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Das Land der Hinkenden
 1.
Einleitung 

In den vergangenen 25 Jahren etablierte sich in der Arbeit der Zentren für selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen - ZsL - in Deutschland zunehmend das Peer Counseling, eine Methode der Beratung von Menschen mit Behinderung durch Berater mit Behinderung. Dieser Ansatz, entwickelt aus dem Peer Support-Konzept der US-amerikanischen Selbsthilfebewegung der 60er Jahre, ermöglicht aufgrund der Peer-Situation, in der Berater und Ratsuchende sich treffen, eine Basis des Verständnisses und des Vertrauens. Auf dieser Basis können die methodischen und inhaltlichen Merkmale dieser Beratungsmethode die Ratsuchenden ermächtigen, eigene und individuell richtige Lösungen für ihre jeweilige Problematik zu entwickeln (Miles-Paul, 1992). Die methodischen und inhaltlichen Merkmale beruhen auf den Annahmen eines humanistischen Menschenbildes und der Klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie. Demnach verfügt jede Person über Ressourcen zur Bewältigung ihrer Aufgaben und Probleme und benötigt in der Beratungssituation einen Partner, der ihr authentisch, mit Wertschätzung und Empathie begegnet und sie bei der Nutzung der vorhandenen Ressourcen mit Fachwissen und kommunikativer Kompetenz unterstützt (Rogers, 1959). Das Peer Counseling stellt demnach  im Sinne der Zielsetzung der Selbstbestimmungsbewegung eine geeignete Methode zur Ermächtigung zu selbstbestimmtem Leben für Menschen mit Behinderungen dar. 

Die Ausübung dieser Beratungsform erfordert von den Peer CounselorInnen Fähigkeiten und Kompetenzen, die sie im Rahmen einer Weiterbildung erwerben und schulen können. Seit 1994 führt das Bildungs- und Forschungsinstitut für die Selbstbestimmung Behinderter - bifos e.V. - jedes Jahr eine solche Weiterbildung durch (bifos e.V., 1997). Mit der Anpassung der vorhandenen Ausbildungsprogramme der amerikanischen "Independend Living"-Bewegung an die von einer völlig anderen Entwicklung geprägten deutschen Verhältnisse war ein Stück Pionierarbeit zu leisten und die Notwendigkeit der Überprüfung der geleisteten Arbeit  gegeben. Bereits nach dem zweiten Durchgang eines Tutoriums zur Weiterbildung, das zu dieser Zeit noch vom Autonomen Behindertenreferat des AStA der Universität Mainz durchgeführt wurde, beschäftigte sich M. Rösch (1995) im Rahmen einer Diplomarbeit mit der Überprüfung der bis dahin entwickelten Weiterbildungsinhalte. Diese erste Einschätzung des Ausbildungsprogrammes für behinderte BeraterInnen konnte trotz der zwangsläufig kleinen Stichprobe wichtige Hinweise für ein weiteres Vorgehen zur Evaluierung liefern und bildete die Grundlage, auf der von diesem Zeitpunkt an Daten erhoben wurden.

Seit diesem Zeitpunkt wurden die Teilnehmer gebeten, vor und nach dem Abschluss der Weiterbildung verschiedene Fragebögen auszufüllen. Erfasst wurden neben den Erwartungen an die Weiterbildung, der Einschätzung der eigenen Fähigkeiten und der Zufriedenheit mit der Weiterbildung auch vier der Frankfurter Selbstkonzeptskalen, deren Auswertung von besonderem Interesse war. Entsprechend der dem Peer Counseling zugrunde liegenden theoretischen Annahmen zu den notwendigen Voraussetzungen, die ein qualifizierter Berater mitbringen sollte, würden von einer fundierten Peer Counseling-Ausbildung durch deren Selbsterfahrungsanteile Auswirkungen auf das Selbstkonzept der Teilnehmer erwartet (Rösch, 1995). Die mit der Weiterbildung verbundene Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung, deren positive Bewältigung und die bewusste Einschätzung eigener Fähigkeiten und Kompetenzen betreffen verschiedene Bereiche des Konzeptes von der eigenen Persönlichkeit und fördern, ebenso wie die intensive Begegnung mit der Problematik anderer Formen der Behinderung als der eigenen, die geforderten Grundhaltungen Echtheit, Empathie und Wertschätzung. 

In dieser Arbeit soll nun versucht werden, diese vermuteten Auswirkungen anhand der vorliegenden Daten der körper- und sinnesbehinderten Teilnehmer von sechs Weiterbildungsgängen nachzuweisen und auf ihre Aussagekraft hin zu überprüfen. Dazu soll ein Überblick über den aktuellen Stand der sozialpsychologischen Forschung zum Themenbereich des Selbstkonzeptes von Menschen mit Körperbehinderung gegeben werden. Wichtige Fragestellungen, die im Zusammenhang mit einer sozialpsychologischen Bewertung der selbstkonzeptrelevanten Merkmale einer Peer Counseling-Weiterbildung entstehen, sollen im Folgenden aufgezeigt und berücksichtigt werden. Dabei werden grundsätzliche theoretische Erkenntnisse der Selbstkonzeptforschung - beispielsweise bezüglich der Auswirkung einer Körperbehinderung auf das Selbstkonzept des Menschen - als auch methodische Erörterungen - wie die Frage nach der Anwendbarkeit nicht behinderungsspezifischer Selbstkonzept-Inventare - den Rahmen zur Untersuchung der konkreten Hypothesen bilden. 

2.
Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden sollen einige theoretische Grundlagen zur Thematik dargestellt werden. Das Anliegen der Arbeit, eine Evaluation der Peer Counseling-Weiterbildung anhand einer Selbstkonzeptveränderungsmessung bei den Teilnehmern, erfordert Antworten auf folgende Fragen:

1.
Sind Selbstkonzeptänderungen ein geeignetes Maß zur Evaluation der Peer Counseling-Weiterbildung?

2.
Sind die erwarteten Veränderungen im Selbstkonzept der körperbehinderten Teilnehmer anhand der ausgewählten Frankfurter Selbstkonzeptskalen messbar?

Diese allgemeinen Fragestellungen lassen sich weiter differenzieren:

1a.
Welche Bedeutung hat das Selbstkonzept der Peer CounselorInnen für ihre        Tätigkeit?

1b.
Welche Selbst-Aspekte werden durch die Weiterbildung berührt? 

1c.
Welche zeitliche Stabilität ist für die betreffenden Aspekte des Selbstkonzeptes zu erwarten?

1d.
Welche Voraussetzungen ermöglichen eine Veränderung im Selbstkonzept?

1e.
Welche Besonderheiten sind im Selbstkonzept von Menschen, die von Körperbehinderung betroffen sind, zu erwarten?

2a.
Sind die Frankfurter Selbstkonzeptskalen für Menschen mit Körperbehinderung sinnvoll anwendbar?

2b.
Sind die ausgewählten Skalen für die gemäß den Annahmen der Peer Counseling-Weiterbildung interessierenden Selbstkonzeptaspekte relevant?

2c.
Welche Bedingungen zur Veränderungsmessung anhand der Frankfurter Selbstkonzeptskalen müssen erfüllt sein?

Im Folgenden sollen die Voraussetzungen zur Beantwortung dieser Fragestellungen geschaffen werden, indem relevante Erkenntnisse der sozialpsychologischen, heilpädagogischen und persönlichkeitspsychologischen Literatur und Forschung dargestellt werden. Auf der Basis dieses theoretischen Hintergrundes sollen dann Forschungshypothesen formuliert werden, die anhand der zur Verfügung stehenden Daten überprüft werden können. Die Analyse der Ergebnisse soll eine Aussage über die Gültigkeit der Forschungshypothesen ermöglichen. 

Das Thema der Arbeit berührt zum einen den Bereich der Selbstkonzeptforschung, zum anderen die Thematik der Körperbehinderung. So soll versucht werden, sich der Beantwortung der Fragestellungen von diesen beiden Seiten zu nähern. 

Nach einem Überblick über wichtige sozialpsychologische Theorien des Selbst und des Selbstkonzeptes (Kapitel 2.1) soll zunächst das Konzept von Behinderung als sozialer Konstruktion dargestellt werden (Kapitel 2.2). Erkenntnisse aus der Forschung der heilpädagogischen Psychologie und der Sozialpsychologie über die Auswirkungen einer Körperbehinderung auf das Selbstkonzept schließen sich an (Kapitel 2.3). Eine Darstellung des Peer Counseling-Konzeptes, seiner Ziele und Inhalte soll dann Aufschluss über den Zusammenhang zwischen Merkmalen des Selbstkonzeptes und der Befähigung zum Peer Counseling geben (Kapitel 2.4), so dass anschließend die zu Beginn formulierten Fragestellungen nach den Merkmalen einer effizienten Peer Counseling-Weiterbildung und der Anwendbarkeit der Frankfurter Selbstkonzeptskalen beantwortet und konkrete Hypothesen formuliert werden können (Kapitel 2.5). 

2.1
Das Konzept des Selbst in der Psychologie

Die Frage „Wer bin ich“ und somit die Beschäftigung mit dem "Selbst" gehört zu den  grundlegenden Lebensfragen jedes Menschen und war immer auch zentrales Thema in Philosophie und Psychologie. Handelt es sich dabei doch in der Sichtweise wichtiger Vertreter der Psychoanalyse, der Persönlichkeitsforschung und der Sozialpsychologie, wie Allport, James und Jung, um den "Wesenskern oder Urgrund des personalen Seins" (Fröhlich, 1997. S.367. Hervorhebung durch den Autor). 

Im Rahmen dieser Arbeit soll auf wichtige Theorien der Sozial- bzw. Persönlichkeitspsychologie bezüglich des Selbst eingegangen werden. Aufgrund des Stellenwertes des klientenzentrierten Ansatzes von Carl Rogers für die Peer Counseling-Arbeit soll die Bedeutung des Selbst im Rahmen seiner Theorien einen besonderen Schwerpunkt erhalten. Anschließend soll in diesem Kapitel geklärt werden, welche theoretischen Annahmen bezüglich des Selbstkonzeptes in die Konstruktion der Frankfurter Selbstkonzept-Skalen von Deusinger (1986) mit eingingen und welche Möglichkeiten der Selbstkonzeptmessung allgemein zur Verfügung stehen. 

2.1.1
Begriffe und Theorien zum Selbstkonzept

In der Psychologie werden unter dem Begriff "Selbst" alle psychologischen Aspekte der eigenen Person zusammengefasst (Asendorpf, 1999, S. 232).

Wesentlich für die psychologische Betrachtung des Selbst war die von William James (1890) eingeführte Differenzierung von zwei Aspekten des Selbst. Die eigene Person kann Subjekt sein, Akteur und Urheber eigener Handlungen und eigenen Wissens. Diesen Aspekt nennt James  "I, Ich". Handelt es sich bei dem Aspekt des Selbst um das Objekt des eigenen Wissens, spricht James von "Me, Mich". (siehe Asendorpf, 1999, S. 232)

Eine Strukturierung der vielfältigen Definitionen von Selbst anhand der unterschiedlichen Bedeutungen, die dem Selbst gegeben wurden, findet sich bei Schneewind (1977).  Demnach wurde das Selbst häufig als gleichbedeutend mit dem Konstrukt "Persönlichkeit" verstanden, ihm wurde die Funktion einer prozesshaften Instanz zugeschrieben oder das Selbst wurde als Ausdruck für das Potential zur Entfaltung der Person verstanden. Andere Definitionen sehen das Selbst als Rolle, die ein Individuum einnimmt oder aber die Wahrnehmung und Bewertung der eigenen Person durch das Selbst im Vordergrund ihrer Überlegungen. (Mummendey, 1997, S. 281)

Die Summe dessen, was als "Selbst" in der eigenen Person kognitiv repräsentiert ist, nach James also das "Me", wird allgemein als "Selbstkonzept", häufig auch als "Selbstbild" bezeichnet. Repräsentiert sind dabei nicht nur Eigenschaften, wie es der Verwendung des Begriffes "Persönlichkeit" entspräche, sondern alle kognitiven, affektiven und evaluativen Aspekte bezüglich der eigenen Person. Im Bereich der Sozialpsychologie hat sich dementsprechend vielfach ein Verständnis von Selbstkonzept als Attitüde, Einstellung gegenüber der eigenen Person durchgesetzt (Mummendey, 1997),  was zu einer wenig eindeutigen Abgrenzung des Begriffes Selbstkonzept vom Begriff des Selbstwertgefühls, unter dem die Bewertung der eigenen Person verstanden wird, führt.

Die Entwicklung des Selbstkonzeptes

Die kognitiven Voraussetzungen zur Konstruktion eines Selbstkonzeptes entwickeln sich in der frühesten Kindheit. Im Alter von etwa 18 Monaten ist die Fähigkeit zu kognitiven Kategorisierungen bereits entwickelt und erprobt, das Kind erkennt sich bereits im Spiegelbild, mit zwei Jahren benutzt ein Kind zur Benennung der eigenen Person in der Regel den Begriff "ich" (siehe Oerter, 1995, S. 247).

Besondere Bedeutung hat das Selbst laut Eriksons Stufentheorie der Entwicklung für den Übergang vom Jugendlichenalter zum frühen Erwachsenenalter. Zu diesem Zeitpunkt sollte ein stabiles und konsistentes Selbstkonzept, das die Wahrnehmung einer eigenen Identität ermöglicht, vorhanden sein (Erickson, 1963). Veränderungen im Selbstkonzept, für das eine dispositionale Eigenschaft, also mittelfristige Stabilität angenommen wird (Asendorpf, 1999, S. 232) finden im gesamten Entwicklungsverlauf über die Lebensspanne (Frey und Greif, 1997, S. 282) im Sinne von notwendiger Aktualisierung der "Theorie eines Individuums über sich selbst"  in Bewältigungssituationen mit hoher Ichbeteiligung (Fröhlich, 1997, S. 368) statt.

Die Konstruktion des Selbstkonzeptes 

Wie später ausführlicher dargestellt werden soll, entstammt das Wissen über die eigene Person unterschiedlichen Quellen. Der Mensch bewegt sich in unterschiedlichen Beziehungssystemen, erlebt unterschiedliche Anforderungen und unterschiedliche Reaktionen auf seine Fähigkeiten, Eigenarten und sein Verhalten. Diese selbstkonzeptrelevanten Situationen unterscheiden sich häufig deutlich voneinander. Es entwickeln sich dementsprechend verschiedene Konzepte von der eigenen Person in verschiedenen Rollen. Das Verhalten, das Selbstwertgefühl und die momentane Selbstbeschreibung werden an den temporär zugänglichen Kontext assimiliert. Eine erkennbare, kurzfristige Variabilität des Selbstkonzeptes beruht also in der Regel auf einem Wechsel des rollenspezifisch oder situationsspezifisch aktivierten Arbeitsselbstbildes (siehe Herkner, 2001, S. 362). 

In der Komplexität des Selbstkonzeptes zeigen sich interindividuell bedeutende Unterschiede. Die Möglichkeit, sich in verschiedenen Kontexten zu erleben und dementsprechende Konzepte von der eigenen Person zu entwickeln, ist stark von der jeweiligen Sozialisation und den in ihr gegebenen Möglichkeiten abhängig. 
In Abhängigkeit von der Häufigkeit der Aktivierung eines bereichsspezifischen Selbstkonzeptes ändert sich dessen chronische Zugänglichkeit. Dieses Selbstkonzept gewinnt zunehmend an Bedeutung in der Hierarchie der vorhandenen Selbstbilder (Hannover, 1997).
Mit dem Einfluss von Diskrepanzen zwischen dem aktuellen Selbstkonzept und dem so genannten Ideal-Selbst, dem Konzept von der eigenen Person, die man gerne sein möchte, beschäftigte sich Higgins (1987, siehe Herkner, 2001, S. 367) in verschiedenen Studien. Außer dem idealen Selbst lässt sich noch ein gefordertes Selbst (ought self) vom tatsächlichen Selbstkonzept differenzieren. Treten in wichtigen Eigenschaften Diskrepanzen zwischen dem realen Selbstbild und dem idealen oder geforderten Selbstbild auf, entstehen in beiden Fällen starke Emotionen. Bei einer Diskrepanz zum Ideal-Selbst sind dies Enttäuschung, Unzufriedenheit und Niedergeschlagenheit; besteht die Diskrepanz zum Soll-Ich, treten Gefühle von Furcht oder Ängstlichkeit auf. In beiden Fällen sinkt das bereichsspezifische Selbstwertgefühl. Solche Diskrepanzen werden besonders dann wahrgenommen, wenn situativ oder dispositionsbedingt die eigene Person zum Objekt der Aufmerksamkeit wird, die Selbstaufmerksamkeit also erhöht ist (siehe Herkner, 2001, S.365 - 367).

Die Funktion des Selbstkonzeptes

Das Selbstkonzept übernimmt bei der Verarbeitung relevanter Informationen die Funktion eines Schemas.  Markus (1977, zitiert nach Asendorpf, 1999) konnte experimentell nachweisen, dass Informationen, deren Bedeutungen mit dem Selbstkonzept konsistent sind, schneller verarbeitet werden, insbesondere, wenn die zu verarbeitenden Informationen für das jeweilige Selbstkonzept von großer Bedeutung waren. 

Verschiedene weitere Faktoren spielen bei der Verarbeitung selbstkonzeptrelevanter Informationen eine Rolle und wurden im Rahmen unterschiedlicher Theorien untersucht. Sie werden im Wesentlichen durch zwei Motive in ihrer Dynamik gesteuert. Das Streben nach Selbstwerterhöhung und das Bedürfnis nach Selbstkonsistenz bestimmen häufig die Auswahl der relevanten Informationen und auch die Art ihrer Verarbeitung. 

Dabei stehen verschiedene Quellen des Wissens über sich selbst  zur Verfügung. Neben dem gegebenen kulturellen Hintergrund und der spezifischen Sozialisation, die ein eher universelles Wissen (Asendorpf, 1999, S. 232) vermitteln, sind dies:

· Selbstwahrnehmung

Die Beobachtung des eigenen Verhaltens, des eigenen Körpers und auch der internen physiologischen Prozesse liefert uns Informationen über unsere Motive, Vorlieben und Eigenarten (Asendorpf, 1999, S. 237). Diese Zusammenhänge wurden von Daryl Bem (1967) in einer Selbsterfahrungstheorie formuliert. 

· Selbsterinnerung

Die Erinnerung an früher gezeigtes Verhalten, an die eigene Person und das Erleben in früheren Situationen ist im autobiographischen Gedächtnis gespeichert und unterliegt ebenfalls den schematisierenden Effekten des Selbstkonzeptes. Ein vorhandenes stabiles Selbstkonzept wird diese Erinnerungen dahingehend lenken oder auch verzerren, dass sie in Konsistenz mit ihm wahrgenommen werden und das Gefühl von Identität verstärken (Asendorpf, 1999, S. 237).

· Soziales Spiegeln

Unsere Interaktion mit der Umwelt liefert weitere Möglichkeiten, Wissen über uns zu erhalten. Aus den Reaktionen der Interaktionspartner schließen wir auf unsere Eigenschaften. Wir sehen uns selbst so, wie wir uns im Spiegel der Anderen sehen. Auch hier gibt es keine objektive Perspektive, denn wir können anhand der Reaktion nur vermuten, wie wir von Anderen gesehen werden (Asendorpf, 1999, S. 238). 

· Feedback von wichtigen Anderen

Informationen über unser Selbst erhalten wir auch durch explizite Aussagen von Personen, die große Bedeutung für uns haben. Leistungsbewertungen in Form von Schulnoten oder Bildungsabschlüssen sind ebenfalls explizite Aussagen, die aufgrund ihrer hoch eingeschätzten Objektivität von wesentlicher Bedeutung sind (Asendorpf, 1999, S. 238).

Diese Wahrnehmungen unterliegen dabei typischen Verzerrungen, den "self-consistency biases". Unsere Wahrnehmung, sowohl der Umwelt als auch unserer eigenen Person, wird durch unsere Erwartungen gelenkt und diese Erwartungen bezüglich unserer Person basieren auf dem vorhandenen Selbstkonzept. Aus diesem Grund wird unsere Wahrnehmung das jeweils vorhandene Selbstkonzept eher bestätigen als in Frage stellen (Asendorpf, 1999, S. 237), es zeigt sich der schematisierende Effekt des Selbstkonzeptes.

· Sozialer Vergleich

Informationen, die wir aus dem Vergleich mit anderen Personen unseres Umfeldes erhalten, benötigen wir vor allem in Situationen, in denen eine Einschätzung der eigenen Person durch objektive Kriterien nicht möglich ist und die für unser Selbstwertgefühl bedeutsam sind. Das Bestreben nach Selbstwerterhöhung bestimmt dabei in der Regel, mit wem wir uns vergleichen (Taylor, 2000, S.120). In seiner social comparison theory formulierte Leon Festinger (1954) die wesentlichen Grundannahmen über die Bedeutung des sozialen Vergleichs. Mit den Auswirkungen dieser sozialen Vergleiche auf das Selbstwertgefühl der Person beschäftigt sich die Selbstwerterhaltungstheorie von Tesser (1986, 2001). Ob eine Selbstwertsteigerung nach einem Vergleich möglich ist, hängt von den  Wechselwirkungen der Qualität der gezeigten Leistung, der Bedeutung der betreffenden Eigenschaft für die Person und der psychologischen Nähe zur Vergleichsperson ab. (siehe Herkner, 2001, S.370).

Die Bedeutung der oben dargestellten Selbstkognitionen für tatsächliche Veränderungen im Selbstkonzept ist aufgrund der vielfältigen schematisierenden Effekte und die damit verbundene selektive Wahrnehmung fraglich. Taylor et al. vermuten eine stärkere Wirkung durch objektive Informationen, explizites Feedback und das autobiographische Gedächtnis als durch Gruppenvergleiche oder soziales Spiegeln  (Taylor, 2000, S. 124). 

Im Folgenden soll noch auf einige weitere, für diese Arbeit relevante Aspekte des Selbst und der Selbstregulation eingegangen werden.

Wie bereits erwähnt, ist das Selbstwertgefühl als evaluativer Aspekt des Selbstkonzeptes ein bedeutendes Motiv für verschiedene Selbstregulationsstrategien. Asendorpf versteht unter Selbstwertgefühl die subjektive Bewertung der eigenen Persönlichkeit, die Zufriedenheit mit sich selbst. Mittlerweile gilt als vielfach bestätigt, dass das Selbstwertgefühl bereichsspezifisch organisiert ist, die spezifischen Selbstwertgefühle lassen sich also weiter spezifizieren für konkretere Situationen (Asendorpf, 1999, S. 235). Bei Messungen des allgemeinen Selbstwertgefühls lässt sich eine geringere zeitliche Stabilität feststellen als bei der Erfassung der bereichsspezifischen Selbstwertgefühle,     die aufgrund der konkreteren Operationalisierung weniger stark durch Stimmungsschwankungen beeinflusst werden (Asendorpf, 1999, S. 236). 

Kurzzeitige Änderungen im Selbstwertgefühl sind bei Personen mit extrem niedrig oder extrem hoch ausgeprägtem Selbstwertgefühl weniger wahrscheinlich als bei Personen, deren Selbstwertgefühl im mittleren Bereich liegt.  Es haben sich dementsprechende Attributionsstile (Ickes und Layden, 1978) entwickelt, die dazu führen, dass Personen mit extrem hohem Selbstwertgefühl Erfolge intern und Misserfolge extern attribuieren. Im Falle eines negativ bewerteten Selbst bedeutet die dann typischerweise externe Attribution von Erfolgen dagegen keine Steigerung des Selbstwertgefühls. Ein grundsätzlich positiv ausgeprägtes allgemeines Selbstwertgefühl ist offensichtlich notwendige Voraussetzung für die erfolgreiche Anwendung von selbstwertsteigernden Strategien. 

Wohlbefinden gilt als subjektive Komponente der psychischen Gesundheit und zeigt in seinen Beziehungen zu verschiedenen Persönlichkeitseigenschaften die deutlichste Korrelation (um 0.60) mit einem positiven allgemeinen Selbstwertgefühl (siehe Asendorpf, 1999, S. 246). Damit verbunden sind positive Illusionen bezüglich der eigenen Person, das Überschätzen der eigenen Fähigkeit, der Beliebtheit, der wahrgenommenen Kontrolle und dergleichen mehr. Die verschiedenen, weiter oben beschriebenen Strategien der selektiven Wahrnehmung und kognitiven Verzerrung zum Schutz eines bedrohten Selbstwertgefühls lassen eine realistische Einschätzung nicht zu. Diese realistische Einschätzung findet sich dagegen eher bei Personen mit niedrigem Selbstwert und depressiven Störungen (Herkner, 2001, S. 380). In ihrem Regelkreismodell des Wohlbefindens nehmen Headey und Wearing (1989, siehe Asendorpf, 1999, S. 245) einen relativ stabilen individuellen Sollwert  des subjektiven Wohlbefindens an. Schwankungen des Glücksgefühls treten zwar in Abhängigkeit von den jeweiligen aktuellen Lebensumständen auf, nach relativ kurzer Zeit wird jedoch der individuelle Sollwert wieder erreicht. 

Neben dem Streben nach Selbstwerterhaltung bzw. -steigerung und dem Bedürfnis nach Selbstkonsistenz, Identität, gilt das Streben nach Freiheit als drittes selbstrelevantes Motiv (Herkner, 2001, S. 362). Dieses Motiv macht sich im Bedürfnis nach Selbstbestimmung, Selbstentfaltung oder auch Selbstverwirklichung bemerkbar. 

Verschiedene Theorien beschäftigen sich mit den damit verbundenen Zusammenhängen. Eine häufig beobachtbare Reaktion auf den Verlust einer zuvor erlebten Handlungsfreiheit in konkreten Situationen wird von Brehm (1966) in seiner Reaktanztheorie beschrieben. Unter Reaktanz versteht er einen Erregungs- und Motivationszustand, der das Wiederherstellen der verlorenen oder bedrohten Freiheit zum Ziel hat. Auf der Verhaltensebene zeigt sich der wiederholte Versuch, das bedrohte Verhalten trotzdem auszuführen oder durch ein sehr ähnliches Verhalten zu ersetzen. Die typische Aufwertung des Verhaltens, an dessen Ausübung man gehindert wird, erzeugt Gefühle von Wut und Aggression. Die Stärke der Reaktanzwirkungen hängt wesentlich von der Bedeutung des betroffenen Verhaltens und von der Stärke der Gewissheit, die Freiheit ausüben zu können, ab (siehe Herkner, 2001, S. 97).

Das Gefühl persönlicher Kontrolle über das Leben und damit verwandte Handlungsdispositionen wie beispielsweise die Selbstwirksamkeitserwartungen, deren Bedeutung Bandura (1971) in einen theoretischen Zusammenhang brachte, korrelieren (nach dem allgemeinen Selbstwertgefühl) am zweitstärksten mit dem subjektiven Wohlbefinden (Asendorpf, 1999, S.246). Dieses Gefühl der Kontrolle entsteht, wenn das Individuum erlebt, dass Ergebnisse durch das eigene Verhalten bestimmt werden. Kontrolle entspricht damit im Wesentlichen dem Begriff Kontingenz aus der Lernpsychologie: Abhängigkeit der Konsequenzen vom gezeigten Verhalten. Externe Kontrolle bedeutet, dass die Konsequenzen des Verhaltens nicht durch das eigene Verhalten bestimmt werden und führt wieder zu typischen Reaktionen, mit denen sich Seligman (1975) in seiner Theorie der erlernten Hilflosigkeit beschäftigte. Die so erlernte Hilflosigkeit ist offenbar eine einschneidende Erfahrung, die häufig zu Passivität im Verhalten, zu Lernstörungen in zukünftigen Situationen und depressiver Verstimmung führt. 

Die Folgen der fehlenden Kontrolle, der Hilflosigkeit, unterscheiden sich also trotz der ähnlichen ursächlichen Bedingungen deutlich von den Folgen fehlender Handlungsfreiheit. Entscheidender Faktor, ob Reaktanz mit Wut und persistierendem Verhalten oder Hilflosigkeit mit Traurigkeit und Passivität entstehen, ist die Erwartung, die das Individuum bezüglich der Möglichkeit zur Kontrolle hat. Ist diese Erwartung (noch) da, wird sich Reaktanz zeigen und der Versuch, die erwartete Kontrolle oder Handlungsfreiheit doch auszuüben. Gibt es diese Erwartung nicht (mehr), stellt sich Passivität und Depressivität ein. Das Gefühl von Hilflosigkeit folgt also auf die Reaktanz, wenn diese nicht zum Wiedererlangen von Kontrolle geführt hat (Herkner, 2001, S. 105).

2.1.2 Das Selbst in den Theorien Carl Rogers

Da die Methode des Peer Counseling ihre Wurzeln in der Tradition des klientenzentrierten Ansatzes hat, soll im nun folgenden Kapitel der Begriff des Selbst und die dazugehörigen Konstrukte in ihrer Bedeutung für die Klientenzentrierte Psychotherapie erläutert werden. 

Carl R. Rogers  (1902 - 1987) entwickelte über verschiedene Phasen seiner Lehr- und Therapeutentätigkeit hinweg eine umfassende "Theorie der Psychotherapie, der Persönlichkeit und der zwischenmenschlichen Beziehungen", die bis heute die Basis der Klientenzentrierten Psychotherapie bildet.

Das Selbst ist in den Theorien, die Rogers auf der Basis seiner Erfahrungen in therapeutischen Prozessen formulierte, von zentraler Bedeutung. Seine Theorien integrieren wesentliche Aspekte des Selbst, die sich zu einem Großteil auch in der aktuelleren Selbstkonzept-Forschung (siehe oben) wieder finden - häufig unter anderem Blickwinkel betrachtet und mit unterschiedlichen Begriffen benannt - zu einem Gesamtbild vom Wesen des Menschen, von seinen Beziehungen und der Entwicklung seiner Persönlichkeit. 

Rogers verwendet eine eigene Terminologie zur Klärung der theoretischen Zusammenhänge. In den nun folgenden Ausführungen werden Begriffe dieser Terminologie, die Rogers zur Klärung mit einer eigenen Definition versehen hat (Rogers, 1959, S. 20), kursiv gedruckt kenntlich gemacht. Ich habe mich bemüht, die Bedeutung der Begriffe im Sinne Rogers durch die Textzusammenhänge ansatzweise zu erklären und beziehe mich im folgenden Kapitel jeweils auf die Veröffentlichung von Rogers (1959).

In seiner Theorie der Psychotherapie und Persönlichkeitsveränderung, die im Entwicklungsprozess der umfassenden Theorie den ältesten Teil darstellt, postuliert Rogers als Ziel von Psychotherapie das "in einem Höchstmaß kreative, selbstaktualisierte und auch völlig intakte Individuum" (S. 18). Diese These basiert auf seinen Beobachtungen, dass im Verlauf eines Therapieprozesses die Klienten selbst Veränderungen dieser Art berichten. 

Die notwendigen Voraussetzungen für Veränderungen in Richtung des "psychisch völlig intakten Individuums" formuliert Rogers als Bedingungen des therapeutischen Prozesses: Zwei Personen sind in Kontakt miteinander, d. h. sie nehmen gegenseitig Einfluss auf ihr Erlebnisfeld. Dabei befindet sich der Klient in einem Zustand der Inkongruenz, gewisse Erfahrungen (mit seiner Umwelt, mit seinem eigenen Verhalten, Denken oder Fühlen) stimmen nicht mit seinem Selbst überein, dessen ist er sich bewusst und empfindet deshalb Angst, oder nicht bewusst und ist deshalb in einem verletzlichen Zustand. In jedem Fall erlebt ein Individuum durch diese Inkongruenz deutliche psychische und physische Spannungszustände. Der Therapeut empfindet bedingungslose positive Beachtung dem Klienten gegenüber, was bedeutet, dass alle Erlebensanteile des Klienten, seien sie diesem bewusst oder unbewusst, von ihm positiv oder negativ bewertet, nichts an der grundsätzlichen Wertschätzung der Person durch den Therapeuten ändern.

Darüber hinaus ist der Therapeut in der Lage, sich in den inneren Bezugsrahmen des Klienten, in dessen subjektive Welt mit allen Wahrnehmungen, Empfindungen und Bedeutungen empathisch einzufühlen, diesen Bezugsrahmen zu erleben, "als ob" er der Klient sei. Dabei ist allerdings immer nur eine weitgehende Annäherung möglich. Eine weitere Bedingung sieht Roger in der zumindest andeutungsweisen Wahrnehmung der bedingungslosen positiven Beachtung und der Empathie des Therapeuten durch den Klienten.

Sind diese Bedingungen in einer Beziehung gegeben, entwickelt sich ein Prozess, der insofern ein therapeutischer ist, als er zu positiv bewerteten Veränderungen im Selbstbild, in der Wahrnehmung und im Verhalten des Klienten führt.

Die Merkmale eines solchen Prozesses beschreibt Roger folgendermaßen: Zunehmend gelingt es dem Klienten, seine Gefühle freier auszudrücken, diese Gefühle haben mehr Bezug zu seinem Selbst und er kann besser zwischen den Objekten seiner Gefühle und Wahrnehmungen unterscheiden. Die im Zustand der Inkongruenz notwendige Intensionalität seiner Reaktionen - eine rigide Einschränkung der Wahrnehmung und Bewertung, geleitet durch die Notwendigkeit der Verzerrung oder Verleugnung der zum Selbstbild inkongruenten Erfahrungen - weicht zunehmender Extensionalität, der Offenheit für exakte Wahrnehmungen, die, ohne ein Gefühl der Bedrohung auszulösen, das Selbstbild um die entsprechende Erfahrung bereichern. Die bedingungslose positive Beachtung, die der Klient durch den Therapeuten erfährt, ermöglicht ein zunehmendes Gewahrwerden der vorhandenen Inkongruenz und der damit verbundenen Gefühle. Die Person verliert die Wertschätzung durch den Therapeuten auch durch die zunehmende Verbalisierung der bedrohlichen Erlebensanteile nicht, es entsteht eine ebenso bedingungslose positive Selbstachtung. Sie kann nun die bisher bedrohlich empfundenen Erfahrungen ohne die bisherige Verzerrung oder Verleugnung erkennen und das   Selbstbild so reorganisieren, dass diese jetzt exakt symbolisierten Erfahrungen, darin assimiliert sind. Die zunehmend vielfältige Struktur des Selbstbildes führt dazu, dass in Zukunft immer weniger Erfahrungen Inkongruenz erzeugen werden, die Persönlichkeit sich weitgehend frei von Spannungszuständen im Sinne einer ständigen Selbstaktualisierung entfaltet. Als Bewertungsmaßstab dienen dabei immer seltener äußere Bedingungen, Bewertungsmaßstäbe der Umwelt, sondern zunehmend ein organismischer Bewertungsprozess, in dem Erfahrungen anhand ihrer momentanen Bedeutung für die Selbstaktualisierung bewertet werden.

Die zu erwartenden Ergebnisse im Bereich der Persönlichkeit und des Verhaltens lassen sich von den charakteristischen Veränderungen während eines therapeutischen Prozesses inhaltlich nicht trennen. Rogers fasst sie in der Aussage zusammen: "Der Klient ist kongruenter, offener für seine Erfahrung, weniger in Abwehr" (S. 44), was in etwa gleichbedeutend mit dem Begriff der Reife beschrieben werden kann.

In dieser Therapietheorie sind implizit Annahmen über die Natur des Menschen enthalten. Von besonderer Bedeutung ist dabei die Fähigkeit des Menschen, sich der psychischen Fehlanpassung durch die Inkongruenz zwischen Selbstkonzept und Erfahrungswelt bewusst zu werden, sein Selbstkonzept reorganisieren zu können und nach Selbstaktualisierung zu streben.

Rogers macht im Rahmen seiner Persönlichkeitstheorie Aussagen über die Entwicklung des Selbst.  Dabei setzt er bestimmte Eigenschaften im Wesen jedes Kindes voraus. Dazu gehört, dass das Kind in der Wahrnehmung seiner Umwelt diese als seine Realität konstituiert. Es interagiert mit seiner Umwelt im Sinne der ihm eigenen Aktualisierungstendenz, sein Verhalten dient zur Befriedigung der erlebten Bedürfnisse und der Aktualisierungsbestrebung des Organismus. Dabei werden in einem organismischen Bewertungsprozess solche Erfahrungen als positiv bewertet, die als den Organismus erhaltend oder fördernd wahrgenommen werden. Diesen Erfahrungen wendet das Kind sich vermehrt zu, negativ bewertete meidet es. 

Die Entwicklung des Selbst vollzieht sich durch Selbsterfahrung in der Interaktion mit der Umwelt, besonders in zwischenmenschlichen Erfahrungen. Diese Selbsterfahrungen, das Gewahrsein des Selbst, fließen in das Selbstkonzept ein, in das "Wahrnehmungsobjekt im eigenen Erfahrungsfeld" (S. 49). 

Im Laufe der kindlichen Entwicklung bieten die zwischenmenschlichen Erfahrungen häufiger Anlass, andere Bewertungsbedingungen als die eigene organismische Bewertung anzunehmen. Sein Bedürfnis nach positiver Beachtung zwingt es unter Umständen dazu, sein Verhalten so auszurichten, dass es die meiste Zuwendung und Wertschätzung bekommt. Es lernt, die eigenen Gefühle, Bedürfnisse und Verhaltensweisen, die ihm diese Wertschätzung offensichtlich nehmen, dementsprechend zu verleugnen, sie sind dann nicht mehr mit seinem Selbstbild kongruent. Jeder Mensch verliert auf diese Weise mehr oder weniger deutlich den Zustand der Kongruenz, in dem sich das Wesen eines Kindes zunächst befindet. In diesem Zustand der teilweisen Verleugnung oder Verzerrung eigener Erfahrung macht sich die Spaltung der Verhaltenssteuerung - manchmal steuert das Selbst das Verhalten, manchmal Erfahrungen, die nicht mit dem Selbst kongruent sind - als psychische Fehlanpassung, als neurotisches oder sogar psychotisches Verhalten bemerkbar. 

In der Therapie kann es gelingen, diese Spaltung aufzuheben, inkongruente Erfahrungen mit den dazugehörigen Gefühlsanteilen bewusst werden zu lassen und das Selbstbild zu reorganisieren.

Rogers nimmt eine Übertragbarkeit der theoretischen Annahmen zu den Bedingungen und Prozessen einer therapeutischen Beziehung auf zwischenmenschliche Beziehungen im Allgemeinen an. Ist in einer solchen Beziehung auf einer Seite der Kommunikationspartner die Vorraussetzung der eigenen, zumindest teilweisen Kongruenz vorhanden und lässt sich diese Kongruenz kommunizieren, sind die oben erwähnten Veränderungen eines therapeutischen Prozesses in einer Wechselwirkung für beide Partner anzunehmen.

Rogers beschreibt die voll entwickelte Persönlichkeit (fully functioning person) und deren "Selbststruktur als eine fließende Gestalt, die sich im Prozess der Assimilation neuer Erfahrung verändert". Eine solche Person zeige "optimale psychische Ausgeglichenheit, optimale psychische Reife, völlige Kongruenz, völlige Offenheit gegenüber Erfahrung und völlige Extensionalität"(S. 59).  

