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Agenda

Urspriinge der Recovery und Peer-Bewegung und deren
Entwicklung in die heutige psychiatrische Dienstleistung ftir
eine ganzheitliche Einordnung beztiglich Flirsprachen und
Kritiken

Aktuelle Situation in der Praxis und wissenschaftliche Evidenz
zur Wirksamkeit als Unterstiitzung zur Begriindung und
Rechtfertigung der Peer-Arbeit

Leitlinien und Handlungshilfen zur sorgfdltigen und
nachhaltigen Einfiihrung von Peer-Arbeit in psychiatrische
und psycho-soziale Angebote

Schritte und ldeen fiir die Zukunft
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Geschichte der Peer- und Recovery-Bewegung

mehr Teilhabe

Zusammenschluss von Menschen die von Fachpersonen als
«austherapierter/unheilbar» beurteilt wurden in den USA (1990er)

Kann als Biirgerrechtsbewegung bezeichnet werden
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Positionen der Peer- und Recovery-Bewegung

Kritik an:

Paternalistischen Haltung der Fachpersonen resp. der
Organisationen

Vorherrschenden hierarchischen Strukturen im System
Medizinisches Modell als vorherrschend > Hoffnungslosigkeit

Zuwenig Partizipation der Personen die Hilfe in Anspruch nehmen
(mtissen) auf allen Ebenen

Forderungen: L'L'—l

e
Gleichwertigkeit von Fach- und Erfahrungswissen /}“‘:

1 Partizipation in der Behandlung/Unterstiitzung und allen Ebenen
der Organisation

Diversitdt von Modellen und Theorien zur Erkldrung von
psychischen Problemen

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Symptomfokussierte Recovery
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Riickkehr zur Normalitdit

Komplette Remission der Symptome

Teilzeit-, Vollzeitstelle oder Studium

Unabhdngige Lebensgestaltung ohne Aufsicht von Angehédrigen
Freunde haben und mit ihnen Aktivitdten teilen

Dies liber eine Periode von 2 Jahren

Liberman, R. P., Kopelowicz, A., Ventura, J., & Gutkind, D. (2002). Operational criteria and factors related to recovery from
schizophrenia. International Review of Psychiatry, 14(4), 256-272
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Personenzentrierte Recovery

«Recovery zielt nicht auf ein Endprodukt oder ein Resultat. Es bedeutet nicht, dass
man "geheilt" oder einfach stabil ist. Recovery beinhaltet eine Wandlung des Selbst,
bei der einerseits die eigenen Grenzen akzeptiert werden und andererseits eine
ganze Welt voller neuer Méglichkeiten entdeckt wird. Dies ist das Paradoxe an
Recovery: Beim Akzeptieren dessen, was wir nicht werden tun oder sein
konnen, beginnen wir zu entdecken, wer wir sein kénnen und was wir tun
konnen. Recovery ist eine Art zu leben.»

P. Deegan (1989): Vortrag gehalten an: Der sechsten Jahreskonferenz der Dienste fiir psychiatrische Gesundheit von
Australien und Neuseeland, Brisbane, Australien

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



«Objektive» versus «Subjektive» Sicht
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N

Fragestellung: Stimmen die beobachteten Symptomverbesserungen nach
psychotischen Episoden mit der subjektiven Verbesserung tiberein?

S

Subjektive 0.4 -
und beobachtete
Verdnderungen 0.3
Korrelieren 0.2 -
positiv. .
Subjektive 1\
und beobachtete |
Verdnderungen 0.2
korrelieren 03 M
negativ.

Initiale Sx  Mittelwert Finale Sx Verbesserung

Pearson Korrelationen, *p < .05;

CIPsychotizitit
B Erregung
B Riickzug

Kupper, Z. & Tschacher, W. (2008). Lack of
concordance between subjective improvement
and symptom change in psychotic episodes. The
British Journal of Clinical Psychology / the British
Psychological Society, 47, 75-93"
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Ein Wachstumsmodell von Recovery

Wachstum 2

=

sozialpsychiatrie (SOPSY) il o
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Wiederaufbau
(Rebuilding)

Vorbereitung
(Preparation)

Erkenntnis
(Awarness)

Andresen, R., P. Caputi, and L. Oades, Stages of recovery instrument: development of a measure of
Moratorium recovery from serious mental illness. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 2006.
40(11-12): p. 972-980.
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Der konzeptuelle Rahmen - Recoveryprozesse

