1. Einleitung

Die Evaluation von Psychotherapiemethoden ist ein auch auRerhalb von Fachkreisen in einer
breiteren Offentlichkeit diskutiertes Thema (SPIEGEL 30/94). Hintergrund ist ein 6ffentliches
Interesse Uber das, was hinter verschlossenen Tiren von psychotherapeutischen Praxen "auf
der Couch" vorgeht. Es geht, in anderen Worten ausgedriickt, um eine Entzauberung des
Mythos der Psychotherapie. Aktueller Bezugspunkt ist die in letzter Zeit intensiv gefuhrte
Debatte zur Durchsetzung eines Psychotherapiegesetzes und der damit verbundenen Frage,
wie wirksam welche Psychotherapiemethode eigentlich ist (Grawe, 1994). Eine gesetzliche
Regelung der Bezahlung von Psychotherapie durch die Krankenkassen ist eine der
wesentlichen Voraussetzungen tber die in Zukunft angebotenen Methoden von
Psychotherapie und damit eine Entscheidung Uber das Schicksal vieler psychotherapeutischer
Praxen und Ausbildungseinrichtungen. Das von der Bundesregierung in Auftrag gegebene
Gutachten zur Wirksamkeit von Psychotherapie hat einiges an Resonanz hervorgerufen
(Grawe, 1992 a; Hoffmann, 1992; Hellhammer, 1992; Bastine, 1992; Grawe, 1992 b) und lait
erahnen, dal3 sich VertreterInnen bestimmter Psychotherapiemethoden existentielle Sorgen
um ihre zukiinftige Tatigkeit machen mussen, wenn die von ihnen angewandte Form der
Therapie einem wissenschaftlichen Wirkungsnachweis nicht standhélt. Die dadurch
entstehende Selektion wissenschaftlich abgesicherter Therapieangebote erhéht zwar die
Sicherheit fur den jeweiligen Patienten, keine falsche Behandlung zu erhalten, kann sich aber
hemmend auf die Entwicklung neuer Formen der Psychotherapie auswirken, die besser oder
anders helfen kdnnten.

Fragestellungen und Methoden der Psychotherapieforschung sollen in dieser Untersuchung
auf eine Beratungsform angewendet werden, die auf psychotherapeutischen Ansétzen basiert.
Hierbei stehen die Teilnehmerlnnen einer Ausbildung in der Beratungsform des Peer
Counseling, damit ist hier die Beratung von Behinderten fiir Behinderte gemeint, im
Mittelpunkt meines Interesses. AulRer Betracht bleibt die Fragestellung, inwieweit das
Anwenden der Beratungsform des Peer Counseling fir die Ratsuchenden hilfreich ist.
Voraussetzung fir eine solche Untersuchung tiber die Effekte von Peer Counseling ist es
zunéchst einmal, Beraterlnnen zur Verfligung zu haben, die in dieser Beratungsform
ausgebildet sind. Auf der Ebene einer Beratungsausbildung in Peer Counseling, wie effektiv
sie sein kann und wie dieser Effekt gemessen werden kann, soll sich diese Arbeit bewegen.
Dabei konnen die folgenden zwei Fragen als Grundlage flr die Arbeit angesehen werden:

1. Was soll durch die Ausbildung in Peer Counseling bei den zukiinftigen Beraterinnen
bewirkt werden?
2. Wie kann dieser Effekt gemessen werden?

2. Independent Living - die BUrgerrechtsbewegung behinderter
Menschen

Um den Begriff Peer Counseling zu verstehen, ist es hilfreich, sich die Entstehung dieser
Beratungsform zu verdeutlichen, die eng mit der Geschichte der "Independent Living-
Bewegung", der Biirgerrechtsbewegung behinderter Menschen verknuipft ist (Osterwitz, 1988,
Ratzka, 1988, Miles-Paul, 1993).

Die Anfange der Independent Living-Bewegung liegen in den 60er Jahren, als sich in
Kalifornien Behinderte, die weitgehend auf personliche Assistenz (Pflege) angwiesen waren,



den Zugang zu Universitaten gegen den Widerstand der Hochschulverwaltungen erk&mpften.
Personen aus der entstehenden Independent Living-Bewegung, wie der erst vor kurzem
verstorbene Ed Roberts, nahmen ein reguléres Studium auf und organisierten selbstbestimmt
ihren Alltag durch personliche Assistenz auRerhalb von ausgrenzenden Sondereinrichtungen
fur Behinderte. An den Hochschulen wurden Service-Dienste fur behinderte Studierende
eingerichtet, wie das "Disabled Student's Program™ in Berkeley, um Behinderten ein
chancengleiches Studium zu ermdglichen. (Miles-Paul, 1994; Laurie, 1982)

In New York setzte sich eine Gruppe Behinderter mit dem Namen "Disabled in Action"” durch
spektakuldre Aktionen wie Demonstrationen und Blockaden fir die Gleichberechtigung
behinderter Menschen ein. Unter ihnen war Judy Heumann, die, begleitet von grofiem
offentlichen Interesse, einen ProzeR gewann, der die staatliche Schulverwaltung dazu zwingen
mufBte, sie trotz ihrer Behinderung als Lehrerin in den Schuldienst aufzunehmen (Miles-Paul,
1993). Heute ist Judy Heumann im Range einer Staatssekretéarin im Bildungsministerium der
Vereinigten Staaten in Washington tatig.

Inspiriert und unterstitzt von der Burgerrechtsbewegung der Afroamerikaner, der Frauen und
der homesexuellen Manner und Frauen der 50er und 60er Jahre in den USA kampfte die
Independent Living-Bewegung fur die Verwirklichung der Birgerrechte fiir behinderte
Menschen, fir eine gleichberechtigte Teilnahme am 6ffentlichen Leben und fur die gleichen
Zugangsmaglichkeiten zu staatlichen und privaten Institutionen, wie es fiir Nichtbehinderte
selbstverstandlich ist (DeJong, 1982). Ziel war und ist, ein selbstbestimmtes Leben in der
Kommune auf3erhalb von aussondernden Einrichtungen fuhren zu kénnen. Mittel zur
Durchsetzung dieser Forderungen waren Demonstrationen und Aktionen, legendar war die ca.
26 Tage dauernde Besetzung eines Regierungsgebédudes in San Francisco (Miles-Paul, 1993).

Resultat dieser Aktivitéten ist eine in den USA existierende beispielgebende
Antidiskriminierungsgesetzgebung. So regelt der Rehabilitation Act 504, der 1973
verabschiedet und nach langwierigen Auseinandersetzungen schlieBlich 1977 vom
Prasidenten der USA in Kraft gesetzt wurde, dal® nur Einrichtungen mit staatlichen Geldern
unterstiitzt werden, die auch von Behinderten genutzt werden kénnen. (Lange, 1992)

Eine weitreichende Erganzung fand die Anti-Diskriminierungs- und
Gleichstellungsgesetzgebung in den USA durch das 1990 verabschiedete ADA (American
with Disabilities Act). Im ADA sind die Bereiche des Arbeitslebens, des 6ffentlichen
Transportwesens, der Telekommunikation und die Zuganglichkeit von 6ffentlichen Gebauden
erfadt. Einer der zentralen Punkte dieses umfassenden Anti-Diskriminierungsgesetzes ist, daf3
behinderte Menschen selbst oder deren Interessenvertretung ein Klagerecht zur Durchsetzung
der jeweiligen Bestimmungen besitzen. Dies bedeutet, wenn ein Kino nur Gber Stufen
zuganglich ist oder eine Telefongesellschaft sich weigert, einen Ubersetzungsservice fiir
gehorlose Menschen einzurichten, dal3 dann behinderte Menschen dagegen gerichtlich
vorgehen kdnnen und die betroffenen Organisationen mit nicht unerheblichen Sanktionen zu
rechnen haben. (Résch, 1992)

Diese Errungenschaften und deren Durchsetzung wurde durch ein veréndertes
Selbstbewuf3tsein behinderter Menschen ermdglicht. Behinderung wird nicht langer als
individuelles Schicksal angesehen, im Mittelpunkt steht die gesellschaftlich bedingte
Diskriminierung behinderter Menschen. Behinderte haben sich selbst als politische Wesen
begriffen, die selbst flr ihre Interessen eintreten und sich nicht mehr von nichtbehinderten
Fursprechern der Wohlfahrtsverbande bevormunden lassen.

Die Independent Living-Bewegung geht von den Fahigkeiten aus, die jeder Mensch besitzt
und nicht wie tblicherweise von den Defiziten aufgrund einer Behinderung (Résch, 1995),



die es durch medizinische und rehabilitative Malinahmen an ein von auf’en vorgegebenes
Normalitatsideal anzugleichen gilt.

2.1 Die Centers for Independent Living (CIL)

Die beeeits erwahnten behinderten Studierenden waren es auch, die 1972 das erste "Center for
Independent Living (CIL)" in Berkeley griindeteten. In diesem Dienstleistungs- und
Beratungszentrum wurde, aufgrund der eigenen Erfahrung, Unterstlitzung von Behinderten
fur Behinderte zur Flihrung eines selbstbestimmten Lebens in der Kommune angeboten.
Dieses Projekt hat an vielen Orten der Vereinigten Staaten Nachahmer gefunden, nach Miles-
Paul (1992) existierten 1986 rund 300 CIL's in den USA. Es ist anzunehmen, daR es
inzwischen noch einige mehr gibt. Osterwitz (1988) beschreibt die in der Regel durch ein CIL
angebotenen Leistungen folgendermalen:

Peer Counseling - Beratung fiir Betroffene durch Betroffene

Informations- und Vermittlungsdienste

Beratung bei Wohnungsvermittlung und Wohnungsanpassung

Helfervermittlung und Beratungstraining zu personlicher Assistenz, Anleitungs- und
Abrechnungsfragen

Sozialrechts-Beratung

Allgemeine Rechtsberatung

Rechtsvertretung

Arbeitsberatung

Berufsfindung und Hilfen bei der Stellenvermittlung

Kommunalpolitische Interessenvertretung, Gemeindeentwicklung (Community development)
Entwicklung und Durchfiihrung von Training fiir Betroffene in Independent Living Skills
(Fahigkeiten und Fertigkeiten zum selbstbestimmten Leben)

Entwicklung und Durchfiihrung verschiedener psychologisch-pédagogischer
Trainingsprogramme (wie z.B. Sensitivity-Trainings, Selbstsicherheitstraining)

Unterhalt von Behindertenfahrdiensten

Informelle Kontakte

Kommunikationszentrum.

2.2 Peer Counseling als padagogische Methode der Independent
Living-Bewegung

Peer Counseling ist ein nicht leicht ins Deutsche zu tbertragender Begriff, der soviel wie
"Beratung Betroffener durch gleichartig Betroffene” meint. Er bezeichnet eine
Beratungsform, die in den USA in verschiedenen Bereichen Anwendung findet. An US-
amerikanischen Hochschulen gibt es Peer Counseling-Angebot von und fiir Studierende,
Schwule beraten Schwule ("Gay Counseling™) (D'Andrea & Salovey, 1983) und es gibt Peer
Counseling als Beratung und Unterstiitzung von Behinderten fir Behinderte. Erste Peer
Counseling-Ausbildungsprogramme, die auch Vorbild fiir das in dieser Untersuchung
verwendete Peer Counseling-Training Programm ist, wurden von Psychologen an US-
amerikanischen Hochschulen um das Jahr 1970 zur gegenseitigen Unterstiitzung von
StudentInnen entwickelt. Diese Arbeit bezieht sich auf das Peer Counseling, das im Bereich
der Beratung von und fiir Behinderte entwickelt wurde und angewendet wird.

Peer Counseling ist von vorneherein als Beratungsmethode ein wesentlicher Bestandteil der
Arbeit der CILs gewesen. Nach Saxton (1983) geben 100 % der CILs in den USA Peer
Counseling als Bestandteil ihres Programms an, 92 % berichten, daR Peer Counseling ein
primérer Bereich ihres Angebots ist. Dieses Angebot hat, je nach Struktur und Lage des



Independent Living-Programms unterschiedliche Formen. Peer Counseling kann in den
Raumen eines CILs stattfinden, in landlichen Gebieten sind Beratungsgesprache vor Ort in
den Wohnungen, Heimen oder Kliniken tblich, wo sich die Ratsuchenden befinden.
Rehabilitationseinrichtungen oder Kliniken setzen Peer Counselors (behinderte Beraterinnen)
je nach Bedarf ein, bei EingliederungsmalRnahmen werden Peer Counselors als Trainerlnnen
fiir "Independent Living"-Fertigkeiten wie Umgang und Verwaltung personlicher Assistenz,
Nutzung eigener Resourcen etc. beschéftigt. Eine mehr zielgerichtete Definition der Rolle des
Peer Counseling gibt Schatzlein (Zitat nach Saxton, 1983):

"Peer Counseling is a necessary adjunct to the rehabilitation process in which a severly
disabled person who has made a successful transition from institutional to independent
community living provides resource information, support, understanding, and direction to
another disabled person who desires to make a similar transition™

Die Begrenzung dieser Definition auf den ProzeR der Rehabilitation und den Wechsel von
Institutionen zu einem Leben in der Gemeinde muR nicht fir jede Form des Peer Counseling
zutreffend sein. Auch behinderte Personen, die aulRerhalb von Institutionen leben, nutzen Peer
Counseling zur Auseinandersetzung mit ihren Probleme, Bewaltigung von Diskriminierungen
und zur Forderung eigener Ressourcen.

Der "Peer"-Charakter der Beratung wird dadurch gewéhrleistet, dal nur Behinderte im
Beratungsbereich eines CIL eingesetzt werden. Die Qualifikation ergibt sich aus dem
grundlegenden Selbstverstdndnis von Independent Living nach Ratzka (1988), "dal} wir [die
Behinderten] die besten Experten sind, wenn es um unsere Bedurfnisse und deren Losungen
geht". Das grundlegende Setting in der Beratungsform des Peer Counseling, daf sich ein/e
behinderte/r Ratsuchende/r einem/einer ebenfalls behinderten Berater/in gegentiber befindet,
ermdglicht die Entwicklung "einer gréReren Vertrauensbasis (...), grundlegende
Gegebenheiten, die mit der Behinderung zusammenhangen (sind) dem/der BeraterIn selbst
nicht fremd" (Zentrum flr selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen, Mainz, 1994). Wie
die Mdglichkeit der behinderten Beraterln als positives Rollenmodell (Saxton, 1983)
wahrgenommen werden kann, durch das eine Orientierung und ein Lernen am Modell
ermdoglicht wird, beschreibt Ratzka (1988): "Das wichtigste Element beim Peer Counseling ist
das Beispiel eines anderen, mit dem ich mich gleichstellen kann. Das Vorbild eines Kollegen
gibt einen eindrucksvolleren und nachhaltigeren Effekt als der Einsatz des besten
nichtbehinderten Experten”.

Die Independent Living-Bewegung geht, wie bereits erwéhnt, in Abkehr vom traditionellen
Rehabilitationsparadigma (DeJong, 1982) von den Féhigkeiten und nicht von den Defiziten
behinderter Menschen aus. Aus diesem Grund wird im Peer Counseling nach dem Prinzip des
"Empowerment” (Bolles, 1994) gearbeitet, d.h. die Beratung wird in einem erméchtigenden
Sinn zugunsten des/der Ratsuchenden verstanden. Das Streben jeder Person nach
grofitmoglicher Selbstbestimmung (Reinarz & Ochel, 1992) soll durch die Beratung verstérkt
und gefordert werden. Ziel ist, dem/der Ratsuchenden ein mdglichst groRes Selbstvertrauen zu
vermitteln, sein Leben eigenstandig zu bewaltigen, Entscheidungen selbst zu treffen und
Potentiale fur die Lésung personlicher Probleme bei sich selbst zu finden. Die Beratung im
Sinne des Peer Counseling geschieht in bewufter Abgrenzung von Ratschlédgen oder Hilfen,
die eine einmalige Losung eines Problems zum Ziel haben, deren Hintergrund und
ProzeRhaftigkeit aber von dem/der Ratsuchenden nicht nachvollzogen werden kénnen und
dadurch die Abhangigkeit von der Beratung vergroRern, was wiederum zu einer grélieren
Fremdbestimmung fuhren kann.

Die Gefahr bei einer Beratung von Nichtbehinderten fur Behinderte besteht darin, dal sich fur
den/die behinderte Ratsuchenden die alltaglich erfahrenen unangenehmen



Abhéngigkeitsverhéltnisse und existierende Machtunterschiede in der Beratungssituation
widerspiegeln. Peer Counseling dagegen bietet die Chance, auf Gefiihle vorbehaltloser
eingehen zu kénnen, die von Behinderten im Alltag verdrangt werden, beispielsweise weil die
Abhangigkeit von einer Hilfsperson keine emotionalen Ausbriiche vertragen (Reinarz &
Ochel, 1992). Angst vor Abhéngigkeit, Trauer, Wut ber eine Umwelt voller Barrieren sind
Geflhle, die beim Peer Counseling verstandnisvoll anerkannt werden kénnen und nicht als
Schwéche ausgelegt werden. Gerade das Zeigen von Schwéche ist in der Interaktion zwischen
Nichtbehinderten und Behinderten fur die Behinderten besonders fatal, da in einem
leistungsbezogenen Gesellschaftssystem von behinderten Menschen ein tiberdurschnittliches
Mal an Stéarke und Leistungskraft erwartet wird, um gesellschaftliche Anerkennung zu
finden.

Das im Peer Counseling geforderte Einflihlungsvermdgen ist nicht zwangslaufig durch die
Eigenschaft der eigenen Behinderung vorhanden. Aus diesem Grund legen die
Ausbildungsprogramme in Peer Counseling groRen Wert auf das Eintiben der Fahigkeit "gut
zuhoren zu kénnen" und auf Geflihle des Gegeniibers in der Beratung einzugehen. Als
Voraussetzung dafurr wird eine gewisse Auseinandersetzung mit der eigenen Person und den
Umgang mit der eigenen Behinderung angesehen. (Reinarz, 1995)

Zusammenfassend kann Peer Counseling nach Bill und Vicki Bruckner (1994)
folgendermalen definiert werden:

"Peer counseling” ist die Anwendung von Problemlésungs-Techniken und aktivem Zuhdoren,
um Menschen, die "gleichartig” ("peers") sind, Hilfestellung zu geben™.

Die Haltung, die die Beratung im Sinne des Peer Counseling charakterisiert, wird im Peer
Counseling Training Manual des Independent Living Resource Centers in San Francisco
(Autonomes Behindertenreferat AStA Uni Mainz & Interessenvertretung Selbstbestimmt
Leben in Deutschland, 1994) wie folgt erldutert:

"Die dem Peer Counseling zugrunde liegende Annahme ist, daB jeder/jede, so er/sie die
Gelegenheit dazu bekommt, die meisten seiner eigenen Probleme des téglichen Lebens selbst
I6sen kann. Es ist also nicht die Aufgabe eines Peer Counselors, die Probleme eines anderen
zu l6sen, sondern lediglich dem anderen zu helfen, selbstandig entsprechende Losungen zu
finden. Peer Counselors sagen weder, was jemand "tun sollte™, noch geben sie Ratschlége.
Stattdessen hilft ein Peer Counselor, Lésungen zu finden, indem er zuhdrt, von eigenen
Erfahrungen berichtet, gemeinsam mit dem zu Beratenden Maglichkeiten und Ressourcen zu
erforschen, um ihm schlicht eine Unterstiitzung zu geben."



2.3 Peer Counseling und Independent Living
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Davon ausgehend, daR Independent Living die Schaffung einer Vielzahl von Mdglichkeiten
bedeutet, aus denen ausgewahlt werden kann, wird eine gesellschaftliche und eine
individuelle Ebene der Independent Living-Bewegung deutlich. Abb. 1 zeigt die eigentlich
alltagliche Situation fiir behinderte Menschen (die hier durch einen Rollstuhlfahrer dargestellt
ist, was allerdings nur symbolisch zu verstehen ist, da die Independent Living-Bewegung
behinderungsarteniibergreifend arbeitet ). Sie ist durch eine geringe Auswahl von
Entscheidungsmoglichkeiten gekennzeichnet, die dann noch oft durch Barrieren versperrt
sind.

