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Zusammenfassung

Menschen mit Behinderungen haben hierzulande spéatestens seit der Ratifizierung der
UN-Behindertenrechtskonvention 2007 ein verbrieftes Recht auf eine besonders auf
ihre speziellen Bedurfnisse zugeschnittene Modifizierung der Menschenrechte.

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Situation behinderter Studierender und wie
Empowerment und Peer-Counseling ihnen hilft, um trotz aller immer noch vorhandenen
Barrieren im Studienalltag bestehen zu kénnen.

Diese Arbeit ist in einen Abschnitt mit theoretischen Grundgedanken und einen kon-
zeptionellen Teil gegliedert. Der theoretische Teil der Thesis befasst sich mit den The-
men Behinderung, Empowerment und Peer-Counseling.

Der Begriff Behinderung ist zu definieren, um dann die Relativitat des Begriffes der
Behinderung darzustellen. Daran anschlie3end ist der Begriff ,Behinderung“ im Kontext
der ICF und einiger wichtiger Menschenbilder behandelt.

Die Arbeit widmet sich als nachstes dem Thema Empowerment. Zuerst ist eine begriff-
liche Anndherung vorgenommen, nachdem dann die Geschichte, das Menschenbild
und die Wertebasis des Konzeptes dargestellt sind. Den Abschluss dieses Kapitels
bilden vier Zugange und vier Handlungsebenen des Empowerments.

Das letzte Kapitel des Theorie-Teils behandelt das Thema Peer-Counseling. Auch hier
ist der Begriff als erstes definiert, um dann eine Unterscheidung von Peer-Support und
Peer-Counseling vorzunehmen. Es folgt eine Darstellung der Anwendung des Bera-
tungsansatzes. Die Unterstitzungs-Prinzipien, der Unterstiitzungs-Prozess und die
didaktischen Rahmenbedingungen sind im Anschluss vorgestellt. Dieses letzte Kapitel
schlief3t mit den zentralen Bestandteilen des Peer-Counselings.

Die beiden Konzepte Empowerment und Peer-Counseling finden im Erfahrungsaus-
tausch fur behinderte und chronisch kranke Studierende ihre Anwendung. Im konzepti-
onellen Teil der Arbeit wird ein konkretes Arbeitskonzept zur Durch- bzw. Weiterfuih-
rung eines Erfahrungsaustausches fiir behinderte und chronisch kranke Studierende
entwickelt.

Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit verwendet diese Arbeit entweder die méannliche
Form oder, soweit es mdglich war, die geschlechterneutrale Form. Dies soll in keinem

Fall eine Diskriminierung der weiblichen Beraterinnen oder Klientinnen darstellen.
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0. Einleitung

Menschen mit Behinderungen haben hierzulande spéatestens seit der Ratifizierung
der UN-Behindertenrechtskonvention im Jahr 2007 ein verbrieftes Recht auf eine be-
sonders auf ihre speziellen Bedurfnisse zugeschnittene Modifizierung der Menschen-
rechte.

Fur den Bildungsbereich, in dieser Arbeit ist ausschlie3lich der Hochschulbereich
relevant, heil3t es in Artikel 24 Absatz 5 (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales,
2008, S. 39):

,Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass Menschen mit Behinderungen ohne
Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen [Menschen; M. R.] Zugang zu
allgemeiner Hochschulbildung, Berufsausbildung, Erwachsenenbildung und le-
benslangem Lernen haben. Zu diesem Zweck stellen die Vertragsstaaten si-
cher, dass fur Menschen mit Behinderungen angemessene Vorkehrungen ge-

troffen werden.”

Mit dem Zugang ist nicht nur der im raumlichen, baulichen Sinne gemeint, sondern
er umfasst weitere Aspekte, die in Artikel 9 der UN-Behindertenrechtskonvention be-
schrieben sind (vgl. ebd., S. 20). Die Umsetzung dieser Regelungen steht in der Praxis
jedoch vielerorts noch an ihrem Anfang.

Um trotz aller immer noch vorhandenen Barrieren im Studienalltag bestehen zu
konnen, sind Empowerment und Peer-Counseling sehr hilfreich.

Die beiden Konzepte finden im Erfahrungsaustausch fur behinderte und chronisch
kranke Studierende ihre Anwendung.

Diese Arbeit ist in einen Abschnitt mit theoretischen Grundgedanken und einen
konzeptionellen Teil gegliedert.

