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1 Warum? – Die strategischen Ziele des Projekts 

Die steigende Prävalenz psychischer Belastungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland stellt eine 
alarmierende Entwicklung dar. Die vor der Corona-Pandemie erhobenen Zahlen von psychisch belasteten 
jungen Menschen haben sich während der Pandemie noch einmal drastisch verschärft, während der 
Zugang zur professionellen Versorgung weiterhin stark begrenzt ist. In diesem Zusammenhang bietet die 
Integration von Peer-Ansätzen aus dem Bereich der Sozialen Arbeit eine vielversprechende Lösung, um 
betroffenen Jugendlichen adäquate Unterstützung zu bieten und den Folgen von Versorgungslücken 
entgegenzuwirken.  

Peer-Ansätze zeichnen sich durch eine Zusammenarbeit auf Augenhöhe zwischen „Expert:innen durch 
Ausbildung“ und „Expert:innen durch Erfahrung“ aus. Betroffene erhalten die notwendige Hilfe und 
werden gleichzeitig selbst zu Helfenden innerhalb ihrer Peer Group – eine empowernde, stärkende 
Erfahrung, die den Prozessen von (Selbst-)Stigmatisierung und Exklusion entgegenwirkt. Aus dem Bereich 
der Erwachsenenpsychiatrie sind Peer-Angebote nicht mehr wegzudenken. Eine zentrale Fragestellung des 
Praxistransferprojektes lautet insofern: Inwiefern stellen auch Peer-Projekte mit Jugendlichen ein 
notwendiges und geeignetes Unterstützungsangebot dar und wie lässt sich diese Form des Peer Support 
nachhaltig in die psychosoziale Versorgungsstruktur integrieren? 
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Das Praxistransferprojekt wird als angewandte Forschung im Studiengang Soziale Arbeit an der Dualen 
Hochschule Sachsen am Standort Breitenbrunn durchgeführt und wissenschaftlich begleitet. Das Projekt 
wird durch die EU kofinanziert und durch die Sächsische Aufbaubank und das Sächsische Staatsministerium 
für Soziales, Gesundheit und Gesellschaftlichen Zusammenhalt im Rahmen einer Modellprojektförderung 
unterstützt. Das drittmittelfinanzierte Projekt ist auf zwei Jahre angelegt (01.01.2026 – 31.12.2027). Ziel 
ist jedoch eine nachhaltige Verankerung von Peer-Unterstützungsangeboten in der Jugendhilfe über den 
Projektzeitraum hinaus. 

2 Was? – Darstellung des Peer-Projekts 

Bereits vor der Corona-Pandemie lag der Anteil psychisch belasteter Kinder und Jugendlicher in 
Deutschland bei ca. 20 Prozent (vgl. Schulte-Körne 2018, S. 190). Der Kinder- und Jugendreport 2019 
berichtet für das Jahr 2017 eine Diagnoseprävalenz psychischer Erkrankungen und Verhaltensstörungen 
im Kindes- und Jugendalter von 26,7 Prozent (vgl. Greiner; Batram; Witte 2019, S. 111). Die während der 
Pandemie erhobenen validen Prävalenzen zeigen einen deutlichen Anstieg der Betroffenen auf ca. 30 
Prozent (vgl. Schlack et al. 2023, S. 24). 

Während nur ein Viertel dieser Kinder und Jugendlichen den Weg in das professionelle Versorgungssystem 
findet (vgl. Schulte-Körne 2018, S. 190), gehören Institutionen wie Schulen, Jugendtreffs oder 
Wohngruppen, zu ihrem Alltag und ihrer Lebenswelt. Dort möchte das Projekt anknüpfen, um Peer-
Beratung als überbrückendes, ergänzendes Angebot zur professionellen Hilfe zu etablieren. Angesichts des 
hohen Anteils an psychisch belasteten und erkrankten Jugendlichen in der stationären Jugendhilfe (vgl. 
Beck 2015) und der vorhandenen sozialpädagogischen Expertise in diesem Bereich, startet das Projekt 
zunächst mit Jugendlichen aus Wohngruppen sowie Careleavern. 

Ziel ist, dass die aktiven Peers als Ansprechpersonen vor Ort bekannt sind, ein offenes Ohr für Gleichaltrige 
mit psychischen Schwierigkeiten haben, aufklären und zu möglichen Hilfen beraten. Die aktiven 
Jugendlichen bieten einen sicheren Raum, da ihnen Phasen psychischer Belastung nicht fremd sind, genau 
diese Erfahrung ermöglicht ihnen diese besondere beratende Position. 

