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Peer-Arbeit als Baustein der Demokratisierung sozialer
Dienste: Perspektiven von Erfahrungsexpert:innen
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Abstract: In den letzten Jahren wurden in einer Reihe von sozialen und medizinischen
Diensten Peer-Projekte durchgeflhrt, wissenschaftlich begleitet und evaluiert. In den
Befragungen der Nutzer:innen wurden die Peer-Formate liberwiegend positiv bewertet.
Dabei handelte es sich jedoch in der Regel um ein eng gefasstes Verstandnis von Peer-
Arbeit, das nicht in Frage gestellt wurde. Es fehlt an Forschungen, die die Perspektive von
Erfahrungsexpert:innen (ldeen, Kritik, Wiinsche) auf Peer-Arbeit untersucht. Im Zuge unserer
Studie zu Partizipation in sozialen Diensten, bestehend aus 25 Einzelinterviews und drei
Workshops mit insgesamt 26 Teilnehmenden, zeigte sich, dass die befragten
Erfahrungsexpert:innen umfangreichere Vorstellungen von Peer-Arbeit haben, die mit
Forderungen nach der Demokratisierung sozialer und medizinischer Dienste verbunden sind.
Die Interviewteilnehmer:innen betrachteten Peer-Arbeit als einen Baustein zur
Demokratisierung sozialer Dienste und des sozialen Sektors und identifizierten dabei drei
Dimensionen der Demokratisierung durch Peer-Arbeit: Peer-Arbeit wurde das Potenzial
zugeschrieben, den Zugang zu sozialen Diensten zu verbessern, zu einer Demokratisierung
des Wissens beizutragen und durch ,Peer-Ownership“ Machtgefalle abzubauen.
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Einleitung

In den letzten Jahren wurde zunehmend Uber die Notwendigkeit der Implementierung und
Starkung von Peer-Arbeit in sozialen Diensten und im Gesundheitsbereich diskutiert. In
Osterreich gibt es eine Reihe von Pilotprojekten, die unter dem Stichwort ,Peer Involvement*
umgesetzt und zum Teil evaluiert wurden. In Tirol etwa bietet der Verein lilawohnt eine
Ausbildung zur Peer-Mitarbeiterin von und fur von Gewalt und Wohnungslosigkeit
betroffenen Frauen an (lilawohnt, 2024). In Wien hat die Wohnungslosenhilfe ein grol3es
Projekt zur Peer-Arbeit umgesetzt und institutionalisiert (neunerhaus, 2023). Der Verein
Zeitlupe bietet seit vielen Jahren Peer-Beratung von und fir Frauen mit Behinderung an
(Zeitlupe, 2023). In psychiatrischen Krankenhausern wie in der Abteilung fir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin des Universitatsklinikums Tulln gibt es seit 10 Jahren
angestellte Peer-Mitarbeiter:innen (Weibold & Aigner, 2022). Anbieter wie EX-IN fiihren seit
einiger Zeit Ausbildungslehrgénge zu Peer-Arbeit im psychiatrischen Bereich durch.

Trotz der jungsten Konjunktur ist die Peer-Arbeit keine neue Idee von
Sozialdienstleisterinnen, sondern geht auf soziale Bewegungen wie die Selbstbestimmt-
Leben-Bewegung, die Anti-Psychiatrie-Bewegung sowie Selbsthilfegruppen wie die
Anonymen Alkoholiker(:innen) zurick (Miles-Paul, 1992). Menschen werden als
Erfahrungsexpert:.innen ernst genommen und sie bestimmen selbst, wie und von wem sie mit
dem Ziel der vollen Teilhabe in allen Bereichen der Gesellschaft beraten und unterstitzt
werden wollen. Es gibt mehrere quantitative wie qualitative Studien, die Peer-Arbeit aus der
Sicht der Nutzer:innen von sozialen Diensten evaluieren. Diese Studien betonen, dass die
Implementierung von Peer-Arbeit haufig zu einer hdheren Zufriedenheit der Nutzer:innen mit
den Dienstleistungen fihrt (Penninger et al., 2021; Braukmann et al., 2017; Hermes &
Horman, 2017; Burr & Winter, 2016; Walker & Bryant, 2013; Sells et al., 2006; Felten et al.,
1995). Die vorliegenden Studien untersuchen zumeist die Umsetzung von Peer-Arbeit im
Rahmen von Modellprojekten. Diese Projekte sind Uberwiegend als Top-down-Prozesse
entstanden und wurden dann von den Nutzer:innen evaluiert. Machtkritische Arbeiten etwa
aus der Perspektive der ,Mad Studies” oder der ,Psychiatric Survivors Movements” warnen
seit langem vor der Aneignung von Erfahrungswissen und "survivor knowledge" im Zuge der
Implementierung von Peer-Arbeit und der gleichzeitigen Verfestigung der grundsatzlichen
Machtstruktur in sozialen Diensten (Penney & Prescot, 2016). Kritische Stimmen sehen die
Umsetzung von Peer-Arbeit als Drahtseilakt zwischen ,Teil der Losung zu sein und Teil des
Problems zu werden® (Watson, 2017, S. 130, Ubersetzung durch die Autoren).

Die dsterreichische ,Vernetzungsplattform der Expert_innen aus eigener Erfahrung fur
psychische Gesundheit (2021) etwa, ein vom Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) eingerichtetes bundesweites
Expert:innennetzwerk, fordert auch vor diesem Hintergrund ein umfangreicheres Verstandnis
von Peer-Arbeit und umfangreichere MaRnahmen, um Peer-Arbeit umzusetzen. Dieses
erweiterte Verstandnis von Peer-Arbeit entspricht auch am ehesten der UN-
Behindertenrechtskonvention. Im Artikel 26 zu Habilitation und Rehabilitation wird Peer
Arbeit als grundlegender Baustein gesamtgesellschaftlicher Inklusion verstanden:

Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete Ma3nahmen,
einschlieBlich durch die Unterstiitzung durch andere Menschen mit
Behinderungen, um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein
Hochstmall an Unabhangigkeit, umfassende korperliche, geistige, soziale und
berufliche Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens
und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu
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bewahren. (Deutsches Institut fir Menschenrechte, 2024, Hervorhebung durch
die Autoren)

