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ZUSAMMENFASSUNG

Peer Support hat sich in den letzten Jahrzehnten zunehmend innerhalb der psychiatrischen
Versorgung etabliert. Damit ist die Unterstiitzung durch psychiatrieerfahrene Menschen
gemeint, die eine spezifische Weiterbildung zu ihrem Erfahrungswissen absolviert haben und
als Peer-Berater*innen (PB) tétig sind. Trotz dieser Entwicklung bestehen weiterhin
Herausforderungen bei der organisatorischen Einbindung von PB und der Gestaltung
gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen.

Die Dissertation verfolgte das Ziel, die Arbeitssituation von PB im deutschsprachigen Raum
systematisch zu untersuchen und ein vertieftes Verstdndnis der Faktoren zu gewinnen, die ihre
Gesundheit und berufliche Motivation beeinflussen. Damit wurde eine Forschungsliicke
adressiert, da bislang kaum empirische Erkenntnisse zu arbeitsbezogenen Belastungs- und
Entlastungsfaktoren dieser Berufsgruppe vorlagen. Der theoretische Rahmen orientierte sich
am erweiterten transaktionalen Stressmodell, am integrativen Salutogenese-Modell und am
Job-Demands-Resources-Modell.

Die Dissertation umfasste drei aufeinander bezogene Studien. Die erste Studie erfasste
berufliche Stressoren und Ressourcen von PB mithilfe des Instruments zur stressbezogenen
Arbeitsanalyse  fiir ~ Klinikdrztinnen wund Klinikdrzte (ISAK) wund ergédnzender
tatigkeitsrelevanter Faktoren im Kontext von Peer Support. Die zweite Studie konzentrierte sich
auf personenbezogene Merkmale wie personale Ressourcen, Bewiltigungsstrategien und
Risikofaktoren der PB, die in der Forschung bisher wenig beriicksichtigt worden waren. In
beiden Studien wurden zentrale Faktoren liberwiegend quantitativ erfasst, ergénzt durch
qualitative Elemente, um Merkmale zu identifizieren, die in den verwendeten standardisierten
Fragebogen moglicherweise nicht abgebildet waren. Die dritte Studie integrierte die zentralen
Befunde aus den ersten beiden Studien in einem Strukturgleichungsmodell, das
Zusammenhinge zwischen beruflichen Stressoren, Ressourcen, depressiven Symptomen und
Arbeitszufriedenheit priifte und die Rolle personaler Ressourcen einbezog.

Die meisten relevanten Ressourcen und Stressoren konnten zwei iibergeordneten Dimensionen
zugeordnet werden, und zwar dem sozialen Kontext und der Arbeitsorganisation (vgl. Kap.
6.1). Damit erwiesen sich auch Merkmale als zentral, die als fiir PB tétigkeitsspezifisch
angenommen worden waren, etwa psychologische Sicherheit und Stigmatisierung, da sie
entscheidend zur Entlastung oder Belastung sowie zur Motivation von PB beitrugen (vgl. Studie

1 und Studie 3).
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Die Befunde verdeutlichen damit die besondere Relevanz dieser sozialen Merkmale im
Arbeitsalltag von PB und weisen zugleich auf spezifische Belastungs- und Entlastungsfaktoren
hin, die diese Berufsgruppe in besonderem Malle betreffen und in weiteren Untersuchungen
beriicksichtigt werden sollten.

Konkret zeigte sich im sozialen Bereich, dass neben psychologischer Sicherheit insbesondere
die soziale Unterstlitzung durch Vorgesetzte und Kolleginnen bedeutsame Ressourcen
darstellten, die mit hoherer Arbeitszufriedenheit verbunden waren (s. Studie 3). Dagegen
stellten Stigmatisierung und Probleme in der Teamkultur zentrale Belastungen dar. Die
gleichzeitige =~ Erfahrung  von  emotionaler = Dissonanz,  Stigmatisierung  und
Arbeitsablaufproblemen ging mit stirkeren depressiven Symptomen einher. Dies deutet darauf
hin, dass emotionale Dissonanz teilweise eine Reaktion auf belastende Teamsituationen war (s.
Studie 3). Insgesamt machen die Befunde deutlich, dass eine offene und unterstiitzende Haltung
im Team und in der Leitung zentral dafiir ist, ein Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem PB
Belastungen besser bewiltigen konnen und ihre Ressourcen wirksam einsetzen konnen.

Die Ergebnisse zeichneten ferner ein vielschichtiges Bild der Arbeitssituation von PB. Diese
berichteten iiber ein breites Spektrum an Ressourcen, wéhrend stark belastende Stressoren
vergleichsweise selten genannt wurden (s. Studie 1). Entscheidend war jedoch nicht nur die
Haufigkeit einzelner Faktoren, sondern auch deren subjektive Bewertung und das
Zusammenspiel verschiedener Merkmale. Die Kombination aus hoher Autonomie, unklaren
Aufgaben und Unsicherheit in Entscheidungsprozessen erwies sich als potenziell tiberfordernd.
Demnach erscheint eine klare Rollen- und Aufgabenverteilung sowie die transparente
Gestaltung von  Arbeitsprozessen und  Zustindigkeiten aller Beteiligten 1im
Implementierungsprozess als besonders entlastend (s. Studie 1).

Gleichzeitig verdeutlichten die Befunde, dass PB ihre Arbeit aktiv und ldsungsorientiert
gestalteten, soziale Unterstiitzung gezielt einsetzten und ein ausgeprigtes berufliches
Identitatsgefiihl sowie Hinweise auf ein hohes berufliches Kohédrenzgefiihl aufwiesen. Zugleich
zeigten sich jedoch auch Risikofaktoren wie z.B. erhohte Neurotizismuswerte, Anzeichen
depressiver Symptome und geringere arbeitsbezogene internale Kontrolliiberzeugung (s. Studie
2). Dies macht deutlich, dass PB trotz teils unklarer Rollenstrukturen und einer noch nicht
vollstindig etablierten Berufsgruppe bereits iiber ausgeprigte individuelle berufliche
Ressourcen  verfiigen, zugleich jedoch Risikofaktoren aufweisen, die weiterer
wissenschaftlicher Untersuchung bediirfen.

Da ein Teil der Datenerhebung wéhrend der Corona-Pandemie stattfand, wurden ergénzende

Analysen durchgefiihrt, um zu priifen, inwieweit pandemiebedingte Belastungen die
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Zusammenhdnge zwischen Stressoren, Ressourcen und Outcomes beeinflussen. Diese
Analysen zeigten, dass die zentralen Zusammenhinge weitgehend unabhidngig von
pandemiebedingten Verdnderungen interpretiert werden konnen, mit Ausnahme der
depressiven Symptome, die bei PB mit beruflichen Verdnderungen wéhrend der Pandemie
hoher lagen (s. Abschnitt 5.5).

Die Ergebnisse verdeutlichen abschlieBend, dass die Arbeitsbedingungen von PB aus einer
Kombination organisationaler Rahmenbedingungen und individueller Merkmale betrachtet
werden miissen. Sowohl MaBnahmen auf der Ebene der Organisation, etwa Kklare
Rollenverteilungen, unterstiitzende Fiihrung und offene Kommunikationsstrukturen, als auch
Interventionen zur Stirkung personaler Ressourcen tragen dazu bei, Gesundheit und
Arbeitszufriedenheit zu fordern und Peer Support erfolgreich umzusetzen. Diese Aspekte
reprasentieren einen Teil der Implikationen, die im letzten Kapitel vertieft behandelt werden.

Zudem werden Limitationen diskutiert und ein Ausblick gegeben.
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KAPITEL 1: ALLGEMEINE EINFUHRUNG

Dieser Abschnitt fiihrt in das Themenfeld der Dissertation ein, welches im Kontext von Peer
Support innerhalb der psychiatrischen Versorgung verortet ist. Zunichst wird ein Uberblick
iiber das Arbeitsfeld von Peer-Berater*innen gegeben, um die Thematik einfithrend
verstdandlich darzustellen. AnschlieBend werden die Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung
von Peer Support im aktuellen Versorgungskontext sowie mallgebliche Herausforderungen im
Arbeitsalltag der Peer-Berater*innen dargestellt. Auf dieser Grundlage wird der thematische
Rahmen der Arbeit entwickelt, aus dem die zentralen Forschungsfragen abgeleitet werden. Eine
vertiefte Einordnung theoretischer Begriffe und der in dieser Arbeit verwendeten Modelle

erfolgt in Kapitel 2.

1.1 Entwicklung des Peer Support als psychiatrisches Versorgungsangebot

Im gesundheitlichen Sektor wurde innerhalb der letzten Jahrzehnte sukzessive ein
Versorgungsangebot namens ,,Peer Support™ etabliert. Damit ist die Unterstiitzung von
Betroffenen fiir Betroffene gemeint, also helfen Menschen, die herausfordernde Lebenskrisen
bewiltigt haben, Klient*innen, die sich gerade in einer dhnlichen Lebenslage befinden
(Utschakowski, 2009).

Der Kerngedanke des Peer Support wurde bereits zwischen 1960 und 1970 aufgegriffen, als
Menschen mit einer Schwerbehinderung in den USA die damals dominierenden Formen
institutioneller Unterbringung kritisch hinterfragten und sich fiir ein Leben in gesellschaftlicher
Teilhabe einsetzten. Dabei teilten Menschen mit Behinderung ihre Krisenerfahrungen mit
anderen und schufen Weiterbildungen zu Beratung von Betroffenen, um die eigenen
Fahigkeiten zu erweitern (Freitag, 2011). Explizit Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung in die
psychiatrische Versorgung von Klient*innen einzusetzen, wurde zunéchst in den 1980ern in
Grofbritannien und den Niederlanden praktiziert (Brandli, 2020). Kurze Zeit spiter begann sich
die psychiatrische Versorgung in Deutschland zu verdndern. In den vergangenen drei
Jahrzehnten wurde das als paternalistisch kritisierte Modell zunehmend hinterfragt, wodurch
sich ein stirkeres Bewusstsein und eine grofere Offenheit fiir partizipative Behandlungsansétze
entwickelten. Maf3geblich hierfiir waren ausdriickliche Forderungen von Betroffenen und
Angehorigen, die sich in Selbsthilfeverbianden engagierten. In dieser Zeit entwickelten sich in
Deutschland auch Hilfsangebote von ehemals Psychiatrieerfahrenen fiir akut oder chronisch in

Behandlung befindliche Menschen (Dietz, 1998).
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2006 kristallisierte sich aus der fortwdhrend selbstbestimmten Haltung von Betroffenen ein von
der EU finanziertes Projekt heraus, bei dem ein Fortbildungsprogramm namens ,,Experienced
Involvement™ (EX-IN) entwickelt wurde, um Psychiatrieerfahrene als Mitarbeitende in
sozialpsychiatrischen Behandlungsteams zu befdhigen (Koch-Stoecker & Driessen, 2017). Dies
ist eine speziell flr Psychiatrieerfahrene entwickelte Weiterbildung, bei der Teilnehmende zu
sogenannten Expert*innen aus Erfahrung werden (Jahnke, 2015). Mit dieser EX-IN-
Qualifikation sollen Psychiatrieerfahrene als (EX-IN-) Genesungsbegleiter*innen in
sozialpsychiatrischen Einrichtungen mitarbeiten und ihr Erfahrungswissen sinnvoll nutzen
konnen (Kiipper, 2017). Das Programm weitete sich aus und deutschlandweit wurden bisher 29
EX-IN-Schulungsstitten etabliert (Peter et al., 2024). Obgleich dies das am weitesten
verbreitete peerspezifische Weiterbildungsangebot ist, wurden in den letzten Jahren weitere
entwickelt, wie z.B. Peer-Counseling-Schulung von ISL, UPSIDES oder DBT-Peer-Coach
(Braukmann et al., 2017; Forderkreis Borderline-Trialog e.V., 0.J.; Puschner et al., 2019).
Mittlerweile werden international im stationdren und ambulanten psychiatrischen Setting
immer mehr Menschen mit einer peerspezifischen Weiterbildung als Mitarbeitende eingesetzt,
hier Peer-Berater*innen (PB) genannt (Shalaby & Agyapong, 2020). Dieser Trend schligt sich
auch in formalen Anpassungen nieder:

e Inder Richtlinie {iber die Ausstattung der stationdren Einrichtungen der Psychiatrie und
Psychosomatik (PPP-RL) wurden die Aufgaben von PB 2017 erstmals konkret
beschrieben.

e Ebenfalls 2017 wurde Peer Support in der stationsdquivalenten Behandlung nach § 115d
SGB V (StéB) als obligatorisches Angebot aufgenommen (DIMDI, 2018; Schwarz et
al., 2020).

e In der 2019 veroffentlichten Version der S3-Leitlinien fiir chronisch psychisch kranke
Menschen wurde der Einsatz von PB zudem als Empfehlung verankert (Giihne et al.,
2019).

e Dariliber hinaus verdffentlichte die ver.di-Bundesfachkommission (Psychiatrische
Einrichtungen) 2020 ein Positionspapier, in dem die Bedeutung der PB im stationiren
Bereich betont, die Sicherung und Finanzierung entsprechender Stellen gefordert und
auf eine angemessene Entlohnung hingewiesen wird (ver.di Bundesfachkommission
Psychiatrische Einrichtungen, 2020).

Als mogliche Einsatzgebiete fiir PB werden u.a. Betroffenenberatung (Peer-Counseling),
Vertretung der Betroffenenperspektive im Beschwerdemanagement sowie Mitwirkung in

Kriseninterventionen beschrieben (Jahnke, 2015).
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Innerhalb ihrer Tatigkeit bringen PB aktiv eigene Selbsthilfe-Erfahrungen ein, wodurch
Menschen mit psychischen Erkrankungen besser verstanden werden und alternative
Unterstiitzungsangebote entwickelt werden konnen (Jahnke, 2015). Peer Support wird dabei
auf drei Ebenen als gewinnbringend eingeschédtzt: Klient*innen profitieren von erhdhter
Selbstwirksamkeit und Lebensqualitit, PB selbst erleben mehr Inklusion und Empowerment,
und Institutionen entwickeln eine stirker recovery-orientierte Haltung, die Stigmatisierung
reduziert (Bock, 2015). Diese positiven Effekte konnen im deutschsprachigen Raum in
verschiedenen Studien bzw. Erfahrungsberichten nachgewiesen werden (Bock, 2018; Gruber
et al., 2018; C. I. Mahlke et al., 2017; Werner, 2017). Eine aktuelle Studie zeigt, dass PB
aufgrund ihrer Présenz vor Ort, ihrer Funktion als Vorbild oder durch ihr direktes Feedback die
Haltung von Teamkolleg*innen positiv verdndern konnen, sodass diese eine achtsamere und
positivere Sprache iiber Klient*innen entwickeln oder Diagnosekriterien weniger als gegebene
Tatsachen, sondern als flexible Hilfsinstrumente wahrnehmen (Ruiz-Pérez et al., 2025).

Vor diesem Hintergrund wird die Beteiligung von Betroffenen von Gruber et al. (2018) als
Qualitditsmerkmal sozialpsychiatrischer Arbeit angesehen, das in konzeptionellen

Uberlegungen beriicksichtigt werden sollte.

1.2 Ausgangslage und Handlungsbedarf im Arbeitsumfeld von Peer-Berater*innen
Peer Support stellt, wie im Abschnitt zuvor beschrieben, ein relevantes Angebot innerhalb der
psychiatrischen Versorgung dar, das aus der Selbsthilfebewegung hervorgegangen ist. Trotz
seiner praktischen Bedeutung ist die Implementierung dieses Ansatzes nach wie vor mit
verschiedenen institutionellen Hiirden verbunden. Erste Erfahrungen mit der Einfithrung von
Peer Support variieren je nach regionalem Kontext, Einrichtungsstruktur und Passung zwischen
Qualifikation und Einsatzfeld (Heim & Walther, 2020; Hoflacher, 2016; Peter et al., 2024). Die
angestrebte Partizipation von PB bleibt bislang hiufig eingeschrankt (Berger, 2019; Heumann
et al., 2019). Zudem erschweren strukturelle Faktoren wie niedrige Stellenanteile und prekére
Beschéftigungsbedingungen eine langfristige und stabile berufliche Integration (Berger, 2019;
Kiipper, 2017; Schmid, 2020).

Die Tétigkeit als PB bringt auBerdem spezifische psychosoziale Herausforderungen mit sich.
Aufgaben, die Verdnderungen innerhalb eines Teams bewirken sollen, fithren hiufig zu
Unsicherheiten in der Ausfiihrung der Rolle als PB (Brindli, 2020; Schmolke & Nuif31, 2022).
Zudem kann die bewusste Einbindung eigener Krisenerfahrungen gesundheitliche Belastungen

mit sich bringen (Bailie & Tickle, 2015; Vandewalle et al., 2016).
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Diese Herausforderungen konnen, insbesondere wenn sie iiber lingere Zeit oder in hoher
Intensitét auftreten, zu Stress fithren, der wiederum das Risiko fiir psychische oder korperliche
Erkrankungen erhoht (Filipp & Aymanns, 2018).

Vor diesem Hintergrund kommt den strukturellen Rahmenbedingungen eine doppelte Funktion
zu: Sie konnen sowohl den erfolgreichen Implementierungserfolg von Peer Support als auch
die Gesundheit der PB beeinflussen. Damit Peer Support unter den bisher beschriebenen
strukturellen Herausforderungen erfolgreich institutionell verankert werden kann und
gleichzeitig gesundheitsforderliche Bedingungen fiir PB gewéhrleistet sind, ist es entscheidend,
arbeitsbedingte Belastungen frithzeitig zu erkennen und auf Grundlage dieser Erkenntnisse
gezielte Interventionen zu entwickeln (vgl. Greif et al., 2018).

Arbeitgebende schenken der gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeitsbedingungen
jedoch hidufig zu wenig Beachtung, da der Einfluss arbeitsbedingter Belastungen auf
gesundheitliche Beeintridchtigungen vielfach unterschitzt wird (Franke et al., 2015). Wird
betrachtet, wie viel Zeit die meisten Menschen in Erwerbsarbeit verbringen, so wird deutlich,
wie stark berufliche Umgebungsbedingungen die Gesundheit beeinflussen kdnnen, sowohl im
Hinblick auf forderliche als auch belastende Faktoren (Franke et al., 2015). Dabei spielt
insbesondere die Fiihrungsebene eine entscheidende Rolle: Sie gestaltet maligeblich die
Rahmenbedingungen, unter denen Beschéftigte arbeiten und trdgt somit eine zentrale
Verantwortung fiir die Férderung oder Belastung ihrer Gesundheit (Franke et al., 2015).

Im Kontext von Peer Support hat die Leitungsebene zudem grofen Einfluss auf den
Implementierungserfolg. Thre Uberzeugung von der Relevanz und Machbarkeit des Angebots
kann Widerstinde im Rahmen organisatorischer Verdnderungsprozesse verringern (Hoghe &
Walther, 2019). Gleichzeitig kann sie mafgeblich zu einem unterstiitzenden Arbeitsumfeld
beitragen, das die Gesundheit und Stabilitit der Tatigkeit von PB fordert (McLean, 2009).
Organisationen im Gesundheitswesen tragen somit eine zentrale Verantwortung,
Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass sie sowohl die Gesundheit der PB schiitzen als auch
die erfolgreiche Umsetzung von Peer Support ermdglichen.

Trotz der beschriebenen Herausforderungen existieren in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz bislang keine einheitlichen Strategien zur Implementierung von Peer Support
(Zuaboni & Burr, 2022). Einheitliche Konzepte konnten jedoch helfen, praxisrelevante
MafBnahmen systematisch zu erfassen und einen klaren Rahmen im Umgang mit den genannten
Schwierigkeiten zu schaffen. Fiir die Entwicklung wirksamer Umsetzungsstrategien ist es dabei
entscheidend, zundchst ein vertieftes Verstdndnis zentraler belastender sowie forderlicher

Arbeitsbedingungen zu gewinnen.
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Aretz (2016) betont zudem, dass die Stabilitit eines Beschéftigungsverhéltnisses nicht nur
durch strukturelle Bedingungen in der Organisation, wie etwa unzureichende Vorbereitung auf
die Tatigkeit, beeinflusst wird, sondern auch durch individuelle Faktoren, beispielsweise das

Auftreten psychischer Krisen bei PB.

1.3 Theoretischer Rahmen und Forschungsfragen der Dissertation

Auf den vorab dargestellten institutionellen, strukturellen und individuellen Herausforderungen
von Peer Support setzt die Dissertation an. Ziel der Arbeit ist es, belastende und forderliche
Arbeitsbedingungen zu untersuchen, die die Gesundheit sowie die langfristige Stabilitdt der
Tatigkeit von PB beeinflussen kdnnen. Damit wird eine Forschungsliicke im deutschsprachigen
Raum adressiert, da bislang kaum systematische Untersuchungen zu beruflichen Belastungs-
und Entlastungsfaktoren von PB vorliegen.

Die Zielgruppe umfasst erwachsene PB, die mindestens ein halbes Jahr in derselben
Einrichtung tétig sind, Psychiatrie-Erfahrung haben, eine peerspezifische Weiterbildung
absolviert haben und im deutschsprachigen Raum (Deutschland, Osterreich oder Schweiz)
arbeiten.

Die Arbeit gliedert sich in drei Studien, die inhaltlich aufeinander aufbauen. Ziel ist es, sowohl
belastende als auch forderliche Arbeitsbedingungen (berufliche Stressoren und Ressourcen)
sowie personale Einflussfaktoren (Ressourcen, Risikofaktoren und Bewdltigungsstrategien) der
PB systematisch zu erfassen und in threm Zusammenspiel hinsichtlich der Stabilitdt ihrer
Tatigkeit und ihrer Gesundheit zu analysieren. Im Fokus steht die Frage nach dem
Zusammenhang zwischen arbeitsbezogenen Stressoren und depressiven Symptomen sowie nach
der Bedeutung von Ressourcen fiir das Erleben von Arbeitszufriedenheit. Abbildung 1 (Abb.)
veranschaulicht den inhaltlichen und theoretischen Rahmen der Dissertation fiir jede der drei

Studien.
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Job-Demands-Resources-
Modell als Rahmentheorie

Berufliche Stressoren *{ Depressive Symptome

|
ISAK* zur Erfassung|
der Umgebungs-
faktoren (basierend

auf EST*%)

Berufliche Ressourcen | Arbeitszufriedenheit

personale Ressourcen

Salutogenese-Modell
zur Strukturierung
der personalen

Faktoren
Bewiiltigungs- n
e Risikofaktoren
strategien
Themen Studie 1 Themen Studie 2 Themen Studie 3

Abbildung 1 Theoretischer Rahmen der Dissertation (eigene Darstellung)

Anmerkungen: *Abk. fiir ,, Instrument zur stressbezogenen Arbeitsanalyse fiir Klinikdrzt*innen; **Abk. fiir
,,arbeitspsychologische Erweiterung des transaktionalen Stressmodells

Studie 1 betrachtet die arbeitsbezogenen Bedingungen von PB in Form beruflicher Stressoren
und Ressourcen (siehe Kapitel (s. Kap.) 3). Stressoren werden dabei als Anforderungen
verstanden, die potenziell belastend wirken konnen, wihrend Ressourcen unterstiitzende oder
entlastende Faktoren am Arbeitsplatz darstellen. Eine préizise Definition dieser Begriffe erfolgt
in den Abschnitten 2.1 und 2.2. Fiir die systematische Erfassung der Arbeitsbedingungen wird
das Instrument zur stressbezogenen Arbeitsanalyse fiir Klinikdrztinnen und -drzte (ISAK)
eingesetzt. Es eignet sich fiir die Analyse von Stressoren und Ressourcen im Gesundheitswesen

und basiert auf der arbeitspsychologischen Erweiterung des transaktionalen Stressmodells (s.

Kap. 2.3).
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Ergénzend werden weitere Faktoren beriicksichtigt, die auf Grundlage der internationalen
Forschungsliteratur als titigkeitsrelevant fiir PB eingeschitzt werden (s. Kap. 2.3).

Ziel der Studie ist es, in einem iiberwiegend quantitativen Design mit erginzendem
qualitativem Anteil zentrale Stressoren und Ressourcen von PB systematisch zu identifizieren
und deren subjektive Belastungs- bzw. Entlastungswirkung zu bestimmen. Der qualitative Teil
umfasst offene Fragen, die auf die Erfassung zusitzlicher, bislang nicht beriicksichtigter
Stressoren und Ressourcen abzielen. Studie 1 nimmt somit die beruflichen Arbeitsbedingungen
aus Sicht der PB systematisch in den Blick und identifiziert zentrale berufliche Stressoren und

Ressourcen, die mit gesundheitsbezogenen und motivationalen Outcomes assoziiert sind.

Studie 2 richtet den Fokus auf individuelle Merkmale, welche die Tatigkeit und Gesundheit
von PB beeinflussen konnen (s. Kap. 4). Im Zentrum stehen personale Ressourcen,
Bewiiltigungsstrategien und Risikofaktoren. Diese Faktoren wirken ergdnzend zu
arbeitsbezogenen Bedingungen auf das Stresserleben und die berufliche Bewiltigung.
Personale Ressourcen umfassen Eigenschaften, die es ermdglichen, Belastungen konstruktiv zu
bewiltigen, wihrend Bewiéltigungsstrategien konkrete Verhaltensweisen beschreiben, mithilfe
derer PB Herausforderungen begegnen. Risikofaktoren wiederum erhéhen die Anfilligkeit fiir
Stress und konnen gesundheits- oder leistungsrelevante Prozesse beeintrichtigen (genaue
Definition dieser Begriffe siche Abschnitt 2.4). Fiir PB liegen zu diesen personalen Faktoren
bislang kaum belastbare empirische Daten vor. Studie 2 schliet diese Forschungsliicke, indem
personale Ressourcen, Risikofaktoren und Bewéltigungsstrategien systematisch innerhalb eines
iiberwiegend quantitativen Forschungsdesigns mit ergédnzendem qualitativem Anteil erfasst
werden. Der qualitative Teil dient der Exploration weiterer potenziell relevanter Faktoren, die
moglicherweise im quantitativen Erhebungsrahmen nicht vollstindig abgebildet werden. Die
Auswahl und Strukturierung der untersuchten Faktoren orientieren sich am integrativen
Salutogenese-Modell (s. Kap. 2.5). Zentrale Fragestellung ist, welche dieser Merkmale im

Arbeitsumfeld von PB eine besondere Rolle spielen.
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Studie 3 fiihrt die zentralen Ergebnisse der beiden vorangegangenen Untersuchungen in einem
Strukturgleichungsmodell zusammen, das auf dem Job-Demands-Resources-Modell basiert (s.
Kap. 5; Modell wird in Kap. 2.6 niher beschrieben). In dieses Modell werden die in Studie 1
als besonders relevant identifizierten beruflichen Stressoren und Ressourcen sowie eine in
Studie 2 erfasste personale Ressource integriert, um deren Zusammenwirken systematisch zu
priiffen. Im Mittelpunkt stehen die Fragen, in welcher Beziehung Stressoren zu depressiven
Symptomen stehen und wie berufliche Ressourcen mit Arbeitszufriedenheit zusammenhdngen.

Dartiber hinaus wird untersucht, welche Rolle personale Ressourcen im Ressourcenprozess
einnehmen konnen, insbesondere ob sie den Zusammenhang zwischen beruflichen Ressourcen
und  Arbeitszufriedenheit vermitteln. Ziel der Analyse ist es, sowohl den
gesundheitsschadigenden Pfad (Zusammenhang zwischen Stressoren und depressiven
Symptomen) als auch den motivationalen Pfad (Einfluss von Ressourcen auf
Arbeitszufriedenheit) empirisch zu {iberpriifen. Der Einsatz strukturanalytischer Verfahren
ermoglicht es erstmals, die komplexen Interaktionen zwischen externen Arbeitsbedingungen

und personalen Merkmalen von PB im deutschsprachigen Raum differenziert abzubilden.
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KAPITEL 2: THEORETISCHER HINTERGRUND ZU
BERUFLICHEN STRESSOREN UND RESSOURCEN BEI
PEER-BERATER*INNEN

Kap. 2 legt den theoretischen Rahmen fiir die Analyse der Arbeitsbedingungen von PB und
deren Auswirkungen auf psychische Gesundheit und Motivation. Es fiihrt zentrale Begriffe wie
Stress, Belastung und Ressourcen ein und beleuchtet zudem personale Ressourcen und
Risikofaktoren, die das Erleben und die Bewiltigung beruflicher Anforderungen beeinflussen.
Im Weiteren werden die in den einzelnen Studien verwendeten theoretischen Modelle
vorgestellt. Dabei handelt es sich um die arbeitspsychologische Erweiterung des
transaktionalen Stressmodells und das integrative Salutogenese-Modell sowie das Job-
Demands-Resources-Modell. Die jeweilige Auswahl dieser Modelle fiir die vorliegende Arbeit
wird begriindet. AbschlieBend wird der integrative Ansatz der Dissertation herausgestellt,
indem die drei Modelle miteinander verglichen und in den Gesamtkontext der Untersuchung

eingeordnet werden.

2.1 Definition von Stress, Stressoren, Belastung und Beanspruchung

Stress aufgrund beruflicher Anforderungen kann mit negativen gesundheitlichen Folgen
einhergehen (Filipp & Aymanns, 2018). Nach Zapf und Semmer (2004) ist Stress als
unangenehmer Zustand der Anspannung zu verstehen, der aus der subjektiven Einschétzung
resultiert, dass externe Anforderungen die eigenen Bewailtigungsmoglichkeiten iibersteigen.
Diese Bewertung basiert auf der Sorge, den situativen Anforderungen nicht angemessen
begegnen zu konnen (Zapf & Semmer, 2004). In diesem Sinne ldsst sich Stress definieren als
Hkurzfristiges Ungleichgewicht zwischen wahrgenommenen belastenden Anforderungen und
verfiigbaren Regulationsressourcen* (Heinrichs et al., 2015).

Dariiber hinaus weisen Schiitz et al. (2016) darauf hin, dass Stress als Prozess zu verstehen ist,
der mit einer potenziell stressausldosenden Situation beginnt. In der arbeitspsychologischen
Literatur wird dabei zwischen Stressoren, Stressreaktionen sowie psychischer Belastung und
Beanspruchung unterschieden (Zapf & Semmer, 2004).

Stressoren sind Faktoren, die mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Stressreaktion hervorrufen
(Greif et al., 1991). Unter Stressreaktionen werden emotionale, biologische oder kognitive
Antworten auf die zugrundeliegende Stresssituation gefasst (Crosswell & Lockwood, 2020).
Sie treten kurzfristig auf, konnen jedoch in zeitlich verzogerte und ldnger anhaltende

Stressfolgen iibergehen (Schiitz et al., 2016).
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Das Ausmal} der Stressfolgen hiangt von Intensitit, Haufigkeit und Dauer der Belastung ab
(Zapf & Semmer, 2004) sowie davon, inwiefern Bewiltigungsstrategien erfolgreich eingesetzt
werden, um Stress zu reduzieren (Lazarus & Folkman, 1984). Stressfolgen kdnnen sich auf
verschiedenen Ebenen manifestieren. Dabei wird eine Differenzierung nach emotionalen,
kognitiven (z. B. depressive Symptome, Uberempfindlichkeit), physiologischen (z. B.
Herzerkrankungen) sowie behavioralen Folgen (z. B. geringe korperliche Aktivitét) getroffen
(Michel & Hoppe, 2022).