Das Praxistransferprojekt lässt sich in vier Bausteine gliedern. 

1) Weiterbildung der Sozialarbeiter:innen („Expert:innen durch Ausbildung“) 
2) Ausbildung der Jugendlichen („Expert:innen durch Erfahrung“)  
3) Etablierung der Peer-Beratung in den Wohngruppen 
4) Nachhaltigkeit, Verankerung und Transfer 

Bei Ihrem ehrenamtlichen Engagement erfahren die aktiven Peers Begleitung und Rückhalt auf zwei 
Ebenen. Zum einen fungiert der/ die Sozialarbeiter:in vor Ort bzw. beim Träger als Mentor:in. 
Dementsprechend können nur Institutionen in das Praxistransferforschungsprojekt eingebunden werden, 
an denen die entsprechenden professionellen Sozialarbeiter:innen vertreten sind. Zum anderen finden in 
regelmäßigen Abständen begleitende Peertreffen für alle aktiven Jugendlichen zum Austausch, für 
Supervision und Gruppenaktivitäten statt. Auf diese Weise soll den beiden zentralen Punkten Rechnung 
getragen werden, einen Schutzraum für die Peers zu schaffen und die Beziehungsebene im Projekt in den 
Vordergrund zu stellen. 
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Zur besseren Veranschaulichung zeigt folgende Abbildung den Projektablauf am Beispiel einer Jugend-WG 

(stationäre Jugendhilfe gem. § 34 SGB VIII) auf.  

Wie die Abbildung verdeutlicht, zeichnet sich das Projekt durch eine gute Integrierbarkeit in bereits 
bestehende Strukturen aus. Darüber hinaus stellt das Projekt insbesondere für Jugendliche im ländlichen 
Raum eine Chance dar. Diese finden oft weder die notwendige medizinische Infrastruktur vor noch die 
notwendigen öffentlichen Verkehrsmittel, um professionelle Anlaufstellen zu erreichen. Neben den 
regional bestehenden infrastrukturellen Barrieren stellen stark formalisierte Angebote für die Zielgruppe 
eine Hürde dar. Mit dem Peer-Ansatz werden Brücken gebaut zwischen hochschwelligen psychiatrischen 
und psychotherapeutischen Dienstleitungen und den Lebensrealitäten der betroffenen Jugendlichen. 

Die – aufgrund der Studienlage begründete – Erwartung ist, dass durch den gegenseitigen Support, 
psychisch belastete Jugendliche schneller Hilfe erfahren und sich emotionale Belastungen, wie Ängste und 
Depressionen, weniger verfestigen. Betroffene erleben zudem soziales Eingebundensein und sich selbst 
als wichtigen und wertvollen Teil der Gemeinschaft. Darüber hinaus besteht für teilnehmende 
Institutionen das Potential, dass sich die Sensibilisierung für das Thema psychische Gesundheit positiv auf 
das soziale Klima der Einrichtung auswirkt. 

3 Wann? – Die Zeitplanung 

Diese vorläufige Übersicht dient der groben Orientierung sowie Vorabplanung und bietet einen Einblick in 

die verschiedenen aufeinander aufbauenden Projektbausteine. Die einzelnen Bausteine können, je nach 
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Möglichkeit der Teilnehmenden angepasst werden und innerhalb der vorgegebenen Zeitschiene 

verschoben werden. Zum Beispiel kann bei Nichtteilnahme an einem Projektbaustein zu einem späteren 

Zeitpunkt teilgenommen werden. Darüber hinaus werden alle Teilnehmenden, aber insbesondere die 

Peers während des gesamten Projektzeitraums begleitet und durch das Projektteam sowie die 

Mentor:innen begleitet. 

Mentor:innen-Weiterbildung, 
(für Gruppe I) 

Projektbaustein 1 Die Projektbausteine 1-3 für 

Gruppe I haben bereits 

stattgefunden und die 

Beratung ist angelaufen. 
Peer-Training Gruppe I Projektbaustein 2 

Peer- Beratung Gruppe I Projektbaustein 3 

Mentor:innen-Weiterbildung, 

(für Gruppe II) 

Projektbaustein 1 16. Juni 2026 (Präsenz) 

22. Juni 2026 (online) 

20. August 2026 (online) 

03. September 2026 (online) 

04. September 2026 (Präsenz) 

14. September 2026 (online)  

Peer-Ausbildung Gruppe II Projektbaustein 2 22. August 2026 Workshop für 
Interessierte & bereits aus-
gebildete Peer-BeraterInnen 

Mentor:innen-Weiterbildung 
(für Gruppe III) 