_—

Dagegen wendet sich die Independent Living-Bewegung auf einer gesellschaftlichen Ebene,
in dem neue Wege und Mdglichkeiten durchgesetzt werden und Barrieren beseitigt werden
(Abb. 2).

Behinderte Menschen haben durch das Aufwachsen und/oder Leben in fremdbestimmenden
Institutionen wie Heimen, Sonderschulen, Rehaeinrichtungen meist nicht gentigend



Madglichkeiten zu lernen, eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen (Zentrum fir
selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen, Mainz, 1994). Aus diesem Grund hat die
Independent Living-Bewegung das Peer Counseling als pddagogische Methode entwickelt
(Ratzka, 1988; Rosch, 1994), um behinderten Menschen auf einer individuellen Ebene
Unterstutzung bei der Auswahl aus Entscheidungsalternativen zu gewahrleisten (Abb. 3). Die
Tatigkeit in der individuellen Beratung gibt wiederum eine Riickkopplung fur die politische
Arbeit, da durch die Mitteilung personlicher Erfahrungen behinderter Menschen
gesellschaftliche Defizite und Diskriminierungen deutlich werden, artikuliert werden und
letztlich die Vertretung der eigenen Interessen gefordert werden kann.

"Die amerikanische "Independent Living"-Bewegung hat diese beiden Momente, Beratung
und Organisation zur individuellen Lebensverédnderung und globales politisches Engagement
zusammengebracht und die Erfahrung zeigt, daB diese Mischung hochexplosiv sein kann"
(Frehe, 1988).

2.4 Psychotherapie und Peer Counseling

Peer Counseling grenzt sich als Beratungsform von Psychotheraopie ab. Zum einen findet
keine psychiatrische Anamnese und Diagnose statt, die als Ausgangspunkt fur eine
Intervention stiinde. Zum anderen wird beim Peer Counseling nicht mit tiefenpsychologischen
Methoden gearbeitet.

Die Entstehungsgeschichte des Peer Counseling im Rahmen der Independent Living-
Bewegung zeigt, dak die der Beratung zugrundeliegenden Annahmen Ahnlichkeiten zu den
Ansatzen humanistischer Therapieformen (Rogers, 1959) aufweisen. Die zugrundeliegenden
Annahmen der erméchtigenden Beratung ("Empowerment™), geht davon aus, dal} jeder
Mensch das Potential fir die Losung seiner Probleme weitgehend selbst besitzt. Diese
Ressourcen werden durch behindernde Umwelteinfliisse und einschrénkende Erziehung nicht
im ausreichenden Mal} gefordert. Durch geeignete Interventionsmethoden in der Beratung
konnen diese Fahigkeiten jedoch gestérkt werden, so daR eine selbstbestimmte und
zufriedenstellende Lebensfiihrung maoglich ist (Bruckner & Bruckner, 1994). Dieses Prinzip
ist dem Paradigma humanistischer Therapieformen mit deren grundsétzlich positiven
Menschenbild weitgehend verwandt (Rdsch, 1995).

So wird in der Beratung im Sinne des Peer Counseling im wesentlichen mit den Techniken
der personenzentrierten Gesprachspsychotherapie (Rogers, 1951; Tausch & Tausch, 1990)
gearbeitet. Gesprachsfuhrungstechniken wie aktives Zuhoren, Paraphrasieren, Spiegeln von
Gefuhlsinhalten einer Aussage, Achten auf nonverbale Kommunikation (Independent Living
Resource Center San Francisco, 1994) sollen dazu dienen, eine angenehme, empathische
Atmosphére zu schaffen, die Voraussetzung fiir eine erméchtigende Beratung ist. Da im Peer
Counseling Selbstverleugnung, Selbstverachtung und das Verdrangen von Gefiihlen in einer
grundsétzlich behindertenfeindlichen Umwelt aufgehoben werden sollen (Zentrum fiir
selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen, Mainz, 1994) und der Schwerpunkt auf das
Erkennen der eigenen Wunsche und Bedurfnisse gelegt wird, liegt die non-direktive,
sozusagen klientengeleitete \Vorgehensweise der personzentrierten Gesprachspsychotherapie
als Methode der Wahl nahe. Dies wird durch Informationsvermittlung, also dem Aufzeigen
von Maglichkeiten, mit dem spezifischen Fachwissen aus der Sichtweise der Betroffenen
erganzt, wie von Ratzka (1988) beschrieben.

Wegen der Né&he der zugrunde liegenden Annahmen zwischen humanistischen
Therapieformen und den Ideen der Independent Living-Bewegung ist zu vermuten, dal3 die
behinderten Studierenden, die an der Grindung der ersten CILs beteiligt waren, im Rahmen
ihres Studiums in Beratungstechniken nach ROGERS ausgebildet wurden. Diese



Beratungstechniken sind oftmals Bestandteil im Studienangebot US-amerikanischer
Hochschulen oder werden in studienbegleitenden Kursen angeboten (D'Andrea & Salovey,
1983).

2.5 Peer Counseling in Deutschland

In der deutschen Behindertenbewegung wurde der EinfluR der US-amerikanischen
Independent Living-Bewegung Anfang der 80er Jahre deutlich. Damals formierte sich
hierzulande eine Behindertenbewegung zum UNO-Jahr der Behinderten, die sich gegen eine
verlogene Selbstbeweihraucherung der traditionellen Behindertenverbénde als Trager von
ausgrenzenden Sonderinstitutionen wandte (Sandfort, 1993). In dieser Zeit griindeten sich in
einigen Stadten sogenannte Kruppelgruppen, deren Aktivitaten durch persénlichen
Erfahrungsaustausch und politische Aktivitaten gekennzeichnet waren. Hier wurden erste
Erfahrungen mit Peer Counseling in Gruppen gemacht, ohne dal3 sie jedoch mit diesem
Begriff etikettiert wurden.

1982 fand in Minchen der von der Vereinigung Intergrationsforderung veranstaltete Kongref3
"Leben, Lernen, Arbeiten in der Gemeinschaft" statt, auf dem sich intensiv mit den Ideen der
Independent Living-Bewegung auseinandergesetzt wurde, auch direkt mit damals anwesenden
Vertreterinnen aus den USA (Vereinigung Integrationsforderung, 1982). Fur die Etablierung
des Peer Counseling in Deutschland war ebenfalls von Bedeutung, dal} Personen wie Adolf
Ratzka, Uwe Frehse, Marita Boos-Waidosch und Ottmar Miles-Paul ihr Studium,
Studienaufenthalte oder Praktika in den USA absolvierten und dort vor Ort die Arbeit der CIL
erleben konnten. Andererseits wurden Studienreisen in die USA organisiert, durch die sich
weitere Aktive aus der Behindertenbewegung mit den Ideen und der Arbeit der CIL vertraut
machen konnten (Sandfort, 1986; Osterwitz 1988; Sierck, 1988).

In Hamburg wurde 1984 das erste mit einem CIL vergleichbare Zentrum als "Aktion
Autonom Leben (AAL)" gegriindet. Inzwischen gibt es an 15 Orten Einrichtungen, die
meistens unter der Bezeichnung "Zentrum fir selbstbestimmtes Leben" Beratung und zum
Teil auch Dienstleistungen in Form von ambulanten Diensten anbieten. 1990 schlossen sich
die Zentren in der Bundesorganisation "Interessenvertretung selbstbestimmt Leben in
Deutschland - ISL e.V." zusammen. SchlieRlich wurde 1994 im Rahmen von ISL das "Forum
behinderter Beraterlnnen™ (Selbstbestimmt Leben Konkret 2/94) gegriindet, dessen
Schwerpunkte die Erfassung grundlegender Erfahrungen im Peer Counseling, die Ausbildung
von Peer Counselern und der Erfahrungsaustausch zwischen den Beraterlnnen aus den
verschiedenen Zentren sind.

Der Unterschied in der Struktur der US-amerikanischen CIL und der in Deutschland
existierenden Zentren fir selbstbestimmtes Leben (ZsL) ist zum einem in einer
unterschiedlichen Akzentuierung des Angebots und zum anderen im Personalbereich zu
sehen. Der Schwerpunkt der bei ISL zusammengeschlossenen Zentren ist eine unabhégige
psychosoziale Beratung, deren Unabhangigkeit nicht durch gleichzeitg angebotene
Dienstleistungen gefahrdet werden sollte (Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben
Deutschland, 1990). Dagegen sind Serviceangebote wie Assistenz- und Wohnungsvermittlung
oder Fahrdienste haufiger Bestandteil der Tatigkeit der Centers in den USA (Frieden, 1982;
Osterwitz, 1988). In diesem Unterschied spiegelt sich das verschieden stark ausgebaute
soziale System in beiden L&ndern wieder. In den USA werden im groRerem MaRe behinderte
Personen als Peer Counselor eingesetzt, die auf Honorarbasis nach einer kurzen Ausbildung
durch die Centers Beratungen unter Supervision tbernehmen (Independent Living Resource
Centre San Francisco, 1994). Dies verdeutlicht den "grassroots"- bzw. den Selbsthilfeansatz,
der mit Peer Counseling in den USA vertreten wird. In den bundesdeutschen Zentren arbeiten
dagegen uberwiegend in sozialwissenschaftlichen Fachern ausgebildete



Hochschulabsolventinnen (Sozialarbeit, Pddagogik, Psychologie). Das hat eine starkere
Professionalisierung in der Beratung zur Folge, schafft aber auch ein stérkeres Dilemma
zwischen dem Peer-Ansatz und der damit verbundenen N&he zum/zur Ratsuchenden und einer
notwendigen professionellen Distanz. Bei den Beratungsmethoden stehen Techniken nach
dem Ansatz der personenzentrierten Gesprachspsychotherapie im VVordergrund, die von
Tausch (1970) und Helm (1978) auf deutsche Verhéltnisse tbertragen wurden. Die jeweiligen
ortlichen Gegebenheiten und die Personen, die in den Zentren in der Beratung arbeiten und
jeweils unterschiedliche Beratungs- und Therapieausbildungserfahrungen besitzen,
beeinflussen die Methoden, mit denen beim Peer Counseling gearbeitet wird. An diesen
Punkten wird deutlich, welche Mdéglichkeiten, aber auch welche Schwierigkeiten die
Ubertragung des in den USA entwickelten und etablierten Ansatzes des Peer Counseling auf
bundesdeutsche Verhéaltnisse hat.

Inzwischen wird durch das Bildungs- und Forschungsinstitut zum selbstbestimmten Leben
(bifos), einem von der Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben (ISL) initiierten Projekt,
eine zweijahrige Weiterbildung (sechs Wochenblécke) zum Peer Counselor angeboten
(Reinarz, 1995). Zusammen mit den Aktivitaten des Forums behinderter BeraterInnen und
dem im Rahmen des Helios Il1-Aktionsprogramms der europdischen Kommission gegriindeten
européischen Peer Counseling-Netzwerk wird die Umsetzung und Differenzierung des Peer
Counseling in bundesdeutschen und europdischen Zusammenhéangen auch in Zukunft ein
spannendes und aktuelles Thema bleiben.

3. WirkungsUberprifung eines Beratungstrainings fur behinderte
Beraterinnen (Peer Counselors)

Nach dieser langeren, aber meiner Meinung nach notwendigen Erlauterung zum Peer
Counseling, zurlick zum eigentlichen Thema dieser Arbeit, der Frage, mit welchen Mitteln die
Effekte einer Peer Counseling-Trainings erfal3t werden kénnen. Dazu soll das
Ausbildungsprogramm beschrieben und die Auswahl der MeRinstrumente diskutiert und
vorgestellt werden.

3.1 Das Ausbildungsprogramm

Seit der Griindung des autonomen Behindertenreferates beim AStA der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz im Januar 1991 gibt es dort regelméaRig stattfindende Veranstaltungen zu
Peer Counseling. Im Sommersemester 1991 fand im Rahmen einer Veranstaltungsreihe zu
Independent Living ein Workshop als Einfiihrung in Peer Counseling mit den aus San
Francisco kommenden Referentinnen Vicki und Bill Bruckner statt. Beide haben mehr als 20
Jahre gemeinsamer Peer Counseling Erfahrung in den Vereinigten Staaten und waren an den
Independent Living Centers in San Francisco, Belmont und Berkeley in Kalifornien von 1978
bis 1993 tatig. Im Sommer 92 und Herbst 93 fuhrten sie weitere Peer Counseling-Seminare an
der Universitat Mainz durch. Angeregt durch diese Veranstaltungen wurden im Rahmen der
autonomen Tutorien an der Mainzer Uni in den Wintersemestern 91/92 (Zoubek, 1992) und
92/93 mehrmonatige Kurse zu Peer Counseling durchgefiihrt.

Grundlage fir das zweite autonome Tutorium zu Peer Counseling im Wintersemester 92/93
war ein Ausbildungsprogramm, das im Independent Living Resource Center (ILRC), einem
CIL in San Francisco, entwickelt und herausgegeben wurde. Das Peer Counseling Training
Manual dient dem Independent Living Resource Center als Lehrplan und Materialsammlung
zur Beratungsausbildung in Peer Counseling. Es ist als Kurs gedacht, der zehn Wochen lang
einmal pro Woche eine dreistiindige Sitzung vorsieht. Das Programm gliedert sich in zwei



Teile. Im ersten Teil geht es zunachst um Selbsterfahrung unter besonderer Berticksichtigung
der Erfahrung und Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung. Im zweiten Teil geht es
schlieRlich um das Erlernen von Gespréchsfiihrungstechniken, die wie bereits oben erwéhnt,
der personenzentrierten Gespréchspsychotherapie entnommen sind.

Das Training Manual ist, erganzt durch zahlreiche Materialien sowie Seminarberichten von
zwei Veranstaltungen, in deutscher Ubersetzung als Peer Counseling-Reader vom Autonomen
Behindertenreferat des AStA der Universitat Mainz und der Interessenvertretung
selbstbestimmt Leben - ISL - (1994) herausgegeben worden.

3.2 Ziel des Peer Counseling-Trainings

Das Ausbildungsprogramm des ILRC wurde ursprunglich flr psychiatrieerfahrene Personen
erstellt. Sie sollten als Beraterinnen ausgebildet werden und als Honorarkréfte fir das ILRC
in der Beratung eingesetzt werden. Da das Programm aus der langjahrigen Erfahrung in der
Ausbildung von Peer Counselors erstellt wurde, muf3ten nur einige Begriffe, die sich auf die
spezielle Art der psychischen Beeintréchtigung bezogen haben, durch andere Begriffe ersetzt
werden, um es an die Erfordernisse eines Peer Counseling-Trainings fur kérper- und
sinnesbehinderte Menschen anzupassen.

Die Ausbildung soll als Grundlage fir die Tatigkeit als Peer Counselor dienen. Dazu ist es
zunéchst wichtig, sich mit der eigenen Behinderung bewuft auseinanderzusetzen. Dies ist die
nicht zu unterschétzende Basis, um die eigene Erfahrung mit Behinderung positiv in eine
spatere Beratung einbringen zu kénnen. Schwerpunkte in diesem Ausbildungsteil sind ein
Rickblick auf die eigene Biographie als Behinderte/r und die damit verbundenen Emotionen,
die Selbst- und Fremdwahrnehmung als Behinderte/r, die Auseinandersetzung mit den
Gefiihlen Arger und Verletzbarkeit sowie der Umgang mit Personen, die mit einer anderen als
der eigenen Behinderungsart leben. Nach einer Einfiihrung in die Grundlagen des Peer
Counseling und die Erlauterung der Ideen von Independent Living beim ersten Treffen ist die
Selbsterfahrung das Thema der zweiten und dritten Sitzung.

In den drei folgenden Sitzungen wird an der Fahigkeit, gut zuhdren zu kénnen, gearbeitet. Im
einzelnen soll dies durch Einfuhrung und Eintibung folgender Gesprachsfiihrungstechniken
erreicht werden:

Auf Korpersprache achten.

Verbales Folgen.

Verwendung offener und geschlossener Fragen.

Minimale Verstarker / Schweigen.

Paraphrasieren.

Gefuhle spiegeln.

Die néchsten Treffen sind zum Eintben und der Integration dieser Techniken der Beratung
vorgesehen. Dazu kommt die Auseinandersetzung mit speziellen Themen in der Beratung wie
Depression/Suizid und die Eintibung der Beratungstechniken unter Beobachtung der anderen
Gruppenteilnenmerinnen und erfahrenen Peer Counselern mit darauf folgender Auswertung.
Als Methoden werden Vortrag, Demonstration von Techniken, Rollenspiel, Diskussion und
praktische Ubungen in Zweier- und Dreiergruppen in der Ausbildung eingesetzt.

Gegenstand meiner Untersuchung war nun, in irdendeiner Art und Weise zu erfassen, ob sich
bei den Fahigkeiten und Eigenschaften der Teilnehmerinnen wéhrend der Ausbildung in Peer
Counseling eine Anderung erfassen lieR. Dazu sollte am Anfang und nach Ende der
Ausbildung eine Datenerhebung stattfinden. Bei dieser Untersuchungsform handelte es sich
somit um ein Pre-Post-Design, bei dem auf eine Kontrollgruppe verzichtet wurde. In gewisser
Weise stellen die Teilnehmerlnnen der Ausbildungsgruppe (Trainees) durch die



Veranderungsmessung ihre eigene Kontrollgruppe dar. Andererseits war es schwierig,
geeignete behinderte Personen fur die Peer Counseling-Ausbildung in diesem Rahmen zu
interessieren, so dal aufgrund der geringen Gruppengroflie (N = 3) keine statistisch
aussagekraftigen Daten zu erwarten waren. Es handelt sich also eher um eine
Voruntersuchung zur Priifung, inwieweit der Einsatz bestimmter Melimethoden einen Sinn
ergeben.

3.3 Untersuchungen zur Beratungsausbildung

Um die Auswahl geeigneter Testverfahren vorzunehmen, méchte ich einen Uberblick tiber
einige Forschungsarbeiten und -ansdtze zum Thema Beratungsausbildung vorstellen. In
diesem Zusammenhang sind Untersuchungen zu drei Bereichen interessant:
Untersuchungen zu Beratungsausbildungen an Hochschulen in den USA und Australien,
Therapeutenvariablen nach der gesprachspsychotherapeutischen Theorie und deren
Einschétzung,

Forschung zu Peer Counseling.

3.3.1 Untersuchungen zu Beratungsausbildungen an Hochschulen in
den USA und Australien

Die begleitende Forschung zu Beratungsausbildungen und einzelnen Methoden an
Hochschulen in den USA und Australien im Postgraduiertenbereich ist Inhalt eines
Ubersichtsreferates von Alberts & Edelstein (1990). Zusammengefalt wurden
Veroffentlichungen aus den Jahren 1979-89. Von diesen Untersuchungen habe ich einige

exemplarisch in Tabelle 1 dargestellt, die fir die vorliegende Fragestellung von Interesse sind.

Tab. 1:
Hypothese,
,:;]utorlnn Treatment, Stichprobe MeRinstrumente  Auswertung Ergebnisse
Zeitdauer

1. 1) Lernen am 10 Studentinnen je Rollenspiel mit  Zwei Rater je Gruppe |
HECTO Modell Gruppe aus einem standardisierter ~ mit und Il
R, (Rollenspiele auf  Vorpraktikum fir Beratungssituationklientenzentriebessere
DAVIS, Video) besser als Master-Studium in mit verdrgerten  rter und Werte als
DENTO |II) Theoretisches Beratung (N=30) Studentin, auf verhaltensanal Gruppe |11
N, Lernen (Text und Video ytischer
HAYES Dabietung eines aufgezeichnet. Ausbildung
& Referates auf Zeitdauer der
HECTO Video) besser als Reaktion auf
R, [11) Kontrollgruppe negative Gefuhle
(1979) (allgemeine dividiert durch

Beratungsethik als Gesamtlange des

Video) beim Beratungsgesprac

Umgang mit hs.

negativen Geflhlen

in

Beratungssituatione

n

Einflhrungstext +
10 Min. Videofilm.



2.

