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Table 2. Effects fo of peer support interventions compared with CAU, WL or other control conditions: Hedges g*
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Hoffnung durch gelebte Recovery
Vorbild, realistische Perspektive

Offenheit und positive Identitat
Positives Selbstbild durch Vertrauen

Empowerment und Selbstbestimmung
Selbstvertrauen, -wirksamkeit und -kontro

Zugehorigkeit und soziale
Verbundenheit

Weniger Isolation durch Gefiuihl der
Zugehorigkeit, mehr soziale Teilhabe
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1plementierung von Peer-Arbeit (PS) in Spitex CH

026)

. Positive Erfahrungen und Wirkung:

Klient:innen und Fachpersonen erlebten
PS als sehr wertvoll und unterstitzend

Starkster Effekt = direkten
Unterstlutzung von Klient:innen und der
Forderung von Recovery

Peers in der Psyt

Journal of I 'F
Psychiatric and Mental Health Nursing

An international journal for researchers and practitioners

ORIGINAL ARTICLE & Open Access ®®

Implementing Peer Support in Community Mental Health
Nursing Teams: Qualitative Evaluation

Nora Ambord i Christian Burr, Sabine Riihle Andersson, Anna Hegedus

Herausforderungen:

unklare Rollen,

begrenzte Ressourcen (z.B. tiefe BG)
fehlendes Wissen zu Peer Support
unzureichende Integration ins Team.

=) Erfolgreiche Implementierung
erfordert:

klare Rollen
ausreichende Ressourcen
Schulungen fur alle Beteiligten

eine aktive Teamintegration der
Peers
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{ Positive Erfahrungen und Wirkung:
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nflussfaktoren Implementierung Peer-Arbeit
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ORIGINAL PAPER ﬂ)

A systematic review of influences on implementation of peer support
work for adults with mental health problems

| - - k I
g a' n I sat Io n S u t u r Nashwa Ibrahim'2( - Dean Thompson'(® - Rebecca Nixdorf® - Jasmine Kalha*® - Richard Mpango®( -

Recovery-orientierte Werte, Offenheit | o ieimetmesee
~Veranderung, Einbezug von Peer-
tarbeitenden in die Organisation

Risikoorientiertes Denken,
ditionelle Hierarchien, Wahrnehmung
n Peers als «<Aussenstehende»

Teamzusammenarbeit
L /Wertschatzung von Erfahrungswissen,
Bereitschaft zur Zusammenarbeit und
gegenseitiges Lernen

.. Vorbehalte gegenliber Peer Support,

Rollenklarheit mangelndes Verstandnis der Peer-Rolle
L Klar definiertes Aufgabenprofil,

gemeinsame Erwartungen und geklarte
Zustandigkeiten

1. Rollenkonflikte zwischen Erfahrungs-
und Fachwissen, Unsicherheiten
bezuglich Aufgaben und Grenzen
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- Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2020) 55:285-293
3 r a I m e t a https://doi.org/10.1007/500127-019-01739-1
" ’ ORIGINAL PAPER m
A systematic review of influences on implementation of peer support
1S b i Id un g & S u pe rvision work for adults with mental health problems

Nashwa Ibrahim'2( . Dean Thompson'( - Rebecca Nixdorf? - Jasmine Kalha®® - Richard Mpango®® -

Peer-spezifische Ausbildung, kontinuierliche e Peonr . et T i T Cria Ma PO Dot Shambe?:
iterbildung und fachliche Begleitung

Fehlende Vorbereitung auf die Rolle oder

zureichende Supervisionsangebote

Finanzierung

L Ausreichende Stellenprozente,
Ressourcen & Unterstiitzung der Peer- Zeitressourcen und langfristige
Mitarbeitenden Finanzierung
L Zugang zu Peer-Netzwerken, Moglichkeiten zum 1. Unsichere Finanzierungsmodelle
Erfahrungsaustausch und Forderung der und begrenzte personelle Ressourcen

Selbstflirsorge

I Fehlende Vernetzung und unzureichende
Unterstlitzung im Arbeitsalltag
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WPA RECOMMENDATIONS

Psychosoziale Therapien bei schweren

psychischen Erkrankungen Pal‘tnEI‘ShipS fOl‘ bettel‘ mental health WOl‘ldWideZ
WPA recommendations on best practices in working
with service users and family carers
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Recovery-orientiertes Modell der
psychosozialen Versorgung

Empfehlung 23 Evidenz- und Konsensbasierte Empfehlung ,Peer Support”
LEITLINIE | s

Empfehlungsgrad Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen solite Peer-Support* 3 A - G )
unter Berlicksichtigung ihrer Wiinsche und Bedarfe zur Stirkung des : 0 - e =
B Recovery-Prozesses und zur Férderung der Beteiligung an het Behandlung SIS on Supportlng Ind[\” duals Wlth menta

angeboten werden.

disorders npshoso-:lal disabilities to achieve their own aspirations and ¢

[
The core service requirements include: listening and responding to individuals’ understanding of their condition and what
heponiele Thermen elbchvecn e e e e e them to recover; working with people as equal partners in their care; offering choice of treatment and therapies, and in't

“Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff Genesungsbegleitung oder Ex-
perte/Expertin aus Erfahrung benutzt. Die Unterstiitzung durch Peers sollte durch

hischen ErkankdnEen professionellen Angeboten zu verstehen.

of who provides care; and the use of peer workers and supports, who provide each other with encouragement and a ser
belonging, in addition to their expertise| In addition, a multisectoral approach is required whereby services support indivic
at different stages of the life course and, as appropriate, facilitate their access to human rights such as employment (incl
return-to-work programmes), housing and educational opportunities, and participation in community activities, progran
and meaningful activities.

organizations ana carers organrzations.
) . 5. local professional organizations (..) are expected to see
nerships for better mental health worldwide: meaningful involvement of service users and carers in

A recommendations on best practices in working . - .
1 service users and family carers their own activities where appropriate.
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PRAXISEMPFEHLUNGEN

ZUR ANSTELLUNG VON PEERS
IN INSTITUTIONEN
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Peers in der Psyt

Peer Support starkt Recovery, Hoffnung, Selbstwirksamkeit und
soziale Teilhabe

Die besondere Wirkung entsteht durch geteilte Erfahrung,
gegenseitiges Verstandnis und Beziehungen auf Augenhdhe

Wirkung ist nicht allein eine Frage der Peer-Rolle, sondern der
institutionellen Rahmenbedingungen

Peer-Arbeit entfaltet ihr Potenzial dort, wo Erfahrungswissen
anerkannt und strukturell verankert wird
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