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EINLEITUNG

PEERS

Peers sind Menschen, die durch
gleiche Altersgruppe, gleichen
sozialen und/oder kulturellen
Hintergrund, gleiche Vorlieben und
Einstellungen gekennzeichnet sind.!

Mit der Grindung von Narcotics Anonymous
entstanden in den 1950er Jahren in den USA
die ersten Selbsthilfegruppen im Suchtbereich.
In Europa wiederum machten die Niederlande
zu Beginn der 1980er Jahre den Anfang mit
der Selbsthilfebewegung Junkiebond. Sie
setzte sich insbesondere fiir die Bereitstellung
sauberer Injektionsspritzen ein, um die
gemeinsame Nutzung des Drogenbestecks
einzudammen. Die Drogenkonsumierenden
waren mit einer epidemischen Verbreitung
Ubertragbarer Krankheiten (HIV, Hepatitis B und
C) konfrontiert und da keine Hilfe von staatlicher
Seite kam, organisierten sie Strukturen zur
Selbstunterstitzung und zur Ausgabe sterilen
Injektionsmaterials. Auf diese Weise entstand
weltweit das erste Spritzenaustauschprogramm.
In der Schweiz erlaubte die vom Bundesrat im
Jahr 1994 verabschiedete Vier-Saulen-Politik
- Pravention, Therapie, Schadensminderung
und Repression - die Umsetzung gezielter und
rasch Erfolg bringender Massnahmen. Dank

Definition aus dem viersprachigen Glossar zur Gesundheitsférderung, Glossaire Banque de données en santé publique (BDSP), erstellt unter der Leitung von Dr. Emmanuel Rusch, Koordinator des

Glossaire européen multilingue. http://asp.bdsp.ehesp.fr/Glossaire/, abgerufen am 6.3.2014
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dieser Bemiihungen verschwanden die offenen
Drogenszenen und Substitutionsbehandlungen
mitMethadon und heroingestitzte Behandlungen
wurden ermdglicht. Diese pragmatischen
und wirkungsvollen Massnahmen kénnen ein
Grund daflr sein, dass Selbsthilfegruppen
und Peer-Projekte in den Einrichtungen bisher
nie eine grosse Verbreitung gefunden haben.
Dennoch ist heute unumstritten, dass Peers
in den Angeboten fiir Drogenabhangige
geeignete Partner sind. Sie ermdglichen es,
an Zielgruppen heranzukommen, die mit den
bestehenden Suchthilfeangeboten nur schwer
erreicht werden kénnen. Im Ubrigen beurteilt
auch die WHO? die Beteiligung von Peers sowie
die Peer Education als wirksame Strategie,
indem sie den Zugang zu den entsprechenden
Gruppen und die Akzeptanz der Programme
insbesondere  auch in marginalisierten
Gruppen (z.B. bestimmte Gruppen von
Jugendlichen, HIV- und HCV-Risikogruppen,
drogenabhdngige Migranten usw.) verbessert.

Infodrog unterstlitzt Uber den «Impuls- und
Entwicklungsfonds im Suchtbereich» seit 2005
in der Schweiz regelmassig Suchthilfe-Projekte
unter Beteiligung von Peers. Diese Projekte
richten sich an verschiedene Zielgruppen
wie intravenés Drogen  Konsumierende,
Personen mit Hepatitis C, Sexarbeiterinnen
oder Konsumenten im Nachtleben. Um die
Fachpersonen bei der Umsetzung solcher
Projekte zu unterstiitzen, erarbeitete Infodrog
die vorliegenden Empfehlungen. Sie sollen als
Referenzrahmen fiir die Durchfihrung von Peer-
Projekten im Suchtbereich dienen.

What is the evidence on effectiveness of empowerment to improve health? WHO Regional Office for Europe’s HealthEvidence Network (HEN) 2006.



ZIELE

1. VERBESSERUNG DER KENNTNISSE DER
FACHPERSONEN UBER DIE ARBEIT MIT
PEERS

Die Grundlagen der Arbeit mit Peers und
die damit verbundenen Aufgaben und
Verantwortlichkeiten werden vorgestellt. Es wird
aber auch aufgezeigt, welche Ressourcen und
welches Potenzial die Peers fir die Suchthilfe
eréffnen.
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2. FORDERUNG EINER QUALITATIV
HOCHSTEHENDEN ARBEIT

Qualitat spielt auch in der Arbeit mit
Peers eine wichtige Rolle. QuaTheDA (fir
Qualitat, Therapie, Drogen, Alkohol) st

die Qualitatsnorm des Bundesamtes fir
Gesundheit BAG flr die Suchthilfe, Pravention
und Gesundheitsforderung. Im QuaTheDA-
Referenzsystem® sind explizite Qualitats-
anforderungen flir die Durchfihrung von
Projekten definiert, worunter auch Peer-
Projekte fallen. Bei Projekten mit Peers
sind die Zielsetzungen, Dauer, Inhalte,
Verantwortlichkeiten, Schulungen und das
Vorgehen zur Evaluation zu definieren.

3. FORDERUNG DER ARBEIT MIT PEERS
IN EINRICHTUNGEN IM SUCHTBEREICH

Mit diesem konkreten Werkzeug soll der Einbe-
zug von Peers in die von den Suchthilfeeinrich-
tungen geplanten Projekte angeregt werden.
Dies gilt insbesondere fiir Projekte in den Be-
reichen Schadensminderung, Pravention und
Therapie, bei denen Peers als Botschaftstrager
fungieren kdnnen.

Stamm, R. (2012): Das modulare QuaTheDA-Referenzsystem. Bern: BAG, Qualitdtsanforderung B/1/3, S. 18; www.quatheda.ch, vgl. auch Das modulare QuaTheDA-Referenzsystem: Version mit

Erlduterungen und Kommentaren, S. 6/7
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Infodrog legt besonderen Fokus auf die Diversitat
der Klientel in den Suchteinrichtungen. Es gilt
beispielsweise, einem allfalligen Migrations-
hintergrund, Genderfragen, den verschiedenen
Altersgruppen, dem sozialen und wirtschaftlichen
Status sowie etwaigen Begleiterkrankungen
Rechnung zu tragen. Eine Aktion mit Peers bei
Jugendlichen im Nightlife-Bereich unterscheidet
sich von der Durchfiihrung eines Peer-Projekts
fir drogenabhangige Mitter oder fiir eine
Migrantengruppe, die intravends Drogen
konsumieren und einen Drogenkonsumraum
besuchen. Im Ubrigen besteht auch innerhalb
ein und derselben Zielgruppe eine gewisse
Diversitat. Jede Drogenkonsumbiographie ist
einzigartig. Nur wenn die Diversitat der Klientel
berlicksichtigt wird, ist eine qualitatvolle
Suchtarbeit mdglich. Dies gilt gleichermassen
fur Projekte mit Peers.*

www.infodrog.ch/index.php/diversitaet.html, abgerufen am 6.3.2014

Diese Broschiire enthalt Empfehlungen fiir die
Suchthilfearbeit mit Peers. Zunachst werden
verschiedene Theorien und Definitionen vorge-
stellt und anhand von Beispielen veranschau-
licht. Anschliessend werden die Kernpunkte der
Arbeit mit Peers diskutiert und die verschiede-
nen Phasen der Planung und Durchfiihrung von
Peer-Projekten erldutert. Dieser Leitfaden rich-
tet sich speziell an Fachpersonen der Suchthilfe
und -pravention und konzentriert sich auf die
Arbeit mit Peers in spezialisierten Suchthilfein-
stitutionen.



