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Schaut man im Wörterbuch das  
englische Wort «peer» nach,  
dann werden einem Begriffe  
wie «Kollege», «Ebenbürtiger»  
oder «Gleichrangiger» begeg- 
nen. Und genau darum geht es  
bei den Peer-Angeboten: um  
den Austausch von Gleichge- 
sinnten, von Menschen, die ähnli- 
che Erfahrungen gemacht haben.  
Darum, verstanden zu werden.

«Peers sind Personen, die  
selber eine psychische Krise er- 
lebt haben, daraus genesen sind  
und eine spezifische Ausbildung  
durchlaufen haben, um mit ih- 
ren Erfahrungen andere Betrof- 
fene zu unterstützen», beschreibt  
Dr. Michele Marchese den Peer  
in einem Satz. Marchese ist seit  
November 2024 Chefarzt der  
stationären Psychiatrie Erwach- 
sene und Facharzt für Psychiatrie  
und Psychotherapie am Psych- 
iatriezentrum (PZO) des Spital- 
zentrums Oberwallis.

Davor war er in leitender  
Funktion in der psychiatrischen  
Privatklinik Sanatorium Kilch- 
berg AG (ZH). Dort hat Mar- 
chese erste Erfahrungen mit der  
Peer-Arbeit gesammelt. «Diese  
sind durchwegs positiv», sagt er.  
Peers gehörten in Kilchberg vor  
etwa acht Jahren zum Team.  
Sie seien dem Pflegeteam ange- 
gliedert gewesen, führten Grup- 
pen- und Einzelgespräche und  
ergänzten nicht nur die statio- 
näre Behandlung, sondern wur- 
den auch im ambulanten Setting  
eingesetzt.

Die Ausbildung  
zum Peer ist fordernd
Peers gibt es auch im Oberwal- 
lis. Einer davon ist der 43-jähri- 
ge Daniel Schmid. Er hat kürz- 
lich seine Ausbildung, die rund  
ein halbes Jahr dauerte, abge- 
schlossen. Dazu gekommen sei er  
aus zwei Gründen: «Meine eige- 
ne Erfahrung, als ich in der Klinik  
in Meiringen war», da sei er pro- 
aktiv auf die Peers zugegangen.  
«Mir hat das damals wahnsinnig  
geholfen.» Und andererseits hät- 
ten ihn sowohl die leitende Er- 
gotherapeutin am PZO als auch  
seine behandelnde Psychologin  
darauf angesprochen. «Da hat es  
mich gepackt.»

Schmid ist selber betroffen  
und leidet an einer sogenannten  
bipolaren Störung. Einer Krank- 
heit, welche die Betroffenen zwi- 
schen Depression und Hypo- 
manie pendeln lässt, ohne, dass  
diese das wirklich kontrollie- 
ren können. Früher bezeichnete  
man es auch als eine manisch- 
depressive Erkrankung oder eine  
manische Depression.

Nach diversen depressiven,  
aber auch manischen Episoden  
in der Vergangenheit hat Schmid  
die Krankheit heute im Griff und  
nicht sie ihn. «Natürlich werfen  
depressive Phasen einen immer  
wieder zurück», gibt er zu. Aber  
er habe gelernt, zu reagieren,  
wenn sich erste Warnsignale zei- 
gen. Heute gilt Schmid als stabil.

Er meldete sich beim Ver- 
ein «myPeer», einem der Verei- 
ne, die die Ausbildung zum Peer  

anbieten und sie auch vermit- 
teln. Dort musste Schmid ein  
Eignungsgespräch führen, bevor  
er mit der Ausbildung starten  
konnte. Während der Ausbil- 
dung werden die künftigen Peers  
in systemischem Coaching ge- 
schult. Zu diesen Präsenzlektio- 
nen kommt aber auch viel Arbeit  
im Selbststudium: «Wir muss- 
ten Berichte und Lerntagebü- 
cher schreiben», erzählt Schmid.  
Das Schwierigste sei gewesen,  
sich mit sich selber auseinan- 
derzusetzen. «Selbstreflexion ist  
das Wichtigste im Kurs», denn  
«sich mit sich selber auseinan- 
derzusetzen, bedeutet auch, viel  
im eigenen Genesungsprozess  
zu tun».

Michele Marchese sagt da- 
zu: «Es gehört zu den Herausfor- 
derungen der Peer-Mitarbeiten- 

den, ihre Grenzen zu erkennen  
und sie nicht zu überschreiten.»  
Gleichzeitig befänden sich die  
Peers in der Regel unter Supervi- 
sion im Team der Klinik. Allfälli- 
ge Themen, die triggernd wirken,  
können im Rahmen der Super- 
vision besprochen werden.