Psychische Belastung wird in der Arbeitspsychologie als die Gesamtheit aller messbaren
Einflussgrofen aus der Umwelt aufgefasst, die psychische Auswirkungen auf Personen haben
konnen (DIN Deutsches Institut fir Normung e.V. 2017). Psychische Beanspruchung
bezeichnet hingegen die unmittelbare Wirkung psychischer Belastungen auf eine Person, wobei
die Reaktion von deren kurz- und langfristigen Voraussetzungen sowie von individuell
ausgeprigten Bewéltigungsmechanismen abhiangt (DIN Deutsches Institut fiir Normung e.V.
2017). Sie kann sich sowohl negativ als auch positiv auf die betroffene Person auswirken. In
diesem Zusammenhang wird zwischen Fehlbelastungen und Fehlbeanspruchungen
unterschieden. Fehlbelastungen bezeichnen &dullere Arbeitsbedingungen, die mit hoher
Wabhrscheinlichkeit zu gesundheitsschidigenden Beanspruchungen fiihren.
Fehlbeanspruchungen hingegen umfassen die Wirkungen dieser Belastungen auf das
Individuum, die mit hoher Wahrscheinlichkeit psychische oder physische Beeintrachtigungen
nach sich ziehen (Richter und Hacker 2017).

Wihrend Belastung und Beanspruchung in der arbeitspsychologischen Terminologie als
weitgehend wertneutrale Begriffe verstanden werden, ist der Begriff ,,Stress* im Vergleich dazu
starker negativ konnotiert (Zapf und Semmer 2004). Fehlbelastungen lassen sich
definitionsgemdl mit Stressoren gleichsetzen. Da diese Arbeit insbesondere
Arbeitsbedingungen betrachtet, die potenziell mit gesundheitlichen Risiken verbunden sind,
wird der Schwerpunkt auf mogliche Fehlbelastungen bzw. Stressoren von PB gelegt. Im

Folgenden wird hierfiir einheitlich der Begrift ,,Stressor* verwendet.

2.2 Berufliche Stressoren und Ressourcen von Peer-Berater*innen

Belastungsinduzierter Stress im Arbeitskontext kann langfristig zu schwerwiegenden
korperlichen und psychischen Gesundheitsfolgen fithren sowie die betriebliche Produktivitit
und volkswirtschaftliche Stabilitdt gefdhrden (Ganster & Schaubroeck, 1991). Steigende

Arbeitsunfihigkeitstage vor allem aufgrund von psychischen Erkrankungen sind die Folge.
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Aktuell liegen diese im Jahr 2024 bei 342 Fehltagen je 100 Arbeitnehmer*innen (DAK
Gesundheit, 2025). Da bislang nur wenige empirische Befunde zu den Belastungen von PB
vorliegen, bietet sich ein Vergleich mit Pflegekriften bzw. Altenpfleger*innen an. Diese
Berufsgruppen sind ebenfalls in klinischen Kontexten titig. Altenpfleger*innen fehlten z.B.
aufgrund von Burnout im Vergleich zu anderen Branchen am dritthdufigsten (Badura et al.,
2024). Weitere potenzielle Stressfolgen von Pflegekriften sind etwa verminderte
Leistungsfahigkeit, depressive Symptome, Schlafstérungen oder Skeletterkrankungen (Rohwer
etal., 2021).

Tate et al. (2022) zeigen, dass PB dhnlichen beruflichen Stressoren ausgesetzt sind, wie andere
im Gesundheitswesen Tatige und ebenfalls gesundheitliche Beeintriachtigungen wie Burnout-
Symptome entwickeln konnen. Im Kontext des Peer Support treten zudem héufig spezifische
soziale Stressoren auf. Wahrend einige Teams PB offen und unterstiitzend begegnen, erleben
andere sie mit Skepsis, empfinden Konkurrenz oder Unsicherheit im Umgang. Oftmals werden
PB nicht als gleichwertige Kolleg*innen wahrgenommen. Diese Faktoren erschweren eine
gelingende Implementierung von Peer Support im Versorgungssystem (Schmolke & NuiBl,
2022).

Dariiber hinaus weist Hoflacher (2016) darauf hin, dass die dauerhafte Auseinandersetzung mit
der eigenen Erkrankung fiir PB eine potenzielle Belastung darstellen kann. Aufgrund ihrer
eigenen Krisenerfahrungen kdnnten PB besonders vulnerabel fiir psychische Belastungen sein,
die durch Schwierigkeiten bei der Umsetzung ihrer Tatigkeit ausgeldst oder verstiarkt werden
konnen (Bailie & Tickle, 2015). Eine zentrale Anforderung im Peer Support besteht darin,
personliche Erfahrungen mit psychischer Erkrankung in die Arbeit einzubringen (Harrison &
Read, 2016). Diese Anforderung kann mit einer Vielzahl potenziell stressauslosender Faktoren
einhergehen. So berichten PB beispielsweise von einer Zunahme depressiver Symptome, wenn
sie mit Klient*innen arbeiten, deren Erfahrungen den eigenen stark dhneln (Bailie & Tickle,
2015).

Ein rein defizitorientierter Blick auf Arbeit greift zu kurz, denn auch Ressourcen, also
entlastende oder unterstiitzende Merkmale der Arbeit, konnen dazu beitragen, Stress besser zu
bewiltigen. Sie ermdglichen es, mit Anforderungen konstruktiv umzugehen und Belastungen
abzufedern. Ressourcen werden definiert als ,,Mittel, die eingesetzt werden konnen, um das
Auftreten von Stressoren zu vermeiden, ihre Ausprigung zu mildern oder ithre Wirkung zu
verringern‘ (Zapf & Semmer, 2004, 1041f.). Als relevante Ressourcen im Arbeitskontext haben
sich beispielsweise soziale Unterstiitzung und Handlungsspielraum herausgestellt (Bartholdt &

Schiitz, 2010).
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Auch PB beschreiben als forderlich, wenn ihnen bei der Gestaltung ihrer Aufgaben Autonomie
ermoglicht wird (Steenekamp & Barker, 2024). Zusitzlich scheint jedoch die Haltung im Team
eine besonders groBle Rolle zu spielen. So zeigt eine Studie von Berger (2019), dass
sozialpsychiatrische Fachkrifte mit Erfahrung in recovery-orientierten Konzepten Peer Support
deutlich positiver bewerten als solche ohne diese Erfahrung. Somit konnen scheinbar
grundlegende Einstellungen von Mitarbeitenden die Implementierung von Peer Support
begiinstigen (Berger, 2019). Die Ergebnisse von McLean (2009) bestdtigen ebenfalls, dass fiir
den erfolgreichen FEinsatz von PB eine grundsitzliche Bereitschaft zu einem

genesungsorientierten Fokus erforderlich ist, der aktiv umgesetzt werden muss.

Bei der Betrachtung potenzieller Stressoren und Ressourcen im Arbeitsumfeld von PB wird
deutlich, dass sie belastenden Arbeitsbedingungen ausgesetzt sein konnen, beispielsweise
Spannungen im Team oder emotional anspruchsvollen Anforderungen in der
Klient*innenarbeit. Angesichts der Tatsache, dass berufliche Anforderungen je nach Dauer und
Intensitdt gesundheitsschidlich sein konnen und PB bereits iiber Burnout-Symptome
berichteten, ist eine systematische Erfassung dieser Faktoren besonders wichtig. Dabei werden
in dieser Arbeit Stressoren als Faktoren erhoben, welche die Entstehung von Stress begiinstigen
konnen, wahrend Ressourcen als Merkmale erfasst werden, die zur Milderung der Belastung
beitragen, um die tatsdchliche Stressbelastung der Arbeitsbedingungen differenziert zu

beurteilen.

2.3 ISAK zur Erfassung von Stressoren und Ressourcen im Peer Support

Dieses Kapitel erldutert das Instrument zur stressbezogenen Arbeitsanalyse fiir
Klinikédrzt*innen (ISAK), das zur Erfassung der Stressoren und Ressourcen von PB eingesetzt
wird. Ergénzend wurden im Kontext von Peer Support titigkeitsbezogene Faktoren auf
Grundlage internationaler Forschung in den Fragebogen aufgenommen. Auflerdem wurden die
subjektive Belastung und Entlastung sowie pandemiebedingte Verdnderungen der
Arbeitssituation beriicksichtigt. Auf diese Weise wird eine fundierte Grundlage fiir die
differenzierte Analyse der Arbeitsbedingungen von PB geschaffen.
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ISAK als titigkeitsbezogener Erfassungsansatz beruflicher Stressoren und Ressourcen im
Gesundheitswesen

Die Diagnose arbeitsinduzierten Stresses hat fiir die Entwicklung gesundheitsforderlicher
Malnahmen einen hohen Stellenwert in der Arbeitspsychologie (Greif et al., 2018). Forschung
mit diesem Fokus hat zum Ziel, Stressoren als theoretische Einflussgrof8en negativer Effekte
auf das Wohlbefinden zu erheben und ihren Belastungsgrad zu identifizieren (Filipp &
Aymanns, 2018). In der arbeitspsychologischen Diagnostik von beruflichen Stressoren und
Ressourcen wird zwischen brancheniibergreifenden Erhebungsverfahren (z.B. Holler et al.,
2014; Irmer et al., 2019; Lincke et al., 2021; Richter et al., 2014; Siegrist et al., 2004) und
tatigkeitsbezogenen Ansétzen unterschieden. Letztere beriicksichtigen die spezifischen
Stressoren und Ressourcen bestimmter Berufsgruppen und bieten damit die Moglichkeit,
passgenaue Interventionsansitze abzuleiten. Fischer et al. (2020) zeigen z.B., dass Pflegekrifte
im somatischen Bereich stirker physisch und durch Arbeitsmenge belastet sind, wihrend
psychiatrische Pflegekrifte hdufiger emotionale Belastungen erleben. Die Autor*innen
schlieBen daraus, dass betriebliche Gesundheitsforderung stirker auf die spezifischen
Anforderungen einzelner Tatigkeiten zugeschnitten werden sollte (Fischer et al., 2020). Tate et
al. (2022) zeigen, dass PB zwar &dhnliche berufliche Stressoren erleben wie andere im
Gesundheitswesen tétige Personen, wie z.B. zeitlichen Druck am Arbeitsplatz. Jedoch ist ein
wesentliches spezifisches Merkmal der Tatigkeit als PB, dass eine Anstellung voraussetzt,
selbst Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen gemacht zu haben, die unter Umstinden
wiederkehren konnen. Eine besondere Herausforderung ergibt sich daraus, dass Phasen der
psychischen Erholung, etwa im Falle einer erneuten Krise, haufig als Risiko fiir den Fortbestand
des Arbeitsverhdltnisses wahrgenommen werden (Tate et al., 2022). Fiir die Erfassung des
arbeitsbezogenen Stresserlebens von PB ist es demnach entscheidend, ihr spezifisches
Tétigkeitsprofil zu beriicksichtigen.

Ein Beispiel fiir tatigkeitsorientierte Verfahren im Gesundheitswesen ist ISAK, das gezielt fiir
die Bedingungen in der drztlichen Tatigkeit konzipiert wurde (Keller et al., 2013b). Grundlage
bildet ein bedingungsbezogener Ansatz, wobei als theoretischer Rahmen die
arbeitspsychologische Erweiterung des transaktionalen Stressmodells (ETS) genutzt wird
(Bamberg et al., 2003; Keller et al., 2013b).

Im transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) wird Stress als Prozess
verstanden, der durch die subjektive Bewertung potenziell belastender Situationen bestimmt
ist. In einer primdren Bewertung schétzt die betroffene Person zunéchst ein, ob ein Ereignis flir

sie relevant ist.
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Féllt diese Einschitzung positiv aus, folgt eine sekundire Bewertung, in der mogliche
Bewiltigungsstrategien gepriift werden. Auf diese Phase kann eine Neubewertung der Situation
anschlieBen, nachdem  Strategien erprobt wurden. Reichen die verfligbaren
Bewiltigungsmoglichkeiten jedoch nicht aus, weil Anforderungen zu zahlreich oder komplex
sind, resultiert daraus subjektiv erlebter Stress (Lazarus & Folkman, 1984). Damit stehen
kognitive Bewertungsprozesse im Zentrum des Modells.

Wihrend das transaktionale Modell vor allem von einem Reiz oder einer Situation ausgeht, auf
die eine subjektive Bewertung erfolgt, ohne diese néher zu spezifizieren, weist das ETS explizit
externe Einflussfaktoren im Arbeitskontext aus, die im Stressprozess eine zentrale Rolle spielen
(vgl. Kap. 2.1 und 2.2). Konkret werden neben personalen, externe Faktoren im Sinne von
Stressoren und Ressourcen innerhalb der Bewertungs- und Bewiltigungsprozesse benannt
sowie mogliche Stressfolgen beriicksichtigt (Bamberg et al., 2003; Greif, 1991). An dieser
Schnittstelle setzt ISAK an: Es erfasst Arbeitsbedingungen in Form von Stressoren und
Ressourcen mit besonderem Fokus auf diese externen Faktoren, da sie nachweislich zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren konnen (Keller et al., 2013b; Zapf & Semmer,
2004).

ISAK beinhaltet z.B. folgende Stressoren: Emotionale Dissonanz, also die Diskrepanz
zwischen geforderten und tatsdchlich erlebten Emotionen; Probleme in Arbeitsabldufen (z.B.
verspétetes Teilen von Informationen); Frustration libergreifender Motive (z.B. zu wenig Zeit
fiir Patient*innen aufgrund von Dokumentationsaufwand) oder Zeitdruck. Im ISAK integrierte
berufliche Ressourcen sind beispielsweise erlebter Handlungs- und Entscheidungsspielraum,
soziale Unterstlitzung, Weiterentwicklungsmoglichkeiten in der Arbeit oder Moglichkeiten der
Partizipation (Keller et al., 2013b). Darin abgebildete Dimensionen tiberschneiden sich mit
zentralen Arbeitsmerkmalen, die auch in anderen psychosozialen Berufen relevant sind, und

bieten somit eine theoretisch fundierte Grundlage fiir die Analyse der Arbeitssituation von PB.
Vor dem Hintergrund dieser inhaltlichen Passung wird ISAK in der vorliegenden Arbeit als

Referenzinstrument herangezogen, um berufliche Stressoren und Ressourcen im Kontext von

Peer Support zu erfassen.
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Tatigkeitsspezifische Stressoren und Ressourcen von PB

Zur differenzierten Erfassung der Arbeitsbedingungen von PB wird das standardisierte
Erhebungsinstrument ISAK um drei zentrale Merkmale ergidnzt, die spezifisch fiir diese
Berufsgruppe als relevant angesehen werden: Stigmatisierung (Stressor), psychologische
Sicherheit sowie Rollenklarheit (beides Ressourcen). Die Auswahl dieser Faktoren wird im

Folgenden begriindet.

Stigmatisierung ist ein Prozess, in dem bestimmten Personengruppen - hédufig solchen, die
gesellschaftlich marginalisiert sind - negative Eigenschaften oder Merkmale zugeschrieben
werden. Sie kann sich in Form 6ffentlicher Zuschreibungen und sozialer Abwertung duflern,
aber auch internalisiert werden (Riisch et al., 2004). Bereits in den 60er-Jahren konnte Goffman
(1967) nachweisen, dass sich Stigmatisierung negativ auf die Selbstwahrnehmung auswirken
kann. Finzen (2013) bezeichnet Stigma psychischer Erkrankungen aufgrund der
Beeintrachtigungen, die damit verbunden sein konnen als ,,zweite Krankheit®. Diese konnen
sich sehr negativ auf die Gesundheit auswirken. Beispielsweise kann Stigmatisierung die
Wahrscheinlichkeit fiir Suizidalitit bei Menschen mit psychischen Erkrankungen erhéhen
(Oexle & Riisch, 2018).

Auch im Kontext des Peer Supports berichten PB regelmiBig iiber stigmatisierende
Erfahrungen im beruflichen Umfeld. Studien zeigen, dass PB mitunter weniger respektvoll
behandelt werden als ihre Kolleg*innen ohne eigene Psychiatrieerfahrung (Mancini, 2018;
Vandewalle et al., 2016). Stigmatisierende Verhaltensweisen durch Kolleg*innen koénnen das
Wohlbefinden der PB erheblich beeintrachtigen (Bailie & Tickle, 2015). Manche PB reagieren
auf diese Erfahrungen mit Vermeidungsstrategien wie der bewussten Verschleierung von
Krankheitsepisoden (Mancini, 2018). Die Vermeidung wiederum kann Scham- und
Angstgefiihle verstirken (Oexle & Riisch, 2018). Weitere Arbeiten betonen insbesondere die
Bedeutung sogenannter Mikroaggressionen, also subtiler und haufig unbewusster Formen von
Abwertung, im Arbeitsalltag von PB. Diese konnen das Gefiihl sozialer Isolation verstirken
oder im Gegenteil eine stiarkere Motivation zur beruflichen Partizipation auslosen (Firmin et
al., 2019).

Insgesamt deutet die bisherige Forschung darauf hin, dass Stigmatisierungserfahrungen fiir
viele PB ein belastender Bestandteil ihrer beruflichen Realitédt sind und daher systematisch

erfasst werden sollten.
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Psychologische Sicherheit beschreibt ein gemeinsames Verstindnis innerhalb eines Teams,
dass offene AuBerung von Gedanken, Kritik oder Unsicherheiten nicht zu negativen
Konsequenzen wie Ausgrenzung oder Sanktionen fithrt (Edmondson, 1999; Edmondson & Lei,
2014). Stigmatisierende Verhaltensweisen lassen sich in diesem Zusammenhang nahezu als
Gegensatz zu psychologischer Sicherheit verstehen, da sie hdufig mit Isolierung und
Abwertung einhergehen (Vandewalle et al., 2016). Die zahlreichen
Stigmatisierungserfahrungen, von denen PB berichten (Bailie & Tickle, 2015; Mancini, 2018;
Vandewalle et al., 2016), sprechen fiir eine mangelnde Offenheit und damit fiir ein geringes
Mal an psychologischer Sicherheit im Team. Gleichzeitig konnte psychologische Sicherheit
eine bedeutsame Ressource darstellen. Denn die Forschung zeigt, dass diese den offenen
Umgang mit kritischen oder innovativen Beitrdgen erleichtern kann (Edmondson, 1999;
Edmondson & Lei, 2014). Insbesondere in Situationen, in denen PB, wie es ihrer Rolle
entspricht, abweichende Sichtweisen einbringen oder offen iiber ihre Erkrankung sprechen,
konnte psychologische Sicherheit eine wichtige entlastende Funktion erfiillen. Aus diesem
Grund wird psychologische Sicherheit als potenziell entlastende Ressource in die Erhebung

aufgenommen.

Ein Mangel an Rollenklarheit gilt als zentraler Stressor im Arbeitskontext. Dieser entsteht,
wenn Mitarbeitende nicht wissen, was genau von ihnen erwartet wird, wie sie sich in
bestimmten Situationen verhalten sollen oder welche Riickmeldungen auf ihr Verhalten folgen
(Rizzo et al., 1970; R. S. Schuler et al., 1977). Wenn die Erwartungen an den/die betreffende
Person nicht klar sind, kann das zu Rollenstress fiihren (Bartholdt & Schiitz, 2010) Rollenstress
steht dabei mit dem Auftreten von Angsten und Depressionen in Verbindung (Nerdinger et al.,
2019; Rau & Buyken, 2015; S. Schmidt, 2012).

Im Kontext von Peer Support zeigen zahlreiche Studien, dass die Schaffung von Rollenklarheit
besonders herausfordernd ist (Bailie & Tickle, 2015; Harrison & Read, 2016; Ibrahim et al.,
2020; Kemp & Henderson, 2012; Schwarz et al., 2020). Mangelnde Klarheit iiber die eigene
Rolle kann dabei zu Unzufriedenheit im Arbeitskontext fiihren und das Gefiihl der sozialen
Abgrenzung gegeniiber Kolleg*innen verstarken (Harrison & Read, 2016). Die Autor*innen
argumentieren dariiber hinaus, dass Rollenkonflikte einen zentralen Ausgangspunkt fiir weitere
Schwierigkeiten bei der Integration von Peer Support darstellen kdnnen. So wird beschrieben,
dass spezifisches Erfahrungswissen von PB etwa dann abgewertet wird, wenn die Rolle des/der

PB nicht klar kommuniziert wird (Harrison & Read, 2016, S. 7).
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Vor diesem Hintergrund wird die Dimension Rollenklarheit ergdnzend aufgenommen, um die

arbeitspsychologisch bedeutsamen Herausforderungen im Tétigkeitsprofil von PB zu erfassen.

Messung der subjektiven Belastung und Entlastung durch Stressoren und Ressourcen

Wie in den vorangegangenen Abschnitten erldutert, spielt die individuelle Bewertung einer
Situation eine zentrale Rolle dafiir, ob ein Ereignis als stressreich erlebt wird. Da ISAK einem
bedingungsbezogenen Ansatz folgt und diesen Aspekt nicht unmittelbar abbildet, wird
erginzend fiir jeden erhobenen Stressor sowie jede erfasste Ressource der subjektive
Belastungs- bzw. Entlastungsgrad erfragt. Hierzu geben die Befragten auf einer fiinfstufigen
Skala (,,gar nicht bis ,,sehr*) an, in welchem AusmaB sie den jeweiligen Faktor als belastend

oder entlastend erleben.

Beriicksichtigung pandemiebedingter Verinderungen der Arbeitssituation

Da die Datenerhebung wihrend der Corona-Pandemie erfolgt, werden potenzielle Einfliisse
veranderter Arbeitsbedingungen systematisch erfasst und als Kontrollvariablen beriicksichtigt,
um Verzerrungen in den Ergebnissen moglichst gering zu halten. Erhoben wird, ob sich die
berufliche Situation der Teilnehmenden seit dem Ausbruch des Coronavirus verdandert hat, etwa
durch Anpassung der Arbeitszeit oder vermehrte Tatigkeit im Homeoffice. Bei denjenigen, die
Veranderungen berichten, wird die wahrgenommene Belastung durch diese Verdnderungen auf
einer vierstufigen Skala von ,gar nicht“ bis ,sehr stark erhoben. Ebenso wird erfasst,
inwieweit sich pandemiebedingte Hygiene- und Schutzmafnahmen belastend auf die
Arbeitssituation auswirken.

Damit die reguldren Fragen zu Stressoren und Ressourcen der Arbeitssituation unabhéngig von
pandemiebedingten Effekten beantwortet werden, erhalten die Teilnehmenden klare
Instruktionen. Sie werden gebeten, die Folgen der Corona-Krise soweit moglich auszublenden
und an ihre Arbeitssituation vor der Pandemie bzw. an berufliche Situationen zu denken, die
unabhingig von der Pandemie auftreten. Auf diese Weise wird versucht, die Angaben zu den
iblichen Arbeitsbedingungen mdéglichst unverzerrt zu erfassen.

Zur differenzierten Analyse moglicher Effekte der Pandemie werden partielle Korrelationen
berechnet, um zu priifen, ob pandemiebedingte Belastungen die Zusammenhdnge zwischen
Stressoren, Ressourcen und deren subjektivem Belastungs- bzw. Entlastungsgrad sowie deren

Beziehungen zu gesundheitlichen und motivationalen Outcomes beeinflussen.
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2.4 Personale Ressourcen und Risikofaktoren von Peer-Berater*innen

Ob Stressoren generell eine Stressreaktion hervorrufen, ist nicht nur abhéngig von Bedingungen
des Umfelds, sondern auch von individuellen Merkmalen der Person (Greif et al., 2018).
Hierbei wird zwischen personalen Ressourcen und Risikofaktoren unterschieden. Zu beiden
Kategorien zdhlen beispielsweise Fahigkeiten, Einstellungen oder personliche Einschitzungen
(Laux & Schiitz, 1996). Personale Ressourcen sind relativ stabile Eigenschaften, die dabei
helfen, Stress abzuschwichen oder zu verhindern, und gleichzeitig die Anwendung geeigneter
Bewiltigungsstrategien fordern (Laux & Schiitz, 1996). Als eine der zentralen personalen
beruflichen Ressourcen gilt Selbstwirksamkeitserwartung (Bono & Judge, 2003). Eine Studie
hat sich mit der Frage beschiftigt, ob sich der Grad des Wohlbefindens angehender PB
hinsichtlich Selbstwirksamkeit und Stressbewiltigung unterscheidet. Es konnte u.a. festgestellt
werden, dass PB, die ein hoheres Ausmal3 an Wohlbefinden erleben, hohere Selbstwirksamkeit
empfinden (Chudzicka-Czupata & Zalewska-Lunkiewicz, 2020).

Auf der Verhaltensebene wird im Zusammenhang mit personalen Faktoren hiufig von Coping
bzw. Bewiltigungsstrategien gesprochen. Darunter fallen alle Versuche, empfundenen Stress
zu verringern oder Stresssituationen anzupassen bzw. zum Abschluss zu bringen, auch wenn
diese Versuche nicht immer erfolgreich sind (Zapf & Semmer, 2004). Da fiir diese
Berufsgruppe bislang nur wenige belastbare Daten vorliegen, erfolgt, wie bereits in Kap. 2.3,
punktuell ein Vergleich mit dhnlichen Berufsgruppen wie Pflegekriften. Nach Weisz (2020)
sind bestimmte Bewiltigungsstrategien fiir Pflegekréfte hilfreich, die ihnen ihren Arbeitsalltag
erleichtern konnen. Darunter féllt z.B. Distanzierungsfdhigkeit von der Arbeit, um eine gesunde
Balance zwischen Freizeit und Tatigkeit gewéhrleisten zu konnen, was der Selbstfiirsorge dient
(Weisz, 2020). Um Burnout entgegenzuwirken, scheinen fiir PB Bewdéltigungsstrategien
forderlich zu sein, die ebenfalls die Selbstfiirsorge betreffen (Tate et al., 2022). Einige PB
nutzen neben dem Fokus auf korperliche Bewegung, Entspannungstechniken und gesundem
Essverhalten auch Psychotherapie oder Medikamente, um Selbstfiirsorge zu gewdéhrleisten
(Burr et al., 2020).

Risikofaktoren bezeichnen Merkmale einer Person, die die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass
das empfundene Stresslevel steigt und/oder weniger geeignete Bewiltigungsmechanismen
angewendet werden (Laux & Schiitz, 1996). Dazu zdhlen beispielsweise eine ausgeprigte
Angstlichkeit, {iberhdhte Erwartungshaltungen oder Gefiihle der Minderwertigkeit (Reif et al.,
2018). Wihrend diese allgemeinen Risikofaktoren fiir viele Berufsgruppen gelten, konnen PB
durch personale Merkmale, die mit ihrer eigenen Krisenerfahrung zusammenhéngen, einem

erhohten Stressrisiko ausgesetzt sein.
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Beispielsweise konnen anhaltende Beeintrdchtigungen im emotionalen, sozialen oder
kognitiven Bereich die Bewiltigung beruflicher Anforderungen zusétzlich erschweren, etwa
durch Schwierigkeiten, sich an institutionelle Abldufe zu gew6hnen (Vandewalle et al., 2016).
Insbesondere die emotionale Néhe, die durch das Teilen personlicher Krisenerfahrungen
entsteht, kann mit einem erhohten Risiko fiir Riickfille oder Burnout verbunden sein
(Vandewalle et al., 2016). Die bewusste Einbindung eigener Krisenerfahrungen in die Arbeit
kann folglich fiir PB zur psychischen Belastung werden und gesundheitliche Risiken mit sich
bringen. Unter Beriicksichtigung dieser Aspekte erscheint es zentral, dass PB sich potenzieller
Belastungen bewusst sind und Strategien entwickeln, die forderlich fiir ihre Gesundheit sind

(Vandewalle et al. 2016).

Die Betrachtung potenzieller personaler Ressourcen, Bewiltigungsstrategien und
Risikofaktoren verdeutlicht, dass fiir PB ein zentraler Aspekt darin besteht, ihre Gesundheit zu
erhalten und die dafiir notwendigen Bewiltigungsmechanismen einzusetzen. Ziel dieser Arbeit
ist es daher, gesundheitsforderliche personale Merkmale von PB zu identifizieren, die es ihnen

ermOglichen, ihre Tétigkeit langfristig auszuiiben.

2.5 Integratives Salutogenese-Modell und personale Faktoren von PB

Das integrative Salutogenese-Modell eignet sich zur Strukturierung und Auswahl personaler
Faktoren, welche die Gesundheit von PB fordern konnen. Es liefert einen theoretischen
Rahmen, um zu verstehen, welche Faktoren eine gesundheitsforderliche Bewéltigung von
Belastungen unterstiitzen (Antonovsky, 1988; Antonovsky & Franke, 1997; Faltermaier, 2023).
Der Begriff ,,Salutogenese (salus = Gesundheit; genese = Entstehung) steht dabei in
Abgrenzung zu Pathogenese und richtet den Fokus auf die Frage, wie Menschen trotz
vielfdltiger Risikofaktoren ihre Gesundheit aufrechterhalten konnen (Antonovsky, 1979). In
Bezug auf personenbezogene Faktoren werden personale Ressourcen, Identititsmerkmale,
Risikofaktoren und Bewiltigungshandeln im Modell beriicksichtigt. Hervorzuheben ist ein
umfassender Ansatz, der nicht nur Defizite, sondern auch vorhandene Stirken und
gesundheitsforderliche Aspekte beriicksichtigt (Antonovsky & Franke, 1997; Faltermaier,
2023).

Ein zentrales Konstrukt sind ,,generalisierte Widerstandsressourcen®, die sowohl auf personaler
Ebene als auch in der Umwelt verankert sein konnen und die Bewiltigung stressreicher

Situationen erleichtern (Antonovsky, 1979).
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Diese lassen sich mit den im arbeitspsychologischen Kontext beschriebenen personalen und
externen Ressourcen gleichsetzen (vgl. Kap. 2.2 und 2.4). Gesundheit wird in diesem Modell
als Fahigkeit verstanden, solche Ressourcen fiir die Problembewdltigung nutzen zu konnen
(Bengel et al., 2009). Gelingt dies nicht, drohen gesundheitliche Beeintrichtigungen, die im
Modell innerhalb eines Kontinuums zwischen ,,gesund und ,krank® verortet werden
(Antonovsky, 1979; Faltermaier, 2023). Von besonderer Bedeutung ist das Kohirenzgefiihl,
verstanden als ,,stabile Lebensorientierung und tiefe Uberzeugung, dass [das] Leben im Prinzip
verstehbar, sinnvoll und zu bewiltigen ist“ (Faltermaier, 2023, S.82). Ein starkes
Kohirenzgefiihl begiinstigt die Nutzung vorhandener Ressourcen und erhoht damit die
Wabhrscheinlichkeit, sich am gesunden Pol des Kontinuums zu befinden (Antonovsky, 1979;
Faltermaier, 2023).

Das Salutogenese-Modell weist deutliche Parallelen zum ETS auf (vgl. Abschnitt 2.3). Beide
Modelle gehen davon aus, dass Stressoren Spannungszustinde hervorrufen konnen, die durch
Bewiltigung reduziert werden miissen, um gesundheitliche Risiken zu vermeiden (Antonovsky,
1979; Faltermaier, 2023; Lazarus & Folkman, 1984). Wahrend das ETS stirker auf das
Zusammenspiel von Stressoren und Ressourcen eingeht, betont das integrative Salutogenese-
Modell zusitzlich die Frage, welche personalen Merkmale und Verhaltensweisen Gesundheit
aktiv fordern. Ressourcen werden hier nicht nur als Mittel zur Stressbewiltigung verstanden,
sondern auch als Grundlage gesundheitsforderlichen Handelns (Antonovsky, 1979;
Faltermaier, 2023).