Auf der Internetseite www.infodrog.ch steht
ein praktisches Werkzeug zum Management
von Peer-Projekten bereit. Fiir verschiedene
Themenbereiche wie Schadensminderung oder
Nachtleben werden Peer-Projekte vorgestellt.
Sie wurden in Kooperation mit Akteuren aus der
Praxis erstellt, die bereits Aktionen mit Peers
durchgefliihrt haben. Mit diesen konkreten Bei-
spielen sollen Fachpersonen inspiriert und mo-
tiviert werden, Peer-Projekte in ihrer Institution
zu initileren oder Peers aktiver in bestehende
Projekte einzubinden. Dazu steht ein Planungs-
instrument zur Projektkonzipierung zum Herun-
terladen zur Verfligung.



DEFINITIONEN

PEERS

BERATUNG
DURCH PEERS PEER-PROJEKT PEER EDUCATION

R

PRAVENTION GESUNDHEITSFORDERUNG
SCHADENSMINDERUNG THERAPIE



DER BEGRIFF PEER

Der Begriff Peer oder Peergruppe bezeichnet
«Menschen, die durch gleiche Altersgruppe,
gleichen sozialen und/oder kulturellen Hinter-
grund, gleiche Vorlieben und Einstellungen ge-
kennzeichnet sind».>

Im Suchtbereich kbénnen die gemeinsamen
Merkmale der Konsum bestimmter Substan-
zen (in Vergangenheit oder Gegenwart), die
Praktiken (Injektionspraktiken, Prostitution),
die sozio-6konomische Situation (Ausbildung,
Erwerbssituation), Aspekte der Diversitat (Al-
ter, Geschlecht, Elternschaft, Migrationshinter-
grund,) sowie der Gesundheitszustand (HIV,
Hepatitis, psychiatrische Probleme usw.) sein.
Selbstverstandlich variieren die Merkmale der
Peers je nach Zielgruppe stark. Alter, Lebens-
stil, Konsumpraktiken sowie der Gesundheits-
zustand koénnen sich beispielsweise zwischen
einer Gruppe im Nachtleben und einer anderen,
die eine niederschwellige Suchthilfeeinrichtung
frequentiert, stark unterscheiden. So sind zum
Beispiel die in Nightlife-Projekten engagierten
Peers oft sozial und beruflich integrierte Per-
sonen, die z.T. auch nie einen problematischen
Substanzkonsum hatten.

Definition aus dem viersprachigen Glossar zur Gesundheitsforderung, Glossaire Banque de données en santé publique (BDSP), erstellt unter der Leitung von Dr. Emmanuel Rusch, Koordinator des Glossaire

européen multilingue. http://asp.bdsp.ehesp.fr/Glossaire/, abgerufen am 6.3.2014.

Zum Beispiel: Strathdee, S. A., Ricketts, E. P., Huettner, S., Cornelius, L., Bishai, D., Havens, J. R., Beilenson, P., Rapp, C., Lloyd, J. J., Latkin, C. A., Jul 2006. Facilitating entry into drug treatment among
2

DIE VERSCHIEDENEN FORMEN DER
EINBINDUNG VON PEERS

Im Suchtbereich kann die Einbindung von Peers
(Peer Involvement) eine praxisbezogene Antwort
auf die Bedirfnisse der Drogenkonsumierenden
einerseits und auf die dringlichen Probleme der
offentlichen Gesundheit (z.B. Ubertragbare Krank-
heiten) andererseits bieten. Grundlage dafiir sind
sowohl sozial- als auch verhaltenspsychologische
Theorien. Studien® zeigen, dass die verschiedenen
Formen der Peer-Arbeit bei den Drogenkonsumie-
renden eine Verhaltensanderung oder mindestens
ein Bewusstsein fiir die Problematik bewirken kén-
nen und ihnen so das Geflihl der Selbstbestim-
mung (ber ihren mentalen und kérperlichen Zu-
stand zurtickgeben. In der Tat ist Peer Involvement
ein Instrument zur Gesundheitsférderung und zum
Empowerment. Dieses zielt im Sinne der Ottawa-
Charta «auf einen Prozess, allen Menschen ein
hoheres Mass an Selbstbestimmung (ber ihre Ge-
sundheit zu ermdglichen und sie damit zur Star-
kung ihrer Gesundheit zu befdhigen».” Dabei gilt
es, zum einen die spezifischen Bedrfnisse der be-
troffenen Gruppen und zum anderen die Ressour-
cen in den Blick zu nehmen, die genutzt werden
kénnen, um die angestrebten Ziele zu erreichen.

injection drug users referred from a needle exchange program: Results from a community-based behavioral intervention trial. DrugAlcoholDepend 83 (3), 225-32.
WHO, Weltgesundheitsorganisation (1986): Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/, Abgerufen am 6.3.2014.



1. BERATUNG DURCH PEERS

Beratung durch Peers (Peer Counseling) um-
fasst Tatigkeiten zur Unterstitzung einer Person
mit Risikoverhalten, Verhaltensproblemen oder
sozialen Schwierigkeiten durch eine Person, die
diese Art von Problemen bereits durchlebt und
bewaltigt hat. Beratung impliziert den persénli-
chen Kontakt und dreht sich haufig um Themen
wie:

- Information, Unterstiitzung und
Beratung bei persénlichen Krisen oder
Substanzmissbrauch;

- Beratung zu Safer Sex und Safer Use
zur Minimierung von Risiken und
gesundheitlichen Folgeschaden.

Dies ist ein flr die Peers selbst anspruchsvoller
Ansatz, da er ein hohes Mass an Energie und
Kompetenzen erfordert. Eine entsprechende
professionelle Unterstitzung ist hier Grund-
voraussetzung.

BEISPIEL

Eine drogenabhangige Mutter
(Peer) unterstiitzt und berat eine
drogenabhangige Frau in der
Schwangerschaft.

ZIEL

Beraten, informieren, sensibilisieren
und wenn madglich (weiter-)leiten
der betroffenen Person zu einem

geeigneten Hilfsangebot.



2. PEER EDUCATION

Die Schulung durch Peers (Peer Education) be-
deutet, dass Mitglieder einer bestimmten Grup-
pe den Auftrag haben, eine Verhaltensanderung
oder ein erhdhtes Bewusstsein bei anderen Mit-
gliedern derselben Gruppe hervorzurufen.

Dazu wird konkret eine Peer-Gruppe in einem
bestimmten Themenbereich ausgebildet (z.B.
sauberes Injizieren oder Risiken beim Konsum
synthetischer Drogen), und diese Gruppe infor-
miert anschliessend die anderen Mitglieder iber
dieses Thema. Mit diesem Ansatz wird ein Mul-
tiplikatoreffekt erzeugt: Ein Gruppenmitglied
(Peer) Ubermittelt Wissen an andere Gruppen-
mitglieder, die es ihrerseits wiederum an andere
weitergeben. Auf diese Weise vervielfaltigt sich
das Wissen innerhalb der Zielgruppe.