Dies entspricht nicht dem Bild einer Person, deren wesentliche selbstrelevante Motive die Konsistenz des Selbstkonzeptes und die Erhöhung des Selbstwertes sind, wie es sich anhand vielfältiger empirischer Befunde darstellt. Die Theorie von der voll entwickelten Persönlichkeit geht über die Beschreibung einzelner Verhaltensausschnitte zur Selbstregulation hinaus und betont als ein grundlegendes Motiv (neben dem Bedürfnis der positiven (Selbst-) Beachtung) das Motiv der Selbstaktualisierung, zur weitestmöglichen Entfaltung der persönlichen Potentiale und zur weitestgehenden Kontrolle über das eigene Verhalten.

Einige aktuellere Befunde der Selbstwertforschung legen nahe, dass es eher depressive Menschen sind, die eine realistische Selbstwahrnehmung haben (siehe Herkner, 2001, S. 380). Wohlbefinden zeigt sich im Gegensatz dazu bei Menschen, deren positive Illusionen ihr Selbstwertgefühl heben und denen es gelingt, Bedrohungen für ihren Selbstwert durch selektive Wahrnehmung, geeignete Kausalattributionen etc. abzuwenden. 

Immer wieder zeigten Befunde allerdings auch, dass Glücklichsein und Zufriedenheit mit dem eigenen Leben stark persönlichkeitsabhängig sind. In einem Modell von Ryff und Keyes (1995) lassen sich sechs Unterfaktoren von Wohlbefinden voneinander unterscheiden: Selbstakzeptanz, Kontrolle über die Umwelt, sinnerfülltes Leben, persönliches Wachstum, positive soziale Beziehungen und Autonomie (siehe Asendorpf, 1999, S. 244). Diese Faktoren des Wohlbefindens entsprechen im Wesentlichen den von Rogers für die intakte Persönlichkeit angenommenen Merkmalen. 

Die besondere Bedeutung des klientenzentrierten Ansatzes für die Arbeit von Selbsthilfegruppen, insbesondere für das Prinzip des Peer Counseling, erklärt sich zum Einen durch die ausdrücklich formulierte Übertragbarkeit der Therapietheorie auf andere zwischenmenschliche Beziehungen; die therapeutische Beziehung wird als Spezialfall zwischenmenschlicher Beziehung verstanden (Rogers, 1959). Ein weiterer wesentlicher Faktor ist die Annahme des Bedürfnisses und der grundsätzlichen Fähigkeit des Individuums "sich selbst zu leiten, zu regulieren und zu kontrollieren unter der Voraussetzung, dass bestimmte definierbare Bedingungen bestehen". "Psychotherapeutisch behandeln heißt dann nämlich, die vorhandenen Fähigkeiten eines potentiell kompetenten Individuums zu fördern. Mit anderen Worten: Psychotherapie ist nicht eine professionelle Manipulation einer mehr oder weniger passiven Person" (Rogers, 1959, S. 47).

2.1.3
Theoretische Annahmen zum Selbstkonzept bei I. Deusinger

Im Folgenden Kapitel beziehe ich mich, wenn nicht ausdrücklich anders vermerkt, auf Deusinger (1986), die ihren Ausführungen folgende Definition zu Grunde legt: 

"Selbstkonzepte bezeichnen die individuelle Auffassung der Person über alle relevanten Merkmale der eigenen Person, wie sie etwa in Selbstattributionen zu Fähigkeiten, Fertigkeiten, Interessen, Wünschen, Gefühlen, Stimmungen, Wertschätzungen und Handlungen der eigenen Person hervortreten, sie umschreiben auch die individuelle Auffassung der Person zum eigenen Körper." (S. 11)

Diese Einstellungen der eigenen Person gegenüber sind im Laufe der individuellen Sozialisation, in Interaktion und im sozialen Vergleich mit bedeutsamen anderen gelernt. Mit zunehmendem Alter zeigen sich differenziertere Aspekte und die zunehmende Integration dieser einzelnen Aspekte in die Persönlichkeit anhand höherer Interkorrelationen zwischen den Selbstkonzepten. Interindividuelle wie auch intraindividuelle Unterschiede in den Selbstkonzepten spiegeln demnach individuelle Unterschiede der erfahrenen Umwelt, von Lern- und Verstärkungsbedingungen, der somatischen und genetischen Ausstattung des Individuums wieder.

Deusinger geht von einem relativ konsistenten, jedoch änderbaren Konzeptmuster des Individuums aus und betont wegen der Ich-Nähe des Einstellungsobjektes eine besondere emotionale Beteiligung. 

Der Triebcharakter des Bedürfnisses nach sozialer Zuwendung und Anerkennung spiegelt sich in der Annahme der Generalität positiver Selbstkonzepte wieder, psychisch Gesunde neigen zu mit sozial erwünschten Merkmalen gekennzeichneten Selbstkonzepten. Dabei lassen sich Idealkonzepte (das als sozial erwünscht Erlernte, die Normen der Umwelt) und Realkonzepte (das bei sich selbst beobachtete Verhalten) voneinander unterscheiden.

Das Streben nach Konsistenz im eigenen Verhalten und in den Selbstkonzepten erklärt Deusinger mit der Erfahrung, dass die Umwelt besonders belohnend und positiver auf konsistentes und somit vorhersagbares Verhalten reagiert. Allerdings werden sowohl für die Attraktivität von absolut vorhersehbarem Verhalten als auch für die psychologisch positive Wirkung (im Sinne der Entwicklungsfähigkeit) von maximaler Konsistenz Einschränkungen gemacht.

Nach Deusinger weisen positiv ausgeprägte Selbstkonzepte mit ihren sozial erwünschten Merkmalen insgesamt auf psychische Stärke, Ich-Stärke und Stabilität der Person hin. Dabei hält sie allerdings einen kurvilinearen Zusammenhang für denkbar: Psychisch stabile Individuen können auch weniger positive Seiten ihrer Person wahrnehmen und bezeichnen. Eine psychisch stabile Person wird bei der Reflexion eher negativer Merkmale keine bedrohlichen Ängste entwickeln.

Deusinger formuliert Annahmen zur Zentralität von Selbstkonzepten. Diese sei operationalisierbar durch die Interkorrelation eines Selbstkonzeptes mit der Summe aller anderen Selbstkonzepte des Systems und bedingt durch Normen der Umwelt, individuelle Entwicklung und Geschlecht, so dass folgende Annahmen resultieren:

· Die sozialen Normen der Leistungsgesellschaft bedingen eine besondere Zentralität der leistungsbezogenen Selbstkonzepte, hier besonders des Selbstkonzeptes der eigenen Leistungsfähigkeit und der eigenen Problembewältigung.

· In Berücksichtigung der Erkenntnisse der self esteem-Forschung wird eine besondere Zentralität auch für das Selbstkonzept zum allgemeinen Selbstwert angenommen.

· Im Bereich der sozialen Selbstkonzepte gilt das der eigenen Kontakt- und Umgangsfähigkeit mit seiner Verbindung kognitiver, leistungsbezogener und emotionaler Elemente als besonders zentral.

Die Zentralität der Selbstkonzepte ist auch im Hinblick auf ihre Auswirkungen auf die Stabilität und Konsistenz der jeweiligen Konzepte interessant: Je zentraler ein Selbstkonzept in der Selbststruktur ist, umso stabiler und konsistenter, weniger veränderbar ist dieser Aspekt.

Zusammenfassend beschreibt Deusinger (1986) das Selbstbild eines Individuums als System von Einstellungen zu verschiedenen Merkmalen der eigenen Person. Dieses System entwickelt sich über die Lebensspanne in Interaktion mit der Umwelt und konstituiert die Persönlichkeit mit. In diesem Sinne ist es als relativ stabíl, aber      veränderbar anzunehmen. Als strukturelle Eigenschaften dieses Systems beschreibt Deusinger neben der Unterscheidung in Real- und Idealkonzepte die Zentralität, Stabilität und Intensität der Selbstkonzepte, die in Wechselwirkung miteinander verbunden sind. Sie geht von der Generalität positiver Selbstkonzepte für psychisch gesunde Menschen aus und postuliert, dass sozial erwünschte Eigenschaften und Verhalten im Sinne von positiven Selbstkonzepten zu bewerten sind.  

2.1.4
Selbstkonzeptmessung

Zur Messung des Selbstkonzeptes eignen sich - geht man davon aus, dass Selbstkonzepte die Einstellungen zur eigenen Person beinhalten - im Prinzip alle Einstellungsmessverfahren. Inventare wie Adjektivlisten, Selbst-Rating-Verfahren oder Sortierverfahren wie die Q-Sort-Technik erfassen die Selbstbeurteilung von Eigenschaften. Darüber hinaus erfassen auch Persönlichkeitsinventare wie z.B. das Eysenck Personality Inventory oder der Gießen-Test Selbstbeschreibungen der Person (siehe Frey & Greif, 1997, S. 283) und geben somit Auskunft über das Selbstbild. Die Gütekriterien der so erfassten Selbstkonzeptmaße zeigen typische Einschränkungen im Bereich der Validität, da ein geeignetes Außenkriterium für das, was jemand über sich selbst denkt, fehlt und im Bereich der Reliabilität wegen des in Rating-Verfahren meist niedrigen Skalenniveaus und der damit verbundenen Einschränkungen der anwendbaren statistischen Verfahren. Eine ausführliche Abhandlung zur Verwendung von Fragebogenverfahren in der Selbstkonzeptforschung findent sich bei Mummendey (1995). 

2.1.4.1
Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen

Im Folgenden sollen die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) von Deusinger (1986) als Instrument, das in der vorliegenden Arbeit Anwendung fand, genauer dargestellt werden, wobei auf die zugrunde liegenden theoretischen Annahmen nicht weiter eingegangen wird, da dies im vorigen Kapitel bereits geschehen ist.

Von den insgesamt zehn Skalen werden drei dem Leistungsbereich zugeordnet. Dies sind die Skalen allgemeine Leistungsfähigkeit (FSAL), allgemeine Problembewältigung (FSAP) und Verhaltens- und Entscheidungssicherheit (FSVE). Die allgemeine Selbstwertschätzung wird in der Skala FSSW erfasst. Die Stimmung und Sensibilität als emotionale bzw. affektive Komponenten werden durch die Skala zum Selbstkonzept der eigenen Empfindlichkeit und Gestimmtheit (FSEG) erfasst. Darüber hinaus erfassen fünf Skalen die psychosozialen Aspekte Standfestigkeit gegenüber Gruppen und bedeutsamen anderen (FSST), Kontakt- und Umgangsfähigkeit (FSKU), Wertschätzung durch andere (FSWA), Irritierbarkeit durch andere (FSIA) und Gefühle und Beziehungen zu anderen (FSGA).

Die Möglichkeit von Selbstkonzeptveränderungsmessung soll grundsätzlich durch das sechsstufige Antwortformat gegeben sein. In verschiedenen Test-Wiederholungsstudien wurden signifikante Korrelationen zwischen zwei Messzeitpunkten gefunden. Das retest-Intervall lag in diesen Studien etwa bei vier bis fünf Monaten und es zeigten sich Spearman-Rangkorrelationen von r= .82 bzw. r= .73. Die Annahme einer mittleren Stabilität von Selbstkonzepten wird darin unterstützt. Da in diesen Studien jeweils Interventionen, die mit Selbstkonzeptveränderung einhergehen könnten, vorlagen, bleibt die Eignung der Skalen, Veränderungen abzubilden, unklar (siehe auch Krampen, 1988).

Die FSKN enthalten keine Skala zur Überprüfung unerwünschter Antworttendenzen wie der Aquieszenz oder der Tendenz, sich in sozial erwünschter Weise darzustellen. Da laut Deusinger die Annahme der Generalität positiver Selbstkonzepte Gültigkeit hat und diese durch sozial erwünschte Merkmale gekennzeichnet sind, ist eine Unterscheidung dieser "gesund"-positiven Selbstkonzepte von der bewussten Verfälschung von Angaben zum Selbstkonzept z. B. in Bewerbungssituationen notwendig. Diese beiden Formen von Darstellung der Person in sozial erwünschter Weise gelten laut Deusinger als relativ unabhängig voneinander. In verschiedenen Korrelationsstudien mit Skalen zur Erfassung von Sozialer Erwünschtheit (Skala SE des Angstfragebogens von Wieczerkowski (1974) und Skala Offenheit des FPI) fanden sich keine signifikanten Korrelationen mit den FSKN-Gesamtscores. Hinweise fanden sich auf einen signifikanten negativen Zusammenhang der Skala FSIA mit der Skala SE des Angstfragebogens: Je günstiger das Selbstkonzept der Irritierbarkeit durch andere, bestimmt mit der Skala FSIA, desto geringer der Score bei der Skala Soziale Erwünschtheit (Deusinger, 1986, S. 54). 

Neben dem Vergleich mit Normwerten geeigneter Populationen besteht die Möglichkeit der Einordnung der Scores anhand der a priori definierten Grenzen zur Bestimmung eines positiven bzw. negativen Selbstkonzeptes, die in Punktwerten in Abhängigkeit von der Skalenlänge angegeben sind.

Als Anwendungsbereiche werden unter anderem Aufgaben der Klassifikation und Selektion, der klinischen Individualdiagnostik und der  Effizienzkontrolle verschiedener angewendeter Psycho- und Pharmako-Therapien angegeben. 

2.1.4.2

Zur Erfassung des Selbstkonzeptes von körperbehinderten Menschen 
Die von Buijk (1986) in den Niederlanden entwickelte „Allgemeine Behinderten Verhaltensskala“ (AGAS) soll vier wesentliche Bereiche im Zusammenhang mit der Behinderungsbewältigung erfassen. Die vier Skalen decken die Bereiche Bewältigung der eigenen Behinderung, Unabhängigkeit, soziale Folgen und Boden, d.h. die psychische Beschaffenheit ab. Die Bewältigung der Behinderung sieht der Autor als gegeben, wenn die Auseinandersetzung mit der Behinderung nicht mehr den Alltag dominiert, sondern die Behinderung als Teil der Person  wahrgenommen wird. Die Qualität der Bewältigung sei ausschlaggebend dafür, wie sehr die Reaktionen der Umwelt auf die Behinderung und auch die fehlende Unabhängigkeit als belastend erlebt werden. 

Wegen der Nähe zur interessierenden Fragestellung legte Rösch (1995) den Teilnehmern einer Peer Counseling-Weiterbildung die AGAS-Skalen zur Beantwortung vor. Die AGAS-Skalen Boden und Bewältigung zeigten in dieser Studie eine tendenzielle Korrelation zu vier der Frankfurter Selbstkonzept-Skalen, wegen der kleinen Stichprobe bedürfen diese Ergebnisse jedoch Unterstützung durch weitere Untersuchungen. Rösch kritisiert darüber hinaus, dass das für die AGAS grundlegende Verständnis von Behinderungsbewältigung sich deutlich von dem eines emanzipatorischen Ansatzes unterscheide. Die Items der Skala Bewältigung formulierten vielmehr einen passiven und auf Verdrängung basierenden Prozess. 

In einigen Fällen wurden Fragebogenverfahren zur Selbstkonzeptmessung für den Einsatz in Stichproben mit körperbehinderten Menschen um geeignete Items ergänzt, so das „Self-Concept Questionnaire for Hong Kong Chinese Adults“ (Tam, 1995a), das in seiner entsprechenden Version SCQPD in einer im Kapitel 2.3.2.4 vorgestellten Studie Verwendung fand. 

Es gab Versuche, die bisher ausschließlich durch oben beschriebene Methoden der Selbstkonzeptmessung erfasste Bewältigung einer Körperbehinderung zusätzlich durch die Messung autonomer Reaktionen zu überprüfen (Profazi, 1987). Mit Hilfe der tachistoskopischen Messung von Wahrnehmungswiderständen sollte auf die Behinderungsbewältigung geschlossen werden. Bei gleichzeitiger Erfassung der selbstberichteten Bewältigung läge somit auch ein Außenkriterium zur Überprüfung der Validität der Selbstkonzeptmessung vor. Profazis Replikation einer solchen Untersuchung erbrachte jedoch genau entgegengesetzte Ergebnisse, so dass er die Methode für nur bedingt gerechtfertig hält. In einer später noch ausführlicher vorzustellenden Studie von Kampmeier (1997) wurden Blickbewegungsaufzeichnungen gewählt, die als verhältnismäßig objektiver Indikator für selbstrelevante Bildinhalte gelten sollten.  Ein Zusammenhang zwischen dem durch die Frankfurter Selbstkonzeptskalen ermittelten Selbstkonzept und den Blickbewegungen konnte nicht gefunden werden.

2.2
Behinderung als soziale Konstruktion 
Der Begriff "Behinderung" hat für die Thematik dieser Arbeit eine zentrale Bedeutung. Die Anwendung des Begriffes in der deutschen Sprache ist mehrdeutig, im englischen Sprachraum finden mindestens drei differenzierte Begriffe für verschiedene Sachverhalte Anwendung. Da gleichzeitig das Verständnis des Begriffes in der Gesellschaft deren Wahrnehmung der betroffenen Menschen und somit das soziale Umfeld der Betroffenen deutlich widerspiegelt, soll der Begriff in seiner Bedeutung für die Selbstbestimmung von betroffenen Menschen aus aktueller behinderungspädagogischer Sicht erläutert werden. Zusätzlich sei auf ein vertiefendes Kapitel (I) zur Definition und Entwicklung des Behinderungsbegriffes am Ende dieser Arbeit verwiesen. 

Bartuschat (2002) beschäftigt sich in seiner Arbeit zu den Perspektiven für die Selbstbestimmung behinderter Menschen ausführlich mit dem Begriff der Behinderung. Er identifiziert Behinderung als soziale Konstruktion und beschreibt Selbstbestimmung und Behinderung als zwei Richtungen eines Behinderungsprozesses. 

Mit Jantzen (1980, zitiert nach Bartuschat, 2002) ist er der Ansicht, dass das "Paradigma der Isolation" grundlegendes Moment für die Behinderung eines Menschen ist. Isolation ist demnach die Konsequenz inadäquater Lebensbedingungen und entsteht, wenn bei vorhandenen "inneren isolierenden Bedingungen" durch "krankhafte Prozesse, Sinnesschäden, Bewegungsbeeinträchtigungen sowie zentrale Störungen", die Umwelt keine adäquaten Kompensationsmöglichkeiten bereithält. Ist die Möglichkeit zum Dialog mit der Umwelt durch einen Defekt beeinträchtigt, bedeutet dies für die betreffende Person eine Einschränkung ihrer Entwicklung durch die Teilhabe am "gesellschaftlichen Erbe" (Jantzen, 1980). Zur Verwirklichung seiner Selbstorganisation ist der Mensch auf den Austausch mit seiner Umwelt angewiesen, mit ihr ist er "strukturell gekoppelt, wodurch seine Ontogenese immer auch Ko-Ontogenese ist" (Bartuschat, 2002, S. 44). Diese besondere Bedeutung des Dialoges in der Beziehung zu anderen Menschen wurde von Martin Buber in der Aussage: 

"Der Mensch wird am Du zum Ich" (Buber, 1962) zusammengefasst und von Feuser (1995, S.127. Hervorhebung durch den Autor) in Anlehnung daran folgendermaßen formuliert:

"Der Mensch, so können wir folgern - und das schließt ein, was wir an ihm vermeintlich pathologisch wähnen -, wird zu dem ICH, dessen DU wir ihm sind!" 

Feuser drückt hier aus, dass es die in der eigenen Person bedingten Grenzen in der Wahrnehmung des Gegenübers sind, die ihn in unseren Augen als "begrenzt" erscheinen lassen. Die dem Gegenüber attribuierte eigene Einschränkung, Begrenztheit führt - wird nicht eine adäquate Form des Dialoges gefunden - zu dessen Isolation und damit zur Begrenzung seiner Möglichkeiten der Entwicklung und Selbstorganisation.

Grundlage des Verständnisses des Begriffes Behinderung in dieser Arbeit soll folgende in der Präambel der Berufsordnung für Peer CounselorInnen veröffentlichte Definition sein: "Behinderung eines Menschen entsteht aus der trennenden, aussondernden und abwertenden gesellschaftlichen Reaktion (Diskriminierung) auf dessen dauerhafte körperliche, geistige und / oder seelische Einschränkung. Die Behinderung bestimmt die Persönlichkeit eines Menschen im wechselseitigen Prozess von Selbst- und Fremddefinition." (Berufsordnung für Peer CounselorInnen).

Diese Definition berücksichtigt die entscheidende Rolle der Wahrnehmung und Bewertung des von Einschränkungen betroffenen Menschen durch seine Umwelt. Behinderung ist demnach Folge eines Mangels der Gesellschaft an Fähigkeit zum Dialog mit Menschen, deren Möglichkeiten zum Dialog in irgendeiner Weise eingeschränkt sind und tritt nur auf, wo individuelle Einschränkung auf gesellschaftliche Einschränkung stößt.

2.3
Der Einfluss von Körperbehinderung auf das Selbstkonzept

Anhand der oben aufgezeigten Konstruktion, Funktion und Entwicklung des Selbstkonzeptes einer Person lässt sich annehmen, dass von einer Körperbehinderung ein deutlicher Einfluss auf das Selbstkonzept ausgeht. 

So mag beispielsweise die Komplexität des Selbstkonzeptes eingeschränkt sein, da aufgrund der Behinderung eine eingeschränkte Anzahl von Kontexten, in welchen sich die Person erleben kann, besteht. Die vielfältigen Formen der Einflussnahme auf das Selbstkonzept durch die Wahrnehmung der Reaktionen aus dem sozialen Umfeld lassen vermuten, dass die Salienz des Merkmals Behinderung für sehr einseitige und eher negativ getönte Effekte auf das Selbstwertgefühl sorgt. Phänomene wie das der erlernten Hilflosigkeit oder Reaktanz dürften aufgrund der häufigeren Einschränkungen in der Entscheidungsfreiheit und im Wahrnehmen von Kontrolle über das eigene Handeln eine Rolle gerade auch für die emotionale Befindlichkeit der Person spielen.

Inwieweit sich diese oder andere Effekte einer Körperbehinderung auf das Selbstkonzept durch die Forschung belegen lassen und welche Merkmale seitens der von Behinderung betroffenen Person diese Effekte vermitteln, soll im folgenden Kapitel dargestellt werden. Ziel dieser Betrachtung ist es, Antworten auf die vorne formulierten Fragestellungen dieser Arbeit bezüglich der von Behinderung betroffenen Selbstkonzeptaspekte zu finden, um aus diesen Antworten Rückschlüsse auf deren Relevanz für die Peer Counseling-Weiterbildung zu ziehen.

Beim Versuch, einen Überblick über die Forschungsarbeiten zum Selbstkonzept bei Körperbehinderung zu gewinnen, zeigte sich schnell, dass unter dem Stichwort Behinderung in den weitaus meisten Fällen Arbeiten aufgeführt werden, die sich mit dem Selbstkonzept bei geistiger Behinderung oder Lernstörung auseinandersetzen oder die Auswirkungen einer spezifischen Körperbehinderung untersuchen. Mein Hauptaugenmerk galt jedoch Arbeiten, die nicht behinderungsspezifisch angelegt sind, da die Teilnehmer der Peer Counseling-Weiterbildung von verschiedenen Formen der Körper- oder Sinnesbehinderung betroffen waren, diese jedoch bei der Datensammlung nicht erfasst worden waren und möglicherweise unzulässige Generalisierungen von spezifischen Behinderungsformen auf Körperhinderung im Allgemeinen vermieden werden sollten.

Eine häufig zitierte Arbeit von Hofmann (1981) bietet einen differenzierten Einblick in selbstkonzeptrelevante Merkmale von Körperbehinderung und bildet die Basis für die vorliegende Betrachtung. Aus dem deutschsprachigen Raum sollen außerdem zwei aktuellere Arbeiten von Kampmeier (1997) und Hanspach und Strangfeld (1997) zu den Auswirkungen von Körperbehinderungen auf das Selbstbild berücksichtigt werden. Die internationale Forschung wird durch die Arbeiten von Tam (1998) und Putnam et al. (2003) vertreten sein. Zunächst soll jedoch ein Einblick in theoretische Konzeptionen von der Identität stigmatisierter Individuen, wie sie Goffman (1967), Krappmann (1969) und Frey (1983) entwickelten, sowie in die Zusammenhänge zwischen Coping und Selbst-Regulation (Aspinwall, 2001) gegeben werden. 

2.3.1
Die Stigma-Identitäts-These: Goffman, Krappmann, Frey

Die Entwicklung des Verständnisses von Behinderung, die dazu führte, dass Behinderung nicht mehr als Eigenschaftspotenzial eines Betroffenen, sondern als Ergebnis eines Zuschreibungs- oder Interaktionsprozesses verstanden wird (siehe dazu Kapitel I am Ende der Arbeit), bedeutete implizit auch die Annahme einer massiven Gefährdung bzw. Veränderung der Identität des Betroffenen. 

Goffman (1967) beschrieb die Organisation der Identität um ein Verhaltensmuster, welches der durch Stigmatisierung erlernten sozialen Rolle entspricht. Dabei unterscheidet er eine soziale Identität, eine personale Identität und die Selbst- bzw. Ich-Identität. 

Wird ein Individuum aufgrund eines persönlichen Merkmals einer ungünstigen, mit negativen stereotypen Eigenschaften assoziierten sozialen Kategorie zugeordnet, konstruiert sich dementsprechend seine soziale Identität.  Im Bereich der personalen Identität zeigen sich individuelle Techniken des Stigma-Managements und der Informationskontrolle, beispielsweise der Versuch, die Behinderung zu verbergen. Die subjektive, reflexive Wahrnehmung der eigenen Empfindungen beschreibt die Ich-Identität eines Individuums. Goffman beschreibt sie in Anlehnung an Eriksons Identitätskonzept als "das subjektive Empfinden seiner eigenen Situation und seiner eigenen Kontinuität und Eigenart, das ein Individuum allmählich als ein Resultat seiner verschiedenen sozialen Erfahrungen erwirbt" (Goffman, 1967, S. 132). 

Diese Empfindungen sind stark geprägt durch die Interaktionserfahrungen des Individuums, die durch typische Widersprüche gekennzeichnet sind. Zum einen tritt die Umwelt mit widersprüchlichen Erwartungen an das andersartige, z.B. behinderte Individuum heran. Es soll sich möglichst "normal" verhalten, um wie ein Normaler behandelt zu werden, darf dabei jedoch nicht "Normalität" für sich in Anspruch nehmen, sondern soll seine Behinderung akzeptieren. Diese Scheinakzeptanz beschreibt Goffman mit den Worten "Kurzum, es wird ihm gesagt, dass es wie jeder andere ist und dass es dies nicht ist - wenngleich es unter den Sprechern wenig   Übereinstimmung darüber gibt, wie viel es von jedem für sich beanspruchen sollte" (S. 154). Diese Angaben der Umwelt, wie der Behinderte von sich denken soll, empfinde der Betroffene allerdings als Widerspruch zu den eigenen Einschätzungen seiner Person. 

Eine Weiterentwicklung dieser Stigma-Identitäts-These durch Krappmann (1969) wurde in der deutschen Sonderpädagogik sehr populär. Krappmann versteht Ich-Identität als Leistung des Individuums, die Anforderungen der sozialen Identität - Anpassung an die Allgemeinheit der sozialen Gruppe - und der personalen Identität - sich von der Allgemeinheit unterscheiden - auszubalancieren. Gelingt diese Balance nicht, sind gravierende Persönlichkeitsstörungen, "Nicht-Identität" die Folge. 

Thimm (1975) übertrug die Ansätze Gofmanns und Krappmanns auf die Behindertenforschung und ergänzte sie um die Bezeichnungen Kontakt- und Distanzierungsstörungen als Folgen der in die eine oder andere Richtung unausgeglichenen Balance zwischen sozialer und personaler Identität (siehe Cloerkes, 2000).

Die folgende Graphik (Abb.1) stellt die genannten Zusammenhänge dar.
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Abb. 1: Identität und mögliche Störungen nach Thimm
Cloerkes kritisiert die weitgehend unveränderte Annahme dieser Stigma-Identitäts-These trotz widersprüchlicher Befunde der Forschung. Insbesondere die Tatsache, dass mangels Auseinandersetzung mit den grundlegenden Theorien seither in der Sonderpädagogik vielfach Identitätsstörungen als Folge der Körperbehinderung und somit als zwangsläufiges Merkmal der Persönlichkeit angesehen werden, empfindet Cloerkes als unangemessen. Er empfiehlt ein Identitätsmodell von Frey (1983), das die innerpsychischen Stigmatisierungskonsequenzen berücksichtigt (siehe Abb. 2). 

Stigmatisierung ist demnach kein Automatismus, sondern ein durch verschiedene Identitätsstrategien beeinflussbarer Prozess. Die Bedürfnisse nach Kontinuität,    Konsistenz und positiver Selbsterfahrung führen zur Aktivierung solcher Strategien auf kognitiver Ebene und auf Handlungsebene. 
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Abb.2: Interaktionsmodell zum Identitätskonzept von Frey

Nach Frey entsteht Identität durch die Balance zwischen dem internen und dem externen Aspekt. Der externe Aspekt entspricht im Wesentlichen den Begriffen der sozialen und der personalen Identität bei Goffman. Es fließen sämtliche Erfahrungen und Informationen der Person über seine Umwelt mit ein. Der interne Aspekt wird von Frey auch als "Selbst" bezeichnet und gliedert sich in ein soziales Selbst, also das vermutete Fremdbild, und ein privates Selbst, das Selbstbild. Dieses Selbstbild beurteilt unter anderem das soziale Selbst, übernimmt es oder weist es zurück, steuert die Selbstdarstellung der Person und die Identitätsstrategien, die den in Kapitel 2.1.1 dargestellten kognitiven Strategien zur Selbstwerterhöhung oder Selbstkonsistenzerhaltung entsprechen. Auf der Handlungsebene könnte beispielsweise der Wechsel einer Bezugsgruppe eine sonst nötige Anpassung des sozialen Selbst an einen ungünstigeren Status verhindern. Führen solche Strategien nicht zum Erhalt eines positiven sozialen Selbst, kommt es zu einer negativen Anpassung, die dann zu einer Dissonanz mit dem (noch) positiven privaten Selbst führt. Dieser Widerspruch ist nur in gewissen Grenzen zu ertragen und erfordert eine Lösung. So ist es unter Umständen möglich, das positive private Selbst vor dem negativen sozialen Selbst zu schützen, indem zwar die Zugehörigkeit zu einer stigmatisierten Kategorie akzeptiert wird, die negativen Zuschreibungen, die damit verbunden sind, jedoch abgelehnt oder als unbedeutend bewertet werden. Erst wenn auch diese Strategien versagen wird das private Selbst dem negativen sozialen Selbst angepasst, nur dann kommt es zu einer negativen Auswirkung der Stigmatisierung auf das Selbstbild des betreffenden Individuums (siehe Cloerkes, 2000).

2.3.2
Coping und Selbst-Regulation

Mit der Wirkungsweise unterschiedlicher Copingstile und Selbst-Regulationsstrategien von Menschen, die kritische Lebensereignisse wie schwere Krankheit, Verluste oder Körperbehinderung zu bewältigen haben, beschäftigte sich Aspinwall (2001). Sie bemühte sich um einen Einblick in die Zusammenhänge zwischen der Bewältigung, der psychologischen Anpassung an eine solche Situation und dem Wohlbefinden der Person. Dazu wurden die Erkenntnisse der Coping-Forschung und der Forschung zur Selbst-Regulation in Verbindung zueinander gesetzt. 

Die Selbst-Regulationsforschung machte die Bedeutung der individuellen Ziele einer Person, deren Realisierung durch ein kritisches Lebensereignis bedroht wird, deutlich. Wichtige Ziele müssen unter Umständen aufgegeben werden,  neue Ziele an ihre Stelle treten oder Ziele müssen neu bewertet werden. Coping sollte dementsprechend als zielgerichtetes Verhalten verstanden werden. Die Einstellungen der Person sich selbst gegenüber, die im Selbstkonzept verankerte Art, Situationen und Konsequenzen als stabil oder instabil, intern oder extern zu attribuieren und ihre Neigung, Ziele zu entwickeln, die der Vermeidung oder aber dem Erreichen eines Zustands dienen, spielen bei der Bewältigung kritischer Ereignisse eine entscheidende Rolle und finden in der Coping-Forschung zunehmend Berücksichtigung.

In einem fünfstufigen Modell beschrieben Aspinwall und Taylor (1997) die individuell unterschiedliche Wahrnehmung einer negativen Information und Reaktion darauf. Sie berücksichtigten darin die aus der Coping-Forschung bekannten Kriterien eines neurotischen, pessimistischen bzw. eines optimistischen Copingstils und versuchten, die Wirkungsweise der damit verbundenen Reaktionen anhand von Feedback-Schleifen zu verdeutlichen (Abb. 3, siehe folgende Seite). Die Feedback-Schleife (1) verdeutlicht den reziproken Zusammenhang zwischen der Aufmerksamkeit/Wahrnehmung, den unmittelbaren Bewertungen und der Regulation negativer emotionaler Erregung. Die Feedback-Schleife (2) beinhaltet den Zusammenhang zwischen den Bewertungen, den Bewältigungsbemühungen und den Informationen, die der Betroffene aus diesen Bemühungen erhält. Auf der linken Seite der Graphik ist den einzelnen Stufen des Modells die jeweilige Wirkweise eines neurotischen und optimistischen Copingstils zugeordnet. 

Aus der Coping-Forschung ist die Bedeutung sozialer Prozesse wie des sozialen Vergleiches und der sozialen Unterstützung für die Bewältigung kritischer Lebensereignisse bekannt. Für Betroffene bieten diese sozialen Prozesse Möglichkeiten, ihre Situation und die möglichen Konsequenzen mit anderen zu vergleichen, die diese Situation bereits gemeistert haben, neue Ziele zu formulieren und ihre Gefühle besser zu verstehen. Eine kreative und adaptive Umgehensweise mit dem kritischen Lebensereignis als Herausforderung, einen individuellen Sinn in der veränderten Lebenssituation zu suchen, die Selbstachtung zu erhalten und die Kontrolle wiederzuerlangen, erwies sich als bedeutsam für das psychische und das physische Wohlbefinden.

Die Rolle von Emotionen wurde im Zusammenhang mit Coping-Prozessen in der Regel lediglich als zu bewältigende Folge der Situation thematisiert. Aspinwall betont den Einfluss negativer und positiver Emotionen auf die Informationsaufnahme und –bewertung, auf die Auswahl der Coping-Strategie, auf die Bewertung der eigenen Bewältigungsbemühungen und somit auf das Gelingen der Bewältigung. 


[image: image3.wmf] Abb. 3: Fünf-Stufen-Modell der Verarbeitung negativer Informationen (Aspinwall & Taylor, 1997)

2.3.3
Forschungsbefunde

2.3.3.1 Auswirkungen behinderungsspezifischer Merkmale auf selbstbezogene Kognitionen

Hofmann (1981) untersuchte in seiner Studie die Annahme, dass sich in Abhängigkeit von der Ausprägung behinderungsspezifischer Merkmale wie der Schwere der Behinderung, dem zeitlichen Andauern und der Offensichtlichkeit der Behinderung, Unterschiede in den selbstbezogenen Kognitionen der Betroffenen finden lassen. Hinweise auf die Bedeutung dieser Merkmale fand Hofmann in verschiedenen Untersuchungen (z.B. Jochmus et al., 1979; Jansen, 1976). 

Die Offensichtlichkeit einer Körperbehinderung ist ein sehr zentrales Merkmal und diente häufig sogar als definitorisches Kriterium. Die Abweichung von der sozialen Norm des äußeren Erscheinungsbildes bestimmt in ihrem Ausmaß ganz wesentlich die Interaktion mit der Umwelt, die diese äußerlichen Merkmale immer auch zur Bewertung der Person heranzieht. Bekanntermaßen finden Rückschlüsse von "anders" auf "bedrohlich" oder von "hässlich" auf "schlecht" unbewusst oder bewusst in vielen Bewertungen statt (Hofmann, 1981, S. 34). Für Goffman (1967) ist die Visibilität eines Stigmas ein wesentlicher Faktor der sozialen Identität der Person. Eine offensichtliche Abweichung von der sozialen Norm beinhaltet eine soziale Information über die Person für die Umwelt. Im Gegensatz zu Status- oder Prestigesymbolen sind Stigma-Symbole für Goffman "Zeichen, die besonders wirksam darin sind, Aufmerksamkeit auf eine prestigemindernde Identitätsdiskrepanz zu lenken, und die ein andernfalls kohärentes Gesamtbild durch konsequente Reduktion unserer Bewertung des Individuums zerbrechen lassen" (Goffman, 1967, S. 59).

Widersprüchliche Ergebnisse fanden sich in der bisherigen Forschung bezüglich der Bedeutung der Dauer der Behinderung. Etliche Forscher fanden Hinweise darauf, dass Menschen, die von Geburt an gelernt haben, mit einer Behinderung zu leben, weniger in ihrem Selbstwert beeinträchtigt sind, als Menschen, die durch Krankheit oder Unfall erst später behindert wurden. Man ging davon aus, dass mit der erzwungenen Korrektur eines zuvor höheren - weil "gesunden" - Status zwangsläufig eine schwere Krise für die Persönlichkeit verbunden sei.  Andere Meinungen betonen jedoch die Bedeutung einer unbelasteten Kindheit für die Entwicklung des Selbstkonzeptes und der persönlichen Kompetenzen zur Bewältigung der Behinderungsfolgen (Hofmann, 1981, S. 32).

Hofmann sieht eine mögliche Erklärung für die insgesamt stark widersprüchlichen Befunde über die Auswirkungen der Schwere einer Behinderung auf das Selbstbild darin, dass der Grad der Behinderung in aller Regel anhand von Diagnosekriterien erfasst wurde, so dass interindividuelle Unterschiede in der Selbsteinschätzung der Schwere der Behinderung nicht berücksichtigt wurden (S. 29).

Auf der Grundlage der bisherigen Erkenntnisse entschied sich Hofmann zur differenzierten Erfassung der interessierenden Merkmale in einem 3x2x2-Design. Die Schwere der Behinderung wurde dreistufig erfasst, leicht-, schwerer- oder schwerstbehindert, weiter wurde unterschieden in kurz- oder langfristig (seit weniger oder mehr als fünf Jahren) andauernde Behinderung sowie in auffällige oder unauffällige Behinderung.

Die 76 teilnehmenden körperbehinderten Erwachsenen wurden anhand ihrer Selbsteinschätzung diesen 12 Gruppen zugeordnet, so dass sich bezüglich dieser Merkmale homogene Gruppen bildeten. Hierbei zeigte sich, dass die Merkmale "Schwere" und "Auffälligkeit" in der Selbstbeschreibung der Probanden nicht, wie vordergründig anzunehmen,  konfundiert sind. Eine in der Selbstwahrnehmung auffällige Behinderung führt demnach nicht zwangsläufig zur Einschätzung der Behinderung als schwer.

Zur Erfassung unterschiedlicher Selbstkonzeptdimensionen kamen verschiedene Instrumente zum Einsatz. Neben Persönlichkeitsinventaren wie Gießen-Test und FPI, Klinischen Selbstbeurteilungsskalen und Eigenschaftswörterliste war dies der von Jansen (1976) für ihre Arbeit konstruierte Fragebogen zur Erfassung der Einstellung gegenüber der eigenen Behinderung, den Hofmann noch um einzelne Items ergänzte. 

