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HINDERNISSE UND FORDERFAKTOREN
IN DER ZUSAMMENARBEIT VON
PEER-SUCHTARBEIT UND PFLEGE IM
SPITAL

Menschen mit Suchtproblemen sind haufiger im Spital
als der Durchschnitt der Bevolkerung. Dabei kann ein
Spitalaufenthalt eine Gelegenheit sein, das eigene
Konsumverhalten zu hinterfragen. Die direkte Zusam-
menarbeit zwischen Pflege und Suchtarbeit soll die
Fruherkennung und die Intervention im Spital oder
den Ubergang in die ambulante Suchthilfe erleichtern.
Ein von Gesundheitsforderung Schweiz finanziertes
Projekt testet verschiedene Formen der Kollaboration.
Zur Erganzung wurden Erfahrungen auf internationaler
Ebene gesammelt und hier beschrieben, mit besonde-
rem Fokus auf Peer-Helfer:innen.

Quelle:

Egli Anthonioz, N./Naula, M./Bornet, G. (2024): Collaboration entre domaines des soins et spécialistes des
addictions impliquant un service de liaison, des pairs aidants ou du travail social — Revue des bénéfices, vécus et
éléments de mise en ceuvre. Rapport de recherche N° 168. Lausanne: Addiction Suisse. doi: 10.58758/rech168
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Fiir einen besseren Einbezug von Suchterkran-
kungen im Spital

Aufgrund der mit Suchterkrankungen verbunde-
nen somatischen und psychischen Komorbidi-
taten haben Menschen mit Suchterkrankungen
ein héheres Risiko als der Durchschnitt der Be-
vOlkerung, mit Spitélern in Kontakt zu kommen.
Die heutigen Versorgungssysteme sind jedoch
nur selten auf diese Bevolkerungsgruppe ab-
gestimmt. Dies flihrt zu Schwierigkeiten bei der
Versorgung, Méngeln bei der Friiherkennung,
inkoharenten Behandlungszielen und sogar zu
Unterbrechungen im Behandlungsverlauf. Dies
ist umso bedauerlicher, als ein Spitalaufenthalt
eine Gelegenheit darstellen kann, bei der diese
Menschen fur eine Suchtbehandlung offen sein
kénnten. Aus diesen Griinden wurde das Pro-
jekt «Sucht im Spital» ins Leben gerufen (siehe
Kasten). Es zielt darauf ab, eine Interessenge-
meinschaft zu schaffen und zu erhalten, damit
Suchterkrankungen im Spital besser bertick-
sichtigt werden.

Das Beispiel der Peer-Helfer:innen im Suchtbe-
reich

In diesem Artikel konzentrieren wir uns auf die
Ergebnisse der Literaturrecherche® zu den Hin-
dernissen und Férderfaktoren beim Einbezug
von Peer-Helfer:innen (im Folgenden «PH») im
Bereich Sucht in Spitélern, da dies die Form der
interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen
Spitalern und Suchtfachleuten ist, zu der die
meisten Publikationen gefunden wurden.® Be-
merkenswert ist hier aber, wie wenig Literatur
zur Zusammenarbeit in der Schweiz existiert:
Auch wenn es Programme gibt, welche die PH
einschliessen, ist es schwierig, deren Erfahrun-
gen in der Schweiz zusammenzutragen.

Was heisst «Peer-Helfer:in» im Bereich Sucht in
Spitdlern?

Peer-Helfer:innen werden in der Literatur unter-
schiedlich definiert. Grundsatzlich handelt es
sich bei PH um Menschen mit einer mit den Be-
troffenen geteilten Lebenserfahrung — in diesem
Fall Suchterkrankungen. Die geteilte Erfahrung
kann dabei mehr oder weniger klar definiert sein
und so kénnen ggf. auch Nahestehende in die-
sen Begriff eingeschlossen werden. Im Bereich
Sucht kénnen sich die Erfahrung der PH von

den Erfahrungen der hospitalisierten Personen
unterscheiden - hinsichtlich der Hauptkonsum-
substanz, der Beschaffungskriminalitat oder
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Das Projekt «Sucht im Spital»