Der theoretische Teil der Thesis befasst sich mit den Themen Behinderung, Em-
powerment und Peer-Counseling.

Im konzeptionellen Teil der Arbeit wird ein konkretes Arbeitskonzept zur Durch-
bzw. Weiterfiihrung eines Erfahrungsaustausches fiir behinderte und chronisch kranke

Studierende entwickelt.

I. Theoretische Grundgedanken

Im ersten Teil sind die theoretischen Grundgedanken dieser Arbeit dargestellt und
diskutiert.

Zuerst befasst sich die Thesis mit der Thematik der Behinderung. Der Begriff ist zu
definieren, um dann die Relativitat des Begriffes der Behinderung darzustellen. Daran
anschliel3end ist der Begriff ,Behinderung® im Kontext der ICF und einiger wichtiger

Menschenbilder behandelt.



Das zweite Kapitel der Arbeit widmet sich dem Thema Empowerment. Zunachst ist
eine begriffliche Annaherung vorgenommen, danach sind dann die Geschichte, das
Menschenbild und die Wertebasis des Konzeptes dargestellt. Den Abschluss dieses
Kapitels bilden vier Zugange und vier Handlungsebenen des Empowerments.

Das letzte Kapitel behandelt das Thema Peer-Counseling. Auch hier ist der Begriff
als erstes definiert, um dann eine Unterscheidung von Peer-Support und Peer-
Counseling vorzunehmen. Es folgt eine Darstellung der Anwendung des Beratungsan-
satzes. Die Unterstitzungs-Prinzipien, der Unterstitzungs-Prozess und die didakti-
schen Rahmenbedingungen sind im Anschluss vorgestellt. Dieses letzte Kapitel

schliel3t mit den zentralen Bestandteilen des Peer-Counselings.

1. Behinderung

In diesem ersten Kapitel der Arbeit ist zundchst zu klaren, was unter dem Begriff
der Behinderung verstanden wird. Hierbei sind verschiedene Definitionen vorgestellt
und diskutiert, um auf die Relativitdt von Behinderung einzugehen. AnschlieRend be-
leuchtet dieses Kapitel die Thematik der Behinderung im Zusammenhang der ICF, der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, die
von der Welt-Gesundheits-Organisation (WHO) 2005 herausgegeben wurde. In einem
letzten Schritt behandelt die Arbeit verschiedene Denkmuster und Paradigmen von
Behinderung.

1.1 Der Begriff der Behinderung
Der Begriff ,Behinderung® kann aus verschiedenen Blickwinkeln heraus beschrie-

ben werden. Ulrich Bleidick definierte "Behinderung” folgendermal3en (1986, S. 9):

"Als behindert gelten Personen, welche infolge einer Schéadigung ihrer korperli-
chen, seelischen oder geistigen Funktionen soweit beeintrachtigt sind, daf [sic]
ihre unmittelbaren Lebensverrichtungen oder ihre Teilhabe am Leben der Ge-

sellschaft erschwert werden."

Diese Definition beinhaltet den Faktor der Schadigung (physisch, psychisch und
geistig) und stellt ihre Korrelation zur Erschwernis in der Lebensflihrung von behinder-
ten Menschen bzw. der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dar. Konkret gelten
Menschen nach dieser Definition als ,behindert, wenn bspw. ein Rollstuhlfahrer wegen
baulichen Barrieren nicht in ein Gebaude gelangt oder sich ein Mensch mit Lernbehin-
derung wichtige Informationen nicht erschlieRen kann, weil diese in sog. ,schwerer
Sprache” verfasst sind. Die Schwierigkeiten, die behinderte Menschen in ihrer Lebens-

fuhrung haben, sind so vielfaltig, wie die Behinderungen an sich.



Das Ausmal3, in welchem hier darauf eingegangen wird, dass ,Behinderung“ oder
,behindert sein/werden® haufig von der Gesellschaft ausgehen kann, ist allerdings nicht
ausreichend. Dieser Bereich wird im Punkt ,1.2 Relativitdt von Behinderung“ noch aus-
fuhrlicher behandelt.

Eine weitere Betrachtungsweise von Behinderung ist eine prozesshafte. Neben
fortschreitend verlaufenden Behinderungen (z. B. Multiple Sklerose) kdnnen auch zu
behinderungsbedingten Schadigungen im Laufe des Lebens weitere, altersbedingte
Gebrechen hinzukommen, die die Lebensqualitdt des Betroffenen noch einmal erheb-
lich einschranken.