Es sei nicht das Ziel einer In- 
stitution, dass am Ende ihre Peers  
überlastet würden, sagt Marche- 
se klar. Deshalb will auch Schmid  
nicht mehr als einen halben Tag  
pro Woche investieren: «Ein hö- 
heres Pensum wäre emotional  
eine zu hohe Belastung», gibt er  
zu. «Und wenn ich selber zu be- 
lastet bin, kann ich anderen nicht  
mehr helfen.»

Es braucht ein empathisches  
und respektvolles Umfeld
Aber wie helfen Peers tat- 
sächlich? «Ärzte und Psycholo- 
gen sind medizinische Experten,  
die ihr Fachwissen, Diagnostik  
und Medikation gemäss aktuel- 
len Leitlinien anbieten. Dagegen  
bringen Peers authentisches Er- 
fahrungswissen und Nähe», er- 
klärt Michele Marchese. Und Da- 
niel Schmid ergänzt: Die Thera- 
peuten seien wichtig, es brauche  
sie, «aber es ist ein Unterschied,  
ob jemand die Situation nur aus  
den Büchern kennt, oder ob je- 
mand wirklich weiss, wie sich  
eine Depression anfühlt, wie es  
sich anfühlt, hoch suizidal zu  
sein und vor sich selber Angst  
zu haben».

Genau hier sieht auch der  
Klinikleiter des PZO, Dr. Felix 
Walter, die grössten Chancen  
der Peer-Arbeit. «Sie bietet die  
Möglichkeit, eine andere Kom- 
munikation zu erleben – offener  
und weniger formal. So können  
Peers eine Brücke zwischen Pati- 
enten und Fachpersonal bilden.»

So könne die ganzheitli- 
che Behandlung dank der Peers  
optimiert werden, ist Chefarzt  
Michele Marchese überzeugt:  
«Die Erfahrungen der Peers sind  
gerade in einer recovery-orien- 

tierten Behandlung sehr wert- 
voll.» Wobei «recovery» in die- 
sem Zusammenhang nicht gleich  
vollständig genesen bedeute. Ei- 
nige psychische Krankheiten sei- 
en zwar möglicherweise heil- 
bar. «Viele können aber po- 
tenziell lebenslang Beschwerden  
und gewisse Symptome hinter- 
lassen.» Die recovery-orientierte  
Behandlung ziele darauf ab, ein  
sinnerfülltes Leben zu führen,  
trotz Erkrankung. Es gehe nicht  
nur um die Reduktion von Sym- 
ptomen, sondern darum, die ak- 
tive Gestaltung des eigenen Ge- 
nesungsprozesses und die Teilha- 
be am gesellschaftlichen Leben  
wieder aufzunehmen.

Um das erreichen zu können,  
sei der soziale Kontakt enorm  
wichtig, weiss Daniel Schmid.  
Er habe gelernt, Dinge, die ihm  
guttun, vermehrt auszuüben und  
Dinge, die ihm weniger guttun,  
bleiben zu lassen oder auf an- 
dere, bessere Tage zu verschie- 
ben. Doch das gehe nicht von ei- 
nem Tag auf den anderen: «Es  
ist nicht zu beziffern, wie lange  
der Prozess dauert», erklärt er,  
da spielten zu viele Faktoren ei- 
ne Rolle. Da komme man in den  
Peer-Bereich: Ressourcen akti- 
vieren, eigene Ressourcen erken- 
nen. «Hier helfen wir Peers, diese  
wieder sichtbar zu machen.»

Das Stichwort heisse «Em- 
powerment», so Schmid weiter.  
Ein Ansatz, der darauf abziele,  
dass Menschen selbst in der La- 
ge sind, ihre Probleme zu lösen,  
wenn sie die richtigen Informa- 
tionen und die Unterstützung be- 
kommen. Das sei ein Kernpunkt  
der Ausbildung gewesen. Die  
Ausbildung hat Schmid im ver- 
gangenen Oktober abgeschlossen  
und neben einem Zertifikat auch  
ein sogenanntes Kompetenz- 
profil erhalten.

Um seine Fähigkeiten aus- 
zubauen, hat Schmid auch ein  
Praktikum absolviert. Dafür reis- 
te er bis nach Basel, wo er an  
der Psychiatrischen Universitäts- 

klinik während insgesamt fünf  
Tagen erste Erfahrungen sam- 
meln konnte: «Ich durfte mit er- 
fahrenen Peers mitlaufen, schau- 
en, wie sie arbeiten und so- 
gar schon selber Gespräche mit  
Patienten führen, die proaktiv  
auf mich zugekommen sind.»

Er habe sich extrem willkom- 
men gefühlt, sagt Schmid. Es ha- 
be keine Berührungsängste sei- 
tens Patienten, der Pflege oder  
der Ärzte gegeben. Michele Mar- 
chese bestätigt: «Es ist wichtig,  
dass die Peers als Teil des Teams  
angesehen und nicht als Aussen- 
stehende betrachtet werden.»