Das von Gesundheitsférderung Schweiz fi-

nanzierte Projekt «Sucht im Spital»' wurde im

Januar 2023 von einer Arbeitsgemeinschaft,

bestehend aus dem Fachverband Sucht, des

Groupement Romand d’Etudes des Addictions

(GREA) — welches die Projektleitung und das

Sekretariat Ubernimmt —, der Schweizeri-

schen Gesellschaft fiir Suchtmedizin (SSAM),

Sucht Schweiz und Ticino Addiction, ins Leben

gerufen. Das Projekt wird von Interface im

Rahmen einer summativen und formativen

Evaluation begleitet und lauft bis Dezember

2026.

Ziel des Projekts ist insbesondere die Um-

setzung der interprofessionellen Zusammen-

arbeit zwischen Suchtexpert:innen und Spita-

lern in Form von drei Pilotprojekten, die 2024

gestartet wurden:

— Integration von Peer-Helfer:innen in ein
Verbindungsteam fiir Menschen mit Sucht-
erkrankungen?

— Multidisziplinare Behandlung von Men-
schen mit problematischem Konsum und
Abhangigkeiten?

— Suchtmedizinische Vernetzung mit somati-
schen und psychiatrischen Akutspitéalern*

Zuvor wurde zwischen 2023 und 2024 von

Sucht Schweiz eine Vorstudie durchgefiihrt,

die zwei Ziele verfolgte:

— Bestandsaufnahme der in der Schweiz

bestehenden Zusammenarbeitsformen

zwischen Akutspitalern und Suchthilfeein-
richtungen

Uberblick iiber die internationale Fach-

literatur,um die im Ausland identifizierten

Hindernisse und Forderfaktoren von drei

Zusammenarbeitsformen hervorzuheben:

Integration von Peer-Helfer:innen, Verbin-

dungsteams und Sozialarbeit

Ende 2025 wird auf der Projektwebseite ein

Leitfaden fiir Arbeitgeber:innen, die Peer-Hel-

fer:innen im Suchtbereich einstellen méchten,

zum Download bereitstehen. Er wird insbe-
sondere die aus dem Pilotprojekt <Integration
von Peer-Helfer:innen> gewonnenen Erkennt-
nisse enthalten.

eventuell strafrechtlicher Konsequenzen.

Die Definition, die im Rahmen der Vorstu-
die gewahlt wurde, ist die von der Vereinigung
Re-pairs: «PH in psychischer Gesundheit sind
Gesundheitsfachkrafte, die selbst an einer psy-
chischen Stérung oder Sucht gelitten haben.
Nachdem sie auf dem Weg der Genesung voran-
gekommen sind und genligend Abstand zu ihren
Erfahrungen gewonnen haben, haben sie eine
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zertifizierte Ausbildung absolviert, um die Gene-
sung anderer Menschen zu unterstiitzen. Sie ha-
ben somit die Rolle von Expert:innen aus Erfah-
rung.»” Es handelt sich also um eine Definition
mit drei Kriterien: eine Sucht (oder psychische
Stérung), eine Genesung und eine Ausbildung.
PH kénnen, mit dem Ziel, hospitalisierte Men-
schen mit Suchterkrankungen zu begleiten, im
Suchtbereich direkt im Spitalbereich oder in ein
Verbindungsteam integriert werden.

Mégliche Wirkungen von Peer-Helfer:innen im
Bereich Sucht in Spitélern

Den Ergebnissen der Literaturrecherche zufolge
scheint der Einbezug von PH dazu beizutragen,
sowohl den Substanzkonsum der Patient:innen
wie auch die Begleiterkrankungen zu verrin-
gern. Ihr Einbezug tragt méglicherweise auch zu
besseren Beziehungen zwischen Patient:innen
und Pflegepersonal sowie zu einer besseren
Arbeitsqualitat fir Letztere bei. Es ist méglich,
dass dieser Einbezug auch den PH selbst per-
sonliche Vorteile bringt, auch wenn sie in dieser
Rolle zahlreiche Herausforderungen bewaltigen
mussen. Insgesamt legen die Ergebnisse der
Literaturrecherche tiberwiegend positive Aus-
wirkungen des Einbezugs von PH nahe, sowohl
auf das Wohlbefinden der Patient:innen als auch
auf die Therapiebeziehung. Die Zusammenarbeit
mit PH scheint daher vielversprechend zu sein.
Die festgestellten jeweiligen positiven Effekte
sind jedoch manchmal geringflgig. Darliber hi-
naus stammen sie oft nicht aus einer Wirkungs-
bewertung mittels randomisierter kontrollierter
Studien,® sodass sie keine Aussage Uber die
Wirksamkeit der Massnahme zulassen, sondern
lediglich Anhaltspunkte dafir liefern.