Gerade im Kontext von Peer Support erscheint die Perspektive auf die Gesunderhaltung sowie
auf die im Modell integrierten Identititsmerkmale bzw. das Kohdrenzgefiihl besonders
relevant. Zum einen sind PB aufgrund moglicher erhohter Vulnerabilitdt auf eine aktive
Gesunderhaltung angewiesen (vgl. Kap. 2.4). Zum anderen greifen sie in ihrer Arbeit
regelméBig auf identitétsbezogene Erfahrungen zuriick, etwa durch die Erzahlung biografischer
Krisenerlebnisse. Die positive Auseinandersetzung mit der eigenen Identitdt als ehemals
Betroffene*r sowie mit der Rolle als PB kann daher selbst eine Ressource darstellen. Studien
zeigen jedoch, dass PB hiufig Identitdtskonflikte erleben, etwa in Zusammenhang mit
Rollenwechsel, Stigmatisierung oder der Aufrechterhaltung einer Krankheitsidentitédt (Harrison
& Read, 2016; Vandewalle et al., 2016). In einer Meta-Analyse fassen Vandewalle et al. (2016)
diese Erfahrungen unter dem Begrift , konflikthaftes Identititsgefiihl zusammen. Angesichts
dessen konnten eine positive Identitdtsentwicklung in Bezug auf die eigene
Erkrankungsgeschichte und die Tétigkeit als PB, verbunden mit dem Erleben von

Sinnhaftigkeit als Bestandteil des Kohdrenzgefiihls, zentrale Ressourcen darstellen.
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Vor diesem Hintergrund lassen sich, basierend auf dem integrativen Salutogenese-Modell, fiir
PB die zentralen personalen Ressourcen, Risikofaktoren und Bewdéltigungsstrategien
systematisch analysieren und in einen gesundheitsbezogenen Kontext einordnen. Eine

ausfiihrlichere Darstellung des Modells im Kontext von Peer Support findet sich in Kap. 4.

2.6 Das Job-Demands-Resources-Modell als Rahmentheorie

Das Job-Demands-Resources-Modell bietet einen theoretischen Rahmen, um berufliche
Stressoren und Ressourcen von PB in Zusammenhang mit motivationalen und gesundheitlichen
Outcomes zu betrachten. Auf diese Weise trigt es dazu bei, zu verstehen, welche Faktoren die
Motivation und psychische Gesundheit von PB beeinflussen. Zundchst wird das Modell

erldutert, anschlieBend wird dessen Anwendung fiir die vorliegende Dissertation dargestellt.

Grundannahmen des JD-R
Das Job-Demands-Resources-Modell (JD-R) integriert zentrale Annahmen verschiedener
Theorien, darunter die Conservation-of-Resources-Theorie (Hobfoll, 1989) , das Job-Demand-
Control-Modell (Karasek & Theorell, 1999; Robert & Karasek, 1979) sowie das Effort-
Reward-Imbalance-Modell (Siegrist, 1996). Nach aktuellem Forschungsstand umfasst es alle
zentralen Dimensionen zur Erkldrung arbeitsbedingter Belastungs- und Ressourcenprozesse
und ermdglicht die Identifikation von Bedingungen, die sowohl die psychische Gesundheit als
auch die Motivation von PB fordern konnen (Melzer und Hubrich 2014).
Kernannahme des Modells ist, dass jede Tétigkeit durch spezifische Arbeitsanforderungen (Job
Demands) und Arbeitsressourcen (Job Resources) gekennzeichnet ist (Demerouti &
Nachreiner, 2019). Wihrend Arbeitsanforderungen primér mit ungiinstigen Effekten auf die
psychische Gesundheit einhergehen wie z.B. Burnout, tragen Arbeitsressourcen iiberwiegend
zu positiven Befindensmerkmalen wie Arbeitsengagement bei (Bakker et al., 2003; Bakker et
al., 2004; Schaufeli & Bakker, 2004). Damit entspricht das JD-R im Verstindnis von
Ressourcen und Anforderungen den zuvor dargestellten Definitionen beruflicher Ressourcen
und Stressoren (s. Kap. 2.1 und 2.2).
Das JD-R weist deutliche Parallelen zum ETS und zum Salutogenese-Modell auf (vgl. Kap. 2.3
und 2.5). Alle drei Ansétze gehen davon aus, dass externe Stressoren und Ressourcen fiir den
Stressprozess zentral sind, und dass anhaltend hohe Anforderungen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen verbunden sein kénnen. Im JD-R wird dieser Zusammenhang als
gesundheitsschddigender Prozess bzw. Beeintrdchtigungsprozess bezeichnet (Schaufeli &
Bakker, 2004).
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Im Unterschied zu den beiden anderen Modellen hebt das JD-R jedoch zusétzlich einen
eigenstindigen motivationalen Prozess hervor, bei dem Ressourcen eine zentrale Rolle spielen.
Ressourcen werden hierbei nicht nur als Schutzfaktoren verstanden, sondern als unabhéngige
Quelle von Motivation. Damit kdnnen sie nicht nur Gesundheit erhalten, sondern auch positive
arbeitsbezogene Outcomes fordern, etwa verringerte Fluktuationsabsicht (Schaufeli & Bakker,
2004).

Das JD-R ist ein primér bedingungsbezogener Ansatz, beriicksichtigt jedoch auch personale
Ressourcen. Thre Rolle ist theoretisch bislang nicht eindeutig geklért (Melzer & Hubrich, 2014).
Empirische Befunde zeigen, dass personale Ressourcen sowohl mediierend wirken konnen,
indem sie durch berufliche Ressourcen gefordert werden und so positive arbeitsbezogene
Outcomes wie erhohtes Arbeitsengagement beglinstigen, als auch moderierend wirken kdnnen,
indem sie den Zusammenhang zwischen beruflichen Ressourcen und solchen Outcomes
verstdarken (Bakker & Demerouti, 2024; Melzer & Hubrich, 2014).

Insgesamt hat sich das Modell in vielen Studien als anpassungsfahiger und empirisch
belastbarer Rahmen erwiesen (Bakker et al., 2004; Demerouti & Nachreiner, 2019; Lesener et

al., 2019).

Anwendung des JD-R in dieser Arbeit

Fiir die Anwendung des JD-R im Kontext von Peer Support werden auf Grundlage der
Ergebnisse aus Studie 1 und Studie 2 besonders belastende und entlastende Faktoren in das
Modell integriert. Diese Vorstudien dienen dazu, systematisch Faktoren zu identifizieren,
welche die psychische Gesundheit und Motivation der PB voraussichtlich beeinflussen. Fiir die
Auswahl der in das JD-R aufgenommenen Faktoren wurden in Anlehnung an die zuvor
dargestellten theoretischen Uberlegungen (vgl. Kap. 2.1 bis 2.3) folgende Kriterien festgelegt:
die Héaufigkeit des Stressors bzw. der Ressource, das Ausmal3 der subjektiv empfundenen
Belastung bzw. Entlastung sowie erste Hinweise auf einen starken Zusammenhang zwischen
Stressor und gesundheitlichem Outcome bzw. Ressource und motivationalem Outcome. Auf
Grundlage dieser Analyse wird eine Auswahl besonders relevanter Faktoren getroffen. Deren
Auswirkungen auf Gesundheit und Motivation von PB werden anschlieBend im
Strukturgleichungsmodell tiberpriift, wobei die Annahmen des JD-R zugrunde gelegt werden.

Als Outcome des gesundheitsschiddigenden Prozesses werden depressive Symptome
herangezogen, wihrend fiir den motivationalen Prozess die Arbeitszufriedenheit als zentrale

Messgrof3e dient.
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Depressive Symptome werden als ldngerfristiger Zustand gedriickter Stimmung verstanden, der
mit Einschriankungen im Alltag sowie einer Vielzahl psychischer und korperlicher Symptome
einhergehen kann, darunter Interessenverlust, verminderte Motivation, beeintrichtigtes
Selbstwertgefiihl sowie Schlaf- und Appetitverdnderungen (Demerouti, 2024). Empirische
Befunde zeigen einen Zusammenhang zwischen hohen Arbeitsanforderungen und Auftreten
depressiver Symptome (Hentrich et al., 2016). Da PB iiber eigenes Krisenerfahrungswissen
verfiigen, kann bei ihnen eine erhohte Vulnerabilitit gegeniiber psychischen Belastungen
bestehen (Harrison & Read, 2016), wodurch die Betrachtung depressiver Symptome als ein
zentraler Indikator der Gesundheit fiir diese Gruppe besonders relevant erscheint.
Arbeitszufriedenheit als Outcome im motivationalen Prozess beschreibt, wie Beschéftigte ihre
Arbeit wahrnehmen und bewerten. Sie umfasst sowohl emotionale Reaktionen auf die Tatigkeit
als auch die kognitive Einschitzung der Arbeitsbedingungen (Six & Felfe, 2004). Studien legen
nahe, dass Merkmale des Arbeitsumfelds die Arbeitszufriedenheit beeinflussen (Hauff &
Kirchner, 2013; Lesch et al., 2013). Zudem kann Arbeitszufriedenheit Aufschluss dariiber
geben, wie wahrscheinlich es ist, dass Beschiftigte ihre Stelle kiindigen oder nach neuen
beruflichen Moglichkeiten suchen (Corneliflen, 2009). Bisher liegen nur wenige Studien zur
Arbeitszufriedenheit von PB vor, welche die komplexen Einflussmechanismen auf diese auch
nur teilweise abbilden. Eine Ubersichtsarbeit zeigt, dass Arbeitszufriedenheit von PB von einer
Vielzahl arbeitsbezogener Faktoren abhéngt, darunter kulturelle Rahmenbedingungen der
Organisation, Rollenklarheit und Mdglichkeit zur Zusammenarbeit mit anderen PB (Shalaby &
Agyapong, 2020). Vor diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Arbeit
Arbeitszufriedenheit als Indikator fiir berufliche Motivation betrachtet, um Einblicke zu
gewinnen, welche arbeitsbezogenen Merkmale die Arbeitszufriedenheit von PB foérdern und
damit deren langfristige Bindung an den Beruf unterstiitzen konnen.

In dieser Arbeit wird innerhalb des motivationalen Prozesses zusitzlich eine personale
Ressource einbezogen. Auf diese Weise werden sowohl arbeitsbezogene Rahmenbedingungen
als auch personale Merkmale beriicksichtigt, die die Wahrnehmung und Bewertung der
Arbeitssituation mafigeblich beeinflussen konnen (vgl. Kap. 2.2 und 2.4). So lassen sich erste
Einblicke gewinnen, wie verschiedene Ressourcen auf den motivationalen Prozess von PB
einwirken kdnnen.

Insgesamt bietet das JD-R einen geeigneten Bezugsrahmen fiir die Untersuchung
gesundheitsschiddigender und motivationaler Prozesse im Arbeitskontext von PB. Eine
detaillierte Darstellung der Anwendung des JD-R im Kontext von Peer Support erfolgt in
Kapitel 5.
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2.7 Integration der theoretischen Modelle

Zusammenfassend verfolgt die Arbeit einen mehrdimensionalen Ansatz, der personale
Merkmale, externale Faktoren und deren Zusammenhang mit gesundheitlichen sowie
motivationalen Outcomes bertlicksichtigt. Zusitzlich werden mehrere theoretische Modelle
verwendet, die sich inhaltlich teilweise iiberschneiden, aber jeweils spezifische Perspektiven
einbringen und so eine differenzierte Untersuchung der Arbeitsbedingungen von PB
ermdglichen.

In der ersten Studie wird das Messinstrument ISAK genutzt, um die Arbeitsbedingungen von
PB als im Gesundheitswesen tétige Personen systematisch zu erfassen und zentrale Stressoren
und Ressourcen abzubilden. Grundlage hierfiir bildet das ETS, das neben personalen auch
externe Einflussfaktoren berilicksichtigt und damit eine differenzierte Analyse des
Arbeitskontextes ermoglicht. Ergédnzend zum standardisierten ISAK werden fdtigkeitsrelevante
Stressoren und Ressourcen von PB erfasst, deren Relevanz sich aus internationalen
Forschungsergebnissen ableitet. Da ISAK primir bedingungsbezogen ausgerichtet ist, wird der
subjektive Belastungs- und Entlastungsgrad ergdnzend erhoben, um die subjektive Bewertung
einzubeziehen. Dadurch werden sowohl die Erfassung der Arbeitsbedingungen als auch die
individuelle Bewertung beriicksichtigt.

Fiir die zweite Studie wird das integrative Salutogenese-Modell herangezogen, um personale
Ressourcen, Risikofaktoren und Bewidltigungsstrategien systematisch zu strukturieren. Im
Unterschied zu anderen theoretischen Ansdtzen, die Ressourcen vorrangig im Zusammenspiel
mit Stressoren betrachten, betont das Salutogenese-Modell deren gesundheitsforderlichen
Charakter. Ressourcen werden hier nicht nur als Puffer gegeniiber Belastungen verstanden,
sondern als Grundlage aktiven Gesundheitshandelns. Diese Perspektive ist fiir Peer Support
besonders relevant, da PB aufgrund mdglicher Vulnerabilitiat auf die Stabilisierung ihrer
eigenen Gesundheit angewiesen sind und in ihrer Arbeit regelmifBig identitidtsbezogene
Erfahrungen einbringen. Das im Modell verankerte Kohdrenzgefiihl sowie identitétsstiftende
Ressourcen bieten daher einen theoretisch passenden Rahmen, um zentrale personale Merkmale
fiir die Gesunderhaltung von PB zu untersuchen.

In der dritten Studie wird das JD-R als Bezugsrahmen genutzt, um Bedingungsfaktoren und
personale Merkmale in einem Gesamtmodell zu integrieren und deren Zusammenhang mit
gesundheitlichen sowie motivationalen Outcomes zu untersuchen. Wie die zuvor dargestellten
Ansitze betrachtet auch das JD-R externe Stressoren und Ressourcen als zentrale
EinflussgroBen im Stressprozess und betont, dass anhaltend hohe Anforderungen

gesundheitliche Beeintrachtigungen begiinstigen. Dariiber hinaus hebt es einen eigenstindigen
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motivationalen Prozess hervor: Ressourcen wirken nicht nur schiitzend, sondern férdern auch
positive arbeitsbezogene Outcomes. Damit bietet das JD-R einen geeigneten theoretischen
Rahmen, um zu untersuchen, wie sich die Arbeitsbedingungen von PB sowohl auf ihre

psychische Gesundheit als auch auf ihre berufliche Motivation auswirken.

Ubergreifend zeigt sich, dass alle drei Modelle externe Stressoren und Ressourcen als zentrale
Elemente des Stressprozesses anerkennen und die Verbindung zwischen hohen Anforderungen
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen betonen. In ihrer Kombination ergibt sich ein
integratives Gesamtbild: Wiahrend ISAK eine prédzise Analyse der Arbeitsbedingungen
ermoglicht und das Salutogenese-Modell die Perspektive um personale Gesundheitsressourcen
erweitert, bietet das JD-R-Modell einen umfassenden Rahmen, um das Zusammenspiel dieser

Faktoren mit den Merkmalen Motivation und Gesundheit systematisch zu analysieren.
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KAPITEL 3: BERUFLICHE STRESSOREN UND
RESSOURCEN VON
GENESUNGSBEGLEITER*INNEN/PEER-BERATER*INNEN
IN DER SOZIALPSYCHIATRIE (ARTIKEL 1)
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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;
C. 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.,
2013a). Zusitzlich 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) (J. 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: Klinikédrzt*innen (Keller et al., 2013a)
. 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).

2 Es 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).

3 Daten wurden ausgeschlossen, wenn die Antwortzeit zu kurz war (Maluspunkte {iber 100, iiber 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).

4 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).

> Wir danken Dr. Robert Korner 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 (1,00) 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 gro. 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 eingeschétzt
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.

34



Berufliches Stresserleben von Peer-Berater*innen in der Sozialpsychiatrie.

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

59 TS wurden unter ,,Organisatorischer Kontext*

zusammengefasst (27,2%), wobei die
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)

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

8 GBs, 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, lédsst sich anhand der Daten nicht prinzipiell
aufrechterhalten. Ein deutliches Problem ist aber Rollenunklarheit. Insgesamt lassen die
Befunde dennoch darauf schlieBen, 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).

10 Bei Vandevalle et al. (2016) heifit die Kategorie, die sich auf Arbeit mit Klient*innen bezieht " Service user".
' Bei Vandevalle et al. (2016) heiBit 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; M. 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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KAPITEL 4: DIE BEDEUTUNG PERSONALER RESSOURCEN
UND PERSONALER RISIKOFAKTOREN FUR DIE
BEWALTIGUNG BERUFLICHER BELASTUNGEN BEI
GENESUNGSBEGLEITER*INNEN/PEER-BERATER*INNEN
(ARTIKEL 2)
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Zusammenfassung

Peer-Berater*innen (PB), psychiatrieerfahrene Mitarbeiter*innen in sozialpsychiatrischen
Einrichtungen erleben viele berufliche Herausforderungen, die je nach Dauer, Intensitit und
individuellen Voraussetzungen zu negativen Beanspruchungsfolgen fiihren konnen.
Gleichwohl besteht kaum Wissen iiber diese Voraussetzungen wie personale Ressourcen,
Risikofaktoren oder Bewiltigungsstrategien. In Anlehnung an das Salutogenese-Modell
wurden mogliche Merkmale identifiziert und 135 PB mittels einer Online-Umfrage anonym
befragt. Die PB identifizieren sich stark mit ihrer Tétigkeit, handeln l6sungsorientiert, sind
sozial kompetent und nutzen diverse Selbstfiirsorgestrategien. Daneben zeigen sich erhohte
Werte im Bereich Neurotizismus. Eine kleine Gruppe der PB berichtet von mangelnder
Fahigkeit sich abzugrenzen. Insgesamt erweisen sich die befragten PB als widerstandsfahig und
die Ergebnisse konnten Hinweise zur beruflichen Gesundheitsforderung im

sozialpsychiatrischen Bereich liefern.
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Praktische Relevanz: Der Umgang mit beruflichen Belastungsfaktoren ist wesentlich fiir eine
gesundheitsforderliche Beanspruchung. Die im Gesundheitswesen neue Berufsgruppe der PB
ist verschiedenen spezifischen Belastungsfaktoren ausgesetzt, wie z. B. Stigmatisierung oder
dem offenen Umgang beziiglich der eigenen Krankheitsgeschichte. Ein Uberblick dariiber, wie
PB mit diesen Belastungsfaktoren umgehen, kann helfen herauszufinden, welche Maflnahmen

bei der Implementierung und Durchfiihrung von Peer Support hilfreich sind.

4.1 Einleitung

Peer Support, der Einsatz von psychiatrieerfahrenen Menschen als Mitarbeitende in
psychiatrischen Einrichtungen, hat sich zunehmend etabliert (Gruber et al., 2018; Zuaboni &
Burr, 2022). In der Neufassung der Richtlinie zur personalen Ausstattung psychiatrischer und
psychosomatischer Krankenhduser (PPP-RL) wurden die Kernaufgaben von Peer-
Berater*innen (PB) in der stationdren Behandlung festgelegt. Es gibt zudem Bemiihungen
Qualitdtsstandards zu entwickeln (Kotera et al., 2023). Trotzdem bestehen noch
Herausforderungen fiir alle Beteiligten. PB haben z.B. mit Vorurteilen von Kolleg*innen oder
ihrer oft unklaren beruflichen Position zu kdmpfen. Schon die Anforderung, sich offen als
jemand mit psychischer Erkrankung zu bekennen, ist herausfordernd (Bailie & Tickle, 2015).
Bei Pflegekriften sind Bewiltigungsstrategien neben beruflichen Kompetenzen und
Arbeitsbedingungen beim Umgang mit dem Berufsalltag ausschlaggebend, um
Fehlbelastungen dauerhaft vorzubeugen (Schuster & Kohorst, 2016). Insofern sieht Cooper et
al. (2024) auch fiir PB addquates Coping als wichtigen Einflussfaktor bei der erfolgreichen
Implementierung von Peer Support. Allerdings fehlen bisher aussagekriftige Studien, die
zeigen, wie PB mit beruflichen Anforderungen umgehen und welche personalen Faktoren

relevant sind.

4.2 Das Salutogenese-Modell als Rahmen fiir die berufliche Stressbewiltigung von
PB

Das erweiterte Salutogenese-Modell beschreibt Faktoren fiir einen gesundheitsforderlichen
Umgang mit Belastungen (Antonovsky & Franke, 1997; Faltermaier, 2023). Ausgehend von
diesem Modell und unter Beriicksichtigung des Forschungsstands zu PB soll mit der
vorliegenden Studie untersucht werden, welche individuellen Voraussetzungen PB aufweisen,

die zu einer gesundheitsforderlichen Bewiltigung von beruflichen Belastungen beitragen.
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Konkret differenzieren wir Bewiltigungsstrategien, personale Ressourcen und personale
Risikofaktoren, und wie im Folgenden erldutert, als weitere theoretisch relevante Faktoren

berufliche Identitit als Ressource und Overcommitment als Risikofaktor.

Personale Ressourcen, Risikofaktoren und Bewiltigung

Im Salutogenese-Modell werden Ressourcen, psychosoziale Risiken (hier Risikofaktoren
genannt), Identitdtsfaktoren sowie Alltags,- bzw. Bewiltigungshandeln den individuellen
Voraussetzungen zugeordnet. Es steht im Vordergrund, welche Aspekte grundsitzlich
Gesundheit fordern konnen (Faltermaier, 2023). Wird das Modell spezifiziert auf den
beruflichen Kontext, miissen bereits als gesundheitsforderlich validierte arbeitsbezogene
personale Ressourcen bzw. Risikofaktoren beriicksichtigt werden (Melzer & Hubrich, 2014).
Hierzu  gehdren  vor  allem  Selbstwirksamkeitserwartungen  und  internale
Kontrolliiberzeugungen, die zu Arbeitszufriedenheit und einem adidquaten Umgang mit
Belastungen im Arbeitsalltag beitragen kdnnen (Bono & Judge, 2003). Als Risikofaktoren
werden hdufig externale Kontrolliberzeugung sowie Neurotizismus benannt, wobei
Letztgenannter als hoher Risikofaktor fiir Burnout zahlt (Zaudig et al., 2012).

Inwieweit sich die eigene Bewiltigung als niitzlich erweist, hingt auch vom Kontext ab.
Grundsitzlich gilt ein breites Repertoire an Bewaltigungsstrategien als hilfreich (Perrez &
Reicherts, 1992). Carver (1997) hat eine Systematik der hdufigsten Bewéltigungsstrategien
erstellt. Hierzu zdhlen z. B. die Suche nach emotionaler oder instrumenteller Unterstiitzung.
Overcommitment gilt als riskant, wenn es dauerhaft als Bewiltigungsstrategie genutzt wird. Es
bezeichnet erhohte berufliche Anstrengungsbereitschaft, die durch Zeitdruck und
Schwierigkeiten, nach der Arbeit ,,abzuschalten®, gekennzeichnet sind (Siegrist et al., 2004).
Overcommitment stellt durch das Ungleichgewicht von Anstrengung und erlebter Belohnung

ein Burnout-Risiko dar (Zaudig et al., 2012).

Berufliche Identitit: Sinnerfiillung, kollektiver Selbstwert und Verbundenheit

Im erweiterten Salutogenese-Modell wird Identitdt, das Gefiihl einer integrierten inneren
Person, als relevante personale Ressource beschrieben (Faltermaier, 2023). Hierzu gehort die
soziale Identitét, sich als Mitglied einer sozialen Gruppe zu identifizieren (Schroder-Abé &
Schiitz, 2007). Wir nehmen an, dass es fiir die auf Dauer adidquate berufliche Beanspruchung
fiir die PB relevant sein konnte, inwiefern sie sich mit ihrer Berufsgruppe identifizieren. Hierbei
sehen wir den berufsbezogenen kollektiven Selbstwert, ,,Einbeziehung der eigenen Gruppe in

das Selbst* (Gruppen-Verbundenheit) sowie ,,berufliche Sinnerfiillung* als wichtig an.
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Identifikation hat auch die Funktion der ,,individuellen Sinnbestimmung® (Keupp, 2020). Im
Salutogenese-Modell wird in diesem Zusammenhang das Kohidrenzgefiihl aufgefiihrt, die
Uberzeugung, dass das Leben mit seinen Herausforderungen nachvollziehbar, sinnvoll und
bewdltigbar ist (Antonovsky & Franke, 1997; Faltermaier, 2023).

Bei den PB konnte vor allem ihre berufliche Sinnerfiillung relevant sein. Im Pflegebereich z.B.
spielt das berufliche Sinnempfinden eine grofle Rolle fiir das Engagement (Weckmiiller et al.,
2020) und bei der Bewiltigung von Fehlbelastungen (Wydler, 2002). PB schreiben zudem ihrer
seelischen Krise im Nachhinein die Bedeutung zu, ein wichtiges ,,Werkzeug* fiir ihre Peer-
Tatigkeit zu sein (Brandli, 2018, S. 180) und heben hervor, dass die Tétigkeit einen neuen
Lebenszweck fiir sie darstellen kann (Steenekamp & Barker, 2024, 0.S.).

Ein Mal}, um die Identitdt zur eigenen Berufsgruppe zu bewerten, ist der berufsbezogene
kollektive Selbstwert (Luhtanen & Crocker, 1992; Orkibi, 2019). Wenn sich jemand gering mit
seinem Beruf identifiziert, senkt dies die Arbeitszufriedenheit, wie u.a. in einer Studie mit
Ergotherapeut*innen gezeigt wurde (Egold & van Dick, 2015). Fiir den Umgang mit moglicher
Stigmatisierung von Kolleg*innen konnte ein berufsbezogener kollektiver Selbstwert hilfreich
sein, da z.B. Betroffene von psychischer Erkrankung, die sich mit ihrer Eigengruppe
identifizieren, widerstandsfahiger zu sein scheinen und forderliche Verhaltensweisen wie
Aufklarung tber die psychische Erkrankung zeigten (Riisch, Corrigan, Wassel et al., 2009).
PB berichten von herausfordernden Erfahrungen, die mit ihrem ,,Seitenwechsel* und ihrer
,Krankheitsidentitdt* zu tun haben (Harrison & Read, 2016). In ihrer beruflichen Position ist
die Zugehorigkeit zur Gruppe psychisch Erkrankter relevant. Wir gehen deshalb davon aus,
dass eine hohe Einbeziehung der eigenen Gruppe in das Selbst (Tropp & Wright, 2001), also
eine hohe Verbundenheit zur Gruppe der psychisch erkrankten Menschen, fiir die berufliche
Identitétsentwicklung hilfreich sein kdnnte, genauso wie eine hohe Verbundenheit zur eigenen

Berufsgruppe.
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Salutogenese-Modell fiir Peer-Arbeit
Zusammenfassend ergibt sich ein Salutogenese-Modell fiir die Peer-Arbeit (siche Abb. 2).

Personale Ressourcen Personale Risikofaktoren
Gesundheitsressourcen (personal) Risikofaktoren fiir die Gesundheit (personal)
*Selbstwirksamkeit *Externale Kontrolliiberzeugung
Internale Kontrollitberzeugung +Neurotizismus
Berufliche Identitiit

*Kollektiver Selbstwert bezogen auf die eigene
Berufsgruppe

*Verbundenheit zur eigenen Berufsgruppe
*Verbundenheit zur Gruppe psychisch kranker
Menschen

*Berufliche Sinnerfiillung

Bewiiltigung

Bewiiltigungsstrategien
*Planung *Ausleben von
*Aktive Bewiltigung Emotionen
Instrumentelle *Humor
Unterstiitzung *Religion
*Positive Umdeutung *Verleugnung
*Emotionale *Verhaltensriickzug
Unterstiitzung *Alkohol/Drogen
*Ablenkung *Overcommitment
*Akzeptanz
*Selbstbeschuldigung

Abbildung 2: Salutogenese-Modell fiir Peer-Arbeit

Anmerkung: Abb. in Anlehnung an das erweiterte Salutogenese-Modell (Faltermeier, 2023, S. 174, Antonovsky & Franke, 1997)

Im Modell werden als individuelle Voraussetzungen bekannte Gesundheitsressourcen mit fiir
die PB vermuteten Ressourcen beruflicher Identitdt kombiniert. Neben allgemeinen
Risikofaktoren wird Overcommitment als mogliches weiteres Risiko einbezogen.

Bewiltigungsstrategien als Umgang mit den Herausforderungen ergidnzen das Modell.

4.3 Forschungsfragen und Hypothesen

Welche personalen Ressourcen und Risikofaktoren bei PB eine Rolle spielen, um
Arbeitssituationen mit Fehlbeanspruchungspotenzial zu bewiltigen, ist groenteils unerforscht.
Die Auseinandersetzung damit ist jedoch wichtig, da durch die Psychiatrie-Erfahrung der PB
moglicherweise Unterschiede zu anderen psychosozialen Berufsgruppen bestehen.
Entsprechende Ergebnisse konnten Hinweise geben, welche Malnahmen bei der

Implementierung von Peer Support forderlich sind.
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Folgende Forschungsfragen werden untersucht:
*  Welche Risikofaktoren und personale Ressourcen erleben PB?
*  Welche Bewiltigungsstrategien wenden PB an?
* Inwiefern unterscheiden sich Risikofaktoren, personale Ressourcen sowie

Bewiltigungsstrategien bei PB von denen anderer Gruppen?

Hypothesen 1 und 2: Wir nehmen an, dass folgende personale Ressourcen gering ausgepragt
sind: Selbstwirksamkeit und berufsbezogener kollektiver Selbstwert.

Begriindung: PB sind als Berufsgruppe in sozialpsychiatrischen Teams noch relativ wenig
etabliert (Schmolke & NuiB}l, 2022). Kunsttherapeut*innen, die &hnlich wie PB weniger in
ihrem Beruf anerkannt sind als Psycholog*innen, hatten in einer Studie von Orkibi (2019) einen
niedrigeren berufsbezogenen kollektiven Selbstwert als diese. Insofern diirften sie geringere
Einflussmoglichkeiten wahrnehmen und sich somit als weniger selbstwirksam erleben (Byrne
et al., 2016).

Hypothesen 3 und 4: Wir erwarten, dass berufliche Sinnerfiillung und die Einbeziehung der
eigenen Gruppe der Psychiatrieerfahrenen auf das Selbst hoch ausgeprigt sind (hohe
Verbundenheit).

Begriindung: PB berichten, dass die ,,eigene Erkrankung nachtréglich einen Sinn ergibt* und
die Tatigkeit als ,,Berufung® gesehen wird (Kunze, 2013). Wir nehmen an, dass dieser
Sinnbezug auch mit einer hohen Verbundenheit gegeniiber der Gruppe psychisch erkrankter
Menschen einhergeht.

Hypothese 5: Wir gehen davon aus, dass sich die PB hinsichtlich ihrer Bewaltigungsstrategien
nicht signifikant von anderen Gruppen unterscheiden, da wir keine entsprechenden Hinweise
in der Literatur sehen.

Des Weiteren untersuchen wir folgende Merkmale aufgrund mangelnder Befunde in der
Literatur explorativ: Overcommitment, Neurotizismus, Kontrolliilberzeugung sowie

Verbundenheit bezogen auf die eigene Berufsgruppe.

4.4 Methoden

Durchfiihrung

Fiir die Befragung kamen erwachsene PB mit Psychiatrieerfahrung infrage, die eine spezielle
Ausbildung im Peer Support absolviert haben und seit mindestens einem halben Jahr in
Deutschland, Osterreich, oder der Schweiz in einer ambulanten oder (teil-)stationiren
psychiatrischen Einrichtung téitig waren.

47



Berufliches Stresserleben von Peer-Berater*innen in der Sozialpsychiatrie.

Folgende Weiterbildungen wurden fiir die Studie beriicksichtigt: EX-IN Schulung, Kollegiale*r
Depressionsbegleiter®*in, Peer Counselor*in; Soziotherapeutische*r Assistent*in ; DBT-Peer-
Coach und Genesungsbegleiter*innen aus dem UPSIDES-Projekt (Braukmann et al., 2017;
Forderkreis Borderline-Trialog e.V., o.J.; Freitag, 2011; Moog, o.J.; Puschner et al., 2019;
Thiem, o.J.). Es wurden Multiplikator*innen akquiriert (z.B. deutschsprachige EX-IN
Verbinde), um die Online-Umfrage in einschlégigen Netzwerken zu verbreiten. Die Befragung

lief in zwei Wellen von Dezember 2021 bis April 2022.

Messinstrumente

Auf Basis validierter Skalen wurde ein Fragebogen iiber SoSci Survey konzipiert. Die

Verstandlichkeit der Fragen wurde vorab in einem Pretest mit Menschen mit und ohne

psychische Vorerkrankung gepriift. Die Studie wurde vom Ethikrat der Universitit Bamberg

als ethisch unbedenklich eingestuft, eine Praregistrierung wurde vorgenommen (Hoghe et al.,

2022). Folgende Skalen waren enthalten:

. Selbstwirksamkeitserwartung (Schwarzer, R. & Jerusalem, M. (1999).)