X l\m‘/’w“

Empowerment

Personal
Recovery

Sinnhaftigkeit Identitat
(Meaningfulnes) (Identity)

Leamy, M., Bird, V., Le Boutillier, C., Williams, J., & Slade, M. (2011). Conceptual framework for personal recovery in mental health: systematic review and

narrative synthesis. The British Journal of Psychiatry, 199(6), 445-452.
Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
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Vier Schliisselwerte:

Personenorientierung (an individueller Person mit Stdrken, Talenten und Grenzen; nicht als
JFall®)

Nutzenden-Einbezug (Peer’s, partnerschaftl. Umgang, Mitbestimmung in allen Bereichen,
Anstellung als Peer's)

Selbstbestimmung / Wahlfreiheit (u.a. in den Bereichen Wohnen, Betreuungsziele, Auswahl
der Hilfen, Kontakt zur Einrichtung)

Wachstumspotenzial (Potenzial zur Genesung, Hoffnung als essenzieller Bestandteil von
Recovery, Recovery als langdauernder Prozess)

Farkas, M., The vision of recovery today: what it is and what it means for services. World Psychiatry, 2007. 6: p. 68-74.
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Einbezug von Expert*

Inhalt der Zusammenarbeit
Pflege-/Behandlungsprozess
Ausbildung

Management/Qualitatssicherunz

Versorgungsplanung

Systemebene
Individuum/
Station/Stationsgruppe
Institution/Klinik
Region/Versorgungssystem

Fol bCIlllllg

/

' durch Erfahrung
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Peer-Mitarbeiter*in

» Expert*in durch Erfahrung

Kontinuumn
der Zusammen-
arbeit

CGesensmat ettt —
[\ \
Inhalt der Zusammenarbeit Svstemebene
Pflece-Behandlunesprozess Indmvidunm/

1sbildung tation/Stationsgruppe

Management/Qualitatssicherung Institution/Elmik
Versorgungsplanung Region/Versorgungssystem

Forschung Gesellschaft/Politik
Information  Konsultation Partnerschatt ~ Nutzerkontrolle

Bl OLCNCOrZdl =4t 1011eTl

Demokratie; Birgerbeteiligung im

Gesundheitswesen; Wahl-
moglichkeiten

Ungentigendes

ETIOIITIIE VOIT PEET- VWOTKEITI]
Fehlende gesetzliche Vorgaben

Interesse/Engagement Betroffener
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Peer-Umfrage in der Deutschschweiz (2017; n=54)

International Journal of Mental Health Nursing (2020) 29, 212-223 doi: 10.1111/inm. 12665

ORIGINAL ARTICLE

Peer support in Switzerland — Results from the
first national survey

Christian Burr," Katja Rother," Laila Elhilali,' Andréa Winter,' Katja “-’ei(lliﬂg,2
Bernd Kozel® and Caroline Guriner®

'Um'mrr.s'x'ry Hospital of Psychiatny ane Psychotherapy, University Berne Psychiatrie Services, Bern, Switzerland,
Florence Nightingale Hospital, Diisseldorf. Gennany, and 3D¢r;’;ammmr of Health Professions, Bern University of
Applied Sciences, Bern, Switzerland

Angestellt 49
Arbeitsbereiche

e Psychiatrische Kliniken 41
» Interessenvertretungsorganisationen 6
Setting

« Stationdr 38

e Ambulant 20

=¥ IS
Minsterlinger Jahrestagung
& Mationale Jahrestagung

der Schweizerischen Gesellschaft f0r
Sozialpsychiatrie [SOPSY)

# Thieme lhre Teilnahme fir
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Rollen und Arbeitsinhalte von Peers und Expertinnen und

Experten durch Erfahrung in Praxis, Bildung, Entwicklung und
Forschung in der Psychiatrie

Ergebnisse einer Umfrage aus der Schweiz

Roles and Work Content of Peer Workers and Experts by
Experience in Mental Health Practice, Education, Research and
Development

Inhalt der Zusammenarbeit Systemebene

Individuum/
c 5 5 S 10 onsgruppe
Peer-Mitarbeiter*in Management/Qualitatssicherung Institution/Klinik
= Versorgungsplamng Region/Versorgungssystem
» Expert*in durch Erfahrung Forschung Gesellschaft/Politik