Die Ergebnisse dieser umfangreichen Untersuchung sind vielfältig. Etliche Haupteffekte der untersuchten Merkmale Schwere, Dauer und Auffälligkeit der Behinderung auf die erfassten Selbstbeschreibungsdimensionen waren signifikant. Einige Ergebnisse erscheinen überraschend, andere sind besonders im Hinblick auf diese Arbeit von Interesse und werden ebenfalls kurz berichtet.

In Abhängigkeit von der Schwere der Behinderung  zeigten sich Unterschiede zwischen den Gruppen in folgenden Bereichen:

Schwerstbehinderte schildern sich im Vergleich zu leicht oder schwerer Behinderten als gelassener, eher gut gelaunt und selbst vertrauend. Sie berichten auch die stärksten körperlichen Beschwerden, das ausgeprägteste Geselligkeitsmotiv und die höchsten Differenzen zwischen Selbst und Fremd-Selbsteinschätzung im Kontrollbereich: Sie glauben von anderen stärker überkontrolliert wahrgenommen zu werden als sie sich im Selbstbild sehen und vermuten eine Fremdeinschätzung mit stärkerer sozialer Impotenz als sie sich selbst zuschreiben.

Schwerer Behinderte berichten, dass es ihnen eher leicht gelingt, sich beliebt zu machen und dass sie glauben, dass man sie für wertvoll hält, sind dabei am wenigsten leistungsbezogen motiviert.

Leicht Körperbehinderte schildern sich im Vergleich zu den schwerer und schwerst Behinderten als weniger leicht reizbar und frustriert, sie verfügen über ein optimales Aktivierungsniveau und berichten die geringsten Differenzmaße zwischen Selbst- und Fremd-Selbst-Einschätzung im Bezug auf Kontrolle. 

Für die Ausprägungen des Merkmals Dauer der Behinderung zeigten sich folgende Ergebnisse: Kurzfristig Behinderte schildern sich im Vergleich zu langfristig Behinderten als eher selbst vertrauend, gelassen, eher überkontrolliert, mit einer Tendenz zu sozialer Potenz, es gelingt ihnen eher leicht, sich beliebt zu machen, die Zusammenarbeit mit anderen und Ausgelassenheit fallen eher leicht.

Die Auffälligkeit der Behinderung führte zu folgenden Unterschieden: Auffällig behinderte Menschen fühlen sich anderen Menschen eher sehr nahe als unauffällig Behinderte. Unauffällig Behinderte beschrieben sich als eher selbst vertrauend, eher gelassen, gut gelaunt und nahmen an, mit Anderen gut eng zusammenarbeiten zu können.

Das interessante Gießen-Test Selbstbild-Item zur sozialen Resonanz "ich glaube, ich bin eher darauf eingestellt, dass man mich für wertvoll hält" brachte die höchsten Werte für schwerer behinderte Probanden, die leicht behinderten Probanden berichteten die negativste soziale Resonanz. Eine auffällige und kurzfristige Behinderung führte ebenfalls eher zu der Einschätzung, für wertvoll gehalten zu werden.

In der Version zur Selbsteinschätzung des vermuteten Fremdbildes zeigte nur die Skala Kontrolle einen signifikanten Effekt: Leicht und kurzfristig Körperbehinderte glauben  häufiger, von anderen eher als überkontrolliert wahrgenommen zu werden. Betrachtet man die Differenz, die sich aus dem so erfassten Fremd-Selbstbild und dem unabhängig davon erfassten Selbstbild ergibt, zeigen sich wieder zwei signifikante Ergebnisse: Im Bereich Kontrolle gab es die größte Übereinstimmung bei schwerer Behinderten, die geringste bei Schwerstbehinderten.

Bezüglich der Sozialen Potenz zeigte sich, dass schwerst-langfristig-unauffällig Behinderte die größte Differenz zeigten. Sie glauben, als sozial inkompetenter eingeschätzt zu werden als sie sich selbst sehen.

Der Fragebogen zur Einstellung gegenüber der eigenen Behinderung (FEB) beinhaltet je ein Item zur retrospektiven Messung der selbstwahrgenommenen Integration der eigenen Behinderung zum Zeitpunkt des Eintrittes bzw. des ersten Bewusstwerdens der Behinderung ("Wie war Ihre Reaktion, als Ihre Behinderungen Ihnen zum ersten Mal bewusst wurde?") und zur aktuellen Messung dieser Integration ("Wie ist heute Ihre Einstellung gegenüber Ihrer Behinderung?"). Je nach Entwicklung dieser selbstberichteten Integration - gleich bleibende oder zunehmende Integration, gleich bleibende Ambivalenz, gleich bleibende oder zunehmenden Desintegration - wurden Gruppen gebildet, für die der Einfluss der unabhängigen Variablen untersucht wurde. Schwerst- und langfristig Behinderte berichteten hier eine eher zunehmende Integration, die sich bei positiven ersten Reaktionen aus der näheren Umgebung häufiger zeigte, als wenn diese Reaktionen negativ ausgefallen waren. Schwerst und langfristig Behinderte berichten außerdem, dass sie sich durch die Behinderung positiv verändert hätten.

Die inhaltliche Analyse dieser FEB-Items entspricht im weitesten Sinne einer Selbstkonzeptveränderungsmessung, wobei die im Kapitel 2.1.1 berichteten kognitiven Verzerrungen der Selbsterinnerung zu berücksichtigen sind und möglicherweise dazu führen, dass das rückwirkend berichtete Selbstkonzept zum Wiederherstellen der Selbstkonsistenz an das derzeitige Selbstbild angepasst wurde. Diese Strategie mag für schwerstbehinderte Probanden und auch bei einem langfristigen Andauern der Behinderung kaum sinnvoll anwendbar sein, so dass in diesen Fällen eine tatsächliche Selbstkonzeptveränderung wahrscheinlicher ist. Darüber hinaus bringt die so erzwungenermaßen zumindest teilweise aufgegebene Selbstkonsistenz möglicherweise eine gesteigerte Bedeutung der selbstwerterhaltenden oder -steigernden Strategien mit sich, die gewährleisten sollen, dass die vollzogene Veränderung für den Selbstwert als positiv bewertet werden kann.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die durch unterschiedliche Selbstbeschreibungsinventare gewonnenen Daten bestätigen, dass die Ausprägungen der Merkmale Schwere, Auffälligkeit und Dauer der Behinderung signifikant Einfluss nehmen auf selbstbezogene Kognitionen der Person. Die vielfältigen Haupt- und Interaktionseffekte zeigen dabei keinen linearen Zusammenhang im Sinne von "geringere Ausprägung der unabhängigen Variablen erzeugt eine geringere Ausprägung in den abhängigen Variablen". Hofmann verzichtete auf eine zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse und bemühte sich bewusst nicht um eine Integration seiner Ergebnisse in eine Theorie des Selbstkonzeptes von Menschen mit Körperbehinderungen, sondern unterstreicht den "Feldstudiencharakter" seiner Arbeit (Hofmann, 1981, S. 111).

Meines Erachtens zeigt sich in diesen so spezifischen Ergebnissen die Wirkung selbstkonsistenzerhaltender und selbstwertdienlicher Kognitionen im Rahmen von Coping-Prozessen, wie sie die jeweils spezifische Interaktion der oben beschriebenen Merkmalsausprägungen für das Individuum erfordern und wie sie seine Sozialisation, Umwelt und persönlichen Ressourcen und Kompetenzen ermöglichen.

2.3.3.2
   Vergleich der Selbstkonzepte von Menschen mit und ohne Körperbehinderung


Kampmeier (1997) untersuchte an einer Stichprobe (N=88), die zur Hälfte aus Teilnehmern mit und ohne Körperbehinderung bestand, die Fragestellung, ob sich Unterschiede im Körper- und Selbstkonzept zwischen Menschen mit und ohne körperlichen Behinderungen finden lassen. Dabei sollten biographische Daten, unter anderem die selbst- und fremdeingeschätzte Schwere der Behinderung und das Alter bei Auftreten der Behinderung, mit ihrem möglichen Einfluss auf Körper- und Selbstbild berücksichtigt werden.

Zusätzlich zur Selbstbeschreibung in den abhängigen Variablen Körper- und Selbstkonzept durch die Beantwortung einzelner Skalen der Frankfurter Körperkonzeptskalen (FKKS) und der Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) von Deusinger (1986), sollte durch Blickbewegungsaufzeichnungen "ein verhältnismäßig objektiver Indikator für persönlichkeitsspezifische Bedingungen genutzt werden" (Kampmeier, 1997, S. 161). Grundlegende Annahme diesbezüglich ist zum einen die Feststellung, dass bevorzugt solche Reize angeschaut werden, die für die Person von besonderem Interesse sind und dass zum anderen dieser visuelle Wahrnehmungsakt den Bewertungen und dem Verhalten der Person vorgeschaltet ist. 

Es zeigte sich anhand der Fragebogendaten in der Gesamtstichprobe (mit und ohne Körperbehinderung) kein linearer Zusammenhang zwischen Körperbild-Qualität und Selbstbild-Qualität; insgesamt wird das Körperbild deutlich negativer, aber auch differenzierter bewertet als das Selbstbild. Kampmeier vermutet hier einen Einfluss der unterschiedlichen Abstraktheit der beiden Faktoren. Das Selbstbild, welches weniger differenziert und konkret erfragt wird, lässt eher eine Angleichung an ein Idealbild und insofern eine günstigere Beurteilung zu.

Signifikante Unterschiede der Selbstbild- bzw. Körperbildqualität zwischen den untersuchten Gruppen fanden sich nicht. Dies spricht laut Kampmeier dafür, dass es bezogen auf die Körperbild- und Selbstbildqualitäten weitgehend unerheblich ist, ob eine Behinderung vorliegt, bzw. welcher Art diese Behinderung ist. Die Tendenz zu einem günstigeren Selbstbild bei Probanden mit einer späten Behinderung unterstützt eher die Annahme, dass die durch einen "Biographiebruch" notwendige intensivere Auseinandersetzung mit der Behinderung ein positives Selbstbild fördert.

Eine differenzierte Auswertung der Wahrnehmungsuntersuchung anhand der Anzahl und der Dauer der Fixationen bestimmter Sektoren der auf drei Dias präsentierten Personen (ohne, mit leichten und mit starken körperlichen Auffälligkeiten) sowie einer Rangbildung der Reihenfolge, in der die Sektoren fixiert wurden, zeigte keinen bedeutsamen Unterschied in der Fixierung der Sektoren zwischen behinderten und nichtbehinderten Probanden.

Unterschiede im Blickverhalten zwischen Teilnehmern mit unterschiedlichen Qualitäten des Körper- und Selbstbildes zeigten sich nicht. Vielmehr scheint die eigene Betroffenheit das Blickverhalten zu bestimmen. Hier zeigt sich laut Kampmeier gemäß dem Konzept der perceptual offense eine Beziehung der wahrgenommenen Auffälligkeit zu der aktuellen Situation und den aktuellen Bedürfnissen der Person.

Die in dieser Untersuchung gewonnen Ergebnisse beinhalten Hinweise darauf, dass das durch die hier verwendeten Skalen der Frankfurter Selbstkonzeptskalen erhobene Selbstbild einer Person nicht bedeutsam durch eine vorliegende Körperbehinderung beeinflusst wird. Auch der differenzierte Vergleich zwischen nichtbehinderten und von unterschiedlicher selbstberichteter Schwere der Behinderung betroffenen Probanden zeigte keinen signifikanten Einfluss auf das so erhobene Selbstbild. Insofern weichen diese Ergebnisse von den von Hofmann (1981) formulierten Annahmen bezüglich des Einflusses behinderungsspezifischer Merkmale auf das Selbstbild ab. Zu beachten ist die unterschiedliche Operationalisierung des Merkmales "Dauer der Behinderung", aufgrund derer ein Vergleich der hierzu gewonnenen Ergebnisse nicht möglich ist. 

Die Diskrepanz der Ergebnisse erklärt sich meines Erachtens möglicherweise durch die Anwendung unterschiedlicher Verfahren zur Erfassung des Selbstbildes. Das durch die Frankfurter Selbstkonzeptskalen erfasste Selbstbild unterscheidet sich möglicherweise aufgrund der spezifischen Konzeptualisierung der Skalen von dem aus verschiedenen Persönlichkeitsinventaren abgeleiteten Selbstbild. Zu Bedenken gibt Kampmeier auch, dass nur sechs ausgewählte der insgesamt zehn FSKN-Skalen zum Einsatz kamen, deren summierte Werte zu einem globalen Wert der Selbstbildqualität zusammengefasst werden. Aussagen über die in den verschiedenen Skalen getrennt erfassten Selbstkonzeptaspekte sind dementsprechend nicht möglich und die globale Selbstbildqualität entbehrt der Aussagen der vier nicht verwendeten FSKN-Skalen.

Hanspach und Strangfeld (1997) legten im Rahmen einer Studie einer Stichprobe von 50 Probanden, deren Diagnose und Alter bei Behinderungseintritt differenziert erfasst worden war, die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) von Deusinger (1986) in ihrer vollständigen Form vor. In neun der zehn Selbstkonzeptskalen lagen die Werte der untersuchten Stichprobe im positiven Bereich, lediglich im Bereich der Skala "Empfindlichkeit und Gestimmtheit" wurde im Mittel ein neutraler Wert erreicht. Die allgemeine Leistungsfähigkeit und die Selbstwertschätzung wurden besonders positiv beurteilt. Die Selbstkonzeptwerte dieser Stichprobe wurden mit den für die Eichstichprobe der FSKN angegebenen Werten verglichen; signifikante Unterschiede fanden sich nicht. 

In Übereinstimmung mit den Ergebnissen von Kampmeier (1997) zeigte sich ein im Vergleich zum Körperbild positiveres Selbstbild bei den Probanden, was Hanspach und Strangfeld mit einer möglicherweise höheren Bewertung geistiger Qualitäten bei vorliegenden körperlichen Einschränkungen erklären.

Die Teilnehmer dieser Untersuchung wurden über Aushänge und Anschreiben in Selbsthilfegruppen und ähnlichen Einrichtungen rekrutiert. Insofern gehen die Autoren von einer selektiven Stichprobe besonders motivierter und zur aktiven Auseinandersetzung mit der Behinderung bereiter Teilnehmer aus, die noch dazu durch einen überrepräsentativen Anteil von Probanden mit hohen Bildungsabschlüssen gekennzeichnet ist. 

Auch Tam (1998) beschäftigte sich in einer Studie mit den Unterschieden im Selbstkonzept bei Menschen mit und ohne körperlichen Behinderungen. Ziel dieser Arbeit war es, anhand der Einblicke in das Selbstkonzept der von Behinderung betroffenen Hong Kong-Chinesen, Aussagen über die Erfolge der bisher geleisteten Rehabilitation und eventuell notwendige Veränderungen machen zu können.

Voraussetzung für die funktionale Unabhängigkeit der Betroffenen, dem Ziel der Rehabilitation, sei in erster Linie eine erfolgreiche Bewältigung der Behinderung. Diese sei nicht zwangsläufig durch die Schwere der Behinderung bedingt. Eine schwerere Behinderung erfordert in der Regel eine intensivere Auseinandersetzung mit den Folgen der Behinderung für die Persönlichkeit und bedingt dadurch möglicherweise eine erfolgreichere Bewältigung und größere funktionale Unabhängigkeit als eine leichte Behinderung, die noch versteckt oder verleugnet werden kann.

Zum Vergleich der beiden Stichproben, 214 zufällig ausgewählten körperbehinderten Erwachsenen, die über Selbsthilfegruppen und Rehabilitations-Services erreicht wurden und 200 ebenfalls zufällig ausgewählten nichtbehinderten Erwachsenen, wurden die beiden entsprechenden Versionen des Self-Concept Questionnaire for Hong Kong Chinese Adults (SCQPD; Tam & Watkins, 1995a bzw. SCQHK; Tam, 1995a) verwendet. In Anlehnung an ein hierarchisches Selbstkonzept-Modell werden damit ein allgemeines sowie verschiedene spezifische Selbstkonzepte erfasst. Aufgrund der besonderen Bedeutung der Familie im chinesischen Kulturkreis dienen einige der Items der Messung eines Familien-Selbstkonzeptes. Daneben gibt es die Skalen "material self-concept”, “personal self-concept”, “physical self-concept”, “social self-concept” und “work self-concept”. Zur Erfassung der Offenheit als Indikator für eine Antworttendenz in Richtung sozialer Erwünschtheit wurden zusätzlich 10 Items zur Selbstkritikfähigkeit der Tennessee Self-Concept Scale vorgelegt. Die Auswertung dieser Skala (self-criticism) erbrachte ein signifikantes Ergebnis: In der Stichprobe der Körperbehinderten fand sich ein niedrigerer Mittelwert, so dass geschlossen werden kann, dass der Versuch, sich in sozial erwünschter Weise darzustellen für diese Stichprobe von größerer Bedeutung war.

Signifikante Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen zeigten sich in dieser Studie sowohl für das allgemeine Selbst-Konzept als auch für die spezifischen Konzepte des "material self" und des "physical self", nicht jedoch in den Bereichen "family self-concept", "personal self-concept", "social self-concept" und "work self-concept". 

Tam schließt aus den berichteten Ergebnissen auf einen für die Betroffenen unbefriedigend verlaufenden Rehabilitations-Prozess und damit auf inadäquate Rehabilitations-Strukturen und den Bedarf an geeigneter Beratung sowie Möglichkeiten zu effektiven positiven Rehabilitationserfahrungen.

Meines Erachtens unterscheiden sich die Skalen mit signifikanten Effekten von den Skalen, die keine signifikanten Ergebnisse erbrachten, anhand der "Objektivität" der betreffenden Selbst-Konzepte. Signifikante Unterschiede zeigten sich in Bereichen, die anhand von zumindest scheinbar objektiven Kriterien für die Person erfahrbar sind. Das Körper-Selbstkonzept wird mit vier Items erfasst und beinhaltet die Einstellung zu den eigenen sportlichen Talenten, der athletischen Überlegenheit, der körperlichen Stärke und der Gesundheit des Körpers. Für alle vier Items finden sich niedrigere Mittelwerte als primäre Folgen der körperlichen Beeinträchtigung. Erfasst wird mit diesen Items meines Erachtens nicht die Einstellung zum eigenen Körper oder die Integration der körperlichen Beeinträchtigung in das Selbstbild, so dass diesbezüglich eine Aussage über signifikante Unterschiede in den Stichproben nicht gemacht werden kann. Ähnliches, wenn auch weniger deutlich, gilt vermutlich für die erfassten Unterschiede im Bereich des "material self", welches mit sechs Items einen Einblick in die Einschätzung der eigenen finanziellen Situation durch die Betroffenen ermöglicht. Inwieweit die vermutlich tatsächlich vorhandenen Unterschiede in der finanziellen Situation zwischen den Stichproben diese Ergebnisse erklären, bleibt offen.

Berücksichtigt man diese Besonderheiten der Skalen, die einen signifikanten Effekt erbrachten, zeigt sich - neben dem möglicherweise durch die beiden thematisierten Skalen beeinflussten negativeren allgemeinen Selbstkonzept - kein bedeutsamer Unterschied im Selbstkonzept zwischen den Stichproben. Gerade die weitgehend fehlenden Unterschiede in den bedeutsamen und zentralen Konzepten "social self" und "personal self" (welches auch zwei Items zur Einschätzung des eigenen äußeren Erscheinungsbildes beinhaltet) legen verschiedene Erklärungsmöglichkeiten nahe: Möglicherweise haben Bewältigungsprozesse tatsächlich zur Vergleichbarkeit der Selbstkonzepte der Stichproben geführt. Im anderen Fall könnte die Tendenz zu Antworten in Richtung sozialer Erwünschtheit oder auch eine Nivellierung relevanter Unterschiede innerhalb der interessierenden Stichprobe (im Sinne der von Hofmann (1981) gefundenen Bedeutung behinderungsspezifischer Merkmale) dazu geführt haben, dass Unterschiede zwischen den beobachteten Stichproben nicht abgebildet wurden. 

2.3.3.3
  Wohlbefinden bei körperlicher Behinderung:  unterstützende und  erschwerende  Faktoren

Wie vorne bereits erwähnt wurde, findet sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Selbstwertgefühl einer Person und ihrem subjektiven Wohlbefinden. Putnam, Geenen et al. (2003) fanden in einer qualitativen Studie Hinweise auf die besondere Bedeutung von Selbstbestimmung und Kontrolle für das subjektive Wohlbefinden von Menschen mit Körperbehinderungen. Sie gingen der Frage nach, wie Menschen mit körperlichen Behinderungen die Begriffe Gesundheit und Wohlbefinden definieren und welche hinderlichen bzw. förderlichen Faktoren für sie dabei eine Rolle spielen. Insgesamt 99 Probanden mit unterschiedlichen Behinderungen beteiligten sich in kleineren Gruppen an Diskussionsrunden, um diese Fragen zu erörtern. Die Transkripte dieser Gesprächsgruppen wurden jeweils von zwei unabhängigen Ratern kodiert, so dass sich zusammenfassende Aussagen zu den Fragestellungen machen ließen.

Gesundheit und Wohlbefinden wurden von den körperbehinderten Teilnehmern als komplexe und mehrdimensionale Konstrukte verstanden; vier wesentliche Charakteristika ließen sich dabei unterscheiden:

· Funktionieren in den täglichen Verrichtungen

· Unabhängig und selbstbestimmt sein

· Vorhandensein von physischem und emotionalem Wohlbefinden

· Abwesenheit von Schmerz

Die Bedeutung von Unabhängigkeit und Selbstbestimmung, gerade in den alltäglichen Verrichtungen, zeigte sich in verschiedenen Formulierungen:

"Even though I am in a wheelchair and can´t walk, health and wellness means to me to do as much as you can for yourself." "I think healthy has to do with if you´re going ... towards goals that you want to achieve in life ... if you´re doing what you want to do and going in the direction you want to go, you´re pretty much healthy" (S. 39).

Physisches und emotionales Wohlbefinden wurden meist als sich gegenseitig bedingend geschildert, auch geistiges Wohlbefinden im Sinne von "spiritual health" spielte für viele Probanden eine wichtige Rolle.

Die Faktoren, die als förderlich oder hinderlich für das Wohlbefinden genannt wurden, ließen sich in drei Ebenen kategorisieren. Auf der individuellen Ebene wurden besonders die emotionale Verfassung, die eigene Einstellung und das eigene Gesundheitsverhalten genannt. Beispiele hierfür sind folgende Aussagen: "I think it (having a disability) does affect your self-image. Almost always starts out to be a negative experience, you know. But I think it can evolve into something that, you know you´re proud. Proud of your ability to get things off the top shelf inspite of your disability, things like that."

"... It is a learning process. Each day I find something else that I could do that might make it a little bit easier, a little bit better. And it´s my choice whether to do it or not to do it. I´m getting a little wiser, I guess." (S. 40).

Auf der Ebene des sozialen Umfeldes, der "community", wird deren Bedeutung als soziale Unterstützung für das Wohlbefinden betont. Dieses unterstützende soziale Umfeld setzt sich zusammen aus Familie und Freunden, Kollegen, Sportvereinen und dergleichen. Professionelle aus dem Gesundheitsbereich wurden in diesem Zusammenhang  häufig als hinderlich für das Wohlbefinden genannt. Besonders ihr Mangel an Kenntnissen in Bezug auf die Behinderung löste bei den Betroffenen Frustrationen aus. 

Die dritte Ebene ist in den Bedingungen des Systems gegeben. Die fehlende Zugänglichkeit vieler öffentlicher Einrichtungen und Ziele wurde als belastend für das emotionale Wohlbefinden erlebt, das Fragen nach erleichternden Hilfen fiel den Betroffenen häufig schwer. Der Umgang mit Institutionen, finanzielle Belastungen und Sorgen und mühsame Kämpfe um Regulierungen durch Krankenkassen wurden von vielen als unmittelbar belastend für die Gesundheit beschrieben. Der Kampf, "sich über Wasser zu halten" koste so viel Energie, dass für wichtige Aufgaben die eigene Gesundheit betreffend keine Kraft mehr bliebe.

Insgesamt zeigte sich ein Verständnis von Gesundheit und Wohlbefinden als nicht nur "private Angelegenheit", wie es häufig aus der Zeit vor Eintreten der Behinderung berichtet worden war. Gesundheit und Wohlbefinden sind für die Betroffenen von der Qualität der Interaktionen mit anderen Menschen, dem Gesundheitssystem und den finanziellen Bedingungen abhängig.

2.3.4
Zusammenfassung der dargestellten Forschungsergebnisse

Abschließend sollen nun die Ergebnisse des bisherigen Literaturstudiums und die dargestellten Forschungsergebnisse zusammengefasst werden.


Das Selbstkonzept repräsentiert das Wissen, die Gedanken und Gefühle einer Person über sich selbst. Das eigene Verhalten wie auch die Reaktionen der Umwelt auf die eigene Person werden durch die schematisierende Wirkung der vorhandene Selbstkonzepte und die Bedürfnisse nach Selbstwerterhöhung, Selbstkonsistenz, Freiheit und Kontrolle über die Konsequenzen des eigenen Handelns getönt, verzerrt wahrgenommen. Ein positiv ausgeprägtes allgemeines Selbstkonzept sowie Selbstwertgefühl - als dessen affektive Komponente -  sind eng verbunden mit subjektiv empfundenen Wohlbefinden und gelten als Zeichen psychischer Gesundheit.

Bezüglich des Selbstbildes von körperbehinderten Menschen sind nach Cloerkes (2000) Ausführungen nicht zwangsläufig negative Abweichungen vom Selbstbild nichtbehinderter Menschen zu erwarten. Hoffmann (1981) vermutet Auswirkungen in Abhängigkeit von der Schwere, der Dauer und der Auffälligkeit der Behinderung, nicht jedoch behinderungsübergreifend messbare Veränderungen. Auch in der Studie von Kampmeier (1997) und Tam (1998) finden sich keine signifikanten Unterschiede in relevanten Bereichen zwischen den Stichproben mit und ohne körperlichen Behinderungen.

Hinweise auf für diese Arbeit relevante Selbstkonzeptbereiche fanden sich in den theoretischen Annahmen Carl Rogers. Die Aspekte Selbstakzeptanz, Kontrolle, Selbstverwirklichung, Autonomie, die kommunikativen Fähigkeiten sowie die Qualität sozialer Kontakte spielen eine bedeutende Rolle für die Veränderungen im Rahmen eines therapeutischen Prozesses hin zu einer voll entwickelten Persönlichkeit. 

In der Studie von Hofmann (1981) fanden sich behinderungsspezifische Auswirkungen auf die Selbstkonzeptbereiche der leistungsbezogenen Aktiviertheit, der Fähigkeit zur Zusammenarbeit mit anderen, der sozialen Potenz und der sozialen Resonanz.

Die qualitative Studie von Putnam et al. (2003) lieferte - neben dem besonderen Eindruck, der sich einstellt wenn Betroffene selbst zu Wort kommen - Hinweise auf die Bedeutung der Bereiche Selbstbestimmung, Unabhängigkeit, seelisches Wohlbefinden und der Qualität sozialer Interaktionen für das empfundene Wohlbefinden der Körperbehinderten.

Deusinger (1986) bezeichnet die Selbstkonzepte der Leistungsfähigkeit und Problembewältigung, des Selbstwertempfindens und der Kontakt- und Umgangsfähigkeit als besonders zentral für das Selbstbild eines Individuums. Gleichzeitig bedeutet diese Zentralität eine besondere Stabilität dieser Bereiche, so dass messbare Veränderungen über einen kürzeren Zeitpunkt weniger wahrscheinlich sind. 

2.4
Das Konzept des Peer Counseling

Um das Konzept des Peer Counseling darzustellen soll im Anschluss an eine Definition des Begriffes vor allem seine Entwicklung und Bedeutung im Rahmen der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung nachvollzogen werden. Das dem Peer Counseling zugrunde liegende Menschenbild und die damit verbundenen Implikationen für die Ausübung dieser Beratungsform werden erläutert. Schließlich wird die Peer Counseling-Weiterbildung des Bildungs- und Forschungsinstitutes bifos e.V. mit ihren Inhalten und Zielen vorgestellt. Darüberhinaus sei auf ein Kapitel (II) am Ende dieser Arbeit hingewiesen, das sich mit der konkreten Bedeutung von Peer Counseling aus sozialpsychologischer Sicht befasst.

2.4.1
Definition

Der Begriff Peer Counseling, übersetzt in etwa Beratung durch Gleichgestellte,     Ebenbürtige, hat sich in der Arbeit der amerikanischen Independent Living-Bewegung, in der Gesetzgebung und auch in der deutschen Selbstbestimmt-Leben-Bewegung gegenüber dem häufig synonym verwendeten Begriff Peer Support durchgesetzt. 
Die Study Group on Peer Counseling as a Rehabilitation Resource (1981, zitiert nach Miles-Paul, 1992, S.22) definiert Peer Support im Bereich der Behindertenarbeit folgendermaßen: " Peer Support ist Hilfe, die von einer behinderten Person zur Verfügung gestellt wird, die über behinderungsbedingte Erfahrungen und Kenntnisse sowie über Fähigkeiten, mit der eigenen Behinderung umzugehen, verfügt. Sie assistiert anderen behinderten Individuen und entscheidenden anderen Personen im Umgang mit ihren behinderungsspezifischen Erfahrungen."

Peer Counseling stellt eine Form des Peer Support dar und ist durch charakteristische Merkmale der Methode gekennzeichnet. Die Definition des Begriffes Peer Counseling von Bill und Vicki Bruckner, die ihre Erfahrungen aus der US-amerikanischen Independent-Living-Bewegung nach Deutschland brachten, beinhaltet diesen für Peer Counseling wesentlichen Faktor, die Verwendung spezieller Beratungs- und Gesprächstechniken aus dem Bereich der Klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie: "Peer Counseling ist die Anwendung von Problemlösungs-Techniken und aktivem Zuhören, um Menschen, die gleichartig sind, Hilfestellung zu geben." (zitiert nach www.Peer-Counseling.org)

M. Rösch unterstreicht in seiner Ausführung zum Wesen des Peer Counseling ein weiteres Merkmal dieser Arbeit, welches das zugrunde liegende humanistische Menschenbild widerspiegelt: "(...) Dabei stehen im Peer Counseling nicht die Defizite aufgrund der Behinderung, sondern unsere Fähigkeiten im Vordergrund (...). Ziel der Unterstützung im Peer Counseling ist, Ratsuchenden die Fähigkeit zu vermitteln, eigene Probleme und Schwierigkeiten selbst lösen zu können." (M. Rösch, zitiert nach www.Peer-Counseling.org)

2.4.2
Die Entwicklung und Bedeutung von Peer Counseling im Rahmen der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung

"Die Förderung von individuellen Selbstbehauptungsstrategien, die dazu geeignet sind, dass Behinderte ihre Rechte und die Respektierung ihrer Menschenwürde einfordern, wurde von der vorwiegend durch Nichtbehinderte und den Prinzipien der Fürsorge beherrschten Behindertenarbeit weitgehend vernachlässigt. Kontaktvermeidung mit Behinderten, unangemessenes Mitleid oder das Ausfragen über intime behinderungsspezifische Fragen durch meist nicht näher bekannte Nichtbehinderte, sowie Spott, geringe Förderung, Bevormundung und Überbehütung, sind z.B. Faktoren, mit denen wir ständig konfrontiert werden." (Miles-Paul, 1992; S.11)

In den vergangenen 25 Jahren, insbesondere seit im von der UNO zum Internationalen Jahr der Behinderten deklarierten Jahr 1981 viele Veranstaltungen und politische Bekundungen die Aufmerksamkeit auf sich zogen, gab es vielfältige Aktionen, die auf allgegenwärtige ausgrenzende Barrieren im Alltag von Menschen mit einer Behinderung hinwiesen und die sowohl von Menschen mit als auch ohne Behinderung initiiert wurden. Die Behinderung als gesellschaftlich-kultureller Prozess der Ausgrenzung und Diskriminierung rückte zunehmend in das Bewusstsein einer breiteren Öffentlichkeit. In vielfältiger Form äußerten sich Politiker und Verbände und ernteten dabei teilweise unerwartet kritische Reaktionen von seiten der Betroffenen. 

Im redaktionellen Vorwort zu seinem Buch "Krüppelschläge" formuliert Franz Christoph, dass "(...) auch auf seiten des Behinderten die im Namen der Moral erzwungene Gleichheitsvorstellung zu Verlogenheit, Neurotisierung, Persönlichkeitszerstörung führt (...)." (Christoph, 1983). Die häufig betonte "Gleichmacherei", wie viele Betroffene die Aussagen Nichtbetroffener "Du bist doch ein Mensch wie jeder andere" empfanden, stieß vielfach auf Kritik (vgl. Christoph, 1983, S. 61). Hinter der schwerwiegenden Behinderung durch Barrieren der Gesellschaft, wurden die Probleme mit dem "(...) Umgang mit den inneren Barrieren, die vielen behinderten Menschen anerzogen oder durch eine von Schönheits- und Leistungsidealen besessene und von Diskriminierungen gekennzeichnete Gesellschaft eingeimpft werden (...)" (Miles-Paul, 1992, S.11) fühlbar. Intensiv aus- und weitergebildete Professionelle in der Behindertenarbeit sind in der Regel selbst nicht von Behinderung betroffen und können allein aufgrund dieses Umstands nicht wirklich verstehen, was es bedeutet, behindert zu sein und kaum die "Loslösung aus den vielfältigen Abhängigkeiten, den Aufbau eines eigenen Wertesystems" (Miles-Paul, 1992, S.12) unterstützen. Das Expertentum von Betroffenen, die häufig individuelle Strategien des Umgangs mit den Behinderungen, auch im Umgang mit "HelferInnen mit unangemessenen und entwürdigenden Helfertrieben" (Miles-Paul, 1992, S.12) entwickelt haben, ist für die Betroffenen von unersetzbarem Wert. 

Bereits Mitte der 70er Jahre hatten sich in Deutschland so genannte Krüppelgruppen gebildet, die aus der Kritik an den Strukturen der von Nichtbehinderten dominierten traditionellen Behindertenverbänden heraus eine emanzipatorische Behindertenarbeit leisteten und teilweise die Zusammenarbeit mit Nichtbehinderten ablehnten, da sie verhindern wollten, dass gesellschaftlichen Strukturen und Normen der nichtbehinderten Gesellschaft in den Gruppen Einzug hielten. In diesen Gruppen bildete sich ein besonders intensiver Austausch zwischen den behinderten Teilnehmern, der als sehr befreiend und unterstützend empfunden wurde (Miles-Paul, 1992, S. 118).

1982 veranstaltete die Vereinigung Integrationsförderung e.V. einen internationalen Kongress, in dessen Rahmen von der US-amerikanischen Independent Living-Bewegung berichtet wurde, die bereits in den 60er Jahren, ausgehend von den Aktivitäten einzelner Studenten, die ihre Zulassung zum Studium erkämpft hatten, gegründet wurde.

Die Möglichkeiten des Peer Support sollten behinderten Menschen dazu verhelfen, 

· sich mit der eigenen Behinderung auseinanderzusetzen, 

· soziale Fähigkeiten zu erlernen, die in ihrer spezifischen Sozialisation als Behinderte nicht erlernt werden konnten, 

· Selbstbehauptung zu trainieren, 

· die Erfüllung ihrer Grundbedürfnisse zu organisieren, 

· den Umgang mit Persönlicher Assistenz zu klären, die vom Behinderten unter anderem das Wahrnehmen einer Arbeitgeber-Rolle fordert,

· Themen wie Behinderung und Familie, Sexualität, Partnerschaft zu erörtern. (Miles-Paul, 1992, S. 39)

1986 wurde in Bremen von Behinderten und für Behinderte das erste Zentrum für selbstbestimmtes Leben (ZsL) in Deutschland gegründet. In den Jahren seither entstanden in weiteren deutschen Städten von Behinderten geleitete und kontrollierte Beratungsstellen zur Förderung von Selbstbestimmung Behinderter. 

Im Jahr 1990 schlossen sich die deutschen Selbstbestimmt-Leben-Initiativen zur Interessenvertretung selbstbestimmt Leben in Deutschland - ISL e.V. zusammen. In Deutschland, wie auch im sonstigen Europa und in den USA, sind die Zentren für selbstbestimmtes Leben dem Peer Counseling verpflichtet.  Das Angebot professioneller Peer-Beratung erfordert eine Auswahl und Schulung geeigneter Berater, die über den informellen Peer Support, der auf mehr oder weniger zufälliger Basis durch Bekanntschaft, Freundschaft stattfindet, hinausgehen können. 

Das Bildungs- und Forschungsinstitut zum selbstbestimmten Leben Behinderter (bifos e.V.) bietet seit 1994 Weiterbildungen für behinderte Menschen in Peer Counseling an. Als Ziel der Weiterbildung gibt bifos an, "das natürliche Interesse der TeilnehmerInnen, ihre Erfahrungen als Behinderte anderen Behinderten weiterzugeben, wird mit der Kenntnis von Theorien und Methoden verschiedener Beratungskonzepte sowie mit Selbsterfahrung verwoben. (...) Sie befähigt zur Durchführung von Beratung und Begleitung behinderter Menschen im Sinne des Peer Counseling." (bifos e.V.) 

Im Berufsverband Peer Counseling - BVP e. V. gaben sich die in ihm organisierten Peer CounselorInnen im Juni 1999 eine Berufsordnung, die die Grundsätze ihrer Beratungstätigkeit festhält. In der Präambel werden Emanzipation und Selbstbestimmung als Grundlage für ein erfülltes Leben genannt und in ihrer konkreten Bedeutung definiert. Die folgenden sechs Grundsätze gelten für die Arbeit der Mitglieder im BVP als verbindlich:

· Ressourcenorientierung 

· Ganzheitlichkeit: die Beratung umfasst alle wichtigen Lebensbereiche

· Anerkennung der Ratsuchenden als ExpertInnen in eigener Sache

· Ermächtigung: die Ratsuchenden sollen in ihrem Selbstwertgefühl gestärkt werden, um die Berechtigung ihrer Forderungen wahrnehmen und ihre Ansprüche durchsetzen zu können

· Parteilichkeit: die Beratung geht von den Interessen der Peers aus

· Unabhängigkeit: die Beratung muss frei sein von persönlichen, sozialen, institutionellen, wirtschaftlichen und politischen Interessen. 

Eine Mitgliedschaft im Berufsverband setzt außerdem die Bereitschaft zu Supervision und kollegialer Begleitung, zu Fortbildung im Bereich des Peer Counseling und der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung und zur Prüfung und Anerkennung eigener Grenzen im persönlichen Vertrauensverhältnis zu den jeweiligen Ratsuchenden voraus. Peer CounselorInnen im BVP unterliegen der im therapeutischen Bereich üblichen Schweigepflicht (Berufsordnung für Peer CounselorInnen).

