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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Erfasst wurden berufliche Stressoren und Ressourcen von PB und als wie
belastend bzw. entlastend sie diese empfinden.

Methode: Fragebogengestiitzte Umfrage

Ergebnisse: 175 PB wurden in die Datenanalyse einbezogen und nannten Stressoren und
Ressourcen in ihrem beruflichen Alltag. Psychologische Sicherheit und Autonomie werden als
am héufigsten vorkommende Ressourcen berichtet, Rollenklarheit am seltensten. Autonomie
wird als relativ wenig entlastend eingestuft, sie kann in Zusammenhang mit Rollenunklarheit
auch tliberfordern. Zwar fiihlen sich PB selten durch das Team stigmatisiert, wenn dies jedoch
der Fall ist, erleben sie die Stigmatisierung als sehr belastend. Relevante Stressoren waren
Unsicherheit in Entscheidungen, Probleme der Teamkultur oder als inaddquat empfundene
Rollenerfiillung durch das Team.

Schlussfolgerungen: Obwohl relevante Ressourcen vorhanden sind, ist zu konstatieren, dass
Unklarheiten in den Arbeitsprozessen und den Rollen aller Beteiligten bedeutsame Belastungen

sind.
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3.1 Einleitung

Der Trend, Peer Support in stationdren und ambulanten psychiatrischen Einrichtungen
einzusetzen, steigt international an (Shalaby & Agyapong, 2020). Dabei unterstiitzen Menschen
mit Krisen- und Psychiatrie-Erfahrung und einer spezifischen Weiterbildung psychiatrische
Einrichtungen mit ihrem Erfahrungswissen. In deutschsprachigen Léndern findet Peer-Arbeit
in diesem Bereich seit iiber einem Jahrzehnt statt. Inzwischen bestehen dort mehrere
Weiterbildungsangebote (P1oBl & Jahnke, 2016), wobei die Ausbildung als EX-IN
Genesungsbegleiter*in mit tiber 20 Ausbildungsstitten in Deutschland die bekannteste und am
weitesten verbreitete ist (EX-IN Deutschland e.V., 2024). Im Folgenden werden Menschen mit
einer peerspezifischen Weiterbildung als ,,Peer-Berater*innen* (PB) bezeichnet. Sowohl fiir
Einrichtungen als auch fiir PB selbst bestehen hédufig Herausforderungen bei der
Implementierung von Peer Support. Auf internationaler Ebene wichst das Interesse, diese
Themen zu beforschen (Firmin et al., 2019). Hierzu sind in den letzten Jahren groBere
Forschungsprogramme zu Peer Support entstanden (Peter, o.J.; Urichuk et al., 2018). Als
herausfordernd wurden z.B. den PB zugeschriebene eingeschrinkte Leistungsmdglichkeit
aufgrund von Krankheitsphasen, Unklarheiten beziiglich der Peer-Rolle, hohe emotionale
Anforderungen und unzureichende Hilfestellung in der Organisation benannt (Vandewalle et
al., 2016). Die Zusammenarbeit mit professionellen Fachkréften ist fiir PB ebenfalls oftmals
schwierig, z.B. aufgrund von Stigmatisierung durch Kolleg*innen, und die Entlohnung ist in
vielen Fillen inaddquat (Burr et al., 2020; Hoghe & Walther, 2019). Nach Bailie und Tickle
(2015) bestehen forderliche sowie hinderliche Auswirkungen der Arbeit auf PB, z.B.
personliches Wachstum durch die Rolle, aber auch die Schwierigkeit, eine berufliche Identitat
unter Einschluss der Betroffenenrolle aufzubauen. Die Herausforderungen liegen nach einer
Literaturiibersicht von Vandewalle et al. (2016) auf unterschiedlichen Ebenen, und zwar dem
organisatorischen oder sozialen Kontext, Schwierigkeiten aufgrund des innovativen
Charakters, die vor allem die Peer-Rolle betreffen, der Arbeit mit Klient*innen sowie dem
wirtschaftlichen und politischen Kontext. Obwohl ein einrichtungsiibergreifendes Vorgehen fiir
die Etablierung von Peer-Arbeit von Expert*innen als erforderlich gesehen wird, damit die
genannten Herausforderungen planvoll bewiltigt werden konnen, ist bisher noch kein solches
entwickelt worden (Shalaby & Agyapong, 2020). Dies verdeutlicht, wie komplex der Einsatz
von PB in psychiatrischen Settings ist.

Bisher wurden die komplexen beruflichen Herausforderungen vor allem qualitativ erforscht,
wenngleich einige neuere Studien auch quantitative Zusammenhénge untersuchen (Gillard et

al., 2022).
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Eine Studie aus Australien widmet sich z.B. der Fragestellung, auf welche beruflichen
Stressoren und Ressourcen PB zuriickgreifen konnen (Scanlan et al., 2020). Vor allem
Anforderungen, die sich auf die physische Umgebung der PB bezogen, wie beispielsweise
fehlende Réumlichkeiten fiir die Ausiibung der Arbeit, waren dabei am stirksten mit
Arbeitsunzufriedenheit  assoziiert. Hingegen  korrelierten soziale  Unterstiitzung,
Kontrollmdglichkeiten am Arbeitsplatz und Feedback am hochsten mit Arbeitszufriedenheit
(Scanlan et al.,, 2020). In eciner Studie aus GroBbritannien wurde mithilfe einer
Langsschnittstudie den Fragen nachgegangen, welchen Einfluss die Arbeit der PB u.a. auf ihr
Wohlbefinden hat. Als positiv wurden erlebte Wertschiatzung und Steigerung des Selbstwerts
durch Sinnerleben bei der Tatigkeit berichtet (Gillard et al., 2022).

