Rehabilitationspflege

Peerarbeit am Schweizer Paraplegiker Zentrum (SPZ]

Im Fokus steht der positive Blick im
Umgang mit der Einschrankung

Seit 2008 sind im Schweizerischen Paraplegikerzentrum Peers im Einsatz. Als Betroffene
unterstitzen sie Menschen, die neu mit einer Querschnittlahmung leben, in ihrer
veranderten Situation. Sie sind Hoffnungsanker und zeigen, dass man auch mit einer

Text: Danielle Pfammatter

«Auf einmal habe ich gesehen, wie viel man als Tetra noch
machen kann», sagt Joel im Riickblick auf die erste Begegnung
mit seinem Peer Christian «und wie locker er mit seiner Be-
hinderung umgeht. Das gab mir Hoffnung, das wollte ich
auch erreichen. So wurde Christian fiir mich zum Ansporn
fiir die Rehabilitation.» «Wir zeigen, dass man auch im Roll-
stuhl ein schones Leben haben kann», sagt Christian. «Nicht
die Einschrankungen stehen im Fokus, sondern wie man
damit umgeht - gerade an Orten, wo Rollstuhlfahrer vor gro-
ssen Herausforderungen stehen. Ich demonstriere: So funk-
tionierts.» («Paraplegie» vom Marz 2021).

r Umgang mit Hilfsmitteln,

m Beispiel mit dem Blasenkatheter,

n eines der Themen der 1:1-Beratung
Peer Counselling sein.
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Para- oder Tetraplegie ein gelungenes Leben fiihren kann.

Joel wohnt heute in einer eigenen Wohnung, nachdem er im
Ubergang zwischen Klinik und der Riickkehr nach Hause in
einer Wohngemeinschaft der Schweizer Paraplegiker Gruppe,
in der Ndhe des SPZ lebte. Zurzeit befindet sich Joel in beruf-
licher Umschulung, einem Kernelement der Rehabilitation
am SPZ, da er seinen Beruf als Maurer nicht mehr ausiiben
kann. Seit einem Jahr ist Joel sporadisch als Freiwilligen-Peer
im Einsatz. In dieser Rolle teilt er seine Erfahrungen und
Expertise mit jungen Tetraplegiker:innen, die ein dhnliches
Schicksal ereilt hat, wahrend ihrer Rehabilitation. Er unter-
stiitzt sie in der Sinnfindung, ist Vorbild und Hoffnungstréger.




Geschichte der Peerarbeit am SPZ

Das Peer Counselling am SPZ wurde im Jahr 2009 erstmalig
in einem Artikel mit dem Titel «Betroffene beraten Betroffene
- Wie am Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil Patienten
geschult werden» beschrieben (C. Schwager, T. Kimpfer
2009). Therese Kampfer, die Pflegefachfrau KWS war und
Tetraplegikerin ist, setzte sich als Pionierin fiir den Einsatz
von Peers in der Rehabilitation von Querschnittgelahmten an
unserer Klinik ein. Schon 2008 gab es ein kleines Peerteam.
Parallel dazu entwickelte sich die Patient:innen-Edukation.
So trdgt etwa der Kurs zum Thema Sexualitdt und Quer-
schnittlahmung noch heute die Handschrift der Pionierin.
Heute sind zwo0lf Personen im Peerteam angestellt, die als
Para- und Tetraplegiker:innen im Rollstuhl, als Angehorigen-
Peer (Angehorige von querschnittbetroffenen Menschen) und
als Fussgdnger:innen (Querschnittverletzte mit inkompletter
Tetraplegie) leben. Damit erweitert sich der Fokus auf Ange-
horige und Menschen mit inkompletter Querschnittlihmung.
Fussgdnger:innen mit inkompletter Lihmung kdmpfen viel-
fach gegen Stigmatisierung, da ihre Beeintrachtigungen auf
den ersten Blick oftmals nicht sichtbar sind.