BEISPIEL

Klienten/-innen eines ambulanten
Suchthilfezentrums (Peers) werden
zum Thema Ubertragungsrisiken
von Hepatitis C geschult und
sensibilisieren ihr Umfeld fir dieses
Problem.

ZIELE

Erhéhtes Bewusstsein flir das
Problem, Starkung der Kompetenzen
und moglicherweise Erreichen einer
Verhaltensanderung auf individueller

und/oder Gruppenebene.



3. DAS PEER-PROJEKT

Als Peer-Projekte (peer project) werden spezi-
fische Aktionen bezeichnet, die von Peers zur
Information eines Zielpublikums durchgefiihrt
werden. Die Peers arbeiten zusammen und
setzen ihre eigene Kreativitat ein, um die im
gegebenen Umfeld und fir die Zielsetzungen
geeigneten Kommunikationsmittel zu finden.
Dieser Ansatz erfordert keine so strukturierte
und umfassende Ausbildung wie die Peer Edu-
cation, bietet aber den Vorteil, bei den Peers
vorhandene Ressourcen zu mobilisieren. Neben
den Hauptzielen, die in einem verstarkten Pro-
blembewusstsein, einer Starkung der Kompe-
tenzen und maglicherweise dem Erreichen einer
Verhaltensénderung auf individueller und/oder
Gruppenebene liegen, oOffnen solche Projek-
te den Peers interessante Perspektiven, indem
sie eine soziale Stellung einnehmen, die gesell-
schaftlich wertgeschatzt wird.

BEISPIEL

Peers spielen mit Unterstlitzung
von Fachpersonen in einem
Theaterstiick, in dem die Botschaft
der Schadensminderung in der

Partyszene vermittelt wird.

ZIELE

Die Peers nutzen und starken ihre
Kompetenzen, insbesondere ihre

sozialen Kompetenzen, indem sie

innerhalb der Gruppe aktiv werden.



PEERS IN DER PRAVENTION, GESUND-
HEITSFORDERUNG, SCHADENSMINDE-
RUNG UND THERAPIE

Peers kdénnen sowohl in der Pravention, Ge-
sundheitsférderung und Schadensminderung
als auch in Therapiesettings eine wichtige Rolle
spielen, indem sie aktiv an verschiedenen Pro-
jekten innerhalb von Institutionen beteiligt wer-
den. Im Therapiebereich kann eine stationare
Einrichtung beispielsweise Klienten/-innen aus-
bilden, die sich in der Schlussphase ihres Auf-
enthalts befinden, damit sie Neuankémmlinge
im Einrichtungsalltag unterstiitzen kdnnen. Zu-
dem kénnen Peers in niederschwelligen Einrich-
tungen, auf der Strasse, im Nachtleben, aber
auch in Haftanstalten eingesetzt werden, wo die
Informationen oft eher ihr Ziel erreichen, wenn
sie von Peers kommen. Auch Kommunikations-
plattformen auf Websites von Suchteinrichtun-
gen kénnen den Dialog zwischen Peers und Nut-
zern sowie den Informationstransfer anregen.

UMFANG UND GRENZEN DER BETEILI-
GUNG VON PEERS

Wenn Peers an Projekten beteiligt werden,
heisst das nicht zwangslaufig, dass sie auch in
die Entscheidungsprozesse einbezogen werden.
Aus ethischen Griinden und aus Respekt - dies
wird spater noch ndher besprochen - sollten
Peers jedoch in die Projektentwicklung einbezo-
gen werden. Je enger die Einbindung ist, desto
motivierter sind die Peers, Kompetenzen zu er-
werben und einzusetzen. Bei den in dieser Bro-
schlre beschriebenen Projekten, die von Fach-
leuten durchgeflihrt werden, gehéren bestimmte
Entscheidungen in deren Hande und nicht in die
von Peers, wie dies bei Selbsthilfegruppen der
Fall sein kann. Dennoch ist nochmals zu beto-
nen, wie wichtig die aktive Beteiligung von Peers
im Projektablauf und der Einbezug ihrer haufig
zu wenig beachteten Ressourcen sind. So kén-
nen beispielsweise bei einer Sensibilisierung fur
die Ubertragungsrisiken bei Hepatitis C Peers
zusammen mit den Fachpersonen Uber die Form
der Sensibilisierungsaktion entscheiden.



Im Ubrigen ist es von wesentlicher Bedeutung,
die Peers an Entscheidungen auf denjenigen
Gebieten zu beteiligen, auf denen ihre Kompe-
tenzen zuweilen grosser sind als die der Fach-
personen selbst. Andernfalls wirden die Peers
nur instrumentalisiert. Wie spater verdeutlicht
wird, ist die klare Festlegung der jeweiligen Rol-
le von Peers und Fachpersonen unerlasslich. Die
Rollenverteilung muss erlautert und angenom-
men und im Projektverlauf durch alle beteilig-
ten Akteure immer neu diskutiert werden, damit
Missverstandnisse, Zweifel und/oder Konflikte
vermieden werden.

Der Einbezug von Peers in den
Entscheidungsprozess heisst,
ihnen Respekt entgegenzubringen,
sicherzustellen, dass die Aktionen
zielfihrend sind und das Projekt
erfolgreich ist.



THEORETISCHE MODELLE

Verschiedene Theorien aus der Verhaltens- und
Sozialpsychologie kdnnen als Modelle zur Erkla-
rung und Organisation der Arbeit mit Peers die-
nen. Hier werden drei Theorien kurz vorgestellt,
die die Arbeit mit Peers bereichern und erfolg-
reich machen kénnen Die drei Theorien haben
eine wichtige Gemeinsamkeit: den Konsens,
dass Peers in alle Projektetappen aktiv einbe-
zogen werden miissen. Damit wird ihnen Wert-
schatzung entgegengebracht, ihre Ressourcen
werden anerkannt und berticksichtigt und ihr
Verantwortungsgefiihl erhoht.
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Die Peer Educators, also die mit der

Informationsvermittlung betrauten

Peers, dienen als Modell und tiben
positiven Einfluss aus.

Bandura, A., : Social learning theory (1979). Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

SOZIALES LERNEN (SOCIAL LEARNING)

Der kanadische Psychologe Albert Bandura ent-
wickelte in den 1970er Jahren das theoretische
Modell des sozialen Lernens oder Modell-Ler-
nens.® Er definiert Lernen als die aktive kogniti-
ve Verarbeitung von Erfahrungen. Im Zentrum
dieser Theorie steht das Imitationslernen, bei
dem Individuen durch Beobachten und Imitie-
ren von Modellen neue Verhaltensweisen erler-
nen oder ihre Verhaltensstereotypen verandern.
Die Ahnlichkeiten zwischen dem Modell und
dem Beobachter sowie ein hoher Interessant-
heitsgrad des Modells erhéhen die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Verhalten ibernommen wird.
Nach dieser Theorie erhalten die Peer Educators
durch ihre Einstellungen und ihr Verhalten, aber
auch durch die Tatsache, dass sie sich «auf Au-
genhdhe» bewegen, eine Vorbildfunktion und
Uben positiven Einfluss auf die anderen Grup-
penmitglieder aus.

