-
massnahmen und Bewegungseinschrankungen (Isola-
tion, Fixation) beklagen, die sie als unverhaltnismassig
empfinden, sind fir diese — wie eingangs erwéhnt — viel-
fach mit traumatischen Erlebnissen verbunden. Hier
sollten nach Meinung der Beschwerde- und Vermitt-
lungsstelle im Nachhinein vonseiten der behandelnden
Arztinnen und/oder Pflegenden unbedingt entsprechen-
de Nachgesprache bzw. Debriefings mit den betroffenen
Patientinnen und Patienten stattfinden. Dies ist unerldss-
lich, um auftretendes Misstrauen und Angste bei Patien-
tinnen und Patienten ernst zu nehmen und abzubauen
und so den weiteren Therapieerfolg nicht zu gefahrden.

Auch vermehrt praventives Handeln des Personals kann
dazu beitragen, dass Situationen vermieden werden, die
Aggression und Gewalt auslésen. Wenn es zu eskalie-
renden Situationen kommt, sind professionelle Konflikt-
I6sungsstrategien bei der Bewaltigung von Aggressionen
von entscheidender Bedeutung. Die Beschwerde- und
Vermittlungsstelle empfiehlt den Kliniken hier noch stéar-
ker darauf zu achten und allenfalls entsprechende Stan-
dards im Umgang mit Zwangsmassnahmen und bewe-
gungseinschrankenden Massnahmen zu schaffen bzw.
deren Umsetzung immer wieder zu Uberprifen und al-
lenfalls geeignete Anpassungen vorzunehmen.

Der vollstédndige Jahresbericht der unabhédngigen Be-
schwerde- und Vermittlungsstelle fir psychisch kran-
ke Menschen der Psychiatrieregionen Zirich und Hor-
gen/ Affoltern kann bei Pro Mente Sana bestellt werden.

Andreas Daurt ist Pflegefachmann HF und Leiter des Psy-
chosozialen Teams von Pro Mente Sana. Seit Ende 2012 ist
er verantwortlich flr das Projekt ,Unabhédngige Beschwer-
de- und Vermittlungsstelle fiir psychisch kranke Menschen*.
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