Lernen von OEEL 9 Studentinnen je 16 auf Video

KURPIU (Open ended

S,

LE &

anhand:

ROBINS I) mehrer Modelle

ON,
(1980),

besser als Lernen
anhand

I1) eines Modells
besser als

[11) ohne Modell
lernen
(Kontrollgruppe)
Einflhrungstext +
4 Min. Videofilm
9 Studentlnnen je
Gruppe aus einem
Vorpraktikum fir
Master-Studium in
Beratung (N=27)

Untersuc Lernen von

hung |
3.

ROBINS (CTRL)" (Passende Master-Studium in

"Counselor tacting Gruppe aus einem

response leads

ON, Weiterleitungen)
KURPIU mit:

S& ) traditionellen
FROEH schriftlichen

LE, Material (auf einem
(1981) Blatt) entspricht

I1) lernen mit
serieller
schriftlicher
Darbietung
(Spiralbindung)
Kein Unterschied
zwischen schriftl.
Darbietung und
1)
Videodarbietung
des gleichen
Lernmaterials.
Einflhrungstext +
4 Min. Videofilm
bzw. Lesen
Lernen von
"Counselor tacting
response leads
(CTRL)" (Passende
Weiterleitungen)
mit:

Gruppe aus einem dargebotene
exploratory leads - Vorpraktikum fur Aussagen zu
FROEH Weiterfuhrungen) Master-Studium in denen innerhalb

Beratung (N=27)

7 Studentlnnen je
Vorpraktikum fir

Beratung (N=21)

von 15 sec. eine
Antwort (OEEL)
auf Tonband
aufgezeichnet
wurde.

16 auf Video
dargebotene
Aussagen zu
denen innerhalb
von 15 sec. eine
Antwort (CTRL)
auf Tonband
aufgezeichnet
wurde.

Abschriften  Gruppe |
der und 11
Aufzeichnung besser als
en wurden vonGruppe |1
zwei

ausgebildeten

Rater als

passendes

OEEL

eingestuft

(Kriterien:

Haufigkeit,

Inhalt,

Darbietung).

Abschriften  Serielle
der Darbietun
Aufzeichnung g erhéht
en wurden vonHaufigkeit
zwei von

ausgebildeten CTRLs,
Rater als Standardfo
CTRL rm
eingestuft verbessert
(Beurteilung  Qualitét.
nach Ansonsten
Haufigkeit,  keine
Inhalt, Unterschie
Angemessenh de.

eit,

Darbietung).



4,
ROBINS
ON,
KURPIU
S&
FROEH
LE,
(1981)
Untersuc
h-ung Il

5. HILL,
CHARL
ES &
REED
(1981)

) traditionellen

schriftlichen

Material (auf einem

Blatt) entspricht

I1) lernen mit

serieller

schriftlicher

Darbietung

(Spiralbindung)

Kein Unterschied

zwischen schriftl.

Darbietung und

1)

Videodarbietung

des gleichen

Lernmaterials.

Einflhrungstext +

4 Min. Videofilm

bzw. Lesen

Gibt es Interaktion 6 Studentlnnen je 16 auf Video
von Art der Gruppe aus einem dargebotene
Modelldarbietung Vorpraktikum fir Aussagen zu
(Video oder seriell Master-Studium in denen innerhalb
schriftlich) und Art Beratung (N=24) von 15 sec. eine
der Einschatzung Antwort
(mdndlich oder (Spiegelung von

Abschriften  Schriftlich
der e
Aufzeichnung Antworten
en wurden vongeben
zwei haufiger
ausgebildeten Gefuhle
Ratern als und deren

schriftliche Gefiihlen) auf Gefuhlsspiege Inhalt
Beratungsantworte Tonband lung eingestuftwieder als
n). aufgezeichnet (Beurteilung auf Band
I) Schriftl. Modell wurde. nach gesproche
und schriftl. Hé&ufigkeit, ne.
Antworten Inhalt,

I1) Schriftl. Modell Angemessenh

und mandl. eit,

Antworten Darbietung).

I11) Video Modell

und schriftl.

Antworten

IV) Video Modell

und mindl.

Antworten

Einfuhrung + 4

Min. Videofilm

bzw. Lesen

Begleitende 12 postgraduate 10 bis 15- Auswertung  Mehr
Langsschnittunters Studentlnnenin ~ mindtige durch 3 Minimale
uchung an Beratungspsycholo Beratungsgesprac ausgebildete Verstarker
postgraduierten gie. he mit freiwilligen Rater (Zwei , weniger
Beratungsstudentin Klientinnen auf  Studentinnen Fragen.
nen. Band und ein PhD) Aktivitéat,
Ratschlége, Fragen, aufgezeichnet und komplexe



Grad der
Unsicherheit und
der Aktivitét sollen
sich verringern;
minimale
Verstarker,
komplexe
Antworten und
qualitative
Einschatzung
sollen sich
verbessern (->
Beratungsféahigkeit
en).

Dauer der
belgeitend
untersuchten
Ausbildung: 3
Jahre. Keine
Kontrollgruppe.
Durch
Langsschnittdesign
dienen die Vpn sich
selbst als Kontrolle.

6. Pre - Post - Design. 3 Gruppen a 15
ERREK Lernen von Studentinnen
& Interviewfahigkeite (N=45)
RANDO n:
LPH, 1) Rollenspiel
(1982), 1) Diskussion

[11) Kontrollgruppe

Keine Angaben

uber die Dauer des

Treatment.
7. Uberpriifung von 10
HOSFO Feedback-
RD & Techniken. Jede im
JOHNS Vpn wird zwei
ON Sitzungen
(1983) aufgezeichnet

ikum (Thema:

(Baseline) > echniken) fur
Supervisoren Master-Studium.
schatzen 1) N=3

verbesserungswiirdill) N=4
ges Verhalten ein > I11) N=3
Trainee bekommt 10

abgeschrieben. Fragen
Auswertung nach: und

1) HILLs (1978) qualitative
Counselor Verbal Einschétzu
Response ng auf
Category System akkzeptabl
(HCVRCS) en Level.
(Beratungstechnik Im

en) Interview
2) Gesprochene wird Uber
Worte des gewonnen
Counselors geteilt e

durch Gesamtzahl Sicherheit
der gesprochenen und tber
Worte (Aktivitat) die

3) MAHLS (1956, Bedeutung
1963) Non-Ah- der
Speech Studienzei
Disturbance Ratio t fur die

- personlich
Sprachunflissigke e

it (Maf far Entwicklu
Unsicherheit). ng

4) Qualitative berichtet.

Einschétzung auf
7-Punkte-Skala.
5) Interview nach
Ende der
Ausbildung.

Videodarbietung Rating anhand Rollenspie

von

von Checklistele sind

Klientenaussagen + Dauer und besser als

- Aufzeichnung

Anfangszeitpu Diskussio

der Antworten auf nkt der nen und

Tonband Kontrollgr
uppe.

Videoaufzeichnun Die Nur bei

Beratungstrainees g von

festgestellten Gruppe |
wochentlichen Zielverhaltens war

Vorbereitungsprakt Beratungssituationweisen werde vollstandi

en mit "bezahlten" durch zwei  ges

GesprachsfiihrungstKlientinnen. 50  ausgebildete Léschen

Min. Dauer, soll Rater anhand des
den Charakter der ersten und unerwiinsc

eines der letzten hten
Erstinterviews Videoaufzeich Verhaltens
haben. nung festzustell

ausgewertet. en.



Feedback mit
Bezug auf
gewunschtes
Zielverhalten:

1) Sich selbst als
Model sehen
(Video) > Nur
erwiinschtes
Verhalten ist
ausgewadhlt.

I1) Video -
Feedback >
Unbearbeiteter
Ausschnitt auf
Video.

[11) Schriftliches
Feedback > "Du
solltest beim
néchsten Mal auf
dein xy-Verhalten
achten™.

5 Wochen Training
mit wochentlichem
Praxissitzungen,
von denen jeweils
ein neues Band
aufgezeichnet und
den VPN zum
Uben gegeben wird
(Ausnahme Gruppe
1)

Uberpriifung von
Feedback-
Techniken.

Jede Vpn wird zwei
Sitzungen
aufgezeichnet
(Baseline) >
Supervisoren
schatzen
verbesserungswirdi
ges Verhalten ein >
Trainee bekommt
Feedback mit
Bezug auf
gewunschtes
Zielverhalten:

1) Sich selbst als
Model sehen
(Video) > Nur
erwiinschtes

Beratungstrainees
im
Vorbereitungsprakt
ikum (Thema:
Gesprachsfiihrungst
echniken) fur
Master-Studium.

1) N=3

1) N=4

1) N=3

Gruppe |
und 11
besser als
I1.



8.
THOMP
SON
(1986)

Verhalten ist
ausgewadhlt.

I1) Video -
Feedback >
Unbearbeiteter
Ausschnitt auf
Video.

[11) Schriftliches
Feedback > "Du
solltest beim
néchsten Mal auf
dein xy-Verhalten
achten™.

5 Wochen Training
mit wochentlichem
Praxissitzungen,
von denen jeweils
ein neues Band
aufgezeichnet und
den VPN zum
Uben gegeben wird
(Ausnahme Gruppe
1)

10
Beratungstrainees
im
Vorbereitungsprakt
ikum (Thema:
Gesprachsfiihrungst
echniken) fur
Master-Studium.

1) N=3

1) N=4

1) N=3
Psychologie-
Under- und
Beratungspsycholo
gie-Postgraduate
Studentinnen
werden verglichen.
Am Anfang und am
Ende des
Ausbildungsjahres
finden Interviews
(20 min.) mit
freiwilligen
Counselees statt.
Psychologie-
Under- und
Beratungspsycholo
gie-Postgraduate

13 Vpn je Gruppe

(N=26)

Interviews werden Auswertung: 3Graduates

auf Tonband

Rater (2 Wiss. benutzen

aufgezeichnet und Assistentinnenmehr

Mitschriften und 1
angefertigt. Studentin).
POI Gemessen

(Personlichkeitsfrawird mit

gebogen) HCVRCS (s.
Hill et al
1983)

offene
Fragen
und
Konfrontat
ionen
sowie
weniger
Interpretat
ionen als
Undergrad
uates.



Studentinnen
werden verglichen.
Am Anfang und am
Ende des
Ausbildungsjahres
finden Interviews
(20 min.) mit
freiwilligen
Counselees statt.

Die aufgefiihrten Untersuchungen kénnen anhand der Zeitspanne zwischen den
Erhebungszeitpunkten unterteilt werden. Bei fiinf Studien (Hector, Davis, Denton, Hayes &
Hector, 1979; Kurpius, Froehle & Robinson, 1980; Robinson, Kurpius & Froehle, 1981,
Errek & Randolph, 1982) handelt es sich bei den Zeitrdumen zwischen erster und der zweiten,
letzten Erhebung um die kurze Zeitspanne flr das Zeigen eines Lehrvideos (vier bis zehn
Minuten) bzw. der bendtigten Zeit, den gleichen Stoff in Textform lesen zu kdnnen. Es geht
hierbei um die Frage, welche speziellen Lehrmethoden bei bestimmten Themen fur
StudentInnen in den Fachern Beratungspsychologie 0.d. am besten geeignet sind. Dagegen
sind in den Studien funf und acht (Hill, Charles & Reed 1981; Thompson 1986) langerfristig,
begleitend zu einem Studium in Counseling ausgerichtet. Es sind somit
Langsschnittuntersuchungen, deren Blickpunkt auf einen groReren Aspekt der Veranderung
von Fahigkeiten und Eigenschaften bei den untersuchten Studentinnen liegt. Hier sind keine
Kontrollgruppen fir die Untersuchungen eingesetzt worden. Eine Zwischenstellung in dieser
Einteilung nimmt die Untersuchung von Hosford & Johnson (1983) ein, die eine bestimmte
Feedbackmethode als Unterstiitzung fur das Eintiiben von Geschprachsfihrungstechniken
betrachtet und nur auf eine indivduell bestimmte Technik eingeht, dies aber iber einen
langeren Zeitraum von finf Wochen.

Was die Auswertungsmethoden betrifft, sind die tiberwiegende Nutzung von Video- und
Tonbandaufzeichnungen auffallend. So wurden standardisierte Klientinnenaussagen auf
Video aufgezeichnet und die darauf folgenden Reaktionen der Untersuchungsteilnehmerinnen
aufgezeichnet und als abhangige Variable ausgewertet (Kurpius et al, 1980; Robinson et al,
1981; Errek & Randolph, 1982). In den Studien von Kurpius et al (1980), Robinson et al
(1981), Hill et al (1981) sowie von Thompson (1986) wurden Abschriften der
Aufzeichnungen der Vpn erstellt und dienten als Grundlage fir die Auswertung durch die
Raterlnnen. Die Vorgehensweise entspricht der traditionell in der Evaluierung und
Ausbildung von Gesprachspsychotherapie (Tausch, 1974) angewandten Methode.

Bei der Untersuchung von Hosford & Johnson (1983) dienen Viedeoaufzeichnungen von
Beratungssituationen als Grundlage ftir die Auswertung durch geschulte RaterInnen. Hier
wurde nicht der Weg uber schriftliche Aufzeichnungen gewahlt, sondern die Situation, unter
Einbeziehung visueller, nonverbaler Eindriicke miteinbezogen. Dadurch kann die
Korpersprache, die ein wichtiges Element in der Beratungsausbildung ist, bei der Evaluation
mit einbezogen werden. Im Gegensatz zu den anderen Studien gehen Hosford und Johnson
auf die individuelle Situation der Trainees in ihrem Untersuchungsdesign ein. Wéhrend hier
die individuell schwéchsten Gesprachsfiihrungstechniken analysiert werden, die dann jeweils
die zu beobachtende Variable darstellt, werden in den anderen Untersuchungen global der
Erfolg einer Beratungsausbildung oder vorher bereits festgelegte einzelne Elemente von
Gesprachsfihrungstechniken in der Beratung (z.B. "Open ended exploratory leads" oder
"Counselor tacting response leads™) als abhangige Variable eingeschatzt.

Eine Hinweis auf die unterschiedlichen Moglichkeiten qualitativer und quantitativer



Erhebungsmethoden findet sich in der Untersuchung von Hill et al (1981). In der
abschlieenden Befragung durch ein Interview berichteten die Teilnehmerelnnen tber
starkere personliche Veranderungen in der dreijahrigen Beratungsausbildung als dies durch
die Ergebnisse der quantitativen Erhebungsmethoden erkennbar ist. Dieses Ergebnis kann als
Hinweis darauf gewertet werden, dal? Verdnderungsmessungen bei langer dauernden
Beratungsausbildungen anhand von quantitativen Methoden nur einen begrenzten Bereich der
tatséchlichen Veranderung im komplexen Geschehen auf einer subjektiven Ebene
wiederspiegeln kénnen.

Welchen Bezug haben nun die 0.g. acht Untersuchungen zur Evaluation eines Peer
Counseling -Trainings? Die Aktiven der ersten CILs und somit die Grinderinnen der
Methode des Peer Counseling kamen von den US-amerikanischen Hochschulen (Laurie,
1982). Viele Einfliisse der Ausbildung in Beratung an den Hochschulen lassen sich demnach
in der Methode und Ausbildung zu Peer Counseling wiederfinden. Beispielhaft mdchte ich
hier die Einubung der Gesprachsfuhrungstechniken nach der humanistischen Psycholgie von
ROGERS nennen. Aus der Vergleichbarkeit der Ausbildungsprogramme an den Hochschulen
(D'Andrea & Salovey, 1983) und der in den Centers l&Rt sich demnach der Einsatz gleicher
Evaluierungsmethoden der jeweiligen Ausbildung ableiten.

3.3.2 Therapeutenvariablen nach der
gesprachspsychotherapeutischen Theorie und deren Einschatzung

Der Grinder der Gespréchspsychotherapie (GT) Carl ROGERS kann nach Davison & Neale
(1988) auch als Initiator der Psychotherapieforschung angesehen werden. In seinen Biichern
sind zum ersten Mal wortliche Mitschriften von Therapiesitzungen wiedergegeben worden.
Seitdem wird diese Methode in der Ausbildung und Evaluation von GT und dariiberhinaus
benutzt. Die Methode des Ratings von Mitschriften oder Aufzeichnungen der Beratungs- und
therapiesitzungen wird sowohl zur Erfassung der Veranderungen in der Therapie als auch zur
Bewertung des Therapeutenverhaltens eingesetzt (Tausch & Tausch, 1990).

Die Gespréchspsychotherapie geht in der Interaktion von Klient und Therapeut von drei
"notwendigen und hinreichende" Merkmalen des Therapeuten aus, um eine effektive
Anderung im TherapieprozeR erreichen zu kénnen. Diese sind nach Schild (1975):

1. positive Wertschatzung sowie emotionale Warme (Akzeptanz), ... eine Gberdauernde
positive Einstellung dem Klienten gegenuber, die von dessen jeweiligen Verhalten nicht
beeintrachtigt wird;"

2. Verbalisierung emotionaler Erlebnisinhalte (Empathie) "Inhaltlich ist diese Variable
dadurch charaktrerisiert, daf} der Therapeut die emotional-affektiven Erlebnisinhalte in den
KlientenduRerungen wahrnimmt und sie konkret, einfach verstehbar dem Klienten mitteilt."

3. Echtheit und Selbstkongruenz "Sie bedeutet, dal? zwischen den Geflihlen des Therapeuten
sowie deren Wahrnehmunmg und Ausdruck eine Kongruenz besteht".

Zur Erfassung dieser Merkmale werden oben erwéhnte Mitschriften und Aufzeichnungen
durch ausgebildete Rater anhand von Skalen zu den drei Therapeutenmerkmalen ausgewertet.
Die Skalen wurden wesentlich von Truax und Carkhuff (1967) und Mitarbeiterinnen
entwickelt und im deutschsprachigen Raum von Tausch (1974) und Helm (1978) umgesetzt.

Nach der Vorstellung einer exemplarischen Studie zu einer Peer Counseling -Programm in
den Niederlanden mdchte ich auf die Auswahl der Erhebungsmethoden in der vorliegenden
Studie eingehen.



3.3.3 Forschung zu Peer Counseling.

Aus den Niederlanden liegt die bisher wohl einzige Evaluationsstudie zum Thema Peer
Counseling in Europa vor (Hazelzet & Folkersma, 1993). Die von der "Stichting Independent
Living Netherlands" bei der Projektentwicklungs- und Managementfirma Wierda, Overmars
& Partners in Zusammenarbeit mit der Universitat Leiden in Auftrag gegebene Studie
untersucht die Effekte von in Gruppen angewendetem Peer Counseling bei den
Gruppenteilnehmerinnen. In dieser Untersuchung liegt somit nicht die Peer Counseling
Ausbildung, sondern die Anwendung im Blickpunkt.

Die Untersuchung wurde in der Form eines Pre-Post-Designs unter Einbeziehung einer
Kontrollgruppe durchgefihrt. Als MeRinstrumente dienten Fragebdgen und ein sogenannter
Independent Living Plan, bei dem die individuell unterschiedlichen Zielvorstellung
eingetragen wurden und der EinfluBR der Peer Counseling-Gruppen auf die Erreichung der
Ziele abgeschatzt wurde. Die Einschatzung wurde iber eine 5-Punkte Skala erfal3t. Zur
Erhebung des persdnlichen Wohlbefindens wurde die Schaal Subjectief Welzijn Ouderen
(SSWO) mit Skalen zu Einsamkeit, Selbstwert und innerem Wohlbefinden von Tempelmann
(1979) herangezogen. Die Verarbeitung der eigenen Behinderung wurde durch die von Buijk
(1986) heraugegebene Algemeen Gehandicapten Attitude Schaal (AGAS - Allgemeine
Behinderten Verhaltensskala) erfalit. Die auch in deutsch erschienene AGAS erhebt auf den
Skalen Bewéltigung (B), Hilfe-Unabhangigkeit (HU), soziale Folgen (SO) und Boden
(psychisches Substrat) (BO) die Einstellung zur eigenen Behinderung. SchlielRlich ist zur
Erfassung der Problembewaltigungsféhigkeiten die Utrechtse Coping Lijst (Scheurs et al,
1993) - UCL - zur Anwendung gekommen. Die UCL erfalit die Faktoren: Aktives Handeln,
verdeckendes Coping, Vermeiden, soziale Unterstlitzung suchen, passive Reaktionsmuster,
Ausdriicken von Emotionen und beruhigende/trostende Gedanken.