2.4.3
Das Menschenbild der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung

Im Peer Counseling Training Manual des Independent Living Resource Centers  San Francisco wird die Haltung, die dem Peer Counseling zugrunde liegt, mit folgenden Worten beschrieben:

"Die dem Peer Counseling zugrunde liegende Annahme ist, dass jeder/jede, so er/sie die Gelegenheit dazu bekommt, die meisten seiner eigenen Probleme des täglichen Lebens selbst lösen kann. Es ist also nicht die Aufgabe eines Peer Counselors, die Probleme eines anderen zu lösen, sondern lediglich dem anderen zu helfen, selbständig entsprechende Lösungen zu finden (…) indem er zuhört, von eigenen Erfahrungen berichtet, gemeinsam mit dem zu Beratenden Möglichkeiten und Ressourcen zu erforschen, um ihm schlicht eine Unterstützung zu geben." (Autonomes Behindertenreferat, 1994)

Diese Haltung und ihre Umsetzung durch Methoden der Klientenzentrierten Psychotherapie ist Ausdruck eines humanistischen Menschenbildes. Erfahrungsoffenheit, Gegenwärtigkeit und permanente Selbsterneuerung sind in der Sichtweise eines humanistischen Menschenbildes die Ergebnisse einer in jedem Organismus vorhandenen Aktualisierungstendenz, einer Ressource, über die also auch Menschen mit einer Störung ihrer Fähigkeiten verfügen. Im Rahmen einer konstruktiven zwischenmenschlichen Beziehung - die klientenzentrierte Psychotherapie versteht sich als Sonderfall einer solchen Beziehung - kann diese Ressource ausgeschöpft werden (Stumm & Pritz, 2000, S. 348).

Das Peer Counseling basiert in seiner Methodik auf diesen grundlegenden Annahmen der Klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie, unterscheidet sich jedoch in sehr wesentlichen Merkmalen von Psychotherapie. Psychotherapie als Interventionsmaßnahme setzt eine dementsprechende Diagnostik voraus. Diagnostiziert und durch entsprechend ausgebildete ärztliche oder psychologische Therapeuten behandelt wird eine behandlungsbedürftige Störung des Verhaltens oder Erlebens. Im Peer Counseling berät der Counselor Menschen, die wie er von Behinderung betroffen sind. Dafür geht er eine Beziehung zu seinem Gegenüber ein, in der er die für Therapie geforderte Distanz möglicherweise verlässt, da das Kriterium, was ihn zum peer macht gleichzeitig Inhalt der Beratung und damit zentrales Thema der Beratungs-Beziehung ist. (vgl. Rösch, 1995b)

Im Peer Counseling sind die Grundhaltungen Kongruenz, Wertschätzung und Empathie (siehe Kapitel 2.1.2) auf Seiten des Counselors die Basis seiner Möglichkeiten, sein Gegenüber in der Beratung zu hilfreichen eigenen Entscheidungen und Problemlösungen zu ermächtigen. In diesen Grundhaltungen des Counselors spiegelt sich auch eine erfolgreiche Bewältigung seiner eigenen Behinderungsgeschichte wider, er kann als positives Modell für den Ratsuchenden wirken. Echtheit, Wertschätzung und Empathie vermitteln eine Vertrauensbasis,  die "die völlige Freiheit, jeden Teil des Wahrnehmungsbereiches zu erforschen, sowie die völlige Freiheit von der Bedrohung für das Selbst (...)" ermöglichen. (Miles-Paul, 1992, S.99)

2.4.4
Forschung zu Peer Counseling

Untersuchungen über die Effektivität des Peer Counseling als Beratungsmethode für Menschen mit Behinderungen gibt es bisher kaum. 

In den Niederlanden haben Hazelzet & Folkersma (1993) in einer Studie die Wirkung von Peer Counseling an zwei Teilnehmergruppen von Peer Counseling und einer Kontrollgruppe von ebenfalls körperbehinderten Probanden (N jeweils 7) untersucht. Es wurden keine deutlichen Unterschiede im persönlichen Wohlbefinden, der Behinderungsbewältigung und in Problembewältigungsfähigkeiten vor oder nach der Peer Counseling-Beratung gefunden. Die Ausgangswerte waren extrem hoch, deuteten auf eine selektive Stichprobe hin (die Peer Counseling-Teilnehmer entstammten dem Independent Living-Netzwerk) und ließen keine Steigerung mehr zu. Die Autoren halten eher qualitative Messungen der Effektivität (offene Interviews, Mitschriften, Video-Ratings etc) für geeignet.

Um die subjektive Einschätzung von Ratsuchenden, die Peer Counseling in Anspruch genommen hatten, zu erfassen, entwickelte Schwonke (2000) einen Fragebogen, der von 76 Ratsuchenden in Peer Counseling-Beratungsstellen ausgefüllt wurde. Die Ergebnisse der Befragung können mangels Vergleichs- und Kontrollgruppe keine Aussage über die Effektivität von Peer Counseling machen. Die Daten wurden einer deskriptiven Analyse unterzogen und enthalten einige interessante Informationen über die konkrete Peer Counseling-Arbeit. Es zeigte sich, dass die Zufriedenheit mit der fachlichen und beraterischen Kompetenz durchweg hoch war, besonders jedoch, wenn auch bezüglich des Geschlechtes eine Peer-Situation gegeben war, die Ratsuchenden jünger waren und sich Peer Counseling als Methode bewusst ausgesucht hatten.

Als Beweggrund, eine Beratung aufzusuchen, wurde am häufigsten der Wunsch nach fachlichen Informationen z.B. sozialrechtlicher Art genannt, erst mit deutlichem Abstand folgten Probleme der Verarbeitung der Behinderung, Probleme mit der Arbeits- oder Wohnungssuche oder sonstige Gründe. Partnerschaftsprobleme wurden nur selten als Beweggrund für die Beratung genannt. Insgesamt wurde die fachliche Kompetenz der Berater höher bewertet als die Zufriedenheit mit der Beratung auf psychosozialer Ebene. 

2.4.5
Die Peer Counseling-Weiterbildung des Bildungs- und Forschungsinstitutes bifos e.V.

Bereits seit seiner Gründung im Jahr 1994 führt das Bildungs- und Forschungsinstitut für die Selbstbestimmung Behinderter jedes Jahr eine Weiterbildung zum Peer Counselor durch. Ziel des Vereins des Bildungs- und Forschungsinstitutes zum selbstbestimmten Leben Behinderter - bifos e.V. - ist es,  "Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen dabei zu unterstützen, ein möglichst selbstbestimmtes Leben zu führen, ihre Interessen politisch zu vertreten und langfristig eine gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen in der Gesellschaft zu verwirklichen" (http://www.bifos.org/derVerein). 

Laut Curriculum für die Weiterbildung zu Peer CounselorIn (ISL), in dem die Richtlinien der Weiterbildung seit 1997 verbindlich festgelegt sind, ist es das Ziel der Weiterbildung, die Teilnehmer mit theoretischen und methodischen Kenntnissen auszurüsten, damit sie " (...) ihr natürliches Interesse, ihre Erfahrungen als Behinderte anderen Behinderten weiterzugeben (...)" zum Besten der Ratsuchenden einsetzen können. Über die Dauer von mindestens einem Jahr findet die Weiterbildung in Seminarform an mehreren Wochenenden und in etwa drei Seminarwochen statt.

Zur Teilnahme zugelassen sind Menschen mit Behinderungen, die das oben genannte Interesse und die Bereitschaft, sich mit ihrer eigenen Biographie auseinanderzusetzen und sich aktiv auch an den Rollenspielübungen zu beteiligen, haben. Eine spezifische berufliche Vorerfahrung wird nicht vorausgesetzt. Über die mögliche Teilnahme entscheidet die AusbilderInnenkonferenz anhand der schriftlichen Bewerbung und eines Bewerbungsgespräches. 

Neben den theoretischen Kenntnissen beispielsweise aus den Bereichen Behindertenrecht, Persönliche Assistenz und der Geschichte der Behindertenbewegung und den methodischen Kenntnissen über verschiedene Gesprächsführungstechniken, ist besonders eine genaue Kenntnis der eigenen Problemgeschichte als Behinderter und der eigenen Verarbeitungs- und Beziehungsmuster im Sinne von Selbsterfahrung notwendige Voraussetzungen für die Befähigung zum Peer Counseling und somit Ziel der Weiterbildung. Diese Selbsterfahrungsanteile finden sowohl in der Gruppe als auch in verpflichtenden Einzelberatungen durch die jeweiligen AusbilderInnen statt und bilden den zentralen Kern der Weiterbildung. Die theoretisch erworbenen Kenntnisse in Gesprächsführung werden in praktischen Übungen innerhalb der Gruppe vertieft. 

Die Entscheidung über einen erfolgreichen Abschluss der Weiterbildung trifft das AusbilderInnenteam gemeinsam, das Teilnehmer-Zertifikat berechtigt dann zum Führen der Zusatzbezeichnung "Peer CounselorIn ISL". 

2.5. Problemstellung

Die zu Beginn der Arbeit formulierten Fragestellungen sollen nun anhand der Erkenntnisse des theoretischen Hintergrundes beantwortet werden, so dass konkrete Hypothesen formuliert werden können.

2.5.1
Merkmale einer effizienten Peer Counseling-Weiterbildung

Die erste Frage „Sind Selbstkonzeptänderungen ein geeignetes Maß zur Evaluation der Peer Counseling-Weiterbildung?“ kann anhand der im Folgenden zusammengefassten Merkmale einer effizienten Peer Counseling-Weiterbildung beantwortet werden.

Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung sind für die Betroffenen von größter Bedeutung für ihr Wohlbefinden und ein positives Selbstbild. Diesen Zielen nimmt sich das Peer Counseling an und übersetzt sie in konkrete Methoden der Beratung, wie sie die klientenzentrierte Psychotherapie nach Rogers entwickelt hat. 

Die konsequente Anwendung dieser Techniken und die Modellfunktion der Peer CounselorInnen erfordern eine entsprechende wertschätzende Grundhaltung dem Ratsuchenden gegenüber, eine geschulte Kommunikation, Fachwissen und die selbst erfahrene Arbeit an der eigenen Behinderung. 

Die Weiterbildung zum Peer Counselor von bifos e.V. berücksichtigt in ihrem Curriculum diese wesentlichen Bereiche. Die Effizienz der Weiterbildung sollte sich demnach in einem Zuwachs an Fachwissen und kommunikativer Kompetenz, in einer gestärkten Wertschätzung sich selbst gegenüber und einer Veränderung der betreffenden Selbstkonzeptaspekte bemerkbar machen. Unter den betroffenen Selbstkonzeptanteilen sollten im Sinne von Rogers Annahmen über die Veränderungen in einem Therapieprozess und die Merkmale einer voll entwickelten Persönlichkeit für die Evaluation der Weiterbildung Aspekte der Selbstakzeptanz, der Kontrolle, der Selbstverwirklichung, der Autonomie und der Einschätzung bezüglich der Qualität sozialer Kontakte und der eigenen kommunikativen Fähigkeiten von besonderer Bedeutung sein.

In Bezug auf die interessierende Fragestellung, welche Selbstkonzeptbereiche durch eine Körperbehinderung beeinflusst werden, fanden sich in der Arbeit von Hofmann (1981) Hinweise auf die Bedeutung der globaler gefassten Selbstbilder bezüglich der Sozialen Potenz und  Kontrolliertheit. In diesen Bereichen zeigte sich insbesondere die Relevanz der vermuteten Fremdeinschätzung. Das Selbstbild der Sozialen Resonanz stellt einen weiteren relevanten Bereich dar. Als betroffene spezifischere Konzepte zeigten sich die Selbstbilder über den Umgang mit dem anderen Geschlecht, die Fähigkeit zur Zusammenarbeit mit Anderen, die leistungsbezogene Aktiviertheit, die spontane Aggression, Durchlässigkeit und Gelassenheit.

2.5.2
Anwendbarkeit der Frankfurter Selbstkonzeptskalen

Die zweite Forschungsfrage betraf die Anwendbarkeit der Frankfurter Selbstkonzeptskalen: 

„Sind die erwarteten Veränderungen im Selbstkonzept der körperbehinderten Teilnehmer anhand der ausgewählten Frankfurter Selbstkonzeptskalen messbar?“. 

Sowohl in der Studie von Kampmeier (1997) als auch bei Hanspach und Strangfeld (1997) fanden sich Hinweise darauf, dass sich eine nichtbehinderungsspezifische Datenanalyse zur Untersuchung der Selbstkonzeptveränderungen durch eine Peer Counseling-Weiterbildung rechtfertigen lässt und für eine selektiv anzunehmende Stichprobe von Probanden der Peer Counseling-Weiterbildung mit unterschiedlichen körperlichen Behinderungen, deren Alter, Geschlecht und Behinderungsdauer nicht berücksichtigt wird, Selbstkonzeptwerte vergleichbar einer nichtbehinderten Normstichprobe zu erwarten sind. Dabei sollte berücksichtigt werden, dass möglicherweise wie in der Studie von Tam (1998) eine höhere Bereitschaft der körperbehinderten Teilnehmer zu Antworttendenzen in Richtung sozialer Erwünschtheit vorliegt. 
Versucht man nun, die oben als relevant benannten Selbstkonzeptbereiche und zu deren Erfassung geeignete Skalen der FSKN einander zuzuordnen, ergibt sich in etwa folgendes Bild:

Die Skala FSSW (allgemeine Selbstwertschätzung) erfasst das Selbstwertempfinden und somit auch Facetten der Selbstakzeptanz. Außerdem fließen die Bewertungen anderer Selbstkonzeptbereiche immer auch hier mit ein. Für diese Skala wird laut Deusinger wegen ihrer zentralen Stellung eine größere Stabilität angenommen. Andererseits gilt das nicht bereichsspezifisch und daher nicht konkret erfasste Selbstwertgefühl als in höherem Maße abhängig von der momentanen Stimmung des Probanden und daher als relativ instabil (siehe Asendorpf, 1999, S. 236).

Die Skala FSKU (Kontakt- und Umgangfähigkeit) erfasst einen weiteren zentralen Bereich in den Annahmen von Rogers (kommunikative Fähigkeiten) und Deusinger. Auch hier ist wegen der Zentralität des betroffenen Selbstkonzeptes eine gewisse Stabilität anzunehmen.

Die für Rogers und bei Putnam wichtige Qualität sozialer Kontakte bzw. Interaktionen entspricht gewissermaßen dem Konstrukt der Sozialen Resonanz in der Arbeit von Hofmann und den Skalen FSWA (Wertschätzung durch andere) und FSGA (Gefühle und Beziehungen zu anderen). Gleichzeitig dürfte eine Abhängigkeit dieser Qualitäten von der eigenen Kontakt- und Umgangsfähigkeit anzunehmen sein.

Aspekte der selbstwahrgenommene Kontrolle, Autonomie und Selbstverwirklichung erfasst die Skala FSVE (Verhaltens- und Entscheidungssicherheit) unter Anderem durch das Item "Ich kann wichtige Entscheidungen ohne Hilfe treffen". Auch die Skala FSIA (Irritierbarkeit durch andere) erfasst für diese Bereiche relevante Merkmale.

Die Frage nach der Anwendbarkeit der FSKN für eine Stichprobe körperbehinderter Teilnehmer der Weiterbildung sowie ihrer Eignung zur Erfassung relevanter Selbstkonzeptskalen kann also positiv beantwortet werden.

5.2.3
Hypothesenformulierung

Aufgrund der aufgezeigten Bedeutung wichtiger Inhalte der Peer Counseling-Weiterbildung für das Selbstkonzept der Teilnehmer lässt sich die erste Forschungshypothese formulieren:

Hypothese 1:

Die Selbstkonzeptwerte der Teilnehmer unterscheiden sich zwischen den Messzeitpunkten vor und nach der Weiterbildung.

Die bedingungslose Wertschätzung, die im Rahmen des Peer Counseling vermittelt und in der Selbsterfahrung während der Weiterbildung von den Teilnehmern erlebt wird, die Erweiterung der erlebten Kompetenzen und die damit verbundenen Möglichkeiten zu zunehmender Selbstbestimmung und wachsender Selbstwirksamkeitserwartungen führen zu einer gesteigerten Selbstwertschätzung der Person. In diesem Sinne ist ein positiveres Selbstwertgefühl nach der Weiterbildung zu erwarten.

Hypothese 2:

Die allgemeine Selbstwertschätzung ist nach der Weiterbildung positiver ausgeprägt als vorher.

Die Kontakt- und Umgangsfähigkeit der zukünftigen Peer CounselorInnen wird im Rahmen der Weiterbildung reflektiert und theoretisch und praktisch geschult. Rollenspiele bieten Gelegenheit, Unsicherheiten abzubauen und vom feedback der anderen Teilnehmer zu profitieren. Insofern ist eine positivere Einschätzung bezüglich dieser Fähigkeiten zu erwarten.

Hypothese 3:

Die Weiterbildung führt zu einer positiveren Einschätzung der eigenen Kontakt- und Umgangsfähigkeit.

Eine Persönlichkeitsentwicklung in Richtung der "voll entwickelten Persönlichkeit", wie sie durch therapeutische Prozesse im Sinne des klientenzentrierten Ansatzes zu erwarten ist, führt zu einer zunehmenden Unabhängigkeit der Person, zu mehr Selbstsicherheit und Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten. Diese Veränderungen äußern sich auch in einer abnehmenden Irritierbarkeit durch Andere und in größerer Verhaltens- und Entscheidungssicherheit. Die beiden folgenden Forschungshypothesen formulieren diesen Zusammenhang.

Hypothese 4:

Die Weiterbildung hat einen positiven Einfluss auf die Irritierbarkeit durch Andere.

Hypothese 5:

Die Weiterbildung hat einen positiven Einfluss auf die Verhaltens- und Entscheidungssicherheit.

Die intensive Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung und mit den eigenen Fähigkeiten führt möglicherweise dazu, diese Fähigkeiten nach der Weiterbildung realistischer einschätzen zu können. Teilnehmer mit einem  neutral ausgeprägten Selbstkonzept profitieren von der Peer-Situation während der Weiterbildung. Sie erleben Möglichkeiten des sozialen Vergleichs, die eine positive Selbsteinschätzung fördern, können ihr Selbstkonzept um neue Aspekte bereichern und finden dadurch Möglichkeiten zur Kompensation negativer früherer Erfahrungen. Teilnehmer mit einem negativ ausgeprägten Ausgangswert können aufgrund des relativ starren Attributionsstils, den sie entwickelt haben, von diesen Merkmalen der Weiterbildung nicht profitieren. Eine Veränderung der Selbstkonzeptwerte durch die Weiterbildung ist daher nicht zu erwarten. Teilnehmer mit einem positiv ausgeprägten Selbstkonzept erleben durch die Selbsterfahrung die Möglichkeit, auch negativ bewertete Aspekte der eigenen Person zulassen zu können, ihr Selbstkonzept wird durch die Weiterbildung realistischer, was sich in niedrigeren Werten ausdrücken kann, jedoch nicht zu einem negativen Selbstkonzept führen wird. Die folgenden Forschungshypothesen formulieren die diesbezüglichen Erwartungen. 

Hypothese 6:

Das Selbstkonzept der Teilnehmer verändert sich durch die Weiterbildung in Abhängigkeit von den Ausgangswerten. 

6.a:
Ein negativer Ausgangswert führt zu keiner signifikanten Veränderung, 

6.b:

ein neutraler Ausgangswert führt zu einer positiveren Einschätzung des Selbstkonzeptes nach der Weiterbildung und 

6.c:

ein positiver Ausgangswert führt zu einer Veränderung des Selbst-konzeptwertes innerhalb des positiv ausgeprägten Bereiches.

Folgt man Rogers Annahmen über die Selbstkonzeptveränderungen im Rahmen von therapeutischen Beziehungen und die dafür geltenden Bedingungen, dann entspricht die Selbstkonzeptveränderungsmessung dieser Arbeit in erster Linie einer Evaluierung der therapeutischen Beziehungen, die im Rahmen der Peer Counseling-Weiterbildung gegeben waren, weniger der inhaltlichen Aspekte der Weiterbildung oder der Fähigkeiten bzw. Anstrengungen der Teilnehmer. Eine Selbstkonzeptänderung bei den Teilnehmern kann dementsprechend erwartet werden, wenn die Bedingungen der Therapeutischen Beziehung auf beiden Seiten hinreichend erfüllt waren.

Jede Weiterbildungsgruppe ist durch ihre individuelle Zusammensetzung und ihre Betreuung durch bestimmte AusbilderInnen in den dadurch entstehenden Beziehungen unterschiedlich, was dazu führen kann, dass einige Gruppen mehr von der Weiterbildung profitieren als andere.

Hypothese 7: 

Die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Weiterbildungsgruppe hat einen Einfluss auf die Selbstkonzeptveränderung durch die Weiterbildung.

Die Vermittlung von Fachwissen zu Themen, die häufig Inhalt der Beratung sind, die Schulung der Sensibilität der Wahrnehmung von Ärger, Verletzbarkeit und Diskriminierung sowie die Einübung der Grundhaltungen Akzeptanz, Empathie und Offenheit im Rahmen der Weiterbildung sollte zu einer positiveren Selbsteinschätzung dieser Fähigkeiten am Ende der Weiterbildung führen.  

Hypothese 8: 

Die durch den Fragebogen erfasste Einschätzung der eigenen Fähigkeiten verändert sich positiv durch die Weiterbildung.

8a:
Die Einschätzung der eigenen Sensibilität der Wahrnehmung in für die   Beratung relevanten Bereichen verändert sich positiv durch die Weiterbildung.

8b:
Die Einschätzung der Fähigkeit in den Grundhaltungen Akzeptanz, Empathie und Echtheit verändert sich positiv durch die Weiterbildung.

8c:
Die Einschätzung der eigenen Beratungskompetenz in wichtigen Fragen verändert sich positiv durch die Weiterbildung.

3.
Methode

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen der Untersuchung von der Rekrutierung der Weiterbildungsteilnehmer bis hin zur Aufbereitung der vorhandenen Daten dargestellt.
3.1
Die Stichprobe:

Die Stichprobe dieser Untersuchung setzt sich zusammen aus den Teilnehmern der 2. bis 7. Weiterbildung zu Peer CounselorInnen durch bifos e.V. 

Zur besseren Kennung wird die 2. Gruppe im Folgenden als Gruppe A, die 3. Gruppe als Gruppe B usw. bezeichnet.

Die Teilnehmer erfuhren von der Möglichkeit zur Weiterbildung in der Regel durch ihre Zugehörigkeit zu Selbsthilfeverbänden und -gruppen, denen Informationsmaterial zur Verfügung stand. Teilweise wurden Gruppenteilnehmer mit Interesse an aktiver Mitarbeit gezielt auf das Weiterbildungsangebot hingewiesen. Darüber hinaus erschien ein redaktioneller Artikel in der Zeitung "Die Zeit", in dem auf die Möglichkeit dieser Weiterbildung hingewiesen wurde. Auf entsprechenden Internet-Seiten der Selbsthilfeorganisationen waren Informationen abrufbar. Zunehmend wurde "Mund-zu-Mund-Propaganda" ein wesentliches Medium zur Rekrutierung von Teilnehmern.

Die Teilnehmerzahl für jede Weiterbildungsgruppe war auf 15 begrenzt; die tatsächliche Teilnehmerzahl lag in den Weiterbildungsgruppen A und B bei 15, in den Gruppen C und D ließ sie sich zum Zeitpunkt der Datenauswertung auf Nachfragen bei bifos e.V. nicht mehr exakt feststellen. Die Gruppe E bestand aus 13 Teilnehmern, in Gruppe F befanden sich 14 Teilnehmer.

Von den teilnehmenden Personen füllte der größte Teil zu Beginn der Weiterbildung die Fragebögen aus. In der Gruppe C mussten drei Fälle von der Analyse ausgeschlossen werden, die ganze Skalen oder Fragebögen nicht beantwortet hatten. Eine zunehmend große Anzahl der Teilnehmer hat nach der Weiterbildung die Fragebögen nicht ausgefüllt bzw. nicht zurückgeschickt. Die Rücklaufquote von Fragebögen der Teilnehmer, die vor der Weiterbildung bereit waren, Auskunft zu geben, sank von 77,8% in der ersten Weiterbildungsgruppe auf 25,0% bzw. 37,5% in den Gruppen E und F. Eine Aufstellung der Fallzahlen findet sich in Tabelle 1.

Tab.1: Teilnehmerzahlen; erfasste, ausgeschlossene und verbleibende Fälle

	Weiterbildungs-Gruppe
	Teilnehmerzahl
	Ausgeschlossene Fälle
	Verbleibende Fälle

	
	tatsächlich
	durch Datensätze erfasst
	vorher
	nachher
	absolut
	% der erfassten

	A
	15
	9
	0
	2
	7
	77,8

	B
	15
	14
	0
	5
	9
	64,3

	C
	?
	14
	3
	4
	7
	50,0

	D
	?
	14
	0
	8
	6
	42,9

	E
	13
	12
	0
	9
	3
	25,0

	F
	14
	8
	0
	5
	3
	37,5

	Gesamt
	?
	71
	3
	33
	35
	49,3


Das Vorliegen einer Behinderung war Voraussetzung zur Teilnahme an der Weiterbildung. Alle Teilnehmer waren körper- oder sinnesbehindert. Die Art der Behinderung wurde nicht erfasst und ging nur in wenigen Fällen aus Ergänzungen und Bemerkungen im Zusammenhang mit der Bearbeitung der Fragebögen hervor. Weitere Voraussetzungen waren das Interesse, andere behinderte Menschen zu unterstützen, die Identifikation mit der eigenen Biographie als Behinderte/r  sowie die Bereitschaft zur aktiven Teilnahme an Rollenspielen. Eine Ausbildung in einem Grundberuf war nicht notwendig, jedoch wurde die Bestätigung einer etwa einjährigen ehren- oder hauptamtlichen Tätigkeit als BeraterIn durch die betreffende Beratungsorganisation gefordert. 

Mit einem Anschreiben zu Beginn und am Ende der Weiterbildung (Anhang A) wurden die Teilnehmer um ihr Mitwirken an einer Einschätzung der Weiterbildung gebeten. Gleichzeitig wurde ihnen zugesichert, die Daten streng vertraulich zu behandeln. Die Zuordnung der Fragebögen vor und nach der Weiterbildung wurde durch individuelle Kennwörter gewährleistet. Einige Teilnehmer machten von dem Angebot der Anonymität keinen Gebrauch und versahen die Fragebögen mit ihrem Namen oder versendeten sie mit Angabe des Absenders.

Biographische Daten wie Alter, Geschlecht, Beruf, sozioökonomischer Status, Wohnsituation und Art der Behinderung wurden nicht in einem eigenen Fragebogen erfasst. Trotzdem enthielten etliche Fragebögen explizite oder implizite Angaben zum Geschlecht oder der Berufstätigkeit des betreffenden Teilnehmers. 

Die angegebenen Berufe wurden in acht Kategorien unterteilt:

SozialarbeiterInnen bzw. SozialpädagogInnen (N=15), PsychologInnen (N=2), PädagogInnen (N=2), ErzieherInnen (N=3), Andere Beratende (N=2): hier werden Teilnehmer kategorisiert, die ausdrücklich eine beratende Tätigkeit (Suchtberater, Gemeindediakonie) genannt haben, Andere mit Ausbildung (N=9): diese Gruppe setzt sich zusammen aus Teilnehmern mit verschiedenen Berufen wie Jurist, Biologe, Beamter, Buchhändler etc. sowie Andere (N=5): eine Kategorie von Teilnehmern, die eine Tätigkeit angaben, die den bisherigen Kategorien nicht zuzuordnen war, z.B. Rentner, Stiftsfräulein, Hausfrau. Alle Teilnehmer ohne Angabe eines Berufes bilden in der folgenden Tabelle (2) die Kategorie „Beruf ohne Angabe“.

In 32,4% der Fälle liegen keine Angaben zum Geschlecht der Teilnehmer vor. In 35,3% der Fälle ließ sich der Beruf der Teilnehmer aus den Daten nicht entnehmen (siehe Tab. 2). 

Tab.2:  Zusammensetzung der Stichprobe nach Beruf und Geschlecht der Teilnehmer

	
	 
	Geschlecht
	Gesamt

	 
	 
	keine Angabe
	männlich
	weiblich
	 

	Beruf
	keine Angabe
	Anzahl
	19
	2
	3
	24

	 
	 
	% von Gesamt
	27,9%
	2,9%
	4,4%
	35,3%

	 
	Sozialarbeit/-pädagogik
	Anzahl
	2
	1
	12
	15

	 
	 
	% von Gesamt
	2,9%
	1,5%
	17,6%
	22,1%

	 
	Psychologie
	Anzahl
	0
	1
	1
	2

	 
	 
	% von Gesamt
	,0%
	1,5%
	1,5%
	2,9%

	 
	Pädagogik
	Anzahl
	0
	0
	2
	2

	 
	 
	% von Gesamt
	,0%
	,0%
	2,9%
	2,9%

	 
	andere Beratende
	Anzahl
	0
	2
	0
	2

	 
	 
	% von Gesamt
	,0%
	2,9%
	,0%
	2,9%

	 
	Erzieher
	Anzahl
	0
	0
	3
	3

	 
	 
	% von Gesamt
	,0%
	,0%
	4,4%
	4,4%

	 
	andere mit Studium
	Anzahl
	1
	1
	4
	6

	 
	 
	% von Gesamt
	1,5%
	1,5%
	5,9%
	8,8%

	 
	andere mit Ausbildung
	Anzahl
	0
	4
	5
	9

	 
	 
	% von Gesamt
	,0%
	5,9%
	7,4%
	13,2%

	 
	andere
	Anzahl
	0
	0
	5
	5

	 
	 
	% von Gesamt
	,0%
	,0%
	7,4%
	7,4%

	Gesamt
	Anzahl
	22
	11
	35
	68

	 
	% von Gesamt
	32,4%
	16,2%
	51,5%
	100,0%


3.2.
Das Setting der Weiterbildung

Die Weiterbildungsveranstaltungen fanden in Wochen- und Wochenendblöcken über den Zeitraum eines Jahres statt. Die hier erfassten Weiterbildungsgruppen A bis D trafen sich zu sechs Wochenblöcken in barrierefreien Tagungshäusern, die relativ abgeschieden in ländlicher Umgebung (z. B. des Wendlandes) lagen. Die Weiterbildungsgruppen E und F trafen sich zu sechs Wochenend- und drei Wochenblöcken, wobei die Wochenblöcke ebenfalls in Tagungshäusern wie oben beschrieben stattfanden, die Wochenendveranstaltungen teilweise auch in geeigneten Stadthotels.

Verschiedene in Beratung und Seminarleitung erfahrene AusbilderInnen leiteten die Weiterbildungseinheiten zu verschiedenen Themenbereichen. Diese Zuordnung von AusbilderInnen zu den Themenbereichen variierte in den Weiterbildungsgruppen. Nicht alle AusbilderInnen waren in allen Weiterbildungsgruppen tätig.

3.2.1
Das Curriculum zur Weiterbildung:

Die Weiterbildung war in Blöcke unterteilt, die jeweils der Vermittlung eines inhaltlichen Schwerpunktes dienten. Selbsterfahrung in der Gruppe galt dabei als tragendes Element und wurde in allen Blöcken berücksichtigt. Darüberhinaus musste jeder Teilnehmer ausbildungsbegleitend 10 Stunden Einzelberatung (je 45 Minuten) bei einem von ihm gewählten Ausbilder in Anspruch nehmen. Für Peer Counseling relevantes Grundwissen, Methoden und Techniken wurden  theoretisch vermittelt und praktisch im Rollenspiel erprobt. Die Verteilung der inhaltlichen Schwerpunkte auf die Weiterbildungsblöcke sah beispielsweise für die Gruppen E und F folgendermaßen aus:

1. Seminar (Wochenende): Einführung in Geschichte und Philosophie des Peer Counseling

2. Seminar (Wochenende): Persönliche Assistenz und Durchsetzungesstrategien

3. Seminar (Woche): Selbsterfahrung

4. Seminar (Wochenende): Methoden des Peer Counseling I

5. Seminar (Wochenende): Methoden des Peer Counseling II

6. Seminar (Woche): Tod/Trauer

7. Seminar (Wochenende): Sexualität und Partnerschaft

8. Seminar (Wochenende): Körperarbeit

9. Seminar (Woche): Strukturen des Peer Counseling und Gesamtauswertung

3.3
Datenerhebung

3.3.1
Zeitraum der Datenerhebung:

Die Weiterbildung der Gruppe A fand im Zeitraum 1996/1997 statt, die erfassten Daten zu Beginn der Weiterbildung datieren aus dem Juni/Juli 1996. Am Ende der letzten Weiterbildungsveranstaltung wurden den Teilnehmern die Fragebögen zur zweiten Messung vorgelegt, sie wurden den Veranstaltern auf dem Postweg zurückgesandt und datieren aus dem Zeitraum April/Mai 1997.

Die Weiterbildung der Gruppe B fand im Zeitraum 1997/1998 statt, die Gruppen C bis F folgten jeweils im Jahresabstand, so dass insgesamt der Zeitraum von Sommer 1996 bis Herbst 2002 zur Datensammlung diente.

In einigen Fällen wurden die Fragebögen nach der Weiterbildung mit größerer zeitlicher Verzögerung zurück gesandt, wodurch unklar ist, ob die Fragen zeitnah zur Weiterbildung oder mit der zeitlichen Verzögerung ihrer Rücksendung beantwortet wurden.

3.3.2
Die Erhebungsinstrumente:
Den Teilnehmern aller 6 Weiterbildungskurse wurden jeweils vor und nach der Weiterbildung ein nichtstandardisierter Fragebogen zur Einschätzung eigener Fähigkeiten und Eigenschaften bezüglich der Beratungstätigkeit (Peer Counseling - Selbsteinschätzungsfragebogen) sowie vier Fragebögen der Frankfurter Selbstkonzeptskalen vorgelegt. 

Zusätzlich wurde ein Fragebogen bezüglich der Erwartungen an den Kurs vor Kursbeginn, sowie ein Fragebogen bzgl. der Erfüllung dieser Erwartungen nach der Weiterbildung vorgelegt. 

In den Gruppen C, D und F wurde nach Kursende zusätzlich die Zufriedenheit mit den jeweiligen Ausbildern erfasst.

In die Datenanalyse zur Evaluation der Weiterbildung gehen die Frankfurter Selbstkonzeptskalen, der Peer Counseling - Selbsteinschätzungsfragebogen und der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung (Anhang B) ein. Die Items und Antwortformate dieser Instrumente werden im Folgenden aufgeführt.

3.3.2.1

Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen:

Mit einem jeweils sechs-stufigen Antwortformat von


1
„trifft sehr zu“ bis


6
„trifft gar nicht zu“

wurden die Items der ausgewählten Skalen erfasst. Die vollständigen Itemformulierungen finden sich im Anhang A, hier soll für jede Skala lediglich  ein Beispielitem aufgeführt werden.

Allgemeines Selbstwertempfinden (FSSW):

Item 1: 
Manchmal glaube ich, dass ich zu überhaupt nichts gut bin.

Selbstkonzept der Verhaltens- und Entscheidugnssicherheit (FSVE):

Item 3:

Ich kann mich in den meisten Fällen schnell und sicher entscheiden.

Selbstkonzept der Kontakt- und Umgangsfähigkeit (FSKU):

Item 1:

Ich habe eine gute Art, mit anderen umzugehen.

Selbstkonzept der Irritierbarkeit durch Andere (FSIA):

Item 3:

Es ist mir sehr wichtig, dass ich stets einen guten Eindruck mache.

Die Auswertung der Selbstkonzeptskalen im Rahmen dieser Untersuchung orientierte sich an den summierten Bewertungen jedes Item mit der Zuordnung von 1 bis 6 Punkten (je positiver die Einschätzung, desto mehr Punkte). Die Punkte der Skala wurden zu einem Score aufsummiert.

3.3.2.2

Der Peer Counseling - Selbsteinschätzungsfragebogen:

In diesem Fragebogen wird zunächst um eine frei formulierte Definition von Peer Counseling gebeten. Die Antworten auf diese Frage gehen nicht in die Analysen mit ein.

Mit einem fünf-stufigen Antwortformat (5 = stark, 1 = gering) wurde die Sensibilität der Wahrnehmung in den Bereichen Ärger, Verletzbarkeit, Behinderung und Stigma, die drei Beratereigenschaften Akzeptanz, Empathie und Echtheit sowie die Beratungsfähigkeit in zehn Themenbereichen erfasst. Der Fragebogen in seiner Originalform wie er den Teilnehmern ab der Weiterbildungsgruppe B vorgelegt wurde, findet sich im Anhang A.

Den Teilnehmern der Gruppe A wurde der Fragebogen noch mit einer anderen Itemgruppierung vorgelegt (siehe Anlage A). 

Bei der Dateneingabe wurden die Daten der Teilnehmer der Gruppe A analog der formalen Struktur des Fragebogens für die Gruppen B bis F eingegeben. Akzeptanz, Empathie und Echtheit werden dementsprechend als Beratereigenschaften verstanden und eine Übertragbarkeit der Antworten auf diese Items, die in der Gruppe A als Beratungsfähigkeiten formuliert worden waren, wurde vorausgesetzt.

Das Item "Philosophie der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung" wurde im ursprünglichen Fragebogen im Zusammenhang mit dem Grad der Selbstwahrnehmung erfasst. In der veränderten Version wird es dagegen im Zusammenhang mit Beratungsfähigkeit und -erfahrungen auf diesem Gebiet erfasst. Da hier nicht von einer Übertragbarkeit der Antworten ausgegangen werden kann, wird dieses Item in den Analysen nicht berücksichtigt.

3.3.2.3

Der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung:

Der Weiterbildungsgruppe A wurde der Fragebogen mit freiem Antwortformat vorgelegt (siehe Anlage A). Die Fragestellung war folgendermaßen formuliert:

"Welche Erwartungen hast du bezüglich der Weiterbildung zum/zur Peer Counselor/in - ISL?"

Den folgenden Weiterbildungsgruppen B bis F wurde der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen verändert vorgelegt. Aus den Antworten der Gruppe A waren 33 Items formuliert worden, zu welchen die eigene Zustimmung mit einem fünf-stufigen Antwortformat (1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu) ausgedrückt werden konnte. Diese Items wurden von den Verfassern der Fragebögen a priori drei Kategorien von Erwartungen an die Weiterbildung zugeordnet:

· Selbsterfahrung (S)

· Beratungstechniken (B)

· Kommunikation: Kennenlernen, Austausch und Geselligkeit (K)

Anhand dieser Erwartungskategorien sollen die Teilnehmer der Weiterbildung entsprechend motivierten Gruppen zugeordnet werden können.

Die Zugehörigkeit der Items zu den Kategorien ist mit der entsprechenden Abkürzung in der in der Auflistung der Items in Anhang A vermerkt. 

Diese Skalen wurden einer ersten Reliabilitätsanalyse unterzogen, die Aufschluss über ihre Homogenität geben sollte.  Diese Analyse basierte auf den Daten der Weiterbildungsgruppen B bis E (N=58). Hier zeigte sich, dass die interne Konsistenz der Skala (S) mit einem Cronbach´s Alpha von .78 bereits zufriedenstellend ausfällt (Tabelle 3, Anhang A). Die Skalen (B) und (K) zeigten eine nicht  zufriedenstellende interne Konsistenz. 

Zur Konstruktion homogener Skalen wurden anhand der Ergebnisse der Reliabilitätsanalyse folgende Veränderungen vorgenommen:

Das Item 7 („Möchte lernen, welche Gefahren für meine Beratungstätigkeit bestehen, indem ich eigene unbewältigte Themen auf Ratsuchende projiziere“) zeigte im Verbund der Skala (S) nur eine Trennschärfe von < .20 und wurde aus diesem Grund der Skala (B) zugeordnet, wo es eine Trennschärfe von .51 zeigt.