Im deutschsprachigen Raum liegen keine Studien zu Stressoren und Ressourcen von PB vor.
Ferner wird bisher unseres Wissens nach in den meisten Studien die Perspektive der
Organisation beziiglich der Implementierung von Peer Support fokussiert und weniger, wie PB
ihre Arbeitssituation wahrnehmen und erleben (Heumann et al., 2015; Hoghe & Walther, 2019;
Mahlke et al., 2019; Ruppelt et al., 2015). Daher wurden in der vorliegenden Arbeit PB aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu erlebten Stressoren und Ressourcen befragt. So
konnen aufbauend auch Auswirkungen auf Gesundheit und Arbeitszufriedenheit untersucht

werden (Hoghe et al., 2022). Konkret werden folgende Fragestellungen erforscht:

. Welchen beruflichen Stressoren und Ressourcen erleben PB?
. Welche beruflichen Stressoren/Ressourcen werden am héaufigsten benannt?
. Welche beruflichen Stressoren/Ressourcen sind besonders belastend bzw. entlastend?

Dabei gehen wir davon aus, dass PB insgesamt viele Stressoren erleben und auf wenige
Ressourcen zuriickgreifen konnen, da die meisten Veroffentlichungen von vielfdltigen
Herausforderungen berichten (Bailie & Tickle, 2015; Harrison & Read, 2016; Hoghe &
Walther, 2019; Ibrahim et al., 2020) und die flichendeckende Implementierung auch durch
strukturelle Schwierigkeiten, wie z.B. fehlende Regelfinanzierung, erschwert wird (Brindli,
2020; Eikmeier & Lacroix, 2018). Ausgehend vom internationalen Forschungsstand (Bailie &
Tickle, 2015; Harrison & Read, 2016; Hoghe & Walther, 2019; Vandewalle et al., 2016)
nehmen wir Stigmatisierung, Zeitdruck sowie das Gefiihl der Frustration iibergreifender Motive
als Stressoren an. Wir gehen in den folgenden Bereichen von ungeniigenden Ressourcen aus:
Rollenklarheit, Autonomie, psychologische Sicherheit, Partizipation, soziale Unterstiitzung
sowie Moglichkeiten zur Weiterbildung. Hingegen sehen wir ,,Moglichkeiten fiir die weitere
Entwicklung® (d.h. eine abwechslungsreiche Arbeit zu haben und Optionen, Neues

dazuzulernen) als potenzielle Ressource.
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Bei folgenden Stressoren gehen wir davon aus, dass sie eine unwesentliche Rolle fiir PB
spielen: soziale Stressoren mit Klient*innen, emotionale Dissonanz, Unsicherheit bei
Entscheidungen und Probleme in Arbeitsabldufen [Aus redaktionellen Griinden: Begriindung

s. Praregistrierung der Studie (Hoghe et al., 2022)].

3.2 Methoden
Zielgruppe der Studie waren erwachsene PB mit Krisen- und Psychiatrieerfahrung, die seit
mindestens einem halben Jahr im Peer Support in Deutschland, Osterreich oder der Schweiz in
einer (teil-) stationdren oder ambulanten Einrichtung angestellt sind. Auch mussten die
Befragten iiber eine spezifische Ausbildung im Peer Support verfiigen (EX-IN, Peer
Counselor*in; Kollegiale*r Depressionsbegleiter*in, DBT-Peer-Coach, Soziotherapeutische*r
Assistent*in sowie Genesungsbegleiter*innen im UPSIDES-Projekt.! (Braukmann et al., 2017;
Forderkreis Borderline-Trialog e.V., 0.J.; Freitag, 2011; Moog, o.J.; Puschner et al., 2019;
Thiem, 0.J.)) Es wurde ein Online-Fragebogen auf der Grundlage bewéhrter Messinstrumente
konzipiert und préregistriert (Hoghe et al., 2022). Dort wird auch berichtet, wie wir unsere
StichprobengrdéBe, Datenausschliisse, Eingriffe und Messungen in der Studie festgelegt haben
Alle Materialien und Daten sind dort auch online verfiigbar (https://osf.io/kypnd/). Vorab
wurde ein Pretest mit Personen mit und ohne psychische Vorerkrankung durchgefiihrt. Die
Studie ist aus der Sicht des Ethikrates der Universitit Bamberg ethisch unbedenklich.
Fiir die Studie erfolgten Aufrufe tiber Multiplikator*innen im Bereich Peer Support, z.B. {liber
die deutschsprachigen EX-IN Verbidnde oder iiber den Verteiler der Ergidnzenden
Unabhéngigen Teilhabeberatungsstellen. Der Fragebogen wurde in zwei Teilen mit SoSci
Survey (Leiner, 2023) zwischen Dezember 2021 und April 2022 vorgelegt, um die
Bearbeitungsdauer zu reduzieren.
Zur Messung beruflicher Stressoren und Ressourcen wurde der ISAK-K genutzt (Keller et al.,
2013). Zusatzlich wurden Konstrukte ergénzt, die in der Kurzversion des ISAK-K nicht
enthalten sind, bei denen gestiitzt auf den Forschungsstand eine Relevanz fiir PB erwartet
wurde. Diese sind

. drei Items aus zwei Subskalen der Langversion des ISAK-K

. Psychologische Sicherheit (PsySafety-Check) (Fischer & Hiittermann, 2020)

. Rollenklarheit (COPSOQ) (Niibling, 2005)

. Stigmatisierungserfahrungen (ISMI) (Sibitz et al., 2013)

'Nach unserem Wissen waren das zu dem Zeitpunkt unserer Recherche die einschligigen Weiterbildungen im
Bereich Peer Support, wobei nicht ausgeschlossen werden kann, dass weitere existieren.
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. Bewertung der subjektiv empfundenen Belastung/Entlastung je Stressor/Ressource

. offene Fragen zu weiteren subjektiv wahrgenommenen Stressoren, Ressourcen
sowie sonstigen Anmerkungen.
Die urspriinglichen Items der genannten Fragebdgen bzw. Skalen wurden nicht verdndert, es
wurden lediglich Begriffe wie ,,Patient*innen durch ,,Klient*innen* ersetzt. Zum Zeitpunkt
der Befragung wurden Belastungen durch die Corona-Pandemie angenommen. Deshalb wurde
vorab abgefragt, ob es durch die Pandemie Verdanderungen in der beruflichen Situation gab und
falls ja, wie belastend dies eingeschétzt wurde. Bei allen weiteren Fragen wurden die
Teilnehmenden (TN) gebeten, sich an ihr Erleben der Arbeitssituation vor der Corona-

Pandemie zu erinnern.