Die TeilnehmerInnen der Untersuchung setzten sich aus einer themen- und einer
altersbezogenen (Gruppenmitglieder jlingeren Alters) Peer Counseling -Gruppe mit je sieben
Personen zusammen. Dazu wurde eine den soziokulturellen Eigenschaften entsprechende
Kontrollgruppe mit ebenfalls sieben Personen gebildet. Die Daten wurden vor und nach
Durchfiihrung der Peer Counseling-Gruppe erhoben.

Als Ergebnis konnte zwischen den jeweiligen Gruppen keine beachtenswerte Unterschiede zu
den verschiedenen MeRzeitpunkten festgestellt werden. lediglich bei einzelnen
Gruppenmitgliedern wurden bei einigen Skalen Veranderungen sichtbar. So gab es in der
AGAS lediglich den Erwartungen entsprechend bei zwei Mitgliedern der Themengruppe
Verbesserungen auf der Skala B (Bewaltigung der Behinderung). Bei der UCL gab es
ebenfalls nur partikuldre Veranderungen. Die Skala zum allgemeinen Wohlbefinden zeigt bei
den Gruppenteilnehmerlnnen mit niedrigen oder mittleren Ausgangswerten steigende Scores
an. Einen interessanten Hinweis gab es bei der Befragung der Kontrollgruppenmitglieder, von
denen einige angaben, durch die Themen der Fragebdgen zum Nachdenken angeregt worden
zu sein. Hazelzet & Folkersma sehen dadurch einen mdglichen Effekt auf die Scores in dieser
Gruppe. Als erschwerend fir die Messung von den erwarteten positiven Veranderungen durch
Peer Counseling wurden die auf hohem Niveau gemessenen Aussgangsscores in den Skalen
gewertet. Dies wird auf die Auswahl der Teilnehmerlnnen der Peer Counseling-Gruppen aus
dem Independent Living-Netzwerk zuriickgefuhrt. Damit ist eine Gruppe zusammengestellt
worden, deren Selektion einen EinflufR auf die kaum festzustellenden Effekte der Erhebung
hatte. Fir Hazelzet & Folkersma ist das Fazit der Untersuchung, dal? in der derzeitigen
Entwicklungs- und Anfangsphase des Peer Counseling in den Niederlanden quantitative
Methoden zur Erfassung von Effekten des Peer Counseling eher ungeeignet sind und die



Nutzung qualitativer Methoden (offene Interviews etc.) effektiver und der Fragestellung
angemessener sind.

3.4 Untersuchungsmethode

Zur Einschatzung des gewiinschten Effektes einer Beratungsausbildung in Peer Counseling ist
es nitzlich, sich ein Bild von den gewiinschten Eigenschaften eines Peer Counselors machen.
Als grundlegende Voraussetzungen fir eine/n Peer Counselor sieht Saxton (1983) das
Vorliegen eine Korperbehinderung oder einer chronischen Krankheit und eine angemessene
Einstellung dazu, den Wunsch, anderen helfen zu wollen, sowie die Bereitschaft, Zeit fir die
Tatigkeit als Peer Counselor aufzubringen. Der bzw. dem "idealen" Peer Counselorin sollte es
dariiberhinaus gelingen, in der Beratungssituation eine empathische Atmosphare zu schaffen,
die dem oder der Ratsuchenden ermdglicht, sich akzeptiert zu fuhlen. Es geht im Peer
Counseling nicht darum, auf schnellsten Wege zu einer Losung bzw. einem passenden
Ratschlag zu kommen. Die andere Person mul} dazu beféhigt werden, eigene Losungswege zu
finden, die zur individuellen Situation passen. Daher muf} die Person vom Peer Counselor
ermutigt werden, die jeweilige Situation zu schildern, wozu Einfuhlungsvermégen und
Flexibilitat im Umgang mit verschiedenen Persdnlichkeiten notwendig ist. Unterstlitzung
durch Aufzeigen von Losungsmdglichkeiten, ohne in eine bestimmte Richtung zu dréngen,
und damit verbundenes fachliches Wissen bzw. Zuganglichkeit zu entsprechenden
Informationen kennzeichnen weitere Eigenschaften. Weiterhin ist fur den Peer Counselor die
Fahigkeit wichtig, Gefiihle der eigenen und der anderen Person erkennen und trennen zu
konnen, sowie die emotionale Ebene in der Beratung grundlegend zu berticksichtigen.
Schlief3lich ist es notwendig, sich tber die Grenzen der eigenen Fahigkeiten und
Kompetenzen klar zu sein und dies auch zugeben zu kdnnen.

Die in der Gesprachspsychotherapie definierten Therapeutenmerkmale Akzeptanz, Empathie
und Echtheit sind somit grundlegend notwendige Eigenschaften eines Peer Counselors.
Echtheit und Selbstkongruenz haben im Peer Counseling eine besondere Bedeutung. Sie
weisen auf die notwendige Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung und deren
Auswirkung auf die eigene Biographie hin. Die Verarbeitung der eigenen Betroffenheit ist
von grof3er Bedeutung, um den "Peer-Effekt" konstruktiv in die Beratungssituation einbringen
zu konnen. Durch die Konfrontation mit einem gleichartig betroffenen "Peer"” in der
Beratungssituation soll eine groRere Vertrauensbasis hergestellt werden; der Peer Counselor
kann als Rollenmodell fir den/die Ratsuchende/n dienen (Zentrum flr selbstbestimmtes
Leben behinderter Menschen, Mainz, 1994). Die Wahrnehmung des Peer Counselors als
Modell fur die eigene Situation bietet die Chance fur den/die Ratsuchende/n, eine Motivation
fur die eigenstdndige Losung eigener Probleme zu erhalten. Der Risiken dieser Situation sollte
sich der/die "ideale" Peer Counselor bewuft sein und "sich bei der Beratung nicht unbewuf3t
an eigenen Vorstellungen und/oder eigenen unerfillt gebliebenen Wiinschen und Zielen
orientieren™ (Reinarz, 1995). Differenzierte Fremd- und Selbstwahrnehmung eigener und
fremder Bedurfnissse sind nach Reinarz (1995) Voraussetzung fur die Tatigkeit als Peer
Counselor. Sonst verkehrt sich jede Hilfe ins Gegenteil, wenn HelferInnen versuchen, eigene,
unverarbeitete Probleme durch Ratsuchende stellvertretend I6sen zu lassen.

Ein grundsatzliches Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, das VVorhandensein sozialer

Fertigkeiten und daraus resultierend ein gewisses Mal} an Selbstwertgefiihl sind folglich
notig, um der Tatigkeit eines Peer Counselors gerecht zu werden.

3.5 Erhebungsmethoden



Aus den 0.g. Uberlegungen zu den Eigenschaften eines "idealen” Peer Counselors und auf
dem Hintergrund der dargestellten Untersuchungen 148t sich die Auswahl von
Testinstrumenten und -methoden herleiten. In der vorliegenden Untersuchung wurden vier
Bereiche durch verschiedene Test- und Einschatzungsmethoden erfafit.

3.5.1 Einschatzung von Beratungsgesprachen

Die Beherrschung eingeubter Gesprachsfiihrungstechniken und die therapeutischen
Grundhaltungen wurden von unabhdngigen Raterinnen anhand von auf Video
aufgezeichneten Beratungssitationen eingeschatzt. Dazu wurden zunachst
Beratungssituationen aufgezeichnet, bei denen von der Seite der Ratsuchenden jeweils die
gleichen Themen zur Sprache gebracht wurden. Ausgewertet wurden die jeweils zehn ersten
Minuten der insgesamt ca. 15 Minuten dauernden Aufzeichnungen. Als
Einschatzungsmethode diente zum einen dem Peer Counseling Training Manual enthommene
und abgeédnderte Form einer Fremdeinschatzungsskala von Beratungsgesprachen (s. Anhang
B). Die Raterinnen konnten auf einer 10 cm langen Linie mit den Polen "Trifft nicht zu™ und
"Trifft zu" ankreuzen, wie stark die sieben angegebene Beratungsfahigkeiten bzw.
Gesprachsfihrungstechniken eingeschétzt wurden. Die erfaliten Bereiche waren:

Gestaltung der Beziehung

Angemessene offen gestellte Fragen

Gefiihle / Empfindungen

Korpersprache

Problemanalyse

Zusammenfassen / Paraphrasieren

Gebrauch von Hinweisen.

Durch die Vermeidung von abgegrenzten Stufen und die Mdglichkeit, an einem beliebigen
Punkt der Skala ankreuzen zu kénnen (als Score dienen Angaben in Milimeter), sowie den
Bezug auf einen absoluten Nullpunkt ermdglicht die vorgestellte Auswertungsmethode
Berechnungen auf Verhaltnisskalenniveau.

Die therapeutischen Grundhaltungen wurden Uber drei Skalen (Minsel, 1974) erfafit, die von
den RaterInnen angekreuzt werden konnten. Die ersten beiden Skalen "Innere
Anteilnahme/Wertschatzung - emotionale Warme™ und "Bemuhen, Aktivitat, Suchen,
Nachdenken, Sich anstrengen” waren siebenstufig im Unterschied zu der sechsstufigen dritten
Skala "Verbalisierung emotioneller Erlebnisinhalte".

Die untersuchten Trainees erhielten dartiberhinaus drei Fragebdgen, die von ihnen selbst
ausgefullt wurden.

3.5.2 Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN)

Die von Deusinger (1986) entwickelten Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) "suchen ein
System von Einstellungen im Sinne von Attitiiden zur eigenen Person zu erfassen, d.h. ein
System von Selbstkonzepten zu bestimmen, das als zur Personlichkeit gehérend und mit die
Personlichkeit konstituierend verstanden wird". Dieses System von Einstellungen gegenuber
der eigenen Person ist eine individuelle Struktur und wird als Selbstbild oder Selbststruktur
bezeichnet. Die verschiedenen Selbstkonzepte einer Person interagieren auf unterschiedliche
starke Weise miteinander; sie lassen sich als dynamisches System vorstellen. Einstellungen
zur eigenen Person werden durch Interaktion und durch sozialen Vergleich mit der Umwelt
gelernt. Dabei werden sie im Lauf der Entwicklung differenzierter. Die entstehende
Selbststruktur wird als ein organisiertes, relativ konsistentes, aber anderbares Konzeptmuster



des Individuums zur eigenen Person verstanden, bei dem die emotionale Komponente eine
wesentliche Bedeutung gewinnen kann.

Die FSKN bestehen aus 10 verschiedenen (Quasi-) Skalen, die miteinander korrelieren. Jede
Skala besteht aus 6, 10 oder 12 Aussagen, die in sechsteiliger Abstufung (trifft sehr zu = 1 bis
trifft gar nicht zu = 6) angekreuzt werden kénnen. Die Aussagen beziehen sich auf
Uberlegungen, Gedanken, Bewertungen, Stimmungen, Gefiihle, Befindlichkeiten und
Verhalten im Alltag. Die Skalen werden vier Bereichen zugeordnet: Leistungsbereich,
allgemeine Selbstwertschatzung, Stimmung / Sensibilitat sowie den psychosozialen Bereich.
In dieser Untersuchung hielt ich es nicht fur angemessen, alle Skalen anzuwenden. Dies wére
fiir die Trainees zu zeitaufwendig geworden.

Zur Beurteilung des eigenen Selbstwertgefiihls und der Selbsicherheit, der Selbst- und der
vermuteten Fremdwahrnehmung als wichtige Bezugspunkte fir die Eigenschaften als Peer
Counselor und die somit zu erwartenden Veranderungen durch das Peer Counseling-Training
wurden folgende sieben der insgesamt zehn Skalen ausgewahlt:

Selbstkonzept der allgemeinen Problembewaltigung (FSAP),

Selbstkonzept der allgemeinen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit (FSVE),
Selbstkonzept des allgemeinen Selbstwertes (FSSW),

Selbstkonzept der eigenen Empfindlichkeit und Gestimmtheit (FSEG),

Selbstkonzept zur eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit (FSKU),

Selbstkonzept zur Irritierbarkeit durch andere (FSIA),

Selbstkonzept tber Geflihle und Beziehungen zu anderen (FSGA).

Die Skalen zur allgemeinen Problembewaéltigung (FSAP) und zur Verhaltens- und
Entscheidungssicherheit (FSVE) beziehen sich auf den Leistungsbereich. Im Bereich der
allgemeinen Selbswertschétzung gibt es nur die Skala zum Selbstkonzept des allgemeinen
Selbstwertes (FSSW). Einzige Skala im Bereich der Stimmung und Sensibilitat ist die zur
eigenen Empfindlichkeit und Gestimmtheit (FSEG). Die Skalen zur eigenen Kontakt- und
Umgangsfahigkeit (FSKU), zur Irritierbarkeit durch andere (FSIA) und tiber Gefiihle und
Beziehungen zu anderen (FSGA) sind drei von funf Skalen, die zum psychosozialen Bereich
gehoren.

3.5.3 Die allgemeine Behinderten-Verhaltensskala (AGAS)

Nach Buijk (1986) erfa3t der in den Niederlanden entwickelten AGAS "die Einstellung in
Bezug auf die Folgen eines Korperschadens (einer Funktionsstérung) und um das Sich-
behindert-fihlen". Bewéltigung wird in diesem Zusammenhang so verstanden, dal} die
Behinderung in die Gesamtexistenz eingeordnet ist und sie nicht dominiert. Die
Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung steht nicht mehr im Vordergrund des
taglichen Lebens, sie wird als Teil der eigenen Person wahrgenommen. Der Fragebogen
umfalt 36 Items, die vier Skalen (Faktoren) zugeordnet werden:

Faktor B (Bewadltigung) bezieht sich auf die Bewaltigung der eigenen Behinderung (hohe
Werte bedeuten einen hohen Grad der Bewéltigung).

Faktor HU (Hilfe-Unabhangigkeit) erfaf3t, inwieweit es stort, auf Hilfe angewiesen zu sein
(umso hoher hier die Werte sind, desto stérender ist es, auf Hilfe angewiesen zu sein).
Faktor SO (soziale Folgen) ist ein Mal} fur die Unverstandnis, mit dem die Umgebung
Behinderten gegentber reagiert (hohe Werte bedeuten ein hohes Mal} an Unverstandnis).
Faktor BO (Boden) weist auf das "psychische Substrat”, die (gtinstige) gefihlsmaRige
Beschaffenheit hin, mit der die eigene Behinderung bewaéltigt wird. Hohe Werte weisen auf
eine guinstige psychische Beschaffenheit zur Bewatigung der Behinderung hin.

Empirische Untersuchungen bei der Entwicklung der AGAS (Buijk, 1986) geben Hinweise
darauf, das Faktor BO (Boden) eine zentrale Bedeutung fiir die Auspréagung der anderen



Faktoren hat. Die Beschaffenheit, das psychische Substrat (BO) bestimmt im hohen MaRe die
Bewiltigung der eigenen Behinderung (B). Diese beiden Faktoren sind wiederum daftr
malgeblich, inwieweit die Abhangigkeit auf Hilfe (HU) als stérend empfunden wird. Der
Faktor BO und, jedoch weniger ausgepragt, die Rolle der Bewaltigung (B) sind
ausschlaggebend daftr, wie stark das Unverstandnis der Umgebung gegentiber dem
Behinderten empfunden wird (SO). Der Zusammenhang zwischen der Bewéltigung der
Behinderung (B), der psychischen Beschaffenheit (BO) und der Reaktion der Umgebung auf
die Behinderung (SO) legen zwar eine Wechselwirkung nahe, d.h. eine verstandnisvolle
Reaktion der Umgebung kann auch unterstitzend auf die Bewaltigung wirken, dieser
Zusammenhang scheint sich allerdings noch nicht empirisch gezeigt zu haben.

Der AGAS erfalit die Einstellung zu der eigenen Behinderung und ist somit fur die spezielle
Fragestellung der vorliegenden Untersuchung ein wichtiger Bestandteil, da die
Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung einen grofRen Stellenwert im Peer
Counseling-Training hat und als notwendige Basis flr die Beratungstatigkeit angesehen wird.

3.5.4 Die Eigenschaftsworterliste (EWL-K)

Zur Einschatzung des aktuellen emotionalen Zustandes und zur Abschatzung auf die Resultate
der anderen Erhebungsverfahren wurde die Eigenschaftsworterliste (EWL-K-1983) nach
Janke und Debus (1983) benutzt. Jedes der 60 Adjektive, aus denen der Test besteht, soll nach
dem aktuellen Befinden selbst eingestuft werden. Dies geschieht in vier Stufen zwischen gar
nicht bis stark. Je vier Items représentieren einen Subtest, die sechs Bereiche zugeordnet
werden kénnen.

Tab. 2:

Bereich Subtests

Leistungsbezogen Aktiviertheit, Konzentriertheit
Aktiviertheit

Allgemeine Desaktivitat Desaktiviertheit, Midigkeit, Benommenheit

Extraversion/Introversion
Extravertiertheit, Introvertiertheit

Allgemeines Wohlbefinden Selbstsicherheit, gehobene Stimmung
Emotionale Gereiztheit Erregtheit, Empfindlichkeit, Arger

Angst Angstlichkeit, Deprimiertheit,
Vertraumtheit

3.6 Hypothesen

Das durchgefiihrte Peer Counseling-Training soll sich bei den ausgewéhlten
Erhebungsverfahren folgendermafBen auswirken:

1. Verbesserung von Beratungsféhigkeiten anhand der Einschatzung der
Videoaufzeichnungen,



2. Positiveres Selbstbild in Bezug auf die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN),
3. Bessere Bewdltigung der Behinderung, erkennbar an héheren Werten auf den AGAS-
Skalen B und BO und niedrigeren Werten auf den Skalen SO und HU.

3.7 Trainees

Teilgenommen an dem Peer Counseling-Training haben drei Trainees im Alter von 29 bis 37
Jahren. Alle waren korperbehindert, zwei wegen Querschnittldhmung auf den Rollstuhl
angewiesen. Zwei der Trainees waren am Ende ihres Studiums, ein Trainee war an einer
Klinik im therapeutischen Bereich beschaftigt. Alle hatten mehr oder wenigere Kontakt zum
autonomen Behindertenreferat beim AStA und der Interessengemeinschaft behinderter
Studierender an der Universitdt Mainz und wurden von dieser Seite auf das autonome
Tutorium zu Peer Counseling angesprochen.

3.8 Das Peer Counseling-Training

Das Peer Counseling-Training (s. Anhang A) wurde von einer blinden Padagogikstudentin
und mir durchgefihrt. Die Kurse fanden in den Raumen des neuen Geb&udes flr Rechts- und
Wirtschaftswissenschaften auf dem Campus der Universitat Mainz statt. Das Peer
Counseling-Training wurde als Ausbildungsprogramm aus den USA vorgestellt, mit dem zum
ersten Mal gearbeitet wurde. Daraus resultierende Unsicherheiten seien mit der geringen
Erfahrung zu erklaren. Beide Ausbilderinnen nahmen parallel zu den Kursen Supervision bei
ebenfalls behinderten Supervisoren.

Zunéachst gab es Anlaufschwierigkeiten, bis sich die Gruppe konstituiert hatte und die
eigentliche Ausbildung beginnen konnte. So wurde eines der ersten Treffen wegen
Terminuberschneidung zur Teilnahme an einer Protestaktion bei der Eroffnungsfeier eines
neu renovierten groRen Mainzer Kinos umfunktioniert, das nach einem umfangreichen
Umbau weiterhin nur tber Treppen zu erreichen ist. Damit konnte jedoch die enge
Verbindung zwischen indivdueller Beratungsarbeit und politischen Engagement deutlich
gemacht werden.