. Kontrolliiberzeugung, IE-4 (Kovaleva et al., 2014)

. Berufliche Sinnerfiillung (Schnell, 2018)

. Berufsbezogener kollektiver Selbstwert mithilfe der Collective Self-Esteem Scale
(CSE) (Luhtanen & Crocker, 1992)

. Einbezug der eigenen Gruppe in das Selbst bzw. Verbundenheit mithilfe der
Identification of Self in the Other Scale (IOS) (Tropp & Wright, 2001), je in Bezug auf
die Gruppe der PB und die Gruppe der psychisch erkrankten Menschen

. Neurotizismus, BFI (Rammstedt et al., 2014)
. Overcommitment, ERI (Siegrist et al., 2004)
. Bewiltigungsstrategien, BRIEF Cope (Carver, 1997)

Soziodemografische Daten und Berufsaspekte wurden zudem in einer ersten Teilstudie
abgefragt. Die Fragebogen der ersten Teilstudie sowie der zweiten Teilstudie mit den hier
aufgefiihrten Merkmalen, sind auf der Priregistrierungswebsite verfiigbar (Hoghe et al., 2022).
Da es sich um eine erste systematische Erhebung von personalen berufsbezogenen Ressourcen
und Risikofaktoren von PB im deutschsprachigen Raum handelte, wurden zusétzlich zu den
oben genannten Skalen offene Fragen gestellt, um ggf. noch nicht beriicksichtigte Merkmale
herausfinden zu kénnen. Auch wurde eine Zusammenschau der quantitativen und qualitativen

Daten angestrebt, um die Aussagekraft der jeweiligen Ergebnisse zu stirken.
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Folgende offene Fragen mit der Mdglichkeit, die Antwort in ein Textfeld einzugeben, wurden
innerhalb des Online-Fragebogens thematisch passend zwischen die geschlossenen Items
integriert:

. Beziiglich der personalen Ressourcen: ,,Haben Sie als in der Peer-Arbeit Tétige/r noch
Erfahrungen zu hilfreichen Gedanken oder Verhaltensweisen in Threr Arbeit gemacht,
die Sie uns mitteilen mochten?*; ,,Manche Gedanken oder Verhaltensweisen in der
Arbeit konnen vielleicht dazu beitragen, dass man sehr motiviert am Arbeitsplatz ist
bzw. sehr motiviert bleibt. Haben Sie als in der Peer-Arbeit Tétige/r noch Erfahrungen
dazu gemacht, die Sie uns mitteilen mochten?*

. Beziiglich der personalen Risikofaktoren: ,,Haben Sie als in der Peer-Arbeit Tétige/r
noch Erfahrungen zu belastenden Gedanken oder Verhaltensweisen in der Arbeit
gemacht, die Sie uns mitteilen mochten?*

. Beziiglich sonstiger Gedanken: ,,Jhre Meinung ist uns sehr wichtig. Gibt es noch etwas,
das Sie uns gern wissen lassen wiirden, wonach wir aber noch nicht gefragt haben?

Wenn ja, tragen Sie hier bitte Ihre Gedanken dazu ein.*

Analyse-Methoden

Alle Subskalen des BRIEF-COPE mit je zwei Items waren relativ reliabel (»SB = [.51; .87]),
nur ,,Verhaltensriickzug* hatte einen sehr niedrigen Wert (»SB = .35). Fiir die Subskalen mit je
zwei Items ,Externale Kontrolliiberzeugung“ (rSB = .58) sowie ,Internale
Kontrolliiberzeugung® (»SB = .33) konnte die Reliabilitit als niedrig bis passabel eingestuft
werden. ,,Overcommitment” (oo = .72) und ,,Neurotizismus* (o = .75) mit je sechs Items,
,Berufliche Sinnerfiillung® (o = .91) mit sieben, ,,Selbstwirksamkeit™ (o. = .87) mit zehn sowie
CSE (o = .87) mit 16 Items erwiesen sich als reliabel. Die I0S-Skala besteht lediglich aus
einem Item.

Anhand eines Zweistichproben T-Tests mithilfe von R (R Core Team, 2023) wurden die
Mittelwerte der personalen Ressourcen und Risikofaktoren der PB mit Referenzgruppen

verglichen.
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Folgende Referenzgruppen wurden ausgewéhlt:

. Selbstwirksamkeit: Frauen und Ménner im mittleren Alter (Schumacher et al., 2001)

. Overcommitment: Pflegekréfte (Gréske et al., 2021)

. Neurotizismus: Frauen und Méanner im Erwachsenenalter (Rammstedt et al., 2014)

. Berufliche Sinnerfiillung: Durchschnittswert von Menschen aus unterschiedlichen

beruflichen Branchen (Durchschnittswert wird flir Befragte aller Branchen
ausgewiesen, da keine differenzierten Angaben zur Verfligung stehen) (Schnell, 2018)
. Kontrolliiberzeugung: Frauen und Ménner im Erwachsenenalter (Kovaleva et al., 2014)
. Bewiltigungsstrategien: Angehende PB aus Polen (Chudzicka-Czupata & Zalewska-
Lunkiewicz, 2020)
. Berufsbezogener kollektiver Selbstwert: Sozialarbeiter*innen und
Psychotherapeut*innen (Orkibi, 2019)
. Verbundenheit bezogen auf die eigene Gruppe der Psychiatrieerfahrenen: Personen, die

keine psychiatrische Diagnose haben (Martinez, 2014).

Der Vergleich der Verbundenheit in Bezug auf die Berufsgruppe war nicht mdglich, da es
unseres Wissens keine Studie gibt, welche diese von PB oder anderen Berufen untersucht hat.
Die Auswertung der offenen Fragen erfolgte mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring,
2010). Auf Grundlage der Literatur wurden Kategorien deduktiv abgeleitet. Zusétzlich wurden
weitere Kategorien induktiv aus dem Material entwickelt.

20% der qualitativen Daten wurden nochmals von einer unabhéngigen Raterin gepriift. Die
Interrater-Reliabilitdt betrug .81 und war damit zufriedenstellend. Materialen zum
Auswertungsprozess (Kodierleitfaden, Tabelle aller Textsegmente je Kodierung sowie
Tabellenkalkulation der Interrater-Reliabilitit) sind auf unserer Préregistrierungs-Website zu

finden: https://osf.io/kypnd/.

4.5 Beschreibung der Stichprobe

Im Schnitt waren die TN 49,9 Jahre alt (SD = 9,9) und mehrheitlich weiblich (66,2%, N = 142)
Der GrofBteil (78,5%) war in Deutschland tétig, wahrend 18,8% in der Schweiz und 3,5% in
Osterreich arbeiteten (N = 142). 65% gaben an in einer ambulanten Einrichtung angestellt zu
sein, 31,5% in einer (teil-)stationdren (N = 143).

Die am hdufigsten angegebene Weiterbildung war mit 83,2% die EX-IN, an zweiter Stelle stand
die Peer Counseling Weiterbildung (16,8%, N = 132).
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Durchschnittlich arbeiteten die TN seit 4,3 Jahren (SD = 4,4, N = 111) bei ihrer aktuellen
Arbeitsstelle. vor allem in Teilzeit (90%) und im Schnitt 19,5 Stunden wochentlich (SD =11,9,
N=104).

4.6 Quantitative Ergebnisse

Die Konstrukte wurden mithilfe von zwei Fragebogen erhoben (Fragebdogen siche
Priregistrierung: https://osf.io/kypnd/).!? Aus der ersten Teilstudie gingen die Daten von 175
Befragten und aus der zweiten die Daten von 135 Befragten in die Auswertung ein.'*> 87 TN
nahmen an beiden Datenerhebungen teil.

Soweit die Angaben zur Grundgesamtheit variieren, ist dies auf Drop-Outs zuriickzufiihren.
Abb. 3 stellt die personalen Ressourcen, Risikofaktoren und Bewiltigungsstrategien je nach

Effektstiarke des Mittelwert-Vergleichs mit der Referenzgruppe dar (N = [126; 150]).

1243 TN aus der ersten Teilstichprobe hatten keine Angaben zu ihrer Weiterbildung getitigt. Eine Multiversum-
Analyse zeigte, dass sich keine Anderungen ergeben, wenn diese Gruppe eingeschlossen wird (Hoghe et al. 2022).
Dies gilt auch fiir 44 TN der zweiten Teilstichprobe (ebd.).

13 243 Personen wurden aus der ersten Befragung ausgeschlossen, da 100 nicht die Einschlusskriterien erfiillten,
128 hatten zu wenige Angaben gemacht und 15 zweimal teilgenommen. Aus der zweiten Teilstichprobe wurden
55 TN exkludiert, da bei 24 eine zu geringe Datenmenge und bei 6 eine zu schlechte Datenqualitit vorlag, wéhrend
22 doppelt teilnahmen und drei nicht der Zielgruppe entsprachen. Daten wurden exkludiert, wenn zu wenig Zeit
fiir das Beantworten der Items gebraucht wurde oder TN Tendenzen in ihren Antworten aufwiesen.
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Abbildung 3 Personale Ressourcen, Risikofaktoren und Bewdltigungsstrategien, Mittelwert-Vergleich mit Referenzgruppen
nach Effektstérke (Cohen’s d)

Anmerkung: Hohe signifikante Effektstdrken-Werte bedeuten, dass PB eine hohere Ausprdgung beim jeweiligen Konstrukt
aufweisen, niedrige signifikante Effektstirken-Werte geben demnach eine niedrigere Ausprdagung im Vergleich zur

Referenzgruppe an. Der Fehlerbalken stellt das 95%-Konfidenzintervall dar. R-Analyse-Skript siehe https://osf.io/c4nv2;
Tabellen der genauen Werte siehe https://osf.io/kypnd/; N = [126; 150]

Abb. 4 zeigt die Verteilung der erfragten Konstrukte mithilfe eines Violindiagramms (N =[126;
150]: auf unserer Préregistrierungsseite konnen die exakten Effektstirken, Mittelwerte und

Standardabweichungen je Konstrukt nachvollzogen werden: https://osf.io/kypnd/).
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Abbildung 4 Verteilung der personalen Ressourcen, Risikofaktoren und Bewdltigungsstrategien

Anmerkung: R-Analyse-Skript siehe https.://osf.io/c4nv2; Tabellen der genauen Werte siche https://osf.io/kypnd/; fiir eine
iibersichtlichere Ergebnisdarstellung werden z-standardisierte Werte gezeigt; N = [126, 150]

Die folgenden Abschnitte gehen nédher auf die in Abb. 3 und 4 dargestellten Ergebnisse ein.

Personale Ressourcen und Risikofaktoren

Im Vergleich zu allen personalen Ressourcen nimmt die berufliche Sinnerfiillung den hdchsten
Wert an und ist in Kontrast zu anderen Berufsbranchen deutlich héher (N = 127) (siche Abb. 3
und 4). PB fiihlen sich der Gruppe psychisch erkrankter Menschen stérker verbunden als der
Gruppe von Personen ohne psychiatrische Diagnose (I0S) (mittlerer Effekt) (N = 150). Die
Verbundenheit zur eigenen Berufsgruppe (N = 147) ist etwas hoher als die zur allgemeinen
Gruppe der Psychiatrieerfahrenen. Nach Tropp und Wright (2001) kénnen die Werte je nach

Auspragung in geringe oder hohe Verbundenheit eingeordnet werden.
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Demnach fiihlen sich PB ihrer Berufsgruppe stark verbunden, ebenso der Gruppe der
Psychiatrieerfahrenen.!* Das berufliche CSE von den PB unterscheidet sich nicht signifikant
von Sozialarbeiter*innen oder Psycholog*innen (N = 146). PB unterscheiden sich hinsichtlich
threr  Selbstwirksamkeit (N = 126) nicht von einer Stichprobe aus einer
bevolkerungsrepriasentativen Erhebung (N = 2.031; Alter 30 bis 61 Jahre) (Schumacher et al.,
2001) (siche Abb. 3). Allerdings weisen sie eine geringere internale Kontrolliiberzeugung (N =
127) auf als eine bevdlkerungsreprisentative Stichprobe ab 18 Jahren (N = 1.134) (Kovaleva et
al., 2014).

Insgesamt unterstiitzen die Ergebnisse Hypothese 3: Die berufliche Sinnerfiillung scheint eine
besonders relevante personale Ressource zu sein. Die Verbundenheit zur Gruppe der
Psychiatrieerfahrenen ist hoch und der Unterschied zur Referenzgruppe signifikant.
Selbstwirksamkeit und CSE sind héher als angenommen.

Neurotizismus ist im hoheren Ausmal vorhanden (N = 127) als externale Kontrolliiberzeugung
und signifikant hoher ausgeprigt als der Wert einer bevolkerungsreprésentativen Stichprobe
(Alter von 36 bis 65, N = 1.134) (Rammstedt et al., 2014). Die externale Kontrolliiberzeugung
(N = 128) unterscheidet sich hingegen nicht von einer bevolkerungsreprasentativen Stichprobe

ab 18 Jahren (N = 1.134) (Kovaleva et al., 2014) (siche Abb. 3).

Bewiltigungsstrategien

Bezogen auf die Bewiltigungsstrategien wurden die erfahrenen PB unserer Stichprobe mit
angehenden PB aus Polen verglichen. Es finden sich Unterschiede in den meisten Skalen auf3er,
sich mit schwierigen Situationen abzufinden (Akzeptanz; N = 131), Halt im Glauben zu finden
(Religion; N = 130) und dem Ausleben von Emotionen (N = 131; sieche Abb. 3). Prignante
Unterschiede bestehen darin, dass die Befragten deutlich hiufiger bei Problemen einen Plan
entwickeln (Planung, N = 130) und {iber geeignete Strategien nachdenken (aktive Bewiltigung,
N = 133) (starker Effekt). Die Suche nach instrumenteller Unterstiitzung wird im Vergleich zu
den angehenden PB ebenfalls deutlich hiufiger genutzt und ist die dritthdufigste Strategie (N =
130). Am seltensten greifen die PB in Problemlagen auf Suchtmittel oder auf
Verhaltensriickzug zuriick, allerdings signifikant hiufiger als die Vergleichsgruppe (N = 133;
mittlerer Effekt).

141 bis 4 bedeutet geringe Identifikation, 5 bis 7 hohe (Tropp und Wright 2001). Der Wert der 10S zur Gruppe
der Psychiatrieerfahrenen dieser Studie betrug 4.75 (SD=1.83) und zur Berufsgruppe 5.04 (SD=1.81).
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Drei von 14 Bewiltigungsstrategien werden dhnlich haufig von den Befragten wie von den
angehenden PB verwendet. Somit kann die Hypothese 5, dass keine Unterschiede hinsichtlich
der Bewiltigungsstrategien bestehen, nicht bestitigt werden.

Die berufsbezogene Bewiltigungsstrategie Overcommitment betreffend, nutzen PB diese im

Vergleich zu Pflegekréften seltener (N = 127).

4.7 Qualitative Ergebnisse

Tabelle 3 Hdufigkeiten der Textsegmente nach Kategorien

Anzahl der Textsegmente zu Gesundheitsressourcen, Risikofaktoren und Bewiltigung

N
personale Ressourcen
Bewiltigbarkeit (Selbstwirksamkeit und internale Kontrolliiberzeugung) 19
Emotionsbewusstsein 7
berufliche Identit:it
Sinnhaftigkeit (u.a. berufliche Sinnerfiillung) 18
Versténdnis iiber berufliche Rolle 18
personale Risikofaktoren
Schwierigkeiten mit eigener Erkrankung 5
Bewiiltigungsstrategien
Instrumentelle Unterstiitzung 39
Abgrenzungsfihigkeit 25
Losungsorientierung (Planung/aktive Bewaltigung) 19
Hilfreiche Gewohnheiten 16
Overcommitment 15
Konfliktkommunikation 12
Offenheit ggii. eigener Erkrankung 5

Anmerkungen: N =198 (Textsegmente); Kategorien mit N < 4 und Kategorien zu externen Faktoren werden nicht beriicksichtigt
(N = 74). Fragestellungen siehe Abschnitt ,, Messinstrumente ; Tab. aller kodierten Textsegmente siehe https://osf.io/dmur4

76 PB haben auf mindestens eine der offenen Fragen zu hilfreichem oder belastendem
Verhalten oder Erleben beziiglich moglicher beruflicher Belastungen geantwortet. Ein GroBteil
der dargestellten Textsegmente (N = 198) waren Hinweise zu Bewiltigungsstrategien (66,2%,
N =131) und zu personalen Ressourcen (31,3%, N = 62). Tab. 3 gibt einen Uberblick iiber die
Zuordnung der Textsegmente je nach Kategorie (Kategorien mit unter vier Nennungen und

solche, die keine personalen Faktoren sind wurden nicht beriicksichtigt.
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Zwei Nennungen konnten keinen Kategorien zugeordnet werden). Insgesamt wurden 12
Kategorien gebildet (s. Tab. 3).

Dabei wurden die Konstrukte Bewiltigbarkeit, Sinnhaftigkeit und Losungsorientierung jeweils
zu iibergeordneten Kategorien zusammengefasst, da die erforderliche Trennschérfe bei der
inhaltsanalytischen Auswertung der Textsegmente nicht gegeben war.

Aus dem Datenmaterial neu gewonnene Kategorien waren (s. Tab. 3)

. Abgrenzungsfahigkeit (N = 19),

. Verstindnis liber berufliche Rolle (N = 18),
. hilfreiche Gewohnheiten (N = 16),

. Konfliktkommunikation (N = 12),

. Emotionsbewusstsein (N = 7)
. Offenheit ggii. eigener Erkrankung (N = 5)
. sowie Schwierigkeiten mit eigener Erkrankung (N = 5).

Personale Ressourcen und Risikofaktoren

Aussagen zu ,,Selbstwirksamkeit“ und ,internale Kontrolliiberzeugung® wurden zu
,Bewiltigbarkeit” zusammengefasst (N = 19). Diese driickt aus, die eigenen Ressourcen in der
Arbeit als ausreichend einzuschitzen, um Herausforderungen bewiltigen zu konnen
(Antonovsky & Franke, 1997; Bandura, 1997). Hierbei erzdhlten PB z.B. durch die eigene
Hilfestellung Fortschritte bei Klient*innen zu beobachten oder dass ihre Expertise von
Kolleg*innen erfragt wird. Eine PB schopfte z.B. Kraft aus ihrer Krankheitsbewéltigung: ,,[I]ch
spiire meine Wirksamkeit[.] [I]ch rufe mir immer wieder in Erinnerung, da[ss] ich schon sehr
viel in meinem Leben geschafft habe, insbesondere wie ich aus der [ | Krankheit [...]
rausgefunden habe* (IEEM2). Emotionsbewusstsein (N = 7) meint, den eigenen Emotionen
gegeniiber aufmerksam zu sein, sie zu anzuerkennen und zu verstehen (Boden & Thompson,
2015). Eine PB meinte z.B. es sei hilfreich, sich in den eigenen Korper hineinzufiihlen: ,,[I]ch
lege meinen Fokus darauf, gut in meinem Korper verankert zu sein, [...]. Uber das Spiiren kann
ich gut im Kontakt mit meinem Gegeniiber sein* (TAKRO). Ein PB wies auf die Relevanz seiner
Emotionen hin: ,,Es ist mir [...] wichtig, dass ich alle meine Gefiihle fiihlen darf. Auch die
unangenehmen® (TYZUS).

»Sinnhaftigkeit™ teilt sich in das Erleben beruflichen Sinns und eines allgemeinen Lebenssinns
auf (N = 18). 13 PB gaben an, berufliche Sinnerfiillung zu erleben, z.B. ist es fiir eine PB
motivierend, sich daran zu erinnern, dass sie sich selbst in ihrer eigenen Krise eine/n PB an
ihrer Seite gewiinscht hétte, was sie nun flir andere bereitstellen kann. Fiinf PB duferten, ein

allgemeiner Lebenssinn sei eine Ressource fiir sie.
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Ein PB meinte z.B., es sei wichtig, einen generellen Lebenssinn zu finden, ,,nicht in erster Linie
nur [ein] Sinn-Gefiihl fiir die Arbeit™ (RNBU?7).

Das Verstiandnis der eigenen beruflichen Rolle (N = 18) als neue Ressource der beruflichen
Identitét bezeichnet das ,,Wissen um die eigenen beruflichen Interessen, Fahigkeiten, Werte
und Ziele z.B. bezogen auf die Karriere [...]* (Berg, 2017). PB nannten als wichtige berufliche
Fahigkeiten z.B. sich von therapeutischem Handeln abzugrenzen, authentisch zu handeln oder
auch kleine Gesten der Hoffnung zu zeigen.

Die Risikofaktoren betreffend, wurden hauptsdchlich Schwierigkeiten in Bezug auf die eigene
Erkrankung benannt (N = 5), z.B. Nebenwirkungen durch Medikamente oder den eigenen

Empfindungen wenig zu vertrauen.

Bewiltigungsstrategien

Die am héufigsten genannte Bewiltigungsstrategie war die Suche nach instrumenteller
Unterstiitzung (N = 39, Mehrfachnennungen). Dabei wurde die Hilfe vom Team oder Chef*in
(N =19) oder von einer/einem Psycholog*in (N =4) in Anspruch genommen. Explizit genutzte
Unterstiitzungsmafnahmen waren Supervision N = 16) und der Austausch mit anderen PB (N
=12).

Bewusst zu planen und die Probleme aktiv anzugehen wird ebenfalls als hilfreich berichtet
(Losungsorientierung, N = 19). Diese Strategie meint auch, sich bewusst dariiber zu sein, bei
anhaltender Unzufriedenheit kiindigen zu kénnen (5 von 19 Aussagen).

Zusitzlich zu den aus der Literatur bekannten klassischen Strategien (Carver, 1997) nannten

PB weitere Aspekte. Mit , Hilfreiche Gewohnheiten (N 16) ist regelmaBiges
gesundheitsforderliches Verhalten gemeint. Die PB berichteten hierbei von Ritualen, z.B.
Spazierengehen, um Ruhe zu finden oder eigenen Hobbies nachgehen.

Ein bewusster Umgang mit Konflikten (Konfliktkommunikation, N = 12) scheint fiir die PB
wichtig zu sein, z.B. Dialogbereitschaft zu zeigen oder Missverstindnisse zeitnah
anzusprechen. Ein offener Umgang mit dem eigenen Empfinden bzw. mit eigenen Krisen
(induktive Kategorie, N = 5) wird auBerdem als niitzlich berichtet.

Was riskante Bewiltigungsstrategien betrifft, bezogen sich 15 Antworten sich auf
,Overcommitment®™, z.B. gaben die PB an, einen zu hohen Anspruch an sich zu haben.
Manchmal féllt es den PB diesbeziiglich schwer, sich aufgrund ihrer eigenen
Krankheitsgeschichte emotional abzugrenzen (3 von 15 Aussagen). Eine PB berichtete z.B., die

Suiziderfahrungen eines Klienten hétten sie sehr an ihre eigenen Erfahrungen erinnert und sie

musste Acht geben, sich nicht davon triggern zu lassen.
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4.8 Synopse der quantitativen und qualitativen Daten

Basierend auf einer Integration der qualitativen und quantitativen Befunde konnten fiinf

Hauptaussagen herausgearbeitet werden (s. Tab. 4). Die Komponenten, in welche die Tab. 4

aufgeteilt ist, folgen der Logik des in Kap. 4.2 entwickelten Salutogenese-Modells fiir Peer-

Arbeit.

Tabelle 4 Synopse der quantitativen und qualitativen Daten

Hauptaussage

Quantitative Analyse

Qualitative Analyse

Gesundheitsressourcen (personal)

PB nehmen sich als kompetent
und selbstwirksam in ihrer
Arbeit wahr und achten auf ihre
Gemiitslage. Jedoch scheinen
sie das Gefiihl zu haben, die
dulleren Umsténde in der Arbeit
wenig durch ihr Handeln
beeinflussen zu kénnen.
Nichtsdestotrotz fithlen PB sich
bei ihren Entscheidungen nicht
von dulleren Faktoren
kontrolliert.

Selbstwirksamkeit entspricht
dem Durchschnittswert einer
bevolkerungsrepréisentativen
Stichprobe, wihrend internale
Kontrolliiberzeugung
unterdurchschnittlich
ausgepragt ist. Externale
Kontrolliiberzeugung ist
durchschnittlich ausgepragt.

PB erleben sich als kompetent in
ihrer Arbeit, sie vertrauen
darauf, Herausforderungen
bewiltigen zu kénnen
(Bewaltigbarkeit). Ein kleiner
Teil gab an, bewusst auf die
eigenen Emotionen zu achten
(Emotionsbewusstsein).

Berufliche Identit:t

PB identifizieren sich in
ausgepragter Weise mit ihrer
Arbeit, was sich in ihrem hohen
beruflichen Sinnempfinden und
der hohen Relevanz zeigt, die
sie ihrer Berufsgruppe
beimessen und einem
Verstindnis iiber ihre
berufliche Rolle. Diese starke
Identifikation geht mit einer
mittelstarken emotionalen
Verbundenheit einher.
Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit
und Bewiltigbarkeit (siche
oben) sind Kernelemente des
Kohérenzgefiihls.

Die berufliche Sinnerfiillung ist
bei den PB ein
hervorstechendes Merkmal,
dies wird ergénzt durch ein
hohes berufsbezogenes CSE
und eine mittelstarke
Verbundenheit zur Betroffen-
und Berufsgruppe.

PB erleben ihre Arbeit als sehr
sinnvoll. Ferner hilft ihnen ein
allgemeiner Lebenssinn, die
beruflichen Herausforderungen
zu bewaltigen (Sinnhaftigkeit).
Zudem verstehen sie, wie sie
ihre berufliche Rolle ausfiillen
konnen (Verstandnis iiber
berufliche Rolle).

Risikofaktoren fiir die Gesundheit (personal)

PB machen sich
iiberdurchschnittlich hédufig
Sorgen in ihrer Arbeit und
erleben manchmal
Einschréankungen durch ihre
Erkrankung.

Der Neurotizismus-Wert der
PB ist tiberdurchschnittlich
hoch.

Einige PB schilderten
Einschriankungen durch die
Erkrankung, z.B. Miidigkeit
durch Medikamente.
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Bewiiltigung

PB betreiben hiufig
Selbstfiirsorge, die sich in einer
hohen Abgrenzungsfahigkeit
beziiglich ihrer Arbeit und
hilfreichen Gewohnheiten zeigt.
Ein Teil gibt jedoch an, dass sie
zu hohe Erwartungen an sich
haben und/oder eine
Abgrenzung von Klient*innen
schwerfallt.

PB erleben signifikant seltener
Overcommitment als
Pflegekrifte.

PB achten aktiv darauf, Grenzen
Zu setzen
(Abgrenzungsfahigkeit).
AuBerdem nutzen einige PB
hilfreiche Gewohnheiten.
Manche PB geben allerdings an,
dass sie sich schwierig von
Klient*innen mit dhnlichen
Erfahrungen abgrenzen kénnen
und/oder zu hohe Erwartungen
an sich haben
(Overcommitment).

PB gehen sehr hédufig
16sungsorientiert vor und setzen
ihre sozialen Kompetenzen
bewusst ein, die sich in aktiver
Suche nach sozialer
Unterstiitzung sowie bewusster
Konfliktkommunikation und
teilweise in Offenheit beziiglich
ihrem Befinden zeigen.

PB nutzen mit Abstand am
héufigsten Planung, aktive
Bewiltigung und
instrumentelle Unterstiitzung
zur Bewiltigung ihrer Arbeit.
Sie unterscheiden sich von den
angehenden PB aus Polen in
fast allen
Bewiltigungsstrategien.

PB gehen sehr 10sungsorientiert
vor, z.B. sich aktiv Gedanken im
Vorfeld zu machen
(Losungsorientierung). Der
Austausch mit anderen ist eine
sehr hilfreiche
Bewiltigungsstrategie fiir die
PB. Dabei achten PB darauf,
Konflikte addquat anzusprechen
(Konfliktkommunikation) und
ein kleiner Teil gab an, offen mit
dem eigenen Befinden
umzugehen.

Die fiinf Hauptaussagen bieten eine Grundlage fiir die anschlieBende Diskussion.
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4.9 Diskussion

Mit dieser Studie wurden erstmals personale Ressourcen, Risikofaktoren und
Bewiltigungsstrategien von PB systematisch analysiert. Es zeigte sich, dass PB ein grof3es
Repertoire an personalen Ressourcen und Bewailtigungsstrategien besitzen. Allerdings wurden

auch Risikofaktoren identifiziert.

Identifikation, Kohérenzgefiihl und Sinn

Eine wesentliche Ressource stellt die Identifikation mit der Tatigkeit dar. Es wird zwar oft auf
einen niedrigen beruflichen Status von PB hingewiesen oder auf Stigmatisierung durch
Kolleg*innen (Shalaby & Agyapong, 2020) - dennoch haben die befragten PB ein hohes
berufsbezogenes CSE, erleben ihre Tétigkeit als liberaus sinnvoll und verstehbar, was fiir starke
berufliche Identifikation spricht. Dammayr (2012) erklérte sich die geringe Fluktuation von
Pflegekriften trotz schwieriger Arbeitsbedingungen mit deren hoher beruflicher Identifikation.
Es ist davon auszugehen, dass diese Identifikation den PB ebenfalls hilft, um berufliche
Herausforderungen besser bewiltigen zu kénnen.

Hinzu kommt, dass sich die PB in ihrem Beruf als selbstwirksam erleben sowie liber die Arbeit
hinaus ihr Leben als sinnhaft wahrnehmen. Diese Resultate verweisen auf hohes
Kohirenzgefiihl. Ohne die Uberzeugung, Sinnvolles beitragen zu kénnen, fillt es Menschen
schwer, Schwierigkeiten dauerhaft als bewiltigbar oder verstehbar wahrzunehmen
(Faltermaier, 2023). Auch andere Studien weisen darauf hin, dass PB ihre Arbeit als sehr
sinnvoll empfinden (Steenekamp & Barker, 2024). Eine iiberdurchschnittlich hohe berufliche
Identifikation mit der beruflichen Tétigkeit war daher zu warten. Doch belegt die Arbeit, dass
das Ausmal} von Sinnerfiillung durch die Tétigkeit tiberraschend stark ausgeprigt ist. Bei
dhnlichen Berufsgruppen wie z.B. Altenpfleger*innen, wurde ermittelt, dass berufliche
Sinnerfiillung ihr Engagement steigerte (Weckmiiller et al., 2020). Sinnhaftigkeit konnte fiir die
hohe Identifikation der PB sowie fiir ihr Bewiltigungsempfinden ein wesentlicher Faktor sein.

Weitere Untersuchungen konnten diese Zusammenhénge naher untersuchen.

Verbundenheit vs. Ablosung von Betroffenenidentitit

PB fiihlen sich mittelstark mit ihrer Betroffenen- und Berufsgruppe verbunden. Moglicherweise
ist eine sehr starke Verbundenheit zur Betroffenengruppe wenig forderlich. Nach Leamy et al.
(2011) ist u.a. eine der Erholungsphasen von psychischen Erkrankungen, sich nicht mehr

vorrangig als Person mit psychiatrischer Diagnose zu sehen.
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Auch PB selbst berichten, dass die Loslosung von der Krankheitsidentitidt sehr wichtig fiir ihre
berufliche Weiterentwicklung ist. Um sich davon zu befreien, sei es fiir die PB wichtig, einen
wertvollen Beitrag fiir die Gesellschaft zu leisten. Diesen Prozess bezeichneten die PB als eine
Loslésung von einer abgewerteten zu einer positiven Identitit (Vandewalle et al., 2018). Nach
weiteren Ergebnissen ist diese Identitdt jedoch nicht immer eindeutig fiir die PB greifbar
(Simpson et al., 2018), sodass sich die PB innerhalb ihrer Tétigkeit je nach Situation wie ein*e
Klient*in, ein*e Freund*in der Klientel oder als Mitarbeiter*in fithlen. Mdglicherweise ist die
mittelstarke Verbundenheit der befragten PB zur Betroffenengruppe ein Hinweis auf einen
gelungenen Identititsfindungsprozess, indem beide Perspektiven integriert werden: sich
emotional verbunden zur Betroffenengruppe fithlen und die frither als vorrangig erlebte
Krankheitsidentitét loszulassen. Weiterfiihrende Studien sollten den Identititsprozess von PB
im Langsschnitt untersuchen, um die dahinterliegenden Entwicklungen besser verstehen zu

konnen.