Ein weiteres wichtiges Element der Theorie von
Bandura ist das Konzept der Selbstwirksamkeit
bzw. Selbstwirksamkeitserwartung. Selbstwirk-
samkeitserwartung ist der Glaube des Individu-
ums an seine Fahigkeit, das Vorgehen, das zum
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Erreichen eines gewiinschten Resultats notwen-
dig ist, selber planen und umsetzen zu kénnen.
Im Zusammenhang mit Risikosituationen ist
die Selbstwirksamkeitserwartung die personli-
che Uberzeugung, angesichts bestehender Risi-
ken agieren zu kdnnen und kompetent zu sein
oder auch mit Risikoverhaltensweisen vollstan-
dig aufhéren zu kénnen. Studien weisen darauf
hin, dass Selbstwirksamkeit ein wichtiger Fak-
tor bei gesundheitsgefahrdendem Verhalten von
Individuen ist.> Die Selbstwirksamkeitserwar-
tung kann durch soziale Unterstitzung durch
die Gruppe und durch Modell-Lernen gestarkt
werden. Wenn Angehdrige ein und derselben
Gruppe erfolgreich bestimmte Aufgaben erfil-
len und Schwierigkeiten Uberwinden, so steigt
damit das Selbstvertrauen der anderen, eben-
falls dazu in der Lage zu sein. Flr die Peer-Ar-
beit lasst sich daraus schlussfolgern, dass durch
die Ausbildung einer Gruppe von Peers oder
Peer Educators bei den anderen Individuen der
Gruppe bestimmte Verhaltensweisen sowie die
Uberzeugung geférdert werden kdnnen, dass
sie selbst fahig sind, kritische Situationen zu
bewaltigen.

Peers starken
die Selbstwirksamkeitserwartung.

Rollnick S., Heather N., 1982, The application of Bandura's self-efficacy theory to abstinence-oriented alcoholism treatment, Addictive Behaviors, Volume 7, Issue 3.



Peer-Innovatoren regen die anderen
Mitglieder zu neuen Praktiken an.

10 Rogers E, : The Diffusion of Innovations (2003). Fifth Edition. The Free Press, New York.

DIE THEORIE DER
INNOVATIONSDIFFUSION

Die von Everett Rogers® entwickelte Diffusi-
onstheorie geht davon aus, dass zundachst der
effizienteste Prozess ermittelt werden muss,
mit dem neue Ideen, Gepflogenheiten oder
Praktiken verbreitet werden kénnen. Die Inno-
vationen werden sukzessiv von verschiedenen
Personen angenommen, die in finf Gruppen
eingeteilt werden kénnen: die Innovatoren, die
frithen Ubernehmer, die friihe Mehrheit, die
spdte Mehrheit, die Nachzigler. Das Ziel ist,
ausgehend von den Innovatoren dank des Mul-
tiplikationseffekts auch die Gruppe der abweh-
rend Eingestellten zu erreichen. In der Arbeit
mit Peers wird von einer bestimmten Problema-
tik ausgegangen und eine Idee oder eine neue
Praktik zur Losung des Problems verbreitet. Die
in diesen Prozess einbezogenen Klienten/-innen
werden zu Peer-Innovatoren. Sie verbreiten
Informationen, die die anderen Mitglieder des
Netzes motivieren kdnnen, neue Praktiken oder
eine veranderte Einstellung anzunehmen.



Die Innovationstheorie ist weniger auf das In-
dividuum bzw. die Gruppe als vielmehr auf die
Innovation konzentriert, d.h. auf eine neue
Idee, neue Verhaltensweisen und Einstellungen
oder ein neues Produkt sowie auf den Prozess
der Verbreitung in der Gemeinschaft. In dieser
Theorie wird die Hierarchie zwischen dem «Peer
Educator» und den Klienten/-innen der Peer
Education abgeschafft. Stattdessen entsteht ein
gleichberechtigtes Verhaltnis und die Selbstbe-
stimmung wird gefdrdert, damit die Klienten/
-innen ihre eigenen Zielsetzungen und Wiinsche
in Bezug auf ihre Gesundheit festlegen konnen.

Verbreitung neuer Verhaltensweisen
durch einen Multiplikatoreffekt



DIE AKTEUR-NETZWERK-THEORIE

Grundlage der von Michel Callon!! entwickelten
Theorie ist der Netzwerkbegriff (untereinan-
der vernetzte Institutionen, Fachpersonen des
Suchtbereichs, Konsumenten usw.). Die Theorie
postuliert im Wesentlichen wechselseitige Inter-
aktionen zwischen den Mitgliedern eines Netz-
werkes. Jeder Akteur ist selbst ein Netzwerk und
umgekehrt. Aktionen, Entscheidungen, Mass-
nahmen der verschiedenen Akteure (Sozialar-
beiter, Peers, Einrichtungen) wirken sich wech-
selseitig aufeinander aus und beeinflussen das
Netzwerk und damit auch die darin agierenden

Individuen.

Eine Aktion geht damit nicht auf eine zu benen- Die Initiierung eines Peer-Projekts auf
nende Quelle zurick, sondern bezieht eine gan- Basis dieser Theorie erfolgt in vier
ze Reihe von Entitdten ein und mobilisiert die grossen Etappen.

von diesen reprasentierte kollektive Kraft.

In der Arbeit mit Peers bedeutet dies, dass die
Fachpersonen die Position eines neutralen Beob-
achters des Milieus einnehmen: Sie vermeiden
Werturteile und harte Kritik an den Akteuren und
sprechen sich nicht flir oder gegen bestimmte
Sichtweisen aus. Voraussetzungen dafir sind
gemeinsame und von allen beteiligten Parteien
(Fachperson-Peer-Institution) akzeptierte Spiel-
regeln sowie eine gemeinsame Sprache.

11  Callon M., (1986), Eléments pour une sociologie de la traduction. La domestication des coquilles Saint-Jacques dans la Baie de Saint-Brieuc, L'Année sociologique, n°36.



PROBLEMATISIEREN

Die Akteure versuchen, sich auf
ein zu behandelndes Problem zu
einigen. Die Beteiligten versuchen
haufig, als Vertreter einer
Gruppe (und erste Anlaufstelle)
aufzutreten.

MOBILISIEREN

Den Akteuren des
Anfangsprojekts gelingt es,
ihre Peers einzubinden, das

Engagement geht von der
passiven in die aktive Phase Uber.

ENGAGIEREN

Alle Akteure akzeptieren ihre
in der vorhergehenden Phase
(passive Phase) ausgehandelte
Rolle.

INTERESSIEREN

Interessieren und rekrutieren. Die
primaren Akteure des Projekts
versuchen ihrerseits, andere
Teilnehmer zu Uberzeugen.