Die wissenschaftliche und aktivistische Beschaftigung mit Peer-Arbeit enthalt fir uns zwei
zentrale Leerstellen: Erstens fehlt es an Studien, die die Perspektiven und Ideen von
Erfahrungsexpert:innen in Bezug auf Peer-Arbeit in den Mittelpunkt stellen und nicht nur
bereits umgesetzte Modelle von Peer-Arbeit evaluieren lassen. Zweitens fehlt eine
machtkritische und demokratietheoretisch-informierte Deutung der Umsetzung von Peer-
Arbeit in sozialen Diensten. Der vorliegende Artikel méchte sich dieser beiden Leerstellen
annehmen. Die zugrunde liegenden Interviewdaten wurden im Rahmen eines von der
Europaischen Union finanzierten Forschungsprojektes erhoben, in dessen Verlauf
Nutzer:innen sozialer Dienste nach ihren Erfahrungen mit Partizipation und Mitbestimmung
befragt wurden. Auf der Grundlage dieser Daten fragen wir uns, was verstehen
Erfahrungsexpert:innen selbst unter Peer-Arbeit? Welche Bedeutung wird der Peer-Arbeit
beigemessen? Welche Rolle wiirden die Erfahrungsexpertinnen der Peer-Arbeit in sozialen
Diensten zuweisen? Der vorliegende Artikel wird zeigen, dass die interviewten
Erfahrungsexpert:innen eine grundsatzliche Kritik an Demokratiedefiziten in sozialen
Diensten Ubten und daraus eine neue Perspektive auf Peer-Arbeit entwickelten. Peer-Arbeit
wurde als mehrdimensionale Struktur zur Demokratisierung des sozialen Sektors
konzeptioniert und kann damit als wichtiger Baustein zur Demokratisierung sozialer Dienste
verstanden werden.

1.Peer Arbeit in den sozialen Sektoren Behinderung und psychische
Gesundheit

Peer-Arbeit hat sowohl im Bereich soziale Dienste fur Menschen mit Behinderungen als auch
im Feld der Dienste zur psychischen Gesundheit eine lange Tradition (Jordan & Wansing,
2016) und gemeinsame politisch-aktivistische Urspriinge (Deegan, 1992). Im Sinne der
Selbstbestimmt-Leben-Bewegung erfordert die Peer-Beratung sowohl eine ,eigene
Erfahrung von Behinderung“ (Rothenberg, 2011) als auch ,das Bewusstsein, einer
unterdrickten Minderheit anzugehéren® (Rothenberg, 2011). Die Aufgaben von Peer-
Berater:innen liegen einerseits darin, ,Erfahrungen im Bemihen um Emanzipation und
Selbstbestimmung® (Rothenberg, 2011) und ,Erfahrungen im Erleben von Diskriminierung
und dem Widerstand dagegen” (Rothenberg, 2011) mit ihren Peers zu teilen. Es geht also
gleichzeitig um die Férderung von Selbstbestimmung und um die Kritik an Diskriminierung
und Machtverhaltnissen.

Die Begriffe "Peer Support", "Peer Counselling", ,Peer Education” und allgemein "Peer
Involvement" bezeichnen die verschiedenen Konzeptionen und Formen der Peer-Arbeit. Flr
Shery Mead definiert sich der Wert von Peer-Unterstitzung (Peer Support) dadurch,

dass Menschen, die ahnliche Erfahrungen gemacht haben, sich besser
zueinander verhalten kénnen und folglich mehr authentische Empathie und
Validierung bieten konnen. Es ist auch nicht ungewohnlich, dass Menschen mit
ahnlichen Erfahrungen sich gegenseitig praktische Ratschlage und Vorschlage
fur Strategien geben, die die Fachleute vielleicht nicht anbieten oder gar nicht
kennen. (Mead, 2004, S. 4, Ubersetzung durch die Autoren)

Mead weist darauf hin, dass Peer-Unterstiitzung sowohl im Bereich Behinderung als auch im
Bereich psychische Gesundheit aus sozialen Bewegungen entstanden ist. Diese
Bewegungen kritisierten und bekdmpften ausgrenzende gesellschaftliche
Lebensbedingungen von Menschen mit Behinderungen und psychischen Erkrankungen
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sowie bestimmte institutionelle Settings (Psychiatrien, Heime etc.). Vor diesem Hintergrund
versteht Mead Peer Support sowohl als Strategie im Umgang mit psychischen Erkrankungen
und Beeintrachtigungen als auch als politische Form der Selbsthilfe in institutionellen
Kontexten: ,Die gemeinsame Erfahrung hat mehr mit den Reaktionen auf die Behandlung zu
tun als mit der gemeinsamen Erfahrung der psychischen Erkrankung.“ (Mead, 2004, S. 4;
Ubersetzung durch die Autoren).

In Abgrenzung zu Peer-Unterstlitzung ist Peer-Beratung als institutionalisiertere Form der
Peer-Arbeit zu verstehen. Dies zeigt sich unter anderem daran, dass es seit einiger Zeit
verschiedene Tragerorganisationen gibt, die Ausbildungen oder Fortbildungen als Peer-
Berater:innen anbieten. Henkel und Vollmer sehen die Starke der Peer-Beratung in ihrer
multiprofessionellen Ausrichtung als "Peer-Beratungsdreieck":

[...Peer-Beratung [...] basiert auf der Doppelverortung von Beratung, die besagt,
dass Berater*innen Gber Wissen im Handlungsfeld sowie tber Beratung und
Interaktion verfligen [...] erganzt um die besondere Rolle als Peers.

(Henkel & Vollmer, 2014, S. 51)

Peer-Berater:innen zeichnen sich also dadurch aus, dass sie Feldwissen, Beratungswissen
und Erfahrungswissen kombinieren. Peer Involvement (exemplarisch bei Schmidt, 2002) ist
ein weiterer Oberbegriff, der sowohl informelle Formen der Peer-Unterstitzung als auch
starker institutionalisierte Formen wie Peer-Beratung oder Peer-Education umfassen kann.
Peer-Education (vgl. exemplarisch Shiner, 1999) findet meist in Gesundheitseinrichtungen
statt. Die Peers werden von den Institutionen eingesetzt, um andere Personen in bestimmten
Gesundheitsfragen zu beraten/weiterzubilden (Rivera et al., 2018, S. 2728).

