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Gesundheit

Wenn Betroffene
Betroffenen helfen

Peer-Fachpersonen wissen, wie es ist, mit einer psychischen Erkrankung zu le-
ben. Indem sie ihre Erlebnisse teilen, unterstltzen sie Patientinnen und Patienten
der Psychiatrischen Dienste Aargau (PDAG).

Daniel Zimmermann

Eine der Fachpersonen bei den PDAG,
deren Lebensgeschichte und Engage-
ment exemplarisch fiir den Peer-Ansatz
stehen, ist Mirjam Wittwer. Schon in
ihrer Kindheit litt sie unter schweren so-
zialen und generalisierten Angsten, die
ihr Leben stark pragten. Trotz dieser
Hindernisse absolvierte sie erfolgreich
ein Studium. Sie kaimpfte jedoch weiter
iiber Jahre mit ihrer psychischen Ge-
sundheit und war auch mehrmals sta-
tiondr in Behandlung. Ein Interview,
das sie als Medienbeauftragte des Ver-
eins Angst- und Panikhilfe Schweiz mit
einer angehenden Peer-Fachperson
fithrte, brachte sie schliesslich dazu,
selbst eine Ausbildung im Bereich Ex-
perienced Involvement zu machen. Seit
2016 ist Wittwer, die nach ihrem Stu-
dium jahrelang als Juristin gearbeitet
hat, selbst Peer-Fachfrau bei der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie -
und sie hat diesen Schritt noch keinen
Tag bereut.

«Durch meine eigene Krankheitsge-
schichte weiss ich genau, wie sich Iso-
lation und Hilflosigkeit anfiihlen.
Als Peer-Fachperson kann ich anderen
zeigen, dass es Wege gibt, die aus
der Krise herausfiihren», erzahlt die
59-Jahrige.

Peer-Fachpersonen sind Teil des
Behandlungsteams

Die Klinik hat Peer-Fachpersonen syste-
matisch in ihre Organisation eingebun-
den. Sie sind Teil des interdisziplindren
Behandlungsteams aufvielen Stationen
und tragen zur Qualitatssicherung und
Organisationsentwicklung bei. Neben
der direkten Arbeit mit Patientinnen und
Patienten bringen sie zudem ihre Pers-
pektive in Team- und Fallbesprechungen
sowie Fortbildungen ein. Der Austausch
mit Patientinnen und Patienten ge-
schieht im Einzel- und Gruppensetting
und dient der Unterstiitzung von Selbst-
management und individueller Entwick-
lung. Peer-Fachpersonen wie Mirjam
Wittwer helfen zudem bei der Tages-
strukturierung und setzen sich fiir die
Rechte der Betroffenen ein.

«Manchmal geniigt es aber schon,
dassich sage: <Ich verstehe, wie Sie sich
fithlen.> Diese simple, aber ehrliche Aus-
sage baut meist schon Vertrauen auf,
beschreibt Wittwer den Kern ihrer
Arbeit.

Im Team Herausforderungen
meistern

Die Integration von Peer-Fachpersonen
in die psychiatrische Versorgung birgt
auch Herausforderungen. Die Zusam-
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Wertvolle Ansprechpartner fiir Patientinnen und Patienten: Mirjam Wittwer (rechts) und

das Team der Peer-Fachpersonen.

menarbeit mit professionellen Teams
erfordert Offenheit auf beiden Seiten.
«Fiirviele Fachpersonen war es anfangs
ungewohnt, jemanden mit meiner Ge-
schichte als Kollegin zu haben. Heute
schitzen sie die zusétzliche Perspekti-
ve, die ich in die Behandlungsarbeit ein-
bringe», betont Mirjam Wittwer. Eine
zentrale Rolle spielt dabei eine offene
Kommunikation in Form des Dialoges,
denn nur durch Austausch lassen
sich Vorurteile und Unsicherheiten
abbauen.

Gleichzeitig erfordert die Peer-
Arbeit ein klares Bewusstsein fiir Gren-
zen. «Es ist nicht immer leicht, profes-
sionell Distanz zu wahren. Doch genau
das macht uns zu stabilen Ansprechper-
sonen fiir die Patientinnen und Patien-
ten», sagt Wittwer. Die personliche
Verbindung zu den Betroffenen und das
authentische Gefiihl von Hoffnung und
Glaube an Weiterentwicklung schaffe
eine besondere Vertrauensbasis, die fiir
viele Patientinnen und Patienten ein
wichtiger Meilenstein inihrer Genesung
sei.

Die Peer-Arbeit zeigt eindriicklich,
dass personliche Erfahrungen nicht nur
Hiirden, sondern auch eine wertvolle
Ressource sein konnen. Mirjam Wittwer
schitzt ihre sinnstiftende Tatigkeit sehr:
«Durch meine Arbeit sehe ich meine
eigene Geschichte in einem anderen
Licht. Sie hat mir eine Aufgabe gegeben,
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die nicht nur anderen hilft, sondern auch
mir selbst Frieden bringt.»