Results of a Survey in Switzerland

Kontinuum ’\
ler Zusa - . . .
Autoren ¢ lj:l“mmm Information  Konsultation Partnerschaft  Nutzerkontrolle
Christian Burr', Katja Rother’, Laila Elhilali*, And " /

4 %

92.5 0 20 40 60 80 100

Mikro-Level: 1:1 Peer-... 196.3

85.4 Meso-Level: Beratung von..

12.5 Macro-Level: Beratung in... | 31.5
Meta-Level: Bildung 1593

Meta-Level: Forschung | 11.1

94.4

77.6
40.8
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Peer-Umfrage in der Deutschschweiz (2017; n=54) g

Herausforderungen der Arbeit und Integration ins System

Integration in the multi-. 17 33.3
Insufficient verbal communication... 17 33.3
Acceptance by professionals 16 31.4
Drawing limits to service users 16 31.4
Insufficient verbal communication.. 14 27.5
Lack of supervision i 17 23.5
Unclear role definitions il 11 21.6

Commonalities with and distance.. 15.7

—— 5

Paging from service user to PSS . 5 98
Stigmatization by professionals 5 = 9-8
0 5 10 15 20 25 30 35

% a N

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
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Empfehlungen und Wissenschaftliche Evidenz_ gf 7

& Mationale JGI‘!'ES!CQ.JI’!Q
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Deutsche Gesellschaft filr Psychiatrie, Psychotherapie und sis on supporting individuals WIth mentaL dlsorders and psychosocnal dlsab|llt|es to ach|eve Ihewr own aspirations and goals. ilhabe

B

Nervenheilkunde (Hrsg.) The core service requirements include: listening and responding to individuals’ understanding of their condition and what helps

them to recover; working with people as equal partners in their care; offering choice of treatment and therapies, and in terms

53 - LE itl in i e of who provides care; and the use of peer workers and supports, who provide each other with encouragement and a sense of

belonging, in addition to their expertise| In addition, a multisectoral approach is required whereby services support individuals,

Psyc h QSQZi a IE ThE ra p i en at different stages of the life course and, as appropriate, facilitate their access to human rights such as employment (including

. . return-to-work programmes), housing and educational opportunities, and participation in community activities, programmes
bei schweren psychischen | | andmeaningtutacivites

Erkrankungen

53-Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie

= Statement 13 ’

Hesy ittt Lol date Bsibouh it v Con 3. The international mental health community should

pliance von Patienten und Angehorigen verbessern. . y
promote and support the development of service users

organizations and carers’ organizations.

A _ 5. local professional organizations (..) are expected to seek
Partnerships for better mental health worldwide: meaningful involvement of service users and carers in

WPA recommendations on best practices in working hei L h .
with service users and family carers their own activities where appropriate.
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]bchoo] of Secial Pelicy, U ities of Birmi and He P ire, UK; 2I.)e:]:».:n'r.lneln of Psychiatry and Psychott grapy Medical U y of Vienna, Aust - - -
Paychl.atr\ Department, Alfred Hospital, M lia; “Center for A y in Mental IIca]lh Pune, ]ndm ‘World Fellowship for Sch:zophmma and
Allied Disorders, Toronto, Canada; 61’\|£JI|.II|ILJ’5 ]"uklshm Lahore, Pakistan; Mm]lml Centre. Nuneaton, UK; $Mental Health Users Network of Zambia, Lusal p rac I I 0 n e rs y S e rvl Ce u S e r S a n Ca re rS -
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Einige Systematic-Reviews zu Peer-Support Interventionen

psychi 2021} 21315
jaty & ’
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Systematic-Review: Mahlke et al. 2015
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X '&MW