Fur die Rechtfertigung, Geltendmachung und Beantragung verschiedener Leistun-
gen und Rechte fir Menschen mit Behinderung relevant ist die Definition von Behinde-
rung nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX (Bundesministerium der Justiz und fur Verbrau-
cherschutz, 2014, S. 1056):

.Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit l&anger als sechs Mo-
nate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist".

Danach wird u. a. beurteilt, ob ein behinderter Mensch beispielsweise ein Recht auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft nach § 4
SGB IX hat. Diese Definition ist durch ihren juristischen Charakter allerdings sehr ntich-
tern und unpersonlich. Auf individuelle und gesellschaftliche Aspekte von Behinderung
wird hier nicht naher eingegangen. Der Grund und die Ursache fir eine Behinderung
werden nach dieser Definition im Menschen gesehen.

Welche grof3e Rolle die Umwelt und das gesellschaftliche Umfeld fir behinderte
Menschen spielen, kommt in der UN-Behindertenrechtskonvention zum Ausdruck: In
Artikel 1 Absatz 2 der Konvention steht (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,
2008, S. 10):

,Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesschadi-
gungen haben, die in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren ihre volle
und wirksame Teilhabe gleichberechtigt mit anderen an der Gesellschaft behin-

dern kdnnen®.

In dieser Beschreibung wird deutlich, dass bei dem Konstrukt von Behinderung die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen im Zusammenspiel mit individuellen kérperli-

chen, seelischen und geistigen Einschrankungen gesehen werden mussen.



Die WHO definiert ,Behinderung® als ,Oberbegriff fir Schadigungen [...], Beein-
trachtigungen der Aktivitat und Beeintrachtigungen der Partizipation [Teilhabe]. Er be-
zeichnet die negativen Aspekte der Interaktion zwischen einer Person (mit einem Ge-
sundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoren (Umwelt- und personenbezogene Fakto-
ren)“ (vgl. DIMDI, 2005, S. 145 f).

Die dargestellten Definitions-Versuche sind nur eine Auswahl von Moglichkeiten,
Behinderung zu beschreiben. Auf weitere Definitionen einzugehen, wirde an dieser

Stelle zu weit fhren.

1.2 Relativitat von Behinderung

Aus der Betrachtung des sozialen Elements von Behinderung geht hervor, dass
.Behindert-Sein“ sehr individuelle Folgen hat und als wesentlich schwerwiegender
empfunden werden kann, als die eigentliche Behinderung im medizinischen Sinne
vermuten lasst (vgl. Bleidick, 1986, S. 11). Ein und dieselbe Beeintrachtigung hat auf
verschiedene Betroffene ganz unterschiedliche, individuelle Folgen.

Behinderung ist allerdings auch aus einem anderen Blickwinkel heraus ,relativ®.
Auch der Bereich, in dem ein Mensch als behindert eingestuft wird, muss beachtet
werden. Beispielsweise hat ein lernbehinderter Mensch die meisten Schwierigkeiten im
Aufgabenkreis des Schulischen und des Lernens, ein Rollstuhlfahrer in der Mobilitét.

1.3 Die ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit der WHO
Im folgenden Unterkapitel ist nun die ICF vorgestellt, ihr Hintergrund néher darge-
legt, das Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung sowie die medizinischen, so-

zialen und psychosozialen Modelle.

1.3.1 Hintergrund

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) der WHO ermdglicht es, in einem festen Rahmen Gesundheitszustéande zu
beschreiben und definiert Komponenten von Gesundheit. Sie enthalt eine praktikable
und sinnvolle Menge von miteinander im Zusammenhang stehenden physiologischen
Funktionen, anatomischen Strukturen, Handlungen, Aufgaben oder Lebensbereichen,
sog. Doménen (vgl. DIMDI, 2005, S. 9).