AUSWAHL DER STRATEGIEN
UND METHODEN

Damit die Peer-Arbeit zum Projekterfolg beitra-
gen kann, muss zunachst entschieden werden,
welche Methode zum Erreichen der gesetzten
Ziele geeignet ist. Dabei kdnnen verschiedene
Formen der Einbindung von Peers gleichzeitig
verwendet werden. Ebenso kann eine Form im
Verlauf des Projekts in eine andere Ubergehen.
So kann zum Beispiel eine Beratung durch Peers
in der Partyszene geplant werden, um damit die
besonderen Bedirfnisse bestimmter Klienten/
-innen zu erflllen oder aber um eine Gruppe von
Jugendlichen zu sensibilisieren, mehr im Sinne
einer Peer Education. Allerdings muss dabei si-
chergestellt werden, dass die Peers Uber die er-
forderlichen Ressourcen und die Unterstiitzung
verfligen, um kompetent agieren zu konnen;
Misserfolge sollen ihnen erspart werden.

Die Wahl der Strategien und Methoden hangt von
der Perspektive (des Individuums, der Risiko-
gruppe oder der Gemeinschaft im Allgemeinen)
sowie von den Merkmalen des Zielpublikums ab.
Auch die Frage, ob es sich um eine dauerhafte

Aktion oder ein zeitlich begrenztes Projekt han-
delt, beeinflusst die Methoden- und Strategien-
wahl. Maccoby und Salomon (1981)*? haben ein
hierarchisches Modell der Verhaltensanderung
entwickelt, das diese Faktoren berticksichtigt.
Das Modell umfasst mehrere Phasen, die in der
nachfolgenden Tabelle ersichtlich sind. Um eine
zielfihrende Interventionsstrategie zu planen,
muss zundchst bestimmt werden, in welcher
Phase sich die Zielgruppe befindet (Perrez&Hilti,
2005).13

12 Maccoby, N & Solomon, D.S. (1981). Heart disease prevention. Community studies. In R.E. Rice & W.J. Paisley (Eds.), Public communications campaigns (pp. 105-125). Beverly Hills: Sage.
13 Perrez, M. & Hilti, N. (2005). Pravention. In M. Perrez & U. Baumann (Hrsg.), Klinische Psychologie - Psychotherapie, 3., vollstandig liberarbeitete Auflage (S. 398-427). Bern: Huber



Zunachst sind die Merkmale der Zielgruppen zu analysieren. Dazu werden die Risikoverhaltensweisen,
die bereits begonnenen Phasen der Verhaltensanderung sowie die Notwendigkeit einer Intervention
ermittelt. Auf der Grundlage dieser Analyse kann anschliessend entschieden werden, welche Inter-
ventionsstrategie geeignet ist. Je nachdem, in welcher Phase sich die Person oder Zielgruppe gerade
befindet, kdnnen verschiedene Interventionsformen geplant werden.

Interventionen von Peers gemdss den Merkmalen der Zielperson (adaptiert nach Maccoby&Solomon, 1981)

PHASEN DER _
VERHALTENSANDERUNG

Problembewusstsein erzeugen
Kenntnisse erweitern

Motivation fordern und Kenntnisse
Uiber die Aktion vermitteln

Erwerb neuer Kompetenzen férdern

Problembewaltigung erméglichen

FORMEN DES EINBEZUGS DER PEERS

Peer Education

Beratung durch Peers
(Peer Counseling)

Peer Education
Peer-Projekt

Einbezug von Peers in die Therapie durch
Peer Education und Peer Counseling

BEISPIELE

Die Peers nehmen an einer Sensibilisierungs-
und Informationskampagne Uber die Risiken

voln Parltydrogen anlasslich eines Musikfesti-

vals teil.

Ein Peer bietet einem obdachlosen Dro-
genabhdngigen auf der Suche nach einem
passenden Hilfsangebot eine persdnliche
Beratung an.

Ein Peer nimmt aktiv an einer Schulung zum
Thema Vorbeugen von Uberdosen in einer
niederschwelligen Einrichtung teil.

Ein Peer berichtet bei einer Gruppentherapie-
sitzung in einer stationaren Einrichtung liber
seinen Weg innerhalb der Einrichtung.



MEILENSTEINE DER ARBEIT
MIT PEERS

Im Folgenden sind die wichtigen Phasen der Ar-
beit mit Peers, gegliedert in zwei Abschnitte, zu-
sammengestellt. Ein erster Abschnitt enthalt die
wesentlichen Phasen des Projektmanagements
- diese sind im Allgemeinen gut bekannt. Hilf-
reiche Instrumente flir das Projektmanagment
finden sich auf der Website www.quint-essenz.
ch von Gesundheitsférderung Schweiz.

Die wichtigsten Phasen, d.h. diejenigen, die
bei der Umsetzung von Peer-Projekten haufig
Probleme bieten, sind mit Sternchen versehen
und werden am Ende des jeweiligen Abschnitts
nochmals aufgegriffen. Auf der Webseite von
Infodrog www.infodrog.ch findet sich unter der
Rubrik Themen/Peers eine entsprechende Vor-
lage zur Planung von Peer-Projekten, erganzt
durch eine detaillierte Bibliografie. Das Ausfiil-
len dieser Vorlage erlaubt es, mdgliche Licken
und Bedurfnisse zu identifizieren sowie realisti-
sche und konkrete Ziele zu definieren. Darliber
hinaus enthalt die Webseite verschiedene Pro-
jektbeispiele.



PROJEKTMANAGEMENT

1. BEGRUNDUNG DES PROJEKTS







*BILDUNG EINER GRUPPE
MIT PARTNERN VOR ORT

Die Entwicklung eines Peer-Projekts hangt da-
von ab, wie weit die verantwortlichen Fach-
personen von der Einrichtungsleitung unter-
stutz werden. Wichtig ist auch das Engagement
weiterer Schllisselpersonen. Beispielsweise ist
bei einem von der Strassensozialarbeit orga-
nisierten Peer-Projekt ein zentraler Erfolgsfak-
tor, Gelegenheiten zum Dialog zwischen den
Hauptakteuren zu schaffen, z.B. zwischen den
Klienten/-innen selbst, der Quartierpolizei, den
Quartiervereinen, den Gemeindebehérden, der
Nachbarschaft usw. Dies ermdglicht eine rea-
listische Projektplanung und -umsetzung unter
Bertiicksichtigung der Mandate und Standpunkte
der verschiedenen Akteure und kann dazu fiih-
ren, dass sich einige Partner an der Projektent-
wicklung selbst und an bestimmten Entschei-
dungsprozessen beteiligen.

** AUSWAHL EINES SPEZIFISCHEN
THEMAS

Zunachst muss die Frage beantwortet werden,
um welches Thema es geht und welchen Zweck
eine Arbeit mit Peers verfolgen soll. Es ist wich-
tig, das Aktionsthema oder die Aktionsthemen
sehr sorgfaltig und genau zu definieren, um
nicht Gefahr zu laufen, an der Problematik «vor-
beizuplanen» und eine Aktion durchzufiihren,
die ihr Ziel nicht erflllt. Auch wenn die Themen-
wahl auf Fakten beruht und fachlich begriindet
ist, sollte sie anschliessend den Peers vorgelegt
werden, um sicherzustellen, dass sie dem Be-
darf entspricht, und um ihr Feedback einzuho-
len, damit das Projekt den Realitaten vor Ort
angepasst werden kann. Schliesslich sollte die
Themenwahl bzw. die geplante Durchfliihrung
des Projekts auch mit den verfligbaren Res-
sourcen (personeller und/oder finanzieller Art)
vereinbar sein.