Das vorgegeben Programm konnte von seinen Zeitvorgaben her nicht eingehalten werden,
allein schon weil keine drei- sondern nur zweistindige Treffen vorgesehen waren. Bei der
kleinen Gruppengrolie hatte das Fehlen eines Trainees starke Auswirkung auf die Arbeit in
der Gruppe. Somit fielen manche Treffen aus, so da3, mit durch Ferienzeiten verursachten
Lucken, groRere Pausen entstanden. Grundsatzlich konnten nicht alle Punkte des Peer
Counseling-Trainings Programm durchgefiihrt werden. Fur den ersten Teil des Programms,
das Selbsterfahrung und Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung behandelt, wurde
ca. doppelt so viel Zeit wie vorgegeben benétigt. Durch das Interesse der Gruppe wurden tber
den urspriinglich festgesetzten Rahmen zwei zusétzliche Termine vereinbart. Dadurch konnte
das Einlben der Gesprachsfuhrungstechniken zufriedenstellend abgeschlossen werden. Das
intensive Eindiben der Beratungsfertigkeiten, das auch ein Feedback erfahrener Peer
Counselors vorsieht, konnte wegen der knappen Zeit, wegen der in Mainz fehlenden
Beratungsstelle und die dadurch nicht vorhandenen erfahrenen BeraterIinnen, nicht wie
vorgegeben durchgefiihrt werden.

3.9 Durchfihrung

In der Anfangsphase und nach AbschluR des Peer Counseling-Trainings wurden die Trainees
gebeten, an einer Erhebung zur Wirkungsuberprifung mitzuwirken. Dazu wurden spezielle



Termine ausgemacht, bei denen ein Treffen in einem Raum des Psychologischen Instituts
vereinbart wurde. Dort wurden zundchst die drei Fragebdgen ausgefullt. Danach wurde ein
Beratungsgespréch als Rollenspiel auf Video aufgezeichnet. Den Trainees wurde die Rolle
des Peer Counselors zugewiesen. Als Ratsuchende haben zwei Mitglieder der
Interessengemeinschaft behinderter Studierender mitgewirkt. Eine Studentin wirkte bei der
ersten Erhebung mit, die zweite bei der abschliefenden Erhebung. Mit beiden wurden die
Situationen und die hervorzubringenden Probleme besprochen und einmal probeweise
durchgespielt. Damit sollten standardisierte und vergleichbare Beratungssituationen erreicht
werden. Die Beratungsgesprache sollten nicht langer als 15 Minuten dauern. Themen der
Gesprache waren beim ersten Mal die Selbstwahrnehmung und die Reaktion der Umgebung
auf die eigene Behinderung, beim zweiten Mal Schwierigkeiten bei Bewerbungsgesprachen
aufgrund der Behinderung.

Ein Trainee nahm nicht an der Videoaufzeichnung teil, hier wurden lediglich die Fragebdgen
ausgefullt.

Die Auswertung der Videoaufzeichnungen wurde durch vier Psychologiestudentinnen aus
dem Vordiplomsabschnitt als Raterinnen durchgefiihrt. Alle vier hatten sich freiwillig
gemeldet, nach dem sie in einem Seminar (zwecks Hilfe bei der Auswertung von
Videoaufzeichnungen) angesprochen wurden. Sie erhielten eine kurze Einfiihrung in den
Inhalt und die Ziele des Peer Counseling-Trainings, den dort durchgenommenen
Gespréchsfihrungstechniken und in die Theorie der drei therapeutischen Grundhaltungen, die
in der Auswertung einzuschétzen waren. Um Fragen in der Anwendung zu klaren, wurde ein
Probedurchgang anhand der Aufzeichnung eines Beratungsgespraches gemacht.

4. Ergebnisse

In der Erlauterung der Ergebnisse will ich der Reihenfolge der drei, fur die vorliegende
Untersuchung ausschlaggebenden Hypothesen, folgen. Also werden zunéchst die Auswertung
der Beratungsgespréache, dann die Ergebnisse nach den Frankfurter Selbstkonzeptskalen
(FSKN) und darauf folgend die Resultate nach AGAS und der EWL-K dargestellt. Dabei
werden je Methode zundchst die individuellen Werte je Proband (Pb) und dann die
zusammengerechneten Werte der Gruppe aufgeftihrt. Der Ergebnisteil wird durch einige
Daten zu den sich zeigenden Zusammenhangen zwischen den verwendeten Skalen
abgeschlossen.

4.1 Einschatzung der Beratungsfahigkeiten

Die Ubereinstimmung der Raterinnen wurde aufgrund der Einschétzung mit Intervall- bzw.
Verhéltnisskalen nach dem "Intra Class"-Korrelationskoeffizienten (Bortz, 1983) berechnet.
Bei der Einschatzung der Beratungstechniken ergibt sich ein Koeffizient von ri = - 0,0000142.
Die Ubereinstimmung bei der Einschatzung der therapeutischen Grundhaltungen liegt bei ri =
0,000025.
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Abb. 4:
Einschétzung der Beratungsfahigkeiten bei Pb 1

Bei Betrachtung der individuellen Werte bei der Einschatzung der Videoaufzeichnungen
(Abb. 4 und 5) sind keine starken Veranderungen wahrzunehmen. Bei beiden Probanden ist
die auffalligste gemeinsame Verénderung bei der Einschatzung des Paraphrasierens zu
erkennen; hier gibt es jeweils eine Verringerung der Werte um mehr als 10 Einheiten. Die
Einschatzung zur Fahigkeit, auf Gefiihle und Empfindungen einzugehen steigt bei Pb 1 um 10
Einheiten.
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Abb. 5:
Einschétzung der Beratungsfahigkeiten bei Pb 2
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Einschatzung der therapeutischen Grundhaltungen bei Pb 1 und 2

Bei den Gesamtscores wird Pb 1 deutlich niedriger (ca. 64) als Pb 2 eingeschatzt, wo im
Durchschnitt Werte von ca 86 erreicht werden. Pb 2 wird also mit um ca. 1/4 hoheren Werten
in den Beratungsfahigkeiten eingeschétzt als Pb 1.

Die Einschatzung der therapeutischen Grundhaltungen (Abb. 6) laRt ebenfalls keine
entscheidende Veranderung zwischen Messung 1 und 2 bei den Probanden erkennen. Auch
hier sind grundsatzlich hohere Werte bei Pb 2 gegenliber Pb 1 zu beobachten.

Bei Betrachtung der gemeinsame Werte von Pb 1 und 2 (Abb. 7) ergeben sich folglicherweise
keine weiterreichenden Erkenntnisse, als die bei den Einzelergebnissen bereits gemachten
Feststellungen.
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Abb. 7:
Einschatzung der Beratungsféahigkeiten bei Pb 1 und 2
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Einschatzung der therap. Grundhaltungen

Auch hier zeigt sich als deutlichste Verdnderung der Rickgang des Wertes beim
Paraphrasieren zwischen Messung 1 und Messung 2. Eine Erhohung der Werte ist lediglich
bei den Bereichen Gefuhle/ Empfindungen, Korpersprache und Gebrauch von Hinweisen zu
erkennen. Der Gesamtscore bleibt in etwa unveréndert. Bei der Einschatzung der
therapeutischen Grundhaltungen (Abb. 8) ist insgesamt eine leicht positive Tendenz
festzustellen. Dies ist letztlich auf die héheren Werte bei "Verbalisierung emotioneller
Erlebnisinhalte™ in der zweiten Messung zurtickzufthren.

4.2 Resultate der Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN)

Waéhrend bei den Videoaufzeichnung zwei der drei Trainees teilgenommen haben, wurden die
Fragebdgen (FSKN, AGAS und EWL-K) von allen Trainees zu Beginn und zum Abschluf3
des Kurses ausgefullt.

Die Resultate der hier angewendeten Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) sind durch
Summenscores (nach Likert) dargestellt. Die Auswertung anhand von Skalenwerten, die
grobere, aber eindeutigere Ergebnisse bringen wirde, war nicht méglich, da die
Antworttendenz zu oft im mittleren Skalenbereich lag.

Je nachdem, ob ein Fragebogen zu einer der Skalen sechs oder zehn Items beinhaltete, ist ein
maximaler Summenscore von 36 bzw. 60 zu erreichen. Die Einstufung der Ergebnisse als
negatives Selbstkonzept liegt bei einem Maximalscore von 60 (hier die Skalen FSAP und
FSSW) bei einem Score von unter 20. Bei einem Score von lber 40 wird auf ein positives
Selbstkonzept geschlossen. Zwischen den Summenscores von 20 und 40 liegt ein neutraler
Bereich. Bei Skalen mit einem Maximalscore von 36 (hier: FSVE, FSEG, FSKU, FSIA und
FSEG) liegt dieser neutrale Bereich zwischen einem Score von 18 und 24, ist also
verhéltnismaRig kleiner. Darunter liegt der Einstufungsbereich fur ein negatives, dartiber fiir
ein positives Selbstkonzept. In den folgenden Abbildungen sind die Grenzen dieser Bereiche
durch Linien gekennzeichnet.

Pb1l
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Abb. 9:
Werte der FSKN bei Pb 1

Bei Pb 1 zeigen sich Veranderungen zwischen Messung 1 und Messung 2 (Abb. 9) in
positiver Richtung vor allem bei den Selbstkonzeptskalen zu Empfindlichkeit und
Gestimmtheit (FSEG) und zur eigenen Kontakt- und Umgangsféahigkeit (FSKU). Eine
Veranderung in negativer Richtung ist bei der Skala zur Irriterbarkeit durch andere (FSIA) zu
erkennen. Die Scores der anderen Skalen weisen nur geringe Anderungen auf. Die Skalen im
leistungsbezogenen Bereich und zur allgemeinen Selbstwertschatzung bleiben bei Pb 1 in
etwa stabil. Der Bereich Stimmung und Sensibilitat verandert sich positiv, wahrend bei den
Skalen im psychosozialen Bereich uneinheitliche positive und negative Veranderungen
vorliegen. Insgesamt liegen die Summenscores im neutralen bis positiven Bereich, in keiner
Erhebung liegt ein Wert im negativen Bereich.
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Abb. 10:

Werte der FSKN bei Pb 2

Eine starke positive Anderung zwischen den beiden Messungen ist bei Pb 2 (Abb. 10) bei
dem Selbstkonzept zur Irritierbarkeit durch andere erkennbar. Ein auffallender Riickgang der
Werte ist bei den Scores zu den Selbstkonzeptskalen zu Empfindlichkeit und Gestimmtheit
(FSEG) und zur eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit (FSKU) zu sehen. Damit sind die
auffallendsten Veranderungen genau in der entgegengesetzten Richtung im Vergleich zu Pb 1.
Eine leicht positive Tendenz ist bei den Skalen im Leistungsbereich zu beobachten. Der
Bereich von Stimmung und Sensibiltat hat eine negative Tendenz, wéhrend der Bereich der
allgemeinen Selbstwertschatzung recht stabil bleibt. Bei den Selbstkonzeptskalen im
psychosozialen Bereich liegt wiederum eine uneinheitliche Tendenz vor. Die Summenscores
der einzelnen Selbstkonzeptskalen liegen, bis auf eine Ausnahme, der Skala FSEG in der
zweiten Messung, im positiven Bereich. Bei Pb 2 ist eine stark positive Selbststruktur zu
erkennen.

Der Summenscore im Bereich der allgemeinen Selbstwertschatzung, erhoben durch die Skala
FSSW erhoht sich merklich bei Pb 3 (Abb. 11) von der ersten zur zweiten Messung. Alle
anderen Resultate zeigen eine mehr oder weniger starken Riickgang der Summenscores. Die



Selbstkonzepte im Leistungsbereich, in dem Bereich Stimmung und Sensibilitat sowie dem
psychosozialen Bereich haben eine negative Tendenz. Die Werte liegen in der Regel im
neutralen Bereich. Die Skala zur Verhaltens- und Entscheidungssicherheit hat die niedrigsten
Werte. Ganz im positiven Bereich liegen die Scores der Selbstkonzeptskala tiber Geftihle und
Beziehungen zu anderen (FSGA).
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Abb. 11:
Werte der FSKN bei Pb 3
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Mittelwerte der FSKN der Ausbildungsgruppe

Durch die teilweise gegenldufigen Tendenzen der Verdnderungen bei den
Selbstkonzeptskalen zwischen den jeweiligen Pbn gibt es bei den zusammengerechneten
Werten der gesamten Gruppe (Abb. 12) keine deutlichen Verénderungen. Die gegenléufigen
Tendenzen heben sich in den Werten der Gruppe gegenseitig auf. Vier der sieben
Selbstkonzeptskalen, die zur allgemeinen Problembewaltigung (FSAP), zum allgemeinen
Selbstwert (FSSW), zur eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit (FSKU) sowie die UGber
Gefiihle und Beziehung zu anderen (FSGA), liegen insgesamt im positiven Bereich. Bei den
Selbstkonzeptskalen zur allgemeinen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit (FSVE) sowie
zur Irritierbarkeit durch andere (FSIA) liegen die Gesamtwerte der ersten Messung im
positiven Bereich, in der zweiten Messung im oberen neutralen Bereich. Lediglich die
Selbstkonzeptskala zu Empfindlichkeit und Gestimmtheit (FSEG), und damit auch der
Bereich von Stimmung und Sensibilitat, liegt mit den gemeinsamen Werten bei beiden
Messungen im neutralen Bereich. Sowohl die Werte der Selbstkonzeptskalen aus dem
leistungsbezogenen, als auch aus dem psychosozialen Bereich liegen fast ausschlieBlich im
positiven Bereich.



4.3 Ergebnisse der allgemeinen Behinderten-Verhaltensskala (AGAS)

Bei der AGAS kdnnen auf jedem Faktor maximal ein Score von 45 erreicht werden. Auf den
Faktoren B (Bewaéltigung der Behinderung) und BO (Boden/ psychisches Substrat) haben
hohe Werte eine positive Bedeutung. Hohe Scores auf dem Faktor HU (Hilfe-
Unabhéngigkeit) bedeuten, dal} es storend ist, auf Hilfe angewiesen zu sein, auf dem Faktor
SO (soziale Folgen) geben sie Riickschlisse auf ein hohes MaR an Unverstandnis der
Umgebung gegenuber der Behinderung.
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Abb. 13:

Werte der AGAS-Faktoren bei Pb 1

Die AGAS-Faktoren B (Bewaéltigung) und BO (Boden/ psychisches Substrat) weisen bei Pb 1
(Abb. 13) eine Steigerung auf. Sie liegen damit bei der zweiten Erhebung deutlich iber dem
Durchschnitt von 25,38 (B) und 25,63 (BO) bei der Vergleichsgruppe 20 bis 45-jahriger
Korperbehinderter (Buijk, 1986). Eine leichte Verschlechterung bei den Faktoren Hilfe-
Unabhéngigkeit (HU) und soziale Folgen (SO) ist durch die Erh6hung um einen Punkt auf
diesen Skalen zu registrieren. Dennoch liegen diese Werte um mehr als zwei Punkte unter
dem Durchschnitt von 27,13 (HU) bzw. um mehr als funf Punkte unter dem Durchschnit von
29,6 (SO) bei der Vergleichsgruppe.
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Abb. 14:

Werte der AGAS-Faktoren bei Pb 2



Bei Pb 2 (Abb. 14) ist ein starke Verschlechterung auf dem Faktor SO (soziale Folgen) zu
erkennen. Der Score liegt damit um mehr als vier Punkte iber dem Durchschnitt der
Vergleichsgruppe. Der Faktor HU (Hilfe-Unabhangigkeit) bleibt stabil und liegt um mehr als
4 Punkte unter dem Durchschnitt. Faktor B (Bewaltigung) nimmt leicht ab und ist bei der
zweiten Messung noch um mebhr als drei Punkte Gberdurchschnittlich, wohingegen Faktor BO
(Boden/ psychisches Substrat) mit einer Steigerung auf einen Score von 31 letztlich mehr als
funf Punkte Gber dem Durchschnitt liegt.
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Abb. 15:

Werte der AGAS-Faktoren bei Pb 3

Auf allen vier Faktoren ist bei Pb 3 (Abb. 15) eine Verschlechterung der Werte zu
registrieren. Die deutlichste Verdnderung zeigt sich, wie bei Pb 2, auf dem Faktor SO (soziale
Folgen), der bei der zweiten Erhebung dennoch nur um ca. zwei Punkte (iber dem
Durchschnitt der Vergleichsgruppe liegt. Der Faktor HU (Hilfe-Unabhangigkeit) liegt um
mehr als drei Punkte unter dem Durchschnitt. Faktor B (Bewadltigung) und BO (Boden/
psychisches Substrat) haben leicht unterdurchschnittliche Scores bei der zweiten Messung.
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Mittelwerte der AGAS-Faktoren der Ausbildungsgruppe (Die schwarzen Striche im
Vordergrund stellen die Mittelwerte der Vergleichsgruppe dar)

In Abb. 16 sind die Werte von AGAS der gesamten Gruppe zusammengefal3t. Die schwarzen
Striche im Vordergrund bezeichnen die Mittelwerte der Vergleichsgruppe 20 bis 45-jahriger
Kdorperbehinderter. Die deutlichste Veranderung zwischen den beiden Erhebungen ist auf dem



Faktor SO zu beobachten, bei dem in der zweiten Messung ein insgesamt leicht ungunstigerer
Wert gegeniiber dem Durchschnitt erkennbar ist. Alle anderen Werte liegen besser als die
Mittelwerte der Vergleichsgruppe. Der Faktor BO (Boden/ psychisches Substrat) zeigt die
gunstigste Veranderung aller AGAS-Faktoren in der gesamten Gruppe.

4.4 Eigenschaftsworterliste (EWL-K)

Der aktuelle emotionale Zustand zum Zeitpunkt der jeweiligen Erhebung sollte mit der
Kurzform der Eigenschaftsworterliste (EWL-K) erfa3t werden. Die Resultate dieses Tests
sind in der Tabelle 3 wiedergegeben.

Tab. 3:

Pbl Pb2 Pb3 Mittelwerte
Messung L2 L 2 2 1 2
2Leistungsbezogene
Aktiviertheit 13 3 14 15 14 12 137 10
Allgemeine
Desaktivitat 718 5 12 15 22 9 16,7
Extravers_,lon/ 9 7 7 s g s g g
Intraversion
Allgemeines
Wohlbefinden 10 6 11 14 11 6 10,7 8,7
Emotionale
Gereitztheit 3 11 12 21 22 12 12,3
Angst 2 5 4 6 26 23 107 11,3

Die meisten Werte des tiber den EWL-K erfal3ten aktuellen emotionalen Zustandes weisen
keine starken Veranderungen von Messung 1 gegenuber Messung 2 aus. Die
auffalligstenVeranderungen sind die Steigerungen der Werte im Bereich der allgemeinen
Desaktivitat. Diese fallen bei Pb 1 mit einer Steigerung um einen Score von 9 sowie bei Pb 2
und 3 jeweils um 7 besonders auf. Gleichzeitig vermindert sich bei Pb 1 der Wert im Bereich
der leistungsbezogenen Aktiviertheit um einen Score von 10. Bei den beiden anderen Pbn
sind in diesem Bereich keine starken Anderungen zu erkennen. In den Bereichen emotionale
Gereitztheit und Angst gibt es die grofiten interindividuellen Unterschiede. Hier liegen die
Werte von Pb 3 um 24 bzw. 18 hoher als bei Pb 1.

4.5 Zusammenhange zwischen den verwendeten Tests

Um Zusammenhdange zwischen den verschiedenen Tests und deren Subskalen darzustellen,
wurde eine Korrelationsberechnung durchgefihrt (s. Anhang C). In der folgenden Tabelle
sind Ubersichtshalber die Werte aufgefuhrt, die trotz der geringen Zahl der Erhebungen, ein
signifikantes Niveau erreichen. Insgesamt wurden 17 Skalen bzw. Subskalen der Tests
(FSKN, AGAS und EWL-K) miteinander korreliert, so da 136 Korrelationskoeffizienten
berechnet worden sind. Davon sind zehn signifikante Werte in der Tabelle 4 aufgefiihrt.