Mangelhafte Trennschärfen von < .20 zeigten auch die Items 10 („Bereits erworbene Kenntnisse über Peer Counseling auffrischen und vertiefen“), 27 („Möchte lernen, als Peer Counselorin in einer Einrichtung zu arbeiten, die nicht von vorne herein auf Peer Counseling eingestellt ist“) und 3 („Fähigkeiten erwerben, die es mir ermöglichen, im Sinne des Peer Counseling zu beraten und zu unterstützen“) der Skala (B). Die Items 10 und 27 wurden aus diesem Grunde gestrichen, das Item 3 reduziert die interne Konsistenz der Skala nicht und bleibt wegen der wesentlichen inhaltlichen Aussage in der Skala (B).

In der Skala (K) wurde das Item 14 („Diskussion und kreativer Umgang mit den Widersprüchen zwischen Peer Counseling und Professionalisierung“) mit seiner Trennschärfe < .20 ebenfalls gestrichen.

Nach diesen Korrekturen ergeben sich die in Tabelle 4 (Anhang A) aufgeführten Skalen.

Insgesamt sind - in der zu erwartenden Abhängigkeit von der Skalenlänge – Skalen mit guter bis zufriedenstellender Homogenität entstanden, die eine Zuordnung der Teilnehmer in die entsprechend motivierten Gruppen mit hohen Erwartungen an Selbsterfahrung, Vermittlung von Beratungstechnik oder Kommunikation und Austausch untereinander erlauben.

Die frei formulierten Antworten der Teilnehmer in Weiterbildungsgruppe A wurden anhand dieser Zuordnung der Items zu den Erwartungskategorien einem Rating unterzogen. Jede Aussage des Teilnehmers über Erwartungen wurde einer der Kategorien Selbsterfahrung, Beratungstechnik oder Kommunikation zugeordnet. Für jeden Teilnehmer wurde dann ausgezählt, mit welcher Häufigkeit die Kategorien erwähnt wurden. Schließlich konnte der Teilnehmer anhand der Mehrzahl seiner Aussagen in den genannten Kategorien einem „Erwartungstyp“ zugeordnet werden:

Anzahl Selbsterfahrung > Anzahl Beratungstechnik: Erwartungstyp S (Selbsterfahrung)

Anzahl Beratungstechnik > Anzahl Selbsterfahrung: Erwartungstyp B (Beratungstechnik)

Anzahl Selbsterfahrung = Anzahl Beratungstechnik: Erwartungstyp SB (Selbsterfahrung und Beratungstechnik)

Fälle mit gleicher Anzahl von Nennungen in den Kategorien Selbsterfahrung und Beratungstechnik (Erwartungstyp SB) werden als solche benannt, es ist von hohen Erwartungen in beiden Bereichen auszugehen.

Die Kategorie Kommunikation wird a priori nicht als eigenständiger Erwartungstyp angenommen, sollten Teilnehmer hier die häufigste Nennung haben, werden sie jedoch diesem Typ zugeordnet.

Zum Ende der Weiterbildung wurden diese Items den Teilnehmern mit folgender Instruktion erneut vorgelegt:

"Bitte schätze ein, inwieweit sich deine Erwartungen an die Weiterbildung zum/zur Peer Counselor/in ISL auf einer Skala von 5 (trifft zu) bis 1 (trifft nicht zu) erfüllt haben.

Beispiel: Wenn die Erwartung "Austausch über Erfahrungen in der Beratung" für dich genau zutrifft, dann kreuze bitte die 5 an. Wenn sie überhaupt nicht zutrifft, kreuze bitte die 1 an. "

Aufgrund der widersprüchlichen Instruktion in Fragestellung und Beispiel werden die Antworten dieses Fragebogens nicht in die Analyse miteinbezogen.

3.4
Die Datenerfassung

Die Fragebögen wurden mir zur Auswertung im Rahmen einer Diplomarbeit von bifos e.V. durch Herrn Rösch zur Verfügung gestellt.

Die Daten wurden in das Statistik-Programm für Sozialwissenschaften SPSS 11.5 für Windows eingegeben und mit Hilfe dieses Programmes analysiert. Dabei diente die Veröffentlichung von Brosius (1998) der Orientierung in kritischen Fragen. 

Bei der statistischen Analyse der Daten ist zu berücksichtigen, dass die Frankfurter Selbstkonzept-Skalen kein Intervallskalen-Niveau aufweisen, deshalb werden zu deren Auswertung keine Mittelwerte und Standardabweichungen berechnet. Zum Vergleich der ordinalskalierten Daten gehen als Variablen jeweils die absoluten Werte, Summenscores und Differenzwerte des vorher-nachher-Vergleichs in die Berechnung ein.

Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen sind a priori nicht normalverteilt; es gilt die Annahme eines positiven Selbstkonzeptes (Deusinger, 1986, S.13), so dass nur nichtparametrische Tests zur Anwendung kommen.

Zur Beschreibung der vorliegenden Daten zum Zeitpunkt vor der Weiterbildung mussten drei Fälle ausgeschlossen werden. In einem Fall hatte der Teilnehmer lediglich nach der Weiterbildung Fragebögen bearbeitet. In zwei Fällen fehlten einzelne Skalen der Frankfurter Selbstkonzeptskalen vollständig. Der zugrundeliegende Datensatz hat somit eine Größe von N=68.

Einzelne fehlende Werte wurden durch den Zeitreihen-Mittelwert des betreffenden Items, also den Mittelwert der gesamten Stichprobe für dieses Item, ersetzt.

4.
Ergebnisse

4.1
Deskriptive Analyse der Ausgangswerte

4.1.1
Die Ausgangswerte der Selbstkonzeptskalen

In den Frankfurter Selbstkonzeptskalen steht jeweils ein sechsstufiges Antwortformat (1=trifft zu, 6=trifft gar nicht zu) zur Verfügung. Auf diese Weise kann in Skalen mit 6 Items ein Summenscore von 1 bis 36 erreicht werden, in der Skala FSSW, die aus 10 Items besteht, können dementsprechend Werte von 1 bis 60 erreicht werden. Für die aus den vier verwendeten Skalen bestehende Gesamtskala FSKN ergibt sich somit ein möglicher Summenscore von 4 bis 168.

Die Ausgangswerte der Teilnehmer in den erfassten Selbstkonzeptskalen sind in der Tabelle 5 (Anhang B) zusammengefasst, ihre Relation zu den erreichbaren Werten zeigt die Abbildung 4.
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Abb. 4: Median, Minimum und Maximum der Ausgangswerte in Prozent der erreichbaren Summenwerte

Wie die Abbildung 4 zeigt, fand sich der Median der Summenscores vor der Weiterbildung im Bereich von 60% bis 80% der erreichbaren Werte.

Die Summenwerte der Teilnehmer in den jeweiligen Skalen lassen sich anhand von festgelegten Grenzwerten (Deusinger, 1986, S.44) in Kategorien der Selbstkonzeptausprägung (negativ, neutral, positiv) unterteilen (siehe Tab. 6). 

Tab. 6: Grenzwerte eines negativ oder positiv ausgeprägten Selbstkonzeptes

	Summenscore - Grenzwerte
	Anzahl der Items in der Skala

	
	12
	10
	6

	positiv
	Score:
	48
	40
	24

	negativ
	Score:
	36
	30
	18


Um eine Aussage über das Ausgangsniveau der Selbstkonzeptausprägung für die vier verwendeten Selbstkonzeptskalen gemeinsam (FSKN) machen zu können, wurden die Grenzwerte für ein positives bzw. negatives Selbstkonzept der einzelnen Skalen addiert und so ein cut off-Wert für ein negatives Selbstkonzept von <=84 und für ein positives Selbstkonzept von >=112 festgestellt. Dabei ist zu berücksichtigen, dass nur vier der zehn Frankfurter Selbstkonzeptskalen in diese Skala eingehen und somit ein Vergleich mit Referenzwerten für die FSKN ebenso wenig möglich ist wie eine Aussage über das  Niveau des allgemeinen Selbstkonzeptes der Teinehmer. Ein positives Niveau in den so berechneten FSKN schließt nicht aus, dass in einzelnen Selbstkonzeptskalen das Niveau negativ oder neutral ausgeprägt ist. Die Ausprägungsniveaus verteilten sich in der Gesamtstichprobe vor der Weiterbildung wie in Tabelle 7 (Anhang B) dargestellt. Die Abbildung 5 stellt die prozentualen Häufigkeiten graphisch dar.
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Abb. 5: prozentuale Häufigkeit eines negativ, neutral oder positiv ausgeprägten Selbstkonzeptes

Insgesamt zeigt sich in 67% bis 92% der Fälle ein positiv ausgeprägtes Selbstkonzept der Teilnehmer. In den Bereichen FSVE und FSIA zeigen sich im Vergleich der Selbstkonzeptskalen die wenigsten Fälle mit positivem Selbstkonzept und jeweils die häufigsten Fälle mit neutralem oder negativem Selbstkonzept.

Betrachtet man die kumulierten Prozente für ein negativ und neutral ausgeprägtes Selbstkonzeptniveau (siehe Abb. 6), zeigt sich, dass je nach erfasster Skala 7% (Kontakt- und Umgangsfähigkeit) bis 32% (Irritierbarkeit durch Andere) der Teilnehmer über kein positiv ausgeprägtes Selbstkonzept verfügen. 
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Abb. 6: Häufigkeit eines negativen, neutralen oder positven Ausprägungsniveaus der Selbstkonzeptskalen in Prozent der Gesamtstichprobe

4.1.2
Die Ausgangswerte des Peer Counseling-Fragebogens

In diesem Fragebogen zur Erfassung der Sensibilität der Wahrnehmung in für die Beratung relevanten Bereichen, der grundlegenden Eigenschaften eines Beraters und der Erfahrungen und Fähigkeiten in der Beratung zu verschiedenen Themen stand jeweils ein fünfstufiges Antwortformat (5=stark, 1=gering) zur Verfügung, so dass Werte von 1 bis 5 erreicht werden können. Die Ausgangswerte der Stichprobe sind in den Tabellen 8 a - c (Anhang B) zusammengefasst.

Der Median der Werte lag in allen erfassten Bereichen bei 3 oder 4.  Besonders hoch wird die eigene Echtheit eingeschätzt, hier hat keiner der Teilnehmer einen Wert kleiner als 3 angegeben. Der maximal erreichbare Wert (5) wurde in allen Bereichen von einzelnen Teilnehmern angegeben.

4.1.3 Die Ausgangswerte der Erwartungen an die Weiterbildung

Zugrunde liegen dieser Darstellung der Ausgangswerte die Daten der Weiterbildungsgruppen B bis E.  Aus der Weiterbildungsgruppe F musste ein Fall ausgeschlossen werden, der nur die erste Seite des Fragebogens bearbeitet hatte, woraus insgesamt eine Stichprobengröße von N= 58 resultiert. 

Die Teilnehmer konnten ihre Zustimmung zu den 33 Items mit Werten von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft zu) ausdrücken. Für die drei konstruierten Skalen werden die minimale und maximale Zustimmung sowie der Mittelwert jedes Items in den Tabellen 9 a, b und c (Anhang B) aufgeführt.

In jeder der Skalen findet sich ein Item mit einer minimalen Zustimmung von 3 und dementsprechend hoher allgemeinen Zustimmung der Teilnehmer.  

Im Bereich der Erwartungen an Möglichkeiten zur Selbsterfahrung ist dies das Item 2 („Möchte von anderen Anregungen und Kritik annehmen und, wenn angemessen, umsetzen), im Bereich der Erwartungen an die Vermittlung von Beratungstechnik findet das Item 13 („Mich in die Problematik eines anderen Menschen einfühlen zu können, ohne mich davon beherrschen zu lassen“) allgemein hohe Zustimmung wie das Item 33 („Erfahrungen und Informationen von den AusbilderInnen sammeln“) aus dem Bereich der Erwartungen an Austausch und Kommunikation. 

Im Gegensatz dazu findet sich in der Skala Erwartung Selbsterfahrung für das Item 16 („Möchte meine Furcht vor einer großen Gruppe verlieren und üben, aus mir heraus zu gehen“) mit einem Mittelwert von <3 insgesamt keine große Zustimmung. Das Gleiche gilt für das Item 31 der Skala Austausch und Kommunikation („Ausspannen, auf andere Gedanken kommen“). Im Bereich der Skala Beratungstechnik wird zu allen Items im Mittel mit >3 zugestimmt.

Für jeden Teilnehmer der Gruppen B bis F wurde der Mittelwert seiner Erwartungen bezüglich Selbsterfahrung, Beratungstechnik und Kommunikation berechnet. Anschließend wurde jeder Teilnehmer anhand der Skala seines höchsten Mittelwertes dem entsprechenden Erwartungstyp zugeordnet. 

Die Angaben bezüglich der Teilnehmer der Weiterbildungsgruppe A bezüglich ihrer Erwartungen wurden einem Rating unterzogen (siehe Kapitel 4.3.2.3) und dementsprechend den Erwartungskategorien zugeordnet.  In keinem Fall lag der höchste Mittelwert im Bereich der Erwartungen an Kommunikation und Austausch, weshalb diese in der Abbildung 7 mit der prozentualen Verteilung der Erwartungstypen in der Stichprobe vernachlässigt wird. Der Analyse liegen die Daten aller Weiterbildungsgruppen zugrunde, je ein Fall der Gruppen A und F wurde wegen fehlender Werte ausgeschlossen (N=66).
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Abb. 7: Prozentualer Anteil der Erwartungstypen in der Stichprobe

Anmerkungen:


S>B: Erwartungstyp Selbsterfahrung

B>S: Erwartungstyp Beratungstechnik

S=B: Erwartungstyp Selbsterfahrung/Beratungstechnik

4.2
Explorative Analyse der Ausgangswerte
4.2.1 Vergleich mit einer Eichstichprobe der FSKN 

Die theoretischen Annahmen, die den Selbstkonzeptskalen zugrunde liegen, beinhalten Aussagen über Zusammenhänge zwischen den einzelnen Skalen, die an den vorliegenden Daten soweit als möglich untersucht werden sollen, um die Anwendbarkeit der Frankfurter Selbstkonzeptskalen für die vorliegende Stichprobe körperbehinderter Teilnehmer der Weiterbildung zu überprüfen. Es wurden Rang-Korrelationen der Skalen berechnet und auf Signifikanz getestet (Tabelle 10).

Tab. 10: Korrelationen zwischen den erfassten Selbstkonzeptskalen

	Korrelations-

koeffizient

Spearman- Rho


	FSSW

SS

vorher
	FSVE

SS

vorher
	FSKU

SS

vorher
	FSIA

SS

vorher
	FSKN

SS

vorher

	FSSW 

Summenscore vorher
	1,000
	,524(**)
	,386(**)
	,578(**)
	,850(**)

	FSVE 

Summenscore vorher
	,524(**)
	1,000
	,279(*)
	,633(**)
	,773(**)

	FSKU 

Summenscore vorher
	,386(**)
	,279(*)
	1,000
	,336(**)
	,574(**)

	FSIA 

Summenscore vorher
	,578(**)
	,633(**)
	,336(**)
	1,000
	,829(**)

	FSKN

Summenscore vorher
	,850(**)
	,773(**)
	,574(**)
	,829(**)
	1,000

	 N
	68
	68
	68
	68
	68


**  Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*  Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Der besonderen Bedeutung des Selbstwertgefühls entsprechend findet sich ein signifikanter positiv-linearer Zusammenhang der Skala FSSW mit den übrigen erfassten Skalen. Hohe Werte im Bereich der Skala FSSW treten tendenziell gleichzeitig mit hohen Werten in den übrigen Skalenbereichen auf. Die Skalen FSIA und FSVE zeigen ebenfalls die erwarteten signifikanten positiv-linearen Zusammenhänge. 

Die Zusammenhänge zwischen der Skala FSKU und den übrigen Skalen sind nur schwach ausgeprägt. Das hier erfasste Selbstkonzept der Kontakt- und Umgangsfähigkeit ist auch unabhängiger vom allgemeinen Selbstwertgefühl als die Skalen zur Irritierbarkeit von Anderen und zur Verhaltens- und Entscheidungssicherheit. 

Zusätzlich wurden die Ausgangswerte der Teilnehmer mit den Werten, die für eine Eichstichprobe der Frankfurter Selbstkonzeptskalen (N=540) angegeben waren, verglichen. 

Dazu wurde ein t-Test zum Vergleich eines Mittelwertes mit einem Referenzwert durchgeführt. Als Testwert wurde jeweils der von Deusinger (1986, S. 135) angegebene Skalenmittelwert eingegeben. Im Anhang B werden in den Tabellen 11 und 12 die berechneten Mittelwerte der vorliegenden Stichprobe aus Weiterbildungsteilnehmern sowie in den Tabellen 11a und 12a die statistisch signifikanten Ergebnisse der Mittelwertvergleiche mit der Eichstichprobe dargestellt.

Die hier untersuchte Stichprobe der Weiterbildungsteilnehmer zeigte auf dem .01-Niveau signifikant niedrigere Selbstkonzeptwerte im Bereich der Verhaltens- und Entscheidungssicherheit als die Eichstichprobe. Im Bereich der Skala FSKU lagen die Werte der Weiterbildungsteilnehmer ebenso signifikant über dem der Eichstichprobe.

4.2.2
Selbstkonzeptunterschiede zwischen den Weiterbildungsgruppen

Um zu überprüfen, ob die einzelnen Weiterbildungsgruppen sich bereits vor der Weiterbildung bezüglich des Selbstkonzeptes ihrer Teilnehmer unterschieden, wurden die einzelnen Gruppen als unabhängige Stichproben mit dem Kruskal-Wallis-Test (Tab. 13, Anhang B) auf signifikante Unterschiede der Summenscores in den Frankfurter Selbstkonzeptskalen untersucht.

Es finden sich keine signifikanten Unterschiede der Summenscores vorher im gemeinsamen Vergleich aller Gruppen. 

Ein sich anschließender paarweiser Vergleich der Gruppen untereinander durch den Mann-Whitney-Test zeigte, dass sich die Gruppe 1 im Skalenbereich FSKU von den Gruppen 3 und 6 unterschied, sowie im Skalenbereich FSIA von den Gruppen 4 und 5. Die Werte der Gruppe 1 lagen jeweils unter denen der Vergleichsgruppen. Unterschiede zwischen anderen Weiterbildungsgruppen fanden sich nicht. Die signifikanten Ergebnisse sind in Tabelle 14 zusammengefasst dargestellt dargestellt.

Tab. 14: paarweiser Gruppenvergleich der Summenscore-Ausgangswerte

	Gruppen
	Skala
	Z-Wert
	Signifikanz

	1/3
	FSKU
	-2.026
	.043

	1/4
	FSIA
	-2.087
	.037

	1/5
	FSIA
	-2.146
	.032

	1/6
	FSKU
	-2.004
	.045


4.2.3 Einfluss des Geschlechtes auf die Selbstkonzeptwerte

In diese Analyse durch den Mann-Whitney-Test für die unabhängigen Stichproben der männlichen und weiblichen Teilnehmer gehen alle Fälle ein, für die das Geschlecht angegeben ist (N=46). Die Tabelle 15 fasst die Ergebnisse zusammen.

Tab. 15: Selbstkonzeptunterschiede zwischen weiblichen und männlichen Teilnehmern

	Selbstkonzept-Skalen
	weiblich               männlich
	Signifikanz
	Z-Wert

	FSSW
	>
	.171
	-1.369

	FSVE
	>
	.055
	-1.917

	FSKU
	>
	.542
	-.609

	FSIA
	>
	.028
	-2.194

	FSKN
	>
	.046
	-1.997


Anm.: weiblich N=35, männlich N=11

In den Skalen FSKN, FSVE und FSIA zeigten sich signifikante Unterschiede der Summenscores vor der Weiterbildung in den verglichenen Stichproben aus männlichen und weiblichen Teilnehmern, dabei liegt der mittlere Rang der weiblichen Teilnehmer (auch in den nichtsignifikanten Skalen) jeweils über dem der männlichen Teilnehmer. Dieser Befund entspricht nicht den Annahmen Deusingers (1986, S. 15), wonach insgesamt ein positiveres Selbstkonzept bei den männlichen Teilnehmern zu erwarten sei und die weiblichen Teilnehmer im spezifischen Bereich der eigenen Kontakt- und Umgangsfähigkeit ein positiveres Selbstkonzept aufweisen sollten.

4.2.4
Einfluss der beruflichen Vorerfahrung auf die Selbstkonzeptwerte   

Fälle ohne Angabe des Berufs wurden in dieser Analyse, die wieder durch den Mann-Whitney-Test (siehe Tabelle 16, Anhang B) geschieht, nicht berücksichtigt (N=44). Zugrundegelegt wurden die Daten der zwei unabhängigen Stichproben, die sich ergeben, wenn die Teilnehmer anhand der Kategorie „Beruf mit oder ohne Beratungserfahrung“ getrennt werden. Als Kriterium für die Kategorisierung sollte die potentielle oder tatsächliche Beratungserfahrung, die mit der Ausübung des Berufes verbunden ist, dienen. 
Die erste Gruppe besteht aus 11 Teilnehmern, die im Bereich Sozialpädagogik bzw. -arbeit, Pädagogik und Psychologie oder als Erzieher beruflich tätig sind oder waren bzw. die praktische Beratungserfahrung nannten. Zum Vergleich wurden die 10 Teilnehmer mit anderen Berufen oder Tätigkeiten in eine zweite Gruppe kategorisiert, von der keine oder geringe Erfahrung in Beratung angenommen wird. Auf diese Weise entstanden für die Berufsgruppen etwa vergleichbare Zellenbesetzungen.

Signifikante Unterschiede in den Ausgangswerten zeigen sich zwischen den Berufsgruppen mit oder ohne Beratungserfahrung nicht.

4.2.5 Unterschiede der Wahrnehmungssensibilität, Beratereigenschaften und Beratungsfähigkeiten zwischen den Weiterbildungsgruppen

Auch hier wurden die verschiedenen Weiterbildungsgruppen als unabhängige Stichproben dem Kruskal-Wallis-Test unterzogen. Signifikante Unterschiede der Ausgangswerte in den untersuchten Variablen zwischen den Gruppen fanden sich hier nicht. Auf die Darstellung der Ergebnisse wird deshalb verzichtet, sie finden sich im Anhang B (Tabellen 17 – 19).

4.2.6 Unterschiede in den Erwartungen zwischen den Weiterbildungsgruppen

Die Zusammensetzung der einzelnen Weiterbildungsgruppen mit Teilnehmern der erfassten Erwartungstypen zeigt die Tabelle 20 (Anhang B). Zwei ausgeschlossene Fälle führen zu einer Stichprobengröße von N=66.

Eine Überprüfung der Signifikanz der Unterschiede durch den Chi-Quadrat-Test erbrachte wegen der kleinen Zellenbesetzungen kein aussagekräftiges Ergebnis.

Die prozentuale Verteilung der Erwartungstypen in den einzelnen Gruppen wird in der Abbildung 8 graphisch dargestellt. 
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Abb. 8: Prozentanteil der Erwartungstypen in den Weiterbildungsgruppen (Angaben in Prozent der Gesamtzahl der Gruppenteilnehmer)

In Gruppe A fällt der relativ hohe Anteil an Teilnehmern des Erwartungstyps Selbsterfahrung auf, die in den Gruppen E und F nicht vorhanden waren. In den Gruppen B, C und D war der Anteil an Teilnehmern dieses Erwartungstyps ebenfalls niedriger als in der Gruppe A. Die Gruppen E und F unterschieden sich widerum deutlich, in Gruppe E fällt der hohe Anteil an Teilnehmern des Erwartungstyps Beratungstechnik auf.

4.3 Hypothesenprüfung

Zur Überprüfung der Hypothesen wurden alle Fälle, von denen nicht zu beiden Messzeitpunkten ein Datensatz vorhanden war, von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Zusätzlich zu den drei Fällen, die zu Beginn der Weiterbildung die Fragebögen nicht bzw. nicht vollständig ausgefüllt hatten, mussten 33 Fälle ausgeschlossen werden, in denen nach der Weiterbildung keine Fragebögen bearbeitet  worden waren. Der Datensatz reduzierte sich dadurch auf N=35.

Einzelne fehlende Werte wurden durch den Zeitreihen-Mittelwert, den Mittelwert der gesamten Stichprobe für das betreffende Item, ersetzt.

Eine Übersicht über die Anzahl ausgeschlossener Fälle für die einzelnen Weiterbildungsgruppen zeigt noch einmal die Tabelle 1.

Tab.1: Teilnehmerzahlen, erfasste, ausgeschlossene und verbleibende Fälle

	Weiterbildungs-Gruppe
	Teilnehmerzahl
	Ausgeschlossene Fälle
	Verbleibende Fälle

	
	tatsächlich
	durch Datensätze erfasst
	vorher
	nachher
	absolut
	% der erfassten

	A
	15
	9
	0
	2
	7
	77,8

	B
	15
	14
	0
	5
	9
	64,3

	C
	?
	14
	3
	4
	7
	50,0

	D
	?
	14
	0
	8
	6
	42,9

	E
	13
	12
	0
	9
	3
	25,0

	F
	14
	8
	0
	5
	3
	37,5

	Gesamt
	?
	71
	3
	33
	35
	49,3


Anmerkungen zur Tabelle:

Die tatsächliche Teilnehmerzahl für die Gruppen C und D war laut Auskunft von bifos e.V. nachträglich nicht mehr feststellbar.

Gruppe C: Ohne Berücksichtigung der drei bereits vorher ausgeschlossenen Fälle (deren Ausschluss keine Aussage über die Bereitschaft zur Auskunft nach der Weiterbildung macht) ergibt sich für diese Gruppe eine Rücklaufquote nach der Weiterbildung von 71,4%.

Es zeigt sich eine deutlich sinkende Rücklaufquote von Fragebögen nach der Weiterbildung im Verlauf der durchgeführten Kurse. Für weitere Analysen auf Gruppenebene muss die unterschiedliche Zellbesetzung der verbliebenen Fälle pro Gruppe berücksichtigt werden, so dass die Gruppen E (5) und F (6) zu einer Gruppe mit N=6 zusammengefasst werden.

4.3.1
Hypothesen 1 bis 5

Die Hypothesen 1 bis 5 formulieren die erwarteten Veränderungen im Selbstkonzept der Teilnehmer durch die Weiterbildung bezogen auf die vier betreffenden Skalen der Frankfurter Selbstkonzeptskalen.

Die Überprüfung dieser Hypothesen soll im Folgenden gemeinsam dargestellt werden, da sie mit den gleichen statistischen Verfahren durchgeführt wurden.

Vergleich der Summenscores:

Zur Überprüfung dieser Hypothesen wurden die Werte der Teilnehmer in den Frankfurter Selbstkonzeptskalen jeweils vor und nach der Weiterbildung zu Skalenscores summiert. Diese Summenscores der Teilnehmer für jede Skala vor und nach der Weiterbildung stellen abhängige Stichproben dar, die auf einen signifikanten Unterschied mit Hilfe des Wilcoxon-Tests untersucht wurden.

Zur Berechnung des Summenscores FSKN zur Überprüfung der Hypothese 1 wurden die Scores der vier berücksichtigten Skalen addiert.

Die Ergebnisse nach Skalen aufgeführt  finden sich in den Tabellen 21-25 in Anhang B.

In der folgenden Tabelle 26 sind die Ergebnisse zusammengefasst:

Tab.26: Veränderungen in den Selbstkonzeptskalen und ihre Signifikanz

	Frankfurter

Selbstkonzept-

Skalen
	vorher
	nachher
	Signifikanz
	Z-Wert

	FSSW
	<
	.007
	-2.676

	FSVE
	<
	.028
	-2.202

	FSKU
	<
	.464
	-.732

	FSIA
	<
	.033
	-2.136

	FSKN
	<
	.008
	-2.655


Es zeigt sich ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den Summenwerten vor und nach der Weiterbildung im Bereich der Skala FSSW, sowie für die aus den vier verwendeten Skalen berechnete Gesamtskala FSKN.

Die Skalen FSVE und FSIA zeigen mit einer 5% Fehlerwahrscheinlichkeit ebenfalls einen signifikanten Unterschied der Werte vor und nach der Weiterbildung.

Im Bereich der Skala FSKU zeigt sich kein signifikanter Unterschied. Hier fällt auf, das neben 16 positiven Rängen auch 12 negative Ränge, also eine Verschlechterung der Selbsteinschätzung, und in 7 Fällen Bindungen, also unveränderte Werte zu beobachten sind.

Die Ergebnisse des Summenscore-Vergleichs unterstützen die Annahme der Hypothesen 1, 2, 4 und 5. Eine Unterstützung für die Annahme der Hypothese 3 findet sich nicht, da ein signifikanter Unterschied der Summenscores der Skala FSKU nicht gefunden wurde.

Besonders im Hinblick auf die Bedeutung eines positiven Selbstkonzeptes für das Wohlbefinden des Individuums ist es von Interesse zu erfahren, ob Teilnehmer mit einem vorher negativ bzw. neutral ausgeprägten Selbstkonzept durch die Weiterbildung zu einem positiveren Selbstkonzept finden. Im Gegensatz zum Vergleich der Summenscores untersucht der Vergleich des Ausprägungs-Niveaus nur Veränderungen, die über den Rahmen der ursprünglichen Ausprägung  hinausgehen.

Deshalb  wurden ergänzend die anhand von Summenscore-Grenzwerten für ein positv bzw. negativ ausgeprägtes Selbstkonzept festgestellten Skalen-Niveaus vor und nach der Weiterbildung ebenfalls mit dem Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede überprüft. 

Die Ergebnisse dieses Tests sind in der Tabelle 27 zusammengefasst.

Tab.27: Veränderungen des Selbstkonzeptniveaus und ihre Signifikanz

	Frankfurter

Selbstkonzept-

Skalen
	Ausprägungs-Niveau
	Signifikanz
	Z-Wert

	
	vorher
	nachher
	
	

	FSSW
	<
	.035
	-2.111

	FSVE
	<
	.014
	-2.460

	FSKU
	=
	1.000
	0.000

	FSIA
	<
	.130
	-1.513

	FSKN
	<
	.020
	-2.333


Es zeigt sich auch auf der Basis der Ausprägungsniveaus ein signifikanter Unterschied zwischen den Selbstkonzepten der Teilnehmer vor und nach der Weiterbildung in den Skalenbereichen FSSW und FSVE, sowie für das auf der Basis der vier beteiligten Skalen berechnete Niveau der FSKN. Hier fand jeweils eine Veränderung zu einem günstigeren Selbstkonzept hin statt. Für den Bereich der Skala FSIA war diese Veränderung nicht signifikant, neben positiven Veränderungen in sieben Fällen gab es drei Fälle mit negativem Rang und 25 Fälle, in denen keine Veränderung des Niveaus stattfand.

Im Bereich der Skala FSKU glichen sich zwei positive und zwei negative Ränge in ihrer Wirkung aus, bei 31 Bindungen hat statistisch keine Veränderung des Selbstkonzept-Niveaus stattgefunden. 

Auch die Analyse der Selbstkonzeptveränderungen, die über den Rahmen des ursprünglichen Ausprägungsniveaus hinausgingen unterstützt also die Annahme der Hypothesen 1, 2 und 5. 

Abschließend soll überprüft werden, ob die Selbstkonzeptveränderungen für die männlichen und weiblichen Teilnehmer und für Teilnehmer mit oder ohne beruflicher Beratungserfahrung gleichermaßen ausfallen.

Dazu wurden die Teilnehmer zunächst aufgrund ihres Geschlechtes in zwei unabhängige Stichproben unterteilt, die dann mit dem Mann-Whitney-Test auf signifikante Unterschiede in den erreichten Veränderungsmaßen getestet wurden.  

Da das Geschlecht der Teilnehmer nicht ausdrücklich erfasst worden war und nur in 24 der 35 interessierenden Fälle aus den Daten eindeutig hervorging, verkleinert sich die Stichprobengröße für diese Analyse auf N=24.

Die Abbildung 9 zeigt den Vergleich der männlichen und weiblichen Stichprobe in Bezug der mittleren Ränge der Summenscoredifferenzen vor und nach der Weiterbildung.
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Abb. 9: Mittlerer Rang der Summenscore-Differenzwerte für männliche und weiblich Teilnehmer in den Selbstkonzeptskalen

Signifikante Unterschiede in den Differenzwerten in Abhängigkeit vom Geschlecht der Teilnehmer finden sich in der Überprüfung durch den Mann-Whitney-Test  (Tabelle 28, Anhang B) nicht.

Die in Abb. 9 dargestellten mittleren Ränge zeigen Tendenzen zu einem stärkeren Profitieren der männlichen Teilnehmer in der Skala FSIA und weniger deutlich auch für die Skala FSVE. Dagegen profitieren die männlichen Teilnehmer im allgemeinen Selbstwertgefühl im Vergleich zu den weiblichen Teilnehmern tendenziell weniger.

Mit dem gleichen Verfahren wurden die unabhängigen Stichproben der Teilnehmer mit und ohne beruflicher Beratungserfahrung überprüft. Die Zuordnung der Teilnehmer anhand ihrer Angaben zu den Berufsgruppen wurde im Kapitel 5.2.4 erläutert. Die  Stichprobengröße beträgt hier N=21. 

Abbildung 10 stellt den mittleren Rang der Summenscoredifferenzen vor und nach der Weiterbildung im Vergleich der Teilnehmer mit und ohne beruflicher Beratungserfahrung dar.
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Abb. 10: Mittlerer Rang der Summenscore-Differenzwerte für Teilnehmer mit und ohne beruflicher Beratungserfahrung in den Selbstkonzeptskalen 

Signifikante Unterschiede zwischen den Berufsgruppen zeigten sich in der Überprüfung durch den Mann-Whitney-Test (Tabelle 29, Anhang B) nicht. 

4.3.2
Hypothese 6

Die Hypothese 6 formulierte folgenden Zusammenhang:

"Das Selbstkonzept der Teilnehmer verändert sich durch die Weiterbildung in Abhängigkeit von den Ausgangswerten.

a.
Ein negativer Ausgangswert führt zu keiner signifikanten Veränderung.

b.
Ein neutraler Ausgangswert führt zu einer positiveren Einschätzung des Selbstkonzeptes nach der Weiterbildung.

c.
Ein positiver Ausgangswert führt zu einer Veränderung des Selbstkonzeptes innerhalb des Bereiches einer positiven Ausprägung.“

Zur Überprüfung wurden die Differenzwerte der Summenscores nach und vor der Weiterbildung berechnet und deren Rang-Korrelation (nach Spearman) mit den Ausgangsniveaus (negativ, neutral, positiv) auf Signifikanz hin überprüft (siehe Tabelle 30). Zur Überprüfung dieses Zusammenhangs für die vier verwendeten Selbstkonzeptskalen gemeinsam (FSKN) wurde das wie vorne beschrieben festgestellte FSKN-Niveau auf seine Korrelation mit dem Differenzwert der FSKN-Summenscores vor und nach der Weiterbildung überprüft.

Tab. 30: Korrelation der Selbstkonzeptniveaus vorher mit den Differenzwerten der Summenscores 

	Korrelationskoeffizient

Spearman-Rho
	Niveau vorher
	Differenz nachher-vorher
	Signifikanz

	FSSW

Niveau vorher
	1,000
	-,591(**)
	,000

	FSVE
	
	
	

	Niveau vorher
	1,000
	-,532(**)
	,001

	FSKU

Niveau vorher
	1,000
	-,356(*)
	,018

	FSIA

Niveau vorher
	1,000
	-,529(**)
	,001

	FSKN

Niveau vorher
	1,000
	-,565(**)
	,000


** Die Korrelation ist auf dem 0.01 Niveau signifikant.

* Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant.

In den Bereichen FSSW, FSVE und FSIA sowie in den FSKN zeigt sich jeweils ein hochsignifikanter mittlerer negativ-linearer Zusammenhang zwischen dem Ausgangsniveau und den Differenzwerten im Skalenniveau. Im Bereich der Skala FSKU ist dieser mittlere negative Zusammenhang signifikant ausgeprägt.

Es zeigt sich in diesen Ergebnissen, dass ein niedrigeres Ausgangsniveau zu einer stärkeren Veränderung der Skalenwerte durch die Weiterbildung führt.

Um diesen Zusammenhang differenzierter zu analysieren, wurden für den Vergleich der Summenscores vorher und nacher im Folgenden jeweils die interessierenden Fälle mit einer negativen, neutralen bzw. positiven Selbstkonzeptausprägung ausgewählt und deren Summenscores  mit dem Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede in den zwei verbundenen Stichproben vor und nach der Weiterbildung untersucht.

So soll deutlich werden, ob sich für Teilnehmer mit negativ ausgeprägtem Selbstkonzept vor Beginn der Weiterbildung signifikante Veränderungen nach der Weiterbildung ergeben, ebenso für Teilnehmer mit neutral und positiv ausgeprägtem Selbstkonzept.

Aufgrund der unterschiedlichen Fallzahl wird in den zusammenfassenden Tabellen  31a –c zur besseren Vergleichbarkeit auch eine Prozentangabe der positiven und negativen Ränge sowie der Bindungen für alle Skalen aufgeführt.

Tab.31a: Veränderungen der Summenscores vor und nach der Weiterbildung für Teilnehmer mit einem vorher negativ ausgeprägten Selbstkonzept im betreffenden Skalenbereich

	
	Ausgangsniveau negativ

	Skala
	Ränge

	
	positiv
	Bindung
	negativ
	N=
	Signifikanz

	FFSW
	absolut
	-
	-
	-
	1
	-

	
	%
	-
	-
	-
	
	-

	FSVE
	absolut
	2
	0
	0
	2
	Z -1.342

	
	%
	100
	0
	0
	
	.180

	FSKU
	absolut
	-
	-
	-
	0
	-

	
	%
	-
	-
	-
	
	-

	FSIA
	absolut
	3
	1
	0
	4
	Z -1.604

	
	%
	75
	25
	0
	
	.109

	FSKN
	absolut
	-
	-
	-
	1
	-

	
	%
	-
	-
	-
	
	-


Ein negatives Ausgangsniveau fand sich im Bereich der Skala FSSW lediglich in einem Fall, so dass eine Berechnung nicht möglich ist.  Im Bereich der Skala FSVE gab es zwei Fälle mit negativem Ausgangsniveau, beide zeigten positive Ränge für die Veränderung durch die Weiterbildung, das Ergebniss ist nicht signifikant. Keiner der Teilnehmer zeigte im Bereich der Skala FSKU ein negatives Selbstkonzept. Im Bereich der Skala FSIA waren es vier Teilnehmer, drei von ihnen zeigten positive Veränderungen, in einem Fall zeigte sich eine Bindung der Ränge, also keine Veränderung und somit insgesamt keine Signifikanz der Ergebnisse. Lediglich ein Teilnehmer zeigte eine negative Ausprägung des Selbstkonzeptniveaus für die Summe der vier verwendeten Skalen. Eine Berechnung ist aus diesem Grund nicht möglich.