Aus der Literaturstudie, die diesem Artikel vorausging, ergaben sich zwei bemerkenswerte
Ergebnisse: Zum einen wird Peer-Arbeit im wissenschaftlichen Diskurs zu psychischer
Gesundheit vor allem im Sinne einer langsam aber zunehmend institutionalisierten Form der
Genesungsbegleitung innerhalb medizinischer Einrichtungen verstanden, diskutiert sowie
evaluiert (Weibold & Aigner, 2022; Penninger et al., 2021; Utaschwoski et al., 2015; Burr &
Winter, 2016; Spangenberg & Majewsky, 2016; Ventling & Zuaboni, 2016). Peer-
Arbeiter:innen wird hier die Rolle zugeschrieben, "die psychiatrische Versorgung im Sinne
der Recovery-Orientierung zu verbessern" (Mahlke et al., 2015). Fragen nach Demokratie,
Diskriminierung oder gesellschaftlichen Machtverhaltnissen werden haufig ausgeklammert.
Kritische Arbeiten aus dem Bereich der ,Mad Studies” und der ,Psychiatric Survivors
Movements” konzentrieren sich genau auf diese Frage: Sie kritisieren die
Instrumentalisierung der Peer-Arbeit fur den Systemerhalt und problematisieren eine damit
verbundene Schwachung sozialer Bewegungen (Penney & Prescot, 2016; Voronka, 2017;
Watson & Repper, 2022, S. 11). Zweitens wird Peer-Arbeit in beiden Bereichen tberwiegend
im Rahmen von Modellversuchen oder der Umsetzung von Peer-Arbeit untersucht. Im
Bereich sozialer Dienste fur Menschen mit Behinderungen zeigten zwei grol3e
Evaluationsstudien die positiven Effekte von Peer-Beratung fur Nutzer:innen (Braukmann et
al., 2017; Hermes & Horman, 2017) und viele historische Arbeiten die grundlegende
Funktion von Peer-Beratung in der Behindertenrechtsbewegung und in selbstorganisierten
sozialen Diensten auf (Schénwiese, 2020; Flieger, 2019; Miles-Paul, 1992). Es werden auch
zunehmend Rollenverstandnisse von Peer-Arbeiter:innen wissenschaftlich befragt (Le et al.,
2022; Koppmann, 2020; Schulz, 2016). Was aber fehlt, sind Studien, die die Perspektiven,
Ideen und Winsche von Erfahrungsexpert:innen zum Thema Peer-Arbeit beleuchten, bevor
Modelle der Peer-Arbeit in Institutionen umgesetzt werden.
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In der wissenschaftlichen und aktivistischen Debatte zu Peer-Arbeit wurden wichtige
machtkritische Einwande gegen die gegenwartigen Tendenzen zur Umsetzung von Peer-
Arbeit eingebracht. Die ,Vernetzungsplattform der Expert_innen aus eigener Erfahrung fir
psychische Gesundheit* fordert in ihrem fiir Osterreich sehr wichtigen Dokument ein
umfangreicheres Verstandnis von Peer-Arbeit und umfangreichere Mallnahmen, um Peer-
Arbeit umzusetzen. Die Plattform sieht Peer-Arbeit als wichtigen Teil in psychiatrischen und
psychosozialen Einrichtungen, winscht sich aber auch eine ,Organisationsentwicklung®
durch Peers und mehr ,Peer-geleitete Organisationen® (Vernetzungsplattform der
Expert_innen aus eigener Erfahrung fur psychische Gesundheit, 2021, S. 6).

Das Dokument der Plattform bezieht sich damit indirekt auf die Kritik an einer
Instrumentalisierung von Peer-Arbeit seitens sozialer Dienste zum eigenen Vorteil und ohne
strukturelle Veranderung. Die Kritik an der Rolle von Peers als ,Informant:innen® (Voronka,
2017) oder ,Hofnarren® (Heumann et al., 2018) wird vor allem in Grof3britannien und im
englischsprachigen Raum verstarkt ausgelbt. Hier spielen sogenannte ,Psychiatric
Survivors Movements” eine groRere Rolle. Sie Uben als Erfahrungsexpert:innen haufig
grundséatzliche Kritik an psychiatrischen Arbeitsweisen und Institutionen (Beresford, 2000).
Die Kritik an der Instrumentalisierung von Peer-Arbeiter:innen als institutioneller
Selbsterhaltungsmechanismus wird unter dem Begriff ,,co-optation” diskutiert (Penney &
Prescot, 2016; Voronka, 2017; Watson & Repper, 2022, S. 11).

Viele glauben, dass die Peer-Unterstiitzung in den psychiatrischen Diensten
missbraucht werden kdnnte, so dass von den Peer-Arbeiter:innen erwartet wird,
dass sie sich den Praktiken anpassen, gegen die sich die Survivor-Movements
weiterhin einsetzten. (Watson & Repper, 2022, S. 11, Ubersetzung durch die
Autoren)

Kritische Autor:innen im Bereich der psychischen Gesundheit weisen darauf hin, dass die
Implementierung von Peer-Arbeit ohne eine grundsatzliche Infragestellung psychiatrischer
Behandlungsmethoden, Dienste und Institutionen die Gefahr einer Demobilisierung und
Schwachung der sozialen Bewegungen birgt - jener Bewegungen, aus denen die Peer-Arbeit
hervorgegangen ist (Feldman, 2018). Die Erfahrungsexpertin Brooke Feldman empfiehlt
allen Peer-Arbeiter:innen (und sozialen Diensten), sich drei selbst- und machtkritische
Fragen zu stellen:

Habe ich (oder Peer-Mitarbeiter:innen) echte Macht im System? Fihle ich mich
(oder Peer-Mitarbeiter:innen) genauso wertvoll wie andere Rollen im System?
Habe ich (oder Peer-Mitarbeiter:innen) Meinungen, Ideen oder Uberzeugungen,
die zum Schweigen gebracht werden? (Feldman, 2018)