Tab. 4:

Allgemeine Verhaltens-
und Allgemeiner Selbstwert 9769 **
Entscheidungssicherheit ((FSSW) '
(FSVE)
Allgemeine Verhaltens-
und -
Entscheidungssicherheit AGAS-B 9328
(FSVE)
Allgemeine Verhaltens-
und *
Entscheidungssicherheit AGAS - BO 9051
(FSVE)
. Selbstkonzept der
'g‘zlé%w)e iner Selbstwert Irrirtierbarkeit durch .9045 *
andere (FSIA)
Selbstkonzept zur
eigenen Kontakt- und i -
Umgangsfahigkeit AGAS-B 8861
(FSKU)
AGAS - B AGAS - BO 8984 *
Emotionale Gereitztheit -
(EWL-K) Angst (EWL-K) 9077
Selbstkonzept zur
Allgemeines allgemeinen 8949 *
Wohlbefinden (EWL-K) Problembewaltigung '
(FSAP)
Selbstkonzept der
Extraversion / eigenen Empfindlichkeit | 9448 *
Introversion (EWL-K) und Gestimmtheit '
(FSEG)
Allgemeine Verhaltens-
und -
Angst (EWL-K) Entscheidungssicherheit | 9156
(FSVE)
*=p<0,01
**=p<0,001

Zwischen den beiden Frankfurter Selbstkonzeptskalen zur Einschatzung des eigenen
Selbstwertes (FSSW) und der allgemeinen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit (FSVE)




zeigt sich in der Berechnung mit SPSS/PC ein hochsignifikanter Zusammenhang. Sicherheit
im eigenen Verhalten und im Treffen von Entscheidungen gehen somit mit einem hohen Grad
an Selbstwert einher. Die Faktoren AGAS-B und - BO, die die Bewaltigung der eigenen
Behinderung und die psychische Konstitution, mit der eine Behinderung bewéltigt wird,
erfassen, weisen ebenfalls einen signifikanten Zusammenhang zu der Skala der allgemeinen
Verhaltens- und Entscheidungssicherheit auf. Die Korrelationen zwischen FSVE und den
beiden AGAS Faktoren B und BO lassen sich aus dem signifikanten Zusammenhang von B
und BO erkennen. Aus dieser Logik miiBten ebenso ein Zusammenhang zwischen FSSW und
AGAS-B und - BO existieren. Diese erreichen zwar mit .8805 (FSSW und AGAS-B) und
.8382 (FSSW und AGAS-BO) beachtliche Werte, die den 0.g. Zusammenhang vermuten
lassen, liegen jedoch nicht auf einem signifikanten Niveau.

In den Frankfurter Selbstkonzeptskalen aus dem psychosozialen Bereich liegen signifikante
Zusammenhange vor zwischen den erhobenen Einschatzungen zur Irritierbarkeit durch andere
(FSIA) und der Skala zur Einschétzung des allgemeinen Selbstwertes (FSSW) sowie
zwischen der Skala zum Selbstkonzept zur eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit (FSKU)
und dem AGAS-Faktor B (Bewaltigung der eigenen Behinderung). Theoretisch lieRen sich
dadurch weitere Zusammenhé&nge zwischen diesen Selbstkonzepten zu den Skalen FSVE und
FSSW sowie zu AGAS-BO erwarten. Diese liegen mit den Korrelationswerten von .8660
(FSIA und FSVE), .7828 (FSKU und FSVE), .7689 (FSKU und AGAS-BO), .6416 (FSIA
und AGAS-B), .6654 (FSIA und AGAS-BO) sowie .4718 (FSIA und FSKU) nicht in einem
signifikanten Bereich, weisen aber mehrheitlich zu beachtende Werte auf.

5. Diskussion

In der nun folgenden Diskussion der durchgefuhrten Untersuchung will ich zunéchst die
Erhebungsmethoden (Rating der Videoaufzeichnungen, AGAS, FSKN und EWL-K)
bewerten, kritisieren und Verbesserungsvorschldge fir weitere Untersuchungen aufzeigen.
Danach werde ich auf die sich andeutenden Zusammenhange zwischen den
Erhebungsmethoden eingehen. Ein weiteres Thema werden die methodischen Schwierigkeiten
in der durchgeflhrten Studie sein. SchlieBlich soll ein Ausblick tber die weitere Entwicklung
des Peer Counseling und die sich dadurch denkbaren Evaluationsformen diskutiert werden.

5.1 Rating der Videoaufzeichnungen

Die quasi nicht vorhandene Ubereinstimmung der Raterinnen bei der Auswertung der
Videoaufzeichnungen machen eine Bewertung der vorliegenden Ergebnisse unmdglich. Selbst
wenn nur die Einschatzungen der zwei Raterlnnen berlicksichtigt werden, die am meisten
Ubereinstimmungen gezeigt haben, ergibt sich ein Intraclass-Koeffizient von ri = 0,0473, was
ebenfalls kein zufriedenstellender Wert ist. Sowohl individuell, als auch im Bezug auf die
gesamte Gruppe, kdénnen keine definitiven Aussagen dariiber gemacht werden, in welcher
Richtung durch die Durchfiihrung des Peer Counseling-Trainings Anderungen beziiglich der
Anwendung der erlernten Beratungstechniken sowie der therapeutischen Grundhaltungen
stattgefunden haben. Insofern 1Rt sich die erste Hypothese weder bestatigen, noch 1aRt sie
sich verwerfen.

Wegen der mangelnden Ubereinstimmung der Raterinnen kann auch kein Bezug der Daten
aus der Einschétzung der Videoaufzeichnungen zu den Ergebnissen der Fragebdgen (FSKN
und AGAS) genommen werden. Jeder sich zeigende Zusammenhang zwischen den Tests und
der Auswertung der Videoaufzeichnungen liegt mit groRer Wahrscheinlichkeit im
Zufallsbereich und ist damit nicht interpretierbar.



Um aussageféhige Ergebnisse bei den Einschatzungen durch die Raterlnnen zu erreichen,
waére eine sorgfaltige Trainingsphase nétig gewesen. Eine ausfihrliche Einflhrung in die
Methoden und Ziele des Peer Counseling-Trainings sowie in die Theorie und Anwendung der
therapeutischen Grundhaltungen nach Rogers miissten Voraussetzung fir ein solches Rating
sein. In einigen der in Teil 3.3.1 beschriebenen Studien finden Schulungen fir die Raterinnen
statt, in denen zunichst ein hoher Grad an Ubereinstimmung erreicht werden muf (z.B. einen
Korrelationskoeffizienten von Uber .8), bevor die eigentliche Auswertung stattfindet. Dies
héatte natlrlich einen hdheren Zeitaufwand fur die Raterlnnen zur Folge, der dann ggf.
honoriert werden mifite. Weiterhin sollte bei der Auswertung von Rollenspielen mit nur
behinderten Personen als Beraterinnen und Ratsuchenden die Wirkung von Stereotypen
beziiglich der Einstellung gegeniiber Behinderten beachtet werden. Die Einbeziehung von
behinderten Studentinnen und Wissenschaftlerinnen in die Auswertung kénnte helfen, solche
Fehlerquellen zu vermeiden.

Die Aufzeichnung einer Beratungssituation als Grundlage fiir die Einschéatzung der erlernten
bzw. zu erlernenden Beratungsfahigkeiten, in denen der/die Ratsuchende von nur einer Person
gespielt wird, die jeweils das gleiche Thema zur Sprache bringt, wird bei weiteren
Untersuchungen mit grolReren Teilnehmerzahlen nicht in der Form durchfiihrbar sein. Es ist
anzunehmen, dal? der oder die fiktive Ratsuchende damit tberfordert wére, mehrmals
hintereinander dieselbe Beratungsituation in vergleichbarer Weise durchspielen zu kénnen.
Ermidung und daraus folgende Unkonzentriertheit werden die urspringliche Absicht, die mit
dem vorliegenden Untersuchungsdesign verfolgt wurde, standardisierte Beratungssituationen
als Grundlage fir die Einschatzung der Beratungsfahigkeiten aufzuzeichnen, in ihr Gegenteil
verkehren. Die Reliabilitat der Untersuchungsergebnisse ware nicht mehr gegeben. Als
Ausweg sind, basierend auf den in Teil 3.3.1 aufgefiihrten Studien, zwei Methoden denkbar:

a) Ahnlich wie bei Hill et al (1981), Hosford & Johnson (1982) und Thompson (1986) kénnen
verschiedene Ratsuchende mit ihren jeweils eigenen Themen eine Beratungssituation mit den
ProbandInnen durchftihren. Davon ausgehend, da3 Peer Counselors, unabhéngig von Person
und Thema des Gespréchs in der Lage sein missen, die grundlegenden Beratungsfahigkeiten
anzuwenden, kann es unerheblich sein, ob die Einschatzung auf der Basis vergleichbarer oder
unterschiedlicher Beratungssituationen erfolgt. Mit dieser Methode wird zwar die Reliabilitét
der Untersuchung vermindert, die Validitat ist aufgrund der praxisnahen Beratungssituation
allerdings gewdhrleistet.

b) Eine 6konomischere und durch starke Standardisierung gepragte Methode wenden Hector
et al (1979), Kurpius et al (1980), Robinson et al (1981) und Errek & Randolph (1982) in
ihren Untersuchungen an. Dort werden immer gleiche Videoaufzeichnungen von
Klientinenaussagen dargeboten (sog. "Vignetten™) an deren Ende die Reaktion der
ProbandInnen aufgezeichnet werden und als Grundlage fur die Einschatzung dienen. Eine
hohe Standardisierung der Beratungssituation und die daraus resultierende Vergleichbarkeit
fur die Einschéatzung der geforderten Beratungstechniken ist mit dieser
Untersuchungsmethode gewéhrleistet. Es ist fraglich, ob der Zugewinn an Reliabilitat mit
dem zu erwartenden Verlust an Validitat auszugleichen ist. Zu beflrchten ist, daB sich die
ProbandInnen in einer solch laborhaften und kiinstlichen Situation anders verhalten, als sie es
in einer praxisnahen Situation tun wirden.

Der Einsatz einer unskalierten 10 cm langen Linie mit den Polen "Trifft nicht zu" und "Trifft
zu" zur Einschatzung der einzelnen Beratungstechniken war in der Handhabung problemlos.
Es ist nicht zu erwarten, daB sich bei der Anwendung Unterschiede zu einer abgestuften Skala
ergeben. Weitere Untersuchungen konnen die Fragestellung etwaiger Unterschiede zwischen
den beiden Einschatzungsmethoden anhand einer gréeren Stichprobe in ihrem
Untersuchungsdesign berlicksichtigen.



5.2 Veranderungen bei den angewendeten Tests

(FSKN, AGAS, EWL-K)

Die in den Tests gewonnenen Resultate lassen ein Gberwiegend uneinheitliches Bild Gber die
Verénderungen zwischen der ersten und zweiten Erhebung zuriick. Sowohl intra- als auch
interindividuell gibt es gegenldufige Tendenzen von Verschlechterung bzw. Verbesserung der
Werte. Aus diesen Grund kann weder die zweiten Hypothese, die Verbesserung des
Selbstbildes, die in den Scores der FSKN zum Ausdruck kommen, noch die dritte Hypothese,
die durch AGAS ermittelte bessere Bewéltigung der eigenen Behinderung, bestétigt werden.
Am eindeutigsten festzustellen sind noch die Verschlechterung des AGAS- Faktors SO
(soziale Folgen), sowie ein Riickgang der FSKN-Werte bei Pb 3. Diese Daten widersprechen
den Erwartungen der zweiten und dritten Hypothese.

Auch zu erwartende Zusammenhange zwischen der EWL-K und seinen Subtests, die den
aktuellen emotionalen Zustand erfassen und der Frankfurter Selbstkonzeptskala zu
Empfindlichkeit und Gestimmtheit (FSEG) sind in einheitlicher Form weder auf individiueller
Ebene noch bei Betrachtung der Gruppenergebnisse zu finden.

5.3 Zusammenhange zwischen den Tests und deren Subskalen

Zwischen vier Skalen der FSKN (FSVE, FSSW, FSKU und FSIA) und zwei Faktoren der
AGAS (B und BO) lassen sich anhand der Korrelationsberechnungen Zusammenhénge
erkennen. Das bedeutet, daR die Werte auf diesen Skalen bzw. Faktoren eine gemeinsame
Tendenz aufweisen. Ein hoher Wert auf der einen Skala bzw. Faktor 143t auf einen ebenfalls
hohen Wert auf den damit zusammenhéngenden Skalen schlieBen. Die Selbstkonzeptskala zur
allgemeinen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit (FSVE) gibt Auskunft Gber die
Selbsteinschétzung Uber Sicherheit im eigenen Verhalten und Treffen von Entscheidungen.
Ebenfalls auf eine eher individuelle Ebene bezogen liegt die eigene Einschatzung zum
allgemeinen Selbstwert (FSSW), die zur Erhebung der "Einstellung zur eigenen Person (...),
die sich auf Selbstachtung, auf Gefuihle der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit der
eigenen Person (...) ebenso auf Geflihle von Nutzlichkeit" (Deusinger, 1986) benutzt werden.
Die beiden anderen hier erwahnten Skalen (FSKU und FSIA) werden dem psychosozialen
Bereich zugeordnet. Hier spielt die Einschéatzung (ber die Bedeutung des Verhaltens der
Umgebung auf das eigene Selbstbild eine Rolle. Neben der Betrachtung der eigenen Person
auf einer individuellen Ebene ist bei diesen Skalen die soziale Ebene starker mit einbezogen.
Die Selbstkonzeptskala zur Kontakt- und Umgangsfahigkeit erfalt Kognitionen und
Emotionen Uber die Fahigkeiten im Umgang mit anderen Personen, tber die Sicherheit im
Anknupfen und Weiterfiihrung von Kontakten und Gesprachen sowie tber Geselligkeit.
Inwieweit die Reaktionen anderer einen EinfluR auf das eigene Verhalten und Emotionen
haben, wird tber die Selbstkonzeptskala zur Irritierbarkeit durch andere (FSIA) erfalit. Durch
die vorliegende Untersuchung sind Hinweise ersichtlich, dal3 Selbstwert, Selbstsicherheit und
soziale Fertigkeiten wie Kompetenzen und Sicherheit im Umgang mit anderen Menschen zum
einen untereinander im Zusammenhang stehen als auch in Bezug zu den Faktoren B und BO
der AGAS. Wenn also ein hohes Mal} an Selbstwertgefiihl und ausgepragte soziale
Kompetenzen angenommen werden, dann sind auch die Bewaltigung der eigenen
Behinderung und die psychische Konstitution, mit der ein Handicap verarbeitet wird, wie sie
durch die AGAS-Faktoren B und BO verstanden werden, in einem hohen Mal} vorhanden.
Theoretisch kann angenommen werden, dal die durch die 0.g. Skalen erfal3ten Fahigkeiten
und Eigenschaften fir das Peer Counseling niitzlich sind. Einfiihlungsvermdégen,
Selbstreflexion und -distanz, soziale Fertigkeiten und Kompetenz sowie Bewadltigung und



Offenheit in der Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung sind Eigenschaften, die
"idealerweise" im Peer Counseling gefragt sind. Inwieweit die Skalen FSSW, FSVE, FSIA,
FSKU sowie AGAS-B und BO diese Merkmale und etwaige Verénderungen in geeigneter
Weise erfassen, mussen weitere Untersuchungen kléaren. Eine Konzentration auf den
Zusammenhang zwischen diesen Tests und der Einschatzung der therapeutischen
Grundhaltungen, sowie der Vergleich mit qualitativ gewonnen Aussagen, wére meiner
Meinung nach beachtenswert.

5.4 Inhaltliche Validitat der angewendeten Tests

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung, deren Forderung das Peer Counseling-
Training als ein Ziel hat, hatte in dieser Untersuchung durch die AGAS erfal3t werden sollen.
Meiner Meinung nach ist es fraglich, ob die Auseinandersetzung mit der eigenen
Behinderung, deren emanzipatorischer Aspekt die Grundlage fiir die Arbeit als Peer
Counselor darstellt, mit dem Verstandnis der Bewéltigung der Behinderung ubereinstimmt,
wie sie in den Items des Faktors AGAS-B zum Ausdruck kommen. Items wie "Oft denke ich
Uberhaupt nicht tber meine Behinderung nach”, "Es ist mir ziemlich gleich, daf3 ich behindert
bin", "Die Zeit heilt alle Wunden™ oder "Was die kiinftige Entwicklung meiner Behinderung
betrifft denke ich: Kommt Zeit, kommt Rat!" als Beispiele fiir einige der insgesamt neun
Items, Uber den der Faktor AGAS-B erfal’t wird, lassen erkennen, dal’ hier Bewaltigung der
Behinderung durch einen passiven, eher zur Verdrangung der eigenen Behinderung neigenden
Charakter definiert wird. Dies steht im Gegensatz zu der im Peer Counseling-Training
geforderten aktiven Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung, die den Prozef des
BewuBtwerdens ber die Rolle der eigenen Behinderung fiir die eigene Person und fir das
soziale Umfeld fordern oder in Gang bringen mdchte. Es scheint, dafl die AGAS nur begrenzt
das geeignete Mel3instrument zur Erfassung der Veranderungen fir diesen ProzeR ist. Auch
hier konnen offene Interviews oder eigens fiir diese Fragestellung entwickelte Tests einen
fruchtbareren Erkenntnisgewinn ermaglichen.

5.5 Gruppengrolde

Die vorliegenden Daten missen nicht bedeuten, dal? das durchgefiihrte Peer Counseling-
Trainings seine Wirkung verfehlt hat. Zum einen kann durch die geringe Gruppengrof3e (N=3)
nicht von generalisierbaren Ergebnissen ausgegangen werden. Weitere Untersuchung mit
groleren Stichproben kdnnen erst Ergebnisse liefern, die seridse Aussagen tber die Effekte
eines Peer Counseling-Training zulassen. Aus der durchgefuhrten Untersuchung lassen sich
Erfahrungen zusammenfassen, die fir zukinftige Forschungen in diesem Bereich von Nutzen
sein kénnen.

5.6 Gruppenzusammenstellung

Beriicksichtigung finden sollte, daf? sich die Personen, die an einem Peer Counseling-Training
teilnehmen, eine stark selektierte Gruppe darstellen. Es sind behinderte Personen, die eine
gewisse soziale Einstellung zeigen. Ziel der Ausbildung ist die Unterstiitzung anderer
behinderter Menschen. Diese Aktivitat bringt allenfalls gesellschaftliche Anerkennung,
finanzielle Aspekte konnen aulRer Acht gelassen werden. AuRBerdem kann ein Grad an
Selbstreflexion Uber sich selbst, die eigene Behinderung und die sich daraus eregebenden
gesellschaftlichen Konsequenzen vorausgesetzt werden, um sich flr eine derartiges Peer
Counseling-Training zu interessieren. Bestatigt wird diese Annahme dadurch, daR alle
Trainees durch die Aktivitaten des autonomen Behindertenreferates beim AStA der



Universitat Mainz und der Interessengemeinschaft behinderter Studierender auf das autonome
Tutorium zu Peer Counseling aufmerksam gemacht wurden. Es gab keine "Seiteneinsteiger”,
die allein aufgrund der 6ffentlichen Ankundigung fur die autonomen Tutorien an dem Kurs
Interesse gezeigt hatten. Fiir die Evaluation eines Peer Counseling-Trainings hat das meiner
Meinung nach zwei zu beachtende Konsequenzen:

a) Die Generalisierbarkeit der gewonnen Daten (und die sich daraus ergebende
Schlul3folgerungen) ist durch die nicht reprasentative Gruppenzusammenstellung nicht
gegeben. Aussagen uber die Effekte eines Peer Counseling-Trainings kdnnen nur unter dem
Bezug auf die selektive, nicht représentative Auswahl der Teilnehmerinnen an der
Trainingsgruppe gemacht werden.

b) Bei der Auswahl der Tests muR auf die Sensibilitat gegentiber Veranderung im oberen
Bereich der Skalen geachtet werden. Durch die stark selektierte Gruppe, deren
Teilnehmerlnnen spezifische VVoraussetzungen erfillen, kann erwartet werden, daf die
Ausgangswerte in einer ersten Messung tberwiegend im hohen Bereich liegen. In der
vorliegenden Untersuchung sind ebenfalls Tendenzen in Richtung tberwiegend hoher bzw.
uberdurchschnittlicher Werte zu erkennen. So liegen die Anfangswerte der FSKN-Skalen im
Gruppendurchschnitt im positiven Bereich, von einer Ausnahme im héheren neutralen
Bereich abgesehen. Auch die am Anfang der Untersuchung erhobene Werte der AGAS liegen
mit der Vergleichsgruppe im berdurchschnittlichen Bereich. Tests, deren Sensibilitat im
oberen Skalenbereich durch einen gegebenfalls auftretenden "Deckeneffekt" eingeschrankt
ist, kdnnen die auftretenden Effekte durch das Peer Counseling-Training nicht in
angemessener Weise erfassen.