3.3 Quantitative Analyse
Die Subskalen des ISAK-K erwiesen sich als hoch reliabel (zwei bis vier Items). Cronbachs
Alphas betrugen zwischen .72 und .85, auller bei der Subskala mit zwei Items ,,Stress mit
Klient*innen“ (a = .57). ,,Psychologische Sicherheit* bestand aus sieben (o = .93),
»Stigmatisierung®™ aus finf (o = .91), und ,,Rollenklarheit™ aus zwei Items (o = .75). Die
Cronbachs Alphas rangierten bei den Belastungs- und Entlastungsratings je abgefragter
Merkmale zwischen .68 und .94, sodass diese auch als zuverldssig einzustufen sind.
Die Mittelwerte der Stressoren bzw. Ressourcen wurden iiber Zwei-Stichproben T-Tests mittels
R verglichen (R Core Team, 2023). Die Referenzgruppen waren:
. Stressoren/Ressourcen aus dem ISAK-K: Klinikérzt*innen (Keller et al., 2013)
. Subskala ,,Stigmatisierungserfahrungen® (ISMI): Menschen mit Schizophrenie-
Diagnose (Sibitz et al., 2013)
. Psychologische Sicherheit (PS-E): Pflegekréfte Seibert et al., 2021
. Rollenklarheit (COPSOQ): Pflegekrifte [Lincke et al. (2021) und Niibling, M.,
FFAW, personliche Kommunikation, 12. September 2022]
Alle weiteren statistischen Berechnungen erfolgten mit der Software IBM SPSS Statistics 29.0.
Der Zusammenhang zwischen Mittelwert je Stressor/Ressource und subjektiver
Belastung/Entlastung wurde anhand von bivariaten Korrelationen errechnet. Anhand partieller
Korrelationen wurde gepriift, ob Belastungen durch die Corona-Pandemie einen Einfluss auf

diese Zusammenhinge haben.
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3.4 Qualitative Analyse

Die Daten zu den offenen Fragestellungen wurden mithilfe qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet (Mayring, 2010). Deduktiv wurde ein Kodierleitfaden [siche Priregistrierung
(Hoghe et al., 2022)] auf Basis der erfragten Stressoren bzw. Ressourcen erstellt. Ergénzend
wurden induktiv Kategorien gebildet. Die Interrater-Reliabilitit fiir die Oberkategorien betrug

zwischen .73 bis .84, was fiir eine sehr gute Zuverldssigkeit spricht.

3.5 Quantitative Ergebnisse

Wihrend der Datenerhebung gingen 418 Fragebdgen ein, davon konnten 175 Fille? in die
Datenanalyse einbezogen werden. Von den 243 ausgeschlossenen Fillen entsprachen 100 nicht
den Einschlusskriterien der Stichprobe (Kriterien siche ,,Methodik®), bei 128 lagen zu wenige
Daten vor oder die Datenqualitit war zu schlecht® und 15 Personen hatten doppelt

teilgenommen.

Soziodemografie und Arbeitssetting

Die TN sind durchschnittlich 49,9 Jahre alt (SD = 9,9, N = 142) und der Grofiteil weiblich
(66,2%, N = 142). 78,5% arbeiten in Deutschland, 18,0% in der Schweiz und 3,5 % in
Osterreich (N = 142). Die meisten sind in einer ambulanten Einrichtung (65%, N = 143) und
31,5%, in einer (teil-)stationdren Einrichtung titig (davon am héaufigsten im Krankenhaus,
25,2%). 83,2% der Befragten haben eine EX-IN Weiterbildung abgeschlossen und 16,8% eine
Schulung in Peer Counseling (N = 132)* (s. Tab. 1).

2Es wurde fiir 43 Personen, bei der die Angabe zur Weiterbildung fehlte, mithilfe einer Multiversum-Analyse
iiberpriift, ob sich Anderungen ergeben, wenn diese Gruppe beibehalten wird. Da keine Anderungen festgestellt
werden konnten, wurde die Gruppe einbezogen (Hoghe et al., 2022).

3Daten wurden ausgeschlossen, wenn die Antwortzeit zu kurz war (Maluspunkte {iber 100, {iber Sosci Survey
(Leiner, 2023) normierter Wert fiir minderwertige Daten) oder Antworttendenzen festgestellt werden konnten (z.B.
Straightlining). Zu wenige Daten lagen vor, wenn die Datenmenge nicht ausreichend war, um die aufgestellten
Hypothesen adiquat iiberpriifen zu kdnnen (Stressoren wurden vor Ressourcen abgefragt. Es wurden alle Daten
beibehalten, bei denen die TN mindestens die Items zu den Stressoren beantwortet haben).