der Schweizerischen Gesellschaft fr

Publikation Methode Zeitraum/Studien Ergebnisse summarisch; Evidenzlevel; Empfehlung
Repper & Carter  inklusive Litera- 1995 bis 2010 positive Effekte filr Nutzer: reduzierte Hospitalisierung, gréBere Hoffnung, Recovery,
201 tur-Review 20 Studien: qualitati-  Empowerment, Selbstbewusstsein, geringere Psychopathologie, Selbstwirksamkeit und
ve und quantitative  Selbstmanagement, soziale Inklusion, groBeres soziales Netzwerk
Methoden Effekte filr Peers: Recovery, Selbstbewusstsein, soziale Netzwerke, mehr Arbeitsmdglich-
keiten, Stigmatisierung/ Diskriminierung durch andere Mitarbeiter
keine negativen Effekte fiir Nutzer
Empfehlung: Ausbau von Peer-Arbeit
Doughty & Tse  inklusive Litera- 1980 bis 2008 positive Effekte fiir Nutzer: hohere Behandlungszufriedenheit, héihere Recovery
20m tur-Review 27 Studien: Empowerment, Selbstbewusstsein, Selbstwirksamkeit, soziale | piy ot o1 systematisches 1979 bis 2011
MHMRC-5System 17 RCT, drei quasi- soziales Netzwerk 2013 T 11 RCT (n=2796)
randomisierte und sie- partizipative Forschung: Peers als Rater oder Interviewer erhiel Metaanalyse:
ben Vergleichsstudien we und kritische Antworten Cochrane Colla-
keine negativen Effekte boration;
Empfehlung: Ausbau von Peer-Arbeit CONSORT
Walker & Bryant  Literatur-Review 1990 bis 2010 positive Effekte fiir Nutzer: Rollenvorbilder, stérkere Hoffnung, | M€ *t2h  Jamtives - 2012bis 2013
2013 mit 20 qualitative Studien  ziales Netzwerk, bessere, schnellere vertrauensvolle therapeuti aktuellen
Metasynthese;  (z. B. Interviews Fo-  'Effiekte filr Peers: hiihere Zufriedenheit, Recovery, Selbsthewus) i
STARLIGHT- kusgruppen) soziale Netzwerke; niedrige Bezahlung und Stigmatisierung/Di
Format Effekte filr andere Mitarbeiter: mehr Empathie und Recovery-Orie Liovd Evans et al. systematisches  Beainn bis 2013
keine negativen Effekte flir Nutzer 2004 Redewmit 18 RCT(n=5597)
Empfehlung von Peer-Arbeit mit klarer Rolle, Training und Supd Metaanalyse,
Evidenzlevel
nach GRADE
Chinman et al. Literatur-Review, 1995 bis 2012
2014 drei Evidenzlevel elf RCT, sechs quasi-
nach AEB experimentelle; drei
Korrelationsstudien

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

keine negativen Effekte fir Nutzer;

niedrig-moderate Evidenz

Empfehlung der grindlichen Vorbereitung bei Implementierung von Peer-Arbeit

Empfehlung von 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 fiir Nutzer

positive, signifikante Effekte: weniger stationére Tage/Notaufnahmen und spatere
Aufnahme, Symptomreduktion, Lebensqualitat, grofere Hoffnung, Empowerment und
Recovery

keine negativen Effekte fir Nutzer;

niedrige Evidenz;

nicht ausreichend fiir Empfehlung

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

keine negativen Effekte fiir Nutzer;

moderate Evidenz;

Empfehlung von Peer-Arbeit und Kostendeckung

Mahlke, C., Kraemer, U., Kilian, R., & Becker, T. (2015). Bedeutung und Wirksamkeit von Peer-Arbeit in der psychiatrischen Versorgung Ubersicht des
internationalen Forschungsstandes. Nervenheilkunde, 34(4), 235-239.
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Systematic-Reviews:

White et al. 2020, Lyons et al., 2021

White et al. BMC Psychiatry (2020) 20:534
https://doi.org/10.1186/512888-020-02923-3

BMC Psychiatry

RESEARCH ARTICLE Open Access

The effectiveness of|one-to-one peer %@w
support|in mental health services: a -
systematic review and meta-analysis

Sarah White', Rhiannon Foster’, Jacqueline Marks', Rosaleen Morshead, Lucy Goldsmith', Sally Barlow?,
Jacqueline Sin' and Steve Gillard"®
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Lyons et al. BMC Psychiatry (2021) 21:315
https://doi.org/10.1186/512888-021-03321-z

A systematic review and meta-analysis of

group peer support interventions|for

conditions

people experiencing mental health

Natasha Lyons' @, Chris Cooper” and Brynmor Lloyd-Evans'