Die ICF besteht aus zwei Teilen, die sowohl den Koérper, das Individuum und die
Gesellschaft betreffen und die jeweils in zwei Komponenten unterteilt sind (vgl. DIMDI,
2005, S. 16):

- Teil 1: Funktionsfahigkeit und Behinderung:
o Korperfunktionen und -strukturen

o Aktivitdten und Partizipation [Teilhabe]



- Teil 2: Kontextfaktoren
e Umweltfaktoren

e personenbezogene Faktoren

In der englischen Originalversion dieser Klassifikation ist die Rede von ,function-
ing“, ,participation“ und ,health condition“. Diese Begriffe stehen in der deutschen
Ubersetzung fiir ,Funktionsfahigkeit®, ,Teilhabe* und ,Gesundheitsproblem®.

Die ,Funktionsfahigkeit“ umfasst die komplette funktionale Gesundheit. Das betrifft
korperliche Funktionen und Koérperstrukturen, die einem gesunden Menschen gleichen
sollen, die Erwartung, dass eine Person all die Dinge tut bzw. tun kann, wie ein gesun-
der Mensch auch und die Fahigkeit eines Menschen, sein Leben in allen ihm wichtigen
Bereichen so filhren zu kénnen, wie es ein Mensch ohne Gesundheitsprobleme auch
in der Lage ist (vgl. ebd., S. 4).

Die ,Teilhabe“ beschreibt die Korrelation zwischen dem Gesundheitsproblem einer
Person und ihren Umweltfaktoren. Zu diesen Umweltfaktoren gehoren individuelle Be-
dingungen, Lebensumstande, Bildung und Ausbildung sowie das Geschlecht.

1.3.2 Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung
Zwischen den oben genannten Komponenten der ICF bestehen Wechselwirkun-
gen, die in der folgenden Abbildung dargestellt werden:

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

| 1

Koérperfunktionen o Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]

l |

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 1: Wechselwirkungen der Komponenten der ICF
(DIMDI, 2005, S. 21)

Diese Abbildung zeigt die Wechselwirkung zwischen einem Gesundheitsproblem
und den Kontextfaktoren, Umwelt- und personenbezogene Faktoren. Allerdings sind
Wechselwirkungen niemals fix und unbeweglich. Wird an einer Komponente etwas

veréandert, hat das Auswirkungen auf das gesamte Konstrukt.



1.3.3 Medizinische, soziale und psychosoziale Modelle

In der ICF werden zwei Modelle beschrieben, um Funktionsfahigkeit und Behinde-
rung zu verstehen und zu erklaren, das medizinische und das soziale.

Das medizinische Modell sieht ,Behinderung“ als unmittelbar von einem Gesund-
heitsproblem verursacht, die man medizinisch behandeln musse. Behinderung kann
man demnach mit Hilfe von Heilungsmethoden, Anpassung oder Verhaltensdnderung
des betroffenen Menschen selbst Herr werden (vgl. DIMDI, 2005, S. 24).

Das soziale Modell von Behinderung vertritt den Standpunkt, dass Behinderung ein
gesellschaftlich verursachtes Problem ist, dem man am besten mit Konzepten der In-
tegration bzw. Inklusion der betreffenden Menschen begegnet (vgl. ebd., S. 24 f).

Die ICF selbst ist ein bio-psycho-soziales Modell und vereint damit das medizini-
sche und das soziale Modell. Sie versucht eine Verbindung herzustellen, die eine
schlissige Sicht der verschiedenen Perspektiven von Gesundheit auf biologischer,
individueller und sozialer Ebene ermdglicht. In diesem Modell wird den sozialen und
gesellschaftlichen Umstanden, der lebensweltlichen Realitat der betroffenen Menschen

Rechnung getragen.

1.4 Denkmuster zu Behinderung — Ein Paradigmenwechsel

Im Laufe der Geschichte hat sich die Sicht auf Behinderung und behinderte Men-
schen immer wieder z. T. grundlegend ge&ndert und mit ihr der Umgang mit den be-
troffenen Menschen. Dieser Entwicklung liegen jeweils ganz unterschiedliche Men-
schenbilder zugrunde. Die wichtigsten davon werden hier kurz dargestellt und die
Auswirkungen auf den Umgang mit Menschen mit Behinderung beschrieben.