Das Team ist auf unsere Patient:innen abgestimmt - dabei
werden Gender, Lihmungshohe, querschnittdhnliche Krank-
heitsbilder, Alter und Sprachkompetenz in der Auswahl der
Peers berticksichtigt. Alle Patient:innen erhalten das Angebot
einer Peerberatung - weitere Besuche werden nach Bedarf
und Bediirfnissen geplant.

Rolle als Peer und Wirkungsfelder

Die Voraussetzungen fiir die Arbeit als Peer sind Distanz zum
eigenen (traumatischen) Ereignis, die Wahrung einer person-
lichen und professionellen Beziehung sowie die Fihigkeit, er-
fahrungsbasierte Kenntnisse vom Wissen der Health Professio-
nals trennen zu konnen. Die Begleitung von Menschen in
dusserst existenziellen Lebenssituationen setzt Empathie, Ein-
fiihlungsvermodgen, Kommunikationskompetenzen sowie die
Tugenden Geduld, Kreativitdt und Flexibilitdt voraus. Auch eine
Portion Leichtigkeit und Humor ist im Umgang mit belasteten
Menschen situativ von grosser Bedeutung. Die Peers tragen
wesentlich dazu bei, dass Betroffene Hoffnung und Sinn in
einer veranderten Lebenssituation finden kénnen. Sie begegnen
den Patient:innen im wahrsten Sinne des Wortes auf Augenho-
he. Sie sind Vorbilder, dass das Leben mit oder trotz kompletter/
inkompletter Para- oder Tetraplegie lebenswert ist und sie, ab-
gesehen von ihrem Handicap, ein nahezu «normales» Leben
fiihren kénnen. Sei es, dass sie in gliicklichen Partnerschaften
(mit Fussgdnger:innen) leben, teils Familienvater- und Miittef?"_l,
sind, in verschiedenen Berufsfeldern arbeiten, unterschiedliche
Sportarten betreiben, Hobbys pflegen, gerne reisen etc.

PEER COUNSELLING

Definition, Ursprung und
Weiterbildungsmoglichkeiten

Die Peers beteiligen sich unter anderem an der
Patient:innenedukation in Gruppenschulungen.

«Peer Counselling» bezeichnet eine spezielle Form der
Beratung, bei der Betroffene durch Betroffene beraten
werden. Dabei wird davon ausgegangen, dass Menschen,
die sich in einer bestimmten Situation befinden, am
glaubwiirdigsten Hilfe von Menschen annehmen kénnen,
die ahnliche oder vergleichbare Situationen durchlebt
haben. Diese alltags- und lebensweltorientierte Beratung
gibt Menschen in der Rehabilitation Hoffnung, Mut und
Zuversicht fur das jetzige und kiinftige Leben.

Schon 1946 wurde in den USA fir Kriegsverletzte des
Zweiten Weltkriegs, die para- oder tetraplegisch wurden,
der Verein «gelahmter Veteranen» gegriindet. Er hatte
unter anderem zum Ziel, dass sich Betroffene gegenseitig
psychisch unterstiitzen, praktisch voneinander lernen

und die Erfahrungen mit anderen Betroffenen teilen.

Das Peer Counselling entwickelte sich in angelsachsischen
Landernin den 80er und 90er Jahren. In der Schweiz hat
die Peerarbeit in der Kinder- und Jugendarbeit, im Bereich
der psychischen Gesundheit, und parallel dazu im soma-
tischen Bereich Einzug gefunden. Hier sind nebst dem

SPZ die Peer-Plattform der Krebsliga (2022) und das
Peer-Projekt «Angehdrige fiir Angehorige» von Palliaviva
(2023) zu erwéhnen. Bei den Universitdren Psychiatrischen
Diensten Bern (UPD) gibt es den Peer-Support seit 2009.
Die Peerteams der UPD und des SPZ treffen sich jahrlich
zum Austausch, mit dem Ziel voneinander zu lernen, zumal
Betroffene sowohl von Querschnittlahmung wie auch von
psychischen Erschiitterungen betroffen sein kénnen.