Tab.31b: Veränderungen der Summenscores vor und nach der Weiterbildung für Teilnehmer mit einem vorher neutral ausgeprägten Selbstkonzept im betreffenden Skalenbereich

	
	Ausgangsniveau neutral

	Skala
	Ränge

	
	positiv
	Bindung
	negativ
	N=
	Signifikanz

	FFSW
	absolut
	7
	0
	0
	7
	Z -2.371

	
	%
	100
	0
	0
	
	.018

	FSVE
	absolut
	6
	1
	0
	7
	Z -2.207

	
	%
	86
	14
	0
	
	.027

	FSKU
	absolut
	2
	0
	0
	2
	Z -1.414

	
	%
	100
	0
	0
	
	.157

	FSIA
	absolut
	8
	2
	0
	10
	Z -2.536

	
	%
	80
	20
	0
	
	.011

	FSKN
	absolut
	6
	0
	0
	6
	Z -2.201

	
	%
	100
	0
	0
	
	.028


Ein neutral ausgeprägtes Selbstkonzept zeigte sich in einer etwas größeren Fallzahl. Im Bereich der Skala FSSW zeigten sich in den sieben betreffenden Fällen jeweils positive Veränderungen durch die Weiterbildung und somit signifikante Ergebnisse. Von ebenfalls sieben Fällen im Bereich der Skala FSVE zeigte sich in einem Fall keine Veränderung, die übrigen sechs Teilnehmer erreichten positive Ränge. Dieses Ergebniss ist mit 5% Fehlerwahrscheinlichkeit signifikant. Nur zwei Teilnehmer zeigten im Bereich der Skala FSKU ein neutrales Ausgangsniveau, beide erreichten positive Veränderungen, aufgrund der geringen Fallzahl ist keine Signifikanz gegeben. Im Bereich der Skala FSIA zeigte sich mit zehn Teilnehmern wieder die größte Fallzahl mit neutral ausgeprägtem Selbstkonzept. Acht von ihnen zeigten positive Veränderungen, in zwei Fällen zeigten sich Bindungen. Insgesamt ist das Ergebniss für diese Fallgruppe signifikant.

Tab.31c: Veränderungen der Summenscores vor und nach der Weiterbildung für Teilnehmer mit einem vorher positiv ausgeprägten Selbstkonzept im betreffenden Skalenbereich

	
	Ausgangsniveau positiv

	Skala
	Ränge

	
	positiv
	Bindung
	negativ
	N=
	Signifikanz

	FFSW
	absolut
	16
	2
	9
	27
	Z -1.215

	
	%
	60
	7
	33
	
	.225

	FSVE
	absolut
	15
	3
	8
	26
	Z -  .748

	
	%
	57
	12
	31
	
	.454

	FSKU
	absolut
	14
	7
	12
	33
	Z -.  192

	
	%
	43
	21
	36
	
	.848

	FSIA
	absolut
	9
	2
	10
	21
	Z -  .162

	
	%
	43
	9
	48
	
	.872

	FSKN
	absolut
	17
	2
	9
	28
	Z -1.385

	
	%
	61
	7
	32
	
	.166


In allen Skalenbereichen zeigten die meisten Teilnehmer ein positiv ausgeprägtes Selbstkonzept. Im Bereich der Skala FSSW traf dies in 27 Fällen zu. 16 von ihnen erreichten eine positive Veränderung, bei zwei Teilnehmern zeigte sich keine Veränderung, bei neun Teilnehmern trat eine negative Veränderung ein, so dass insgesamt kein signifikantes Ergebniss erreicht wurde. Vergleichbar sind die Veränderungen für die Teilnehmer mit einem positiv ausgeprägten Selbstkonzept im Bereich FSVE.  Von 26 Fällen erreichten 15 positive Veränderungen, drei erreichten keine Veränderung und in acht Fällen zeigten sich negative Ränge. Insgesamt ist dieses Ergebniss nicht signifikant. Im Bereich der Skala FSKU zeigte sich mit 33 Fällen die größte Anzahl positiver Selbstkonzepte. 14 dieser Teilnehmer erreichten positive Veränderungen, sieben keine Veränderung und bei 12 Teilnehmern waren die Veränderungen negativ, so dass für diese Ergebnisse keine Signifikanz besteht. Bei 21 Teilnehmern war das Selbstkonzept im Skalenbereich FSIA positiv ausgeprägt. Bei zehn von ihnen waren die Selbstkonzeptwerte nach der Weiterbildung geringer ausgeprägt als vorher, in zwei Fällen waren sie gleich geblieben und in neun Fällen waren die erreichten Veränderungen positiv. Auch dieses Ergebniss ist nicht signifikant, ebenso wie die Veränderungen im Bereich der Skala FSKN. Dort war in 28 Fällen das Selbstkonzept insgesamt positiv ausgeprägt, es zeigten sich 17 positive Veränderungen, zwei gleichbleibende Werte und neun negative Veränderungen.

Die Ergebnisse zeigen die deutlichsten Veränderungen für Teilnehmer mit einem neutral ausgeprägten Selbstkonzept vor der Weiterbildung. In 80% bis 100% dieser Fälle wurden positive Veränderungen erreicht, negative Veränderungen zeigten sich in keinem Fall. Die Annahme der Hypothese 6b findet in diesen Ergebnissen Unterstützung, mit einer 5%igen Fehlerwahrscheinlichkeit haben die in den Skalen FSSW, FSVE, FSIA und FSKN hier gefundenen Ergebnisse Gültigkeit. Im Bereich der Skala FSKU findet sich bei einer Fallzahl von 2 keine Signifikanz der Ergebnisse.

Die meisten Teilnehmer zeigten bereits vor der Weiterbildung ein positiv ausgeprägtes Selbstkonzept. Dies entspricht der Annahme eines postiven Selbstkonzeptes von Deusinger (1986, S.13).  Die Veränderungen durch die Weiterbildung waren für diese Teilnehmer sehr unterschiedlicher Art. 

In 43% bis 61% waren sie positiv, in 31% bis 48% zeigten sich allerdings negative Veränderungen. Dies entspricht der Annahme, die in Hypothese 6c formuliert wurde, eine statistische Signifikanz ist allerdings nicht nachweisbar. 

Die der Hypothese 6c zugrunde liegende Annahme, dass ein positives Selbstkonzept auch eine realistischere Einschätzung der eigenen Person nach der  Weiterbildung ermöglicht und aus diesem Grunde niedrigere Werte resultieren, ist durch diese Ergebnisse nicht falsifiziert.

Wegen der geringen Fallzahl ist eine begründete Aussage zu den Veränderungen für Teilnehmer mit einem negativ ausgeprägten Selbstkonzept und somit eine Überprüfung der Hypothese 6a nicht möglich. 
4.3.3 Hypothese 7

Zur Überprüfung der Forschungshypothese 7:

"Die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Weiterbildungsgruppe hat einen Einfluss auf die Selbstkonzeptveränderung durch die Weiterbildung." 

wurden die einzelnen Weiterbildungsgruppen als unabhängige Stichproben betrachtet und auf einen signifikanten Unterschied in den Summenscore-Differenzen vor und nach der Weiterbildung mit dem Kruskal-Wallis-Test untersucht. Die Weiterbildungsgruppen 5 und 6 werden zur besseren Vergleichbarkeit der Stichprobengrößen zu einer Gruppe (N=6) zusammengefasst. Zunächst wird dargestellt (Abb. 11), welchen mittleren Rang die Summendifferenzen in den einzelnen Gruppen erreichten. 
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Abb.11: Mittlerer Rang der Summenscore-Differenzen vor und nach der Weiterbildung in den Frankfurter Selbstkonzeptskalen im Gruppenvergleich 
Der durchgeführte Kruskal-Wallis-Test (Tab. 32) zeigt, dass die Gruppenunterschiede im Bereich der Skala FSKU auf dem .05 Niveau signifikant sind. Für die Skala FSVE kann mit einer Fehlerwahrscheinlichkeit von 10% von signifikanten Unterschieden zwischen den Gruppen ausgegangen werden. 

Tab.32: Kruskal-Wallis-Test auf Signifikanz der Gruppenunterschiede in den Selbstkonzeptskalen

	 
	DIFF FSKN
	DIFF FSSW
	DIFF FSVE
	DIFF FSKU
	DIFF FSIA

	Chi-Quadrat
	6,509
	1,179
	8,518
	9,717
	4,903

	df
	4
	4
	4
	4
	4

	Asymptotische Signifikanz
	,164
	,882
	,074
	,045
	,297


Die Abbildung 11 (oben) gibt Hinweise darauf, welche Gruppen sich besonders deutlich unterscheiden. In den Skalenbereichen FSVE, FSKU, FSIA und der zusammengefassten FSKN zeigt die Gruppe 1 jeweils den höchsten Rang der Summenscoreveränderungen. In diesen Skalen zeigt die Gruppe 5, zu der ja die Teilnehmer der Weiterbildungsgruppen E und F gehören, die niedrigsten Ränge. 

Diese Ergebnisse lieferten den Anlass für weitere Analysen des Gruppeneinflusses auf die erreichten Selbstkonzeptveränderungen der Teilnehmer.

Vergleich der Summenscores für die einzelnen Weiterbildungsgruppen:
Mit dem Wilcoxon-Test für zwei verbundene Stichproben sollen die Summenscores vor und nach der Weiterbildung für jede Gruppe einzeln auf signifikante Unterschiede untersucht werden.

Die Tabelle 33 fasst die Signifikanzen der Summenscore-Veränderungen zusammen:

Tab. 33: Signifikanzen der Summenscore-Veränderungen in den Gruppen

	Gruppe
	FSSW
	FSVE
	FSKU
	FSIA
	FSKN

	1
	.352
	.017
	.028
	.027
	.018

	2
	.212
	.344
	.671
	.293
	.314

	3
	.034
	.271
	.674
	.916
	.340

	4
	.416
	.248
	.892
	.416
	.345

	5
	.498
	.498
	.496
	.786
	.917


Es zeigt sich hier ganz deutlich der Einfluss der Gruppenzugehörigkeit auf die Veränderungen in den Summenscores, die Annahme der Hypothese 7 findet in diesen Ergebnissen Unterstützung.

Während in der Gruppe 1 mit Ausnahme der Skala FSSW in allen Skalen und auch in der berechneten Skala FSKN auf dem 5%-Niveau signifikante Veränderungen erreicht werden, zeigt sich darüber hinaus lediglich in der Gruppe 3 eine signifikante Veränderung im Bereich der Skala FSSW. In den Gruppen 2, 4 und 5 finden sich keine signifikanten Veränderungen zwischen den Messzeitpunkten.

Die in der Gesamtstichprobe gefundenen signifikanten Veränderungen durch die Weiterbildung (siehe Hypothese 1) basieren also im Wesentlichen auf Veränderungen in der ersten Weiterbildungsgruppe.

4.3.4 Hypothese 8

Die Hypothese 8 beschäftigt sich mit den Angaben der Teilnehmer über ihre selbst eingeschätzten grundlegenden Beratungsfähigkeiten und -Eigenschaften, wie sie durch den Peer Counseling-Fragebogen erfasst wurden.

"Die durch die Fragebogen erfasste Einschätzung der eigenen Fähigkeiten verändert sich positiv durch die Weiterbildung."

Zur Überprüfung der Veränderung dieser Einschätzung durch die Weiterbildung wurden die Werte der einzelnen erfassten Items dem Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben unterzogen. Zuvor musste hier ein Fall ausgeschlossen werden, von dem keine Werte nach der Weiterbildung vorlagen. Einzelne fehlende Werte wurden wieder durch den Zeitreihenmittelwert ersetzt. Es ergibt sich eine Stichprobengröße von N=34.

Die Hypothese ist in drei Formulierungen differenziert, die jeweils eine der im Fragebogen erfassten Fragestellungen betrifft.

8a.
"Die Einschätzung der eigenen Sensibilität der Wahrnehmung in für die Beratung relevanten Bereichen verändert sich positiv durch die Weiterbildung"

Für die vier Fragen bezüglich der Sensibilität der Wahrnehmung von Ärger, Verletzbarkeit, Behinderung und Stigma zeigten sich die in Abbildung 12 dargestellten Verteilungen von negativen Rängen (Verschlechterung in der Selbsteinschätzung), positiven Rängen (Verbesserung in der Selbsteinschätzung) und Bindungen (gleich bleibende Selbsteinschätzung). 
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Abb. 12: Veränderungen der Wahrnehmungssenisibiltät in der Anzahl an negativen Rängen, positiven Rängen und Bindungen für die Bereiche Ärger, Verletzbarkeit, Behinderung und Stigma
In der Sensibilität der Wahrnehmung von Ärger und Verletzbarkeit fand in den meisten Fällen keine Veränderung statt. In der Wahrnehmung von Behinderung und Stigma dagegen fanden sich in mehr Fällen positive Veränderungen als negative oder keine Veränderungen.

Die statistische Überprüfung der Unterschiede zu den beiden Messzeitpunkten durch den Wilcoxon-Test (Tabelle 34, Anhang B) zeigte keine Signifikanz.

Auch hier soll der Einfluss der Gruppenzugehörigkeit überprüft werden, dazu wurden die einzelnen Weiterbildungsgruppen als unabhängige Variablen dem Kruskal-Wallis-Test auf signifikante Unterschiede in den erreichten Differenzwerten der Wahrnehmung vor und nach der Weiterbildung unterzogen. Die Abbildung 13 zeigt den in den einzelnen Gruppen erreichten mittleren Rang der Differenzwerte in den vier Wahrnehmungsbereichen.
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Abb. 13: Mittlerer Rang der Summendifferenzen im Gruppenvergleich für die Sensibilität in vier Wahrnehmungsbereichen 

Signifikante Unterschiede zwischen den Weiterbildungsgruppen zeigen sich in der Überprüfung durch den Kruskal-Wallis-Test (Tabelle 35, Anhang B) nicht.

Bei der anschließenden Überprüfung der einzelnen Weiterbildungsgruppen auf signifikante Unterschiede in der Selbsteingeschätzten Sensibilität ihrer Wahrnehmung vor und nach der Weiterbildung durch den Wilcoxon-Test fand sich lediglich für die Gruppe 1 mit einer 5%-Fehlerwahrscheinlichkeit ein signifikant höherer Wert im Bereich Behinderungswahrnehmung nach der Weiterbildung (Tabelle 36).

Tab. 36: Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede vor und nach der Weiterbildung für Gruppe1

	 
	Wahrnehmung Ärger 
	Wahrnehmung Verletzbarkeit 
	Wahrnehmung Behinderung 
	Wahrnehmung Stigma 

	Z
	-,743(a)
	-1,000(b)
	-2,236(a)
	-,333(b)

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,458
	,317
	,025
	,739


In den übrigen Bereichen und in den anderen Weiterbildungsgruppen waren signifikante Veränderungen nicht nachweisbar. Ausreichende Unterstützung für die Annahme der Hypothese 8a findet sich in diesen Ergebnissen nicht. Signifikante Ergebnisse zeigten sich lediglich für die Einschätzung der Wahrnehmung von Behinderung, diese jedoch auch nur in der ersten Weiterbildungsgruppe.

Die grundlegenden Eigenschaften eines Beraters Akzeptanz, Empathie und Echtheit wurden ebenfalls in der Selbsteinschätzung vor und nach der Weiterbildung erfasst.

Die Hypothese 8b formuliert die diesbezüglichen Erwartungen:

 "Die Einschätzung der Fähigkeiten in den Grundhaltungen Akzeptanz, Empathie und Echtheit verändern sich positiv durch die Weiterbildung."

Um eine Aussage über die Veränderungen in diesem Bereich machen zu können, wurden die vorher und nachher erfassten Werte jedes dieser Items mit dem Wilcoxon-Test (Tabelle 37) auf signifikante Unterschiede überprüft. Die Anzahl negativer und positiver Ränge sowie der Bindungen für die gesamte Stichprobe zeigt die Abbildung 14.
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Abb.14: Anzahl negativer und positver Ränge sowie Ränge im Vergleich der Werte vor und nach der Weiterbildung

Tab. 37: Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede der Werte vor und nach der Weiterbildung

	 Beratereigenschaft
	Akzeptanz 
	Empathie 
	Echtheit 

	Z
	-2,065(a)
	-1,767(a)
	-2,172(a)

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,039
	,077
	,030


Hier zeigten sich mit 5% bzw. 10% Irrtumswahrscheinlichkeit signifikante Veränderungen in allen drei relevanten Bereichen. Die Selbsteingeschätzten Eigenschaften Akzeptanz, Empathie und Echtheit werden nach der Weiterbildung höher bewertet als vorher. 

Auch hier wurden die einzelnen Gruppen demselben Test (Tabellen 38a, b) unterzogen.

Tab. 38a: Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede der Werte vor und nach der Weiterbildung

	Gruppe 1:


	Beratungseigenschaft Akzeptanz 
	Beratungseigenschaft Empathie 
	Beratungseigenschaft Echtheit 

	Z
	-2,000(a)
	-1,732(a)
	-,552(a)

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,046
	,083
	,581


Die Veränderungen in dieser Gruppe können in den Bereichen Akzeptanz und Empathie mit 5% bzw. 10% Irrtumswahrscheinlichkeit als signifikant bezeichnet werden, nicht jedoch im Bereich der Eigenschaft Echtheit.

Tab. 38b: Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede der Werte vor und nach der Weiterbildung

	Gruppe 2:


	Beratungseigenschaft Akzeptanz 
	Beratungseigenschaft Empathie 
	Beratungseigenschaft Echtheit 

	Z
	-1,134(a)
	-1,342(a)
	-2,000(a)

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,257
	,180
	,046


In der Gruppe 2 sind signifikante Veränderungen lediglich im Bereich der Eigenschaft Echtheit eingetreten.

In den Gruppen 3, 4 und 5 zeigten sich keine signifikanten Ergebnisse. Auf die Darstellung der Ergebnisse wird deshalb hier verzichtet.

Insgesamt zeigen sich Hinweise darauf, dass für die Hypothese 8b Gültigkeit anzunehmen ist, wobei auch hier die Veränderungen in der ersten und zweiten Weiterbildungsgruppe besonders bedeutend sind.

Die Teilnehmer wurden um eine Selbsteinschätzung ihrer Beratungsfähigkeiten in 10 Themenbereichen gebeten. 

Die Hypothese 8c formuliert die diesbezüglichen Erwartungen: 

„Die Einschätzung der eigenen Beratungskompetenz in wichtigen Fragen verändert sich positiv durch die Weiterbildung.“

Zunächst wurden wegen der inhaltlichen Nähe einiger der Items die 10 Items auf Korrelationen  untereinander (Rangkorrelationen nach Spearman) untersucht. Die Korrelationsmatrix zeigt zwei hochsignifikante und zwei signifikante Korrelationen zwischen den Items betreffend der Beratungsfähigkeit zu den Themen Partnerschaft, Sexualität, Depression und Selbstmord sowie Leiden, Sterben und Trauer. 

Die folgende Graphik (Abb. 15) veranschaulicht diese Zusammenhänge:
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Abb. 15: signifikante Korrelationen zwischen vier Items bezüglich der Beratungsfähigkeiten

Anm.: 
Rot: die Korrelation ist auf dem .01 Niveau signifikant

Blau: die Korrelation ist auf dem .05 Niveau signifikant

Teilnehmer, die ihre Beratungsfähigkeit im Bereich Partnerschaft hoch einschätzten, zeigten demnach auch eine hohe Einschätzung der Beratungsfähigkeit im Bereich Sexualität. Der sehr starke positiv-lineare Zusammenhang ist hier hochsignifikant.

Einen ebenfalls hochsignifikanten mittleren positiv-linearen Zusammenhang gibt es auch für die Themenbereiche Depression/Selbstmord und Leiden, Sterben und Trauer. Eine hoch eingeschätzte Beratungsfähigkeit zu den Themen Leiden, Sterben und Trauer ist zusätzlich verbunden mit hohen Einschätzungen der Beratungsfähigkeit in den Themenbereichen Sexualität und Partnerschaft. 

Für die folgenden Analysen zur Überprüfung der Hypothese 8c wurden wegen der sehr starken Interkorrelation daher aus den beiden Items Partnerschaft und Sexualität ein Item Partnerschaft/Sexualität gemacht, in das die Werte von beiden Items als Summe eingehen. 

Das Item bezüglich der Selbstbestimmt-Leben-Philosophie wurde in der Analyse nicht berücksichtigt (siehe Kapitel 4.2.3). Die Items wurden einzeln einem vorher - nachher-Vergleich durch den Wilcoxon-Test (Tab. 39) unterzogen.

Tab. 39: Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede der Werte vor und nach der Weiterbildung

	Beratungsfähigkeit
	Partnerschaft/Sexualität
	 Körpergrenzen
	 Leiden, Sterben, Trauer
	Depression, Selbstmord
	 Sozialrecht, Durchsetzung
	 Persönliche Assistenz
	 Grenzen
	 Lebenszusammenhänge Mann-Frau

	Z
	-2,408
	-1,940
	-3,971
	-4,047
	-1,808
	-1,796
	-3,747
	-2,310

	Asymptotische Signifikanz 

(2-seitig)
	,016
	,052
	,000
	,000
	,071
	,072
	,000
	,021


In allen erfassten Themengebieten wird die Beratungsfähigkeit von den Teilnehmern nach der Weiterbildung höher eingeschätzt als vorher.

Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 1% zeigt sich ein hochsignifikanter Unterschied in der eigenen Beurteilung der Beratungsfähigkeit betreffend der Themen Leiden, Sterben und Trauer, Depression und Selbstmord sowie der eigenen Grenzen und der Grenzen der ratschenden Person. Mit 95% Wahrscheinlichkeit sind auch die Veränderungen in den Themenbereichen Partnerschaft/Sexualität und der unterschiedlichen Lebenszusammenhänge von Mann und Frau in der Beratung statistisch bedeutsam. Für die übrigen Veränderungen ergibt sich eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 10% bei Annahme der formulierten Hypothese.

Auch hier soll abschließend überprüft werden, wie die Veränderungen in den einzelnen Gruppen aussahen. Zu diesem Zweck wurde der Wilcoxon-Test für die jeweils ausgewählten Fälle der einzelnen Gruppen durchgeführt. Die Signifikanzen der Veränderungen in jeder Gruppe sowie der Gesamtstichprobe in den einzelnen Skalenbereichen sind in der folgenden Tabelle (40) zusammengefasst.

Tab.40: Signifikanzen der Unterschiede in der Selbsteingeschätzten Beratungskompetenz vorher-nachher

	Gruppe
	BF Partnerschaft / Sexualität
	BF Leiden/

Sterben/Trauer
	BF

Körperarbeit
	BF 

Recht / Durchsetzung
	BF 

Persönliche Assistenz
	BF 

Grenzen
	BF 

Mann - Frau
	BF Depression/ Selbstmord

	1
	
	.068
	
	.025
	.059
	.043
	
	

	2
	.073
	.084
	
	
	
	
	
	.034

	3
	
	.038
	
	
	
	.083
	
	.026

	4
	 .059
	
	
	.059
	
	.059
	
	.063

	5
	
	.068
	.044
	
	
	
	
	

	Gesamt-Stichprobe
	.016
	.000
	.052
	.071
	.072
	.000
	.021
	.000


Anm.: Rot: Signifikant auf dem .01 Niveau; Blau: signifikant auf dem .05 Niveau

In allen acht Themenbereichen schätzten die Teilnehmer ihre Fähigkeiten nach der Weiterbildung höher ein als vorher. Für die Bereiche Körperarbeit, Recht und Durchsetzung sowie Persönliche Assistenz gilt für die Annahme der Hypothese 8c eine Fehlerwahrscheinlichkeit von 10%.

Es zeigte sich darüber hinaus, dass in allen Weiterbildungsgruppen signifikante Veränderung der Beratungsfähigkeiten erreicht worden waren,  dabei unterschieden sich die Gruppen allerdings durch die Themenbereiche, in welchen eine Veränderung der Beratungsfähigkeit feststellbar war. 

Insgesamt findet die Annnahme der Hypothese 8c in diesen Ergebnissen Unterstützung. 

4.4
Weitere Ergebnisse

4.4.1
Einfluss der Erwartungen auf die Selbstkonzeptveränderungen

Die bisherigen Ergebnisse zeigen vielfältige Veränderungen in den vor und nach der Weiterbildung gemessenen Werten. Gerade im Bereich der für diese Evaluation zentralen Selbstkonzeptskalen fand die erwartete Veränderung fast ausschließlich in der ersten der untersuchten Weiterbildungsgruppen statt. Aus diesem Grund ist es von Interesse, eventuelle Besonderheiten dieser Gruppe zu berücksichtigen.

Im Rahmen der explorativen Analyse der Ausgangswerte zeigte sich bezüglich der Erwartungen der Teilnehmer an die Weiterbildung ein deutlicher Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen (siehe Kapitel 5.2.6). 

Hohe Erwartungen an Möglichkeiten zur Selbsterfahrung im Rahmen der Weiterbildung lassen auf eine dementsprechende Motivation und Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der eigenen Person schließen und könnten tatsächliche Selbstkonzeptveränderungen begünstigen. Der besonders auffällige Unterschied sowohl in der Zusammensetzung der Erwartungstypen als auch in den erreichten Veränderungswerten der Gruppe A im Vergleich zu den übrigen Gruppen, insbesondere den Gruppen E und F soll Anlass sein, den Einfluss der hier erfassten Erwartungen auf die Veränderungswerte zu überprüfen.

Die Vergleichbarkeit der Datenerhebung bezüglich der Erwartungen für die Gruppen B bis E ist durch die unveränderte Form des vorgelegten Fragebogens gegeben. Eine Vergleichbarkeit der durch ein Rating der frei formulierten Angaben erhobenen Daten für die Gruppe A mit den übrigen Gruppen wird für die folgende Analyse vorausgesetzt.

Zunächst wurden die Differenzmaße vor und nach der Weiterbildung in den Selbstkonzeptbereichen für die unabhängigen Stichproben von Teilnehmern mit unterschiedlichen Erwartungen durch den Kruskal-Wallis-Test überprüft.

Die mittleren Ränge dieser Maße für die einzelnen Erwartungstypen stellt die Abbildung 16 dar. Die Überprüfung der statistischen Signifikanz der unterschiedlichen Ergebnisse für die Erwartungstypen durch den Kruskal-Wallis-Test (Tab. 41) zeigt eine Signifikanz auf dem .01 Niveau der Ergebnisse für den Skalenbereich FSKU sowie auf dem .05 Niveau für die Gesamtskala FSKN.

Tab. 41: Kruskal-Wallis-Test für die Gruppenvariable Erwartungstyp

	 Differenzwerte der Skalen
	FSSW
	FSVE
	FSKU
	FSIA
	FSKN

	Chi-Quadrat
	4,176
	11,539
	3,619
	5,832
	7,695

	Df
	2
	2
	2
	2
	2

	Asymptotische Signifikanz
	,124
	,003
	,164
	,054
	,021
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Abb.16: Mittlerer Rang der Summenscore-Differenzen vor und nach der Weiterbildung in den Frankfurter Selbstkonzeptskalen im Vergleich der Erwartungstypen 

Es wird ersichtlich, dass Teilnehmer des Erwartungstyps Selbsterfahrung stärkere Veränderungen des Selbstkonzeptes angeben als Teilnehmer des Erwartungstyps Beratungstechnik oder mit gleich hohen Erwartungen in beiden Bereichen. Hochsignifikant sind diese Unterschiede im Bereich der Verhaltens- und Entscheidungssicherheit.

Um einen möglicherweise in der Gruppe A vorhandenen Effekt einer nicht berücksichtigten Drittvariablen auszuschließen und da darüber hinaus eine Übertragbarkeit der unterschiedlich erhobenen Erwartungsdaten möglicherweise nicht angenommen werden darf, soll der Einfluss der Erwartungen unter Ausschluss der Gruppe A neu berechnet werden.

Die Stichprobengröße reduziert sich dementsprechend auf N=27. 

Die Abbildung 17 zeigt die Verteilung der mittleren Ränge der Differenzwerte in den Selbstkonzeptskalen für die unterschiedlichen Erwartungstypen für die Teilnehmer der Weiterbildungsgruppen B bis F.
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Abb.17: Mittlerer Rang der Summenscore-Differenzen vor und nach der Weiterbildung in den Frankfurter Selbstkonzeptskalen im Vergleich der Erwartungstypen unter Ausschluss der Gruppe A 

Der Effekt der Erwartungen an die Weiterbildung bleibt bei dieser Berechnung erhalten. Hohe Erwartungen an Selbsterfahrung führen zu stärkeren Veränderungen der Selbstkonzeptwerte nach der Weiterbildung als hohe Erwartungen an die Vermittlung von Beratungstechnik oder als gleich hohe Erwartungen in beiden bereichen.

Die Signifikanz dieser Ergebnisse fällt unter Ausschluss der Gruppe A weniger deutlich aus (siehe Tabelle 42).

Im Bereich der Verhaltens- und Entscheidungssicherheit zeigt sich eine Signifikanz auf dem .01 Niveau, für die Gesamtskala FSKN lässt sich noch mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 10% ein Effekt nachweisen.

Tab. 42: Kruskal-Wallis-Test für die Gruppenvariable Erwartungstyp unter Ausschluss der Weiterbildungsgruppe A

	Differenzwerte der Skalen
	FSSW
	FSVE
	FSKU
	FSIA
	FSKN

	Chi-Quadrat
	2,848
	10,699
	1,302
	2,241
	5,048

	df
	2
	2
	2
	2
	2

	Asymptotische Signifikanz
	,241
	,005
	,521
	,326
	,080


4.4.2 Einfluss der Erwartungen auf die Veränderungen der Beratereigenschaften

Im Folgenden soll untersucht werden, ob auch die erfassten Veränderungen der Beratereigenschaften für Teilnehmer der einzelnen Erwartungstypen unterschiedlich ausfielen. Dazu werden wieder die Teilnehmer mit unterschiedlichen Erwartungstypen als unabhängige Stichproben dem Kruskal-Wallis-Test unterzogen. 

Als abhängige Variablen gehen die Veränderungsmaße der Beratereigenschaften Akzeptanz, Empathie und Echtheit in die Analyse (Abb. 18) ein.
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 Abb.18: Mittlerer Rang der Differenzwerte vor und nach der Weiterbildung in den Beratereigenschaften im Vergleich der Erwartungstypen 

Es zeigen sich hier höhere Differenzwerte für Teilnehmer des Erwartungstyps Selbsterfahrung und mit gleichhohen Erwartungen an Selbsterfahrung und Beratungstechnik für die Eigenschaften Akzeptanz und Empathie. Für die Beratereigenschaft Empathie zeigte sich in der Überprüfung durch den Kruskal-Wallis-Test (Tab. 43) eine Signifikanz dieser Unterschiede auf dem .01 Niveau.

Tab. 43: Kruskal-Wallis-Test für die Gruppenvariable Erwartungstyp


	Differenzwerte der Beratereigenschaft
	Akzeptanz
	Empathie
	Echtheit

	Chi-Quadrat
	3,553
	9,711
	,034

	df
	2
	2
	2

	Asymptotische Signifikanz
	,169
	,008
	,983


4.4.3 Einfluss der Erwartungen auf die Veränderungen der Beratungsfähigkeiten

Für die Veränderungen im Bereich der Beratungsfähigkeiten ließe sich ein Vorteil für Teilnehmer mit hohen Erwartungen an die Vermittlung von Beratungstechnik vermuten. Dies soll durch den Kruskal-Wallis-Test überprüft werden.

Als abhängige Variablen gehen hier die Veränderungswerte der neun erfassten Bereiche mit ein. Die Abbildungen 19 und 20 zeigen die Verteilung der mittleren Ränge der Veränderungswerte in diesen Bereichen für Teilnehmer mit unterschiedlichen Erwartungen an die Weiterbildung.
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 Abb.19: Mittlerer Rang der Differenzwerte vor und nach der Weiterbildung in der Beratungsfähigkeit Partnerschaft/Sexualität (1), Körperarbeit (2), Leiden, Sterben, Trauer (3) und Depression, Selbstmord (4) im Vergleich der Erwartungstypen 

Die Veränderungen in den Beratungsbereichen Partnerschaft/Sexualität und Depression, Selbstmord sind für Teilnehmer des Erwartungstyps Selbsterfahrung und mit gleichen Erwartungen an Selbsterfahrung und Beratungstechnik gleich stark ausgeprägt. In den Beratungsgebieten Körperarbeit und Leiden, Sterben, Trauer waren gleich hohe Erwartungen in beiden Bereichen vorteilhaft für Veränderungen. 
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Abb.20: Mittlerer Rang der Differenzwerte vor und nach der Weiterbildung in der Beratungsfähigkeit Sozialrecht, Durchsetzung (5), Persönliche Assistenz (6), Grenzen (7) und Lebenszusammenhänge Mann-Frau (8) im Vergleich der Erwartungstypen 
Teilnehmer des Erwartungstyps Selbsterfahrung erreichten höhere Veränderungswerte in der Selbsteingeschätzten Beratungsfähigkeit in den Bereichen Persönliche Assistenz, Grenzen und weniger deutlich im Bereich Sozialrecht, Durchsetzung. In der Beratungsfähigkeit im Bereich der Lebenszusammenhänge Mann-Frau erreichten Teilnehmer mit gleich hohen Erwartungen an Selbsterfahrung und Beratungstechnik die höchsten Veränderungswerte. Der Erwartungstyp Beratungstechnik führte in keinem Gebiet der Beratungsfähigkeit zu stärkeren Veränderungen als sie durch Teilnehmer der anderen Erwartungstypen erreicht wurden.

Die Überprüfung durch den Kruskal-Wallis-Test (Tabelle 44) ergab eine statistische Signifikanz der Unterschiede zwischen den Stichproben auf dem .05 Niveau lediglich für den Bereich der Beratungsfähigkeit Körperarbeit. Mit einer 10% Irrtumswahrscheinlichkeit sind auch die Unterschiede im Bereich der Beratungsfähigkeit Grenzen signifikant.

Tab. 44: Kruskal-Wallis-Test für die Gruppenvariable Erwartungstyp


	 
	Partnerschaft, Sexualität
	Körperarbeit
	Leiden, Sterben, Trauer
	Depression, Selbstmord
	Sozialrecht, Durchsetzung
	Persönliche Assistenz
	Grenzen
	Lebenszusammenhänge Mann-Frau

	Chi-Quadrat
	,041
	7,656
	1,157
	3,153
	,515
	3,105
	5,210
	2,713

	df
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Asymptotische Signifikanz
	,980
	,022
	,561
	,207
	,773
	,212
	,074
	,258


4.4.4
Überprüfung von Ergebnissen der explorativen Analyse der Ausgangswerte

Abschließend sollen an dieser Stelle Befunde überprüft werden, die bei der explorativen Analyse der Ausgangswerte Abweichungen von der Eichstichprobe und den Interkorrelationen der Frankfurter Selbstkonzeptskalen zeigten.

Die Mittelwerte der Teilnehmer in den Summenscores der Frankfurter Selbstkonzeptskalen nach der Weiterbildung wurden wieder dem t-Test für eine Stichprobe unterzogen und so auf signifikante Unterschiede zu den bei Deusinger (1986) angegebenen Mittelwerten einer Eichstichprobe untersucht. In der Abbildung 21 sind die Summenscoremittelwerte der Eichstichprobe den Mittelwerten der Weiterbildungsstichprobe vor und nach der Weiterbildung gegenübergestellt.
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Abb. 21: Mittelwerte der Summenscores vor und nach der Weiterbildung im Vergleich zu den Mittelwerten einer Eichstichprobe 

Im Bereich der Skala FSSW zeigt sich nach der Weiterbildung ein deutlich höherer Mittelwert der Weiterbildungsgruppe. Der vor der Weiterbildung signifikant niedrigere Mittelwert der Weiterbildungsgruppe im Bereich der Skala FSVE ist nach der Weiterbildung dem Wert der Eichstichprobe angeglichen. Die positivere Einschätzung der Skala FSKU in der Weiterbildungsgruppe im Vergleich zur Eichstichprobe ist nach der Weiterbildung noch deutlicher ausgeprägt. Auch im Bereich der Skala FSIA zeigt die Weiterbildungsgruppe nach der Weiterbildung einen höheren Mittelwert als die Eichstichprobe.

Die Interkorrelationen der erfassten Selbstkonzeptskalen aus den Daten der Weiterbildungsgruppe vor Beginn der Weiterbildung zeigten im Bereich der Skala FSKU nicht die von Deusinger (1986) angenommene Stärke als Ausdruck der Zentralität dieses Selbstkonzeptes. Die in den nach der Weiterbildung gewonnenen Daten vorliegenden Skaleninterkorrelationen sind in der Tabelle 45 (Anhang B) zusammengefasst. 

Die Korrelation zwischen der Skala FSIA und FSSW nahm an Stärke zu, die Skalen FSVE und FSKU zeigten sich jetzt unabhängiger von der allgemeinen Selbstwertschätzung, die Korrelationen waren nur noch schwach ausgeprägt und nicht signifikant.

4.5
Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Zentrum des Interesses zur Überprüfung der Wirksamkeit der Peer Counseling-Weiterbildung standen die Veränderungen in den erhobenen Selbstkonzeptbereichen.

Es zeigte sich im Bereich der allgemeinen Selbstwertschätzung und in den Selbstkonzepten der Verhaltens- und Entscheidungssicherheit und der Irritierbarkeit durch andere ein signifikant höherer Wert nach der Weiterbildung in der Gesamtstichprobe. Im Bereich der Kontakt- und Umgangsfähigkeit konnte für die nach der Weiterbildung höheren Selbstkonzeptwerte keine Signifikanz bestätigt werden, trotzdem ließ sich für die Gesamtskala FSKN, in welche die vier erfassten Skalen eingingen, ebenfalls ein signifikant höherer Wert nach der Weiterbildung finden.

Auch die Überprüfung von Veränderungen der Ausprägung des Selbstkonzeptniveaus erbrachte in den Bereichen der allgemeinen Selbstwertschätzung und insbesondere der Verhaltens- und Entscheidungssicherheit signifikante Ergebnisse.

Im Bereich der Kontakt- und Umgangsfähigkeit wurden signifikante Veränderungen nicht gefunden.

Ein neutral ausgeprägtes Selbstkonzept vor der Weiterbildung führte mit größerer Wahrscheinlichkeit zu positiven Veränderungen nach der Weiterbildung als ein vorher positiv ausgeprägtes Selbstkonzept. 

Der erwartete Gruppeneffekt auf die Veränderungswerte wurde durch die Ergebnisse bestätigt. In der Weiterbildungsgruppe A hatte lediglich im Bereich der allgemeinen Selbstwertschätzung keine signifikante Veränderung stattgefunden, in den Bereichen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit, Kontakt- und Umgangsfähigkeit sowie Irritierbarkeit durch andere waren die Veränderungen signifikant. Darüberhinaus zeigte sich lediglich in der Gruppe C ein signifikantes Ergebnis im Bereich der allgemeinen Selbstwertschätzung. Alle anderen Gruppen erreichten keine signifikanten Veränderungen. 

Eine Überprüfung der Veränderungswerte für die unterschiedlichen Erwartungstypen erbrachte signifikante Ergebnisse. Teilnehmer mit besonders hohen Erwartungen an Selbsterfahrung zeigten signifikant höhere Veränderungswerte im Bereich Verhaltens- und Entscheidungssicherheit und weniger deutlich auch im Bereich Irritierbarkeit durch andere. Dieser Effekt zeigte sich auch unter Ausschluss der Gruppe A.

Eine nach der Weiterbildung signifikant höhere Einschätzung der eigenen Wahrnehmungssensibilität für Ärger, Verletzbarkeit, Behinderung und Stigma wurde nicht nachgewiesen.