Schwer verinderbare Umstiinde vs. internale Kontrolle

Es gibt auch Hinweise darauf, dass PB das Gefiihl haben, die Gegebenheiten in der Arbeit
wenig beeinflussen zu konnen. Dies konnte damit zusammenhingen, dass die Umsténde,
welche PB verdndern sollen, nur schwer beeinflussbar sind. Nach Brindli (2020) ist Peer
Support weiterhin Pionierarbeit und PB sind der Erwartung ausgesetzt, die Psychiatrie zu
verandern und das, obwohl sie ihre Berufsgruppe in einer Einrichtung meist allein vertreten.
Auch &dulern andere Mitarbeitende oft Bedenken gegeniiber dem von PB initiierten
Veranderungsprozess (Eikmeier & Lacroix, 2018). Die niedrige internale Kontrolliiberzeugung
scheint in diesem Zusammenhang nicht mehr {iberraschend. Weitere Untersuchungen sollten
sich damit beschéftigen, wie PB in ihrer Rolle als ,,Pioniere* addquat unterstiitzt werden

konnen.

Losungsorientierung, soziale Kompetenz und Selbstmanagement

Die Befunde zu den Bewiltigungsstrategien deuten darauf hin, dass PB ein hohes
Kohédrenzgefiihl besitzen, da die Befunde auf einen, in Abhéngigkeit von der
Beanspruchungssituation, flexiblen Einsatz von Bewiltigungsstrategien hinweisen
(Antonovsky & Franke, 1997; Faltermaier, 2023): Insgesamt decken sich die von den PB am
hiufigsten genutzten Bewiltigungsstrategien Planung, aktive Bewiéltigung und Suche nach
sozialer Unterstiitzung mit den von Lazarus und Launier (1978) als effektiv beschriebenen

Strategien.
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Die Losungsorientierung der PB scheint auch passend fiir ihr Arbeitsumfeld zu sein.
Explorative Analysen zeigen, dass die Planungsstrategie der PB mit Entscheidungsunsicherheit
in moderatem positiven (#(83) = .21, p = .029, N = 85), und mit Rollenklarheit in moderatem
negativen Zusammenhang steht (7(82) = -.28, p =.004, N = 84). Aktiv zu planen, konnte somit
eine notwendige Reaktion der PB auf ihr teilweise wenig organisiertes Arbeitsumfeld sein.
Diese Hinweise sollten in kiinftigen Arbeiten gepriift werden.

PB scheinen dariiber hinaus ihre sozialen Kompetenzen zu nutzen, um Fehlbeanspruchung
vorzubeugen (Hobfoll, 1998; vgl. Kanning, 2009). Sich soziale Unterstiitzung zu holen, wurde
auch in anderen Studien zu Peer Support als hilfreich angesehen (Burr et al., 2020; Steenekamp
& Barker, 2024; Vandewalle et al., 2018). Hilfreich fiir diese Strategie diirfte es auch sein, dass,
wie einige PB sagen, sie Konflikte bewusst angehen und offen iiber das eigene Empfinden
sprechen.

Fiir die eigene Gesunderhaltung in der Peer-Arbeit ist nach McLean (2009) ein wichtiges
Kriterium, dass PB iiber unterschiedliche Selbstmanagement-Strategien verfiigen. Wie auch bei
Burr et al. (2020) nannten die befragten PB z.B. hilfreiche Gewohnheiten. Gerade aufgrund
ihrer personlichen Involviertheit und der oftmals berichteten Nédhe zu den Klient*innen
(Simpson et al., 2018), konnten das genannte Emotionsbewusstsein sowie ihre
Abgrenzungsfahigkeit weitere wichtige Selbstmanagement-Strategien sein. Vandewalle et al.
(2018) untersuchten, wie es PB gelingt, eine positive Identitdt aufzubauen. U.a. kristallisierte
sich der ,,.Drang zur Selbsterhaltung® heraus, der bedeutet, dass PB regelmifig damit
beschiftigt sind, mogliche negative Stimmungen auszugleichen, dhnlich wie bei Debyser et al.
(2019), wo PB besonders auf Stressanzeichen achteten und sofort Strategien zur Entlastung
anwendeten. Dabei konnte Emotionswahrnehmung eine wichtige Voraussetzung fiir die
Abgrenzungsfahigkeit sein, da die Wahrnehmung der Emotionen wichtige Hinweise auf die
eigene Belastbarkeit geben kann (Schiitz & Koydemir, 2018). Vandewalle et al. (2018) stellten
fest, dass das Erleben starker Emotionen nicht automatisch den Schluss zulésst, PB sollten vor
diesen Situationen geschiitzt werden. Vielmehr kann der Umgang mit Emotionen als
Lernprozess gesehen werden, um Selbstfiirsorge zu erhhen. Einen Hinweis auf diese Annahme
gibt der Vergleich zu den angehenden PB, die im Gegensatz zu den befragten, langjéhrigen PB
statt problembezogener Bewiéltigungsstrategien, am hdufigsten emotionsbezogene anwendeten
(Chudzicka-Czupata & Zalewska-ELunkiewicz, 2020). Zum Umgang mit Emotionen besteht

hier weiterer Forschungsbedarf.
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Abgrenzungsfihigkeit als Bewiltigungsstrategie ist auch vor dem Hintergrund interessant, dass
PB hiufig im Gegensatz zu Mitarbeiter*innen ohne Erfahrungswissen bewusst Nihe anstatt
professionelle Distanz gegeniiber Klient*innen aufbauen. Diese von den PB als ,,professionelle
Néhe* bezeichnete Strategie wird von Kolleg*innen hdufig kritisch gesehen (Achberger &
Utschakowski, 2015). Abgrenzungsfdhigkeit konnte fiir die PB ein hilfreicher
Bewiltigungsmechanismus in der Arbeit mit Klient*innen sein und sollte dabei auch im

Hinblick auf ihre professionellen Néhe zur Klientel genauer untersucht werden.

Mogliche Entstehungsprozesse der personalen Ressourcen

Es gibt Hinweise darauf, dass die PB viele Ressourcen durch ihren Genesungsprozess und ihre
spatere Tatigkeit (weiter-)entwickelt haben. Z.B. beschreiben Vandewalle et al. (2018), dass
PB durch ihre beruflichen Aufgaben ihre sozialen Kompetenzen erweitern konnten. In einer
weiteren Studie wurde festgestellt, dass die neue Rolle PB zu neuem Sinn, persdnlichem
Wachstum und gesteigertem Selbstwert verhalf (Gillard et al., 2022). Annahmen zu
gesundheitlichen Wiederherstellungsprozessen (CHIME'® Framework) (Leamy et al., 2011)
verweisen darauf, dass die PB bereits durch ihre Krankheitsbewiéltigung personale Ressourcen
wie Bewiltigungsfahigkeit erwerben, die sie innerhalb ihrer Arbeit bewusst ausbauen (vgl. auch
Vandewalle et al., 2018). PB betrachten es im Allgemeinen als wichtig, ihren Genesungsprozess
innerhalb ihrer Tétigkeit weiterzufithren und sehen ihr personliches Wachstum als zentrale
berufliche Fihigkeit an (Debyser et al., 2019). Diesen Prozess auch im Léngsschnitt zu
untersuchen konnte auch fiir andere sozialpsychiatrische Berufe Hinweise fiir berufliche

Gesundheitsforderung geben.

Abgrenzungsschwierigkeiten und Sorgen

Zu beachten ist, dass in dieser Studie auch mdgliche Risikofaktoren aufgedeckt werden
konnten. Ein kleiner Teil der Befragten berichtete von mangelnder Abgrenzung, z.B. wenn
Klient*innen &hnliche Lebenserfahrungen gemacht haben oder von Einschrinkungen durch
ihre Erkrankung. Auch in anderen Studien wurde festgestellt, dass es den PB schwer fiel, sich
von ihrer Arbeit abzugrenzen (Bailie & Tickle, 2015; Moran et al., 2012). Zudem verweisen
auch andere Studien darauf, dass psychische Einschrankungen die Arbeit der PB erschweren
konnen, z.B. traten bei einigen PB wieder depressive Symptome auf, als sie mit schwer

Depressiven arbeiteten (Bailie & Tickle, 2015).

15 CHIME steht fiir Connectedness, Hope, Identity, Meaning und Empowerment (Leamy et al. (2011))
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Ein in dieser Untersuchung unseres Wissens neuer identifizierter Faktor ist, dass die befragten
PB erhohte Neurotizismus-Werte aufweisen. Vereinzelt finden sich in der Literatur Hinweise
zu Angsten von PB. Beispielsweise stellte Kunze (2013) fest, dass die von ihr befragten PB
sich teilweise Sorgen machten, ob sie den beruflichen Erwartungen gerecht wiirden, oder zu
viel von sich selbst zu offenbaren. Manche PB fiihlten sich unter Druck, keine Krankschreibung
einzureichen, da sie befiirchteten, von Kolleg*innen vorschnell als riickfdllig verurteilt zu
werden (Berger, 2019). Festzuhalten ist, dass iiber die spezifischen Angste von PB noch
weiterer Forschungsbedarf besteht, genauso zu den Umstdnden, innerhalb derer es PB

schwerfillt, Grenzen einzuhalten.

4.10 Limitationen

Dies ist die erste Studie, welche die personalen Ressourcen, Risikofaktoren und
Bewiltigungsstrategien von PB systematisch erhoben hat und es besteht kein Anspruch auf
Représentativitit. Es konnten PB erreicht werden, die eine EX-IN- oder Peer Counseling-
Ausbildung abgeschlossen haben, PB mit anderen Schulungen hingegen nicht. Zudem sind PB
aus Deutschland iiberreprésentiert.

In dieser Studie werden die personalen Faktoren der PB beschrieben und deren Frequenz mit
anderen Berufsgruppen verglichen. Es werden keine Wechselwirkungen zu den
Arbeitsbedingungen untersucht, die eine Rolle dabei spielen, wie sich die personalen Merkmale
entwickeln. Hierbei ist zu beachten, dass die in dieser Studie befragte Stichprobe generell gute
Arbeitsbedingungen vorfindet und seit durchschnittlich iiber vier Jahren in derselben
Arbeitsstelle tdtig ist. PB, die eine kiirzere Zeit arbeiten und/oder schlechtere
Arbeitsbedingungen vorfinden, konnten auch eine andere Konstellation an personalen
Voraussetzungen aufweisen.

Des Weiteren wird in dieser Untersuchung z.B. aufgrund einiger zusétzlich induktiv gebildeter
Kategorien zu den personalen Merkmalen deutlich, dass die PB sehr vielfiltig auf ihre
beruflichen Herausforderungen reagieren. Qualitative Untersuchungen werden fiir einen

detaillierteren Blick erforderlich sein.
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4.11 Fazit

Basierend auf dem Salutogenese-Modell wurde ein erster theoretischer Rahmen fiir die
Bewiltigung beruflicher Herausforderungen unter Beriicksichtigung von Ressourcen und
Risikofaktoren von PB entwickelt. Die empirischen Befunde bestdtigen, dass dabei
Sinnhaftigkeit und das damit einhergehende Kohédrenzerleben eine zentrale Rolle spielen.
Auffillig ist, dass die Befragten in hohem Maf auf ihre psychische Stabilitdt und Gesundheit
achten. Dies konnte fiir die Berufsgruppe der PB ebenso wie fiir andere psychosoziale Berufe
ein Merkmal sein, dessen Bedeutung fiir das Gesundheitsverhalten weiter gekléart und bei der
Gesundheitsforderung beachtet werden sollte. Die ausgeprégte Identifikation der Befragten mit
dem eigenen Beruf, die eine bedeutende Ressource darstellt, sollte ebenfalls ndher untersucht
werden. So wire u.a. zu kldren, inwieweit die Verbundenheit zur Betroffenengruppe hierfiir
mafgeblich ist. Ferner ist es fiir die Gesundheitsforderung dieser Berufsgruppe von Bedeutung,
genauer zu verstehen, wie die berichteten emotionalen Probleme im beruflichen Kontext der
PB entstehen. Langsschnittstudien konnten hier einen wichtigen Beitrag leisten.

Aus Praxissicht wird deutlich, dass soziale Unterstiitzung fiir die PB eine besonders wichtige
Ressource darstellt. Vor diesem Hintergrund ist entsprechenden Einrichtungen zu empfehlen,
dass sie PB unabhingig vom Stellenumfang explizit Moglichkeiten zum Austausch zur
Verfiigung stellen. Dabei scheint ein Austausch speziell mit anderen PB forderlich zu sein,
sodass es sinnvoll erscheint, mindestens zwei PB in einer Einrichtung zu beschiftigen. Fiir die
Zusammenarbeit in den Teams gilt es darauf zu achten, dass Angste und Sorgen, die im
beruflichen Kontext stehen, von allen Teammitgliedern vertrauensvoll kommuniziert werden
konnen.

Zudem konnte die hohe Identifikation der PB fiir den weiteren Implementierungsprozess von
Peer Support genutzt werden. So bietet es sich an, Téatigkeitsbeschreibungen, Qualititsstandards
und Einstellungsvoraussetzungen partizipativ mit erfahrenen PB zu entwickeln. Ferner diirfte
die hohe Identifikation und erlebte Sinnhaftigkeit wesentlich dazu beitragen, dass sich PB in
Form von Offentlichkeits- und Gremienarbeit fiir die Anerkennung eines offiziellen Berufs in
sozialpsychiatrischen Einrichtungen engagieren kdnnen, z.B. i.S. einer Anerkennung als
psychiatrisches Personal in der PPP-RL.

Die Ergebnisse legen schlielich nahe, dass es sinnvoll wire, linger angestellte PB als
Mentor*innen fiir angehende oder neu beschéftigte PB einzusetzen und/oder Job Coachings
bzw. Weiterbildungen anzubieten. Im Aufbau befindliche Recovery-Akademien nehmen diese

Ideen bereits auf.
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KAPITEL 5: SOZIALE RESSOURCEN,
ARBEITSZUFRIEDENHEIT, PSYCHOSOZIALE
STRESSOREN UND DEPRESSIVE SYMPTOME VON EX-IN
GENESUNGSBEGLEITER*INNEN/PEER-BERATER*INNEN:
EMPIRISCHE ANALYSEN AUF BASIS DES JOB-DEMANDS-
RESOURCES-MODELLS (ARTIKEL 3)

Hoghe, J., Limmer, R., Walther, C., Mayerl, J., & Schiitz, A. (2025): Soziale Ressourcen,
Arbeitszufriedenheit, psychosoziale Stressoren und depressive Symptome von EX-
IN  Genesungsbegleiter/-innen/Peer-Berater/-innen in der Sozialpsychiatrie:
Empirische Analysen auf Basis des Job-Demands-Resources-Modells. Manuskript

zur Begutachtung eingereicht.
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Zusammenfassung: Die Einbindung von Peer Berater*innen (PB), d.h. psychiatrieerfahrenen
Mitarbeitenden in sozialpsychiatrischen Einrichtungen, wird in der Literatur als wirksamer
Beitrag fiir eine sogenannte Recovery-Orientierung gesehen. Allerdings ist der Berufsalltag
dieser Gruppe mit spezifischen Belastungen verbunden. Vor diesem Hintergrund untersucht die
vorliegende Studie gesundheits- und zufriedenheitsférderliche Faktoren bei PB auf Basis des
Job-Demands-Resources-Modells mittels Strukturgleichungsmodellierung (N = 223). Soziale
Ressourcen im beruflichen Kontext erkldren rund 70% der Varianz der Arbeitszufriedenheit
und berufliche Sinnerfiillung vermittelt diesen Zusammenhang partiell. Eine gro3e Gruppe der
PB weist depressive Symptome auf. Diese kdnnen zu rund 50% durch psychosoziale berufliche
Belastungen erkldrt werden. Strukturelle Probleme konnen soziale Herausforderungen

bedingen, die wiederum depressive Symptome begiinstigen.
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Giinstiger sozialer Kontext, insbesondere psychologische Sicherheit und soziale Unterstiitzung,
wirken andererseits forderlich auf Arbeitszufriedenheit. Die Ergebnisse unterstreichen die

Bedeutung einer gesundheitsfordernden Gestaltung der Arbeitsbedingungen von PB.

Praktische Relevanz: PB stellen eine neue Berufsgruppe in sozialpsychiatrischen Einrichtungen
dar, deren Arbeitsbedingungen bislang kaum untersucht sind. Die Studie zeigt Ansatzpunkte
fiir eine fundierte Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen auf, insbesondere im

Hinblick auf soziale und organisationale Aspekte.

5.1 Einleitung

Abschnitt 5.1 stellt den arbeitswissenschaftlichen Bezugsrahmen der Studie dar und ordnet
berufliche Belastungen und Ressourcen von Peer-Berater*innen (PB) in die bestehende
Forschung ein. Darauf aufbauend wird die Anwendung des Job-Demands-Resources-Modell

(JD-R) begriindet und es werden die Forschungsfragen abgeleitet.

Peer Support aus arbeitswissenschaftlicher Perspektive

Psychiatrieerfahrene  Mitarbeitende bzw. PB iibernehmen in sozialpsychiatrischen
Einrichtungen eine besondere Rolle, indem sie eigene Genesungserfahrungen in die
Versorgung einbringen und dadurch zur Verbesserung des Behandlungserfolgs beitragen
(Gillard et al.,, 2015). Laut Jorgensen et al. (2025) ist Peer Support zentral fiir
recoveryorientierte Angebote, da dieser nicht nur individuelle Unterstlitzung ermdglicht,
sondern auch zu einer kooperativeren und weniger hierarchischen Ausgestaltung

psychiatrischer Versorgung beitrégt.

Jedoch geht die organisationale Implementierung hiufig mit Herausforderungen einher (Firmin
et al., 2019). So zeigt sich, dass PB berufliche Herausforderungen z.B. durch mangelnde
Teamintegration oder Stigmatisierung erleben (Kemp & Henderson, 2012; Vandewalle et al.,
2016). Daraus ergeben sich berufliche Belastungen, die zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fiihren konnen (DIN Deutsches Institut fiir Normung e.V., 2017). Um
solchen vorzubeugen, kommt der Tatigkeitsgestaltung von PB zentrale Bedeutung zu - mit dem

Ziel, gesundheitsforderliche sowie motivierende Arbeitsbedingungen zu schaffen.

Bisherige internationale Studien zu PB befassen sich zwar mit mdglichen beruflichen

Belastungen und Ressourcen, weisen jedoch mehrere Einschrankungen auf.
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Sie sind hdufig qualitativ angelegt, basieren auf kleinen Stichproben oder fokussieren primir
lediglich auf personale Merkmale als Pradiktoren fiir Burnout (Cronise et al., 2016; Gillard et
al., 2022; Mancini, 2018; Park et al., 2016). Eine systematische Einordnung dieser Befunde in
arbeitswissenschaftliche Modelle ist bisher nicht erfolgt. Das JD-R ist ein etabliertes
arbeitswissenschaftliches  Modell zur  Erkldrung von  Beanspruchungs-  und
Motivationsprozessen (Bakker et al., 2004; Demerouti & Nachreiner, 2019; Lesener et al.,
2019) Zwar wurde es im Kontext von Peer Support vereinzelt herangezogen, jedoch beziehen
sich die Analysen {liberwiegend auf allgemeine, branchentibergreifende Arbeitsmerkmale und
bleiben auf bivariate Zusammenhinge beschrankt (Scanlan et al., 2020). Tatigkeitsspezifische
Belastungen und Ressourcen von PB werden bislang nicht systematisch im Rahmen des JD-R

integriert.

Insofern fehlt bislang eine systematische arbeitswissenschaftliche Untersuchung zu beruflichen
Belastungen und Ressourcen von PB. Insbesondere mangelt es an Studien, die diese innerhalb
eines etablierten theoretischen Rahmens erfassen und ihre Bedeutung fiir gesundheits- und

motivationsbezogene Outcomes integrativ analysieren.

Anwendung des JD-R fiir den Arbeitsbereich Peer Support: Auswahl zentraler
Arbeitsmerkmale und Analysemethode

Das JD-R eignet sich besonders fiir systematische arbeitswissenschaftliche Untersuchungen, da
es berufliche Belastungs- und Motivationsprozesse gemeinsam abbildet. Zugleich ist es offen
fiir die Einbindung titigkeitsbezogener Arbeitsmerkmale (Demerouti & Nachreiner, 2019). In

der vorliegenden Untersuchung dient es daher als theoretischer Rahmen.

Zur tatigkeitsbezogenen Prizisierung des JD-R wurden der vorliegenden Untersuchung zwei
Vorstudien durchgefiihrt. Diese dienten der Identifikation zentraler beruflicher Belastungen
und Ressourcen von PB anhand ihrer Héufigkeit sowie ihres Belastungs- bzw.
Entlastungsgrads. Eine der Studien befasste sich mit externalen Faktoren (Hoghe et al., 2024),
die andere mit personalen Faktoren (Hoghe et al., 2025). Hierbei wurden sowohl etablierte,
brancheniibergreifend eingesetzte berufliche Faktoren als auch auf Basis der Peer-Support-
Literatur abgeleitete, tatigkeitsbezogene berufliche Faktoren beriicksichtigt. Die Auswahl der
im JD-R-Modell beriicksichtigten beruflichen Belastungen und Ressourcen basiert auf den
Ergebnissen dieser Vorstudien. Die aktuelle Studie fiihrt damit die in den Vorstudien
identifizierten branchentibergreifend etablierten und spezifisch titigkeitsbezogenen Faktoren
im JD-R-Modell zusammen.
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Fir die Modellauswahl wurden neben der Héaufigkeit sowie dem Belastungs- bzw.
Entlastungsgrad zusitzlich weitere explorative Korrelationsanalysen herangezogen. Dabei
wurden Interkorrelationen innerhalb der Ressourcen und Stressoren sowie deren
Zusammenhdnge mit den untersuchten Outcomes gepriift (siche Abschnitt 5.3). Auf dieser
Grundlage werden jene Merkmale in das Modell aufgenommen, die statistisch bedeutsame
Zusammenhidnge mit dem Belastungs- bzw. Entlastungsgrad, den untersuchten Outcomes

sowie relevante Interkorrelationen innerhalb der Ressourcen bzw. Stressoren aufweisen.

Da das JD-R postuliert, dass berufliche Belastungen und Ressourcen zusammen verschiedene
Outcomes  beeinflussen  (Demerouti &  Nachreiner, 2019), eignen  sich
Strukturgleichungsmodelle (SGM) als Analysemethode, um diese komplexen Zusammenhéinge
abzubilden. Sie ermoglichen die Modellierung latenter Konstrukte, die Beriicksichtigung von
Messfehlern sowie die Priifung direkter und indirekter Effekte innerhalb eines einzigen Modells

(Kline, 2016).

Die vorliegende Studie untersucht mithilfe eines solchen Modells, in welchem Zusammenhang
berufliche Belastungen und Ressourcen von deutschsprachigen PB mit gesundheitsbezogenen

und motivationsbezogenen Outcomes stehen.

Modellierung motivations- und gesundheitsbezogener Prozesse im JD-R

Im motivationsbezogenen Prozess berticksichtigt die vorliegende Studie berufliche Ressourcen,
die als theoretisch plausibel und empirisch geeignet fiir die Modellierung im JD-R identifiziert
wurden. Diese Ressourcen werden im SGM zu einer latenten Variable zusammengefasst und
in threm Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit von PB gepriift. Arbeitszufriedenheit
dient dabei im Rahmen des JD-R als Indikator fiir Motivation (Brenninkmeijer et al., 2010).
Erginzend wird gepriift, welche Rolle personale Ressourcen in diesem Zusammenhang spielen.
Im gesundheitsbezogenen Prozess modelliert die vorliegende Studie berufliche Belastungen,
die als fiir die Tétigkeit von PB und die Modellierung im Rahmen des JD-R besonders relevant
identifiziert wurden. Diese werden ebenfalls in Form einer latenten Variable in das Modell
integriert und hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit depressiven Symptomen analysiert. Der
Zusammenhang zwischen beruflichen Belastungen und depressiven Symptomen ist fiir andere
Berufsgruppen gut belegt (Hentrich et al., 2016) und wird hier erstmals systematisch fiir PB

untersucht.
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Forschungsfragen
Vor diesem Hintergrund leiten folgende Forschungsfragen die vorliegende Untersuchung:
e In welchem Zusammenhang stehen berufliche Ressourcen der PB zu
Arbeitszufriedenheit?
e Welche Rolle spielen personale Ressourcen fiir den Zusammenhang zwischen
beruflichen Ressourcen und Arbeitszufriedenheit?

e In welchem Zusammenhang stehen berufliche Belastungen der PB zu depressiven
Symptomen?

5.2 Theoretische Einordnung beruflicher Ressourcen und Belastungen von

PB

Jedes Arbeitsumfeld zeichnet sich nach dem JD-R durch spezifische berufliche Belastungen
sowie Ressourcen aus. FEine hohe Anzahl an beruflichen Belastungen kann zu
Fehlbeanspruchungen wie etwa depressiven Symptomen fithren — der gesundheitsbezogene
Prozess im Modell. Demgegeniiber steht der motivationsbezogene Prozess, bei dem berufliche

Ressourcen das Befinden positiv beeinflussen (Schaufeli & Bakker, 2004).

Berufliche Ressourcen von PB

Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolleg*innen sowie psychologische Sicherheit
stellten sich in der Vorstudie als besonders entlastend fiir PB heraus (Hoghe et al., 2024). In
diesem Sinne zeigen Scanlan et al. (2020), dass u.a. soziale Unterstiitzung im Arbeitsumfeld in

Zusammenhang mit Arbeitszufriedenheit von PB steht.

Offene Haltung im Team, bei kontroversen Sichtweisen nicht ausgeschlossen zu werden, wird
als psychologische Sicherheit bezeichnet (Edmondson, 1999). Ein Mangel daran zeigt sich bei
PB z.B. dann, wenn die Offenlegung der eigenen Erkrankung zu Stigmatisierung fiihrt
(Harrison & Read, 2016). Soweit uns bekannt, liegen bislang keine empirischen Befunde zum
Zusammenhang zwischen psychologischer Sicherheit und Arbeitszufriedenheit im Kontext von

Peer Support vor.
Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde folgende Hypothese (H) entwickelt:

H]I: Je hoher die wahrgenommenen beruflichen Ressourcen bei PB (Psychologische Sicherheit,
Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte bzw. Kolleg*innen), desto hoher ist ihre

Arbeitszufriedenheit.
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Ferner zeigen die Ergebnisse der Vorstudie, dass PB in ihrer Arbeit ein besonders hohes Maf}
an beruflicher Sinnerfiillung erleben (Hoghe et al., 2025). Diese gilt als zentrale personale
Ressource, die u.a. das Erleben von Bedeutsamkeit und Identifikation umfasst (Schnell, 2018).
Empirische Studien belegen, dass berufliche Sinnerfiillung den Zusammenhang zwischen
Tatigkeitsmerkmalen und Arbeitsengagement vermittelt (Hoge & Schnell, 2012). Neuere
Arbeiten weisen darauf hin, dass psychologische Sicherheit auBerdem die Wahrnehmung von
Sinnhaftigkeit in der Arbeit begiinstigen kann, da es bei hohem Erleben von Sicherheit z.B. zu
hoherem Zugehorigkeitsempfinden der Mitarbeitenden beitragen kann (Rabiul et al., 2024;
Shafaei & Nejati, 2024). Entsprechend zeigt sich auch soziale Unterstiitzung im Arbeitskontext
als positiver Pradiktor beruflicher Sinnerfiillung (Allan et al., 2020).

Vor diesem Hintergrund wurde folgende Hypothese abgeleitet:

H2: Die personale Ressource ,,Berufliche Sinnerfiillung” mediiert den Zusammenhang

zwischen beruflichen Ressourcen und Arbeitszufriedenheit.

Berufliche Belastungen von PB

Soweit uns bekannt, gab es bislang keine Forschung zu Prédiktoren von depressiven
Symptomen bei PB. Aus den Ergebnissen einer Vorstudie ldsst sich ableiten, dass emotionale
Dissonanz, Probleme in Arbeitsabldufen und Stigmatisierung als berufliche Belastungen erlebt
werden (Hoghe et al., 2024). Ob emotionale Dissonanz, also Diskrepanz zwischen geforderten
und erlebten Emotionen, bei PB aber tatsdchlich mit negativen Gesundheitsfolgen in
Zusammenhang steht, wurde bislang nicht untersucht. In einer Meta-Analyse von Mesmer-
Magnus et al. (2012) erwies sich emotionale Dissonanz in Dienstleistungsberufen aber als

wesentlicher Pradiktor fiir negative Gesundheitsfolgen.

Probleme bei Arbeitsabldufen konnen zu Schwierigkeiten flihren, das eigene Handeln zu
steuern (Zapf & Semmer, 2004). Mancini (2018) stellte in diesem Zusammenhang fest, dass
PB héufig Regulationshindernissen wie mangelnden Richtlinien oder fehlender Anleitung

ausgesetzt sind.

Stigmatisierung aufgrund psychischer Erkrankung gilt als zentraler Stressor fiir davon
betroffene Menschen (Riisch, Corrigan, Powell et al., 2009). Ein hédufiges Problem fiir PB ist
Stigmatisierung durch Kolleg*innen. So werden z.B. iibliche Stimmungsschwankungen hiufig

als psychische Auftilligkeiten fehlgedeutet (Mancini, 2018).
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Daraus ergibt sich folgende Hypothese:

H3: Je hoher die wahrgenommenen beruflichen Belastungen von PB (Emotionale Dissonanz,
Arbeitsablaufprobleme und Stigmatisierung), desto stirker sind bei ihnen depressive

Symptome ausgepragt.

5.3 Methode
Abschnitt 5.3 stellt das methodische Vorgehen der Studie dar. Es beschreibt die Rekrutierung

und Stichprobe, die verwendeten Messinstrumente sowie die statistischen Analyseverfahren.

Durchfiihrung und Stichprobe

Die Studie wurde vom Ethikrat der Universitit Bamberg als ethisch unbedenklich eingestuft
(Antrag 2024-01/01). Die Zielgruppe der Studie sind PB ab 18 Jahren mit Psychiatrieerfahrung
und einer peerspezifischen Weiterbildung, die seit mindestens einem halben Jahr in einem
deutschsprachigen Land im sozialpsychiatrischen Feld arbeiten. Folgende Ausbildungen
werden beriicksichtigt: EX-IN, Peer Counseling, UPSIDES, Kollegiale Depressionsbegleitung,
Soziotherapeutische Assistenz sowie DBT-Peer-Coach (Braukmann et al., 2017; Forderkreis

Borderline-Trialog e.V., 0.J.; Freitag, 2011; Moog, o.J.; Puschner et al., 2019; Thiem, 0.J.).

Eine Online-Umfrage wurde in geeignete Netzwerke gestreut und Daten in zwei Wellen
(Dezember 2021 bis April 2022) erhoben (Fragebogen s. Priregistrierung:
https://osf.io/kypnd/). Um die Bearbeitungslast fiir die Teilnehmenden zu reduzieren, wurde
der Fragebogen in zwei Teilbefragungen aufgeteilt, die in engem zeitlichem Abstand erhoben
wurden. Es handelt sich dabei um eine gemeinsame Gesamtstichprobe, nicht um zwei

unabhingige Stichproben.