Die Kritik an ,,co-optation®, also der Assimilierung von Erfahrungsexpert:innen in
untergeordnete und wenig flexible Rollen, wird mit der Forderung artikuliert, die Macht
zurlckzuerlangen (Feldman, 2018). Die Forderung nach ,Peer-geleiteten Organisationen®
und ,ownership“ (Straub 2011) werden immer relevanter, je mehr Peer-Arbeit (vor allem
Peer-Beratung) in sozialen Diensten umgesetzt wird (Watson & Repper, 2022, S. 5). Diese
machtkritische Perspektive zeigte sich stark im Rahmen der Interviews dieser Studie.
Unserer Ansicht nach fehlt eine demokratietheoretische Deutung dieser Kritik. In den
folgenden Ausfuhrungen werden die im Rahmen der Studie gewonnenen Nutzer:innen-
Perspektiven dargestellt und vor dem Hintergrund der Frage der Demokratisierung von
sozialen Diensten diskutiert.
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2.Methoden

Fir diesen Artikel wurden Daten aus insgesamt 25 Interviews ausgewertet und analysiert.
Darunter waren 12 Interviews mit Nutzer:innen von sozialen Diensten fir Menschen mit
Behinderungen (darunter eine Angehorige) sowie 13 Interviews mit Nutzer:innen von
sozialen Diensten fur psychische Gesundheit. Dazu wurden die Transkripte von drei
Workshops miteinbezogen: Einen Workshop mit sieben Nutzer:innen aus dem Bereich
Behinderung sowie zwei Workshops mit insgesamt 19 Nutzer:innen aus dem Bereich
psychische Gesundheit. Die Teilnehmenden zeichneten sich durch eine grof3e Diversitat
hinsichtlich Behinderungen und Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen aus. Dabei
konnte ein breites Altersspektrum (von Anfang 20 bis Anfang 70) abgedeckt werden. Frauen
waren etwas haufiger vertreten als Manner (31 Frauen/18 Manner). Zudem waren relativ
viele Teilnehmende in unterschiedlichen Formen der Selbstvertretung organisiert, und
gerade im Bereich der Nutzer:innen von sozialen Diensten fir psychische Gesundheit waren
auch einige Peer-Arbeiter:innen Teil des Samples. Die Datenerhebung fand im Herbst 2023
in verschiedenen 6sterreichischen Stadten statt und wurde im Rahmen des Horizon Europe
Projektes ,RESPONSIVE® durchgefuhrt.

Die Interviewdaten wurden mittels zwei unterschiedlicher Methoden gewonnen: Es wurden
halbstrukturierte Einzelinterviews gefiihrt und Gruppen-Workshops abgehalten. In den
Einzelinterviews wurde nach den individuellen Erfahrungen mit Partizipation, Mitbestimmung
und Selbstbestimmung in sozialen Diensten gefragt. Der Fokus lag dabei auf den positiven
wie negativen Erfahrungen, der Struktur und dem Ablauf von Partizipationsformaten sowie
den Winschen und Ideen der Nutzer:innen. Dazu wurden drei Zukunfts-Workshops in zwei
verschiedenen Stadten in Osterreich organisiert. Einige der Erfahrungsexpert:innen hatten
bereits an den Interviews teilgenommen. Wir entschieden uns jedoch fur eine
Mehrfachteilnahme, da es in den Interviews eher um individuelle Erfahrungen und in den
Workshops eher um Wiinsche und Ideen fir die Zukunft ging. Die drei Workshops folgten
der gleichen Methodik, die auf zwei Schlusselfragen basierte: 1) Wann haben die
Sozialdienste positiv oder negativ auf Ihre Ideen (Vorschlage, Sorgen, Bedurfnisse) reagiert?
2) Haben Sie konkrete Vorschlage zur Starkung der Beteiligung an den sozialen Diensten?
Es wurde nicht explizit nach Peer-Arbeit gefragt. Das Thema wurde daher im Rahmen der
Fragen zu Partizipation, Mitbestimmung und Selbstbestimmung von den Teilnehmenden
stets selbst eingebracht.

Der Einsatz von zwei qualitativen Methoden erhdhte die Moglichkeit, Wissen unabhangig
vom Grad der Erfahrung einzubringen. Der Methodenmix verbesserte auch die Validitat der
Daten durch die Triangulation der Perspektiven von Experten mit Erfahrung in der
Verbesserung der Teilhabe an sozialen Diensten (Denzin, 2015). Die Daten aus den
Gruppen-Workshops zeigten zentrale Ubergreifende Themen, Probleme und Ideen auf,
wahrend die Daten aus den individuellen Interviews eher die Erfahrungsebene sichtbar
machten. Die beiden Datenerhebungsmethoden wurden gleichzeitig eingesetzt. Ihre
ahnlichen Themen und ihr gemeinsamer Fokus auf die Perspektiven von Menschen, die
soziale Dienste in Anspruch nehmen, bedeuteten, dass die beiden Datensatze gemeinsam
analysiert werden konnten. Die Interview- und Workshopdaten wurden mittels qualitativer
Inhaltsanalyse (Mayring, 2015) mit einem deduktiv-induktiven Kategoriensystem
ausgewertet.

Das Forschungsprojekt ist teilweise partizipativ angelegt. Die Leitfaden fir die
Einzelinterviews wurden in Arbeitsgruppen entwickelt. In den Arbeitsgruppen trafen sich das
Forschungsteam und Erfahrungsexpert:innen in regelmafigen Abstanden, um die Forschung
zu besprechen. Neben dem Leitfaden wurden auch die Ergebnisse der Forschung in der
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Arbeitsgruppe diskutiert. Sowohl der Interviewleitfaden als auch die hier vorgestellten
Ergebnisse sind das Resultat dieses partizipativen Arbeitsprozesses. Die Erkenntnisse aus
den Interviews, Workshops und Arbeitsgruppen bilden die Grundlage fir die Studie und
diesen Artikel.