Weiterbildungsangebote in der Schweiz

e Experten durch Erfahrung® in der Psychiatrie, EX-IN
Schweiz: ex-in-schweiz.ch

e My Peer «Betroffene coachen Betroffene»: mypeer.ch



http://ex-in-schweiz.ch
http://mypeer.ch
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EINFACH ERKLART
Querschnittlahmung

Bei einer Lasion im Riickenmark im thorakalen, lumbalen
oder sakralen Bereich der Wirbelsaule spricht man von
einer Paraplegie, bei einer Verletzung im cervikalen Bereich
von einer Tetraplegie. Bei einer Querschnittlahmung ist
nicht nur die Motorik und Sensorik betroffen, sondern auch
weitere Korperfunktionen, abhangig von der Lahmungs-
hohe. Auf allen Lahmungshdhen mitbetroffen sind Blasen-
und Darmfunktion sowie die Sexualitat, da die Nerven,
welche diese Organe versorgen, im Sakralbereich aus der
Wirbels&ule austreten. Die Atemfunktion ist bei Lasionen
im cervikalen und oberen thorakalen Bereich beeintrachtig,
der Hustenstoss ist bis auf das Level T6 abschwacht. Wie
stark bei einer Querschnittlahmung die Armfunktion einge-
schrankt ist, ist von der Verletzungshohe abhangig. Ab C5
konnen Betroffene die Arme eingeschrankt einsetzen.

Bei einer Lasion sub C5 ist die Ellbogenflexion erhalten,
sub Cé ist die Dorsalextension des Handgelenks maglich
und sub C7 die Ellbogenextension. Bis zu einer Lasion

auf Hohe sub C3 besteht eine Zwerchfellparese und die
Betroffenen sind auf eine maschinelle Beatmung angewie-
sen. Zwischen kompletter Abhangigkeit und Selbstandigkeit
liegen nur vier Halswirbel. Menschen mit einer kompletten
Lasion sub C3 bendtigen in allen ATLs Unterstiitzung,

bei einer Lasion sub C7 ist Selbstandigkeit in der Kérper-
firsorge und Mobilitat maglich.

Querschnittltahmungen werden unterteilt in komplette und
inkomplette Lasionen. Der ASIA Score (American Spinal

HWS Zervikalnerven

BWS gy

Lumbalnerven

- L2
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Sakrum Sakralnerven

Coccyx

Sakrum Kreuzbein
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BWS Brustwirbelsaule
LWS Lendenwirbelsdule
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Abbildung: Dermatom (Quelle Schweizer Paraplegiker Zentrum 2017)

Cord Injury Association) hat 5 Kategorien AIS (AIS = ASIA

Impairment Scale) A bis E.

¢ AlS A: Komplette Lahmung, keinerlei motorische oder
sensible Funktionen

¢ AIS B: Inkomplett, sensible Funktionen erhalten, aber
keine motorischen Funktionen unterhalb des Lahmungs-
niveaus vorhanden

¢ AlS C: Inkomplett, sensible und motorische Funktionen
unterhalb des Lahmungsniveaus erhalten, jedoch sind
die Kennmuskeln so schwach, dass sie funktionell nicht
eingesetzt werden konnen

¢ AlS D: Inkomplett, sensible und motorische Funktionen
unterhalb des Lahmungsniveaus erhalten, die Kraft in den
Kennmuskeln ist so stark, dass sie funktionell eingesetzt
werden kénnen (z.B. Stehen fir Transfers, evtl. Gehen mit
Hilfsmitteln)

¢ AlS E: Normal, motorische und sensible Funktionen sind
normal (Quelle: Schweizer Paraplegiker Zentrum, 2022)

Betroffene mit AIS D konnen in der Regel gehen, oftmals

sogar ohne Hilfsmittel. Die bedeutet nicht, dass andere

Korperfunktionen normal sind. Folglich gibt es Menschen,

die zwar gehen konnen, deren Blasen- und Darmfunktion

jedoch weiter gestort ist, so dass sie bei der Entleerung ein

Leben lang auf Hilfsmittel angewiesen sind.