Projektbaustein 1 21. September 2026 (Präsenz) 
01. Oktober 2026 (online)  
20. Oktober 2026 (online) 
23. Oktober 2026 (online) 
26. Oktober 2026 (online)  
November 2026 (Präsenz) 

Peer-Training Gruppe III Projektbaustein 2 26. September 2026 Workshop 
16. – 18. Oktober 2026  
(3-tägige Schulung mit 
Übernachtung) 
14. November 2026 Abschluss 

Peer-Beratung Gruppe III Projektbaustein 3 ab Dezember 2026 

Mentor:innen-Weiterbildung 
(für Gruppe IV) 

Projektbaustein 1 19. Januar 2027 (Präsenz) 
25. Januar 2027 (online) 
26. Januar 2027 (online)  
22. Februar 2027 (online) 
23. Februar 2027 (online) 
02. März 2027 (Präsenz)  

Peer-Training Gruppe IV Projektbaustein 2 30. Januar 2027 Workshop  
zwischen 06.-13. Februar 2027 
(3-tägig mit Übernachtung) 
27. Februar 2027 Abschluss 

Peer-Beratung Grupp IV Projektbaustein 3 Ab März 2027  
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 Projektende 31. Dezember 2027 

Alle Gruppen Projektbaustein 4 Über das Projekt hinaus 

 

4 Peer Support? – Verortung und Forschungsstand 

Die Wurzeln des Peer Support liegen in der Selbsthilfe (vgl. Mahlke et al. 2019, S. 214). Mit dem Paradigma 
der Hilfe zur Selbsthilfe steht die Soziale Arbeit in dieser Tradition. Die Theorien der Sozialen Arbeit, so u. 
a. das Konzept der Lebensweltorientierung nach Hans Thiersch, der Ansatz der Lebensbewältigung von 
Lothar Böhnisch, Heiko Kleves postmoderne Theorie Sozialer Arbeit oder das von Helmut Pauls entwickelte 
bio-psycho-soziale Modell, fundieren die Anwendung und legitimieren die Weiterentwicklung der Peer-
Ansätze durch die Soziale Arbeit. Diese bündelt darüber hinaus die notwendigen Kompetenzen zur 
Entwicklung und Umsetzung von Peer-Projekten in der Praxis. Sozialarbeitende greifen dabei auf 
Handlungskompetenzen aus der Einzelfallhilfe, Gruppenarbeit und Gemeinwesenarbeit zurück. 
Insbesondere die ganzheitliche, systemische Sicht auf psycho-soziale Problemlagen und die kritische 
Reflexivität zeichnet die Soziale Arbeit in Abgrenzung zu anderen Professionen aus. Gleichzeitig versteht 
sich Soziale Arbeit als interdisziplinäre Disziplin, die auf das Wissen ihrer Bezugsdisziplinen zurückgreift 
und als praxisorientierte Profession, welche Strukturen schafft und professionelle Akteur:innen vernetzt, 
um sowohl soziale Entwicklungen voranzubringen als auch Individuen im Sinne des Empowerment und der 
Hilfe zur Selbsthilfe zu unterstützen. (Vgl. IFSW 2014) 

Es ist jedoch vor allem eine Errungenschaft der Betroffenenbewegungen, dass Professionelle in den letzten 
Jahrzehnten zunehmend zu einem neuen Verständnis medizinischer, therapeutischer und 
sozialarbeiterischer Unterstützung für psychisch belastete Menschen beitragen (vgl. Amering; Schmolke 
2011, S. 22). Im Zuge dieser stärkeren Recovery-Orientierung konnte sich neben der informellen, mutualen 
Unterstützung unter Betroffenen und den von Peers gegründeten psychiatriekritischen (Selbsthilfe-
)Projekten auch der Einbezug von Expert:innen durch Erfahrung in das professionelle Versorgungssystem 
etablieren (vgl. Gühne et al. 2018, S. 18 f.). 

Ausgehend vom englischsprachigen Raum, wo Peer Support oftmals bereits gesetzlich zugesichert ist, 
gewann der Einbezug von Betroffenen in Gremienarbeit, Forschung und Praxis auch in Deutschland an 
Bedeutung (vgl. Gühne et al. 2019, S. 19 und Mahlke et al. 2019, S. 214). Mit der aktuellen S3-Leitlinie 
„Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen“ wird die Verankerung der Selbsthilfe 
und des Peer Support in der Behandlung bestätigt (vgl. Gühne et al. 2018, S. 22). 