3.Perspektiven von Erfahrungsexpert:innen auf Peer-Arbeit

Die Analyse der Interviews und der Workshops hat gezeigt, dass die befragten
Erfahrungsexpert:innen klare Vorstellungen davon hatten, was Peer-Arbeit bedeutet und
bedeuten sollte. Peer-Arbeit wurde als Baustein der Demokratisierung sozialer Dienste und
des sozialen Sektors verstanden. In dieser Deutung ist Peer-Arbeit eine Struktur, die helfen
kann, bestimmte Demokratiedefizite innerhalb der sozialen Dienste zu I6sen. Drei
Dimensionen der Demokratisierung durch Peer-Arbeit wurden sichtbar. Erstens wurde Peer-
Arbeit das demokratisierende Potential zugeschrieben, die Zuganglichkeit zu sozialen
Diensten zu verbessern. Peer-Arbeiter:innen wurde eine wichtige Rolle bei der Information
potenzieller Nutzer:innen Uber mdgliche Unterstlitzungs- und Betreuungsangebote zuerkannt
— auch Uber die sozialen Dienste hinaus. Zweitens zeigte sich, dass Peer-Arbeit das
Potential zugeschrieben wurde, zu einer Demokratisierung des Wissens beitragen zu
koénnen. Im Zuge dieser starkeren Anerkennung des Erfahrungswissens in medizinischen
und psychiatrischen Kontexten kénne auch die hegemoniale Dichotomie von Professionellen
und Patient:innen dekonstruiert und abgebaut werden. Drittens wurde Demokratisierung der
Peer-Arbeit aber auch so verstanden, dass mehr Erfahrungsexpert:innen — also Menschen
mit Behinderungen und psychischen Erkrankungen — zentrale Positionen in sozialen
Diensten Ubernehmen sollten. Machtkritische Fragen des ,Ownership“ spielten eine weitaus
gréfliere Rolle, als dies in den bisherigen Studien der Fall war oder herausgearbeitet wurde.

3.1 Verbesserung der Zuganglichkeit

Die Auswertung der Interviews zeigte, dass die Peer-Arbeit fur die Befragten erstens die
Maglichkeit eines erleichterten Zugangs zu sozialen Diensten versprach. Viele
Erfahrungsexpert:innen problematisierten die mangelnde Information Uber die Landschaft
der sozialen Dienste, die unterschiedlichen Institutionen und Angebote. Darlber hinaus
wurde die hohe Schwelle bei der Beantragung von Leistungen kritisiert, sowohl bei den
Behdrden als auch bei den sozialen Diensten selbst. Vor diesem Hintergrund sprach sich
etwa Barbara fur eine bessere und umfangreichere Information tUber die Soziallandschaft
durch Peer-Arbeiter:innen aus: ,Es brauchte so ganz unkomplizierten Zugang zu solchen
Informationen, einen niederschwelligen Zugang® (Barbara). Dieser ,unkomplizierte Zugang*
zu staatlichen Leistungen ist ein Grundelement demokratischer Ordnungen.

Die befragten Erfahrungsexpert:innen sahen in der Peer-Arbeit die Moglichkeit, die
Informationslage und damit auch den bedurfnisorientierten Zugang zu sozialen Diensten zu
verbessern. Im Workshop forderten sie ein "Informationszentrum fir soziale
Dienstleistungen”, idealerweise mit dem Einsatz von Dienstleistungsnutzer:innen als Peer-
Angestellte. Diese Anlaufstelle sollte "personliche Information, Beratung und Unterstitzung”
bieten (Gruppenposter, Workshop). Fir die Teilnehmenden war ein wichtiges Kriterium, dass
die Peer-Arbeiter:innen in dem Informationszentrum ihren Lebensunterhalt bestreiten
kénnen. In ihrer Konzeption des Informationszentrums fiir soziale Dienstleistungen
berlcksichtigten die befragten Erfahrungsexpert:innen auch die Problematik der schlechten
Bezahlung von Peers (siehe die qualitative Metastudie von Walker & Bryant, 2013). Es
zeigte sich ein Verstandnis von Peer-Arbeit, das Peer Education (Information), Peer
Counseling (Beratung) und Peer Support (Unterstitzung) zusammendenkt.
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Die Konzeption von Peer-Beratung ging aber auch dezidiert Uber diesen institutionellen
Kontext hinaus. So forderte die Erfahrungsexpertin Hanna im Zusammenhang mit den
politisch-aktivistischen Kampfen um das ,persénliche Budget* fir Menschen mit
Behinderungen eine begleitende Peer-Beratung flr Budgetinteressierte. Im Interview sagte
sie:
Es war mir klar, dass es unbedingt eine Peer-Beratung braucht. Eine Méglichkeit
fur Interessierte am personlichen Budget, dass sie sich informieren kénnen, dass
sie unterstitzt werden bei der Organisation oder Beantragung des Budgets. Und
dass das auch ganz wichtig ist, dass so ein Unterstitzungskonzept etabliert wird,
weil ansonsten das Budget nicht in Anspruch genommen wird und dann es von
der Politik wieder heif3t: "Ja, man sieht eh, das funktioniert nicht, das kénnen die
Leute nicht." oder: "Behinderte Menschen brauchen einen Leistungsanbieter.*
(Hanna)

Im Interviewausschnitt wurde deutlich, dass Hanna Peer-Beratung im Sinne einer
Demokratisierung des sozialen Sektors versteht. Peer-Beratung soll es moglichst vielen
Menschen ermdglichen ihre personlichen Assistenzleistung direkt konsumieren zu kdnnen
und nicht von sozialen Diensten abhangig sein zu mussen. Peers sind hier nicht nur
Informant:innen, sondern beraten und unterstiitzen im Sinne der ,Emanzipation und
Selbstbestimmung“ (Rothenberg, 2011).

3.2 Demokratisierung des Wissens

Der Peer-Arbeit wurde die Moglichkeit demokratisierender Effekte auf der Wissensebene
zugeschrieben, z. B. wenn Erfahrungswissen und professionelles Wissen gleichermalien
anerkannt werden. In dieser Perspektive ist Peer-Arbeit eine notwendige Erganzung zu
traditionellen Behandlungsmoglichkeiten von psychischen Erkrankungen. Sie soll sowohl die
gegebenen Behandlungsmethoden durch mehr Erfahrungswissen verbessern als auch durch
die Methode der (Selbst-)Befahigung eine zusatzliche Behandlungsdimension eréffnen.