BMC Psychiatry

Table 2 Results of the main analysis

One-to-one peer support Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Tetal Mean 5D Total Weight IV, Rand 95% €l IV, Randem, 95% CI
Chinman 2013 a5.66 15.9 122 8052 16.54 116 38.5% 0.32 [0.06, 0.57] — &
Johnson 2018 60 13 128 o8 7O 127 40.3% 0.04 [-0.21, 0.29]
Salzer 2016 a1.92 1068 50 7787 1068 50 21.2% 0.37 [-0.03, 0.78] I
Total (95% Cl} 300 293 100.0% et

Heterogeneity: Tau® = 0,01; Chit = 3.11, df = 2 (P = 0.217; I* = 36%
Test for overall effect: Z = 2.04 (P = 0.04)

Fig. 3 Forest plt fof ecovery outcom]

) )
05 025 0 025 05
Favours confrol  Favours intervention

— One-to-one peer support Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% C| IV, Random, 85% CI
Chinman 2013 3931 541 122 3900 537 116 427%  0.04[-0.21,029] ——
Mahlks 2017 26 672 V4 238 T3 54 25.2% 0,32 [-0.04, 0.67) T
Salzer 2016 2,94 0.28 50 2831 023 50 20.8% 0,39 [-0.01, 0.79]
Yamaguchi 2017 52,28 18,13 26 4578 1082 27 115% 0,43 [-0.11, 0.98]
Tetal {95% CI) 272 247 100.0% 0.23 [0.04, 0.42] i
Heterogensity: Tau? = 0.01; Chit = 3.48, df = 3 (P = 0.32); 17 = 14% 1_1 =+ 5 0:5 1:
Test for overall sffect: 2 =2.32 (P = 0.02) Favours confrol - Favours intervention
Fig. 4 Forest plot for empowerment outcome
b .

Outcome Number of N SMD (95% ClI), p-val L, gl y, D of follow-up, post end of
trials Chi,? df treatment
Post-intervention
Recovery [52, 55, 56, 58, 5 1265 018 (007 1o 029), p=0002 |’ = 0%; Chi’ = 401,
62t df=4
Hope [53, 56, 58] 3 1029 MD =018 (034 to 0.64), I? = 0%; Chi® = 1,68,
p =050 df=2
Empowerment [57, 58, 4 750 0.7 (- 007 to 040}, p =017 I =55%; Chi* = 667,
61, 62| df=3
Global symptoms [52, 3 823 —013(-027 o Q01), p = = 0% Chi® = 1.1,
54, 58] 007 1f=2
Depression [52, 45, 58, 4 929 009 (022 to 0.04), p = I? = 0%; Chi® = 099,
67] 018 df=3
Follow-up
Recovery [52, 55, 56, 62] 4 983 021 (00810 034), p=0002 [P =5 Chi’ =316, 3 to 6months
df=3
Empowerment [5/,61, 3 48/ 013 (-005t0031), p=014 1* =0%; Chi* = 037, 3weeks to 6 months
67 df=2
Depression [52, 55, 62] 3 671 —012(-027 to 003), p = I? = 0%; Chi® = 095, 3 to 6 months
on df=2

Means and Standard Deviations for TAU and dinician-led comparator group were combined for Eisen 2012. MD Mean Difference, SMD Standardised Mean
difference, (I confidence interval, SMDs are reported unless stated otherwise, N number of participants providing outcome data, df degrees of freedom
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Und wie umsetzten?

Peer support groups
by and for people with
lived experience

WHO QualityRights guidance module

inteflectual and cognitive disabilities

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

One-to-one peer support
by and for people with
lived experience

WHO QualityRights guidance module

©

ces and promoting the rights of people with psy
intellectual and cognitive disabiities

¥ 4 s
4 E\‘ Recovery
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PRAXISEMPFEHLUNGEN

ZUR ANSTELLUNG VON PEERS
IN INSTITUTIONEN

Warum Empfehlungen zur Peer-Mitarbeit?

Peer
Relevanz im internationalen Diskurs
Chancen der Peer-Mitarbeit

Qualifizierung durch die EX-IN-Weiterbildung

Rollenversténdnis
Arbeitsfelder

Rekrutierung

Anstellungsbedingungen

Entlshnung

Implementierung in der Institution
Méagliche Fragen und Vorbehalte
Peer-Landschaft Schweiz

Weiterfuhrende Informationen

'S

Minsterlinger Jahrestagung
& Mationale Jahrestagung
der Schweizerischen Gesellschaft fr
Soziglpsychiatrie (SOP3Y)
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Jérg Utschakowski

Mit Peers arbeiten

Leitfaden fir die Beschaftigung
von Experten aus Erfahrung

Psychosoziale Arbeitshilfen 32

Inklusive Downloadmaterial &.