Christa Schwager Pflegeexpertin Rehabilitation SPZ,
MAS Rehabilitation Care, Kinaesthetics Trainerin S3
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Wie bei jeder Disziplin birgt auch die Rolle als Peer mdgliche
Gefahren. Dazu gehoren beispielsweise der Verlust der Dis-
tanz zum eigenen traumatischen, schicksalhaften Ereignis,
die Uberidentifikation in der Rolle als Helfende oder der ein-
geschrdankte Fokus individuell gemachter Erfahrungen und
Perspektiven, die sich von Erfahrungen anderer Menschen
mit dhnlichem Krankheitsbild massiv unterscheiden kénnen
(s. Box 2). Deshalb ist das Zusammenspiel der jeweiligen
Exzellenz, der Peers, Ergo-, Physio-, Sporttherapie, Pflege,
Medizin und anderen Professionen dusserst relevant.
Diesen Aspekten ist in der Leitung des Peerteams Rechnung
zu tragen, indem praventive Massnahmen initiiert werden.
Dazu zdhlen etwa eine sorgfdltige Einfiihrungszeit mit
unterstiitzender Begleitung, kollegiale Hospitationen,
Kommunikationsschulungen, Austauschtreffen mit anderen
Disziplinen, Standortbestimmungen, Teamsitzungen und
Einzelcoachings. Konkret sind die Peers in folgenden Wir-
kungsfeldern aktiv:
e 1:1-Beratung
¢ Beteiligung bei der obligatorischen Patient:innenedukation
in Form von Gruppenschulungen zu den Themen Blase,
Darm, Spastizitdt und Spastik, Sexualitdt und Querschnitt-
lahmung, Regulation der Kérpertemperatur bei Tetraplegie
* Beteiligung bei der fakultativen Patient:innenedukation
(Umgang mit Schmerz, Reisen und Urlaub, Angehoérigen-
tag, Erfahrungsaustausch und Energietanken)
¢ Learning-by-Doing-Ausfliige: Erlernen und Erfahren der
Aussenwelt unter therapeutischer Anleitung und Peer-Er-
fahrung, die das «WIR-Erlebnis», das Selbstvertrauen und
die Zuversicht fiir die Zukunft férdern.

Stimmen zur Peerarbeit aus unserer Klinik

Dass die Peers im interdisziplindren Team nicht mehr weg-
zudenken sind, wird durch folgende Zitate deutlich:

«Fiir uns in der Pflege sind die Peers eine sehr wertvolle Res-
source. Sie begegnen den Patient:innen und den Angehdrigen
auf Augenhohe, sind glaubhafter, kénnen sich gut einfiihlen,
weil sie die gleichen Situationen durchgemacht haben. Ange-
horigen-Peers kennen die Angste und Sorgen der Angehérigen,
welche Mitbetroffene sind. Betroffenen fallt es auch leich-

ter, Themen anzusprechen, die sehr intim und person-

lich sind. Peers sind wertvolle Hoffnungstrdager und
unterstiitzen uns Pflegende in der Aufgabe, die
Patient:innen zu ermutigen und in threr Selbststdn-

digkeit zu fordern.» (N. Escher, Stationsleiterin

Pflege)

«Aus medizinischer Sicht wissen wir den Einsatz

eines Peer Counsellings in unserem Bereich sehr zu
schdtzen. Integriert ins Behandlungsteam und doch selb-
standig und unabhdngig von den «offiziellen» Behandlungs-
abldufen, profitieren Patient:innen sehr von dieser
Unterstiitzungsmaoglichkeit. Peers konnen aus

einer anderen Perspektive und mit einer ande-

ren Erfahrung Betroffene hdufig in der ersten

Phase einer Querschnittldhmung individuell

im Anpassungs- und Akzeptanzprozess unter-

stiitzen.» (KD Dr.med. A., Scheel-Sailer).