Ich glaube also, dass die Peer-Arbeit und die Selbsthilfe an sich ein sehr
wesentliches Instrument zur Verbesserung der aktuellen Situation ist, wenn man
leidet. Und das erganzt - und ich sage ganz bewusst, wir stehen nicht in
Konkurrenz zu den Profis - wir sind eine wunderbare Erganzung. (Kathrin)

Kathrin erzahlte im Interview von positiven Erfahrungen mit Peer-Arbeit in Form von
Genesungsbegleiter:innen. Sie hat spater selbst eine Ausbildung absolviert und war zum
Zeitpunkt des Interviews nebenberuflich als Genesungsbegleiterin tatig.

Und was dabei rauskommen kann, weil um das geht es ja, um die
Selbstwirksamkeit Gberhaupt zu starken und aus dieser Opferrolle erst einmal
rauszukommen und sagen: Ja, ich kann was tun! - und gemeinsam sind wir
starker. [...] Und da kann Selbsthilfe ganz viel bewirken. (...) Und Peers sind
einfach gerade in der Thematik der Stigmatisierung - ich sage einmal der
lebendige Beweis, dass es weitergeht. Und das ist ein Zugang, der wirklich ganz
viel bringen kann. (...) Wenn man Krisen durchlebt und den Kontakt zu Peers
einfach - ja nutzen kann, sag ich jetzt einmal. (Kathrin)

In der Beschreibung der Transformation aus der ,,Opferrolle® hin zu mehr ,Selbstwirksamkeit"
zeigte sich der emanzipatorische Anteil. Peers sind hier nicht nur Erfahrungsprofis, deren
Wissen wichtig fir Genesungsprozesse ist. Sie fungieren auch als ,Role Models* (Murphey &
Arao, 2001), die Prozesse der Selbsthilfe und Selbstwirksamkeit auslésen kénnen. Kathrin
verband ihre Uberlegungen auch mit Stigmatisierung. Es bleibt hier unklar, ob sie soziale
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Stigmatisierung, Selbst-Stigmatisierung oder beides adressierte. In jedem Fall machte sie
deutlich, dass Peers anderen und sich selbst zeigen konnen, ,dass es weitergeht” und
niemand auf die psychische Situation festgeschrieben und oder deshalb stigmatisiert werden
darf.

Peter sah in seinem Interview Peers als notwendige Erweiterung in den sozialen Diensten
und zeigte in seinem Interview die besondere Stellung von Peers im Gegensatz zu
klassischen Betreuer:innen auf.

Ich glaube, dass Betreuer eine ganz wichtige Funktion haben und dass sie
hilfreich sind. Aber es gibt gewisse Probleme oder gewisse Fragestellungen, die
man mit Peer-Mitarbeitern noch einmal anders besprechen kann als mit
Betreuern. (Peter)

Peter machte in seiner Aussage klar, dass ohne Peer-Arbeiter:innen einige Aspekte nicht
angemessen bearbeitet werden kdnnen. Bestimmte ,Problemstellungen® und
.Fragestellungen® erfordern seiner Perspektive nach Erfahrungswissen. Das
Erfahrungswissen ist also mehr als eine ,Erganzung®, wie es Kathrin ausdriickte, sondern
grundlegender Teil von psychischen Genesungsprozessen. Diese Aussage stutzt
anerkennende Modelle der Peer-Arbeit wie das ,Beratungsdreieck® von Henkel & Vollmer
(2014, S. 51) und zeigt, dass Peers mehr als eine Erganzung zu klassischen Strukturen
darstellen sollten.

Es wurde jedoch auch Kritik an der spezifischen Form der Peer-Arbeit in der Rolle der
geschulten Genesungsbegleitung geadulRert. Jacob warnte vor einer unkritischen
Implementierung von Genesungsbegleiter:innen als einzige Form der Peer-Arbeit und davor,
dass diese haufig nur in bestehende Therapieformen integriert wiirden, keine Erweiterung
bdéten oder gar nach kurzer Ausbildung selbst Therapie anbieten wirden:

Hui, da wird aber der - der Ding - die Grenze zur Therapie, wird da eng und
schmal. Nein, ich lass mich nicht von einem Betroffenen, von einer Laie, die grad
Tri-Tra-Trallerla geworden ist, dann in der Klink war - dann Ding und den Kurs
gemacht hat - lass ich mich nicht beraten. Sicher nicht. Ich nehme aber gerne
einen Peer Support an. (Jacob)

Jacobs Kritik bezog sich vor allem auf die Ausbildung selbst, die in seinen Augen
professioneller gestaltet werden sollte. Er machte in seiner Aussage klar, dass sich seine
Kritik nicht auf Peer-Arbeit an sich bezieht, forderte aber gewisse Qualitatskriterien ein, die er
nicht benannte. Auch deutete er eine eigene Wertung der Differenz zwischen Begleitung der
therapeutischen Behandlung und Peer-Unterstiitzung nur an. Die befragten
Erfahrungsexpert:innen waren sich aber darin einig, dass Erfahrungswissen fur die sozialen
Dienste im Bereich der psychischen Gesundheit von grundlegender Bedeutung sein sollte.

3.3 Abbau von Machtungleichheiten durch Peer-Ownership

Die dritte Dimension der Demokratisierung sozialer Dienste und des sozialen Sektors durch
Peer-Arbeit, die wir aus den Interviews rekonstruieren konnten, ist eine in bisherigen Studien
wenig beachtete Dimension — wohl auch vor dem Hintergrund, dass die meisten bisherigen
Arbeiten (top down) bestimmte Formate der Peer-Arbeit evaluierten und dabei machtkritische
und demokratietheoretische Fragen wie jene nach ,ownership“ nicht thematisierten. Die
Interviews der Studie zeigten aber, dass Peer-Ownership als eine wichtige Konzeption der
Peer-Arbeit betrachtet werden sollte. Auch vor dem Hintergrund der Kritik an einer
Instrumentalisierung von Peers als ,Informant:innen® und ihrer Assimilierung (co-optation) in
hierarchisierte soziale Dienste fordern viele Erfahrungsexpert:innen die Reprasentations-
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und Machtverhaltnisse in den sozialen Diensten selbst zu verandern. Eine Moglichkeit sehen
sie — wie auch die bereits zitierte ,Vernetzungsplattform“ — in mehr peer-geleiteten Diensten.
Ownership von sozialen Diensten durch Peers ermdglicht den Abbau von
Machtungleichheiten im sozialen Sektor und ist damit ein wichtiger Teil der
Demokratisierung.