“Die variierenden N sind auf Drop-Outs zuriickzufiihren.
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Tabelle 1 Soziodemografische und berufsbezogene Daten der Stichprobe

Variable M (SD; N)
Alter 49,9 (9,9; 142)
Arbeitszeit (Stunden pro Woche) 19,5 (11,5; 104)
Dauer der Anstellung (in Jahren) 43 (4,4;111)
Variable N (%)
Geschlecht
weiblich 94 (66,2%)
ménnlich 46 (32,4%)
divers 2 (1,4%)
Ort der Arbeitsstelle
Deutschland 113 (78,5%)
Schweiz 26 (18,0%)
Osterreich 5 (3,5%)
Art der Arbeitsstelle
ambulant 93 (65,0%)
(teil-)stationdr 45 (31,5%)
sonstiges (nicht direkt mdglich, zuzuordnen) 5 (3,5%)
Art der Weiterbildung
EX-IN Weiterbildung 114 (83,2%)
Peer Counseling Weiterbildung 23 (16,8%)

90% der TN sind in Teilzeit titig, im Schnitt 19,5 Stunden in der Woche (SD = 11,9, N=104),
wobei 25% weniger als 9,5 Stunden beschiftigt sind. Die Befragten sind durchschnittlich seit
4,3 Jahren an ihrem aktuellen Arbeitsplatz titig (SD =4,4, N=111).

Es wurde gepriift, ob die Belastung durch die Corona-Pandemie sich auf grundsitzliche

Stressoren bzw. Ressourcen ausgewirkt hat, was nicht der Fall war (Hoghe et al., 2022).

Hiufigkeit und Belastungs- bzw. Entlastungsintensitiit der Stressoren und Ressourcen

Wihrend PB benannten, relativ selten Stressoren zu erleben, berichteten sie haufig, auf
verschiedene Ressourcen zuriickgreifen zu konnen, siehe Mittelwerte in Tab. 2 (bei einer
fiinfstufigen Skala, 1 = selten bis 5 = sehr hiufig bzw. 1 = gar nicht bis 5 = véllig).> Fiir eine
bessere Ubersicht der Ergebnisse wurden iibergreifende Kategorien gebildet, die an einem
Kategorienschema orientiert sind, bei dem anhand einer internationalen Ubersichtsarbeit

zentrale Herausforderungen von PB schematisiert wurden (Vandewalle et al., 2016).

SWir danken Dr. Robert Komer fiir die Zweitpriifung der Korrelationen zur Validierung.
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Tabelle 2 Stressoren und Ressourcen nach durchschnittlicher Haufigkeit (M) und Korrelationskoeffizient (r) zwischen Merkmal
und Belastung/Entlastung

Stressor M (SD) r N Ressource M (SD) r N
Organisationaler Kontext!
Unsicherheit bei 1,97 (1,01) |0,62 |175 ]Autonomie 4,05 (0,84) 0,46 | 171
Entscheidungen
Zeitdruck 1,74 (0,96) 0,68 |175 [Moglichkeit der 3,85(0,87) 0,59 |172
Weiterentwicklung
Frustration,wie Arbeit 1,71 (0,86) |0,75 |175 [Partizipation 3,5 (1,03) 0,69 |168
getan werden sollte
Gerechtigkeit 3,48 (1,06) 0,8 |160
Moglichkeiten zur 3,26 (1,05) 0,71 |165
Fortbildung
Rollenmerkmale im Kontext von Peer-Arbeit?
Probleme bei 1,93 (0,9) 0,84 |175 JAnerkennung Beruf 3,76 (1,21) 0,8 159
Arbeitsabldufen
Rollenklarheit 2,63 (0,81) 0,5 159
Sozialer Kontext?
Stigmatisierung 1,77 (0,75) (0,92 |173 [Psychologische Sicherheit | 3,99 (0,99) 09 |157

Soziale Unterstiitzung 3,77 (1,01) 0,83 |163
durch KollegInnen
Soziale Unterstiitzung 3,75 (1,14) 0,83 |163
durch Vorgesetzte/n

Klient*innen*

Emotionale Dissonanz 1,87 (1,0) 0,76 (174
Stress mit Klient*innen |1,67 (0,78) |0,58 |174

Anmerkung: Zur Vergleichbarkeit unterschiedlicher Ausprdigungen wurden alle Mittelwerte an die ISAK-Ausprdgungen
(fiinfstufig, 1 = selten bis 5 = sehr hdiiufig) angeglichen und fiir alle r gilt p<,001; »>>*Bei Vandevalle et al. (2016) entsprechend
von oben nach unten: “Organizational context”; “Nature of the innovation (characteristics of peer worker roles and peer
workers)"; “Social context” und “Service user".

Am héaufigsten nannten PB, von Unsicherheit bei Entscheidungen betroffen zu sein, wenn z.B.
zu wenig Information fiir eine Entscheidungsfindung vorliegt. An zweiter Stelle stehen
Probleme bei Arbeitsabldaufen, die unter ,,Rollenmerkmale im Kontext von Peer-Arbeit* fallen.
Zu Problemen bei Arbeitsabldufen gehdren zum einen, ob Chef*in oder Arbeitskolleg*innen
bei Arbeitsabldaufen aus Sicht der PB adédquat ihre Rolle erfiillen, z.B. ob Entscheidungen friih
genug weitergegeben werden. Zum anderen betreffen diese auch die Rolle der PB, inwiefern
laut der PB unpassend empfundene Erwartungen an diese gerichtet sind. Hingegen wurden
Belastungen im Umgang mit Klient*innen, z.B. durch iiberzogene Anspriiche, sehr selten
berichtet.

Eine Ressource, auf die PB im Vergleich zu den anderen Ressourcen selten zuriickgreifen
konnen, ist die Klarheit iiber ihre Rolle in der Einrichtung, d.h. Erwartungen an die Téatigkeit

von PB sind haufig nicht eindeutig benannt.
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Dagegen beschrieben sie die Autonomie, also den Freiraum, iiber ihre Arbeit bestimmen zu
konnen, als sehr groB. Thre Moglichkeit, autonom zu arbeiten, wurde als sehr relevante
Ressource im organisationalen Kontext genannt. Im sozialen Kontext wurde psychologische
Sicherheit als besonders wichtige Ressource eingeordnet. Psychologische Sicherheit meint,
dass im Team offene Atmosphére herrscht und so auch abweichende Einstellungen oder
kontrdre Positionen vertreten werden konnen, ohne kritisiert oder aus der Gruppe
ausgeschlossen zu werden.