Rekrutierung und Integration von Peer-Hel-
fer:innen in eine Einrichtung

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass die
Rekrutierung von PH schwierig sein kann, da die
Kandidierenden bestimmte Kriterien erfillen
mussen (z. B. kontrollierter Konsum oder Absti-
nenz, bereits vorhandene Ausbildung fiir diese
Rolle usw.). In einigen Fallen wird bspw. ein lee-
rer Strafregisterauszug verlangt, was manchen
PH aufgrund ihres Werdegangs mit rechtlichen
Problemen oder sogar Verurteilungen den Zu-
gang zur vorgesehenen Rolle verunmoglicht.
Die Einflihrung einer Peer-Helferin oder eines
Peer-Helfers fihrt zudem zu Verdnderungen in
der Gruppendynamik eines Dienstes, welche
begleitet und diskutiert werden miissen. Auch
kann es sein, dass es innerhalb des Teams Vor-
urteile gegenlber PH gibt, die einerseits deren
reibungslose Integration erschweren und ande-
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rerseits zu einer Abwertung ihrer Rolle oder gar
zu Stigmatisierung und Diskriminierung fihren
kdnnen. Schliesslich setzt die interprofessionel-
le Zusammenarbeit ein gewisses Mass an ge-
genseitigem Vertrauen oder Bekanntschaft vo-
raus, sowohl bei den Teammitgliedern als auch
bei den PH. Haufige Personalwechsel behindern
die Zusammenarbeit und ihren reibungslosen
Ablauf.

Welche Vorgehensweisen sind empfehlenswert?
Aufgrund der Literaturanalyse lassen sich fol-
gende Empfehlungen formulieren (Egli Anthoni-
0z 2024):

Das PH-Programm innerhalb der Einrichtung
vorstellen

Die verschiedenen Rollen im Pflegeteam -
insbesondere die Rolle der PH — sollten be-
reits vor deren Eintritt klar definiert werden,
um den damit verbundenen Veranderungs-
prozess gezielt zu begleiten. Dies erméglicht
auch die Erstellung eines klaren Pflichten-
hefts vor der Einstellung und einer Beschrei-
bung des gesuchten Profils.

Innerhalb der Einrichtung konnen Erkennt-
nisse aus Wirkungsanalysen und Praxis-
erfahrungen, die fir die Integration von PH im
Pflegeumfeld sprechen, gezielt kommuniziert
werden. Dies kann dazu beitragen, Stigmati-
sierung abzubauen und die Integration von PH
ins Team zu férdern.

Die Férderung von PH-Ausbildungen mit Un-
terstutzung durch Peer-Support-Vereinigun-
gen.

Finanzielle Herausforderungen bei der Umset-
zung

Wie die Literaturrecherche zeigt, beziehen sich
die kontextuellen Herausforderungen beim
Einbezug von PH vor allem auf deren Finan-
zierung, insbesondere auf die Verglitung ihrer
geleisteten Arbeit. Spezifisch fiir die Schweiz
weist Al Kurdi (2023) darauf hin, dass Koordina-
tions- und Sozialbegleitungsmassnahmen nicht
von der obligatorischen Krankenversicherung
Ubernommen werden. Die Finanzierung ver-
schiedener Kooperationspartner:innen erfolgt
aus unterschiedlichen Quellen und nach unter-
schiedlichen Mechanismen (Fallpauschale oder
Leistungspauschale). Wenn die Finanzierung der
Kooperationsaktivitaten Gber Fallpauschalen
erfolgen, kann dies ein erhebliches Hindernis fir
eine moégliche Finanzierung von PH darstellen.