Peer-Arbeit kann zu einer strukturellen Veranderung von sozialen Diensten fuhren. Der
Erfahrungsexperte Peter sah einen wichtigen Effekt von Peer-Arbeit in institutionellen
Reflexionsprozessen, die notwendigerweise zu Irritationen von Reprasentations- und
Machtverhaltnissen fihren. Er erlauterte das im Interview wie folgt:

Weil Peer-Mitarbeiter durch die Einstellung und durch die Mitarbeit von Peer-
Mitarbeitern stellen sich Fragen in Organisationen, die der Organisation selbst
gut tun, die den Mitarbeitern auch gut tun. Dass sie selber bewusst werden tUber
das Verhaltnis von Krankheit und Gesundheit, tber die Frage, was bedeutet
Professionalitat. Wie sehe ich andere Menschen, wie sehe ich die Klienten, als
was betrachte ich Klienten? (Peter)

Der Peer-Arbeit wird das Potential zugeschrieben, die vorhandenen Dichotomien und
Hierarchien von gesund/krank und Patient:in/Professionelle auf produktive Weise zu
destabilisieren. Die Nutzer:innen und ihr Erfahrungswissen sollten dieser Deutung nach im
Zentrum der sozialen Dienste stehen und von den Mitarbeiter:innen auf Augenhothe
begegnet werden.

Die Thematisierung von Peer-Ownership folgte dann meist auf die Kritik an der als
untergeordnet wahrgenommenen sozialen Position von ,Nutzer:innen® innerhalb sozialer
Dienste. Die befragten Erfahrungsexpert:innen beklagten nicht nur das Ausbleiben von
Partizipationsmaoglichkeiten, sondern generell eine nicht-demokratische Struktur und Kultur
von sozialen Diensten. Viele der Befragten berichteten von Erfahrungen sowohl mit
Behorden als auch mit sozialen Diensten, bei denen sie sich stark auf ihre Position als
"Nutzer:in" oder "Patient:in" reduziert fuhlten, wie das Beispiel von Anna aufzeigte:

Ich glaube, ich habe nicht oft genug versucht, etwas Explizites zu machen, aber
dadurch, dass ich nicht ernst genommen wurde, dass ich mich geschamt habe,
habe ich mich manchmal nach dem ersten Versuch zurlickgezogen. Das habe
ich auch im Krankenhaus erlebt, wo man mir sozusagen gesagt hat: "Wo
kommen wir denn hin, wenn jeder bei der Behandlung und Therapie mitreden
kann? (Anna)

Mit dieser Degradierung war das Gefuhl verbunden, nicht gehoért und nicht wertgeschatzt zu
werden und es fuhrte wie am Beispiel von Anna zu einem Ruckzug. Die Degradierung als
Nutzer:in ging oft einher mit Protektionismus und Paternalismus. Die meisten der Befragten
sprachen uber verschiedene Dimensionen der Abwertung. Dies implizierte oft das Geflhl,
wie ein ,Kind* (Jessica) oder ein ,Idiot* (Jacob) behandelt zu werden.

Jacob erzahlte von einer Erfahrung in einer psychiatrischen Reha-Einrichtung, die sehr klar
zeigte, wie die Dichotomie zwischen Professionellen und Patient:innen hergestellt wird:

Als ich in der Rehabilitationseinrichtung ankam, wurde ich direkt zum Arzt
geschickt. Das erste, was sie zu mir sagte, war, ob es wichtig sei, dass ich mit
meinen akademischen Titeln - Master und Doktor - angesprochen werde, weil
das bedeuten konnte, dass ich mich nicht als Patient sehe. (Jacob)

In der Sequenz wird eine Szene wiedergegeben, die eine Degradierung von Menschen auf
ihren passiven Status als Patient:innen aufzeigt. Diese Degradierung beinhaltet die
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Aberkennung bereits erworbener Kompetenzen, die generelle Missachtung des Wissens von
Patient:innen/Nutzer:innen und offenbart ein nicht-demokratisches Verstandnis von sozialen
Diensten. In den Interviews und Workshops waren die geschilderten
Stigmatisierungserfahrungen haufig Anlass, uber die Notwendigkeit von Peer-Ownership zu
sprechen.

Mehrere befragte Teilnehmer:innen der Studie sprachen davon, wie wichtig es flr sie sei,
dass Erfahrungsexpert:innen selbst in den sozialen Diensten arbeiten — und zwar in
mdglichst zentralen Positionen. Roland erzahlte in der Arbeitsgruppe von dem positiven
Geflihl, das ihn Uberkommt, wenn er daran denkt, wie viele Menschen mit Behinderung er in
dem Sozialdienst, der seine Assistenz organisiert, als Angestellte arbeiten sieht. Fir Petra
sollte das Management von sozialen Dienstleistungen generell von Erfahrungsexpert:innen
selbst durchgeflinrt werden. Sie begriindete ihre Forderung mit den Grundgedanken der
Peer-Bewegung:

Nur wenn ich diese Dienstleistungen selbst in Anspruch nehme, kann ich, glaube
ich, verstehen, was es wirklich bedeutet und was es braucht, um, ja... Also im
Behindertenbereich ist es einfach so, dass viel mehr Menschen mit
Behinderungen unterstitzende Rollen brauchen - ich weil} nicht, bei der Planung
oder der Umsetzung von Dienstleistungen. (Petra)

Petra war der Meinung, dass mehr Peer-Ownership auch die Qualitat der Dienstleistung
selbst verbessern konnte. Mit den Bereichen ,Planung“ und ,Umsetzung®“ von
Dienstleistungen sprach sie zwei Bereiche an, die in der Wissenschaft vermehrt als ,co-
construction® und ,co-creation diskutiert werden (Messiha et al., 2023). Diese
demokratietheoretische Perspektive fordert eine Teilung von Entscheidungs- und
Leitungskompetenzen in sozialen Diensten zwischen Nutzer:innen und Mitarbeiter:innen.