Beim Vergleich mit den Klinikdrzt*innen und auch den anderen Referenzgruppen
(Referenzgruppe je Merkmal sieche im Methodik-Teil) zeigt sich, dass die erfragten Stressoren
im Arbeitsalltag der PB signifikant seltener auftreten und erlebte Ressourcen in signifikant
hoherem AusmalBl vorhanden sind - auBler bei der Ressource ,,Unterstiitzung durch
Kolleg*innen®, wo sich kein Unterschied im Vergleich zu den Klinikérzt*innen zeigt. Eine
zweite Ausnahme betrifft ,,Rollenklarheit* als Ressource, die bei PB als geringer eingeschitzt
wurde als bei Pflegekriften (p <.001,d =0.477, 95% CI1[0.319, 0.636]).

Eine Analyse iiber die BGW-Software ergab (Witt, 2016), dass alle erhobenen Stressoren aus
dem ISAK-K, basierend auf dem Mittelwert der Merkmale, in den Streuungsbereich der als
gering einzustufenden Belastungen fallen und alle erhobenen Ressourcen in den
Streuungsbereich einer hohen Entlastung einzustufen sind. Somit widersprechen die Daten der
Annahme, dass PB grundsitzlich besonders hdufig Stressoren ausgesetzt sind und auf eine
geringe Anzahl von Ressourcen zuriickgreifen konnen. Nur bei ,,Rollenklarheit* bestétigt sich,
dass diese Ressource bei PB in deutlich geringerem Ausmal} vorhanden ist als bei Pflegekréften.
Doch nicht nur die Haufigkeit der Merkmale bestimmt, wie belastend bzw. entlastend diese
wahrgenommen werden konnen. Denn die genannten Stressoren und Ressourcen variieren im
Grad, in dem sie als belastend bzw. entlastend empfunden werden (siehe Tab. 2). Probleme bei
Arbeitsabldufen sind zwar seltener als Entscheidungsunsicherheit, aber belastender. Die
besonders hiufig berichtete Ressource Autonomie entlastet weniger als etwa psychologische
Sicherheit und soziale Unterstiitzung.

Merkmale des sozialen Kontextes sind insgesamt sehr wichtig, vor allem Psychologische
Sicherheit als sehr entlastendes, und Stigmatisierung durch Kolleg*innen als sehr belastendes

Phéinomen.


https://doi.org/10.1055/a-2383-8057

Preprint; Originalartikel siehe: https://doi.org/10.1055/a-2383-8057

3.6 Qualitative Ergebnisse
Insgesamt konnten von 218 Textsegmenten (TS) 217 in die Kategorien ,,Stressoren® (N = 70
bei 123 TS), ,,Ressourcen (N =34 bei 59 TS) sowie ,,Sonstiges* (N =30 bei 35 TS) eingeordnet
werden, die wiederum 31 Unterkategorien beinhalteten. Wir leiteten Kategorien zu den in der
aktuellen Untersuchung erfassten Stressoren und Ressourcen ab (deduktiv). Nicht alle offenen
Antworten konnten zu diesen erfragten Merkmalen zugeordnet werden. Daher wurden sieben
neue Kategorien induktiv gebildet, davon fiinf in Bezug auf die Stressoren:

e Emotionale Belastungen (N = 6),

e Mangel an Austausch (N =7),

e Mangel an Ausstattung (N =9),

e Unerfiillte Rolle des Teams/der Einrichtung, (N = 12) und

e Schwierigkeiten in der Teamkultur (N = 14).
Induktive Kategorien bei den Ressourcen sind Austauschmoglichkeiten (N = 5) sowie
Verbesserungsvorschldge zu den Rahmenbedingungen von Peer-Arbeit (N = 6)). Sowohl die
deduktiven als auch induktiven Kategorien lassen sich grofteils den von Vandevalle et al.
(2016) vorgeschlagenen Barrieren zuordnen, die in den folgenden Unterabschnitten vorgestellt
werden. Kein Bezug genommen wurde auf sonstige Aussagen (N =31 TS), wie z.B. Feedback

zum Fragebogen.

Organisatorischer Kontext

“6 zusammengefasst (27,2%), wobei die

59 TS wurden unter ,,Organisatorischer Kontext
Ressource ,,Moglichkeiten zur weiteren Ausbildung* die hdufigste Unterkategorie ist (N = 15).
Hiervon beziehen sich wiederum 13 von 15 TS auf die Moglichkeit, Teambesprechungen bzw.
Supervision besuchen zu kénnen. Somit scheint dieser Teilaspekt besonders relevant. ,,[W]ir
haben alle[]14 Tage Teamgesprich, erst habe ich gedacht, dass ist zu[ ]viel, doch es hat sich
sehr bew[d]hrt.“ (RAAR2) Als Pendant dazu wurde auch von einem ,,Mangel an Austausch*
(N = 7) berichtet, z.B. aufgrund einer geringen Stundenanzahl nicht an den Teamsitzungen
teilnehmen zu konnen. (LDAP1). Zehn TS beziehen sich auf ,,Autonomie* als Ressource, z.B.
nach eigenen Vorstellungen arbeiten zu konnen: ,,Ich habe keine Vorgaben von meinen Chefs.
Ich kann mich ganz ohne Zeitdruck auf die Klienten je nach Bedarf einlassen.” (JIAGS)

Aus neun TS konnte die Kategorie ,,Mangel an Ausstattung* gebildet werden, eine PB zdhlte

z.B. ,,[r]aumliche Engpisse, Biiroknappheit, zu wenig PCs und Biiros* auf (LDAP1).

Bei Vandevalle et al. (2016) “Organizational context” genannt.
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Rollenmerkmale im Kontext von Peer-Arbeit

Unter ,,Rollenmerkmale im Kontext von Peer-Arbeit*’ (30,9%, N = 67) fallen Inhalte, die sich
auf die berufliche Rolle der PB bezichen, z.B. auf Rollenklarheit.