Aus Krisen
Starke finden

Die Akzeptanz und Wertschitzung fiir
Peer-Fachpersonen wachsen stetig - so-
wohl bei Fachpersonen als auch bei Be-
troffenen. «Ich bin stolz darauf, Teil
eines Wandels in der Psychiatrie zu sein,
der Menschen nicht nur als Patientinnen
und Patienten sieht, sondern als Mana-
gerin oder Manager ihres eigenen Le-
bens», sagt Wittwer.

Thre Geschichte ist ein eindrucksvol-
les Beispiel dafiir, wie personliche Krisen
zu einer neuen Starke werden konnen -
und dass eine moderne Psychiatrie wie
die PDAG davon langfristig profitieren
kann. Dabei bleibt die Integration weite-
rer Peer-Fachpersonen und die Sensibi-
lisierung fiir diesen innovativen Ansatz
eine zentrale Aufgabe. Mirjam Wittwer
sieht die Zukunft der Peer-Arbeit opti-
mistisch: «Wir haben einen langen Weg
hinter uns und der Weg vor uns ist noch
vielversprechender.»

Informationen zu Weiterbildungen im
Bereich Experienced Involvement
(EX-IN) bietet unter anderem der Verein
Ex-IN (www.ex-in-schweiz.ch) sowie
die Zentrale der Positiv Verandere
(positiveraendere.ch).

Ratgeber Gesundheit

Leiter Fusschirurgie am KSB

Ich (31) habe lockere Bander
am Fussgelenk und knicke
deshalb haufig um. Dann
schwillt das Gelenk stark an
und schmerzt. Wie kann ich
das Umknicken verhindern?

Herr R. B. aus A.

Lockere Bander am Sprung-
gelenk konnen grundsitzlich
zwei verschiedene Ursachen ha-
ben: Entweder man gehdrt zu
den Menschen, die von Haus
aus eher lockere Bandstrukturen
haben (das betrifft dann meist
alle Gelenke am Korper), oder
die Biander haben ihre Stabilitat
im Laufe des Lebens eingebiisst.
Mit Abstand am hiufigsten ge-
schieht dies durch Umbknick-
ereignisse.

Von einer «Sprunggelenks-
instabilitat» spricht man, wenn
man immer wieder bei Gelegen-
heiten umknickt, bei denen an-
dere Menschen das nicht tun
wiirden. Das heisst, es kommt
immer wieder zum Verdrehen
des Fusses beim Gehen aufebe-
ner, trockener Strasse. Dies ist
dusserst unangenehm und hau-
fig auch schmerzhaft. Schwel-
lungen gehoren meist zu den
unmittelbaren Folgen solcher
Ereignisse.

Um dem Fuss und dem
Sprunggelenk mehr Stabilitat
zu geben, kann man primér ver-
suchen, diese Stabilitat von
aussen zu unterstiitzen. Wenn
man auf unebenem Boden
unterwegs ist, sollte man ent-
sprechend stabile und eventu-

Dr. med. Urs Neurauter, Leitender Arzt Orthopadie,
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lch knicke oft um - was tun?

ell bis Giber den Knochel rei-
chende Schuhe tragen.

Aus orthopadischer Sicht be-
steht der Therapieansatz darin,
die neben den Bandern noch
bestehenden Stabilisierungsme-
chanismen des Korpers zu stér-
ken. Konkret sind das bestimm-
te Sehnen und Muskeln, die
ebenfalls das Sprunggelenk sta-
bilisieren konnen. Man spricht
von der «dynamischen» Stabili-
sierung. Die Bander sorgen hin-
gegen fiir die «statische» Stabi-
lisierung. Diese Starkung erfolgt
durch ein entsprechendes Trai-
ning unter physiotherapeuti-
scher Anleitung. Dadurch kann
in den meisten Fillen erreicht
werden, dass die «dynami-
schen» Komponenten schneller
aktiv werden und damit ein
Umbknicken verhindern, auch
wenn der Patient sich nicht aktiv
auf das Gehen oder Rennen
konzentriert.

Nur wenn diese Massnah-
men nicht zum Ziel fihren,
muss iiber einen operativen Ein-
griffnachgedacht werden. Dann
muss bei jedem Patienten indi-
viduell entschieden werden, ob
es reicht, die Bander zu rekons-
truieren (dabeiwird das vorhan-
dene Gewebe gerafft und am
Knochen fixiert), oder ob zusitz-
lich Fehlstellungen an der un-
teren Extremitét bestehen, die
eine Instabilitit begiinstigen
und mit korrigiert werden soll-
ten. Dazu gehoren zum Beispiel
Hohlfiisse oder Abweichungen
der Beinachsen (O-Beine).

Oft kann das Sprunggelenk ohne OP stabilisiert werden.
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Ratgeber Gesundheit
Richten Sie lhre Fragen an:

Ratgeber Gesundheit, Neumattstrasse 1,
5001 Aarau, aargaugesundheit@chmedia.ch
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