Akzeptanz, Empathie und Echtheit als wesentliche Beratereigenschaften veränderten sich in der Selbsteinschätzung der Teilnehmer signifikant. Auch diese Veränderungen fanden im Wesentlichen in Gruppe A, im Bereich Echtheit auch in      Gruppe B statt. 

Die erfassten Fähigkeiten zur Beratung in wichtigen Themenbereichen wurden ebenfalls nach der Weiterbildung signifikant höher bewertet als vor der Weiterbildung. Besonders deutlich waren diese Veränderungen in den Themenbereichen Leiden, Sterben und Trauer, Depression und Selbstmord sowie der Berücksichtigung von eigenen Grenzen und den Grenzen der Ratsuchenden. In allen Weiterbildungsgruppen zeigten sich signifikante Effekte in einzelnen Themenbereichen.

Eine Überprüfung des Einflusses der Erwartungen auf diese Veränderungswerte erbrachte keine signifikanten Ergebnisse, es zeigte sich jedoch auch hier eine Tendenz zu stärkeren Veränderungen für Teilnehmer mit hohen Selbsterfahrungserwartungen bzw. gleich hohen Erwartungen in beiden Bereichen. Die große Anzahl von Teilnehmern mit höheren Erwartungen im Bereich Beratungstechnik profitierte in keinem der erfassten Themenbereiche stärker als die übrigen Teilnehmer.

Gleiches gilt für die Veränderungen der Beratereigenschaften Akzeptanz und Empathie. Veränderungen der Selbsteingeschätzten Echtheit fielen für alle drei Erwartungstypen gleichermaßen aus.

Insgesamt zeigten sich demnach in allen Weiterbildungsgruppen signifikante Veränderungen in den erhobenen Werten. Die Gruppe A zeigte die deutlichsten Veränderungen, insbesondere in den Selbstkonzepten der Teilnehmer.  Veränderungen der Beratungsfähigkeiten fanden in allen Gruppen und in allen erfassten Bereichen statt, diese Veränderungen waren, wie auch die Veränderungen der Eigenschaften Akzeptanz und Empathie, für Teilnehmer mit hohen Selbsterfahrungserwartungen oder mit gleichmäßig hohen Erwartungen an Selbsterfahrung und Beratungstechnik wahrscheinlicher als für Teilnehmer mit höheren Erwartungen an Beratungstechnik. 

5.
Diskussion

Die im Rahmen dieser Untersuchung erhaltenen Ergebnisse sollen nun im Hinblick auf ihre Aussagekraft kritisch diskutiert werden. Dabei soll die gewählte Methodik ebenso berücksichtigt werden wie die theoretisch begründeten Gegebenheiten.

Ein Ergebniss der Evaluation der Peer Counseling-Weiterbildung soll formuliert werden und mögliche Konsequenzen für die zukünftige Gestaltung aufgezeigt werden. 

Letztendlich werden die sich ergebenden offenen Fragestellungen für weitere Forschung zu diesem Themenkomplex innerhalb der Sozialpsychologie angedeutet.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Untersuchung wurden im vorhergehenden Kapitel zusammengefasst. Sie entsprachen zu einem gewissen Teil den Erwartungen, es zeigten sich allerdings auch Effekte, die überraschten und einer zusätzlichen Klärung bedürfen. Auf diese soll getrennt nach den erfassten Merkmalen im Folgenden eingegangen werden, nachdem einige grundlegende Mängel der methodischen Durchführung angemerkt wurden.

5.1.1
Methodische Durchführung der Untersuchung

Zunächst ist hier das Fehlen einer geeigneten Kontrollgruppe zu nennen, was zu wesentlichen Einschränkungen der Interpretierbarkeit der Ergebnisse führt. Es lässt sich nicht mit hinreichender Sicherheit annehmen, dass Veränderungen im erfassten Zeitraum nicht auch ohne die Weiterbildungsmaßnahme zu erwarten gewesen wären.

Die Stichprobengröße genügt für differentielle Analysen der einzelnen Weiterbildungsgruppen kaum den Anforderungen; die aus diesem Grunde - und wegen der zuletzt niedrigen Rücklaufquote der Fragebögen - notwendige gemeinsame Analyse der beiden letzten Gruppen bedeutet einen Verlust an interessanter Information. 

Zusätzlich ist zu berücksichtigen, dass das Datenmaterial lediglich das für solche Fragebogenerhebungen übliche Ordinale Skalenniveau und keine Normalverteilung aufweist. Die zur Verfügung stehenden statistischen Analysen basieren auf Rangvergleichen, was einen Verlust an Information über das tatsächliche Ausmaß der Unterschiede bedeutet. 

Die biographischen Daten der Teilnehmer wurden nicht explizit erfasst, so dass interessante Fragestellungen, wie z.B. die Auswirkung behinderungsspezifischer Merkmale, der Wohnsituation, des Alters und Geschlechts der Teilnehmer auf ihre Selbstkonzeptausprägung und –Veränderung nicht untersucht werden konnten.

Einige Fragebögen wurden im Laufe der Datenerhebung verändert, so dass eine Vergleichbarkeit in den verschiedenen Gruppen nicht immer gegeben war. Für die interessante Analyse der Erwartungen bedeutete dies, dass ein Versuch unternommen werden musste, im Rahmen der Möglichkeiten formal vergleichbare Werte aus allen Weiterbildungsgruppen zu erhalten, der nicht befriedigend ausfallen konnte; wenngleich die Ergebnisse Hinweise auf interessante Zusammenhänge boten. Der Fragebogen zur Erfassung der Erfüllung der Erwartungen wurde wegen widersprüchlicher Instruktionen nicht berücksichtigt. 

Einige Teilnehmer machten in Anmerkungen auf ihre Verärgerung aufmerksam, da die gewählte Fragebogenform für Teilnehmer mit einer Sehbehinderung zu großen Schwierigkeiten bei der Bearbeitung führte. 

5.1.2
Selbstkonzeptänderung

Die gefundenen Veränderungen in den Selbstkonzeptbereichen der allgemeinen Selbstwertschätzung, Verhaltens- und Entscheidungssicherheit und Irritierbarkeit durch andere entsprachen den formulierten Erwartungen. Nach der Weiterbildung zeigten sich signifikant höhere Werte als zu Beginn der Weiterbildung. 

Für eine Interpretation dieser Ergebnisse als Effekt der Weiterbildung gelten allerdings wesentliche Einschränkungen, die einerseits auf der gewählten Methodik, andererseits auf theoretischen Erkenntnissen beruhen.

Wie bereits erwähnt, stand für diese Untersuchung keine Kontrollgruppe ohne Peer Counseling-Weiterbildung zu Verfügung. Aus diesem Grund lässt sich nicht ausschließen, dass vergleichbare Selbstkonzeptveränderungen über einen Zeitraum von etwa einem Jahr, wie sie hier gefunden wurden,  auch ohne die Teilnahme an der Weiterbildung aufgetreten wären. In diesem Zusammenhang ist der gefundene Gruppeneffekt von besonderem Interesse. Signifikant positive Selbstkonzeptveränderungen fanden fast ausschließlich in der ersten untersuchten Weiterbildungsgruppe statt, obwohl sich die Inhalte und formalen Gegebenheiten der Weiterbildung nicht nennenswert voneinander unterschieden. Ein externer, nicht in der Weiterbildung begründeter Effekt sollte ebenso wie ein Weiterbildungseffekt in allen Gruppen gleichermaßen zu erwarten sein.

Für die sich anschließende Frage nach einer Erklärung für den deutlichen Gruppeneffekt bieten sich verschiedene Möglichkeiten an. 

Einerseits unterschied sich die Weiterbildungsgruppe A in den Ausgangswerten der Skala FSKU von den Gruppen C und F sowie in den Ausgangswerten der Skala FSIA von den Gruppen D und E, die im Vergleich die jeweils höheren Summenscores zeigten. Diese niedrigeren Werte erklären möglicherweise die höheren Veränderungswerte in den Bereichen FSKU und FSIA, können jedoch nicht die ebenfalls signifikanten Veränderungen im Bereich der Skala FSVE erklären. Hinzuweisen wäre an dieser Stelle allerdings auf die starke Korrelation zwischen den Skalen FSIA und FSVE (.63), die entsprechend der Kritik von Krampen (1988) vermuten lässt, dass diese Skalen sehr ähnliche, wenn nicht gleiche Merkmale erfassen. 

Andererseits ist auffallend, dass es die erste, nicht etwa die zweite oder eine spätere Gruppe ist, für die der erwartete Effekt nachgewiesen werden konnte. Dies spricht für eine besonders Sälegierte Stichprobe der Weiterbildungsteilnehmer, die zu Beginn laut Aussage der Veranstalter noch zu großen Teilen aus den „eigenen Reihen“ kamen, möglicherweise aufgrund ihres starken Bezugs zur Selbstbestimmt-Leben-Bewegung und zum Peer Counseling besonders motiviert waren und in hohem Maße bereit und in der Lage, sich den Selbsterfahrungsanteilen der Weiterbildung zu stellen. 

Möglicherweise drückte sich eine hohe Motivation und Fähigkeit zur Auseinandersetzung mit der eigenen Person auch in den Erwartungen an die Weiterbildung aus, die in den einzelnen Gruppen unterschiedlich und im Bereich Selbsterfahrung besonders in der ersten Gruppe hoch ausgeprägt waren. Dabei können die Ergebnisse der Erhebung der Erwartungen lediglich einen ergänzenden Hinweis liefern, da eine Übertragbarkeit der in der ersten und den folgenden Gruppen auf unterschiedliche Weise erfassten Daten nicht gesichert ist. 

Im Hinblick auf die wesentliche Rolle der zwischenmenschlichen Beziehung für die Entwicklung der Persönlichkeit, wie sie gerade Rogers (1959) in seiner Theorie formulierte, war ein Gruppeneffekt bereits hypothetisch erwartet worden. Es ließe sich also der Effekt in der ersten Weiterbildungsgruppe auch dahingehend erklären, dass hier die notwendigen Voraussetzungen für einen therapeutischen Prozess auf der Seite der Teilnehmer wie auch der Ausbilder gegeben waren.

Zusätzlich haben möglicherweise die äußeren Bedingungen einen Vorteil für die ersten Weiterbildungsgruppen ergeben: sie trafen sich im Gegensatz zu den Gruppen E und F jeweils zu Wochenseminaren und waren auch aufgrund der ländlichen Abgeschiedenheit der Tagungshäuser möglicherweise einem zeitlich und räumlich intensiveren Kontakt untereinander ausgesetzt. 

Die erste untersuchte Weiterbildungsgruppe A zeichnete sich also im Vergleich zu den übrigen Gruppen bereits in ihrer Zusammensetzung durch einige Besonderheiten aus, die sich gegenseitig möglicherweise bedingen und – unterstützt durch günstige äußere Gegebenheiten - zu einer für positive Selbstkonzeptänderungen durch die Erfahrungen der Weiterbildung günstigen Basis führten.

Die Frage, warum nicht auch in den übrigen Gruppen Selbstkonzeptveränderungen messbar wurden, erklärt sich aus dem Umkehrschluss der oben aufgeführten Bedingungen der ersten Gruppe. Die höheren Ausgangswerte – möglicherweise Ausdruck einer weniger realistischen bzw. einer weniger an der konkreten Bedeutung der erfragten Merkmale für das Peer Counseling orientierten Selbstdarstellung – erfuhren durch die Selbsterfahrung eher eine Relativierung als eine Steigerung. Positive und negative Veränderungen nivellierten sich innerhalb einzelner Gruppen und verhinderten eine statistische Signifikanz der Ergebnisse. Gleichzeitig ist ein Deckeneffekt bei extrem hohen Ausgangswerten wahrscheinlich.

Einige Teilnehmer kritisierten in Anmerkungen zum zweiten Messzeitpunkt einen zu geringen Anteil an Vermittlung und Einübung von Beratungstechniken. Teilnehmer, die hier hohe Erwartungen hatten, wurden möglicherweise enttäuscht, ihre Unzufriedenheit erklärt vermutlich die stark rückläufige Bereitschaft zur Bearbeitung der Fragebögen nach der Weiterbildung und hat möglicherweise ebenfalls einen Einfluss auf eine negativere Bewertung. 

Im Gegensatz zur Annahme einer mittleren Stabilität von Selbstkonzepten im Allgemeinen wird für die nicht bereichsspezifisch erfasste Selbstwertschätzung durch Einflüsse der momentanen emotionalen Befindlichkeit eine geringere Stabilität angenommen (Asendorpf, 1999). Die im Rahmen dieser Untersuchung erfasste allgemeine Selbstwertschätzung durch die Skala FSSW unterliegt also wohl dem Einfluss der momentanen Gestimmtheit und damit auch einer eventuellen Unzufriedenheit zum Zeitpunkt der zweiten Datenerhebung. Ein weitergehender Einfluss der Selbstwertschätzung auf die Einschätzung anderer Fähigkeiten und Eigenschaften ist aufgrund der besonderen Zentralität des Selbstwertgefühls (siehe z.B. Deusinger, 1986) nahe liegend.

Bei der Durchsicht der Teilnehmer-Fragebögen zur Datenerfassung und –Analyse, die in größerem zeitlichen Abstand zur Erhebung der Daten besonders der ersten Weiterbildungsgruppen, vorgenommen wurde,  fielen vereinzelt Angaben über eine erheblich verzögerte Rücksendung der Fragebögen – wegen eines Umzuges o. ä. – auf. Es bleibt grundsätzlich unklar, wie zeitnah zum Weiterbildungsende und damit wie sehr durch emotionale Auswirkungen der Weiterbildung beeinflusst, die Fragebögen beantwortet wurden.

Eine Erklärung für die wenig deutlich ausgeprägten Veränderungen im Bereich der Selbsteingeschätzten Kontakt- und Umgangsfähigkeit findet sich möglicherweise in den Ausgangswerten der Teilnehmer. Bereits vor der Weiterbildung war das Selbstkonzept der Teilnehmer in diesem Bereich in 92% der Fälle positiv ausgeprägt, die Einschätzungen in diesem Bereich waren auch signifikant höher als die einer Eichstichprobe. Veränderungen in positive Richtung waren im Sinne eines Deckeneffektes dementsprechend weniger wahrscheinlich. 

Auch in den übrigen erfassten Selbstkonzeptbereichen zeigte sich dieser Effekt für Teilnehmer mit positiv ausgeprägten Selbstkonzepten vor der Weiterbildung. Lässt man den oben thematisierten möglichen Einfluss enttäuschter Erwartungen außer Acht,  könnte dies die theoretische Annahme, dass ein positives Selbstkonzept als Basis eines Selbsterfahrungs- und Entwicklungsprozesses ermöglicht, sich selbst auch mit den eigenen Schwächen und sozial weniger erwünschten Eigenarten betrachten und darstellen zu können, bestätigen. 

Mit der Auswahl der vier erfassten Selbstkonzeptbereiche sollte auf ökonomische Weise eine Aussage über die für die Weiterbildung und Tätigkeit des Peer Counseling relevanten Selbstkonzeptbereiche ermöglicht werden. Zusätzlich zu den gewählten Bereichen, die wesentliche Aspekte abdecken (siehe Kapitel 2.3.4), hätten zusätzliche Informationen eine fundierte Aussage hilfreich unterstützt. Eine bereichsspezifische Erhebung des Selbstwertgefühls der Teilnehmer bzw. die zusätzlich zur allgemeinen Selbstwertschätzung erfasste Stimmung und Sensibilität (z.B. mit der Skala FSEG der Frankfurter Selbstkonzeptskalen) hätte eine deutlichere Aussage über die Veränderungen des Selbstwertempfindens der Teilnehmer ermöglicht. Darüberhinaus wäre auch die Erfassung des Selbstkonzeptes der Wertschätzung durch andere (FSWA) als relevanter Bereich von Interesse. Grundsätzlich darf durch die Reduzierung auf vier der zehn Frankfurter Selbstkonzeptskalen der auch in dieser Arbeit jeweils mitberücksichtigte Wert für eine summierte Skala (FSKN) nur unter Vorbehalt interpretiert werden. Da auf wichtige Informationen aus sechs Selbstkonzeptbereichen verzichtet wurde, kann dieser Wert hier lediglich einen ersten Überblick über insgesamt erreichte Werte geben, keinesfalls jedoch zum Vergleich der Stichprobe mit den Werten anderer Stichproben dienen. 

Die grundsätzliche Anwendbarkeit der Frankfurter Selbstkonzeptskalen für die hier vorliegende Stichprobe konnte anhand des bisherigen Erkenntnisstandes der Forschung als gegeben angenommen werden. Mit der Wahl dieses Erhebungsinstrumentes sind die entsprechenden Gegebenheiten der Reliabilität, Validität und Objektivität verbunden, die im Allgemeinen als gesichert angesehen werden (siehe Krampen, 1988). Die Eignung zur Veränderungsmessung wird jedoch von Krampen (1988, S. 70) in Frage gestellt, da die im Manual der FSKN angegebenen retest-Korrelationen selbst nach therapeutischen Interventionen teilweise recht hoch ausfallen.  

5.1.3 Veränderungen der Wahrnehmungssensibilität

Die erwarteten Veränderungen der Wahrnehmungssensiblität für Ärger, Verletzbarkeit, Behinderung und Stigma zeigten sich in der Gesamtstichprobe nicht. Lediglich in der Weiterbildungsgruppe A wurde die Sensibilität der Wahrnehmung von Behinderung nach der Weiterbildung signifikant höher eingeschätzt. Meines Erachtens führte die etwas unklare Instruktion und Itemformulierung zu ganz unterschiedlichen Auffassungen von dem, was hier erfasst werden sollte. Einige Teilnehmer drückten ihre Verunsicherung diesbezüglich in ergänzenden Anmerkungen aus. So wurde beispielsweise das Item 2 (Verletzbarkeit) mit 1 (gering) bewertet und ein „inzwischen“ ergänzt, was vermutlich ausdrücken sollte, dass die betreffende Person sich mittlerweile als gering verletzbar einschätzte, nicht aber die Senisibilität der Wahrnehmung von Verletzbarkeit als gering eingeschätzt wurde. Eine weitere Unklarheit wurde am Beispiel des Items 3 (Wahrnehmung der Behinderung) in der Bemerkung eines Teilnehmers deutlich: „Meint ihr die Wahrnehmung bei mir, bezogen auf meine Person?“. Auch die doppelte Verwendung des Begriffes „Wahrnehmung“ in Instruktion und Itemformulierung konnte zur Verunsicherung führen. Insgesamt schien die gewählte Fragestellung nicht eindeutig genug, um interindividuelle und intraindividuelle Unterschiede abbilden zu können.

5.1.4 Veränderungen der Beratereigenschaften

In der Gesamtstichprobe zeigten sich die erwarteten Veränderungen in den drei Bereichen Akzeptanz und Echtheit, tendenziell auch für die Eigenschaft Empathie. Auch diese Veränderungen fanden jedoch im Wesentlichen in der ersten und zweiten Weiterbildungsgruppe statt, für die folgenden Gruppen konnte kein signifikanter Effekt mehr nachgewiesen werden. Die in diesen Bereichen erfassten Ausgangswerte unterschieden sich für die einzelnen Gruppen nicht, waren jedoch recht hoch ausgeprägt. Eine Veränderung in Richtung einer positiveren Einschätzung war kaum möglich. Auch wurde die Formulierung dieser Items möglicherweise vor der Weiterbildung anders verstanden als nach der Weiterbildung und der intensiven Auseinandersetzung mit den Begrifflichkeiten der klientenzentrierten Gesprächsführung. Zum zweiten Messzeitpunkt schätzten die Teilnehmer möglicherweise ihre Beratereigenschaften im konkreten Sinne des Peer Counseling ein, vor der Weiterbildung in einem allgemeineren Sinne der gewählten Begriffe. Teilnehmer der ersten Weiterbildungsgruppen zeigten diesen Effekt möglicherweise weniger deutlich, da sie mit den Begriffen dieser Beratungstechnik aus den oben erwähnten Gründen bereits vor der Weiterbildung eher vertraut waren.

5.1.5 Veränderungen der Beratungsfähigkeiten

Die hier gewählte Fragestellung nach einer Einschätzung der eigenen Beratungsfähigkeiten und –Erfahrungen birgt grundsätzlich die Schwierigkeit, dass zwei unterschiedliche Dinge in einem Wert erfasst wurden. So ergänzten manche Teilnehmer, dass sie keine Erfahrung in einem oder mehreren Themenbereichen hatten, beantworteten die Frage nach den betreffenden Fähigkeiten jedoch trotzdem mit mittleren Werten. Im Verständniszusammenhang von Beratungserfahrung konnte das Antwortformat (stark, gering) als quantitative Abstufung  im Sinne von viel oder wenige Erfahrung verstanden werden. Wurde die Frage im Sinne der Beratungsfähigkeit verstanden, wurde vermutlich eine qualitative Einschätzung gegeben.

Auch hier gab es im Verlauf der Datenerhebung Veränderungen im Fragebogenaufbau (siehe Kapitel 4.3.2.2), die dazu führten, dass ein Item nicht berücksichtigt wurde.

In allen Weiterbildungsgruppen zeigten sich anhand der so erfassten Werte signifikante Veränderungen in der Selbsteinschätzung, jedoch in jeweils unterschiedlichen Themenbereichen. Hier spiegeln sich möglicherweise unterschiedliche inhaltliche Schwerpunkte und unterschiedliche Interessen der Weiterbildungsgruppen bzw. deren Wechselwirkung wieder. Bemerkenswert ist, dass Veränderungen hier auch in den Gruppen 4 und 5 messbar waren, wenngleich diese Annahme mit einer Fehlerwahrscheinlichkeit von 10% behaftet ist. 

Der nahe liegende Eindruck, Veränderungen der Selbsteingeschätzten Beratungsfähigkeiten könnten eine Art Gegenpol zu den Veränderungen im Selbstkonzept bilden, da hier auch Teilnehmer mit ausdrücklich hohen Erwartungen an die Vermittlung von Beratungstechnik profitieren, erweist sich bei Berücksichtigung der unterschiedlichen Erwartungstypen als nicht richtig. Auch für Veränderungen in diesem Bereich waren hohen Erwartungen an Selbsterfahrung oder gleichhohe Erwartungen in beiden Bereichen von Vorteil. 

Grundsätzlich entsprechen die in Selbsteinschätzung erfassten Eigenschaften und Fähigkeiten der Teilnehmer spezifischen Selbstkonzepten der Personen. Es gelten dementsprechend auch für diese Bereiche die Tendenzen zur Wahrnehmungsverzerrung und Überschätzung, zu rigiden Attributionsstilen bei extremer Ausprägung etc und damit ebenso die notwendigen Voraussetzungen für tatsächliche Selbstkonzeptänderungen, wie sie in der Theorie der Persönlichkeitsveränderung von Rogers (1959) beschrieben wurden.  

5.1.6 Die Bedeutung der Erwartungen an die Weiterbildung

Wegen der methodischen Schwierigkeiten (siehe Kapitel 4.3.2.3) sollte der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung, wie auch die entsprechende Version zur Vorlage nach der Weiterbildung, in den Analysen ursprünglich nicht berücksichtigt werden. Die auffälligen Gruppeneffekte im Bereich der Selbstkonzeptveränderungen erforderten allerdings möglichst vielfältige Aussagen über die Zusammensetzung der Gruppen. Die nahe liegende Vermutung, dass potentielle Teilnehmer im Laufe der Zeit weniger in „insider-greisen“ zu finden waren, wurde im Gespräch mit den Veranstaltern bestätigt und war der Anlass, die vorliegenden Daten doch zu berücksichtigen und in eine möglichst vergleichbare Form zubringen. Das dazu gewählte Rating-Verfahren für Aussagen der Teilnehmer aus Gruppe A orientierte sich an den gleichen Kategorisierungen, die für die spätere Version der Fragebogenform galten, so dass eine inhaltliche Vergleichbarkeit angenommen werden kann. Kritisch ist sicherlich die Vergleichbarkeit der quantitativen Gewichtung der Erwartungen zu bewerten. Aus diesem Grunde wurden alle Gruppenvergleiche zur Analyse des Einflusses der Erwartungen auch ohne Berücksichtigung der ersten Gruppe durchgeführt, was die Ergebnisse, die mit Berücksichtigung der Gruppe A gewonnen worden waren, tendenziell jeweils bestätigte. Veränderungen in den Selbstkonzeptskalen wie auch in der Selbsteingeschätzten Beratungsfähigkeit waren für die Mehrzahl der Teilnehmer, die höhere Erwartungen an die Vermittlung von Beratungstechnik als an Selbsterfahrung geäußert hatten, weniger wahrscheinlich. 

Wie oben bereits angedeutet, ist ein Zusammenhang zwischen der Verlagerung von insider- zu Outsider-Kreisen der Teilnehmerzusammensetzung in den Gruppen und höheren Erwartungen an Selbsterfahrung, realistischer Selbsteinschätzung in den erfragten relevanten Merkmalen und damit niedrigeren Ausgangswerten denkbar und eine mögliche Erklärung für die stärkeren Effekte der Weiterbildung in der ersten untersuchten Weiterbildungsgruppe.

Für alle durch den Peer Counseling-Selbsteinschätzungsfragebogen und den Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen gewonnen Daten gelten durch unklare oder veränderte Fragestellungen und Itemformulierungen  Einschränkungen in ihrer Aussagekraft. Diese Ergebnisse dürfen aus diesem Grund im Verhältnis zu den Ergebnissen aus der Erhebung mit den Selbstkonzeptskalen nicht überbewertet werden, sie konnten den dort gewonnenen Eindruck allerdings unterstreichen und boten Hinweise auf erklärende Zusammenhänge. 

5.2 Ergebniss der Evaluation

Zusammenfassend lässt sich als Ergebnis der Evaluation der Peer Counseling-Weiterbildung mit den hier gewählten Methoden festhalten, dass Selbstkonzeptveränderungen stattgefunden haben, die sich plausibel als Wirkung der Weiterbildung erklären lassen, nicht jedoch zwangsläufig darauf zurückzuführen sind. Auch eine nach der Weiterbildung realistischere und damit vielleicht niedrigere Einschätzung eigener Fähigkeiten, Eigenschaften und Kompetenzen stellt eine Selbstkonzeptveränderung dar und kann eine Wirkung der Weiterbildung sein. Unter der Voraussetzung einer weiter positiven allgemeinen Selbstwertschätzung kann auch eine solche Wirkung Ausdruck einer positiven Persönlichkeitsentwicklung im Sinne Rogers (1959) und notwendige Voraussetzung für eine gute Peer Counseling-Tätigkeit sein. 

Teilnehmer, die nach der Weiterbildung ihre Kontakt- und Umgangsfähigkeit oder Verhaltens- und Entscheidungssicherheit weniger stark einschätzten als vorher, bzw. ihre Irritierbarkeit durch andere höher einschätzten, hatten sich möglicherweise in der Zwischenzeit an anderen Maßstäben zu messen gelernt, ihre Grenzen kennengelernt, sich mit der eigenen Person auseinandergesetzt und ein ehrlicheres, vollständigeres Bild von sich gewonnen. 

Die Weiterbildung war in der durchgeführten Form offensichtlich nicht für alle Teilnehmer befriedigend. Verschiedene Äußerungen wiesen auf zu geringe Anteile an Vermittlung von Gesprächstechniken und zu unterschiedliche Voraussetzungen auf Teilnehmerseite hin. In den Teilnehmervoraussetzungen lag jedoch offensichtlich ein wesentlicher Faktor für das Erreichen von positiv bewerteten Selbstkonzeptveränderungen, an die Vermittlung von Beratungstechniken waren besonders hohe Erwartungen geknüpft. 

5.3 Mögliche Konsequenzen für die Peer Counseling-Weiterbildung 

Die zukünftige Durchführung der Peer Counseling-Weiterbildung könnte als Konsequenz der oben geschilderten Ergebnisse in erster Linie durch die Zusammenstellung von Weiterbildungsgruppen, die bezüglich ihrer Vorerfahrung und Erwartungen möglichst homogen sind, profitieren. Auf die spezifischen Bedürfnisse dieser Gruppen könnte gezielter durch Schwerpunkte in der Vermittlung der Inhalte eingegangen werden.

Möglicherweise könnte dies durch die Einführung von Basis- und Aufbauseminaren gelingen. 

Für die weiterhin interessante Evaluation der Weiterbildung sollten einige der oben dargestellten methodischen Aspekte berücksichtigt werden. Insbesondere eine Erfassung wesentlicher biographischer und behinderungsspezifischer Daten, das Vermeiden von Ärger auslösenden Fragebogendesigns sowie eine eindeutigere Formulierung der Fragen des Peer Counseling-Fragebogens könnten für eine aussagefähigere Datenbasis sorgen.

Die weitere Verwendung der Frankfurter Selbstkonzeptskalen erscheint grundsätzlich unproblematisch, doch sollte durch die Berücksichtigung einer Kontrollgruppe ohne Weiterbildung ein wichtiges Kriterium für die eindeutige Interpretierbarkeit der Ergebnisse erfüllt werden. Zusätzlich zur Erfassung der allgemeinen Selbstwertschätzung sollte das Selbstwertempfinden in spezifischen, konkret operationalisierbaren Bereichen und Situationen und damit stimmungsunabhängiger erfasst werden, um Veränderungen in diesem zentralen Bereich des Selbstkonzeptes eindeutiger beurteilen zu können. 

Von Interesse wäre ebenfalls eine zusätzliche Erfassung der Selbstkonzeptwerte zu einem dritten Messzeitpunkt mit deutlicher Distanz zur Weiterbildung. Diese Katamnese ermöglichte eine Aussage über die Stabilität der erreichten Veränderungen und könnte darüber hinaus Stimmungseinflüsse kontrollieren. Dabei sollte ergänzend erfragt werden, wie hilfreich die Weiterbildung für die in der Zwischenzeit geleistete Beratungsarbeit empfunden wurde. Grundsätzlich wäre zu bedenken, ob eine andere Operationalisierung der Effekte einer Weiterbildung die je nach Ausgangssituation der Teilnehmer unterschiedlichen Veränderungen besser erfassen könnte.

5.4 Offene Forschungsfragen

Die hier untersuchte Stichprobe aus Weiterbildungsteilnehmern unterschied sich entgegen den berichteten Befunden aus bisheriger Forschung in ihren Selbstkonzeptausgangswerten signifikant von einer Eichstichprobe der Frankfurter Selbstkonzeptskalen. Die eigene Kontakt- und Umgangsfähigkeit wurde höher bewertet, die Verhaltens- und Entscheidungssicherheit dagegen niedriger als in der Eichstichprobe. Diese Ergebnisse werfen die Frage auf, ob hier ein Effekt der Körperbehinderung vorliegt. Dies sollte in weiterer Forschung überprüft und bewertet werden.

Auch die Frage, ob die FSKN ein geeignetes Instrument zur Veränderungsmessung darstellen, bedarf trotz der tendenziellen Bestätigung durch diese Untersuchung weiterer Klärung. Eine wichtige Ergänzung der Aussagen, die durch die FSKN erhalten werden können, betrifft die bereichs- und situationsspezifische Selbstwertschätzung einer Person. Hier könnten neu konstruierte, konkret operationalisierte Skalen, die nach jeweiliger Fragestellung vom Untersucher ausgewählt werden können, hilfreich sein.

Für die zukünftige Überprüfung von selbstkonzeptrelevanten Interventionen könnte die weitere theoretische und empirische Arbeit zum Zusammenhang zwischen Persönlichkeitsentwicklung, Reifung im Sinne Rogers, und zunehmend realistischen, möglicherweise negativeren Selbsteinschätzungen in spezifischen Bereichen der Person bei unverändert oder zunehmend positivem Selbstwertgefühl von Interesse sein. Die hier in den Skaleninterkorrelationen gefundene stärkere Unabhängigkeit spezifischer Selbstkonzepte von der allgemeinen Selbstwertschätzung nach der Weiterbildung liefert möglicherweise diesbezüglich einen Hinweis.

Deusinger (1986, S. 30) stellte einen Zusammenhang zwischen individueller, alters- und bildungsabhängiger Persönlichkeitsentwicklung und dem Grad der Selbstintegration, gemessen in der Skaleninterkorrelation her. Je fortgeschrittener die Persönlichkeitsentwicklung, desto stärker seien die spezifischen Selbstkonzepte in ein allgemeines Selbstbild integriert, was sich in höheren Skaleninterkorrelationen auswirke. Die theoretischen Annahmen Deusingers konnten in diesen Ergebnissen nicht bestätigt werden, weitere Untersuchungen sollten sich um eine Überprüfung dieser Zusammenhänge bemühen. 

6. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit zur Evaluation der Peer Counseling-Weiterbildung des Bildungs- und Forschungsinstituts zum selbstbestimmten Leben Behinderter vergleicht die Selbstkonzeptwerte von 35 körperbehinderten Teilnehmern in vier der Frankfurter Selbstkonzeptskalen sowie die selbsteingeschätzen Beratungsfähigkeiten und –Eigenschaften vor und nach der Weiterbildung. Diesem Vorgehen liegt die Annahme zugrunde, dass eine effektive Weiterbildung zu einer positiven Integration der eigenen Behinderung in das Selbstbild der Person, zu realistischer Einschätzung eigener Möglichkeiten und Grenzen und zum Vorhandensein der notwendigen methodischen und inhaltlichen Kenntnisse beitragen sollte. Peer Counseling beruht auf den Methoden der Klientenzentrierten Gesprächspsychotherapie und erfordert von den BeraterInnen eine besondere Wertschätzung der ratschenden Person gegenüber, empathisches Einfühlen in deren Situation und Anliegen sowie Echtheit und Offenheit ihr gegenüber. Die Weiterbildung berücksichtigt dies durch einen hohen Stellenwert von Selbsterfahrung und die Vermittlung von Fachwissen und Methodenkenntnissen. Die erwarteten Selbstkonzeptveränderungen in der allgemeinen Selbstwertschätzung und in den Selbstkonzepten der Verhaltens- und Entscheidungssicherheit und der Irritierbarkeit durch andere konnten nachgewiesen werden, signifikant positive Veränderungen zeigten sich allerdings nur in zwei der sechs Weiterbildungsgruppen. Das ebenfalls erfasste Selbstkonzept der Kontakt- und Umgangsfähigkeit war bereits vor der Weiterbildung sehr positiv ausgeprägt und erfuhr keine signifikante Veränderung. Niedrigere Ausgangswerte führten mit größerer Wahrscheinlichkeit zu Veränderungen als höhere Ausgangswerte. 

Es fanden sich Hinweise auf den Einfuss der Erwartungen: hohe Erwartungen an Selbsterfahrung führten mit größerer Wahrscheinlichkeit zu Veränderungen als hohe Erwartungen an die Vermittlung von Beratungstechniken. Veränderungen der Selbsteingeschätzten Beratungsfähigkeiten fanden sich in allen Gruppen, die Beratereigenschaften wurden nach der Weiterbildung nicht höher bewertet.

Anhand der Erkenntnisse der Selbstkonzeptforschung, der theoretischen Annahmen Carl Rogers (1959) und der vorliegenden Ergebnisse wird diskutiert, inwieweit eine realistischere Einschätzung der eigenen Fähigkeiten und Eigenschaften Zeichen einer positiven Persönlichkeitsentwicklung sein kann. Niedrigere Ausprägungen der Bewertung spezifischer Selbstkonzepte wären dann Ausdruck der Fähigkeit, auch sozial negativ bewertete Anteile des Denkens, Fühlens und Verhaltens erkennen und nach außen darstellen zu können. 
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Anhang A:

Anschreiben an die Teilnehmer vor der Weiterbildung

Anschreiben an die Teilnehmer nach der Weiterbildung

Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen:


Skala FSSW


Skala FSVE


Skala FSKU


Skala FSIA

Der Peer Counseling - Selbsteinschätzungsfragebogen

Der Peer  Counseling-Fragebogen in seiner ursprünglichen Form

Der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen (Weiterbildungsgruppe A)

Der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen (Weiterbildungsgruppen B – E)

Tab.3: Items und interne Konsistenz (Cronbach´s Alpha) der a priori-Skalen  zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung

Tab. 4: Items und interne Konsistenz (Cronbach´s Alpha) der konstruierten Skalen zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung

Der Peer-Counseling-Fragebogen in seiner ursprünglichen Form

Nach der frei zu formulierenden Definition von Peer Counseling wurden die Fragen 2 und 3 folgendermaßen formuliert:

2.
Bitte schätze deinen Grad der Selbstwahrnehmung bezüglich  dem Folgenden ein:


1. Ärger


2. Verletzbarkeit


3. Wahrnehmung der Behinderung


4. Stigma


5. Philosophie der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung

3. Bitte schätze deine Beratungsfähigkeiten und -erfahrungen in folgenden Bereichen ein:


1.
Akzeptanz - positive Wertschätzung


2. 
Empathie - emotionales Einfühlungsvermögen


3. 
Echtheit / Offenheit


4. 
Partnerschaft


5. 
Sexualität


6. 
Körpergrenzen und Körperarbeit


7. 
Leiden, Sterben und Trauer


8. 
Depression und Selbstmord


9. 
Sozialrecht und Durchsetzungsstrategien


10. 
Persönliche Assistenz


11. 
Eigene Grenzen und dier der Ratsuchenden in der Beratung

12. 
Berücksichtigung unterschiedlicher Lebenszusammenhänge von 

Frauen und Männern in der Beratung

Der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung:

Der Weiterbildungsgruppe A wurde der Fragebogen mit freiem Antwortformat vorgelegt. Die Fragestellung war folgendermaßen formuliert:

"Welche Erwartungen hast du bezüglich der Weiterbildung zum/zur Peer Counselor/in - ISL?"