Das Menschenbild nach Platon

In Platons Menschenbild haben die intellektuellen und asthetischen Eigenschaften
des Menschen den hdchsten Wert (vgl. Fritsch, 2007, S. 15). So schrieb Platon in sei-
nem Werk ,Politeia“ (Platon zitiert nach Otto & Schleiermacher, 1958, S. 181):

,Die [Sauglinge; M. R.] der guten [Eltern; M. R.] nun, [...], tragen sie in das
Saugehaus zu Warterinnen, die in einem besonderen Teil der Stadt wohnen,
die der schlechteren aber, [sic] und wenn eines von den anderen verstimmelt
geboren ist, werden sie, wie es sich ziemt, in einem unzuganglichen und unbe-

kannten Orte verbergen.*

Die geschichtlichen Folgen von Platons Menschenbild sind die Geringschétzung des
Individuums gegeniiber der Allgemeinheit und die Abwertung des Schwachen (vgl.
Fritsch, 2007, S. 16).

Menschen mit Behinderung werden als unbrauchbare Last gesehen, die der Ge-

sellschaft nur schaden und die man loswerden muss.



Das utilitaristische Menschenbild

Der Utilitarismus ist die Lehre, die im Nutzlichen die Grundlage des sittlichen Ver-
haltens sieht und ideale Werte nur anerkennt, sofern sie dem Einzelnen oder der Ge-
meinschaft nitzen.

Das Menschenbild des Utilitarismus ist dem platonischen sehr ahnlich. Hier wer-
den, wie in der Definition bereits erkennbar, der Nutzen und auch die Vernunft einer
Person sehr in den Vordergrund gerickt.

Einer der bekanntesten Vertreter des Utilitarismus, Peter Singer, empfiehlt aus-

driicklich die Tétung behinderter Neugeborener, wenn die Eltern das so méchten.

,o0fern der Tod eines behinderten Sauglings zur Geburt eines anderen Saug-
lings mit besseren Aussichten auf ein gliickliches Leben fuhrt, dann ist die Ge-
samtsumme des Gliicks groRer, wenn der behinderte Saugling getétet wird®
(Singer & Bischoff, 1994, S. 238).

In dieser Denkweise haben Menschen mit Behinderung keinen eigenen Wert. Sie

werden, wie zu Zeiten Platons, als unbrauchbare Last gesehen.

Das christliche Menschenbild

Der Mensch ist nach der christlichen Betrachtungsweise von seiner Natur aus, so
wie Gott ihn geschaffen hat, gut und nach der Beziehung zu Gott her zu beurteilen,
nicht nach anderen, oberflachlichen Kriterien, wie Hautfarbe, Herkunft oder Leistungs-
fahigkeit (vgl. Fritsch, 2007, S. 18).

Fir schwache Gesellschaftsmitglieder einzutreten, ist urtimliche Aufgabe der
Christenheit.

Der Firsorgegedanke ist bis in die neueste Zeit die Basis caritativer Arbeit. Men-

schen mit Behinderung werden so haufig zum Objekt von christlicher N&chstenliebe.

Das Menschenbild des Humanismus

Ein positives Menschenbild vertritt der Humanismus. Er leitet sich vom lateinischen
Begriff "humanitas”, "Menschlichkeit" ab.

Dieses Menschenbild beinhaltet die Achtung der Wirde des Menschen und Tugen-
den wie Toleranz, Gewalt- und Gewissensfreiheit sowie die Unabhangigkeit von kirchli-
chen und religidésen Vorstellungen (vgl. Fritsch, 2007, S. 19).

Demnach besitzt jeder Mensch prinzipiell Selbstaktualisierungstendenzen, ein Be-
streben, sich weiter zu entwickeln. Alle Menschen haben die gleiche Freiheit und die
Verantwortung, ihrem Leben Sinn zu geben. Um dies erreichen zu kdnnen, ist es oft

notig, sich gegenseitig Verstandnis und Unterstiitzung entgegenzubringen.



Das Menschenbild des Humanismus ist in seinen Grundziigen im Umgang mit
Menschen mit Behinderung ein sehr positives und wohlwollendes. Es bildet die Grund-
lage der Humanistischen Psychologie und Padagogik.

Durch die Ausarbeitung der UN-Behindertenrechtskonvention finden die Grundprin-
zipien des Humanismus ihre praktische und konsequente Anwendung. Hier wird der
Paradigmenwechsel von der Fremdbestimmung hin zur Selbstbestimmung fir Men-

schen mit Behinderung vollzogen.