Insgesamt nahmen 223 Teilnehmende (TN) an mindestens einer der beiden Teilbefragungen
teil (T1 und T2).!® Davon bearbeiteten 87 TN (39%) beide Befragungsteile vollstindig, 88 TN
(39,5%) ausschlieflich T1 und 48 Teilnehmende (21,5%) ausschlieBlich T2. Da die SGM
Variablen aus T1 und T2 enthalten, ergibt bei listenweisem Ausschluss fehlender Werte eine

vollstindige Stichprobe von 78 bis 80'7 TN.

16Wegen unzureichender Datenqualitit (fehlende Werte, Mehrfachteilnahmen, falsche Zielgruppe) wurden 243
TN aus Tl und 55 aus T2 ausgeschlossen; Details zur Datenbereinigung sind auf OSF dokumentiert:
https://osf.io/hv8bm

17 Vollstindige Angaben zu den im gesundheitsbezogenen Prozess beriicksichtigten Faktoren lagen fiir 80
Personen vor, im motivationsbezogenen Prozess fiir 78 Personen.
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Die Analysen wurden mit der Gesamtstichprobe (N = 223) unter Nutzung von Verfahren zum
Umgang mit fehlenden Werten (Full-Maximum-Likelihood-Schitzverfahren (FIML);
Imputation) durchgefiihrt. Ergéinzend wurden alle Modelle mit der vollstédndigen Teilstichprobe
(N = 78-80) als Sensitivitdtsanalysen geschitzt, um die Robustheit der Ergebnisse zu priifen

(Details zum analytischen Vorgehen s. Abschnitt 5.3).

Soziodemografische Angaben wurden ausschlieBlich in T1 erhoben und liegen fiir 175 TN
vor.'® Der GroBteil der TN (78,5%) arbeitet in Deutschland, 18,8% sind in der Schweiz und
3,5% in Osterreich titig (N = 142), meist im ambulanten Bereich (65%, N = 143) und im Schnitt
seit 4,3 Jahren an ihrem aktuellen Arbeitsplatz (SD = 4,4, N = 111). Die TN sind
durchschnittlich 49,9 Jahre alt (SD = 9,9, N = 142) und zu 66,2% weiblich. Es konnten TN
erreicht werden, die entweder eine EX-IN- (83,2%) oder Peer Counseling Ausbildung
absolviert haben (N = 132).

Messinstrumente

Die Kurzskala Psychologische Sicherheit (Fischer & Hiittermann, 2020) besteht aus vier Items
mit siebenstufigen Rating-Skalen (o =.91)). Die beiden Subskalen ,,Soziale Unterstiitzung “ aus
dem ISAK-K (Keller et al., 2013b) haben gute Reliabilitdt (je o = .88). Eine KFA der drei
miteinander korrelierenden Konstrukte ergibt entlang der iiblichen Kriterien der Modellgiite in
SGM (CFI, TLI > 0.90, besser > 0.95 und RMSEA < 0.08, besser < 0.05, (vgl. z. B. Byrne,
2016; Kline, 2016; Urban & Mayerl, 2014) einen guten Fit (,2!” (N =223) = 33.471, p = .010,
CFI = .984, RMSEA = .066)."

Berufliche Sinnerfiillung (Schnell, 2018) hat sieben Items mit je sechsstufigen Rating-Skalen
(a = .91). Nach Korrelieren von zwei Fehlertermen?® zeigt sich ein sehr guter Fit (3213 (N =
223) =28.358, p =.008, CFI =.975, RMSEA = .073).

Emotionale Dissonanz (o = .86) wird ebenso wie Arbeitsablaufprobleme (o = .75) mit zwei
Items innerhalb einer fiinfstufigen Antwortskala gemessen (Subskalen aus ISAK-K).
Stigmatisierung (ISMI (Sibitz et al., 2013)), besteht aus fiinf Items und einer vierstufigen
Antwortskala (o = .93).

8Differenzen in den Angaben zur Gesamtstichprobe resultieren aus studienbedingten Drop-Outs.

In der Vorstudie wurden Langfassungen, in der Hauptstudie aus Griinden der Modellstabilitit die jeweiligen
Kurzversionen der Skalen verwendet. Diese sind reliabel und valide (J. Fischer und Hiittermann (2020); Keller et
al. (2013b)) und wiesen auch hier gute Giitekriterien auf.

Die Korrelation der Fehlerterme von BF02_03 und BF02_04 ist inhaltlich plausibel, da beide Items den
allgemeinen Sinn der Arbeit bzw. deren Wirkung auf andere adressieren und sich damit von den {ibrigen, starker
selbstbezogenen Indikatoren unterscheiden.
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Eine konfirmatorische Faktorenanalyse (KFA), bei der die drei Konstrukte in Korrelation
zueinander gesetzt wurden, zeigt einen sehr guten Fit () 2?Y(V = 223) = 43.429, p = .009, CFI
=.979, RMSEA = .060).

Depression (Forkmann et al., 2011) wird mit 10 Items und einer fiinfstufigen Antwortskala
gemessen (o = .94), wiahrend Arbeitszufriedenheit (Niibling et al., 2011) sieben Items mit je
fiinf Stufen umfasst (o = .88). Der Fit von Depression ist sehr gut (x2¢% (N = 223) = 74.670, p
<.001, CFI=.958, RMSEA = .071), und fiir Arbeitszufriedenheit gut (2! (N =223) = 38.057,
p =.001, CFI1=.946, RMSEA = .088).

Alle erfragten soziodemografischen Merkmale wurden mit den Outcomes korreliert, um
Hinweise auf mogliche Storvariablen zu erhalten. Beim gesundheitsbezogenen und dem
motivationsbezogenen Prozess korrelieren die Outcomes mittelstark mit ,, AuBerberufliches
Netzwerk*?!. Deshalb wird fiir diese Variable kontrolliert, die mit einem selbstkonzipierten

Item mit fiinfstufiger Antwortskala erfasst wird.

Statistische Analysen

Zur Priadiktorenauswahl wurden bivariate Korrelationen zwischen allen in der Vorstudie
erfragten beruflichen Belastungen, beruflichen Ressourcen, deren Belastungs- bzw.
Entlastungsgrad und den Outcomes ermittelt. Auf dieser Grundlage wurden jene
Arbeitsmerkmale fiir die SGM ausgewihlt, die sich sowohl theoretisch als auch empirisch als
besonders relevant erwiesen.?> Die Analysen zu den KFA sowie SGM erfolgten iiber AMOS

29 (Arbuckle, 2022), alle weiteren tiber SPSS 29 (IBM Corp., 2023).

Angesichts hoher Korrelationen zwischen den Priadiktoren wurden KFA hoherer Ordnung

gerechnet.

Es wurde gepriift, ob sich je zwei Outcomes zu einem gemeinsamen latenten Faktor
zusammenfassen lassen. Der Fit fiir Depression/Wohlbefinden (2> = 332.16, CFI = .838,
RMSEA =.110) sowie Arbeitszufriedenheit/Bleibeabsicht (32°¢ =261.39, CFI=.749, RMSEA
= .132) ist jedoch nicht akzeptabel. Daher wurden in der Hauptanalyse ,,Depression” und

,ZArbeitszufriedenheit” jeweils einzeln als latente Faktoren modelliert.

2Erfasst wurde die subjektiv eingeschitzte Qualitit des auBerberuflichen sozialen Netzwerks (z. B. Freunde,
Nachbarschaft, medizinische Bezugspersonen) anhand einer fiinfstufigen Skala von sehr schlecht bis sehr gut.
Interkorrelationen, explorative Faktorenanalysen sowie einzelne Schritte der Strukturgleichungsmodellierung
sind tber OSF zuginglich (s. fiir Ressourcenprozess: https://osf.io/7kqnj und fiir Stressprozess:
https://osf.io/2g9ce).
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FIML erméglichte den Einbezug aller 223 TN. Zusitzlich wurden Robustheitspriifungen mit
alternativen Schitzverfahren und der Stichprobe nach fallweisem Ausschluss (Delete-Listwise-
Stichprobe (DLW-S.)) durchgefiihrt (N =[78; 81]). Die alternativ eingesetzten Schitzverfahren
sind ML- (Maximum-Likelihood) sowie ULS-Schitzer (Unweighted Least Squares). Mittels
des regressionsbasierten Imputationsverfahrens in AMOS 29 wurden hierbei alle 223 TN
berticksichtigt. Der Little’s MCAR-Test bestidtigte, dass die Daten zufdllig fehlen, was eine
Imputation gerechtfertigt.”* Die Ergebnisse blieben dabei unabhingig von der gewihlten

Stichprobe oder dem Schitzer stabil.

Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden korrelieren mittelstark mit pandemiebedingten
Belastungen (Erhebung fand wihrend der Corona-Pandemie statt). Aufgrund der geringen
Fallzahl (N = 40) konnten diese Effekte nicht im SGM modelliert werden. Partielle
Korrelationen, kontrolliert nach pandemiebedingten Verdnderungen, bestitigen jedoch die
Stabilitdt der Ergebnisse, sodass die SGM-Befunde sehr wahrscheinlich als unabhéngig von

coronabedingten Verdnderungen im Arbeitsumfeld interpretiert werden kdnnen.

Mla zeigt berufliche Ressourcen als Pradiktor flir Arbeitszufriedenheit, ergdnzt um die
Kontrollvariable “ auBlerberufliches Netzwerk” (s. Tab. 6). M1b erweitert Mla um die
Integration von ,,beruflicher Sinnerfiillung® (s. Abb. 5). Berufliche Belastungen als Priadiktor
fiir depressive Symptome mit Einschluss der Kontrollvariable ,,auBerberufliches Netzwerk*

werden in M2 dargestellt (s. Abb. 6).

Sofern nicht anders benannt, werden die Fehlerterme als unkorreliert angenommen. Die
Pfadmodelle werden anhand der zuvor genannten Giitekriterien sowie des Tucker-Lewis Index
(TLI) bewertet. Signifikanztests aller Modelle, inklusive alternativer Schétzer und der DLS-S.,
wurden zusédtzlich mittels Bootstrapping (1000 Replikationen) gepriift. Die Ergebnisse blieben
inhaltlich stabil.

BDie GiitemaBe der Robustheitschecks konnen auf OSF nachgelesen werden (Ressourcenprozess:
https://osf.io/7w8uv; Stressprozess: https://osf.io/9wqbém), ebenso wie die alternativen Schitzverfahren:
https://osf.i0/35jz2.
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5.4 Ergebnisse
Abschnitt 5.4 berichtet zundchst die deskriptiven Ergebnisse und die Modellierung latenter
Faktoren zweiter Ordnung. Darauf aufbauend werden die Pfadmodelle zur Priifung der

hypothesengeleiteten Zusammenhénge dargestellt.

Deskriptive Statistik

PB bewerten ihre berufliche Sinnerfiillung und soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte bzw.
Kolleg*innenals hoch und schitzen die Hilfestellung durch ihr auBlerberufliches Netzwerk als
gut ein (s. Tab. 5).

Im Mittel zeigen sich die PB zufrieden mit ihrer Arbeit. Da Scanlan et al. (2020) und Gillard et
al. (2022) andere Skalen nutzen, sind direkte Vergleiche nur eingeschrinkt moglich. Die
Mittelwerte der Arbeitszufriedenheit liegen jedoch in dhnlicher Hohe (Scanlan et al. (2020):
M =3,63, SD = 1,04; Gillard et al. (2022): M = 3,9, SD = 0,66).

Stigmatisierung, emotionale Dissonanz und Arbeitsablaufprobleme werden im Schnitt relativ
selten erlebt. Zugleich stehen sie in signifikant positivem Zusammenhang mit depressiven
Symptomen. Die Depressionswerte zwischen PB mit und ohne berufsbedingte
Verinderungen®> wihrend der Coronapandemie unterscheiden sich: Die Gruppe ohne
Veranderungen hat einen Mittelwert von 17,52 (SD = 8,5, N = 40), die mit Verdnderungen
20,48 (SD = 8,0, N = 42). 27,5% der PB ohne Verdnderungen liegen unterhalb des
Schwellenwerts (DESC-I; Schwellenwert >12 bedeutet hohe Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen depressiver Symptome) und nur 4,8% der Gruppe mit Verdnderungen liegen unter
diesem Wert. Mit anderen Worten, 95,2% der PB mit beruflichen Verdnderungen berichten

Symptome einer depressiven Episode, bei jenen ohne Verdnderung sind es nur 72,5%.

24Die Werte wurden zur besseren Vergleichbarkeit an die ISAK-Stufen angeglichen (Originalwerte bei Scanlan et
al. (2020): M =17,25; SD = 2,06).

%Da die Datenerhebung withrend der Corona-Pandemie erfolgte, wurde erfasst, ob sich die berufliche Situation
der PB seit Pandemiebeginn verdndert hatte (z.B. reduzierte Arbeitszeit, vermehrtes Homeoffice). Fiir die Analyse
der depressiven Symptome wurden PB ohne berufliche Verdnderungen mit jenen verglichen, die mindestens eine
Verdnderung angaben.
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Tabelle 5 Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkorrelationen

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Psychologische Sicherheit 39 1.05 -

2. Soziale Unterstiitzung durch 3.75 1.14 .716** -

Vorgesetzte/n

3. Soziale Unterstiitzung durch 3.77 1.01 .772%*  742%* -

KollegInnen

4. Berufliche Sinnerfiillung 431 0.06 .482** 360%*  451** -

5. Arbeitszufriedenheit 3.69 0.82 .726%* .660** 778%*  534%* -

6. Stigmatisierung 1.77 0.75 -.640%* -441%* -518** -371** -603** -

7. Emotionale Dissonanz 1.87 1.0 -507** -405%* -423** _366** -461** 381** -

8. Probleme Arbeitsabliufe 1.89 0.95 -.563** -558** -522%* _319%* _506%* 447**%  405** -

9. Depressive Symptome 2.86 0.82 -357*% -260% -285%*% -377** -300*%* 269* 567** 426** -
10. Soziales Netzwerk 4.06 0.90 .288**  203%* 288k 372k 3p7HE _18T7* -238**F - 188*% -414%*

Anmerkungen: Alle Skalen zur Vergleichbarkeit auf ISAK-Niveau (1-5) umgerechnet: z. B. Sinnerfiillung 5,17/6 x5 = 4,31; Depression (urspriinglich 0—4) auf 1-5 umcodiert. *p < .05, p < .01,
N=/[81;175].



Die hochste positive Korrelation mit Arbeitszufriedenheit zeigt sich bei sozialer Unterstiitzung
durch Kolleg*innen, die stirkste negative bei Stigmatisierung. Depressive Symptome
korrelieren am starksten positiv mit emotionaler Dissonanz und am deutlichsten negativ mit

dem auBlerberuflichen Netzwerk.

Bildung latenter Faktoren zweiter Ordnung aus korrelierenden Arbeitsmerkmalen
Aufbauend auf den in Abschnitt 5.3 berichteten KFA der einzelnen Skalen werden inhaltlich
zusammengehorige Subdimensionen zu latenten Faktoren zweiter Ordnung aggregiert. Die
Subdimensionen wurden aggregiert, da sie innerhalb der beruflichen Ressourcen bzw.
Belastungen hoch korrelierten und jeweils theoretisch demselben JD-R-Konstrukt zuzuordnen
sind.

,Psychologische Sicherheit”, ,,Unterstlitzung durch Vorgesetzte und Unterstiitzung durch
Kolleg*innen* werden zu dem latenten Faktor zweiter Ordnung ,.Berufliche Ressourcen*
zusammengefasst. (x217 (N = 223) = 33.471 p = .010, CFI = .984, RMSEA = .066).
,Emotionale Dissonanz®, ,, Arbeitsablaufprobleme und ,,Stigmatisierung* werden zu dem
latenten Faktor zweiter Ordnung ,,Berufliche Belastungen‘ zusammengefiihrt. (2% (N = 223)
=43.429 p =.009, CFI =.979, RMSEA = .060).

Die Modellgiite erwies sich jeweils als gut, was die Zusammenfassung der Subdimensionen zu

iibergeordneten latenten Variablen empirisch stiitzt.

Testung der Pfadmodelle

Zur Priifung der Hypothesen H7 und H2 beziiglich der Erkldarung von Arbeitszufriedenheit
wurden zwel Modelle geschétzt. Ein Modell ohne Mediatorvariable (M1a) bildet den totalen
Effekt der beruflichen Ressourcen auf die Arbeitszufriedenheit ab (s. Tab. 6), wédhrend ein
Modell mit Mediatorvariable den vermittelnden Effekt beriicksichtigt (M1b, vgl. hierzu auch
Abb. 5). M1a testet demnach im ersten Schritt, ob und wie stark berufliche Ressourcen einen
Einfluss auf Arbeitszufriedenheit haben. Das Modell hat einen akzeptablen Fit (247 (N = 223)
=196.127 p <.001, CF1=.939, TLI: .916, RMSEA = .066) und erklért 67,2% der Varianz von
Arbeitszufriedenheit (R? = .672). Konform zu H/ haben berufliche Ressourcen einen hohen
positiven Einfluss auf Arbeitszufriedenheit (6 = .817, p < .001). Hingegen gibt es keinen
Zusammenhang zwischen aullerberuflichem Netzwerk und Arbeitszufriedenheit (5 =.008, p =

926) (s. Tab. 6).
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Tabelle 6 M1a und M1b zur Erklirung der Arbeitszufiiedenheit und M2 zur Erkldrung depressiver Symptome der PB

p B SE )/

Pfadmodell Mla

1. Soziales Netzwerk .008 .007 .072 926
2. Ressourcen 817 957 125 <.001
Pfadmodell M1b

1. Soziales Netzwerk -.06 -.052 .068 443
2. Ressourcen .686 .809 123 <.001
3. Berufliche Sinnerfiillung 287 300 .096 .002
Pfadmodell M2

1. Soziales Netzwerk -.218 -.163 .080 .055
2. Stressoren 615 715 154 <.001

Anmerkungen: B = standardisierte Regressionskoeffizienten, B = unstandardisierte Regressi-onskoeffizienten, SE =

Standardfehler (unstandardisiert), p = Signifikanzniveau (unstandardi-siert), N=223; -Werte und Standardfehler der anderen
Schdtzverfahren s. https://osf.io/mr3q5)

Zur Priifung von H2 wurde in M1b im zweiten Schritt die Mediatorvariable ,.berufliche
Sinnerfiillung* aufgenommen (s. Abb. 5). Es hat einen guten Fit (2?2 (N =223) =362.51 p <
.001, CFI = .938, TLI: .923, RMSEA = .053). Berufliche Ressourcen haben in M1b einen
indirekten Effekt auf Arbeitszufriedenheit {iber berufliche Sinnerfiillung (f = .151, z = 2.60, p
=.009).

Gleichzeitig bleibt der direkte Effekt von beruflichen Ressourcen auf Arbeitszufriedenheit in
einem signifikanten positiven Zusammenhang bestehen (f = .686, p < .001). Dies deutet auf

eine partielle Mediation durch berufliche Sinnerfiillung hin.
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Zudem gehen hohere berufliche Ressourcen mit einer stirkeren beruflichen Sinnerfiillung
einher (f = .521, p < .001), die wiederum signifikant zur Erh6hung der Arbeitszufriedenheit
beitrdgt (5 = .287, p =.002). Insgesamt erkldren die im M1b einbezogenen Pradiktoren 72,9%
der Varianz von Arbeitszufriedenheit (R? = .729). Berufliche Sinnerfiillung wird zu einem
Varianzanteil von 27,1% erkldrt (R?=.271). H2 kann damit bestitigt werden. Dariiber hinaus
zeigt sich, dass berufliche Ressourcen und die subjektiv empfundene Qualitdt des eigenen
auBerberuflichen Netzwerks in positiver Korrelation stehen (r = .327, p < .001). Das
auBBerberufliche Netzwerk iibt keinen Einfluss auf Arbeitszufriedenheit aus (f = -.06, p = .443)
(s. Abb. 5).

H3 betrifft die Erklirung depressiver Symptome. Hierfiir wurde der totale Effekt der
beruflichen Belastungen auf depressive Symptome geschitzt, wihrend das auBerberufliche

Netzwerk als Kontrollvariable beriicksichtigt wurde (s. Tab. 6 und Abb. 6).
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Es zeigt sich sehr guter Fit (3219 (N =223) =253.474 p < .001, CFI = .955, TLI: .942, RMSEA
= .049).2° Im Einklang mit H3 stehen berufliche Belastungen also in deutlich positivem
Zusammenhang mit depressiven Symptomen (f = .615, p < .001) und erkldren 51,1% der
Varianz (R? = .511). Es zeigt sich aulerdem ein negativer, jedoch knapp nicht signifikanter
Zusammenhang zwischen aulerberuflichem Netzwerk und depressiven Symptomen (f=—.218,
p = .055). SchlieBlich korrelieren berufliche Belastungen und auflerberufliches Netzwerk
negativ miteinander (» =—-.318, p =.010) (s. Abb. 6).

5.5 Diskussion

Die vorliegende Studie hat das Ziel, auf Basis des JD-R zentrale berufliche Einflussfaktoren
auf Arbeitszufriedenheit und depressive Symptome bei PB im deutschsprachigen Raum zu
untersuchen. Die Ergebnisse bestitigen die grundlegenden Annahmen des JD-R: Berufliche
Ressourcen stehen in positivem Zusammenhang mit motivationsbezogenen Outcomes,
wihrend berufliche Belastungen mit gesundheitsbezogenen Outcomes assoziiert sind. Die
Resultate zeigen zugleich, welche spezifischen beruflichen Ressourcen und Belastungen fiir die

Gruppe der PB bedeutsam sind.

Soziale Ressourcen im beruflichen Kontext und Arbeitszufriedenheit

Im motivationsbezogenen Prozess erkldren ausschlielich soziale Ressourcen im beruflichen
Kontext (SRbK) - soziale Unterstiitzung und psychologische Sicherheit - fast 70% der
Arbeitszufriedenheit (H1). Dieser Befund steht grundsétzlich im Einklang mit bisherigen
Studien zur Peer-Arbeit. So berichten Scanlan et al. (2020) dass soziale Unterstiitzung positiv
mit Arbeitszufriedenheit von PB zusammenhingt. Dariiber hinaus identifizierte dieses Team
u.a. Autonomie als relevanten Einflussfaktor. Auch eine Ubersichtsarbeit von Shalaby und
Agyapong (2020) hebt hervor, dass neben sozialen Faktoren Merkmale wie Rollenklarheit zur
Arbeitszufriedenheit beitragen. In den der Hauptstudie vorgeschalteten Vorstudien wurden
ebenfalls verschiedene berufliche Merkmale beriicksichtigt, darunter auch Autonomie und
Rollenklarheit (Hoghe et al., 2024). Im Vergleich zu diesen Merkmalen erwiesen sich jedoch
in der vorliegenden Studie die sozialen Faktoren besonders bedeutsam fiir das Erleben von
Arbeitszufriedenheit bei PB. Der hohe Erklarungsanteil dieser Variablen ist somit

bemerkenswert.

26Im Modell ML-Sch. mit DLW-S. (N = 80) zeigt sich ein Heywood Case beim Prédiktor ,,Emotionale Dissonanz*,
der in den iibrigen Robustheitsanalysen nicht auftritt. Nach Entfernung von fiinf Ausreilern verschwand dieser
Befund. Die Ausreiler wurden im Rahmen einer explorativen Datenanalyse in SPSS anhand des Kriteriums +3
Standardabweichungen vom Mittelwert identifiziert.
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Eine mogliche Erklarung liegt in der besonderen Rolle sozialer Anerkennung im Kontext von
Peer-Arbeit. Scanlan et al. (2020) argumentieren, dass Defizite in der Arbeitsumgebung von
PB hiufig Ausdruck einer geringen Wertschiatzung ihrer Tatigkeit durch andere Mitarbeitende
sind. Da die Tétigkeit von PB eng in bestehende Teamstrukturen eingebunden ist, diirfte sich
Wertschitzung vor allem im sozialen Umgang mit ihnen ausdriicken, insbesondere in der
Bereitschaft von Fiihrungskriften und Kolleg*innen, Unterstilitzung zu gewéhren und Offenheit
gegeniiber Peer-Arbeit zu zeigen.

Soziale Unterstlitzung und Psychologische Sicherheit konnten daher nicht nur direkt zur
Arbeitszufriedenheit  beitragen, sondern auch indirekt die Umsetzung weiterer
arbeitsgestalterischer Merkmale ermdglichen, etwa Rollenklarheit oder Handlungsspielrdume.
Diese lassen sich héufig erst in einem unterstiitzenden und offenen Arbeitsumfeld nachhaltig
etablieren.

Dabei scheint sowohl Unterstiitzung durch Vorgesetzte als auch durch Kolleg*inneneine
bedeutsame Rolle fiir Arbeitszufriedenheit zu spielen. Die Resultate einer anderen Studie
deuten in dhnlicher Weise darauf hin, dass der fiir Peer Support notwendige organisationale
Veranderungsprozess nur durch Engagement und praktisches Handeln aller Beteiligten in der
Organisation moglich ist (Byrne et al., 2022).

Somit scheinen soziale Faktoren groflen direkten Einfluss auf Arbeitszufriedenheit zu haben
und moglicherweise zusdtzlich indirekt durch die Gestaltung guter Arbeitsbedingungen die
Arbeitszufriedenheit zu steigern.

Neu ist in der vorliegenden Studie die gemeinsame Betrachtung sozialer Unterstiitzung und
psychologischer Sicherheit als SRbK fiir die Arbeitszufriedenheit von PB. Zwar wurden beide
Faktoren bereits bei anderen Berufsgruppen untersucht, doch ergaben sich dabei
unterschiedliche Befundlagen. Eine Studie stellte fest, dass soziale Unterstiitzung den positiven
Effekt von psychologischer Sicherheit auf Engagement starkt (Hirvikallio et al., 2024). In einer
anderen Studie stdrkt wiederum psychologische Sicherheit die Verbindung zwischen sozialer
Unterstiitzung und Arbeitsleistung (Jindal et al., 2024). Hirviallio et al. (2024) argumentieren,
dass beide SRbK einen wesentlichen Beitrag leisten, um Mitarbeitende im Gesundheitswesen
langfristig zu binden. Dieses Argument ldsst sich auch auf die vorliegenden Ergebnisse
ibertragen und diirfte insbesondere fiir PB von Bedeutung sein. Da PB im Rahmen ihrer
Tatigkeit personliche Krisenerfahrungen offenlegen und sich damit verletzlich zeigen (Bréndli,
2020), sind sie in besonderem Malle auf ein unterstiitzendes und zugleich offenes

Arbeitsumfeld angewiesen.
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Insgesamt verdeutlichen die Befunde, dass Arbeitszufriedenheit von PB weniger durch einzelne
strukturelle Bedingungen als durch die soziale Qualitit des Arbeitsumfelds geprigt ist. Damit
rickt die Teamkultur als zentrale Voraussetzung filir gelingende Peer-Arbeit in den

Vordergrund.

Berufliche Sinnerfiillung als Mediator

Im Unterschied zu anderen Faktoren lésst sich die Varianz im Fall beruflicher Sinnerfiillung
nur zu einem geringen Teil durch SRbK erkldren (27,1%, H2). Dies deutet darauf hin, dass
weitere Priadiktoren relevant sind. Schnell et al. (2013) zeigen etwa, dass flir beruflichen Sinn
auch Passung der Rolle mit dem Arbeitsinhalt und bedeutsame Aufgaben wichtig sind.
Besonders relevant ist das Sinnerleben insofern, als es laut Teutsch et al. (2023) die intrinsische
Motivation von Pflegekriften stirkt — ein Effekt, der auch fiir PB plausibel ist. Obwohl PB
thren Beruf als {iberaus sinnvoll erleben (Hoghe et al., 2024), diirften fiir eine langfristige

Bindung sinnstiftende Arbeitsbedingungen entscheidend sein.

Berufliche Belastungen und depressive Symptome

Im gesundheitsbezogenen Prozess erkliren die beruflichen Belastungen ,.emotionale
Dissonanz®, ,Probleme bei Arbeitsabldufen und ,,Stigmatisierung® 50% der Varianz
depressiver Symptome bei PB (H3). Diese konnen als ,,psychosoziale berufliche Belastungen®
zusammengefasst werden. Der Befund steht in Einklang mit Ergebnissen einer
Ubersichtsarbeit, wonach konflikthafte Interaktionen und schlechtes Arbeitsklima das Risiko
fiir Depressivitit bei Angestellten aus verschiedenen Branchen deutlich erhdhen (Thinschmidt
et al., 2014). Im Kontext des Peer Support ist insbesondere Stigmatisierung ein potenzielles
Problem, da PB im Gegensatz zu anderen Berufsgruppen ihre eigenen Krisenerfahrungen
offenlegen miissen.

Emotionale Dissonanz wurde bisher vor allem im Umgang mit Klient*innenuntersucht
(Mesmer-Magnus et al., 2012). Auffillig ist, dass die befragten PB der vorliegenden Studie
emotionale Dissonanz gleichzeitig mit Arbeitsablaufproblemen und stigmatisierendem
Verhalten erleben. Dies deutet darauf hin, dass sie emotionale Dissonanz im Teamkontext
erfahren — moglicherweise als Anpassungsreaktion an stigmatisierende Situationen. Qualitative
Befunde stiitzen diese Annahme: Einige PB verschweigen aktuelle Symptome aus Angst vor

Stigmatisierung.
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Auch berichten sie, dass sie es als herausfordernd erleben, ihre erfahrungsbasierte
Professionalitdt unter dem Anpassungsdruck an fachliche Standards aufrechtzuerhalten, um als
gleichwertiges Teammitglied anerkannt zu werden (Harrison & Read, 2016).

Es gibt auch Hinweise auf eine Verschrinkung von Stigmatisierung und
Arbeitsablaufproblemen: PB fiihlen sich benachteiligt, da fiir andere Kolleg*innenklare
Richtlinien in Krankheitsfillen bestehen, wéhrend fiir PB entsprechende Regelungen fehlen
(Mancini, 2018). Depressive Symptome bei PB lassen sich somit anscheinend auf berufliche
Belastungen zuriickfiihren, die eng mit der besonderen Anforderung verkniipft sind, die eigene

psychische Erkrankung im Arbeitskontext offenzulegen.

Erhohte depressive Symptome bei PB

In der Stichprobe zeigt sich insgesamt ein erhdhtes Niveau depressiver Symptome im Vergleich
zu einer Normstichprobe. PB, die wihrend der Corona-Pandemie berufliche Verdnderungen
erlebten, wiesen dabei hohere Depressionswerte auf als jene ohne entsprechende
Verdnderungen. Zudem lag in erstgenannter Gruppe der Anteil der Personen oberhalb des
klinischen Schwellenwerts deutlich hdher als in der zweiten. Im Gegensatz zu Park et al. (2016)
und Gillard et al. (2022) die geringe Burnout-Werte bei PB fanden, findet sich in élteren Studien
(Repper & Carter, 2011) erhdhte Vulnerabilitdt, etwa durch Wiedereinweisungen. Zwar sind
psychosoziale berufliche Belastungen im Gesundheitswesen verbreitet, doch PB sind durch die
Einbindung eigener Krisenerfahrungen besonderem Druck ausgesetzt. So kann erlebte
Unvereinbarkeit zwischen genesungsorientierter Peer-Arbeit und einem medizinisch geprigten
Setting (z. B. mit stark symptomorientiertem Fokus) zu emotionaler Erschopfung fiihren
(Harrison & Read, 2016). Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, die psychische
Gesundheit von PB nicht nur individuell, sondern auch strukturell durch bessere

Arbeitsbedingungen zu schiitzen.