.
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Peer-Arbeit ist (nur) ein Teil
einer Recovery-Orientierten
Organisation

Und wie umsetzten?

X l;k\\l/':m
3 T8 "@T
® o 28 £
= o Tiden

@)
Vorarbeit: o

o

Auseinandersetzung in der Leitung und den Teams mit dem Thema
Recovery-Orientierung: Schulung und Reflexion - z.B. Recovery Praktisch
Schulungsunterlagen

Ideen entwickeln zu Themen und Aufgaben fiir Peers - diese sollten aber
mit den entsprechenden Personen zusammen zu Ende gedacht und
definiert werden

Anstellungsbedingungen kldaren definieren (Lohn, Unterstellung,
Supervision usw.)

Anstellung von mind. 2 Peer-Mitarbeitenden: Bedingungen schaffen, dass
mindestens zwei Peers gleichzeitig am gleichen Ort oder nahe beieinander
Arbeiten

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
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Aber = es gib auch kritische Stimmen

«Auf der Suche nach dem Rosengarten: Echte
Alternativen zur Psychiatrie umsetzen»

[..] die Forderung aus der Bewegung der
Psychiatrie-Erfahrenen und -Betroffenen geht
tiber das nur Einbeziehen hinaus

Die Recovery Bewegung entstand ausserhalb des
psychiatrischen Systems und stellte dieses zu
grossen Teilen in Frage ->

-> Gefahr, flr
dessen Zwecke «kolonialisiert» zu werden

ympee

ier Schwelzerischen Gesellschaft f0r

X '&MW

Soziglpsychiatrie [SOF
lhre Teilnahme fir
mehr Teilhabe

P |

SEARCHING FOR
A ROSE GARDEN

CHIS LERGIME PSYCHEATEY. FOSTERING NSO STUNES
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Aber = es gib auch kritische Stimmen:
Jasna Russo, 2017

Bei den Sachen anfangen,

die in der eigenen Macht stehen

AndréaWinter, Christian Burr

m Rahmen des dritten internationalen Psychiatrie-
I kongresses Seelische Gesundheit und Recovery 2016

in Bern hatten wir das Gliick und die Ehre, Jasna Russo
als Referentin und ihr neu erschienenes Buch ,Searching
for a Rose Garden: Challenging Psychiatry, Fostering Mad
Studies” kennen zu lernen. Dies erméglichte uns, ihr nach
dem Kongress einige Fragen per E-Mail zu stellen. Auf die-
se Art und Weise entstand dieses Interview mit Thr

Andréa Winter und Christian Burr: Wie schiitzen Sie
die Entwicklung der Peer-Arbeit im deutschsprachi-
gen Raum ein?
Jasna Russo: Die Einfiihrung von Peer-Arbeit in die Psych-
iatrie betrachte ich im Kontext der Psychiatriereform. Per-
sonlich bin ich kein Fan von reformistischen Ansitzen, da
ich bezweifle, dass sich die Psychiatrie aus sich selbst her-
aus grundsitzlich verbessern kann. Was der Staat und die
Gesellschaft an die Psychiatrie delegieren, gehort eigent-
lich nicht in die Psychiatrie. Probleme des Lebens, extreme
Probleme inklusive, konnen nicht medizinisch geldst wer-
den. Noch weniger von einer Medizin, die nicht mal den
notwendigen Abstand zu den Pharmakonzernen wagt.
Deshalb denke ich, dass es grundsitzlich nicht maglich
ist, die Institution Psychiatrie so zu verbessern, dass sie der
komplexen Aufgabe gewachsen sein wird, Verricktheit,

Jasna Russo. Foto: Nana Runta.