Marchese betont, die Peers  
seien keine Ärzte oder Psycho- 
logen. «Deswegen sind sie aber  
nicht weniger wertvoll.» Es sei  
eine andere Art von Arbeit.  
Genau hier sieht der Klinik- 

leiter Felix Walter Gefahren:  
«Es braucht Absprachen zum  
Behandlungsbündnis, sodass die  
Aufgaben aller Beteiligten klar  
sind», sagt er. Es sei wich- 
tig, dass Therapeuten, Ärzte und  
Peers einen gemeinsamen Weg  
verfolgen, da es sonst zur Ver- 
unsicherung beim Patienten  
kommen könnte.

Ausserdem habe er es schon  
erlebt, dass es zu «Grenzverlet- 
zungen» gekommen sei, wenn  
Peers ihre Schützlinge im Rah- 
men einer Freizeitaktivität unan- 
gemessen nach persönlichen De- 
tails gefragt oder zu vertrauli- 
cherem Verhalten gedrängt hät- 
ten. «Es ist wichtig, dass wir als  
Einrichtung ein Umfeld schaf- 
fen, in welchem Respekt, Em- 
pathie und Rücksichtnahme ge- 
fördert werden.»

Für Peer Daniel Schmid ist  
indes klar: «Wir grenzen uns  
von anderen Fachbereichen wie  
Physio-, Ergo-, psychologische  
Therapie oder Sozialdiensten ab.  
Da sind wir raus», sagt er. Peers  
seien vielmehr Freunde mit  
ähnlichem Hintergrund.

Klinikleitung denkt über  
Einsätze von Peers nach
Von Peers betreut werden aber  
nicht nur Patienten, sondern  
auch deren Angehörige, die viel- 
fach vergessen würden. Daniel  
Schmid: «Wenn sich eine Person  
suizidiert, ist das für die Ange- 
hörigen eine unfassbare Situation.  
Da kann der Austausch mit Peers,  
also mit Personen, die Ähnliches  
schon erlebt haben, sehr hilfreich  
und wertvoll sein», sagt er.

Michele Marchese bestätigt  
diese Aussage: «Angehörige ge- 
hören auch zum System und  
sind wichtige Personen im Rah- 
men einer Behandlung.» Wenn  
es die Patienten zulassen, kön- 
nen Peers die Angehörigen da- 
hin gehend unterstützen, dass  
das Krankheitsbild besser ver- 
standen wird oder mögliche  
Warnzeichen schneller erkannt  
werden.

Noch habe das PZO keine  
Peers, die eine entsprechende  
Ausbildung durchlaufen hätten,  
bestätigt Klinikleiter Felix Wal- 
ter. Er sei aber nicht grundsätz- 
lich gegen peer-gestützte Ange- 
bote im Oberwallis: «Wir werden  
in einem ersten Schritt ambu- 
lante Gruppenangebote für ver- 
schiedene Störungsbilder ausbau- 
en, um dann bevorzugt aus die- 
sem Pool geeignete Interessen- 
ten für eine Weiterbildung zu  
gewinnen», erklärt er.

Michele Marchese freuts,  
denn: «Ich persönlich kann mir  
eine entsprechende Zusammen- 
arbeit vorstellen.»

Auch Schmid würde es be- 
grüssen, wenn Institutionen im  
Oberwallis vermehrt mit Peers  
zusammenarbeiten würden. Bis  
dahin aber bietet er seine Unter- 
stützung und seine Erfahrungen  
unabhängig an, weil er aus ei- 
gener Erfahrung weiss, wie wich- 
tig es ist, dass jemand da ist,  
der sagt: «Ich weiss, wie du dich  
fühlst, ich spüre, in welcher Pha- 
se du dich befindest.» Vor allem  
aber: «Du bist nicht allein.»

Ein «Peer» versteht nicht nur – er fühlt
Wie fühlt sich eine Depression an? Was macht das mit einem, wenn man plötzlich gelähmt ist? 

Wo Ärzte mit der Theorie oft anstehen, können Peers, die aus ihrem eigenen 
Erfahrungsschatz schöpfen, die gesamtheitliche Behandlung gewinnbringend ergänzen.

Monika Bregy

Daniel Schmid verbringt seine Freizeit gerne am Teich beim PZO in Brig. In der Ruhe des kleinen Parks führt er auch Gespräche mit seinen 
Klienten. Bild: pomona.media

«Es ist 
wichtig, dass 
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Aussen- 
stehende 
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«Wir müssen 
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schaffen, in 
welchem 
Respekt, 
Empathie und 
Rücksichtnah- 
me gefördert 
werden.»
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