Auch fur Johannes und Andreas war die Frage der Machtverteilung und Reprasentation von
Menschen mit Behinderungen und Menschen mit psychischen Erkrankungen ein wichtiges
Thema. Sie forderten beide, dass Erfahrungsexpert:innen zentrale Positionen in sozialen
Diensten einnehmen sollten:

Wie kdnnen Menschen mit Behinderung so eine Rolle in den Institutionen spielen
[...] und was brauchen die Menschen, damit sie nicht nur wieder diese
legitimierende Rolle spielen in der Ausbildung, in der Institution, in der Betreuung.
(Johannes)

Johannes sprach mit der Formulierung ,legitimierende Rolle* ein entscheidendes Problem
der Machtverteilung in sozialen Diensten an. Wenn Peer-Arbeit nicht auch tatsachlich als
Peer-Ownership verstanden wird, besteht die Gefahr der Assimilation oder co-optation von
Erfahrungsexpert:innen in eine gegebene, haufig undemokratische und hierarchische
Struktur. Johannes verwies auf die gangige Praxis der Tokenisierung, die genau diese
Strukturen legitimiert.

Das Machtgefalle wurde auch von Andreas angesprochen. Auch bei ihm wurde die
Forderung nach Peer-Ownership deutlich:

Wie gesagt, ich denke, es ware wichtig, auf allen Ebenen Erfahrungsexperten
einzubeziehen. Auch auf der Leitungsebene, auch in bestehenden Einrichtungen,
weil das wurde einfach - dann wére auch ein bisschen ein Gleichgewicht in der
Hierarchie da. (Andreas)

Andreas warf die wichtige Frage der Hierarchie in Organisationen auf und welche Rolle
Peers dabei spielen (sollten). Er pladierte daflr, dass Peers in allen wichtigen Funktionen
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eines sozialen Dienstes tragende Rollen einnehmen sollten. Nur so kénnen
Machungleichheiten abgebaut werden.

4.Fazit: Peer-Arbeit als Baustein einer notwendigen Demokratisierung von
sozialen Diensten

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse dieser Studie kann die jliingste Entwicklung hin zu einer
verstarkten Peer-Arbeit nur begrii3t werden. Wie schon mehrere Studien (Penninger et al.,
2021; Braukmann et al., 2017; Hermes & Horman, 2017) und auch
Selbstvertretungsdokumente (Vernetzungsplattform der Expert_innen aus eigener Erfahrung
fur psychische Gesundheit 2021, S. 6) zeigen, wird Peer-Arbeit von Seiten der Nutzer:innen
ausdricklich begrift und als positiv empfunden. Die Perspektiven der
Erfahrungsexpert:innen dieser Studie offenbarten aber auch, dass sie im Gegensatz zu
aktuellen Diskussionen und Modellprojekten ein erweitertes Verstandnis von Peer-Arbeit
mitbringen. Sie verstanden Peer-Arbeit als einen Baustein zu einer notwendigen
Demokratisierung sozialer Dienste und des sozialen Sektors. Auf der Grundlage der Daten
kann von drei Dimensionen der Demokratisierung durch Peer-Arbeit gesprochen werden, die
von den befragten Erfahrungsexpert:innen als Antwort auf Demokratiedefizite in sozialen
Diensten und im sozialen Sektor entwickelt wurden. Sie forderten erstens, dass mehr Peers
in der Rolle von Berater:innen mit Erfahrungs- und Systemwissen arbeiten sollten. Zweitens
erhofften sich die befragten Erfahrungsexpert:innen eine moégliche Demokratisierung des
Wissens im sozialen Bereich durch die Starkung von Peer-Arbeit. Als dritte Dimension einer
maoglichen Demokratisierung sozialer Dienste und des sozialen Sektors verstanden sie vor
allem, dass mittels Peer-Arbeit — konzipiert als Peer-Ownership — Menschen mit
Behinderungen und psychischen Erkrankungen selbst viel haufiger tragende Rollen in
sozialen Diensten Ubernehmen sollten, um Machtungleichheiten abzubauen.

Dieser dritte Punkt scheint fiir uns ein zentrales Ergebnis der vorliegenden Arbeit zu sein.
Die Implementierung von Peer-Arbeit und deren wissenschaftliche Evaluation sollte starker
mit einer grundsatzlichen Reflexion der institutionalisierten Machtverhaltnisse in den sozialen
Diensten selbst einhergehen. Wahrend soziale Dienste und psychiatrische Einrichtungen
dem Ansatz des Peer Involvement — also der partiellen Einbeziehung von Peers in gegebene
Strukturen — folgen, forderten viele Nutzer:innen Formate der Peer-Arbeit, die zu
substantiellen Veranderungen von sozialen Diensten fihren kdnnten. Mit dieser Perspektive
artikulierten sie Warnungen vor einer moglichen Instrumentalisierung der Peer-Arbeit zum
systemischen Machterhalt bei gleichzeitiger Schwachung der sozialen Bewegungen, die die
Konzepte der Peer-Arbeit Gberhaupt erst hervorgebracht haben. (Watson & Repper, 2022,
S. 11). Eine umfassende und breit verstandene Inklusion von Erfahrungsexpert:innen wirde
demnach sowohl die Teilhabe an bestehenden Normen als auch an deren Mitgestaltung und
Neuverhandlung bedeuten (Boger, 2017). Peer-Arbeit wird allerdings nicht zur Verbesserung
der Unterstitzung und zum Abbau von Hierarchien zwischen ,Professionellen® und
,Nutzer:innen“ in sozialen Diensten fiihren, wenn der soziale Sektor nicht die Definitionen
und das Verstandnis von Peer-Arbeit von Menschen mit Erfahrungsexpertise anerkennt und
mit diesen arbeitet.

Vor diesem Hintergrund darf Peer-Arbeit keine eindimensionale Strategie sein und sollte
nicht zu einer Assimilation oder ,co-optation* (Penney & Prescot, 2016) von Peers in
gegebene Strukturen fihren — dies ware auch nicht im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention. Die Implementierung von Peer-Arbeit muss als Baustein zur
notwendigen Demokratisierung sozialer Dienste und des gesamten sozialen Sektors
verstanden werden.
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