2. KOMMUNIKATION MIT DEN
FACHPERSONEN

Allen Fachpersonen der Einrichtung muss klar
sein, welche Aufgabe die Peers im Projekt ha-
ben. Dies kann bspw. durch ein Rundschreiben
geschehen, in dem die Aktivitdten der Peers
gemass deren Vertrag beschrieben werden. Es
ist auch wichtig, den Mitarbeitenden die Griin-
de flr den Einbezug von Peers zu erldutern, um
maogliche Fragen oder Zweifel bereits im Vor-
feld auszuraumen. Das Team konnte auch so-
weit mdglich an der Definition der Aufgaben der
Peers beteiligt werden. Denn es ist fir die Mitar-
beitenden, insbesondere auch im niederschwel-
ligen Bereich, nicht immer selbstverstandlich,
dass Peers bei den Aktionen innerhalb einer Ein-
richtung eine tragende Rolle tibernehmen.

Auch wenn das Aufgabenfeld jedes/jeder Ein-
zelnen vor Anlaufen des Peer-Projekts definiert
wird, sollte auch in der Durchfiihrungsphase
ausreichend Zeit fur Rickmeldungen der Betei-
ligten (Klienten/-innen, Peers, Fachpersonen)
zum Projektverlauf vorgesehen werden.

Treten im Projektverlauf Schwierigkeiten auf,
wie bspw. ethische Konflikte, sind diese in ge-
sonderten Treffen zu besprechen. Wahrend des
Projekts muss die Rolle der Peers allen Pro-
jektakteuren und den Klienten/-innen bekannt
sein. Unklarheiten kénnen dem Einsatz der
Peers, den Peers personlich sowie dem Erfolg
des Projekts schaden. Eine kontinuierliche Re-
flexion ber die Aufgaben der Beteiligten dient
der Starkung des Projekts und verbessert die
Qualitat. Dieser Prozess kann dokumentiert und
spater zur Projektevaluierung herangezogen
werden.
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14  Stamm, R. (2012). Das modulare QuaTheDA-Referenzsystem. Bern, Bundesamt fiir Gesundheit (BAG).

. EVALUIERUNG DES PROJEKTS

Mit einer Projektevaluierung wird Uberprift, ob
die Zielsetzungen des Peer-Projekts erflllt wur-
den. Dazu miissen bereits zu Beginn des Pro-
jekts Indikatoren sowie messbare Endpunkte
festgelegt werden, die bei Projektende in einem
Bericht diskutiert werden koénnen. Als Unter-
stitzung kénnen den Projektverantwortlichen
die Indikatoren und Standards im QuaTheDA-
Referenzsystem!4 dienen.



Wahrend das Projekt lauft, ist das Fihren ei- VOR DEM PROJEKTSTART
nes «Log-Buchs» nitzlich, anhand von dem die

wichtigen Fakten und Ereignisse spater nach- - Festlegen der Evaluationsziele (Indikatoren,
verfolgt werden konnen.Sofern mdglich sollte IIE<rIte|rllen)' P . hied
die Evaluierung durch eine externe Stelle erfol- — Erstellen einer Planung mit verschiedenen

Evaluierungsphasen
- Festlegen der Evaluationsform (extern, intern)
- Festlegen der Evaluationsmethode (quantitativ,

gen. Reicht das Budget daflr nicht aus, ist ein
institutionsinterner Evaluierungsprozess fest-

zulegen. An der Projektevaluierung sollten ne- qualitativ, in Form eines Fragebogens, der
ben den Fachpersonen auch die Peers beteiligt allein oder im direkten Gesprach auszufiillen
werden, da sie eine zentrale Informationsquelle ist)

sind und in qualitativen Studien wertvolle Bei- - Festlegen des zu verwendenden

trage leisten kénnen.*> Erhebungsinstruments (Konzipieren eines

Fragebogens, Bewertungsrasters, Formulieren
offener Fragen)

DURCHFUHRUNG DER EVALUIERUNG

- Erstellen einer Zwischenbilanz und Vornehmen
der notwendigen Anpassungen wahrend der
Projektdurchfiihrung

15 Understanding and responding to drug use: the role of qualitative research, EMCDDA, Lisbon, January 2000 http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34017EN.html, Zugriff 28.02.2014


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34017EN.html

4. DIFFUSION DES PROJEKTS

Das Projekt und seine Evaluierungsergebnisse
im Netzwerk der Fachpersonen, bei den Peers
und in den Medien bekannt machten




ARBEIT MIT DEN PEERS

5. DIE PEERS




*PEER-PROFIL

In einem Peer-Profil werden die Aufgaben der
Peers festgelegt und dafiir notwendige Kom-
petenzen benannt. Das Erstellen dieses Pro-
fils regt auch die institutionsinterne Diskussion
Uber Platz und Aufgaben der kiinftigen Peers
und den Dialog zur geplanten Aktion an. Das
Erstellen eines Kompetenzprofils flhrt auch zu
einer Selbstreflexion der beteiligten Fachperso-
nen, die Uber ihre eigenen Grenzen, ihre Zwei-
fel sowie die Verdnderungen nachdenken, die
das Projekt in ihren Beziehungen zu den Peers
(die weder Klienten/-innen wie die anderen,
noch Fachperson sind) und den Klienten/-innen
bringen wird. Vor dem eigentlichen Projektstart
muss unbedingt sichergestellt werden, dass
die Arbeit mit den Peers auf allgemeine Akzep-
tanz und die Zustimmung des gesamten Teams
stdsst. In diesem Zusammenhang dient die Er-
stellung eines Profils als konkrete Ubung, in der
alle ihre Meinung dussern und sich positionieren
kénnen. Zu beachten ist, dass die Klienten/-in-
nen selber auch bei der Definition dieses Profils
mitarbeiten kénnen. Ihr Wissen, ihre Kompe-
tenzen und Ressourcen tragen viel zur Qualitat
dieses Prozesses bei.

** ENTSCHADIGUNG

Die Frage der Entschadigung der Peers muss
vor der Rekrutierung geldst werden. Dazu muss
der Status der Peers innerhalb der Strukturen
geklart werden: Sind sie Angestellte, Ehrenamt-
liche oder Freelancer?

Die Berechnung der Vergitung sollte die Bestim-
mungen und Ansatze der Sozialhilfe beriicksich-
tigen, und idealerweise unterschreiben die Peers
einen Vertrag. Die H6he der Vergtitung ist nach
den zu erflllenden Aufgaben, der Schwierigkeit
der Aufgaben und den geforderten Kompeten-
zen zu richten. Mdéglicherweise ist es sinnvoll,
sich in einem ersten Schritt von Budgetzwangen
und Bewertungen freizumachen, um zundchst
eine sozial gerechte Verglitung festzulegen. Im
zweiten Schritt sind dann die administrativen
Zwange einzubeziehen. Die Benennung einer
fur die Bezahlung der Peers zustandigen Person
bietet den Vorteil, den Rest des Projekts von
den finanziellen Fragen zu entlasten und den
Peers flir den Fall von Unstimmigkeiten einen
einzigen Ansprechpartner zuzuweisen.