Studien aus dem Erwachsenenbereich belegen die positive Wirkung auf Genesungsfaktoren. Mahlke, 
Krämer, Kilian und Becker haben 2015 eine Übersicht des internationalen Forschungsstandes zur 
Bedeutung und Wirksamkeit von Peer-Arbeit in der psychiatrischen Versorgung erarbeitet, aus der u. a. 
hervorgeht, dass sich Peer Unterstützung im genannten Kontext sowohl auf die Nutzer:innen als auch auf 
die aktiven Peers positiv auswirkt. Das Review bezieht beispielsweise 20 Studien von Repper & Carter ein, 
welche für psychisch erkrankte Menschen, die Peer-Unterstützung in Anspruch nehmen konnten, eine 
reduzierte Hospitalisierung und eine geringere Psychopathologie nachweisen. Die Peer-Unterstützung 
wirkt sich positiv auf Hoffnung, Recovery und Empowerment der Teilnehmenden aus. Die Betroffen fühlen 
sich weniger isoliert und können auf ein größeres soziales Netzwerk zurückgreifen (vgl. Mahlke et al. 2015, 
S. 237). Dies wiederum ermöglicht Zugänge zu einer Vielzahl an sozialen und persönlichen Ressourcen für 
den Genesungsweg. 
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Die bereits erwähnte S3-Leitlinie verweist zudem auf mögliche „förderliche Auswirkungen auf das 
allgemeine therapeutische Klima in Behandlungs- und Versorgungseinrichtungen“ (Gühne et al. 2018, S. 
19). Darüber hinaus ist die gesellschaftliche Dimension des Peer Support anzuerkennen, denn eine bessere 
Position der Betroffenen innerhalb des Versorgungssystems wirkt in den gesellschaftlichen Diskurs über 
psychische Gesundheit hinein. Antistigmatisierungsarbeit macht zum einen Menschen sichtbar, die 
betroffen sind und ermutigt zum anderen, sich (frühzeitig) Hilfe zu suchen. Ausgrenzung und 
Diskriminierung führen dagegen nicht zur Reduzierung psychischer Krankheiten, sondern zur Reduzierung 
der Sichtbarkeit, der Aufklärung und der medizinischen, therapeutischen und sozialen Dienstleistungen. 
Kurzum: Eine inklusivere Gesellschaft ist eine gesündere Gesellschaft.  

Da kaum Forschungen zur Peerunterstützung unter betroffenen Jugendlichen vorliegen, hat die Autorin 
im Rahmen ihrer Masterarbeit eine qualitative Studie durchgeführt und die Voraussetzungen untersucht, 
unter denen auch in dieser Altersgruppe Peer-Ansätze in die Soziale Arbeit einbezogen werden können. 

Sowohl die soziologische als auch die psychologische Perspektive der Peerforschung zeigen die zentrale 
Rolle der Peer Group auf. Aus sozialkonstruktivistischer Sicht bedeutet Peer Group, dass Jugendliche in 
Interaktion soziale Wirklichkeit und somit auch ihre soziale Identität verarbeiten und erschaffen (vgl. 
Köhler; Krüger; Pfaff 2016, S. 13). Selbst-Narrationen werden entscheidend beeinflusst von den 
hegemonialen Einstellungen, Deutungen und Erzählungen der Peer Group (vgl. Keupp 2013, S. 101). Diese 
stellt im Weiteren einen wesentlichen Lern- und Bildungsort dar (vgl. Krüger 2016, S. 40), den die 
Therapeutische Soziale Arbeit nicht unbeachtet lassen kann. Die aktive Auseinandersetzung der 
Jugendlichen mit sich selbst und ihrer Umwelt gibt der Persönlichkeitsbildung von Jugendlichen wichtige 
Impulse. Die Erfahrung von im Idealfall symmetrisch-reziproken Beziehungen ist dabei in anderer Weise 
herausfordernd als die zu den Eltern oder zu Professionellen. Peers fungieren vor diesem Hintergrund als 
Spiegel und sind sich so gegenseitig eine Orientierungshilfe bei der Entwicklung eines realistischen 
Selbstbildes (vgl. von Salisch 2016, S. 77). Diese – exemplarisch angerissenen – Chancen für die Entwicklung 
und Genesung von jungen Menschen sprechen für den Peer-Ansatz, auch im Kontext gegenseitiger 
Unterstützung bei psychischen Belastungen.  