5.7 AuRere EinfluRfaktoren

Die vorliegenden Resultate der angewendeten Tests konnen durch Faktoren beeinfluf3t sein,
die nicht mit dem Peer Counseling-Training im Zusammenhang stehen. So fiel die Zeit, in der
das Training durchgefiihrt wurde, bei zwei Trainees mit der Beendigung des Studiums
zusammen. Strel3 bei AbschluRprifungen und den nétigen AbschluRarbeiten sowie
Ungewilheit tUber die berufliche Zukunft, die bei der Arbeitsmarktsituation fur Behinderte
noch starker zu bewerten ist, sind nicht unerhebliche Einflufaktoren fur die angewendeten
Tests. Das dritte Mitglied der Gruppe war kurz vor dem Umzug in eine fremde Stadt. Auch
hier kdnnen UngewiBheit Uber die neue Situation in einem anderen sozialen Umfeld und
arbeitsplatzmagige Neuorientierung als kritische Lebensereignisse einen EinfluR auf die
Testdaten haben. Die Rolle kritischer Lebensereignisse sollte in weiteren Untersuchungen, die
sich Uber einen langeren Zeitraum erstrecken und Erkenntnisse tiber VVerédnderungen von
Einstellungen und Personlichkeitsmerkmalen erfassen, mit einbezogen werden. Dies kann mit
der Erfassung Uber das Auftreten kritischer Lebensereignisse durch geeignete Interventare
oder durch Interviews geschehen.

5.8 Langzeiteffekte

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung, ein durch Selbsterfahrung geprégter
ProzelR mit emanzipatorischen Charakter als wichtige Basis fir die Téatigkeit als Peer
Counselor, ist sicherlich nach dem halben Jahr noch nicht abgeschlossen, in dem die
vorliegende Untersuchung stattgefunden hat. Hier wird deutlich, dal durch eine Peer
Counseling-Training ein langfristiger Prozel3 gefordert bzw. initiiert werden kann. Bei
zukinftigen Untersuchungen ware es von Interesse, die langfristigen Effekte eines Peer
Counseling-Trainings néher zu untersuchen. Dies ist durch weitere Erhebungen, nicht nur



direkt nach Ende der Trainingsphase, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt nach Beendigung
des Trainings moglich.

5.9 Versuchsleiter-Effekt

Eine mdgliche Fehlerquelle in der durchgefiihrten Untersuchung liegt darin, dafl3 der
Untersuchungsleiter gleichzeitig einer der Trainer war. Dies kann Einflu3 auf die
ProbandInnen bei der Durchfiihrung der Videoaufzeichnungen und der Tests gehabt haben.
Mdoglicherweise sind hier Verfalschungen bei der Erhebung der Daten aufgetreten.

Bei weiteren Untersuchungen sollte darauf geachtet werden, dal} unterschiedliche Personen
fiir die Durchfuhrung der Ausbildung und flr die Datenerhebung zur Verfligung stehen.

6. SchlulRfolgerungen fur weitere Evaluationsstudien zu Peer
Counseling

Wie weitere Untersuchungen zur Effektivitat von Peer Counseling-Ausbildungen oder
Trainings aussehen werden, hangt davon ab, ob und in welcher Form solche Ausbildungen
zukunftig stattfinden. Bei der ungewissen finanziellen Absicherung der Beratungsstellen, die
im Sinne der Selbstbestimmt Leben-Bewegung arbeiten, sind Aussagen tber die Zukunft des
Peer Counseling hierzulande nur allzu vage. Aus der aktuellen Situation 148t sich berichten,
dal3 die Uber den Zeitraum von zwei Jahren laufende bundesweite Ausbildung zum Peer
Counselor - ISL (Reinarz, 1995, bifos 1995) wiederholt und eine dauerhafte Einrichtung
werden soll. Daruiber hinaus finden in verschiedenen Stéadten vor Ort (z.B. Kassel, Erlangen,
Mainz, Minchen, Salzburg) kurzere Workshops zu Peer Counseling statt. AuRRerdem
beabsichtigen einige Zentren in Kursen, wie dem fir diese Untersuchung durchgefiihrten, ihre
BeraterInnen auszubilden. Unklar ist, ob und wie andere Behindertenverbénde zukdiinftig Peer
Counseling in ihre Arbeit miteinbeziehen.

Insgesamt steckt die Methode des und die Ausbildung in Peer Counseling hierzulande noch in
den Kinderschuhen. In den USA hingegen gibt es schon eine gewif3e Tradition in Peer
Counseling. Die Ubertragung und die Anpassung an deutsche Verhéltnisse ist nicht
abgeschlossen. In der derzeitigen Entwicklungsphase des Peer Counseling sind bei den
mittleren und langeren Ausbildungen Evaluationsformen denkbar, deren Schwerpunkt im
Informationsgewinn auf qualitativen Methoden in Form von Interviews liegen, wie sie
beispielsweise von Ladenberger (1989) mit behinderten Personen verwendet wurden. Hier ist
der Gewinn an Informationen umfangreicher, spezielle Eindriicke durch die Andersartigkeit
der Ausbildung mit ausschliellich behinderte Menschen kénnen damit leichter erfal3t werden,
als dies mit den herkdmmlichen Fragebdgen vielleicht moglich ist. Dabei unterstutzend
konnen, der Fragestellung angemessen, Tests eingesetzt werden und eine geeignete Auswahl
von Fragebdgen, Inventaren etc erprobt und ausgewéhlt werden. Aussichtsreich erscheint mir
ebenso die Einschdtzung von Videoaufzeichnungen von Beratungssituationen durch gut
ausgebildete Raterlnnen. Mit dieser Methode kann ein effektiver Erkenntnisgewinn erreicht
werden, vorausgesetzt, methodische Probleme sind von vorneherein minimiert worden. Die
Evaluation einer Peer Counseling-Ausbildung muf3 auf die Inhalte und Schwerpunkte, auf die
jeweils besonderen Wert gelegt wird, abgestimmt werden. Eine Einfihrung in die
grundlegenden Techniken des Peer Counseling bedarf einer anderen Begleitung als eine
langfristige, tatigkeitsbezogene Ausbildung.

Neben der Evaluation von Peer Counselor-Ausbildungen ist die Frage nach dem Effekt des
Peer Counseling in seiner Anwendung von Interesse: Welche Effekte hat Peer Counseling im
Vergleich zu anderen Beratungsformen? Was bewirkt der oft geschilderte "Peer"-Effekt in der



Beratung und wie wirkt er? Bei welchen Personen ist Peer Counseling besonders hilfreich, bei
welchen weniger? Dies sind Fragen, die mdglicherweise durch weitere wissenschaftliche
Untersuchungen geklart werden kénnen.

Wichtig erscheint zunéchst einmal, das Peer Counseling hierzulande weiterhin als notwendige
Erganzung und innovatives Element im Beratungangebot erhalten bleibt und gefordert wird,
was durch wissenschaftlich einwandfreie Untersuchungen unterstiitzt werden kann. Letztlich
geht es hierbei jedoch um eine politische Frage, deren Beantwortung Riickschlisse Uber die
Einstellung der Gesellschaft gegenliber dem Recht behinderter Menschen auf
Selbstbestimmung zulalt.

Anhang A

PEER COUNSELING TRAINING TRAINING PROGRAMM

()

I11 Das Training Programm

Beigefiigt (im Teil 11 Seite 49) ist eine Ubersicht fiir ein erfolgreiches Programm.
Wachentlich dreistundige Sitzungen Uber einen Zeitraum von 10 bis 14 Wochen haben sich
bewdhrt.

Der allgemeine Beginn der Sitzungen, die sich mit den Fahigkeiten des Zuhorens
beschéftigen, ist:

Eine kurze Einfiihrung durch den/die TrainerIn(nen); Diskussion in der Gruppe; ein "hot seat"
, um die gelernten Fahigkeiten einzuiiben (die Situation wird von dem/der Trainerin
vorgegeben); Zweiergruppen unter Aufsicht des/der TrainerIn, um die gelernten Fahigkeiten
weiter einzuliben (Rotation der Gruppenmitglieder, damit jeder mit verschiedenen Personen
arbeitet), Zusammenfassung in der Gruppe, soweit es die Zeit erlaubt. Jede neue Sitzung
sollte mit 10 Minuten beginnen, in denen Fragen Uber die vorangegangene Sitzung erortert
werden konnen. Es handelt sich hier lediglich um Richtlinien. Flexibilitat ist notwendig, um
auf die sich ausbildenden Bedurfnisse und Fahigkeiten der Teilnehmerlnnen reagieren zu
konnen.

In den Zweiergruppen sollten die Teilnehmerlnnen Situationen aus dem Alltag thematisieren.
Die Teilnahme in der Gruppe lauft eher in einem ProzeR als auf einem konstanten Level.
Besonderheiten des Co-Counseling bei Ubungen in Zweiergrupen.

Es ist absolut notwendig, daB der/die TrainerIn eine Atmosphére des klaren, ehrlichen und
nicht-wertenden kritischen Feedbacks ermdglicht.

Am Anfang sollte eine kurze Vorstellung der Teilnehmerinnen stehen.

Der Begriff Rollenspiel wird in diesem Training-Programm so verstanden, daf3 bei zwei
Trainerlnnen beide ein Beratungsgesprach vor der Gruppe vorfiihren. Ein "hot seat™ hingegen
geht davon aus, dal} einE TrainerIn und einE der Teilnehmerinnen zusammen eine
Beratungssituation durchspielen.

A (1. Sitzung) Einfuhrung in Peer Counseling

1. Was bedeutet der Begriff "Peer Counseling™ fir dich?

(Gruppendiskussion) (15 Minuten)

2. Zusammenfassung der Diskussion durch den/die TrainerIn. (1/2 Stunde)

3. Der/die TrainerIn wiederholt die "Peer Counseling-Richtlinien™ (s. Teil Il Seite 29) sowie
die "Zugrundeliegenden Prinzipien".

Gemeinsame Verantwortung fir das Aufstellen und Erreichen von Zielen.
Der Peer Counselor in der Modellrolle - Mitteilen eigener Erfahrungen.



Gewdhrleisten von emotionaler Unterstiitzung

Das Ziel ist, ein unterstiitzendes Netzwerk flr den Einzelnen aufzubauen und diesen in eine
groliere Gemeinschaft zu integrieren.

Der kurze, spezifische und erneuerbare Vertrag.

Unterschiede zwischen Peer Counseling und Psychotherapie.

Gruppendiskussion Uber diese Punkte.

4. Der/die TrainerIn liest den Text "Listen - Hore zu™ (s. Teil Il Seite 36)

5. (Fakultativ) Gruppen von drei oder vier Peer Counselors sprechen tiber ihre Erfahrungen
und Probleme, die sie in der Beratung entdeckt haben. Fragen und Kommentare der
Teilnehmerinnen. (1 1/2 Stunden)

6. In Anbetracht der Tatsache, an diesem Programm teilzunehmen und selbst Counselor zu
werden - was sind jetzt Deine Gefiihle? Angste? Starke der Gefiihle, die du hast? Wachheit?
(1/2 Stunde)

B. (2. Sitzung) Behinderungsbewuftsein

1. Die zugrunde liegenden Regeln fir das Trainingsprogramm werden vorgestellt. (5
Minuten)

Keine Urteile: Richtig-Falsch-Aussagen.

Das Wohlbefinden in der Gruppe ist wichtig, nicht das einer einzelnen Person: Spreche tber
Deine Gefuhle als Antwort auf das, was andere erz&hlt haben; was es in dir hervorruft; welche
eigenen Erfahrungen dir dazu einfallen.

Bleibe bei Geflihlen; detailreiche Tatsachengeschichten sollten vermieden werden.

Benutze die "Ich"-Form, um Deine eigene Sichtweise zu gewinnen.

Vertrauen - alle stimmen zu, daB das, was in der Gruppe ausgesprochen wird, in der Gruppe
bleibt.

Rolle des Forderers (s. Teil 1l Seite 32 -> "Empowerment™)

JedeR stimmt der Teilnahme zu; nur der Grad des Teilnehmens variiert.

Punkte a-g mit der Gruppe durchgehen, um sie zu klaren.

2. Das erste Bewul3twerden tiber die Behinderung.

(Zweiergruppen) Diskussion: Siehst du dich selbst als behindert an? Gibt es etwas wie eine
korperlich Behinderung? Sind andere Menschen kdrperlich behindert? Gibt es Behinderungen
anderer?

(Jeweils 5 Minuten, zusammen 10 Minuten)

Jede/r beschreibt seine/ihre ersten Gefuhle beim ersten Bewultwerden der Behinderung.
Beschréankung auf Geftihle! Beschreibe erste Reaktionen. Hore deinem/deiner Partnerin
aufmerksam zu. Kein Feedback. Bist du der Meinung, nicht behindert zu sein, dann
beschreibe Deine Behandlung. > Beschrénke dich auf Gefiihle! (Jeweils 5 Minuten,
zusammen 10 Minuten).

Welche Geftihle riefen die Schilderung der anderen in dir hervor? Was lernst du somit tiber
Peer Counseling? (20 Minuten).

Welche Reaktionen zeigen/zeigten Mitmenschen deiner Behinderung gegenuber?
Inwiefern gleichen sich bzw. sind diese unterschiedlich von deinen eigenen? (15 Minuten).
Der/die TrainerIn bittet die Gruppe um eine Zusammenfassung.

(fakultativ) Beschrifte 20-30 Karteikarten mit Gefiihlsausdriicken (Arger, Verwundbarkeit,
Angst, Verzweiflung, Freude, Hoffnung, Depression, Traurigkeit, Starke, Fahigkeit, etc...)
Jedem/jeder TeilnehmerlIn werden zwei Karten ausgehéndigt. Inwiefern lassen sich die
jeweiligen Begriffe auf die momentane Situation der Person beziehen? Inwiefern ist das
anders bzw. gleich in Bezug auf vergangene Gefiihle?

(fakultativ) Versuch einer genauen Definition der gegenwaértigen Lage durch Meditation.



Entspannung von Kdérper und Geist.

Erinnere dich an Deine erste Erfahrung mit deiner Behinderung. Mache dir Deine Gefuihle
bewuft.

Die Situation ist eine Geburt. Ein Baby wird geboren. Es hat eine Behinderung. Stelle dir die
Behinderung vor. Sei dir Gber Deine Geflihle bewult.

Stelle dir eine positive, glickliche Reaktion auf deine Erfahrung vor > Wie flhlt sich das an?
Die Gruppe wird langsam zurlickgebracht. Es folgen einige Minuten der Stille. Man teilt sich
die Gefuhle mit.

3. Zwei allgemein bekannte Gefiihle: Arger und Verwundbarkeit

Was verérgert dich ? (Gruppendiskussion - TrainerlIn listet auf).

Wie driickst du deinen Arger aus? (TrainerIn listet auf).

Wie fiihlst du dich, wenn du deinen Arger ausdriickst (falsch, angstlich, machtvoll)? ...dariiber
mit jemanden zusammen zu sein, der verargert ist? (15 Minuten)

In welchem Bezug steht das zu Behinderung? Gibt es Gberhaupt einen Bezug?

Inwiefern wiirdest du dich gerne anders verhalten? (Ein oder zwei "hot seats" zum Uben.
Ubernehme die Vorschlage der Gruppe) (15 Minuten).

Was gibt dir das Gefiihl von Verwundbarkeit? Welche Bedeutung hat dieses Wort fur dich?
Was ist das schlimmstmagliche, dal dir zustoRen kénnte, wenn du dich verwundbar fihlst?
(15 Minuten).

Wie kannst du dich verhalten? (Zwei "hot seats") (10 Minuten).

C. (3. Sitzung) Selbst-BewuRt-Werden / Bewul3tsein

1. BewuBtsein / Integration (Dies ist kein zu erreichender Endzustand, sondern ein Punkt in
einem andauernden Prozel} von Bewuf3tsein und Erfahrung) a. Diskussion tiber die Definition
von Behinderung

Einschrankung im Leben

Storung fiir das "Funktionieren”

Siehst du dich selbst als behindert an? Warst du jemals (in diesem Sinne) behindert? (15
Minuten)

b. (Ubung mit Mimik in der Gruppe). Instruktion: "Ich werde jetzt Worter vorlesen, die
unsere Geflihle an verschiedenen Stufen im ProzelR des BewulRtwerdens und Erfahrung der
Behinderung beschreiben. Seht euch nicht gegenseitig an. Wenn ich diese Worter jetzt
ausspreche, dann drickt es aus. Ihr konnt auch Gerduache machen, aber nehmt mit niemand
anderen Kontakt auf".

Schock

Traurigkeit

Depression

Verletzbarkeit

Arger

Hoffnung

Ich bin wieder eins. Ich bin wieder ganz ein menschliches Wesen.

c. (Gruppendiskussion) Welche Gefuihle hattest du soeben?

d. Wo im Prozel} befindest du dich jetzt?

e. Was bedeutet flr dich die Anerkennung und die Integration der Behinderung? Wie sieht es
konkret aus/wird es konkret aussehen? Versucht du "geheilt” zu werden oder einfach mit der
Behinderung auszukommen/fertig zu werden?

f. Wie wird das Deine Beziehung zu anderen beeinflussen? (20 Minuten)



2. Meditation (fakultativ)

Beginne mit Entspannung von Korper und Geist

Umgebung (Setting): Wald, Meer Wiese - Wahrnehmen von Einzelheiten (sehen, riechen,
flhlen, héren)

Situation: du triffst einen weisen alten Mann/ eine weise alte Frau, der/die dir folgende Fragen
beantworten wird: Wer bin ich wirklich? Was brauche ich, um mich selbst zu erkennen? Der
weise Mann/die weise Frau gibt dir ein Geschenk, welches dir helfen soll, dich zu erinnern.
Die Gruppe wird langsam zuriickgeholt. Einige Minuten Stille. Erfahrungen werden
ausgetauscht.

3. Sensibilitat anderen Behinderten gegentiber:

"Die Hierarchie der Behinderungsarten™

Welches ist die schlimmstmdgliche Behinderung, die du dir vorstellen kannst? Welche die
beste? Warum? (Oder auch: Grad der Behinderung) (10 Minuten).

Welche behinderungsbedingte Einschrankungen und Verhaltensweisen l6sen in dir
Unbehagen aus? Warum? Vorschldge der anderen, wie man damit umgehen kénnte.
ROLLENSPIEL mit einem/einer Partnerln um Mdoglichkeiten zu finden, damit umzugehen -
du nimmst die Rolle des "Anderen" ein, dann wird getauscht. (Hot seat - und Zweiergruppen,
5-10 Minuten jeweils) (20 Minuten).

Soziale - Politische Auswirkungen einer Hierarchie von Behinderungsarten.

Was fur eine Bedeutung hat das fir Peer Counseling? (15 Minuten)

4. Fasse die Punkte # 1-6 zusammen. Der/die TrainerIn listet die Aufgaben des Counselings
auf, wie sie durch die verschiedenen Stufen des BewuRtwerdungsprozesses notwendig
werden. (15 Minuten).

5. (Fakultativ) Weil ich selbst genug, um Counseling zu beginnen? Der/die Trainerln nimmt
an zwei 15-minutigen Hot seats als Counselee teil. (Wahle aus verschiedenen Situationen aus:
Sexualitat, Selbstmord, Assistenz, Verzweiflung etc.). Counselor und Gruppe geben Feedback
- wie hat es funktioniert? Bringe dies in eine Uberleitung auf das noch kommende Programm.
(Freigestellt).