***REKRUTIERUNG DER PEERS

Der Rekrutierungsprozess muss flr alle be-
troffenen Personen klar und zuganglich sein.
Anfangs ist es sinnvoll, niemanden als poten-
tiellen Peer auszuschliessen, auch wenn das ge-
winschte Profil nicht erfillt wird.

Die Rekrutierungsphase sollte mit einer még-
lichst breit gestreuten Information und Werbung
eroffnet werden. Damit wird bereits auch eine
erste, indirekte Mobilisierung im Hinblick auf die
geplante Thematik erreicht und die Aufmerk-
samkeit der Zielgruppe auf das Thema gelenkt
(Bedeutung des Themas, neue Informationen
usw.). Anschliessend muissen die interessierten
Personen so umfassend wie mdglich Gber alle
Aspekte des Projekts informiert werden.

Um eine gerechte Auswahl zu gewahrleis-
ten, mussen die Fachpersonen beim Rekrutie-
rungsprozess von ihren Kenntnissen lber die
Bewerber/-innen und deren Situation abstrahie-
ren kénnen und sich auf die gesuchten Qualita-
ten und Kompetenzen fokussieren. Ein sorgfaltig
konzipierter Rekrutierungsprozess ermdglicht
von Anfang an eine transparente Arbeit mit
Peers. Die Kenntnis des Prozesses legitimiert
die kiinftigen Aktionen. Die Ausarbeitung eines
schriftlichen Vertrags ist zu empfehlen, in dem
die Aufgaben der Peers (Pflichtenheft), aber
auch ihre Rechte festgelegt sind, wie zum Bei-
spiel dasjenige, wahrend des gesamten Projekts
ihre Bedurfnisse/Fragen/Zweifel anbringen zu
kénnen.



6. GEGENSEITIGER RESPEKT

Peers verdienen eine faire Behandlung und eine
eindeutige Beschreibung ihrer Rolle von Pro-
jektbeginn an.

Die Peers haben ein Recht auf Schulung, damit
die Qualitat ihrer Tatigkeit und der von ihnen
vermittelten Botschaften gewahrleistet wird.




*ERSTELLEN EINER SCHRIFTLICHEN - Ich akzeptiere eine Unterstitzung und teile
CHARTA FUR DIE PEERS den Fachpersonen meine Bedirfnisse mit.

: - - - - Ich achte darauf, dass meine Aufgaben als

In einer niederschwelligen Einrichtung sollte der : Py : ;
Vertrag mit den Peers fir sie die Moglichkeit ent- Ipr?t%r ?ilé:éhtt n;%rﬁfd%snycmsche oder physische
halten, jederzeit aus dem Projekt aussteigen zu ) g - .

- e I - Ich kann mit der Einrichtungsleitung
kénnen, ohne dass dies ihre kinftige Behand- Fragen. Sorgen oder Bediirfnisse
lung oder die Beziehung zu den Mitarbeitenden besg re&heng
der Einrichtung negativ beeinflusst. P :

Sofern moglich sollte ein gemeinsam vereinbar- Ein entsprechender Kodex kann fiir Fachpersonen
ter, schriftlicher Kodex mit folgenden Punkten festgelegt werden, der bspw. die folgenden
von den Peers unterschrieben werden: Punkte enthalt: '

- Ich respektiere die individuellen
Unterschiede.

- Ich wahre die Vertraulichkeit im Rahmen
meiner Tatigkeit/Beschaftigung als Peer.

- Ich informiere andere erst, wenn
ich dazu qualifiziert bin, und mit der
grosstmaglichen Prazision.

- Ich hole die Klienten/-innen dort ab, wo sie
sich befinden und wie sie sind (Akzeptanz).

- Ich unterstiitze die Peers und ihre Mission.

- Ich achte die Kompetenzen der Peers und
falle keinerlei Urteil Gber sie.

- Ich biete ihnen eine Ausbildung an, die
ihrem Kompetenzniveau entspricht.

- Ich kann der Einrichtungsleitung Fragen,
Sorgen oder Bedurfnisse aller Beteiligter
Ubermitteln.



7. AUSBILDUNG DER PEERS

Die Ausbildung der Peers ist eine der zentralen
Aufgaben der Fachpersonen. Die Qualitat der
Ausbildung ist flr den Projekterfolg ausschlag-
gebend. Daher sollte ihrer Planung und Organi-
sation besondere Sorgfalt gewidmet werden. Bei
der Planung und Ausarbeitung der Ausbildung
mussen die Fachpersonen in erster Linie von ih-
rer Einrichtung unterstitzt werden. Es missen
die erforderlichen Ressourcen bereitgestellt sein
und flir den Erwerb der einschlagigen Kompe-
tenzen durch die Fachpersonen muss die nétige
Arbeitszeit zur Verfligung gestellt werden.
Schulungssitzungen sollten, wenn immer mdog-
lich, zu zweit abgehalten werden. Die Schu-
lungsrdume und -zeiten sollten moglichst auf
die Lebenssituation der teilnehmenden Peers
abgestimmt werden.

Die Ausbildung muss den Erwerb der flr die
Peerarbeit und die geplante Aktion erforderli-
chen Kompetenzen sicherstellen. Eine abschlies-
sende Bewertung sollte eingeplant werden, um
dies zu Uberprifen und zu garantieren. Ein
wichtiges Schulungsthema sind die ethischen
Grundsatze, z.B. betreffend Gleichstellung der
Geschlechter, Wertfreiheit und Vertraulichkeit.
Die Fachpersonen sollten die Peers ermutigen,
das gesamte Projekt Uber ihre ethischen Kom-
petenzen zu erweitern.

Bei Bedarf kdnnen den Peers erganzende Schu-
lungen oder Diskussionsmadglichkeiten angebo-
ten werden.






8. AKTIONEN DER PEERS

Die Methodenwahl wird auf Seite 26 behandelt.
Welche Methode gewahlt wird, hangt unter
anderem von den verfligharen Ressourcen,
den Kompetenzen der Peers, den anvisierten
Zielgruppen sowie den Zielsetzungen ab.
Eine detaillierte Planung der Aktionen und die
Kommunikation zwischen Fachpersonen und
Peers sind wesentliche Voraussetzungen zur
Vermeidung von Schwierigkeiten wahrend der
Aktionen.







9. KONTINUITAT DES PROJEKTS

Es ist wichtig, das Projekt so anzulegen, dass
sein Fortbestand gesichert ist. Haufig ist eine
kontinuierliche und auf die Gruppen abgestimmte
Rekrutierung notwendig, damit das Projekt die
Bedirfnisse der Zielgruppen erfiillen kann und
die gesetzten Ziele erreicht werden. Tritt eine
neue Konsumentengruppe auf, die von dem
Projekt nicht erreicht werden kann, besteht die
Gefahr, dass es seine Glaubwiirdigkeit verliert
oder die betroffenen Personen gar nicht mehr
erreicht.

