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Erkenntnisse

Hauptaugenmerk auf Person und Beziehung,
nicht auf Qualifikation und Rolle

e Zwischenmenschliche Erfahrung statt

Fachwissen

Professionelle Unterstltzung mit
personlichem Engagement verbinden

N. Dorrer, M. Schinkel, Towards Recovery Competencies in
Scotland: The Views of Key Stakeholder Groups 2007
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Mehr Qualitat?

 Casemanagement (USA):
 (Felton, Statsny, Shern u.a. 1995)

Erfolg der Beteiligung von Peer Spezialisten
* Metastudie von Davidson 2008

Krisenintervention (USA)
* (Greenfield/Stoneking/Humphreys/Sundby/Bond 2008)

DSt n fir Gesundheit, &, [Teie

Hansestadt
dv b h i \J Bremen



Publikation Methode Zeitraum/Studiemn Ergebnisse summarisch; Evidenzlevel, Empfehlung
Repper & Carter inklusive Litera- 1995 bis 2010 positive Effekte fir Mutzer: reduzierte Hospitalisierung, groBere Hoffnung, Recovery,
2011 tur-Review 20 Studien: qualitati- Empowerment, Selbstbewusstsein, geringere Psychopathologie, Selbstwirksamkeit und

Doughty & Tse
2011

Walker & Bryant
2013

Pitt et al.
2013

Mahlke et al.
2014

Lloyd Ewvans et al.

2014

Chinman et al
2014

inklusive Litera-
tur-Review
MNHMRC-System

Literatur-Review
mit
Metasynthese;
STARLIGHT-
Format

systematisches
Review mit
Metaanalyse:
Cochrane Colla-
boration;
CONSORT

narratives
Review der
aktuellen
Literatur

systematisches
Review mit
Metaanalyse,
Evidenzlewsal
nach GRADE

Literatur-Rewvieww,
drei Evidenzlevel
nach AEB

ve und quantitative
Methoden

1980 bis 2008

27 Studien:

17 RCT, drei quasi-
randomisierte und sie-
ben Vergleichsstudien

1990 bis 2010

20 qualitative Studien
(z. B. Interviews Fo-
kusgruppen)

1979 bis 2011
11 RCT (n = 2 796)

2012 bis 2013

Beginn bis 2013
18 RCT (n = 5597)

1995 bis 2012

elf RCT, sechs guasi-
experimentelle; drei
Korrelationsstudien

Selbstmanagement, soziale Inklusion, gréBeres soziales Netzwerk

Effekte fiir Peers: Recovery, Selbstbewusstsein, soziale Metzwerke, mehr Arbeitsmdglich-
keiten, Stigmatisierung/ Diskriminierung durch andere Mitarbeiter

keine negativen Effekte fir Nutzer

Empfehlung: Ausbau von Peer-Arbeit

positive Effekte fir Mutzer: héhere Behandlungszufriedenheit, héhere Recovery,
Empowerment, Selbstbewusstsein, Selbstwirksamkeit, soziale Inklusion, griBeres
soziales Netzwerk

partizipative Forschung: Peers als Rater oder Interviewer erhielten haufiger auch negati-
ve und kritische Antworten

keine negativen Effekte

Empfehlung: Ausbau von Peer-Arbeit

positive Effekte fir Mutzer: Rollenvorbilder, stdrkere Hoffnung, Motivation, griBeres so-
ziales Netzwerk, bessere, schnellere vertrauensvolle therapeutische Beziehung zu Peers;
Effekte fiir Peers: hohere Zufriedenheit, Recovery, Selbstbewusstsein, Wohlbefinden,
soziale Metzwerke; niedrige Bezahlung und Stigmatisierung/Diskriminierung

Effekte fiir andere Mitarbeiter: mehr Empathie und Recovery-Orientierung, Konkurrenzangste
keine negativen Effekte fir Nutzer