Bei der Kategorie ,,Probleme bei Arbeitsabldufen* fillt vor allem der Aspekt ,,inaddquate
Erwartungen an PB* auf, da diesem 15 von 16 Nennungen zugeordnet werden konnten, sodass
problematische Erwartungen an PB offensichtlich ein bedeutsames Thema sind: ,,Letztendlich
bin ich doch Hilf[s]arbeiter. Meine Qualititen, mit denen ich mich jetzt [s]elbstindig mache][,]
kénnen von der Or[g]anisati[o]n nicht genutzt werden. [...]* (LEDU7)

Einerseits berichteten einige PB, dass Anerkennung von Seiten ihrer Kolleg*innen und/oder
Klient*innen (N = 15) eine wichtige Ressource ist, andererseits wurde auch von mangelnder
Wertschitzung in der Organisation berichtet (N = 13).

Eine weitere Belastung entsteht durch die ,,unerfiillte Rolle des Teams/der Einrichtung® (N =
12), z.B. dass sich niemand als Ansprechperson verantwortlich fiihlte. ,,Keine zustdndige Stelle
fiir GBs® in der Klinik, mit unseren Anliegen rennen wir von Pontius zu Pilatus [...].* (IVBI4)
Aus der Sicht der PB inaddquat erfiillte Rollen bezogen sich auch auf den Umgang mit
Klient*innen: ~Unverstindnis von Profis (oft Arzte) ihren Patienten/Klienten gegeniiber...zu
wenig alternative Hilfsangebote; starke Grenzen, wer helfen darf und wann.” [RAGI6]

Die Erfiillung der Aufgaben fiihrte in einigen Féllen auch zu emotionalen Belastungen (N = 6),
wie hier ein PB beschrieb: ,,Die emotionale Belastung [...] kann gelegentlich hoch sein. Die
Erholung davon [...] kann manchmal etwas ldnger dauern und schrinkt mich gelegentlich in

meinem Privatleben ein.” (LABES)

Sozialer Kontext

Auf die Rubrik ,Sozialer Kontext“® beziechen sich 30 TS (13,8%). Hier wurde von
»Schwierigkeiten in der Teamkultur berichtet (N = 14). ,,Meine Erfahrung ist, das[s] Kollegen
[...] den Beruf der Genesungsbegleiter/in nicht fiir wichtig halten. Dies ist besonder[s] zu sehen
bei den Ubergaben. Oft wird es mir {iber den Mund gefahren [...].“ (ILTY4)

,Ich muss meine Rolle immer wieder im Team erkldren und behaupten. Kolleg*innen fiihlen

sich bei sachlicher Kritik personlich angegriffen. (RABRS)

"Bei Vandevalle et al. (2016) “Nature of the innovation (characteristics of peer worker roles and peer workers)"
benannt.

8GBs, mit hoher Wahrscheinlichkeit verwendete die Person dies als Abkiirzung fiir ,,Genesungsbegleiter*in‘.
°Bei Vandevalle et al. (2016) “Social context”" benannt.
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Stigmatisierungserfahrungen (N = 10) spielen ebenfalls eine Rolle, z.B. wenn
Arbeitsunfahigkeitstage von den Kolleg*innen als Krankheitsriickfall interpretiert wurden.

(RRLEI)

Klient*innen

Die Arbeit mit Klient*innen'” ist auch mit Herausforderungen verkniipft (N = 10).
Beispielsweise wurde berichtet, es brauche ,,eine dicke Haut*, um auf einer Akutstation tatig
sein zu konnen (LIRE9) oder es sei teilweise schwierig, die emotionale Ndhe der Klient*innen

auszuhalten (IHDU1).

Wirtschaftlicher und politischer Kontext

In die Kategorie ,Wirtschaftlicher/politischer Kontext“!! (7,4%, N = 16) fallen
»Zukunftssorgen® (N = 10) und ,,Verbesserungsvorschlige zu den Rahmenbedingungen von
Peer-Arbeit (N = 6). Sorgen entstanden z.B. durch befristete Arbeitsvertrige.
Dementsprechend werden als Verbesserungsvorschlige z.B. die Anerkennung als Beruf oder

eine bessere Bezahlung benannt.

3.7 Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es herauszufinden, welche Stressoren und Ressourcen PB in ihrer
taglichen Arbeit vorfinden. Die Annahme, dass PB vergleichsweise hiufig Stressoren erleben
und kaum auf Ressourcen zuriickgreifen konnen, ldsst sich anhand der Daten nicht prinzipiell
aufrechterhalten. Ein deutliches Problem ist aber Rollenunklarheit. Insgesamt lassen die
Befunde dennoch darauf schliefen, dass die Arbeitsbedingungen als eher stressarm und
ressourcenreich wahrgenommen werden.

Unklar ist dabei, inwieweit die Implementierung von Peer Support selbst zu diesen
Arbeitsbedingungen beigetragen hat. Psychologische Sicherheit sticht hier als soziale
Ressource hervor, da sie als besonders stark ausgeprigt und als im hochsten Ausmal entlastend
beschrieben wurde. PB konnten dabei selbst mallgeblich zur Erhéhung psychologischer
Sicherheit beigetragen haben. So kann etwa die Offenheit der PB beziiglich ihrer eigenen
Erfahrungen mit psychischen Krisen nach Erfahrungsberichten dazu fiihren, dass es auch den
Teammitgliedern aus anderen Berufsgruppen leichter féllt, eigene &dhnliche Erfahrungen

anzusprechen (Lacroix, 2016).