Bedeutung auBlerberuflicher Netzwerke

Zwar beeinflusst das auBerberufliche Netzwerk in den vorliegenden Daten nicht die
Arbeitszufriedenheit, kann jedoch moglicherweise depressive Symptome mindern. Unsere
Befunde deuten darauf hin, dass die subjektiv empfundene Qualitit des eigenen
aullerberuflichen Netzwerks mit geringeren depressiven Symptomen einhergeht. Theoretisch
lasst sich der Zusammenhang gut begriinden: Soziale Unterstiitzung kann Belastungen

abpuffern (Johnson & Hall, 1988).
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Besonders im Peer-Kontext zeigt sich, dass PB nach belastenden Kontakten mit schwer
depressiven Klient*innen Unterstiitzung im privaten Umfeld bendtigen (Bailie & Tickle, 2015).
Ein stabiles auBerberufliches Netzwerk konnte daher eine weitere wichtige Ressource

darstellen.

5.6 Limitationen

Diese hier vorgelegte erste Anwendung des JD-R auf PB erhebt keinen Anspruch auf
Représentativitit, da die Stichprobe nicht zufallsbasiert gezogen wurde und verldssliche
Populationsdaten zu PB fehlen, die eine Priifung der Reprisentativitit ermoglichen wiirden. Als
Querschnittsstudie mit Selbstbericht sind zudem Kausalitdtsschliisse nicht moglich. Die im
SGM spezifizierten Pfade stellen daher theoriegeleitete Zusammenhédnge dar und erlauben
keine Aussagen iiber zeitliche Abfolgen oder kausale Wirkmechanismen. Diese sollten in
zukiinftigen Langsschnittstudien gepriift werden. Die Stichprobe mit vollstdndigen Daten ist
fiir die Berechnung eines SGM relativ klein, doch Robustheitsanalysen bestitigen die Stabilitit
der zentralen Ergebnisse. Ein unzureichender Fit tritt nur bet M1b mit ML-Schétzung in der
DLW-S. (N = 78) auf, was vermutlich auf die geringe Stichprobengrofle zuriickzufiihren ist.
Eine Replikation mit groBerer Stichprobe und ohne Imputation wire empfehlenswert.
Aufgrund der zweigeteilten Erhebung und des damit verbundenen Dropouts kann eine
Verzerrung der Ergebnisse nicht vollstindig ausgeschlossen werden. Sensitivititsanalysen mit
vollstindigen Datensitzen sowie alternativen Schétzverfahren ergaben jedoch stabile Effekte,
was gegen eine substanzielle Verzerrung der zentralen Befunde spricht.

PB, deren berufliche Situation sich seit der Ausbreitung des Coronavirus verdndert hat,
berichten iiber hohere Depressionswerte als PB ohne Verdnderungen. Partielle Korrelationen
sprechen gegen einen relevanten Storeinfluss durch pandemiebedingte berufliche
Veranderungen, dennoch wire eine postpandemische Replikation des gesundheitsbezogenen
Modells zur Absicherung der Befunde sinnvoll.

Die Stichprobe mit TN aus unterschiedlichen sozialen Einrichtungen und Qualifikationen
erschwerte den Zugang zur intendierten Zielgruppe. Trotz klarer Zielgruppendefinition im
Einladungstext nahmen auch PB teil, die etwa aufgrund korperlicher Erkrankungen eine
peerspezifische Weiterbildung absolviert hatten. Dies trug zur hohen Ausschlussquote bei.
Kiinftig wire eine strengere Auswahl nach Ausbildung und/oder Einrichtungsart sinnvoll, um

den Zugang zur Zielgruppe zu erleichtern.
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Trotz der Aufteilung der Erhebung in zwei Teilbefragungen zeigte sich ein erheblicher Anteil
unvollstidndiger Datensitze. Dies deutet darauf hin, dass die Gesamtlidnge der Befragung fiir die
Zielgruppe weiterhin eine Herausforderung darstellte. Fiir zukiinftige Untersuchungen
erscheint es daher sinnvoll, partizipative Forschungsansitze zu verfolgen, bei denen PB
frithzeitig in die Entwicklung von Erhebungsinstrumenten einbezogen werden. Eine stirkere
Orientierung an der Zielgruppen-Perspektive konnte Akzeptanz erhhen und zur Reduktion von

Dropout beitragen.

5.7 Implikationen fiir die Theoriebildung und Ansatzpunkte fiir weitere Forschung
Das JDR-Modell konnte in der vorliegenden Studie erfolgreich genutzt werden. SRbK
beeinflussen die Arbeitszufriedenheit der PB positiv, wihrend depressive Symptome durch
psychosoziale Belastungen im Beruf verstirkt werden.

Es ergeben sich interessante Hinweise filir kiinftige Forschung bezogen auf den
motivationsbezogenen Prozess: Soziale Faktoren erweisen sich als besonders relevant fiir die
Arbeitszufriedenheit von PB. Kiinftige Studien konnten hier weitergefasste soziale Konzepte
als Pradiktoren einbeziehen, wie etwa das soziomoralische Klima (Hoge & Weber, 2018).
Ebenso wire es aufschlussreich, zu untersuchen, inwiefern soziale Faktoren Arbeitsmerkmale
wie z.B. Arbeitsausstattung beeinflussen, die wiederum die Arbeitszufriedenheit
mitbestimmen.

Im gesundheitsbezogenen Prozess wird deutlich, dass Langsschnittstudien notwendig sind, um
depressive Symptomatiken bei PB besser einordnen zu kénnen. In der vorliegenden Studie
zeigen liber 70% bis 90% der Teilnehmenden deutliche depressive Symptome. Diese Befunde
verdeutlichen den Forschungsbedarf hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung und moglicher
Einflussfaktoren auf solche Symptome. Ein weiterer interessanter Ansatz wére, hierbei das
Erleben emotionaler Dissonanz differenzierter zu erfassen, z.B. zu priifen, inwieweit dieses
gegeniiber Klient*innen, Kolleg*innenoder Vorgesetzten auftritt.

Generell sollten Erhebungsinstrumente stirker auf die spezifische Arbeitssituation von PB
abgestimmt sein. So konnte gezielt nach der Offenheit des Teams gegeniiber Peer-Support
gefragt werden, statt allgemeiner Konzepte wie psychologische Sicherheit zu verwenden. Auch
die Outcomes sollten stirker auf peerspezifische Aspekte eingehen, etwa das Ausmal3 der
Offenheit, mit der PB ihre eigenen Krisenerfahrungen gegeniiber Klient*innen und im Team
einbringen. Zur differenzierteren Erfassung solcher Zusammenhinge wére es wiinschenswert,

spezifische Skalen fiir die Arbeit von PB zu entwickeln.
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5.8 Implikationen fiir sozialpsychiatrische Arbeitsfelder

Die Forderung von SRbK sollte fiir Organisationen, die PB beschéftigen, zentrales Anliegen
sein. Ein wesentlicher Aspekt ist dabei offensichtlich die psychologische Sicherheit im Team.
Diese kann durch flachere Hierarchien, gute Erreichbarkeit unter Kolleg*innenund
partizipative Fiihrungsstile gefordert werden (Hirvikallio et al., 2024). Demnach sollten PB
auch dann in Entscheidungs- und Teamprozesse eingebunden werden, wenn sie nur in geringem
Stundenumfang angestellt sind, insbesondere wenn es um gesundheitliche Belange geht.
Beispielsweise wiinschen PB sich, offen iiber ihre Symptome sprechen zu kénnen und einen
Notfallplan fiir personliche Krisensituationen zu haben (Mancini, 2018). Ein solcher Plan sollte
aber idealerweise nicht nur fiir PB gelten, sondern fiir alle Mitarbeitenden, da psychische Krisen
alle betreffen konnen. Zudem kann ein offenes Gesprich im Bewerbungsprozess iiber den
Umgang mit moglichen Krisen von Anfang an fiir Transparenz sorgen und individuelle Bedarfe
besser berticksichtigen helfen.

Ein weiterer zentraler Faktor ist berufliche Sinnerfiillung. Um diese zu fordern, ist es
entscheidend, dass die Rolle von PB klar definiert und auf die jeweilige Person abgestimmt ist.
Im Bereich Peer Support besteht hier oft noch Entwicklungsbedarf: Die Rollen von PB sind
héufig unklar, was einen Anpassungsdruck erzeugen kann, sich an den professionellen
Standards der nicht-peerbezogenen Kolleg*innenauszurichten (Schulz & Afting Ijeh, 2014) .
Es empfiehlt sich daher, der individuellen Rollenentwicklung besondere Aufmerksamkeit zu
schenken.

Soziale Ressourcen konnen auch auBerhalb des Berufs gestirkt werden. Unsere Ergebnisse
deuten darauf hin, dass ein gutes auBlerberufliches Netzwerk einen schiitzenden Effekt auf die
psychische Gesundheit von PB haben konnte. Organisationen konnen solche Netzwerke etwa
durch gemeinsame Aktivitdten, finanzielle Zuschiisse fiir externe Angebote oder flexible
Arbeitszeiten unterstiitzen (Cheng et al., 2021).

Die in dieser Studie festgestellten erhdhten Depressionswerte bei PB sind auffillig. Uber 70%
der Teilnehmenden zeigen deutliche depressive Symptome.
Dieser Befund unterstreicht die Relevanz gezielter Interventionsprogramme, insbesondere zur
Reduktion psychosozialer beruflicher Belastungen. Als besonders wirksam gelten préventive
MaBnahmen, die regelmiBig aufgefrischt werden und sowohl individuelle als auch
organisationale Ebenen adressieren, etwa partizipativ angelegte Programme zur Verbesserung

der Arbeitsbedingungen (Awa et al., 2010; Bourbonnais et al., 2006).
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Flexibilitit ist fiir PB besonders wichtig, um bei Anzeichen von Uberlastung rechtzeitig
reagieren zu konnen (Repper & Carter, 2011). Die Forderung von Selbstfiirsorge kann Burnout
entgegenwirken. Arbeitgebende konnen dies unterstiitzen, etwa durch regelméBige
Gruppensupervision, Peer-Austauschformate oder Schulungen zur Burnout-Pravention (Tate et
al., 2022). Diese Angebote sollten allen Mitarbeitenden offenstehen, da Burnout keine
peerspezifische Problematik ist. In diesem Zusammenhang erscheint gesundheitsorientierte
Fiihrung als besonders geeigneter Fithrungsstil. Das Konzept der Health-Oriented Leadership
(HoL) betont neben der gesundheitsbezogenen Fiirsorge durch Fiihrungskriafte auch die
Forderung der Selbstfiirsorge der Mitarbeitenden und weist nachweisbare Zusammenhange mit
zentralen Gesundheitsindikatoren wie psychosomatischen Beschwerden und Work-Family-
Konflikten auf (Franke et al., 2014). Fiihrungskrifte konnen demnach nicht nur durch
strukturelle Mafinahmen, sondern auch durch ihr eigenes gesundheitsbezogenes Verhalten zur
Privention von Uberlastung beitragen.

Fiihrungskréfte sollten fiir psychosoziale berufliche Belastungen sensibilisiert werden, da diese
oft nicht unmittelbar erkennbar sind. Wiederkehrende Probleme in Arbeitsabldufen konnen auf
tieferliegende Ursachen hinweisen und gezielte MaBnahmen erfordern. Die Anstellung
mehrerer PB in einer Einrichtung konnte zudem dazu beitragen, das Gefiihl der Isolation zu

verringern und offene Kommunikation iiber belastende Themen zu fordern.
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KAPITEL 6: DISKUSSION

In diesem Kapitel werden die zentralen Ergebnisse zusammengefasst, Limitationen diskutiert
und Implikationen fiir Theorieentwicklung sowie fiir die praktische Arbeit in der
Sozialpsychiatrie abgeleitet. AbschlieBend folgt ein Ausblick auf kiinftige Forschung und
Praxis.

Die Dissertation konzentrierte sich auf die Arbeitsbedingungen von PB, die als Mitarbeitende
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen tétig sind und auf Basis eigener Psychiatrie-Erfahrungen
sowie einer peerspezifischen Weiterbildung Menschen in herausfordernden Lebenssituationen
unterstiitzen. Peer Support hat sich in den letzten Jahrzehnten als relevanter Ansatz entwickelt,
der nicht nur die Behandlungsqualitdt erh6hen kann, sondern auch die berufliche Inklusion von
PB fordert. Trotz dieser positiven Effekte ist die Integration von PB in sozialpsychiatrische
Einrichtungen mit verschiedenen institutionellen, strukturellen und individuellen
Herausforderungen verbunden. Dazu zdhlen z.B. begrenzte Partizipationsmdglichkeiten,
prekdre Beschiftigungsbedingungen oder psychosoziale Belastungen durch das Einbringen
eigener Erfahrungen in die Arbeit. Umso wichtiger ist es, berufliche Belastungs- und
Entlastungsfaktoren systematisch zu erfassen, um die Gesundheit und die Arbeitsmotivation
von PB nachhaltig zu sichern.

Vor diesem Hintergrund untersuchte die Dissertation systematisch die belastenden und
forderlichen Arbeitsbedingungen von PB sowie relevante personale Einflussfaktoren. Die
Arbeit gliederte sich in drei aufeinander autbauende Studien, die zum einen die beruflichen
Stressoren und Ressourcen der PB identifizierten, zum anderen personale Ressourcen,
Bewiltigungsstrategien und Risikofaktoren eruierten und schlieBlich den Einfluss dieser
Faktoren auf gesundheitsbezogene bzw. motivationale Outcomes analysierten. Ziel war es, die
unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit, abgebildet durch depressive
Symptome, sowie auf die berufliche Motivation, operationalisiert durch Arbeitszufriedenheit,
differenziert zu untersuchen und daraus Hinweise fiir die Gestaltung stabiler und

gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen im Peer Support abzuleiten.
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6.1 Zusammenfassung

Bevor die zentralen Ergebnisse der drei Studien dargestellt werden, wird zunéchst auf die

Beriicksichtigung pandemiebedingter Einfliisse eingegangen, da die Datenerhebung wéhrend

der Corona-Pandemie stattfand:

. Um potenzielle Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Befunde zu priifen, wurden
erginzende Analysen durchgefiihrt. Zunédchst wurde untersucht, ob pandemiebedingte
Belastungen die Beziehungen zwischen den erhobenen Stressoren und Ressourcen
sowie deren subjektiver Bewertung als belastend oder entlastend verdndern. Die
Analysen ergaben keine Hinweise auf systematische Einfliisse durch die Pandemie (s.
Kap. 3.5).

. Dariiber hinaus wurde gepriift, ob sich die Auspridgung depressiver Symptome zwischen
PB unterschied, deren berufliche Situation sich wihrend der Pandemie verandert hatte,
und jenen, bei denen dies nicht der Fall war. Hier traten Unterschiede auf, die in
Abschnitt 6.1.2 erldutert werden.

. Zusitzlich wurden fiir die in das Strukturgleichungsmodell einbezogenen Stressoren,
Ressourcen und Outcomes partielle Korrelationen berechnet, um mogliche
Verzerrungen durch pandemiebedingte Belastungen statistisch zu kontrollieren. Die
Ergebnisse dieser Analysen deuten darauf hin, dass die im Modell gefundenen
Zusammenhinge weitgehend unabhingig von den pandemiebedingten Verdanderungen

zu bewerten sind (s. Kap. 5.4).

Damit liegen belastbare Befunde vor, die eine differenzierte Betrachtung der Ergebnisse
ermoglichen. Zur Ergebnisstrukturierung werden beide JD-R-Prozesse - der motivationale und
der gesundheitsschdadigende - herangezogen, da sie alle relevanten Komponenten der
Untersuchung abbilden. Die Darstellung erfolgt in zwei Schritten: Zunichst werden die
Ergebnisse des motivationalen Prozesses prisentiert, anschlieBend die Befunde zum

gesundheitsschiddigenden Prozess.

6.1.1 Zentrale Ergebnisse zum motivationalen Prozess im Kontext von Peer Support:
Soziale Ressourcen und personale Merkmale
Die wichtigsten beruflichen und personalen Ressourcen sowie deren Zusammenhang mit der

Arbeitszufriedenheit sind in Abb. 7 dargestellt. Diese Aspekte werden im Folgenden erldutert.
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Berufliche | JD-R: Motivationaler
Ressourcen von PB Prozess im Kontext von
(Studie 1) Peer Support (Studie 3)

Sozialer Kontext

| o Psychologische Sicherheir

héufigste und entlastendste Psychologische *
Ressource Sicherheit

¢ Soz. Unterstiitzung
entlastend

* Moglichkeiten
zum Austausch sind
relevant

Soz. Unterst, Soziale Ressourcen Arbeitszufriedenheit
Kolleg*innen ;

Soz. Unterst. s Berufliche

I Arbeitsorganisation Vorgesetzte

e Autonomie haufigste Sl
Ressource abcr am
wenigsten entlastend
. * Rollenklarheit am seltesten
* Kombination beider
Faktoren als mégliche

Belastung Salutogenese-Modell im

Peer Support (Studie 2)
Berufliche Identitiit

» schr hohe Berufliche Sinnerfiillung, hohes Collective Self Esteem
» Hinweise auf hohes Kohdrenzgefiihl

Bewiiltigungsstrategien

 Ldsungsorientierte Strategien

» Nutzung sozialer Kompetenzen

o Abgrenzungsfihigkeil, hilfreiche Gewohnheiten und
Emotionsbewussisein

Risikofaktoren

 Erhohter Neurotizismuis

o teilweise Einschrdnkungen durch Erkrankung
und Overcommittment

* geringere internale Kontrolliiberzeugung

Abbildung 7 Zentrale Ergebnisse des motivationalen Prozesses (eigene Darstellung).
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Berufliche Ressourcen von PB (Studie 1)
Die beruflichen Ressourcen lassen sich den Kategorien ,Sozialer Kontext“ und

27 zuordnen.

,ZArbeitsorganisation
e Sozialer Kontext: Psychologische Sicherheit stellte sich als relevante Ressource heraus.
Sie wurde hdufig erlebt und als am meisten entlastend bewertet. An zweiter Stelle der
entlastenden Ressourcen standen soziale Unterstiitzung durch Kolleg*innen und

Vorgesetzte. Qualitative Daten aus Studie 1 verdeutlichten dariiber hinaus, dass PB den

YRollenklarheit und Autonomie wurden in Studie 1 urspriinglich unterschiedlichen Kategorien zugeordnet (vgl.
Kap. 3.5). Betrachtet man beide Faktoren gemeinsam, zeigen sie jedoch zentrale Dimensionen der
Arbeitsorganisation. Sie verdeutlichen, in welchem AusmaR Einrichtungen klare Strukturen schaffen und zugleich
Handlungsspielraume ermoglichen, und werden daher dieser Kategorie zugeordnet.
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kollegialen Austausch in Form von Teamsitzungen oder Supervision als besonders hilfreich
erleben (s. Kap. 3.6).

Arbeitsorganisation: Die Ergebnisse zeigen, dass Autonomie von PB zwar hédufig berichtet
wurde, im Vergleich zu anderen Ressourcen jedoch als kaum entlastend wahrgenommen
wurde. Rollenklarheit hingegen wurde seltener erlebt, war im Vergleich zu Pflegekréften
deutlich geringer ausgepridgt und ebenfalls mit einer geringeren entlastenden Wirkung
verbunden. Eine mogliche Erklarung fiir die vergleichsweise geringe Entlastungswirkung
von Autonomie ist, dass hohe Handlungsfreiheit bei gleichzeitiger unklarer
Rollendefinition zu Uberforderung fiihren kann. Insbesondere fiir eine neue Berufsgruppe
kann das Fehlen klarer Strukturen sowohl in der Rolle als auch im Handeln als belastend

erlebt werden (vgl. Kap. 3.7 und 3.8).

Salutogenese-Modell im Peer Support (Studie 2)

Ausgehend vom Salutogenese-Modell lassen sich die zentralen Befunde dieser Arbeit auf drei

Aspekte fokussieren: die berufliche Identitdt der PB, ihre Strategien zur Bewiltigung von

Belastungen sowie zentrale Risikofaktoren.

Berufliche Identitit: PB identifizierten sich in hohem MalBe mit ihrer Tatigkeit. Sie
erlebten hohe berufliche Sinnerfiillung, empfanden einen starken berufsbezogenen
kollektiven Selbstwert und verfiigten liber ein klares Rollenverstindnis. Diese starke
berufliche Identifikation geht mit einer emotionalen Verbundenheit zur Berufs- und
Betroffenengruppe einher und spiegelt zentrale Elemente des Kohdrenzgefiihls wider (s.
Kap. 4.8, Tab. 4).

Bewiiltigungsstrategien: PB nutzten {liberwiegend Iosungsorientierte Strategien wie
Planung, aktive Bewiltigung und die Suche nach sozialer Unterstiitzung. Diese Strategien
entsprechen jenen, die in der Stressforschung als besonders effektiv beschrieben werden
und konnten auch eine Anpassungsreaktion auf weniger organisierte Arbeitsbedingungen
sein (vgl. Kap. 4.9; Unterabschnitt: , Losungsorientierung, soziale Kompetenz und
Selbstmanagement®). Gleichzeitig setzten sie ihre sozialen Kompetenzen gezielt ein, etwa
durch Konfliktkommunikation oder den offenen Umgang mit eigenen Gefiihlen. Neben den
klassischen, in der Literatur beschriebenen Bewiltigungsstrategien wurden weitere zentrale
Copingmechanismen im qualitativen Teil identifiziert. Dazu zdhlten Abgrenzungsfihigkeit,
hilfreiche Gewohnheiten und Emotionsbewusstsein. Diese Merkmale heben hervor, dass PB
in ihrer Tatigkeit aktiv Ressourcen zur Selbstfiirsorge und zur Regulation emotionaler
Belastungen einsetzen (vgl. ebd.).
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¢ Risikofaktoren: Trotz der Vielzahl an Ressourcen traten auch Risikofaktoren hervor. PB
wiesen erhohte Neurotizismus-Werte auf, was mit einer Neigung zu verstdrkten Sorgen
verbunden ist. Einige berichteten von Einschrdnkungen durch ihre Erkrankung, etwa durch
Miidigkeit infolge medikamentdser Behandlung (s. Kap. 4.7). Quantitative Daten in der
zweiten Studie wiesen darauf hin, dass ,,Overcommitment im Vergleich zu Pflegekriften
nur selten erlebt wird. Qualitative Analysen machen jedoch sichtbar, dass Aspekte dieses
Risikoverhaltens relevant sind: Einige PB berichteten z.B. von hohen Anspriichen an sich
selbst (s. Kap. 4.7). PB wiesen zudem eine geringere arbeitsbezogene internale
Kontrolliiberzeugung auf als die Vergleichsgruppe, was moglicherweise auf begrenzte
Einflussmoglichkeiten im sozialpsychiatrischen Arbeitskontext zuriickzufiihren ist (vgl.

Kap. 4.9, Unterabschnitt ,,Schwer verdnderbare Umsténde vs. internale Kontrolle*).

JD-R: Motivationaler Prozess im Kontext von Peer Support (Studie 3)

Es zeigte sich, dass soziale Ressourcen fiir die Arbeitszufriedenheit der PB besonders
bedeutsam waren. Psychologische Sicherheit und soziale Unterstiitzung standen in einem
starken positiven Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit und erklédrten knapp unter 70%
der Varianz dieses Outcomes. Dariiber hinaus konnte ein signifikanter indirekter Effekt iiber
die berufliche Sinnerfiillung nachgewiesen werden, der zusitzlich zur direkten Wirkung
sozialer Ressourcen einen teilweisen Beitrag zur Erkldrung der Arbeitszufriedenheit leistete.
Damit zeigt sich, dass die berufliche Sinnerfiillung den Zusammenhang zwischen sozialen

Ressourcen und Arbeitszufriedenheit teilweise vermittelt.

6.1.2 Zentrale Ergebnisse zum gesundheitsschidigenden Prozess im Kontext von Peer
Support: Psychosoziale Stressoren und depressive Symptome
Die wesentlichen Stressoren am Arbeitsplatz von PB und ihr Zusammenhang mit depressiven

Symptomen sind in Abb. 8 dargestellt. Im Folgenden werden diese Aspekte néher erldutert.
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Abbildung 8 Zentrale Ergebnisse des Beeintrdchtigungsprozesses (eigene Darstellung).
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Berufliche Stressoren von PB (Studie 1)
Berufliche Stressoren lassen sich, analog zu den beruflichen Ressourcen, in die Kategorien

“28 ainordnen.

»So0zialer Kontext* und ,,Arbeitsorganisation

e Sozialer Kontext: Stigmatisierungserfahrungen wurden zwar vergleichsweise selten
genannt, stellten jedoch die am stirksten belastende Erfahrung dar. Ergéinzend zeigte sich
im qualitativen Material, dass PB Schwierigkeiten innerhalb der Teamkultur erleben, die
sich z.B. in konflikthafter Kommunikation zeigen konnten (s. Kap. 3.6).
Wihrend die PB in den quantitativen Erhebungen angaben, am seltensten Stress mit
Klient*innen zu erleben, verdeutlichten die qualitativen Befunde, dass die Arbeit mit
Klient*innen dennoch belastende Aspekte beinhalten kann, beispielsweise das Aushalten
emotionaler Nidhe (s. Kap. 3.6).

e Arbeitsorganisation: Im Bereich der Arbeitsorganisation wurden vor allem

Unsicherheiten in Entscheidungsprozessen und Probleme in den Arbeitsabldufen hiufig

genannt, wobei die Arbeitsablaufprobleme als stérker belastend erlebt wurden.

28 In Studie 1 wurden Arbeitsablaufprobleme und Unsicherheit in Entscheidungen urspriinglich unterschiedlichen
Kategorien zugeordnet (vgl. Kap. 3.5). Betrachtet man sie jedoch gemeinsam, zeigen sie zentrale Aspekte der
Arbeitsorganisation. Sie verdeutlichen, wie klar Arbeitsprozesse strukturiert sind und wie eindeutig
Entscheidungswege geregelt werden.
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Dartiber hinaus wurden im qualitativen Material deutliche Probleme in den Rollen aller
Beteiligten sichtbar (s. Kap. 3.6). Besonders hiufig wurden inaddquate Erwartungen an PB
berichtet, was ihre Rolle im Arbeitskontext erheblich erschwerte. Zudem ergaben sich
Belastungen durch nicht erfiillte Rollen innerhalb der Organisation, beispielsweise durch

fehlende Zustindigkeiten oder unklare Ansprechpersonen.

JD-R: Beeintrichtigungsprozess im Kontext von Peer Support (Studie 3)

Unter Berticksichtigung des JD-R-Modells lassen sich die zentralen Belastungen der PB vor

allem als psychosoziale Stressoren zusammenfassen. Darliber hinaus zeigte sich, dass das

Ausmal} depressiver Symptome eine relevante Einflussgrof3e darstellt.

Psychosoziale Stressoren: In der ersten Studie wurde emotionale Dissonanz als belastend
identifiziert, jedoch weniger stark als Stigmatisierung. Dennoch zeigte die dritte Studie,
dass emotionale Dissonanz den stirksten Zusammenhang mit depressiven Symptomen
aufwies, stidrker noch als Stigmatisierung. Emotionale Dissonanz, Stigmatisierung und
Probleme in Arbeitsabliufen standen in engem Zusammenhang. Diese Belastungen wurden
daher als zentrale psychosoziale Stressoren in das Strukturgleichungsmodell aufgenommen
und erklirten ca. 50% der Varianz depressiver Symptome. Die Ergebnisse weisen darauf
hin, dass psychosoziale Belastungen im Arbeitskontext von PB zu psychischen
Krankheitssymptomen beitragen konnen.

Depressive Symptome: Die Ergebnisse zur psychischen Gesundheit verdeutlichten
insgesamt ein hohes Niveau depressiver Symptome bei PB. Dieses Muster zeigte sich
unabhingig davon, ob berufliche Verdanderungen durch die Corona-Pandemie eingetreten
waren oder nicht. Zusétzlich wurde jedoch sichtbar, dass depressive Symptome bei

Betroffenen mit pandemiebedingten Veridnderungen noch einmal ausgeprégter waren.
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6.1.3 Zusammenschau der Ergebnisse

Es ergibt sich ein differenziertes Bild der Arbeitssituation von PB. Insgesamt zeigte sich, dass
PB zwar vergleichsweise selten von Stressoren berichten, zugleich jedoch {iber ein breites
Spektrum an Ressourcen verfiigen. Fiir das Verstdndnis ihrer Arbeitsbelastung ist dabei nicht
allein die Héaufigkeit einzelner Faktoren entscheidend, sondern insbesondere deren
wahrgenommene Belastungs- bzw. Entlastungswirkung und die spezifische Kombination der
Merkmale.

Die analysierten Stressoren und Ressourcen lassen sich zwei iibergeordneten Dimensionen
zuordnen: dem sozialen Kontext und der Arbeitsorganisation. Beide erwiesen sich als zentral
fiir berufliche Motivation und psychische Gesundheit der PB. Ergidnzende Analysen zeigten,
dass diese Zusammenhénge weitgehend unabhéngig von pandemiebedingten Verdnderungen in
der Arbeitssituation zu interpretieren sind.

Uber alle drei Studien hinweg zeigte sich die Bedeutung sozialer Faktoren besonders deutlich.
Eine offene Teamkultur, die psychologische Sicherheit und soziale Unterstiitzung fordert,
erwies sich als wichtige Ressource fiir Arbeitszufriedenheit. Demgegeniiber stellten
stigmatisierende Verhaltensweisen und konflikthafte Teaminteraktionen bedeutsame
Belastungen dar. Die Kombination aus erlebter emotionaler Dissonanz, Stigmatisierung und
Problemen in Arbeitsabldaufen stand in engem Zusammenhang mit depressiven Symptomen.
Diese Befunde deuten darauf hin, dass emotionale Dissonanz teilweise eine Reaktion auf
stigmatisierende Teamdynamiken darstellen konnte, was die Bedeutung eines unterstiitzenden
und respektvollen Arbeitsumfelds unterstreicht.

Hinsichtlich der Arbeitsorganisation wurde deutlich, dass Rollenklarheit entscheidend fiir die
Belastungssituation der PB ist. Insbesondere die Kombination aus hoher Autonomie, geringer
Rollenklarheit und Entscheidungsunsicherheit konnte fiir PB {iberfordernd wirken.
Gleichzeitig zeigten die Ergebnisse, dass PB ihre Arbeit aktiv gestalten, indem sie
Herausforderungen 16sungsorientiert angehen und soziale Unterstiitzung gezielt nutzen. Zudem
verfiigten sie iiber ein starkes berufliches Identitdtsgefiihl. Trotz vorhandener Ressourcen
wurden auch Risikofaktoren deutlich, etwa erhohte Neurotizismuswerte, Anzeichen
depressiver Symptomatik und Schwierigkeiten bei der Abgrenzung.

Insgesamt wurde ersichtlich, dass die als tétigkeitsspezifisch angenommenen Faktoren
psychologische Sicherheit, Rollenklarheit und Stigmatisierung eine zentrale Rolle fiir das
Erleben der PB spielen. Dies unterstreicht die besonderen Anforderungen, die mit dieser
Berufsgruppe verbunden sind, und betont zugleich die Relevanz gezielter organisationaler

UnterstiitzungsmaBnahmen.

98



Berufliches Stresserleben von Peer-Berater*innen in der Sozialpsychiatrie.

6.2 Limitationen

In diesem Kapitel werden die Limitationen der vorliegenden Forschungsarbeit dargestellt und
Perspektiven fiir weiterfiihrende Forschung abgeleitet, die sich aus den Erfahrungen dieses
Projekts ergeben.

Die vorliegende Arbeit stellt die erste systematische Untersuchung der Arbeitsbedingungen von
PB dar und erhebt dabei keinen Anspruch auf Représentativitdt. In die Stichprobe konnten
ausschlieBlich Personen aufgenommen werden, die eine EX-IN- oder Peer-Counseling-
Ausbildung absolviert hatten. PB mit alternativen Qualifikationen blieben unberiicksichtigt.
Zudem waren PB aus Deutschland iiberproportional vertreten.