Welche Vorgehensweisen sind empfehlenswert?
Al Kurdi (2023) empfiehlt folgende Massnahmen:
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Eine Erweiterung des TARMED-Katalogs (das
schweizweit einheitliches Tarifsystem fir am-
bulant erbrachte arztliche Leistungen) unter-
stlitzen, damit dieser auch Koordinationsleis-
tungen umfasst.

Eine Aufstockung der kantonalen Mittel und
eine einheitliche Finanzierung von ambulan-
ten und stationaren Leistungen.

Wéhrend der Zusammenarbeit

In Spitélern ist der Zugang zu Daten zu Recht
stark reglementiert. Damit PH jedoch ihre Auf-
gaben erfiillen und ein integraler Bestandteil
des Pflegeteams werden kénnen, bendtigen PH
moglicherweise Zugriff auf Patient:innendaten.
Dieser Zugriff kann je nach Status der PH und
je nachdem, ob ein:e PH direkt vom Spital oder
Uber einen Verband angestellt ist, mehr oder
weniger einfach zu erhalten sein. Die Literatur-
recherche weist zudem auf emotionale Heraus-
forderungen hin, die insbesondere mit dem
schnellen und stressigen Arbeitsrhythmus, der
Intensitat der Pflege sowie den hohen Anforde-
rungen der Patient:innen verbunden sind. Diese
Belastung kann zu emotionaler Erschdpfung
flhren oder sogar das Risiko eines Rickfalls der
PH selbst erhéhen. Diese Herausforderungen
sind, je nach Erkrankungen der Patient:innen
oder der Intensitat des Spitalumfelds, unter-
schiedlich stark ausgepragt. Die Stigmatisierung
und Diskriminierung, die PH durch ihre Arbeits-
kolleg:innen erfahren kénnen, kdnnen ebenfalls
zur emotionalen Belastung beitragen.

Welche Vorgehensweisen sind empfehlenswert?
Aufgrund der Literaturanalyse lassen sich fol-
gende Empfehlungen formulieren (Egli Anthoni-
0z 2024):

— Eine regelméssige Schulung und Supervision
der PH ist unerlasslich. Zwar gibt es verschie-
dene Méglichkeiten, die Supervision zu orga-
nisieren, doch besteht Einigkeit dartiber, dass
sie regelmassig stattfinden muss. PH kénnen
mit vielfaltigen Schwierigkeiten konfrontiert
sein, die im Rahmen der Supervision ange-
sprochen werden kénnen — etwa der Umgang
mit schwierigen Momenten der Patient:innen,
die Interaktion mit anderen Pflegekréaften,
das stressige Spital-Umfeld oder betreffend
der Genesung.

Identifizierung oder Schaffung eines Status,
der den Einsatz von PH erméglicht und ihnen
den erforderlichen Zugang im physischen
(Zugangskarte) und digitalen (Login-Account)
Bereich gewahrt. Es wurden zwei verschiede-
ne Méglichkeiten identifiziert: die direkte Ein-
stellung durch die Pflegeeinrichtung oder die
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Beauftragung eines Vereins, der die PH ein-
stellt. Die direkte Anstellung erleichtert die
Integration in das Team, eine professionelle
Betreuung direkt durch die Spitalstruktur und
den Zugang zu Patient:innendaten. Die An-
stellung von PH lber Verbande erméglicht es,
strukturelle Hindernisse wie die Forderung
nach einem leeren Strafregisterauszug zu
umgehen.