10Bei Vandevalle et al. (2016) heiBt die Kategorie, die sich auf Arbeit mit Klient*innen bezieht " Service user".
Bei Vandevalle et al. (2016) heiBt diese Kategorie “Economic and political context".
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Die Thematik ist insofern wichtig, als ressourcenreiche Arbeitsplitze fir PB eine
Voraussetzung fiir eine langfristige Beschéftigung sein diirften. Gerade weil sie mit vielen
beruflichen Herausforderungen konfrontiert sind, diirfte es wichtig fiir sie sein, Ressourcen als
Ausgleich vorzufinden (Johnson & Hall, 1988). PB, die keinen solchen ,,Puffer* erleben, haben
moglicherweise bereits gekiindigt und sind daher nicht in der Stichprobe enthalten. Um diese
Fragen weiter zu klédren, sollten die Arbeitsbedingungen von PB nach der Ersteinstellung und
im weiteren Verlauf der Tatigkeit ndher in den Blick genommen werden, z.B. durch
Langsschnittstudien. Doch nicht nur der Zeitaspekt ist wesentlich, sondern auch, dass sich die
Arbeitssituation von PB in einigen Punkten von anderen &hnlichen Berufsgruppen
unterscheidet. Dies wird z.B. durch die qualitativen Ergebnisse deutlich. Innerhalb dieser
wurden fiinf Stressoren bzw. zwei Ressourcen als neue Kategorien identifiziert, die
moglicherweise wichtig fiir die Arbeitssituation der PB sind, wie z.B. ,,Schwierigkeiten in der
Teamkultur oder ,,Mangel an Ausstattung. Auch innerhalb der quantitativen Ergebnisse
stechen vor allem Merkmale wie Rollenklarheit oder Psychologische Sicherheit heraus, die
zusiétzlich zum ISAK erhoben worden sind. Somit scheinen auch hier andere Aspekte als bei
dhnlichen Berufsgruppen wichtig zu sein. Diesen noch offenen Fragen sollte weiter
nachgegangen werden. In dieser Studie ist eine hohe Dropout-Rate zu verzeichnen, die
moglicherweise mit der Lange des Fragebogens zu tun hat. Partizipativ angelegte Studien, die
bereits bei der Entwicklung der Fragestellung und des Erhebungsinstruments PB einsetzen,
konnten hier wertvolle Hinweise zur weiteren Methodenauswahl und -entwicklung geben
(Heuer et al., 2021).

Generell scheinen Merkmale des sozialen Kontextes fiir PB eine wichtige Ressource, aber auch
potentiale gravierende Belastung darzustellen. Dies steht in Einklang mit bisherigen Befunden
(Gillard et al., 2022; Scanlan et al., 2020) und konvergiert mit der Erkenntnis, dass
Gesundheitsgefahrdung durch Belastungen insbesondere dann droht, wenn soziale
Unterstlitzung fehlt (Johnson & Hall, 1988). Bei den am stérksten entlastenden und belastenden
sozialen Merkmalen ,,Psychologische Sicherheit* und ,,Stigmatisierung® ist die Haltung der
ibrigen Teammitglieder gegeniiber den PB von Bedeutung. Brindli (2020) fiihrt dazu aus, fiir
eine erfolgreiche Integration der PB in das Team miisse man vor allem mutig sein und
Befiirchtungen beziiglich Peer Support direkt ansprechen. Es ist daher nicht verwunderlich,
dass PB Austauschmoglichkeiten im Team als wichtige Ressource empfanden bzw. es
beklagten, wenn Austausch nicht ausreichend vorhanden war. Somit sollten zur Entlastung der
PB geniigend Austauschoptionen in den Arbeitsalltag integriert werden und PB dabei ermutigt

werden, berufliche Haltungsfragen offen zu kldren.
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Allerdings konnte es fiir PB aufgrund ihrer beruflichen Position stressreich sein, erlebte
Haltungen im Team direkt anzusprechen. In einigen offenen Fragen wurde etwa deutlich, dass
die PB Haltungen anderer Berufsgruppen hinterfragen. So hatte ein*e PB den Eindruck, dass
die Arzt*innen oftmals wenig Verstindnis gegeniiber den Klient*innen haben. In der Literatur
wird ein Hinterfragen von Haltungen hdufig als wertvoll beschrieben, da die Perspektive des
Teams dadurch erweitert wird und dies zu hoherer Recovery-Orientierung fithren kann (Miicke,
2010; Schmidt & Dimpker, 2013). Jedoch sind PB oftmals nur wenige Stunden in der
Einrichtung angestellt und im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen deutlich niedriger
eingruppiert (Heumann et al., 2019). Die aus diesen Rahmenbedingungen heraus entstehende
berufliche “Abwertung* kann es fiir PB erschweren, sich Anerkennung der Kolleg*innen zu
erarbeiten und grundsitzliche Haltungsfragen adidquat und stressfrei anzusprechen. Der
ebenfalls berichtete erlebte Mangel an Wertschidtzung konnte auch damit zusammenhéngen,
dass der Beruf PB noch nicht formal anerkannt ist. Beispielsweise wird dieser in der
Neufassung der Richtlinie zur personellen Ausstattung psychiatrischer und psychosomatischer
Krankenhduser (PPP-RL) noch nicht als eigene Berufsgruppe gezéhlt. Neben den genannten
interpersonalen Aspekten wurden aber auch grundsétzliche wirtschaftliche bzw. politische
Herausforderungen berichtet, z.B. die Unsicherheit des Arbeitsplatzerhalts aufgrund von
kurzfristig angelegter Projektfinanzierung. Dies deckt sich mit anderen Studienergebnissen
(Bailie & Tickle, 2015) und verweist darauf, dass auch die Anerkennung des Berufs einen
wesentlichen Beitrag flir stressdrmeres Arbeiten der PB leisten konnte.