Empfehlung von Peer-Arbeit mit klarer Rolle, Training und Supervision

positive, signifikante Effekte fiir Nutzer: weniger Notaufnahmen; mehr gedeckte
Bediirfnisse

keine negativen Effekte fir Nutzer;

niedrig-moderate Evidenz

Empfehlung der griindlichen Vorbereitung bei Implementierung von Peer-Arbeit

Empfehlung wvon Peer-Arbeit mit klarer Peer-spezifischer Rolle, Ausbildung und Vorberei-
tung in Institutionen. Da keine negativen Effekte unbedingt empfohlen zur starkeren Re-
covery-Orientierung, Zwangsreduktion und entgegen Stigmatisierung der psychiatrischen
Versorgung

keine negativen Effekte fir Mutzer

positive, signifikante Effekte: weniger stationdre Tage/Motaufnahmen und spatere
Aufnahme, Symptomreduktion, Lebensqualitat, groBere Hoffnung, Empowerment und
Recovery

keine negativen Effekte fir Nutzer;

niedrige Ewvidenz;

nicht ausreichend filiir Empfehlung

positive, inkonsistente Effekte: hohere Adharenz, weniger stationare Tage/Notaufnahmen
und spatere Aufnahme, Symptomreduktion, starkere Aktivierung, hoheres soziales Funkti-
onsniveau, groBere Hoffnung, Selbstbestimmung und Recowvery

keine negativen Effekte fir Nutzer;

moderate Evidenz;

Empfehlung von Peer-Arbeit und Kostendeckung

Die Senatorin fiir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz

Freie
Hansestadt 5
Bremen

N
&P



Auswirkungen der Peer-Arbeit fur
Arbeitende

Besseres Verstandnis der eigenen Situation durch
Unterstltzung anderer

Neue Kapazitaten werden entdeckt, erfolgreiche
Berufstatigkeit

Aufbau wertvoller und wertgeschatzter
Beziehungen

positive Erfahrungen und Wertschatzung

Selbstverwirklichung und persoénliche
Weiterentwicklung

(Moran, G.S., Russinova, Z, Gidugu, V, Yim, J, Sprauge, C. (2012). Benefits and mechanisms of
peer providers with mental illnesses. Qualitative Health Reasearch 22, 304-319).
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Reflektion von individueller Erfahrung (ich-Wissen)

Austausch von Erfahrungen (ich-du Ebene) im Sinne
von kommunizierbarem Wissen,

gemeinsam abgestimmtes, verallgemeinerbares
Wissen (Wir-Wissen) =

e kollektives Wissen,

* Erfahrungswissenschaftliche Erkenntnisse
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Experten durch Erfahrung p d
in der Psychiatrie EX-IN (e e

TEX-]IN Experten durch Erfahrung’
*¥ in der Psychiatrie

Ex_ I N Experten durch Erfahrung‘”
in der Psychiatrie

°
_ I Experten durch Erfahrung
EX=|IN Eperten durch Erfahrung’ EX-IN 2% 5y chintric
' "in der Psychiatrie

' ©
I\ Experten durch Erfahrung
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Experten durch Erfahrung’
in der Psychiatrie

EXC-]I\ Experten durch Erfahrung’
' "in der Psychiatrie
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Erfahrungen

* 800 — 1000 ausgebildete Genesungsbegleiter

* Arbeitsfelder
— Tagesstatte, Heime, Betreutes wohnen
— Allgemeinpsychiatrie, Sucht, Forensik
— Arbeitsvermittlung, Qualitatsmanagement...
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Handlungsbedarfe

Einsatz von Genesungsbegleiter*innen im
Rahmen der Krankenhausversorgung,
Krisenversorgung, komplexer ambulanter
Behandlung und Eingliederungshilfe ermdglichen,
férdern

— Berufsgruppe, Erfahrungswissen als Kompetenz ins
SGB V aufnehmen

Anerkennung der EX-IN Qualifizierung

— Behandlungs- und Krisenerfahrung als
Zusatzqualifikation
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