Den folgenden Weiterbildungsgruppen B bis F wurde der Fragebogen zur Erfassung der Erwartungen mit der Möglichkeit der Zustimmung mit einem fünf-stufigen Antwortformat (1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu; 2, 3 und 4 ohne Bezeichnung) folgendermaßen vorgelegt: 

1.
Möchte mich mit meiner Behinderung und meiner Geschichte auseinandersetzen (S)

2.
Möchte von anderen  Anregungen und Kritik annehmen und, wenn angemessen, umsetzen (S)

3.
Fähigkeiten erwerben, die es mir ermöglichen, im Sinne des Peer Counseling zu beraten und zu unterstützen (B)

4.
Lernen, bei der Beratung behinderter Menschen meine eigene Lebensgeschichte nicht zum allein bestimmenden Maßstab zu machen (B)

5.
Wünsche mir mehr Mut zur Intervention (B)

6.
Möchte an meinen Grenzen arbeiten, sie kennen und sie rechtzeitig beachten (S)

7.
Möchte lernen, welche Gefahren für meine Beratungstätigkeit bestehen, indem ich eigene unbewältigte Themen auf Ratsuchende projiziere (S)

8.
Auseinandersetzung über Peer Counseling als eigenständige Methode in der Beratung (K)

9.
Losgelöst von alltäglichen Arbeitsanforderungen Ruhe finden, entspannen, Spaß mit anderen zu haben (K)

10.
Bereits erworbene Kenntnisse über Peer Counseling auffrischen und vertiefen. (B)

11.
Hoffe, behinderungsbedingte Verletzung angemessen in mein Leben einordnen zu können (S)

12.
Will meine Selbstwahrnehmung schärfen (S)

13.
Mich in die Problematik eines anderen Menschen einfühlen zu können, ohne mich davon beherrschen zu lassen. (B)

14.
Diskussion und kreativer Umgang mit den Widersprüchen zwischen Peer Counseling und Professionalisierung (K)

15.
Beratungstechniken erlernen und einüben (B)

16.
Möchte meine Furcht vor einer großen Gruppe verlieren und üben, aus mir heraus zu gehen (S)

17.
Austausch über Umgang mit Erwartungen und Problemen beim Peer Counseling (K)

18.
Mehr Selbstsicherheit bekommen (S)

19.
Möchte lernen, respektvoll mit den Ratsuchenden umzugehen, und nicht meine Ideen und Lösungsvorschläge überzustülpen (B)

20.
Reflexion des Peer-Aspektes in der eigenen Biographie (S)

21. 
Strategien der Gesprächsführung lernen (B)

22.
Kompetente Beratungsarbeit leisten können (B)

23.
Es ist mir wichtig, von Menschen mit anderen Behinderungen als meiner zu lernen (K)

24.
Reflexion der eigenen Geschichte des Umgangs mit der Selbstbestimmt-Leben-Philosophie (S)

25.
Austausch über Erfahrungen in der Beratung (K)

26.
Möchte gerne bei mir selber weiterkommen (S)

27.
Möchte lernen, als Peer Counselorin in einer Einrichtung zu arbeiten, die nicht von vorne herein auf Peer Counseling eingestellt ist (B)

28.
Möchte realisitisch meine Stärken und Schwächen kennenlernen (S)

29.
Voraussetzungen verbessern, für die Fähigkeit, Abstand zu den Problemen der Ratsuchenden zu bekommen (B)

30.
Will andere behinderte Menschen kennenlernen (K)

31.
Ausspannen, auf andere Gedanken kommen (K)

32.
Wünsche mir für meine Beratertätigkeit mehr Zutrauen zu meinen Fähigkeiten (S)

33.
Erfahrungen und Informationen von den AusbilderInnen sammeln (K)

Zusätzlich wurde Raum für die Formulierung weiterer Erwartungen gegeben.

Anmerkung: In Klammern steht jeweils die Zuordnung zu einer der Erwartungskategorien

(B): Beratungstechnik

(S): Selbsterfahrung

(K): Kommunikation und Austausch

Tab.3: Items und interne Konsistenz (Cronbach´s Alpha) der a priori-Skalen  zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung

	a priori-

Skala
	Erwartung Selbsterfahrung
	Erwartung Beratungstechnik
	Erwartung Kommunikation

	Item Nr.
	1

2

6

7

11

12

16

18

20

24

26

28

32
	3

4

5

10

13

15

19

21

22

27

29
	8

9

14

17

23

25

30

31

33

	Itemzahl gesamt
	13
	11
	9

	Cronbach´s Alpha
	.78
	.64
	.66


Tab. 4: Items und interne Konsistenz (Cronbach´s Alpha) der konstruierten Skalen zur Erfassung der Erwartungen an die Weiterbildung

	Skala
	Erwartung Selbsterfahrung
	Erwartung Beratungstechnik
	Erwartung Kommunikation

	Item Nr.
	1

2

5

6

11

12

16

18

20

24

26

28

32
	3

4

7

13

15

19

21

22

29
	8

9

17

23

25

30

31

33

	Itemzahl gesamt
	13
	9
	8

	Cronbach´s Alpha
	.81
	.78
	.67


Anhang B

Tabelle 5: Selbstkonzept-Ausgangswerte der Teilnehmer


	 
	FSSW Summenscore vorher
	FSVE Summenscore vorher
	FSKU Summenscore vorher
	FSIA Summenscore vorher
	FSKN Summenscore vorher

	N

Gültig

Fehlend
	68

0
	68

0
	68

0
	68

0
	68

0

	Median
	50,00
	27,00
	28,00
	26,00
	130,00

	Minimum
	27
	17
	17
	11
	84

	Maximum
	60
	34
	35
	35
	153


Tab. 7: Häufigkeit einer negativen, neutralen oder positiven Selbstkonzeptausprägung

	
	Selbstkonzeptskalen

	Ausprägung
	FSSW
	FSVE
	FSKU
	FSIA
	FSKN

	negativ
	2
	3
	1
	5
	1

	neutral
	8
	15
	4
	17
	8

	positiv
	58
	50
	63
	46
	59

	Gesamt
	68
	68
	68
	68
	68


Tab. 8a: Ausgangswerte der Teilnehmer in Wahrnehmungssensibilität 

	Sensibilität der Wahrnehmung
	 Ärger 


	Verletzbarkeit 


	 Behinderungs-

wahrnehmung 


	Stigma



	N
	Gültig
	67
	67

1
	67

1
	66

	 
	Fehlend
	1
	
	
	2

	Median
	4,00
	4,00
	3,00
	3,00

	Minimum
	2
	1
	2
	1

	Maximum
	5
	5
	5
	5


Tab. 8b: Ausgangswerte der Teilnehmer in Beratereigenschaften

	Beratereigenschaft
	Akzeptanz
	Empathie
	Echtheit

	N
	Gültig
	67
	67

1
	66

	 
	Fehlend
	1
	
	2

	Median
	4,00
	4,00
	4,00

	Minimum
	2
	2
	3

	Maximum
	5
	5
	5


Tab. 8c: Ausgangswerte der Teilnehmer in Beratungsfähigkeiten

	Beratungs-

fähigkeit

zu den 

Themen:
	Partnerschaft
	Sexualität
	Körpergrenzen/

Körperarbeit
	Leiden, Sterben,

Trauer
	Depression/

Selbstmord
	Sozialrecht/

Durchsetzung
	Persönliche

Assistenz
	eigene/ andere

Grenzen
	Lebens-zusammenhänge

Frau-Mann

	N

Gültig
	68
	68
	68
	68
	68
	68
	68
	68
	68

	N

Fehlend
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Median
	3,00
	3,00
	3,00
	3,00
	2,77
	3,00
	3,00
	3,00
	3,00

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5


Tab 9a: Minimum, Maximum und Mittelwert der Ausgangswerte an Erwartung Selbsterfahrung 


	Item 
	N
	Minimum
	Maximum
	Mittelwert

	1
	58
	1
	5
	4,00

	2
	57
	3
	5
	4,39

	5
	57
	1
	5
	3,25

	6
	58
	1
	5
	4,47

	11
	58
	1
	5
	3,48

	12
	57
	1
	5
	4,39

	16
	57
	1
	5
	2,56

	18
	57
	1
	5
	3,47

	20
	57
	2
	5
	4,04

	24
	56
	2
	5
	3,89

	26
	57
	1
	5
	4,11

	28
	57
	1
	5
	4,33

	32
	58
	1
	5
	3,57


Tab 9b: Minimum, Maximum und Mittelwert der Ausgangswerte an Erwartung Beratungstechnik

	Item
	N
	Minimum
	Maximum
	Mittelwert

	3
	58
	2
	5
	4,83

	4
	58
	1
	5
	4,12

	7
	57
	1
	5
	4,23

	13
	58
	3
	5
	4,50

	15
	58
	1
	5
	4,38

	19
	58
	1
	5
	3,69

	21
	57
	2
	5
	4,53

	22
	57
	1
	5
	4,65

	29
	58
	1
	5
	4,17


Tab 9c: Minimum, Maximum und Mittelwert der Ausgangswerte an Erwartung Kommunikation

	Item
	N
	Minimum
	Maximum
	Mittelwert

	8
	58
	2
	5
	4,26

	9
	58
	1
	5
	3,31

	17
	56
	2
	5
	4,27

	23
	57
	2
	5
	4,56

	25
	57
	1
	5
	4,30

	30
	58
	1
	5
	3,67

	31
	58
	1
	5
	2,41

	33
	58
	3
	5
	4,66


Tab. 11: Mittelwert des Ausgangs-Summenscores der Skala FSVE der Weiterbildungsteilnehmer

	 
	N
	Mittelwert
	Standardabweichung
	Standardfehler des Mittelwertes

	FSVE Summenscore vorher
	68
	26,42
	3,983
	,483


Tab. 11a: t-Test zum Vergleicher des Mittelwertes mit dem der Eichstichprobe

	 
	Testwert = 27.8

	
	T
	df
	Sig. (2-seitig)
	Mittlere Differenz
	95% Konfidenzintervall der Differenz

	 
	 
	 
	 
	 
	Untere
	Obere

	FSVE Summenscore vorher
	-2,854
	67
	,006
	-1,38
	-2,34
	-,41


Tab. 12: Mittelwert des Ausgangs-Summenscores der Skala FSKU der Weiterbildungsteilnehmer

	
	N
	Mittelwert
	Standard-abweichung
	Standardfehler des Mittelwertes

	FSKU Summenscore vorher
	68
	27,60
	3,342
	,405


Tab. 12a: t-Test zum Vergleicher des Mittelwertes mit dem der Eichstichprobe

	
	Testwert = 26.4

	 
	T
	df
	Sig. (2-seitig)
	Mittlere Differenz
	95% Konfidenzintervall der Differenz

	 
	 
	 
	 
	 
	Untere
	Obere

	FSKU Summenscore vorher
	2,968
	67
	,004
	1,20
	,39
	2,01


Tab. 13: Signifikanz der Ausgangswertunterschiede in den Weiterbildungsgruppen

	 
	FSSW Summenscore vorher
	FSVE Summenscore vorher
	FSKU Summenscore vorher
	FSIA Summenscore vorher
	FSKN Summenscore vorher

	Chi-Quadrat
	4,995
	2,808
	7,041
	5,424
	4,180

	df
	5
	5
	5
	5
	5

	Asymptotische Signifikanz
	,416
	,730
	,218
	,366
	,524


Tab. 16: Signifikanzen der Unterschiede in Selbstkonzeptwerten von Teilnehmern mit und ohne beruflicher Beratungserfahrung

	 
	FSSW Summenscore vorher
	FSVE Summenscore vorher
	FSKU Summenscore vorher
	FSIA Summenscore vorher
	FSKN Summenscore vorher

	Mann-Whitney-U
	189,500
	237,500
	221,500
	221,000
	211,000

	Wilcoxon-W
	465,500
	513,500
	452,500
	497,000
	487,000

	Z
	-1,225
	-,095
	-,473
	-,483
	-,717

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,221
	,925
	,636
	,629
	,473


Tab. 17: Kruskal-Wallis-Test auf signifikante Gruppenunterschiede der Wahrnehmungssensibilität

	Wahrnehmungssensibilität
	Ärger
	Verletzbarkeit
	Behinderung
	Stigma

	Chi-Quadrat
	3,486
	5,497
	4,457
	9,022

	df
	5
	5
	5
	5

	Asymptotische Signifikanz
	,625
	,358
	,486
	,108


Tab. 18: Kruskal-Wallis-Test auf signifikante Gruppenunterschiede der Beratereigenschaften


	Beratereigenschaft
	Akzeptanz
	Empathie
	Echtheit

	Chi-Quadrat
	3,258
	,351
	2,864

	df
	5
	5
	5

	Asymptotische Signifikanz
	,660
	,997
	,721


Tab. 19: Kruskal-Wallis-Test auf signifikante Gruppenunterschiede der Beratungsfähigkeit
	Beratungsfähigkeit
	Partnerschaft
	Sexualität
	Körperarbeit
	Leiden, Sterben, Trauer
	Depression, Selbstmord
	Sozialrecht, Durchsetzungs-strategien
	Persönliche Assistenz
	Grenzen
	Lebenszusammenhänge Mann-Frau

	Chi-Quadrat
	1,867
	3,962
	1,927
	2,205
	4,281
	8,095
	3,541
	4,455
	5,485

	df
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	Asymptotische Signifikanz
	,867
	,555
	,859
	,820
	,510
	,151
	,617
	,486
	,360


Tab. 20: Zusammensetzung der Weiterbildungsgruppen mit Erwartungstypen 

	 Gruppenzugehörigkeit
	Erwartungstyp
	Gesamt

	
	S>B
	B>S
	S=B
	 

	
	Gruppe A
	3          (37,5)
	4              (50)
	1           (12,5)
	8

	 
	Gruppe B
	1            (7)
	7              (50)
	6            (43)
	14

	 
	Gruppe C
	2           (18)
	6              (55)
	3            (27)
	11

	 
	Gruppe D
	1            (7)
	7              (50)
	6            (43)
	14

	 
	Gruppe E
	0            (0)
	10            (83)
	2            (17)
	12

	 
	Gruppe F
	0            (0)
	2              (29)
	5            (71)
	7

	Gesamt
	7         (10,6)
	36          (54,5)
	23        (34,9)
	66


Anmerkung: in Klammern jeweils Angaben in Prozent

Tab. 21: Ränge und Signifikanz der Summenscore-Unterschiede für die FSKN

	 
	N
	Mittlerer Rang
	Rangsumme
	Z-Wert
	Signifikanz

	FSKN Summenscore nachher - FSKN Summenscore vorher

 
	Negative Ränge
	9(a)
	14,67
	132,00
	-2,655
	,008

	
	Positive Ränge
	24(b)
	17,88
	429,00
	
	

	
	Bindungen
	2(c)
	 
	 
	
	

	
	Gesamt
	35
	 
	 
	
	


a  FSKN Summenscore nachher < FSKN Summenscore vorher

b  FSKN Summenscore nachher > FSKN Summenscore vorher

c  FSKN Summenscore nachher = FSKN Summenscore vorher

Tab. 22: Ränge und Signifikanz der Summenscore-Unterschiede für FSSW

	 
	N
	Mittlerer Rang
	Rangsumme
	Z-Wert
	Signifikanz

	FSSW Summenscore nachher - FSSW Summenscore vorher

 
	Negative Ränge
	9(a)
	14,56
	131,00
	-2,676
	,007

	
	Positive Ränge
	24(b)
	17,92
	430,00
	
	

	
	Bindungen
	2(c)
	 
	 
	
	

	
	Gesamt
	35
	 
	 
	
	


a  FSSW Summenscore nachher < FSSW Summenscore vorher

b  FSSW Summenscore nachher > FSSW Summenscore vorher

c  FSSW Summenscore nachher = FSSW Summenscore vorher

Tab. 23: Ränge und Signifikanz der Summenscore-Unterschiede für FSVE

	 
	N
	Mittlerer Rang
	Rangsumme
	Z-Wert
	Signifikanz

	FSVE Summenscore nachher - FSVE Summenscore vorher

 
	Negative Ränge
	8(a)
	17,00
	136,00
	-2,202
	,028

	
	Positive Ränge
	23(b)
	15,65
	360,00
	
	

	
	Bindungen
	4(c)
	 
	
	
	 

	
	Gesamt
	35
	 
	
	
	 


a  FSVE Summenscore nachher < FSVE Summenscore vorher

b  FSVE Summenscore nachher > FSVE Summenscore vorher

c  FSVE Summenscore nachher = FSVE Summenscore vorher

Tab. 24: Ränge und Signifikanz der Summenscore-Unterschiede für FSKU

	 
	N
	Mittlerer Rang
	Rangsumme
	Z-Wert
	Signifikanz

	FSKU Summenscore nachher - FSKU Summenscore vorher

 
	Negative Ränge
	12(a)
	14,25
	171,00
	-,732
	,464

	
	Positive Ränge
	16(b)
	14,69
	235,00
	
	

	
	Bindungen
	7(c)
	
	
	 
	 

	
	Gesamt
	35
	
	
	 
	 


a  FSKU Summenscore nachher < FSKU Summenscore vorher

b  FSKU Summenscore nachher > FSKU Summenscore vorher

c  FSKU Summenscore nachher = FSKU Summenscore vorher

Tab. 25: Ränge und Signifikanz der Summenscore-Unterschiede für FSIA

	 
	N
	Mittlerer Rang
	Rangsumme
	Z-Wert
	Signifikanz

	FSIA Summenscore nachher - FSIA Summenscore vorher

 
	Negative Ränge
	10(a)
	12,90
	129,00
	-2,136
	,033

	
	Positive Ränge
	20(b)
	16,80
	336,00
	
	

	
	Bindungen
	5(c)
	
	
	
	

	
	Gesamt
	35
	
	
	
	


a  FSIA Summenscore nachher < FSIA Summenscore vorher

b  FSIA Summenscore nachher > FSIA Summenscore vorher

c  FSIA Summenscore nachher = FSIA Summenscore vorher

Tab. 28: Mann-Whitney-Test auf signifikante Unterschiede der Differenzwerte nach Geschlecht


	Differenzwerte der Skala
	FSSW
	FSVE
	FSKU
	FSIA
	FSKN

	Mann-Whitney-U
	39,00
	47,500
	52,000
	37,500
	50,500

	Wilcoxon-W
	60,000
	218,500
	73,000
	208,500
	71,500

	Z
	-1,003
	-,439
	-,134
	-1,110
	-,234

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,316
	,661
	,893
	,267
	,815

	Exakte Signifikanz [2*(1-seitig Sig.)]
	,343(a)
	,673(a)
	,923(a)
	,280(a)
	,820(a)


a  Nicht für Bindungen korrigiert.

b  Gruppenvariable: Geschlecht


Tab. 29: Mann-Whitney-Test auf signifikante Unterschiede der Differenzwerte nach Berufsgruppe

	Differenzwerte der Skala
	FSSW
	FSVE
	FSKU
	FSIA
	FSKN

	Mann-Whitney-U
	45,500
	46,500
	39,500
	40,500
	36,000

	Wilcoxon-W
	100,500
	101,500
	94,500
	95,500
	91,000

	Z
	-,672
	-,607
	-1,097
	-1,031
	-1,341

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,502
	,544
	,273
	,302
	,180


a  Gruppenvariable: Berufsgruppe

Tab. 34: Wilcoxon-Test auf signifikante Unterschiede der Wahrnehmungssensibilität vorher-nachher

	Wahrnehmungs-sensibilität
	Ärger
	Verletzbarkeit
	Behinderung
	Stigma

	Z
	-,088(a)
	-,206(a)
	-1,146(a)
	-1,038(a)

	Asymptotische Signifikanz (2-seitig)
	,930
	,837
	,252
	,299


a  Basiert auf negativen Rängen.

b  Wilcoxon-Test

Tab. 35: Kruskal-Wallis-Test auf signifikante Gruppenunterschiede der Differenzwerte für die Wahrnehmungssensibilität

	Differenzwerte der Wahrnehmungs-sensibilität
	Ärger
	Verletzbarkeit
	Behinderung
	Stigma

	Chi-Quadrat
	1,245
	5,920
	2,980
	2,623

	df
	4
	4
	4
	4

	Asymptotische Signifikanz
	,871
	,205
	,561
	,623


a  Kruskal-Wallis-Test

b  Gruppenvariable: gruppenzugehörigkeit

Tab. 45: Korrelationen zwischen den erfassten Selbstkonzeptskalen nach der Weiterbildung

	Korrelations-

koeffizient

Spearman- Rho


	FSSW

SS

vorher
	FSVE

SS

vorher
	FSKU

SS

vorher
	FSIA

SS

vorher
	FSKN

SS

vorher

	FSSW 

Summenscore vorher
	1,000
	,524(**)
	,178
	,689(**)
	,841(**)

	FSVE 

Summenscore vorher
	.219
	1,000
	,395(*)
	,450(**)
	,578(**)

	FSKU 

Summenscore vorher
	.178
	,395(*)
	1,000
	,337(*)
	,523(**)

	FSIA 

Summenscore vorher
	,689(**)
	,450(**)
	,337(*)
	1,000
	,873(**)

	FSKN

Summenscore vorher
	,841(**)
	,578(**)
	,523(**)
	,857(**)
	1,000

	 N
	35
	35
	35
	35
	35


**  Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*  Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig
I:
Entwicklung und Definition des Behinderungsbegriffes

Hier soll zunächst anhand der metatheoretischen Paradigmen von Bleidick (1976) dargestellt werden, welche verschiedenen theoretischen Annahmen zu verschiedenen Auffassungen von "Behinderung" sich zu diesem Zeitpunkt differenzieren ließen. Anschließend soll der Behinderungsbegriff der Weltgesundheitsorganisation erläutert und anhand der dort vollzogenen Revisionen seine Entwicklung der jüngsten Geschichte aufgezeigt werden. Wegen der besonderen alltäglichen Bedeutung für Betroffene wird auf den Behinderungsbegriff, der dem Bundessozialhilfegesetz zugrunde liegt, ebenfalls eingegangen. 

Vier metatheoretische Paradigmen des Phänomens Behinderung

Bleidick (1976) bemühte sich mit der Formulierung von vier metatheoretischen Paradigmen des "Phänomens Behinderung" um etwas Struktur in der Vielfalt der Definitionen, die sich mit dem Begriff der Behinderung beschäftigen. Er unterschied vier verschiedene theoretische Annahmen zum Entstehen von Behinderung.

Das individualtheoretische Paradigma sieht den medizinischen Sachverhalt in Folge einer organischen Schädigung als bestimmend für die Sichtweise von Behinderung, die als individuelles Schicksal des Einzelnen betrachtet wird. Im interaktionstheoretischen Paradigma sind Definitionen von Behinderung zusammengefasst, die in der eigentlichen Behinderung das Zuschreiben sozialer Erwartungshaltungen durch die Gesellschaft sehen. Es handelt sich also um die   Folgen eines Stigmatisierungsprozesses aufgrund der Abweichung des Menschen mit einer Körperbehinderung von der Norm, wie sie von Goffman (1967) beschrieben wurden. Definitionen innerhalb des systemtheoretischen Paradigmas verstehen Behinderung als Form der Differenzierung durch Erziehungs-, Bildungs- und Ausbildungssysteme. Vielfältige Einschränkungen in den Möglichkeiten zur Bildung und Qualifikation führen zur Behinderung. Das gesellschaftstheroretische Paradigma begreift Behinderung als Resultat von gesellschaftlichen Produktions- und Klassenverhältnissen und somit  als typische Erscheinung kapitalistischer Gesellschaftssysteme. Die Institutionen dieser Gesellschaft "bilden" Menschen mit Behinderungen für schlechtbezahlte Tätigkeiten "aus".

Gemeinsam ist diesen Paradigmen die jeweils monokausale Erklärung von Behinderung, welche aus heutiger Sicht dem komplexen Zusammenhang der verschiedenen Aspekte nicht gerecht wird.

Der Behinderungsbegriff der Weltgesundheitsorganisation

Eine Möglichkeit, den komplexen Begriff zu strukturieren, liegt in der Untergliederung der möglichen Folgen einer Gesundheitsstörung. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) veröffentlichte 1980 mit der International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH - erstmals ein Instrument zur systematischen Taxonomie der Folgen von Krankheiten und Verletzungen und legte ihrer Klassifizierung damals ein Krankheitsfolgenmodell zugrunde (IDIDH, 1995). Für die verschiedenen, nicht unbedingt zwangsläufigen Folgen einer Gesundheitsstörung verwendete sie die englischsprachigen Begriffe und verzichtete zugunsten einer Strukturierung und Klärung des Begriffes dabei auf eine allgemeingültige Definition von „Behinderung“.

In den Veränderungen, die in deren Revision 1999 (International Classification of Impairments, Activities and Participation   ICIDH-2) und schließlich in der neu gefassten International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF-Entwurf, 2002) relevant waren, spiegelt sich die Entwicklung des Verständnisses von "Behinderung" der vergangenen 25 Jahre wider.

Aus diesem Grund soll versucht werden, dem Begriff anhand seines Verständnisses durch die WHO näher zu kommen.           

Bereits die Verwendung unterschiedlicher Begriffe im jeweiligen Titel machen auf wesentliche Entwicklungen aufmerksam. Die ursprüngliche Version der ICIDH von 1980 (in überarbeiteter und deutscher Fassung seit 1995) benennt in ihrem Titel die drei wesentlichen abstrakten Begriffe, die in dem zugrunde liegenden Krankheitsfolgemodell von Bedeutung sind:

· Impairment (Schädigung) bezeichnet die Minderung bzw. den Verlust einer physiologischen oder psychologischen Funktion als Folge von Organschädigungen. Sie kann anhand ihrer Symptome in medizinischen Untersuchungen oder psychometrischen Tests diagnostiziert werden.

· Disability (Fähigkeitsstörung) erfasst, inwieweit Betroffene aufgrund ihrer Organschädigung in ihrem für ihr Alter und Geschlecht als normal angesehenen Verhalten und Erleben, in der Ausübung von Alltagsaktivitäten, eingeschränkt sind.

· Handicap (Beeinträchtigung) bezieht sich auf die sozialen und gesellschaftlichen Benachteiligungen, die sich aus den Einschränkungen im Bereich der Alltagsaktivitäten ergeben. (ICIDH 1995, S.243)
Dieses Krankheitsfolgenmodell ermöglicht also - zum Zweck einer differenzierten Intervention - eine differenzierte Betrachtung des komplexen Begriffes Behinderung. Nicht jeder Schädigung folgt eine tatsächliche Beeinträchtigung in Form eingeschränkter Möglichkeiten der Erfüllung gesellschaftlicher Rollen. So bedeutet eine Stoffwechselerkrankung unter Umständen eine Einschränkung in der Ausübung etwa sportlicher Aktivitäten, führt jedoch nicht zu einer Beeinträchtigung im Sinne der vorliegenden Definition. Andererseits kann einer Schädigung, die keine Fähigkeitsstörung nach sich zieht, durchaus eine Beeinträchtigung folgen, beispielsweise im Falle einer äußerlich sichtbaren Deformation. 

Auch bei der Revision von 1999 bleibt das Krankheitsfolgenmodell als Basis bestehen. In der International Classification of Impairments, Activities and Participation (ICIDH-2) finden sich jetzt jedoch bereits im Titel neben der Benennung der pathologischen Ursache (impairment) die neutral formulierten Begriffe "activity" und "participation". Die durch eine negative Formulierung bereits festgeschriebene negative Bewertung der Krankheitsfolgen wurde von Betroffenen häufig als diskriminierend empfunden und reduziert durch die Verwendung von "Metaphern des Defizits" (Herriger, 1997 zitiert nach Bartuschat, 2002) die Person auf pathologische Merkmale. Die ICIDH-2 berücksichtigt diesen Umstand auch in der Konstruktion der Antwortformate. Gefragt wird nicht mehr einseitig nach Verschlechterung in Bezug auf die Items der einzelnen Dimensionen, sondern nach Veränderung, diese kann negativ wie positiv sein. 

Mit der in englischsprachiger Originalausgabe 2001 veröffentlichten Neufassung der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) gehen grundlegende Veränderungen einher. Das bisher angenommene Krankheitsfolgemodell wird abgelöst durch ein bio-psycho-soziales Modell der Komponenten von Gesundheit und bildet die Grundlage für das Konzept der funktionalen Gesundheit.  Im Vorwort der deutschen Fassung (ICF - Entwurf, 2002) unter dem Titel Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit  wird eine Person als funktional gesund definiert, wenn  – vor dem Hintergrund ihrer Kontextfaktoren – 

· ihre körperlichen Funktionen (einschließlich des mentalen Bereiches) und Körperstrukturen denen eines gesunden Menschen entsprechen (Konzept der Körperfunktionen und –Strukturen),

· sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheitsproblem erwartet wird (Konzept der Aktivitäten)

· sie ihr Dasein in allen wichtigen Lebensbereichen in der Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne gesundheitsbedingte Beeinträchtigung der Körperfunktionen oder –strukturen oder der Aktivitäten erwartet wird (Konzept der Partizipation/Teilhabe an Lebensbereichen).

Anstelle der grundlegenden Aspekte Schädigung, Fähigkeitsstörung und Beeinträchtigung treten die neutralen Begriffe Körperfunktionen, Aktivitäten und Partizipation und ihnen jeweils zugeordnete Störungsbegriffe, welche Beeinträchtigungen dieser Aspekte definieren (ICF-Entwurf, 2002).

Die Neuformulierung der bisher als persönliches Attribut verstandenen Beeinträchtigung als Beeinträchtigung der Partizipation und als Wechselwirkung zwischen dem gesundheitlichen Problem einer Person und ihren Umweltfaktoren folgt im Wesentlichen dem Verständnis von Behinderung als einem interaktiven Prozess. Im Titel der deutschsprachigen Version fand auch in dieser aktuellen Revision der Begriff "Behinderung" Verwendung als Äquivalent für den englischen Begriff "disability". Die von der WHO zu der Übersetzung autorisierten Herausgeber erklären, der Begriff „Behinderung“ diene als formaler Oberbegriff zu Beeinträchtigungen der Funktionsfähigkeit unter expliziter Bezugnahme auf Kontextfaktoren und werde in diesem Wortsinne im deutschsprachigen Titel gebraucht (ICF-Entwurf, 2002, S.5). 

Der Behinderungsbegriff des Bundessozialhilfegesetzes

Von besonderer Bedeutung im Alltag ist für Betroffene der Behinderungsbegriff, wie ihn das Bundessozialhilfegesetz (BSHG, 2003) zugrunde legt. Aus diesem Grund soll er hier kurz dargestellt werden.

Das BSHG benötigt zur Personenkreisbeschreibung im Rahmen der Eingliederungshife für Behinderte (§ 39) eine Definition von Behinderung:

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch wesentlich in ihrer Fähigkeit, an der Gemeinschaft teilzuhaben, eingeschränkt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, ist Eingliederungshilfe zu gewähren, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles, vor allem nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfüllt werden kann. Personen mit einer anderen körperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung kann Eingliederungshilfe gewährt werden.

(3) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhüten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehört vor allem, den behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermöglichen oder zu erleichtern, ihnen die Ausübung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tätigkeit zu ermöglichen oder sie so weit wie möglich unabhängig von Pflege zu machen.

Die Definition von Behinderung des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch findet sich unter der Überschrift "Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen" und lautet in der Fassung des Gesetzes zur Förderung der Ausbildung und Beschäftigung schwer behinderter Menschen vom 23. April 2004 (SGB IX, 2004) wie folgt:
§2 Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre körperliche Funktion, geistige Fähigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeinträchtigung zu erwarten ist.
Dass der Umgang mit dem Begriff „Behinderung“ bei allem Bemühen um Klarheit schwierig ist und oft leichtfertig diskriminierende Formulierungen benutzt werden, zeigt sich beispielsweise in einem vom Robert-Koch-Institut im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes im Internet veröffentlichten Glossar unter dem Stichwort "ICIDH": "... Eine Behinderung bzw. Einschränkung der Fähigkeiten (engl. Disability) wird dort definiert als ein aus einer Schädigung resultierender Mangel oder eine Einschränkung der Fähigkeit, eine Aktivität in für die menschliche Existenz normaler Art und normalem Umfang durchzuführen. Dies meint die Folgen der Schädigung auf der Ebene der Person... ". (Robert-Koch-Institut).
Der von solcher Einschränkung der Fähigkeiten betroffenen Person wird hier eine Abweichung von der für die menschliche Existenz geltenden Normalität unterstellt. Diese Formulierung lässt erkennen, wie leichtfertig die "Nichtbehinderte Normalität" als "menschliche Normalität" missverstanden wird und im Umkehrschluss Menschen, die von Behinderung betroffen sind an den Rand der menschlichen Existenz gedrängt werden.

II:
Die Bedeutung von Peer Counseling aus sozialpsychologischer Sicht

Zum Erlangen und Aufrechterhalten von Wohlbefinden und psychischer Gesundheit benötigt eine Person Möglichkeiten der Entfaltung ihrer Persönlichkeit und das Gefühl, selbst die Konsequenzen des eigenen Verhaltens bestimmen zu können. Beides kann nur auf der Basis einer positiven Selbstachtung geschehen, die sich durch die Erfahrung positiver Wertschätzung durch Andere entwickelt. Gerade diese Bedingungen sind es, die für Menschen mit Körperbehinderungen häufig nicht oder nur eingeschränkt gegeben sind.

Die spezifischen Merkmale des Peer Counseling sollen diese Bedingungen herstellen. Das Erleben bedingungsloser Wertschätzung, die Anerkennung der persönlichen Ressourcen zur Bewältigung der eigenen Problematik und die Unterstützung auf dem Weg zu mehr Selbstbestimmung und Persönlichkeitsentfaltung bieten sozusagen eine "gesellschaftliche Insel" für die Betroffenen.

Durch die Peer-Situation in der Beratung fällt die Salienz des Merkmals "Behinderung" weg, das Individuum mit seinen Bedürfnissen und insbesondere mit seinen Fähigkeiten zur Selbstregulation und -entfaltung steht im Mittelpunkt der Bemühungen um größtmögliche Selbstbestimmung, Handlungs- und Entscheidungsfreiheit und Kontrolle. Dieses Gefühl der Kontrolle verhindert die Effekte der "erlernten Hilflosigkeit": zunehmende Inaktivität, Depressivität und die bekannten negativen Auswirkungen auf zukünftiges Lernverhalten. 

Im Rahmen der Fachtagung zum Paradigmenwechsel in Beratung und Unterstützung am 28. Oktober 2004 in Mainz berichtete Frau Ruth S. von ihren ersten Erfahrungen mit dieser Beratungsform. Beispielhaft soll ihr Bericht die Bedeutung des Peer Counseling konkretisieren.

Frau S. lebt in einer Wohneinrichtung für Körperbehinderte und hatte das Bedürfnis, auch selbständig und alleine diese Einrichtung verlassen zu können. Sie traute sich jedoch die Nutzung der Straßenbahn mit ihrem Rollstuhl nicht zu, so dass sie lange auf diese Selbständigkeit verzichtetet hatte, bevor sie sich telefonisch an ein Zentrum für selbstbestimmtes Leben wandte, ihr Problem schilderte und die nötige Unterstützung zugesichert bekam. Eine ebenfalls auf den Rollstuhl angewiesene Beraterin unterstützte sie dabei, die notwendigen Erfahrungen zu sammeln. 

Frau S. hatte sich auf diese Weise "neue Perspektiven und Möglichkeiten zur persönlichen Weiterentwicklung" geschaffen und berichtete beeindruckend von dieser Erfahrung und dem damit verbundenen Lebensgefühl: "Diese Fragen, wo willst du hin, was brauchst du, waren und sind für mich ganz neu. ... Ich bin der Mensch, um den es hier geht!" (zitiert nach einer Mitschrift der Verf.)

Frau S. ist mittlerweile Heimbeiratsvorsitzende der Wohneinrichtung und arbeitet nun mit Unterstützung durch Peer CounselorInnen an der Realisierung ihres nächsten Ziels, dem selbständigen Leben außerhalb einer Wohneinrichtung.

Ein Teil der erlebten Isolation wurde aufgelöst, die positiven Erfahrungen mit der Realisierung des konkreten Wunsches nach mehr Selbständigkeit stärkten das Selbstwertgefühl und die Selbstwirksamkeitserwartung. Damit wurde das Zutrauen in die Realisierung weiterer Ziele gestärkt. Zunehmend kann sich ein Gefühl von Selbstbestimmung und Kontrolle über das Leben entwickeln. Es ergeben sich neue Kontexte, in denen sich ein Selbstkonzept entwickeln kann und die das allgemeine Selbstbild bereichern.  

Die Peer-Situation bedeutet grundsätzlich, dass die Salienz des Merkmals Behinderung und auch die Vorerfahrung mit der Abhängigkeit von Hilfe durch Nichtbehinderte in der Interaktion keine bedeutende Rolle spielt. Stigmatisierungsprozesse und stereotype Zuschreibung von negativen Eigenschaften und Defiziten stehen dem gegenseitigen Verständnis nicht im Weg. Die Peer-Situation ermöglicht außerdem die Aktivierung von Aspekten des Selbstbildes, die sich nicht in der Interaktion mit Nichtbehinderten und den damit verbundenen sozialen Vergleichssituationen konstruiert haben.  

Über die jeweils individuelle Bedeutung hinaus, bedeutet die Etablierung von Peer-Beratung eine grundsätzliche Veränderung der gesellschaftlichen Situation für Behinderte. Bartuschat (2002) beschreibt eine zweigleisige gesellschaftliche Entwicklung der jüngsten Vergangenheit. Neben den in den letzten 30 Jahren gesteigerten Möglichkeiten zur Selbstbestimmung behinderter Menschen sind Entwicklungen zu beobachten, die eingeschränkte Zugangsmöglichkeiten zu ideologischen Werten wie Freiheit und Gleichheit bedeuten. Die zunehmend schwierige finanzielle Situation im sozialen Bereich trägt einen wesentlichen Teil dazu bei. Bartuschat nennt hier auch die wieder belebte Euthanasiedebatte und die Diskussionen um Wert und Würde des behinderten Menschen. Da die Behindertenhilfe in ihrer institutionalisierten Form mit einem zunehmenden Rückzug des Staates aus sozialer Verantwortung nicht länger bezahlbar sein wird, ist abzusehen, dass Selbsthilfe und Selbstbestimmung notwendige Voraussetzungen zum "Überleben" sein werden (Bartuschat, 2002, S. 2/3). 

Das Expertentum in eigener Sache, wie es im Peer Counseling verankert ist, ermöglicht bereits jetzt eine Unabhängigkeit von nichtbehinderten Professionellen und somit von Verbänden, Institutionen und politischen Strukturen. Damit verbunden sind eine zunehmende Vernetzung und ein gestärktes Auftreten von selbstbestimmt arbeitenden Behindertenorganisationen und der darin aktiven Menschen. Setzt man die Gültigkeit der Theorien des Minoritäteneinflusses von Moscovici (1979) und ihre Übertragbarkeit auf die gesellschaftliche Situation von Körperbehinderten voraus, bedeutete dieses gestärkte Auftreten einen wesentlichen Schritt hin zu einem konsistenten Verhalten, das Sicherheit und Überzeugung ausstrahlt und das, nachdem es einen Konflikt mit der Majorität ausgelöst hatte, zu einer Beeinflussung der Majorität durch die Minorität - hier wohl im Sinne eines Abbaus von Stereotypen und Diskriminierung, von mehr Akzeptanz - führt. Diese durch eine konsistente Minderheit erwirkte Einstellungsänderung hätte überdauernden Charakter. 

Dieser visionär anmutende Ausblick auf zukünftig andere gesellschaftliche Bedingungen des Lebens von körperbehinderten Menschen sowie ein Beispiel pädagogisch motivierter Dichtung über die Relativität des Behinderungsbegriffes aus der Vergangenheit soll diese Arbeit abschließen.
Christian Fürchtegott Gellert

Das Land der Hinkenden

Vor Zeiten gab´s ein kleines Land,

worin man keinen Menschen fand,

der nicht gestottert, wenn er redte,

Nicht, wenn er ging, gehinkt hätte,

Denn beydes hielt man für galant.

Ein Fremder sah den Übelstand, 

hier dacht´ er, wird man dich

im gehn bewundern müssen, 

und gieng einher mit steifen Füssen.

Er gieng, ein jeder sah in an,

und alle lachten, die ihn sahn,

und jeder blieb vor lachen stehen, 

und schrie:

lehrt doch den Fremden gehen.

Der Fremde hielt´s für seine Pflicht,

den Vorwurf von sich abzulehnen.

Ihr, rief er, hinkt. Ich aber nicht,

den Gang müsst ihr euch abgewöhnen.

Das Lärmen wird noch mehr vermehrt,

Da man den Fremden sprechen hört.

Er stammelt nicht, genug zur Schande,

Man spottet sein im ganzen Lande.

(Niedersächsisches Wochenblatt für Kinder, 3. Theil, Bremen, 1780
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