Die Arbeit mit den Klient*innen selbst scheint fiir PB dagegen eine Ressource zu sein, was sich
in ihren Berichten iiber die in dieser Interaktion erlebte Wertschitzung zeigt und in Einklang
mit anderen Studien steht (Scanlan et al., 2020). Die Tatsache, dass selten Belastungen in der
Interaktion mit Klient*innen erlebt werden, konnte auch mit der besonderen Peer-Beziehung
zwischen PB und Klient*innen zusammenhéingen. Nichtsdestotrotz wurden auch Risiken wie
mangelnde Abgrenzung deutlich, die mit dieser engen Beziehung einhergehen konnen
(Vandewalle et al., 2016), die zu den von den PB bisweilen berichteten emotionalen
Belastungen fiihren konnen. Dementsprechend wiren Mafinahmen hilfreich, die PB bei der
Reflexion ihrer Rolle unterstiitzen. Zum Beispiel konnten spezielle Supervisionen fiir PB, die
auch in anderen Studien empfohlen worden sind (Hoghe & Walther, 2019), entlastend wirken.
Die Kombination bestimmter Stressoren und Ressourcen scheint fiir PB ebenfalls
problematisch zu sein. So berichteten viele PB von hoher Entscheidungsunsicherheit, geringer

Rollenklarheit und hoher Autonomie.
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Die einzelnen Merkmale aber nicht ihre Kombination werden auch in anderen Studien als
Probleme genannt (Bailie & Tickle, 2015; Harrison & Read, 2016). Autonomes Arbeiten kann
zwar eine Ressource sein, jedoch konnen Anforderungen als wenig bewiltigbar gesehen
werden, wenn Unklarheiten beziiglich der Ausgestaltung dieses Freiraums bestehen (Zapf &
Semmer, 2004). Insofern ist es nicht liberraschend, wenn PB hohe Autonomie nicht
notwendigerweise als positiv erlebten. Moglicherweise liegt dieser Situation auch die Tatsache
zugrunde, dass notwendige Umstrukturierungen nach dem Ersteinsatz von PB, wie z.B. die
Verdanderung von Arbeitsabldufen innerhalb der Organisation noch nicht erfolgt sind (Burr et
al., 2020). Denn obwohl die befragten PB bereits durchschnittlich vier Jahre in der Einrichtung
arbeiteten, berichteten die meisten, dass ihnen ihre Rolle wenig klar ist. SchlieBlich wurde in
der vorliegenden, wie auch in friiheren Studien deutlich (Scanlan et al., 2020), dass PB in
einigen Féllen nur unzureichende Ausstattung vorfanden, z.B. mangelnde Arbeits- und
Besprechungsrdume oder Arbeitsmaterial. Unklare und unstrukturierte Arbeitsprozesse sowie
fehlendes Arbeitsmaterial etc. konnen aber wiederum zu den beschriebenen Schwierigkeiten in
der Teamkultur beitragen, so dass PB als Klient*innen und nicht als Kolleg*innen gesehen
werden (Harrison & Read, 2016; Schulz & Afting Ijeh, 2014). Denn wenn der Sinn und der
Aufgabenbereich fiir die Nutzung des Psychiatrie-Erfahrungswissens nicht im Team geklért
werden, kann es fiir einige Teammitglieder schwierig sein, etwaige Vorurteile abzulegen.
Insofern ist zu befiirchten, dass sich Rollenunklarheit und Stigmatisierung durch
Teammitglieder wechselseitig verstirken. Ganz in diesem Sinne sehen auch Harrison et al.
(2016) die unklare Rolle der PB als ,,Keimzelle* fiir alle weiteren Schwierigkeiten (Harrison &
Read, 2016). Dementsprechend scheint eine gute Organisation der Arbeitsstrukturen, z.B.
Kldrung der Aufgabenbereiche und praktische Umsetzung, vor der Implementierung des Peer
Support fiir PB ein wesentliches Element fiir effektives Arbeiten zu sein. Aber auch die
regelmiBige Beobachtung auf Leitungsebene, wie sich die Arbeitsprozesse mit der Zeit
entwickeln, ist wichtig, um bei Missverstdndnissen zeitnah eingreifen zu konnen.

In bestimmten Fillen konnten jedoch geringe Rollenklarheit und hohe Autonomie auch als
hilfreich erlebt werden. So zeigen unsere Ergebnisse in Einklang mit anderen Studien
(Heumann et al., 2019) auch die Vorteile erlebter Handlungsfreiheit, z.B. schitzten einige PB
die Moglichkeit, nach eigenen Vorstellungen arbeiten zu konnen. Denn moglicherweise ist es
fir PB wenig forderlich, wenn ihre Rolle zwar klar ist, aber nicht ihren Vorstellungen
entspricht, so dass die Option einer eigenen Rolleninterpretation in solchen Fillen als entlastend
erlebt wird. Hier stellt sich weiterer Forschungsbedarf. Zu kldren wire, unter welchen

Umstinden autonomes Arbeiten von PB als belastend und wann als entlastend erlebt wird.
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3.8 Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

PB scheinen stressarme und ressourcenreiche Arbeitsbedingungen vorzufinden, wobei
siec  moglicherweise selbst zu diesen giinstigen Bedingungen beitragen.
Rollenunklarheit, Autonomie verbunden mit Entscheidungsunsicherheit und Problemen
der Teamkultur erweisen sich als spezifische Herausforderungen fiir PB und sollten
verstédrkt untersucht werden, insbesondere im Léngsschnitt.

Rollenunklarheit, hohe Entscheidungsunsicherheit und hoher Freiraum konnten eine
Uberforderung von PB begiinstigen. Konzeptionelle Einbettung der PB und gute
Kommunikation kénnen hilfreich sein.

PB berichteten von Schwierigkeiten in der Teamkultur, z.B. geringe Wertschitzung.
Gleichzeitig sollen sie wichtige Themen im Team hinterfragen. Zukiinftige
Untersuchungen kdnnten den Fragen nachgehen, wie PB mit ihrer schwierigen Position
umgehen und inwieweit auch organisatorische Aspekte, wie eine niedrigere

Eingruppierung oder die Unklarheit tiber ihre Rolle eine Teamintegration erschweren.
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