«Dank der Riickmeldungen der Peers an mich

kénnen wir die Inhalte der Rehabilitation

noch patient:innenorientierter anpas-

sen — es handelt sich dabei um kleine Alltagsak-
tivitdten.» (J. Decker, Co-Leitung Therapien)

«Ich nehme das Peer-Counselling-Programm als
eine einmalige Chance fiir unsere Patient:innen wabhr,
um in ungezwungenem Rahmen personliche Anliegen mit
«Gleichgesinnten» besprechen zu kénnen. Durch die wertvolle
Peer-Arbeit kdnnen Leid geteilt und Perspektiven geschenkt
werden.» (St. Flireder, Fachverantwortliche Therapien)

«Die Zusammenarbeit mit den Peers ist fiir uns eine nicht
wegzudenkende Ressource. Ich geniesse insbesondere auch die
Zusammenarbeit bei den von thnen organisierten Learning-
by-Doing-Ausfliigen. Dieses Angebot ist so wichtig fiir unsere
Patient:innen, da sie ausserhalb vom SPZ in unterstiitztem
Rahmen ihren Radius mit der Einschrdnkung erweitern und
Neues ausprobieren kénnen.» (S. Schmidt, Physiotherapeutin)
«Wir Ergos erleben einen sehr unterstiitzenden und motivie-
renden Effekt. Sowohl fiir Patient:innen als auch fiir uns als
Therapeut:innen. Die Peers kénnen Aktivitdten vorzeigen, sind
viel authentischer als wir es jemals sein konnen. Durch den
Peer-Support bekommen Patient:innen eine Idee, welche Hilfs-
mittel niitzlich und welche vielleicht auch iiberfliissig sind. Ab
und an stellt der Einfluss der Peers auch eine Herausforderung
dar: Patient:innen entwickeln auf einmal neue Ideen zu Akti-
vitdten und Hilfsmitteln, die vorerst jegliche Pldne iiber den
Haufen werfen kénnen. Sensationell finden wir die Learning
by Doings, bei denen ein realistischer Blick in die Zukunft
ermaoglicht wird.» (Ergotherapeut:innen-Team).

Keine Liickenbiisser:innen gegen Personalmangel
Der Peerarbeit kommt im Gesundheitswesen in den letzten
Jahren und in naher Zukunft eine zunehmende Bedeutung
zu. Auch wenn eines der Motive in der zunehmenden Perso-
nalknappheit begriindet sein konnte, diirfen Peers nie als
Liickenbiissende eingesetzt werden. Sie sind als eigenstan-
dige Disziplin im interprofessionellem Rehabilitationsteam
mitzudenken, die sich zusammen mit Pflegenden, Thera-
peut:innen und Mediziner:innen fiir die individuelle Zieler-
reichung «der Gesundung» von Patient:innen engagieren. Die
Studie «Role of peer support for people with a spinal
cord injury» (2019) kommt zum Schluss, dass der
Peer-Support ein wichtiges Element im interdis-
ziplindren Team darstellt. Das auch beziiglich
der Unterstiitzung von Fachpersonen, die im
Umgang mit Menschen mit Querschnittldah-
mung noch wenig erfahren sind. Diese Erkennt-
nis teilen wir in unserer Klinik vollumfanglich.

Autorin

Danielle Pfammatter Leiterin Peer-Support und Angehdrigen-
arbeit SPZ bis Ende September 2023,
danielle.pfammatter@paraplegie.ch

Das Literaturverzeichnis ist bei der Redaktion erhaltlich
oder bei:
danielle.pfammatter@paraplegie.ch
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