Bei den Peergruppen gibt es immer zahlreiche
Wechsel (Weggang, fehlende Motivation, andere
Aktivitaten etc.). Auch aus diesem Grund ist es
wichtig, sich von Beginn eines Projektes an zu
seiner Kontinuitat Gedanken zu machen.
Kontinuitat impliziert auch eine finanzielle
Verpflichtung auf Seiten der Institution. Auch
wenn ein autonomes und unabhangiges Projekt
angestrebt wird, sollte seine langfristige
Durchfihrung geplant und sichergestellt
werden.

Haufig erweist es sich als notwendig, die
Weitergabe des Projekts an ein oder mehrere
Teammitglieder zu gewahrleisten, um Unter-
brechungen zu vermeiden, wenn bisher
zustandige Fachpersonen die Einrichtung
verlassen oder ldngere Zeit abwesend sind.
Auf diese Weise wird auch das gesamte Team
starker in das Projekt eingebunden.

Schliesslich darf der Fortbestand eines Peer-
Projekts aber auch kein Selbstzweck sein. So
kénnen bestimmte Projekte von vornherein
zeitlich begrenzt angelegt sein oder ein
Projekt muss flir mehr oder weniger lange
Zeit ausgesetzt werden. In diesem Fall sollte
das Projekt strukturiert beendet werden,
wobei sichergestellt werden muss, dass bisher
Erreichtes nicht verloren geht. Dies schliesst
eine Analyse der Resultate ein, was wiederum
verdeutlicht, warum die Projektevaluation
bereits in der Planungsphase vorgesehen
werden muss.






FAZIT

Hauptziel dieser Broschire ist es darzustellen,
welche Bereicherung die Arbeit mit Peers
bringt und wie sich diese gestaltet. Uberdies
werden die Strategien vorgestellt, auf die die
Fachpersonen der Suchthilfe bei der Planung
der Arbeit zuriickgreifen kénnen.

Die Ressourcen und Kompetenzen der Klienten/-
innen werden von den Einrichtungen noch zu
oft vernachldssigt. Ein Peer-Projekt bietet eine
gute Gelegenheit, diesen Ressourcen Rechnung
zu tragen.

Vor der Lancierung eines Peers-Projekts
sollten sich die Initianten/-innen gentgend
Zeit zur Reflexion nehmen und unter anderem
den Kontext, die Problemstellungen, die
verfiigbaren Ressourcen, die erforderlichen
Kompetenzen und die Merkmale der Zielgruppe
bestimmen. Das Erreichen der Zielsetzungen
erfordert betrachtliche Ressourcen und nur eine
langfristige Arbeit sichert den Erfolg.

Die Arbeit mit Peers hat sich als flr die
offentliche Gesundheit geeignetes Instrument
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erwiesen, da sie sowohl eine strukturelle
Pravention (auf das Umfeld ausgerichtete
Aktion, wie bspw. bei Anwesenheit eines
beratenden Peers in einem Konsumraum) als
auch eine Pravention in Bezug auf individuelles
Verhalten (individuell ausgerichtete Aktionen
wie bspw. die Information durch einen Peer
bei Events im Nachtleben) ermdglicht.’® Die
Planung einer von Peers durchgefiihrten Aktion
dient dariiber hinaus der Gesundheitsférderung
bei Drogenkonsumierenden, indem ihnen
Mittel an die Hand gegeben werden, um ihre
gesundheitliche Situation verbessern und
selbstbestimmten Einfluss darauf nehmen zu
kénnen.”

Jede Instrumentalisierung von Peers muss
vermieden werden. Daher ware es sinnvoll,
eine gemeinsame Charta fir den Einsatz
von Peers im Suchtbereich in der Schweiz zu
erarbeiten, die dem Schutz der Klienten/-innen
dient und von allen Parteien eines Peer-Projekts
unterschrieben wirde. Dieser Schritt kdnnte

sich an die vorliegende Broschiire anschliessen.
Peer-Projekte sind mit verschiedenen Heraus-
forderungen und Schwierigkeiten verbunden.
Um sie zu Uberwinden sind folgende Punkte zu
beachten:

- Die Ressourcen und Kompetenzen der Peers
mussen von allen Beteiligten anerkannt und
berlcksichtigt werden.

- Peers brauchen umfassende Unterstiitzung
und Ausbildung im gesamten
Projektverlauf. Diesen Bedlrfnissen missen
die Fachpersonen gerecht werden kdnnen.

- Die jeweiligen Rollen miissen genau
definiert sein, denn die Peers kénnen keine
Fachperson ersetzen. Ihre Kompetenzen
mussen gestarkt, dirfen aber nicht
Uberschatzt werden.

- Viele Projekte enden bereits in der
Rekrutierungsphase, weil nur wenige Peers
Interesse zeigen. Daher sollten bei der

Herausforderung Sucht, Grundlagen eines zukunftsfahigen Politikansatzes fiir die Suchtpolitik in der Schweiz, Bern, Bundesamt fiir Gesundheit (BAG).
WHO, Weltgesundheitsorganisation (1986): Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/, Abgerufen am 28.2.2014.



Konzeption des Projekts mehrere Optionen
flr die Kontaktaufnahme mit potenziellen
Peers definiert werden. Dies maximiert die
Chancen, ihr Interesse zu wecken.

Ein ausschlaggebender Faktor, aber auch
eine grosse Herausforderung ist das
langfristige Engagement der Peers. Die
Motivation der Fachpersonen ist dabei ein
wichtiger Schliissel zum Erfolg.
Notsituationen kénnen flir Peers schwierig
zu bewaltigen sein. Sie mlssen antizipiert
werden, um den Peers sogleich Hilfestellung
Zu geben.

Die Beendigung des Projekts oder ein
Ausschluss im Projektverlauf kann fir

die Peers schwierig sein und negative
Folgen haben. Daher muss dieser
Zeitpunkt vorbereitet und es muss fiir
eine angemessene Unterstlitzung gesorgt
werden. 18

18  http://www.crin.org/docs/BestPracticesWinrock.pdf, Kap. 5, S.144; abgerufen am 28.2.2014

Selbstverstandlich ist diese Ubersicht nicht
vollstdndigund eskdnnenwahrend eines Projekts
immer wieder Schwierigkeiten auftreten, die
angemessene Antworten erfordern, damit das
Projekt fortgesetzt werden kann. Wichtig ist das
Bewusstsein, dass die Projekte einen Nutzen flir
die Zielgruppen und eine Verbesserung ihrer
physischen und/oder psychischen Gesundheit
bringen miissen. Der Peeransatz bei Projekten
ermutigt zur individuellen und sozialen
Weiterentwicklung und ist eine Chance fir die
Gesundheitsférderung in benachteiligten und
marginalisierten Bevodlkerungsgruppen.

In diesem Sinne hat die Arbeit mit Peers in jeder
Suchthilfeeinrichtung in der Schweiz ihren Platz.



Auf
www.infodrog.ch
finden Sie das praktische Werkzeug
zum Management von Peer-
Projekten
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