Die Fokussierung dieses Dissertationsprojekts auf PB, die mindestens ein halbes Jahr in der
aktuellen FEinrichtung arbeiten, brachte Vor- und Nachteile mit sich: Einerseits wurden
Personen erfasst, die bereits in die berufliche Praxis eingebunden sind, was eine Einschétzung
ihrer Arbeitsbedingungen unabhédngig von Einarbeitungs- und Orientierungsphasen
ermOglichte und etwaigen Verzerrungen hierdurch entgegenwirkte. Andererseits fehlen
dadurch Vergleiche mit PB, die sich zu Beginn ihrer Karriere befinden. Denn es ist denkbar,
dass sich die Arbeitsbedingungen im Laufe der Zeit verbessert haben oder dass PB, die starker
belastende Bedingungen vorfanden, ihre Tatigkeit bereits wieder aufgegeben haben und somit
nicht Teil der Stichprobe waren. Um diese Dynamiken besser zu verstehen, wéren
Langsschnittuntersuchungen zu  Arbeitsbedingungen nach Berufseintritt sowie zu
Fluktuationsabsichten und tatséchlicher Fluktuation erforderlich.

Ein weiteres methodisches Problem bestand in der hohen Dropout-Rate, die vermutlich durch
die Lange des Fragebogens bedingt war. Partizipativ angelegte Forschungsansitze, bei denen
PB bereits in die Entwicklung von Forschungsfragen und Erhebungsinstrumenten eingebunden
werden, kdnnten hier zu einer hoheren Akzeptanz und Passgenauigkeit beitragen. Insbesondere
bei sensiblen Themen wie Prozessen der Identitétsfindung erscheint es zudem sinnvoll, PB
wihrend des gesamten Forschungsprozesses einzubeziehen - von der Formulierung der
Fragestellungen bis hin zur Auswertung und Interpretation. Auf diese Weise liele sich eine
differenziertere Perspektive sicherstellen, die bereits frithzeitig zentrale Erfahrungen und
Einschitzungen der PB beriicksichtigt.

Ferner war die Zahl an Ausschliissen von Fillen auffillig hoch. Neben unzureichend
ausgefiillten Fragebogen lag dies auch an der heterogenen Zusammensetzung der Stichprobe.
Trotz klar formulierter Zielgruppenbeschreibung nahmen z.B. auch Personen teil, die aufgrund
korperlicher Erkrankungen eine peerspezifische Weiterbildung abgeschlossen hatten, was nicht

dem intendierten Fokus entsprach.
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Fiir zukiinftige Studien erscheint eine strengere Eingrenzung nach Ausbildungsart oder
Einrichtungstyp sinnvoll, um die Passgenauigkeit der Stichprobe zu erhéhen und
Ausschlussquoten zu verringern.

Inhaltlich blieb die Analyse zudem auf bestimmte Schwerpunkte beschrinkt. In Studie 1 hitten
auch Zusammenhédnge zwischen den erfassten Stressoren und Ressourcen systematisch
untersucht werden konnen. Dadurch wire erkennbar geworden, welche Faktoren
typischerweise gemeinsam auftreten und welche Hinweise dies auf gezielte MaBlnahmen im
Umgang damit geben konnte. In Studie 3 wurde dieser Gedanke nur teilweise aufgegriffen,
indem besonders hoch korrelierende Faktoren beriicksichtigt wurden. Auch in Studie 2 wiren
zusétzliche Analysen hilfreich gewesen, etwa zu Zusammenhingen zwischen personalen
Merkmalen oder zur Identifikation typischer Kombinationen von Bewdéltigungsstrategien,
beispielsweise mithilfe von Clusteranalysen. Dadurch lieBe sich untersuchen, wie
unterschiedliche Bewiltigungsmuster mit Gesundheit und Motivation verkniipft sind. Ebenso
wire es interessant, Wechselwirkungen zwischen organisationalen Bedingungen und
Bewiltigungsstrategien ndher zu beleuchten, etwa ob unstrukturierte Arbeitsabldufe mit
aktivem Problemldsen in Verbindung stehen. Solche Fragestellungen bediirfen vertiefender
Studien, die gezielt untersuchen, unter welchen Rahmenbedingungen PB welche Strategien
nutzen.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Rahmenbedingungen wiahrend der COVID-19-Pandemie. PB,
deren berufliche Situation durch die Pandemie verdndert wurde, berichteten iiber hohere
Depressionswerte. Zwar zeigten partielle Korrelationen in den Studien keine Hinweise auf
bedeutsame Storeinfliisse durch diese Verdanderungen, dennoch erscheint eine Replikation unter
postpandemischen Bedingungen sinnvoll, um die Robustheit der Ergebnisse zu priifen.

Die dritte Studie stiel zudem aufgrund der relativ kleinen Zahl vollstindiger Félle an Grenzen.
Zwar konnten Robustheitsanalysen die Stabilitit der zentralen Ergebnisse zum Grofteil
absichern, dennoch wiren Replikationen mit groeren Stichproben und ohne Datenimputation
empfehlenswert, um die Befunde zu bestétigen.

Die beiden =zentralen Prozesse des JD-R-Ansatzes, der motivationale und der
gesundheitsschiadigende Pfad, wurden in der dritten Studie zur Reduktion von Komplexitét
jeweils getrennt voneinander analysiert. Fiir zukiinftige Studien erscheint es jedoch
vielversprechend, das Gesamtmodell des JD-R-Ansatzes zu priifen, indem beide Prozesse
gemeinsam betrachtet und ihre potenziellen Wechselwirkungen systematisch untersucht

werden.

100



Berufliches Stresserleben von Peer-Berater*innen in der Sozialpsychiatrie.

SchlieBlich bleibt zu betonen, dass trotz des Einbezugs mehrerer theoretischer Modelle und der
Berticksichtigung verschiedener Aspekte beruflicher und personaler Faktoren im Kontext von
Peer Support nur Teilaspekte der komplexen Realitét beruflicher Anforderungen von PB erfasst
werden konnten. Die induktiv gebildeten Kategorien in den qualitativen Anteilen der ersten
beiden Studien verdeutlichen die Vielfalt an Herausforderungen ebenso wie an individuellen
Bewiltigungsstrategien. Um diese Breite detaillierter abzubilden, sind weiterfiihrende
qualitative Untersuchungen erforderlich. Zudem wurde Studie 3 querschnittlich angelegt,
wodurch keine kausalen Schlussfolgerungen moglich sind. Langzeitstudien kdnnten hier

wertvolle Ergdanzungen liefern.

6.3 Implikationen fiir Theorieentwicklung und Forschung

In diesem Abschnitt wird dargestellt, welche theoretischen Implikationen sich aus den
Erkenntnissen der drei Studien ableiten lassen.

Um die komplexen Arbeitsbedingungen der bislang noch nicht vollstindig etablierten
Berufsgruppe der PB zu untersuchen, erwies sich ein integrativer Ansatz, der verschiedene
theoretische Modelle miteinander verkniipft, als besonders geeignet. Das in Studie 1 genutzte
theoretische Modell EST sowie das in Studie 2 herangezogene integrative Salutogenese-Modell
ermoglichten eine systematische Analyse beruflicher Stressoren, Ressourcen und personaler
Merkmale sowie Bewiltigungsstrategien. Auf dieser Grundlage konnte im Rahmen des JD-R
eine gezielte Auswahl relevanter Faktoren vorgenommen werden. Dieses trug dazu bei,
Mechanismen zu erkldren, iiber die Stressoren zu gesundheitlichen Risiken wie depressiven
Symptomen fiihren und Ressourcen zu positiven Outcomes wie Arbeitszufriedenheit beitragen.

Im Folgenden werden die theoretischen Implikationen thematisch gegliedert vorgestellt.

Hiufigkeit externer Faktoren und subjektive Bewertung von Arbeitsbedingungen

Die Analyse beriicksichtigte sowohl externe Faktoren (Stressoren und Ressourcen) als auch
subjektive Eindriicke der PB (erlebte Belastungs- und Entlastungswirkung). Es zeigte sich, dass
nicht nur die objektive Haufigkeit oder Intensitdt von Stressoren und Ressourcen relevant ist,
sondern auch die subjektive Bewertung. Nicht alle hdufigen Faktoren wirken gleichermallen
entlastend oder belastend. Dies bestitigt das transaktionale Modell, auf dem EST basiert,
wonach die subjektive Wahrnehmung entscheidend ist. Zukiinftige Studien sollten daher
subjektive Einschitzungen systematisch erfassen. Offene Fragen konnten helfen,
widerspriichliche Antwortmuster zu erkldren, etwa wenn hohe Autonomiewerte mit geringer
Entlastungsbewertung einhergehen.
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Auf diese Weise liele sich genauer untersuchen, unter welchen Bedingungen solche Befunde
entstehen und ob, wie in dieser Arbeit vermutet, unorganisierte Arbeitsbedingungen dazu
beitragen, dass Autonomie von den PB im Vergleich zu den anderen Ressourcen als weniger

entlastend wahrgenommen wird.

Tatigkeitsspezifische Faktoren und differenzierte Messung

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass titigkeitsspezifische Faktoren fiir PB von besonderer
Relevanz sind. Instrumente, die nicht brancheniibergreifend, sondern spezifisch auf die
Berufsgruppe zugeschnitten sind, konnen Stressoren und Ressourcen differenzierter und
realititsndher erfassen. Dies erscheint insbesondere deshalb bedeutsam, weil sich neben den im
ISAK enthaltenen Aspekten zusdtzliche Faktoren als relevant herausstellten und sich in den
offenen Angaben weitere spezifische Merkmale identifizieren lieBen. Ein weiterer Hinweis
ergab sich in Studie 3: Emotionale Dissonanz kann auch innerhalb von Teamprozessen
entstehen, weshalb kiinftig differenziert untersucht werden sollte, in welchen sozialen
Situationen sie auftritt.

Die PB sind haufig widerspriichlichen Erwartungen ausgesetzt oder geraten in Konflikt mit
ihrer Rolle, etwa wenn sie kritische Themen im Team ansprechen sollen, obwohl sie
hierarchisch niedriger eingestuft sind. In den Studien wurde vor allem Rollenklarheit erfasst,
nicht jedoch Rollenambiguitdt oder daraus resultierende Konflikte. Zukiinftige Forschung sollte
diese Aspekte systematisch beriicksichtigen, beispielsweise auf Basis der Rollentheorie von
Kahn et al. (1965).

Soziale Faktoren zeigten sich als zentrale Pradiktoren fiir Arbeitszufriedenheit. Psychologische
Sicherheit, Offenheit fiir kritische Perspektiven und Unterstiitzung sind entscheidend, da PB
erwartet wird, kritische Einschédtzungen einzubringen. Zukiinftige Untersuchungen kdnnten
breitere soziale Konzepte wie das soziomoralische Klima (Hoge & Weber, 2018) einbeziehen
oder spezifische Konstrukte entwickeln, welche die Situation von PB direkt erfassen, z. B.
Teamoffenheit fiir Peer Support oder fiir Recovery-Orientierung. Zudem sollten potenzielle
Qualitatsindikatoren von Peer Support in den Blick genommen werden, etwa der Umgang von
PB mit eigenen Krisenerfahrungen im Austausch mit Kolleg*innen und Klient*innen. Da
dieses Forschungsfeld noch in den Anfingen steckt, erscheinen zunédchst qualitative Studien

sinnvoll, bevor darauf aufbauend standardisierte quantitative Instrumente entwickelt werden.
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Nihere Untersuchung gesundheitsforderlicher Ressourcen

Gesundheitsressourcen, die die Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit unterstiitzen,
sind fiir PB besonders relevant und verdienen vertiefte Untersuchung. Dazu gehoren etwa
Selbstfiirsorge, der adiquate Umgang mit Angsten oder Nebenwirkungen von Medikamenten
sowie die Fiahigkeit, mit der Ndhe zu Klient*innen professionell umzugehen. In diesem
Zusammenhang wire es auch lohnend, das bislang theoretisch wenig prizisierte Konstrukt
,professionelle Nihe* systematisch zu fassen und Messinstrumente hierfilir zu entwickeln. So
konnte gepriift werden, welche Bedeutung dieses Prinzip fiir die Arbeit von PB hat,
insbesondere im Spannungsfeld zwischen notwendiger Beziehungsgestaltung und potenziellen

Risiken.

Kohirenzgefiihl im Arbeitskontext als relevante Ressource

Neben allgemeinen Ressourcen spielten identitdtsstiftende Faktoren wie berufliche
Sinnerfiillung und kollektiver beruflicher Selbstwert eine zentrale Rolle. Das integrative
Salutogenese-Modell beriicksichtigt solche Ressourcen, insbesondere das Kohdrenzgefiihl.
Auffillig war, dass alle drei Komponenten — Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Bedeutsamkeit — relevant sind, nicht nur die Sinnkomponente (vgl. Kap. 4.8, Tab. 4).
Ankniipfend an Eberz et al. (2011), die eine Skala zu einem arbeitsbezogenen Kohérenzgefiihl
entwickelt haben, wire die Untersuchung eines arbeitsbezogenen Kohdrenzgefiihls sinnvoll.
Wihrend das globale Kohérenzgefiihl vor allem mit allgemeinen gesundheitsbezogenen
Outcomes in Zusammenhang gebracht werden konnte, erscheint ein arbeitsbezogenes Mal fiir
PB besonders aussagekriftig. Da ihre Arbeitssituation hdufig als wenig strukturiert beschrieben
wird und weiterhin durch Veridnderungsprozesse geprégt ist, wire eine differenzierte Analyse
der Komponenten ,,Handhabbarkeit* und ,,Verstehbarkeit” in diesem Kontext von besonderem
Interesse.

Es wire auflerdem lohnend zu untersuchen, wie PB eine kohdrente berufliche Identitdt
entwickeln, obwohl sie hdufig mit unklaren Rollenprofilen und teilweise unstrukturierten
Arbeitsbedingungen konfrontiert sind. Hierzu bieten sich qualitative Forschungsansétze an, wie
sie beispielsweise Pratt et al. (2006) fiir Assistenzérzt*innen entwickelt haben. Auf Grundlage
mehrerer Theorien zur Identititsentwicklung analysierten sie in einer sechsjdhrigen qualitativen
Studie, wie sich berufliche Identitdt unter komplexen Arbeitsbedingungen formt. Ein
vergleichbarer Ansatz konnte genutzt werden, um die Prozesse der Identitdtsbildung bei PB

systematisch zu erfassen.
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Zusammenspiel von Abgrenzungsfihigkeit und Emotionsbewusstsein

Weitere relevante personale Ressourcen sind Emotionsbewusstsein (Boden und Thompson
(2015)), das auf dem Level of Emotional Awareness Model (LEAM; Lane und Schwartz
(1987)) basiert, sowie Abgrenzungsfihigkeit im Sinne der Fahigkeit, eigene Bediirfnisse
wahrzunehmen und zu schiitzen (Woéller, 2006). Beide Ressourcen kénnten im Umgang mit
den vielfaltigen Herausforderungen von PB eine zentrale Rolle spielen, etwa beim friihzeitigen
Erkennen eigener Emotionen in belastenden Situationen oder beim professionellen Umgang
mit Ndhe und Distanz zu Klient*innen. Zukiinftige Forschung sollte priifen, ob synergistische
Effekte zwischen diesen Ressourcen bestehen, die zur Forderung professioneller

Handlungssicherheit beitragen.

Untersuchung des Resilienzkonzepts im Kontext von Peer Support

Die Kombination aus hohem Kohédrenzgefiihl, starker beruflicher Identitdt und foérderlichen
Bewiltigungsstrategien deutet darauf hin, dass PB iiber besondere Resilienz im Arbeitskontext
verfligen. Da das Resilienzkonzept (Masten, 2001; Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2023)
im Bereich Peer Support bislang kaum untersucht wurde, wére es lohnend zu erforschen, in
welcher Weise PB Resilienz in diesem spezifischen Arbeitskontext entwickeln und welche
gesundheitsbezogenen Wiederherstellungsprozesse im Sinne des CHIME-Frameworks (Leamy
et al., 2011) dabei auftreten (vgl. Kap. 4.9, Unterabschnitt ,,Mogliche Entstehungsprozesse der
personalen Ressourcen®). Erkenntnisse hierzu kdnnten auch fiir andere Gesundheitsberufe

nutzbar sein, insbesondere zur Pravention von Burnout-Risiken.

Entstehung von Risikofaktoren und Mechanismen arbeitsbezogener niedriger internaler
Kontrolliiberzeugung

Trotz der Vielzahl identifizierter Ressourcen traten auch Risikofaktoren auf, darunter
Schwierigkeiten bei der Abgrenzung von Klient*innen, Sorgen, Angste und erhdhte
Depressionswerte. Kiinftige Studien sollten untersuchen, wie solche Faktoren entstehen und
inwiefern individuelle Pradispositionen und externe Arbeitsbedingungen eine Rolle spielen.
Von besonderem Interesse ist zudem, in welchem Ausmal} arbeitsbezogene internale
Kontrolliiberzeugungen der PB durch strukturelle Erwartungen im psychiatrischen
Versorgungssystem beeinflusst werden. Dazu zdhlen beispielsweise institutionelle
Handlungsspielrdume sowie der Grad der Partizipation an Entscheidungsprozessen. In diesem
Zusammenhang konnte auch das Konzept der Partizipationsstufen (Arnstein, 1969)

gewinnbringend auf den Peer-Kontext iibertragen werden.
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Weitere Potenziale des JD-R im Bereich Peer Support

Aufgrund seiner Flexibilitdt er6ffnet das JD-R zahlreiche Perspektiven fiir weitere Forschung.
So konnten beispielsweise Arbeitsmerkmale, die bislang primér als Priddiktoren betrachtet
wurden, auch als moderierende oder mediierende Variablen untersucht werden. Ein Beispiel ist
die Rollenklarheit, die sich in den vorliegenden Studien als bedeutsam herausgestellt hat und
moglicherweise vermittelt, wie soziale Unterstiitzung auf die Arbeitszufriedenheit wirkt. Auch
die Bedeutung spezifischer Risikofaktoren wie Neurotizismus als mogliche Moderatoren im
gesundheitsschiddigenden Prozess wire zu priifen. Die Interaktion von externen und personalen

Einflussfaktoren bietet hier groles Potenzial fiir ein vertieftes Prozessverstdndnis.

6.4 Implikationen fiir die Praxis der Sozialpsychiatrie

In diesem Abschnitt werden auf Grundlage der Ergebnisse dieser Forschungsarbeit praktische
Handlungsempfehlungen fiir die Implementierung von Peer Support abgeleitet. Diese lassen
sich in mehrere Themenbereiche gliedern, die sich im Verlauf der Arbeit als besonders relevant
herausgestellt haben. Zum einen betreffen sie Aspekte der Arbeitsorganisation, insbesondere
die Kliarung von Rollen, Aufgaben und Abldufen. Zum anderen beziehen sie sich auf den
sozialen Kontext, also auf Haltungsfragen und das Ausmal sozialer Unterstiitzung innerhalb
der Organisation. Dariiber hinaus werden Empfehlungen zu den (tdtigkeitsspezifischen
Herausforderungen der Peer-Tatigkeit formuliert sowie vorgestellt, wie die aktive Nutzung von

Erfahrungswissen der PB auch iiber die direkte Klient*innenarbeit hinaus genutzt werden kann.

Arbeitsorganisation: Rollenkldrung und Arbeitsabliufe

Die Ergebnisse der Untersuchungen legen nahe, dass die Kldrung und Strukturierung der Rolle
PB von zentraler Bedeutung ist. Auch nach mehreren Jahren Tétigkeit blieb die Rolle teilweise
unklar, sodass von Beginn an strukturierende MaBnahmen eingeplant werden sollten. Hierzu
gehort, vor Aufnahme der Tétigkeit klare Stellenprofile zu erstellen, Zustindigkeiten und
Ansprechpersonen festzulegen, die Aufgabenbereiche aller Beteiligten zu definieren und
angemessene Rahmenbedingungen, wie geeignete Ré&umlichkeiten, bereitzustellen.
RegelméBige Mitarbeitergesprache zur Rolle, deren Wahrnehmung und konkret zum
Aufgabenprofil kdnnen zudem sicherstellen, dass Rollenkonflikte frithzeitig erkannt und bei
Bedarf angepasst werden.

Die Expertise erfahrener PB kann gezielt genutzt werden, um Titigkeitsbeschreibungen,
Qualitédtsstandards und Einarbeitungsprozesse fiir neue PB zu entwickeln und zu optimieren.
Diese konnten beispielsweise als Job Coaches oder Mentor*innen fungieren.
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Auf diese Weise lassen sich langfristig verbindliche Leitlinien etablieren, die insbesondere fiir
die Einarbeitung neuer Mitarbeitender dienen konnen.

Neben organisatorischen Aspekten ist auch die inhaltliche Gestaltung der Rolle zentral. Die
Aufgaben sollten sowohl sinnstiftend als auch auf die individuellen Stirken und
Vorerfahrungen der PB abgestimmt sein. Dies kann die berufliche Identifikation und die
Motivation fordern.

Ein weiterer zentraler Punkt betrifft die Erwartungen an PB. Diese sollten klar, realistisch und
kontinuierlich im Arbeitsverlauf kommuniziert werden, um libermifligen Erwartungsdruck zu
vermeiden. Die Verantwortung fiir die Forderung einer recovery-orientierten Haltung in
Einrichtungen kann nur gemeinschaftlich getragen werden, sodass die PB nicht allein fiir
institutionelle Verdnderungen verantwortlich gemacht werden sollten.

Wenn Schwierigkeiten in Arbeitsabldufen oder Entscheidungsprozessen sich wiederholen,
sollte von der Fiihrungsebene hier sensibel sein, da sie auf tieferliegende psychosoziale
Belastungen hinweisen konnen. Bei Bedarf wiére es dann notwendig, diese Probleme offen
anzusprechen und Losungsmdglichkeiten zu suchen. Zudem sind klare Regelungen fiir
Krankheitsfille erforderlich, die alle Mitarbeitenden betreffen und idealerweise bereits im

Einstellungsprozess kommuniziert werden.

Sozialer Kontext: Offene Haltung und soziale Unterstiitzung

Die Ergebnisse verdeutlichen die besondere Bedeutung sozialer Unterstiitzung und
psychologischer Sicherheit. PB und auch andere Mitarbeitende sollten die Mdglichkeit haben,
sich offen iiber Angste, Sorgen oder kritische Themen auszutauschen, ohne negative
Konsequenzen befiirchten zu miissen. Auch das private soziale Umfeld kann zur Gesundheit
der PB beitragen. Organisationen konnten dies durch flexible Arbeitszeiten, Angebote externer
Aktivitaten oder finanzielle Zuschiisse unterstiitzen.

Die Forderung psychologischer Sicherheit hingt sowohl von den individuellen Haltungen der
Mitarbeitenden als auch von den Strukturen und Prozessen innerhalb einer Einrichtung ab. Auf
individueller Ebene sind Offenheit gegeniiber Kritik, der reflektierte Umgang mit
stigmatisierenden Tendenzen und die Bereitschaft, unterschiedliche Perspektiven zuzulassen,
zentrale Voraussetzungen fiir das Gelingen von Peer Support.

Gleichzeitig spiegelt sich der langfristige Erfolg von Peer Support in der iibergreifenden
Organisationskultur wider: Die Integration von Recovery-Orientierung, die Forderung von
Lern- und Veridnderungsprozessen sowie die institutionelle Akzeptanz von Unsicherheiten sind

Ausdruck einer Kultur, die Reflexion und Entwicklung erméglicht.
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Peer Support kann nur dann nachhaltig wirksam sein, wenn sowohl individuelle Haltungen als
auch organisationale Rahmenbedingungen diese Prozesse unterstiitzen.

Obwohl viele sozialpsychiatrische Einrichtungen derzeit eher hierarchisch strukturiert sind und
Entscheidungen hiufig auf Fiihrungsebene getroffen werden, konnen flachere Hierarchien,
partizipative Fiihrungsstile und transparente Entscheidungsprozesse zu einer offeneren
Organisationskultur  beitragen.  Bereits  kleinere = MalBnahmen, wie regelmdfige
Austauschformate, konnten einen ersten Schritt in diese Richtung darstellen. Entscheidend ist,
dass im Team von Beginn an und kontinuierlich Raum fiir offene Gespriche iiber Belastungen,
Unsicherheiten und Bedarfe geschaffen wird. Diese Offenheit sollte allen Mitarbeitenden
zugutekommen, da psychologische Sicherheit ein zentrales Merkmal gesunder Teamkulturen

ist.

Unterstiitzung bei titigkeitsspezifischen Belastungen im Peer Support

Ein weiterer Befund betrifft die besonderen Belastungspotenziale von PB, die in anderen
Berufsgruppen seltener auftreten. Dazu zdhlen z.B. Rollenunklarheit, stigmatisierende
Erfahrungen, die Pionierrolle, die mit dem Erwartungsdruck verbunden ist, in der Einrichtung
Recovery-Prozesse voranzubringen, sowie die hdufig isolierte Arbeitsposition innerhalb eines
Teams. Hinzu kommen mogliche Nachwirkungen eigener  Krankheits-  oder
Krisenerfahrungen, die im beruflichen Kontext fortbestehen und emotionale Belastungen
auslosen konnen. Eine zentrale Herausforderung liegt ebenfalls darin, die oftmals
widerspriichlichen Aspekte der Betroffenen- und Berufsgruppenidentitdt miteinander zu
vereinbaren.

Um diesen Belastungen addquat zu begegnen, ist es wichtig, dass Leitungskrdfte fiir die
spezifischen Anforderungen der Titigkeit sensibilisiert sind, ohne PB dabei eine Sonderrolle
zuzuschreiben, die zu Stigmatisierung filhren konnte. Vielmehr sollte das Ziel sein, durch
geeignete strukturelle und personelle Maffnahmen — etwa regelméflige Einzelsupervisionen,
Teambesprechungen zur Rollenreflexion oder die Beschéftigung von mindestens zwei PB pro
Einrichtung — addquate Rahmenbedingungen zu schaffen. Ist in einer Einrichtung nur eine PB-
Stelle vorhanden, kann der Aufbau interinstitutioneller Austauschstrukturen mit PB anderer
Einrichtungen den fachlichen Austausch und die soziale Unterstiitzung fordern.

Eine individuell ausgerichtete Rollenbeschreibung kann iiber standardisierte Stellenprofile
hinaus die Entwicklung einer stabilen beruflichen Identitit unterstiitzen. Sie trdgt zur
Sinnerfiillung bei, indem sie klare Erwartungsstrukturen schafft und die Auseinandersetzung

mit eigenen beruflichen Wertvorstellungen anregt.
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Psychische Gesundheit und praventive Malinahmen

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein groBer Teil der PB eine erhdhte depressive
Symptomatik aufweist. Hier haben sich Interventionsprogramme, die sowohl auf die personale
als auch auf die organisationale Ebene abzielen, als besonders wirksam erwiesen. Solche
Programme sollten daher allen Mitarbeitenden im Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderung
zuginglich sein, um Burnout und psychischen Belastungen priventiv entgegenzuwirken.
Denkbar wiren beispielsweise interne Angebote zu Stressbewiltigung, Achtsamkeit oder
Arbeitsorganisation, die auch auf die spezifischen Anforderungen von PB zugeschnitten
werden konnen.

Zudem ist es zentral, sowohl den PB als auch allen anderen Mitarbeitenden zu ermoglichen,
Selbstfiirsorge im Arbeitsalltag zu praktizieren. Dies kann beispielsweise durch flexible
Arbeits- und Pausenzeiten oder durch Austauschformate innerhalb der Teams bzw. in

peerspezifischen Gruppen unterstiitzt werden.

Nutzung der Erfahrungsperspektive von PB in Schulungen

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass PB nicht nur selbst von adidquaten Hilfsangeboten
profitieren, sondern auch einen wichtigen Beitrag zur Schulung anderer Fachkrdfte leisten
konnen. Sie verfiigen iiber besondere Erfahrungs- und Handlungskompetenzen, die im
l6sungsorientierten Arbeiten, im Umgang mit schwierigen Arbeitssituationen sowie im Bereich
der Selbstfiirsorge von Bedeutung sind. Entsprechende Fortbildungseinheiten konnten sowohl
fiir neue PB als auch fiir andere Berufsgruppen konzipiert werden. Ein geeigneter Rahmen
hierfiir konnten etwa Recovery Colleges sein, die zunehmend als Lernorte etabliert werden und

die gemeinsame Weiterbildung von Fachkréften und Menschen mit eigener Erfahrung fordern.

6.5 Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit verdeutlichen die Notwendigkeit eines
mehrdimensionalen Blicks auf die Arbeitsbedingungen von PB, der sowohl personale als auch
externe Faktoren beriicksichtigt. MaBnahmen zur Forderung von Gesundheit und
Arbeitszufriedenheit sollten daher beide Ebenen adressieren, sowohl im Rahmen von
Implementierungsprozessen als auch dariiber hinaus. Aufgrund der tétigkeitsspezifischen
Anforderungen von PB erscheint es sinnvoll, Programme oder Handbiicher zu entwickeln, die

die gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeit systematisch unterstiitzen.
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Die Erkenntnisse liefern der Praxis wertvolle Hinweise, etwa zur Gestaltung von
Implementierungsprozessen, um Rollen- und Aufgabenklirung zu verbessern, sowie zu
Aspekten, die in Leitlinien beriicksichtigt werden sollten. Gleichzeitig zeigt sich, dass weitere
Forschung notwendig ist, um die Arbeitssituation von PB detaillierter zu untersuchen und
Strategien zur langfristigen Sicherung von Motivation und Gesundheit zu entwickeln. Hierbei
erscheint insbesondere der Einsatz von Léngsschnittstudien sinnvoll, um kausale
Zusammenhdnge zu prifen und Verdnderungsprozesse wie die  berufliche
Identitdtsentwicklung, die Entstehung depressiver Symptome oder die Entwicklung des
arbeitsbezogenen Kohidrenzgefiihls gezielt zu analysieren.

PB verfiigen iiber spezifische Expertise, die bewusst in Einarbeitungsprozesse,
ImplementierungsmafBnahmen sowie die Entwicklung von Leitlinien und Tétigkeitsprofilen
eingebunden werden sollte. Dariiber hinaus kann das Verstindnis iiber das berufliche
Kohérenzgefiihl bei PB vertieft werden. Insbesondere wére zu untersuchen, wie PB auch unter
schwierigen Arbeitsbedingungen ein starkes Kohérenzgefiihl aufrechterhalten. Erkenntnisse
hierzu konnten nicht nur fiir den Bereich Peer Support, sondern auch fiir andere Berufsgruppen
im Gesundheitswesen wertvolle Impulse liefern.

Zuletzt bleibt zu betonen, dass bei der Implementierung von PB stets der Verdnderungsprozess
auf mehreren Ebenen beriicksichtigt werden sollte. Ahnlich wie der Umgang der PB mit ihrer
eigenen Identitdt als Lernprozess verstanden wird, sollte auch die Einfiihrung von Peer Support
in Einrichtungen als Lernprozess betrachtet werden. Dabei gilt es, einerseits die Anpassung an
verdnderte Strukturen, sei es in der Haltung aber auch in Arbeitsprozessen, zu unterstiitzen, und
andererseits die vorgesehenen Lernprozesse der PB zu begleiten, die fiir andere Mitarbeitende
zu Beginn nicht in gleicher Weise relevant sind. Da es sich um eine neue Situation fiir alle
Beteiligten handelt, kdnnen trotz sorgfiltiger Planung immer wieder Unwégbarkeiten auftreten.
Dies erfordert Geduld und Flexibilitdt, lohnt sich jedoch, da der Einsatz von PB nachweislich
die Behandlungsqualitit verbessern und langfristig zur Entstigmatisierung von Denk- und

Verhaltensweisen im sozialpsychiatrischen Bereich beitragen kann.
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Transparenzhinweis zur Textverarbeitung

Im Rahmen der Texterstellung wurde ChatGPT (Version Oktober 2025, OpenAl) als
Unterstiitzung bei Formulierungsalternativen und stilistischer Uberarbeitung verwendet. Die
Autorin hat simtliche Inhalte eigenstiandig entwickelt und tragt die alleinige Verantwortung fiir

die Ausarbeitung und Schlussfolgerungen dieses Textes.
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