Peer-Helfer:innen im Suchtbereich: ein vielver-
sprechender, aber anspruchsvoller Ansatz
Die Literaturrecherche legt nahe, dass die In-
tegration von PH im Bereich Sucht in Spitélern
nicht nur die Versorgung und Gesundheit von
hospitalisierten Patient:innen mit Suchterkran-
kungen verbessern kann, sondern auch die
Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals. Es
sind jedoch noch weitere Forschungsarbeiten
erforderlich, um ihre Wirksamkeit in diesen ver-
schiedenen Dimensionen zu belegen.
Zusammenfassend lassen sich die im Rah-
men der Literaturrecherche identifizierten Hin-
dernisse, Foérderfaktoren und Vorgehensemp-
fehlungen den vier von Rawlinson et al. (2021)
festgelegten Ebenen zuordnen. Auf der System-
ebene ist die Entwicklung eines geeigneten Fi-
nanzierungsmechanismus unerlasslich, um ein
begunstigendes Umfeld fir die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit zu schaffen. Die meisten
Vorgehensempfehlungen betreffen jedoch die
institutionelle Ebene, angefangen bei der klaren
Definition von Rollen und Aufgabenbeschreibun-
gen bis hin zur Durchfiihrung von Schulungen
und der Bereitstellung von Unterstiitzung (auch
beziiglich Administration). Nur damit kdnnen,
beziiglich der letzten zwei Ebenden, individuelle
Widerstande und zwischenmenschliche Proble-
me Uberwunden werden.
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Endnoten Dariiber hinaus bildet die vorhandene Literatur vermutlich

T Vgl. die Webseite von Sucht im Spital: suchtimspital.ch, nicht alle existierenden Kooperationsansatze umfassend
Zugriff 11.09.2025. ab, da diese nicht immer dokumentiert werden. Zudem

2 Vgl. fur weitere Informationen zum Projekt auf der Web- besteht ein Publikationsbias: negative Erfahrungen werden
site suchtimspital.ch: https:/t1p.de/ccw6h, Zugriff wahrscheinlich seltener veréffentlicht als positive.
16.09.2025. & Bezlglich Peer-Helfer:innen konnten nach Sichtung der

3 Vgl. fur weitere Informationen zum Projekt auf der Website Literatur 41 Verdffentlichungen ausgewahlt werden. Dabei
suchtimspital.ch: https:/t1p.de/zx8uy, Zugriff 16.09.2025. handelt es sich um 17 qualitative Studien, 12 quantitative

4 Vgl. fur weitere Informationen zum Projekt auf der Web- Studien, drei Literaturlibersichten, zwei Studien mit ge-
site suchtimspital.ch: https:/t1p.de/owu8b, Zugriff mischten Methoden und sieben Meinungsartikel.
16.09.2025. 7 Siehe fiir den genauen Wortlaut der Definition (auf Fran-

® Im Rahmen der Vorstudie wurde eine Literaturrecherche in z0sisch) die Website von Re-pairs: https:/t1p.de/tx8em,
Form einer «Scoping Review» (Munn et al. 2018) durchge- Zugriff 29.02.2024.
fuhrt, die sich auf drei mégliche Formen der interprofessi- 8 Randomisierte kontrollierte Studie: Teilnehmende Pati-
onellen Zusammenarbeit im Suchtbereich konzentrierte: ent:innen werden nach dem Zufallsprinzip einer Inter-
Integration von Peer-Helfer:innen, Verbindungsteams ventionsgruppe (Spitalabteilung mit integrierten PH) oder
und Sozialarbeit. Diese Literaturrecherche bezog sich auf einer Kontrollgruppe (Spitalabteilung ohne PH, jedoch mit
die seit 1990 in englischer, franzdsischer und deutscher vergleichbarer Struktur, Funktion, Ablaufen) zugewiesen.
Sprache erschienene internationale Literatur, die Gber die Die relevanten Variablen werden in beiden Gruppen vor und
Datenbanken Web Of Science, PubMed und Ovid Medline nach der Intervention erhoben und miteinander verglichen,
zugénglich ist. Ergdnzend wurde eine Online-Recherche um mogliche direkte Effekte der Intervention zu identi-
nach grauer Literatur zu bestehenden Kooperationen in der fizieren. Ziel dieser Untersuchungsmethode ist es, einen
Schweiz durchgefiihrt. Angesichts der verwendeten Me- kausalen Zusammenhang zwischen der Integration von PH
thode ist es wichtig, zu betonen, dass die Ergebnisse nur und den beobachteten Effekten herzustellen.

das widerspiegeln, was gefunden und ausgewéhlt wurde.
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