D. (Sitzung 4) Die Fahigkeit zuzuhdren - Einflihrung

Die Fahigkeit zuzuhodren hat viel Anwendungsmadglichkeiten. Viele von Euch werden
erkennen, dal? ihr diese Fahigkeit ganz selbstverstandlich nutzen werdet. Gutes Zuhéren allein
macht schon ca. 50 % des Counselings aus und Ihr kénnt es als nitzliches Mittel in der
Familie, im Freundeskreis und bei der Arbeit einsetzen.

Das Zuhoren ist ein Mittel der Unterstltzung, eine Hilfe fur andere, um herauszufinden, wo
sie gerade sind, was sie denken und wie sie sich fuhlen. Die Fahigkeit, gut zuhdren zu kénnen
kann also einen Menschen helfen, ein Problem zu IGsen oder sich lber seine Probleme
Klarheit zu verschaffen. Du magst herausfinden, dal3 gutes Zuhéren dir helfen kann zu
erkennen "woher eine andere Person kommt".

Wie kann beschrieben werden, was gutes Zuhdren NICHT ist? Zusammenfassen. (10
Minuten).

Es ist nicht, das Sprechen ganz und gar selbst zu tGibernehmen; Es ist nicht das Erteilen von
Ratschlagen; Es ist nicht, zu manipulieren; Es ist nicht, die Verantwortung flr das Problem
des anderen (und dessen Ldsung) zu Gbernehmen. Bedenke bitte, dal3 dieser Workshop dich
nicht zum Therapeuten/zur Therapeutin ausbilden soll. Zuhdren ist nur ein Teil des Helfens,
aber es ist ein extrem wichtiger Teil.

Attending behavior: Korpersprache und Grundlagen; offene und geschlossene Fragen (3
Stunden mit einer 15-mindtigen Pause).



1. Korpersprache: Elemente sind Blickkontakt, Haltung, eingenommener Raum, Gestikulation
und Mimik. Gib einen Uberblick tiber die Bedeutung dieser Begriffe. (Gruppendiskussion).

Welche kulturellen Variationen gibt es bei der Kdérpersprache?

Welches sind durch die Behinderung bedingte Verdnderungen der Korpersprache?

Wenn kulturelle Unterschiede und Behinderung mit einbezogen werden, welches sind einige
Beispiele fur Kdrpersprache, welche leicht miBverstanden werden kénnen?

Was konnen wir als Peer Counselors aus der Koérpersprache ablesen? (20 - 30 Minuten).

2. "Verbales Folgen: Dieses "Folgen” unterscheidet sich von gewohnlicher Konversation, in
der jede Person ihrem eigenen Gedankengang folgen kann. Zum bewuf3ten Anwenden des
"verbalen Folgen" ist es wichtig, das Gegenuber den Verlauf des Gespraches bestimmen zu
lassen, wahrend man sich selbst auf schlichtes Erwidern oder Zwischenfragen beschréankt.
Unterbrechungen sollten auf ein Minimum beschrénkt sein, das Springen zwischen Themen
sollte vermieden werden. Und wenn es auch zu Beginn schwer fallen mag: Versuche, dem
anderen keine Ratschlége zu geben oder seine Beweggrinde, seine Gedanken oder sein
Benehmen zu bewerten. Wichtig ist es auch, dem Gegeniber zunéchst keine eigenen oder
ahnlichen Erfahrungen zu schildern. Bedenke: Du bist fiir die Losung des Problems nicht
verantwortlich! (5 Minuten)

3. Hot seat mit Trainerln als Counselee. Die Gruppe gibt anschlieBend Rickmeldung uber die
Korpersprache beider Gesprachspartner und dem "verbalen Folgen™ des Counselors. (15
Minuten).

4. Zweiergruppen: Beschreibe dich selbst: deine VVergangenheit, deine Gegenwart, deine
Zukunft; deine Gefuihle und Gedanken und was in deinen Augen "heifl3e Eisen" sind (5
Minuten. Stop. Counselor und Counselee tauschen ihre Beobachtungen tiber Korpersprache
und die Fahigkeiten des Zuhdrens aus. 5 Minuten. Die Rollen werden getauscht. Dieselbe
Reihenfolge. 20 Minuten insgesamt).

(15 Minuten Pause) 5. Offene Anregung eines Gesprachs

a. Der erste Gesichtspunkt ist das Fragen. Wir werden uns mit "offenen™ und "geschlossenen™
Fragen beschéftigen.

Gib Beispiele fiir "offene” Fragen.

Wer stellt solche Fragen?

Welchem Zweck dienen sie?

Gib Beispiele fiir "geschlossene" Fragen.

Wer stellt solche Fragen? Aus welchen Grund stellen wir solche Fragen? (15 Minuten)
b. Positive Arten, "offene™ Fragen im Counseling zu stellen.

Der Verlauf ist vom Counselee bestimmt.

Sammle viele Informationen.

Erkenne, welche Anliegen dem Counselee am wichtigsten sind.

Kann eine festgefahrene Situation "auftauen™.

Lenke das Gespréche auf einen personlicheren, "inneren” Punkt. (5 Minuten).

c. Negative Arten:

Zu viele Freiheiten? Keine Grenzen.

MancheR konnte ins "Schwaétzen" geraten.

d. Positive Seiten "geschlossener™ Fragen:

Entlocken spezifischer Informationen.

Koénnen als Begrenzung wahllosen Schwatzens dienen. Kénnen Angste beschwichtigen.
Kodnnen den Wahrheitsgehalt von Informationen berprifen. (5 Minuten)

e. Negative Seiten:

Neigen dazu, das Gesprach abzuwirgen.



Provozieren "ja - nein"-Antworten

Tendieren dazu, eine etwas unpersonliche Atmosphére entstehen zu lassen. (5 Minuten)

f. Was macht das "Wieso?" zum Problem? Welche anderen Worter gibt es stattdessen? (5
Minuten)

g. Kleine Ermunterungen konnen das Gesprach weiterfiihren: Sie konnen verbal sein (wie z.B.
"Erzéhl weiter"”, "Oh, ja", "Ich verstehe", "Ja" oder einfach die Wiederholung der letzten
beiden Worter, die der/die GespréachspartnerIn gesagt hat, z.B. "So wenig Zeit ...?") oder
auch nonverbal sein (Nicken, Lacheln). Das wichtige ist, daf sie kurz und fur dich natirlich
sind. Wieder gilt, dal? du durch Ausprobieren deinen eigenen Stil finden muf3t. Oft hat eine
solche Ermutigung oder eine einfache Wiederholung des bereits Gesagten einen grof3en
Effekt, also habe ruhig den Mut, dich bei dem Gebrauch dieser kleinen Verstéarker nicht
einzuschranken, um das Gesprachs am laufen zu halten. (5 Minuten).

h. Schweigen als kleine Ermunterung. Wie reagierst du auf Schweigen? Welche Funktion
konnte es in der Beratung haben? (10 Minuten).

i. 15 Minuten "Hot Seat". Feedback der Gruppe Uber alle Techniken, die bis dato erlernt
wurden, aber spezieller Bezug auf Schweigen, "offene™ und "geschlossene” Fragen. (25
Minuten).

j. Zweiergruppen (je 7 Minuten fir Gesprach und 3 Minuten fur Feedback) (20 Minuten).

E. (5. Sitzung) Paraphrasieren

1. Der/die TrainerlIn liest:

JedeR von Euch hat das Paraphrasieren schon bei anderen erlebt und hat auch selbst
paraphrasiert, vielleicht ohne es selbst zu bemerken. Journalistinnen, die ein Interview flhren,
wiederholen oft das Gesagte in ihren eigenen Worten noch einmal: das ist Paraphrasieren.
Wer in irgendeinem Unterricht sich Notizen macht, tut oft nichts anderes, als das vom
Lehrenden Gesagte zu paraphrasieren. Ebenso muf3, wenn man z.B. ein Telegramm absendet,
eine umfangreiche Botschaft auf wenige Worte beschrénken: auch das ist eine Art des
Paraphrasierens. Eine Paraphrasierung gibt kurzgefal3t die Essenz eines Textes wieder; Fakten
einer Situation werden genannt, Details jedoch fallen gelassen. Diese Technik ist etwas
fortgeschrittener und erfordert mehr Konzentration und Ubung als das "offen" Fragen,
welches wir zuvor kennengelernt haben.

Das Paraphrasieren hat im Wesentlichen drei Hauptfunktionen:

(1) Es dient zum einen als eine Uberpriifung des Verstandnisses, um zu garantieren, daB das
Gesagte korrekt verstanden wurde. Dies ist besonders dann hilfreich, wenn du verwirrt bist,
oder wenn du das Gefuihl bekommst, dich zu eng mit der Situation des/der Betroffenen zu
identifizieren. Wenn du alles richtig verstanden hast, wird deinE Gespréachspartnerin auf deine
Paraphrasierung mit Ausdriicken wie z.B. "Ja" oder "Stimmt" reagieren.

(2) Eine Paraphrasierung kann auch klaren, was genau der/die Gesprachspartnerin gesagt hat,
insbesondere wenn du beginnst, Trends zu erkennen, Dichotomien aufzustellen oder
Prioritaten aufzulisten. Als aktiveR Zuhdrerln mit einem gewissen Grad an Objektivitéat wirst
du diese Trends oder Prioritaten leichter erkennen kdnnen als der/die Betreffende selbst,
welche einfach "den Wald vor lauter Baumen™ nicht erkennen.

(3) Eine gute Paraphrasierung kann auf3erdem demonstrieren, daB du, wie C. Rogers es nennt,
ein "passendes Einflhlungsvermogen" besitzt. Passendes Einfiihlungsvermdgen ist eine nicht-
wertende Wiedergabe des Standpunkts des Gesprachspartners; es ist "die Welt mit den Augen
des anderen zu sehen".

Es ist wichtig, eine Paraphrasierung kurz zu halten. Sie sollte fast immer kirzer sein, als die
ursprunglichen Aussagen des/der Betreffenden. Gestalte die Paraphrasierung unverbindlich,
so daR dein Gegendiber, falls sie nicht korrekt ist, keine Hemmung hat, sie zu verbessern: Es
ist fur dich ausgesprochen wichtig zu wissen, wann du etwas falsch verstanden hast. Du



konntest Deine Paraphrasierung auch mit der Frage "Stimmt das?" oder etwas Ahnlichem
beenden. Palit auf, keinesfalls mit "nicht wahr?" oder "oder?" zu enden, denn sie verwandeln
die Paraphrasierung in eine "geschlossene" Frage. Fur gewohnlich beginnst du eine
Umschreibung mit "Mit anderen Worten...", "du sagst praktisch...”, "Ich habe dich so
verstanden, dal...". JedeR von Euch wird noch andere einleitende Satze finden, die ihm/ihr

mehr gelegen sind.

Eine besondere Schwierigkeit der Paraphrasierung ist, dai3, falls sie genau das nachplappert,
was gesagt wurde, sie keinesfalls hilfreich ist, sondern im Gegenteil verwirrend wirkt -
andererseits kann sie dem/der GesprachspartnerIn leicht Worte in den Mund legen, die nicht
gesagt wurden. Dies geschieht, wenn du tber zuviel eigene Eindriicke verfiigst. Das
erstgenannte nennt man schlicht Wiederholung, das zweite ist eine Interpretation.

2. Bitte drei Gruppenmitglieder, das oben Gesagte zu paraphrasieren. Welche Ahnlichkeiten
und Unterschiede sind zu erkennen? (15 Minuten).

3. Was verstehen wir unter der Technik des "fairen Kdmpfens"? Wie kann man
Paraphrasierungen im Rahmen von "fairen Kampfen" einsetzen? Beispiele (10 Minuten).

4. Hot Seat:

Ube schlechtes Paraphrasieren. Feedback der Gruppe.
Benlitze Paraphrasieren in einem Streit. Feedback der Gruppe.
Kommentiere, inwiefern andere bis dato erlernte Techniken angewandt wurden. (30 Minuten).

5. Zweiergruppen (25 + 5 Minuten. 15 Minuten Pause, dann Tausch. 75 Minuten insg.).

6. Gruppendiskussion: Erfahrungen mit den 25-minitigen Ubungen; Erfahrungen bis zu
diesem Punkt im ganzen; Probleme, was hat man gelernt, sollen mehr "hot seats"
durchgefuhrt werden?

7. Meditation: JedeR stellt sich ein "groRartiges"” Counseling vor. Austausch von Gedanken
und Gefuhlen.

F. (6. Sitzung) Gefuhle spiegeln.

1. (Gruppendiskussion) Wo liegen hier Schwierigkeite? (Sind die Gefiihle zu privat, zu stark
oder zu peinlich, um sie direkt zu behandeln; das Gesagte und die non-verbale
Ausdrucksweise passen nicht zusammen; kulturelle Bedingungen?)

2. Der Gebrauch von Gefuihlsspiegelungen (Sage, dal? du siehst, was vorgeht und da es O.K.
ist; lasse "eigene” Gefiihle zu; Uberpriifung) (15 Minuten).

3. Da das Sprechen tber Geflihle eine sehr begrenzte Erfahrung ist, kann es sein, dal} auch
unser dazu gehodrendes VVokabular nur begrenzt ist. Sprecht tber Euer Wohlbefinden oder
Unbehagen beim Diskutieren tuber Gefiihle. (15 Minuten).

4. Was mussen wir beim Spiegeln von Geflihlen beachten? (5 Minuten).

Verbale und non-verbale Kommunikation.

Sei sensibel genug, den richtigen Zeitpunkt zur Reflexion/Spiegelung zu finden.
Wie stellt man Fragen tber Gefuihle?

Wie kann man spiegeln/reflektieren, ohne zu interpretieren?

5. Gibt es Unterschiede zwischen der Spiegelung von Gefiihlen und dem Paraphrasieren?
Der/die TrainerIn macht eine expressive Aussage. Eine Person soll die Aussage



paraphrasieren, eine andere soll sie spiegeln/die gefiihle hervorheben. (5 Minuten).
6. Hot seat (30 Minuten).

Schlechte Zeitpunkte, zu wenig Spiegelungen; Interpretationen.
Die richtige Art und Weise.

7. Zweiergruppen ( 25 + 5 + 15 Minuten Pause, dann Wechsel: 75 Minuten).
8. Zusammenfassung durch die Gruppe. (30 Minuten).

G. (7. Sitzung) Ubung der Techniken.

1. Schrittweise Wiederholung der Techniken des Zuhérens, des aufmerksamen Verhaltens,
der offenen Einladung zum Gesprach, Paraphrasierung und Spiegeln von Geflihlen: Je ein
Gruppenmitglied erklart einen dieser Bereiche; Rollenspiele. (140 Minuten insg.).
Zweiergruppen (30 + 10 + 15 Minuten Pause - tauschen = 95 Minuten).

2. Wiederholung der ausgeteilten Materialen "Der Prozess des Counselings”,
Gesprachsfihrungstechniken, "Einschatzung des Peer Counselors™ durch die Gruppe - siehe
Teil 11 Seite 60 (40 Minuten).

H. (8. und 9. Sitzung) Spezielle Themen im Counseling

1. Macht und Abhéngigkeit: Wer hat Macht? Was ist Macht? Warum ist dies ein Thema?
Zuerst gibt der/die Trainerln Beispiele, dann die Gruppenmitglieder. (15 Minuten).

2. Selbstschutz: Wie kann ich auf mich selbst achten und einen "burn-out" vermeiden?
Wodurch entsteht ein "burn-out™? s. Teil 1l Seite 57 (15 Minuten).

3. Andere Themen auf VVorschlag der Gruppe. (nach Bedarf).
4. Wie sieht unser "schwierigster Fall" aus? Wie kann man erkennen, in welchen Féllen
andere, zusatzliche Hilfen in Anspruch genommen werden missen? (60 Minuten).

Zweiergruppen (30 Minuten Ubung + 5 Minuten Feedback, dann wechseln = 70 Minuten).
5. Falls noch Zeit Gbrig ist, kdnnen weitere Ubungen durchgefiihrt werden.

I. (10. Sitzung) Spezielle Themen.

1. Selbstmord / Depression (s.Teil 11 S. 50 ff)

Welche Gedihle rufen diese Worte hervor? (schnelle Assoziationen - mdglichst nur ein
Wort).

Warum reden wir hier dartiber? (kurz)

Eigene Gefiihle: moralische / religdse. (10 Minuten).

Eigene Erfahrungen, Selbstmordgedanken. (30 Minuten).

Wieviel wissen wir ber dieses Thema? (30 Minuten).

Gefahrlichkeitsstufen: Anzeichen / Signale (20 Minuten).

- Pause -

Counseling "do's" und "don't's" - Techniken ("Tu dies und nicht das™). Der Vertrag (30
Minuten).

Hot seat (20 Minuten).

Weiteres Uben durch Zweiergruppen (10 + 5 + Wechseln = 30 Minuten).

Wahrend dieser Sitzung ist oft einE ReferentIn von der "suicide prevention™ dabei.
Andere Referentinnen kdnnten zum Thema Krisenintervention sprechen.

J. (11. und 12. Sitzung) Peer Counseling mit Beobachterinnen
Erfahrene Peer Counselors werden eingeladen, um die Gruppe zu beobachten und den
Gruppenmitgliedern Feedback zu geben. Der Fragebogen zur Beratungseinschatzung kann



hierfir genutzt werden.
Wir schlagen folgenden Zeitplan fiir diese Sitzungen vor:

Eintreffen, Vorstellung, letzte Instruktionen (20 Minuten).
Zweiergruppen (45 + 20 Minuten Feedback, 20 Minuten Pause, danach Wechsel. = 150
Minuten).

K. (13. Sitzung) Bewertung des Trainings / Abschlu

1. JedeR, TrainerIn eingeschlossen, gibt seine Beurteilung des Trainings sowie des bzw. der
TrainerIn ab. Hier kdnnen Verbesserungsvorschlage gemacht werden. Auch sollte jedeR eine
Beurteilung tber seine neugewonnen Erfahrungen machen, welche Angste noch immer
bestehen,und ein Feedback den anderen Gruppenmitgliedern geben, die bei den
Zweiergruppen dabei waren. (Wiederhole die ILRC-SF Verénderungs - Skala, s. Teil 1l Seite
58)

2. SchluBfeier und ggf. Ausstellung der Zertifikate. Auf eine erfolgreiche Peer Counselor-
Zukunft ...

Ubersetzung: Martin Hohmann / Matthias Résch
© Independent Living Resource Center, San Francisco (USA), 70 Tenth Street, San
Francisco, CA. 94103.

Anhang B

1. Gestaltung der Beziehung

- gewahrleistet angenehme, sichere Rahmenbedingungen
- zeigt warmes, sorgendes Interesse
- fordert Selbstwert, Nicht-wertend
- bestarkt die Probleme des Ratsuchenden als bedeutsam

Trifft zu / Trifft nicht zu

2. Angemessen, offen gestellte Fragen

- gutes timing, natirlicher FluR

- minimale Unterbrechungen

- vermeidet ja-nein Fragen

- angemessener Einsatz von geschlossenen Fragen
- vermeidet unbegrindete Vermutungen

- vermeidet suggestive Fragen

Trifft zu / Trifft nicht zu



3. Geflihle / Empfindungen

- reflektiert, bestétigen, unterstltzen, erlaubt ausdriicken von Geflihlen, nimmt Anzeichen auf,
geht Gefuhlen und Empfindungsbemerkungen nach
- verneint oder umgeht Gefuihlsausserungen nicht

Trifft zu / Trifft nicht zu

4. Korpersprache

- Anwendung von Zuhdorer-Gesten, nicken, sich nach vorn lehnen, etc.
- vermeidet abweisende Kdrpersprache

- erlaubt Schweigen, erlaubt Pausen

- vermeidet Unterbrechungen

- Klang der Stimme

Trifft zu / Trifft nicht zu

5. Problemanalyse

- assistiert dem/der Ratsuchenden auf die Probleme zu kommen und sie naher zu betrachten
- entwickelt Vorgehensweise mit dem/der Ratsuchenden
- erkunden von Alternativen

Trifft zu / Trifft nicht zu

6. Zusammenfassen / Paraphrasieren

- angepaldt
- klarend

Trifft zu / Trifft nicht zu



7. Hilfen (falls gebraucht)

- vermeidet Problemldsen

- angemessene Nutzung der Féhigkeiten
- zeigt Alternativen auf

Trifft zu / Trifft nicht zu
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