Sozialpsyc (SOPSY)
lhre Teilnahme fir
mehr Teilhabe

Probleme des Lebens, [...] kbnnen
nicht medizinisch gelost werden»

«Verrticktheit, Verzweiflung und psychische Not zu
verstehen und unterstiitzend zu begegnen |[...] ist
im Rahmen der biomedizinischen
Herangehensweise nicht moglich»

«die Ausrichtung der Behandlung und die
herkommlichen Methoden der Psychiatrie, haben
sich durch den Einsatz von Peers nicht gedndert»

Winter, Burr, Russo (2019). Bei den Sachen anfangen die man verdndern kann.
Psychiatrische Pflege, 4 (1), 40-42.
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Aber > es gib auch kritische Stimmen: s

der Schy n Gesellschaft fir

Z
R V r in h Bin 2 2 . j T;ﬁ::sT;:rlno\hc::z for
e CO e y t e J 0 3 R e C Ove ry I n mehr Teilhabe

«Recovery» als Konzept zur Disziplinierung und the Bin
Kontrolle derer die versuchen einen Platz in der Welt
zu finden, um mit den sehr realen psychischen i‘@‘ilr;f:‘;lt“e“”“ and activist
Problemen umzugehen '

Robustes «Sozialmodell des Wahnsinns, der Not o

und der Verwirrung» - stellt psychische Gesundheit . A ornam
in den Kontext der sozialen Gerechtigkeit und des \ ' '
allgemeinen Klassenkampfes )

Das bedeutet jedoch nicht, dass wir s
«unwohl» oder «krank» bleiben wollen, sondern dass
wir das neue neoliberale Eindringen in das Wort
«Recovery" ablehnen

~ ECONOMIC | = TRANSPHOBIA/
INEQUﬂLITY | HOMOPHOBIA

! DISCRIMINATION

@mmmuw
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Wege in die Zukunft zu Recovery und Peer-Arbeit gf

hwelzerischen Cesellsc}'af for

Soziglpsychiatrie (SOP3Y)
lhre Teilnahme fir
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IRiickbesinnung darauf, von wo die Peer- und Recovery-Bewegung herkam!

Fokus vermehrt auf Menschenrechte und soziales System
Menschenrechte und deren Berticksichtigung im System
Soziale Aspekte und das System und weniger auf das Individuum

Bedingungen schaffen fiir mehr Diversitat psychiatrischer (Peer-)Angebote:

Stark formalisierte Peer-Ausbildung (z.B. EX-IN) & weniger formalisierte Kurse
(Intentional Peer Support, IPS u.a.)

Formale Peer-Arbeit in bisherigen Institutionen & Unterstlitzungsangebote ausserhalb
der Psychiatrie (Peer-Led Services, Weglauf-Haus u.a)

Zentrale Perspektive bei der Entwicklung und Planung von Angeboten - User*innen -
User-Designed Mental Health Care

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Unterstiitzung auf dem Weg in die Zukunft s

MINIREVIEW

Position paper: Peer support and involvement of
people with lived experience with mental health
problems and recovery in psychiatry

https //sanp ch/art|cle/d0|/sanp 2022 03252

Burr Christian®, Jaeger Matthias®, Suter Caroline®, Berchtold Judith®, Zwicknagl Andrea =

SOZIAIPSY
lhre Teilnahme fir

Schweizerischen Gesellschaft fr -
zial| hiatrie (SOP3Y] é

mehr Teilhabe

Die 5 Statements:

die politische Verortung der Peerarbeit und
Einbindung in alle Angebote im Bereich psychischen
Gesundheit

die strukturelle und finanzielle Férderung der
Selbstorganisation von Peer-Verbanden und
Angeboten

die Etablierung und Sicherstellung der Finanzierung
von Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten von Peers

die Schaffung einer Finanzierungsgrundlage der
eigenstandigen Peer-Arbeit

die Integration der Themen Recovery und Peerarbeit
in die Aus- und Weiterbildung von
Gesundheitsfachpersonen

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
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Initiativen auf dem Weg in die Zukunft

Madnesst

Neuroleptika Trialoge

Recovery lfjggiggg:‘f PRIDE
Colleges

Gemeinsam fiir die -
BERN psychische Gesundheit M ad p rl d e

Samstag, 7. Oktober 2023
Lausanne
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Minsterlinger Jahrestagung
& Malionale Jaohrestagung
der Schweizerischen Gesellschaft f0r
Sozialpsychiatrie [SOPSY]
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Fragen

Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit, Abteilung Pflege

Dr. Christian Burr, Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Murtenstrasse 10, CH-3008 Bern
Telefon direkt +41 31 848 54 43
Mobil: +41 79 957 69 72

Telefon Zentrale +41 31 848 35 00
christian.burr@bfh.ch
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