Die im Rahmen einer Masterarbeit mit sieben betroffenen Jugendlichen und vier Fachexpert:innen1 
geführten Interviews lassen darauf schließen, dass für ausgewählte Aspekte der Peer-Unterstützung von 
und für psychisch erkrankte Jugendliche ähnliche Effekte erwartbar sind wie bei Erwachsenen. Dies liegt 
insbesondere in der peerspezifischen Rolle begründet und der sich daraus ergebenden – im Hilfesystem 
einzigartigen – gemeinsamen Position von hilfesuchender und hilfeleistender Person. Von den Befragten 
wird als Peer anerkannt, wer nicht nur das Alter, sondern auch die Erfahrung psychischer Erkrankung teilt 
(vgl. Jansen 2021, S. 82). 

 

1 Professionen der Interviewten Expert:innen: 

P1: Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Fachärztin für Kinder- und Jugendheilkunde, Allgemeinmedizinerin, 

systemische Familientherapeutin (tätig in eigener Praxis, Österreich) 

P2: Psychologin, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin (tätig in KJP, Deutschland) 

P3: Sozialpädagoge/ Sozialarbeiter, Sozialtherapeut (tätig in KJP, Deutschland) 

P4: Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Fachärztin Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, 

Verhaltenstherapeutin (tätig in eigener Praxis, Österreich) 
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Zu den notwendigen Rahmenbedingungen zählt die Vorbereitung der aktiven Peers, dafür sprechen sich 
Erwachsene wie Jugendliche aus (vgl. Jansen 2021, S. 77/ 79). Auch ähnliche Befürchtungen werden von 
beiden Gruppen geäußert, z.B. die Gefahr einer negativen Gruppendynamik; mögliche Gefühle von 
Hilflosigkeit und Überforderung beim Umgang mit belastenden Themen anderer; das Finden einer guten 
Balance zwischen Nähe und Distanz; die Angst vor Triggern und einer Retraumatisierung bzw. sekundären 
Traumatisierung, etc. Daher stimmen alle überein, dass es neben der Vorbereitung auch eine regelmäßige 
Begleitung des Projektes durch Professionelle braucht (vgl. Jansen 2021, S. 82). Bei Minderjährigen müssen 
zudem die Sorgeberechtigten eingebunden werden. Ein Peer-Einsatz in eigener akuter Krise soll 
ausgeschlossen werden. Daher scheint es sinnvoll, das Projekt in der Prävention oder Nachsorge zu 
verorten, nicht im stationären Setting. Denkbar ist die Etablierung von Peer-Unterstützung insbesondere 
bei emotionalen Störungen, wie Angststörungen und Depressionen (vgl. Jansen 2021, S. 82). 

Die vielleicht größte Herausforderung ist die Umsetzung eines ressourcenintensiven Projektes angesichts 
der bestehenden Ressourcenknappheit im Gesundheitssystem. Professionelle stellen die Frage, wer diese 
zusätzliche Aufgabe in Zeiten ständiger Überlastung übernehmen soll bzw. wie ein partizipativeres, 
peergestütztes Arbeiten unter den strukturellen Gegebenheiten eines unterfinanzierten 
Versorgungssystems möglich sein soll. Am ehesten, so die Überlegungen, sei die Umsetzung eines 
Projektes möglich, wenn sich dieses in bestehende Strukturen integrieren ließe (vgl. Jansen 2021, S. 75/ 
79/ 83). 

Auch Studien aus dem englisch- und niederländischsprachigen Raum legen positive Effekte nahe und 
beschreiben Peer Support als „vielversprechende Entwicklung, um eine klientenzentrierte und 
genesungsorientierte Versorgung zu erleichtern“ (Beer et al. 2022). 

Als fördernde Faktoren, welche die Wirksamkeit von Peer Support entscheidend beeinflussen, werden u.a. 
genannt (vgl. Beer et al. 2022 & Halsall et al. 2022): 

 

Nachgewiesene positive Wirkungen von Peer Support unter Jugendlichen beziehen sich auf die Förderung 
der Bereitschaft zur Behandlung, eine größere Hoffnung auf Genesung, die bessere Einbindung in soziale 
Netzwerke und darüber hinaus auf die Unterstützung beim Umgang mit dem gesellschaftlichen Stigma 
einer psychischen Erkrankung (vgl. Thompson et al., 2023). 

Art und Qualität der 
Beziehung zwischen 

Peers und 
Nutzer*innen 

Haltung der 
unterstützenden Peers 

Vorbereitung/ 

Training der Peers 

Rollenklarheit Einfühlungsvermögen
Ähnlichkeit zwischen 

den Peers



   

 

  

Seite 8 | 9 

Das konzipierte Projekt stützt sich auf die hier umrissenen empirischen Erkenntnisse sowie auf die 
Theorien Sozialer Arbeit und ihrer Bezugswissenschaften. 
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