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen — Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)

Die UN-Behindertenrechtskonvention, am 13. Dezember 2006 von der Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen beschlossen, am 3. Mai 2008 in Kraft getreten und
am 30. Marz 2007 von Deutschland ratifiziert, ist das erste umfassende Rechtsinstru-
ment, das die bestehenden Menschenrechte, auf die Lebenssituation behinderter Men-
schen bezogen, konkretisiert. Die Konvention ermdglicht Menschen mit Behinderung
Zugang zu universell verbrieften Rechten und ist fir alle Staaten, die ratifiziert haben,
verbindlich.

Ziel des Ubereinkommens ist es, den gleichberechtigten Genuss der Menschen-
rechte und Grundfreiheiten von Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu gewahr-
leisten und zu schitzen.

Die Grundsétze der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) sind in Artikel 3
festgelegt (vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2008, S. 12 f):

a) Achtung der dem Menschen innewohnenden Wirde, seiner individuellen Autono-
mie, einschliel3lich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner Un-
abhangigkeit;

b) Nichtdiskriminierung;

c) volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbezug in die Gesellschaft;

d) Achtung vor Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und Akzeptanz
dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit;

e) Chancengleichheit;

f) Zuganglichkeit;

g) Gleichberechtigung von Mann und Frau;

h) Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit Behinderungen

und Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identitat;



Behinderung wird in der UN-BRK als Teil der Vielfalt menschlichen Lebens gesehen.
Dies wird auch in Artikel 1 Absatz 1 der Konvention deutlich (Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales, 2008, S. 10):

,Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten Ge-
nuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Be-
hinderungen zu férdern, zu schiitzen und zu gewébhrleisten und die Achtung der

ihnen innewohnenden Wirde zu fordern.”

Um dies erreichen zu kénnen, ist es nétig, in der Gesellschaft ein Bewusstsein fur
Menschen mit Behinderungen zu schaffen und dieses zu scharfen. Das soll dazu bei-
tragen, Klischees, Vorurteile und schadliche Praktiken gegentiber Menschen mit Be-
hinderungen zu bekampfen und das Bewusstsein fur die Fahigkeiten und den Beitrag
von Menschen mit Behinderungen fur unsere Gesellschaft zu férdern.

Ulrich Bleidick wies bereits 1977 darauf hin, dass es ,keinen richtigen‘ Begriff von
Behinderung, keine inhaltliche Legitimation [gibt; M. R.], sondern die Entscheidung
daruber, ob er [...] fur die Bedlrfnisse der Behinderten [...] vertretbar ist, richtet sich
nach dem Anerkennungsverhalten der Beteiligten (1977, S. 36).

Zu einem angemessenen Verstandnis von Behinderung gelangt man demzufolge
nur uber die Beteiligung der beeintrachtigten Menschen selbst. Das driickt auch das
Motto des ,Europaischen Jahres der Menschen mit Behinderungen 2003“ sehr deutlich
aus: ,Nichts Uber uns ohne uns!“ Es dirfen keine Bestimmungen, Verordnungen und
Gesetze erlassen werden tber die Kopfe der behinderten Menschen hinweg.

Die Erkenntnisse von Bleidick 1977, dem Europaischen Jahr der Menschen mit
Behinderung 2003 und der UN-Behindertenrechtskonvention charakterisieren den Pa-
radigmenwechsel im Umgang mit Behinderung und den von ihr betroffenen Menschen.
Die Tatsache, dass diese Ansicht von Ulrich Bleidick 2003 im Europaischen Jahr der
Menschen mit Behinderung und im Endeffekt in der UN-Behindertenrechts-Konvention
wieder auftaucht, bestatigt deren Aktualitat und Wichtigkeit fiir behinderte Menschen.

Das Thema ,Behinderung“ kann auf ganz unterschiedliche Art und Weise betrach-
tet und behandelt werden. Behinderung hat verschiedene Dimensionen, eine physi-
sche, eine psychische und eine geistige.

Die Korrelation zur Erschwernis an der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben muss
genauso beachtet werden.

Wahrend das SGB IX bei seiner Einfiihrung 2001 als Paradigmenwechsel von der
Fursorge hin zur Selbstbestimmung gehandelt wurde, ist dieser Schritt erst durch die
Ratifizierung der UN-BRK vollzogen worden.

In der ICF der WHO werden das medizinische und das soziale Modell von Behinde-

rung vereint und die gesellschaftlichen Umsténde von Behinderung betrachtet.



Die UN-Behindertenrechtskonvention bezieht ebenfalls sehr stark die Rolle der
Umwelt und des gesellschaftlichen Umfeldes fir behinderte Menschen mit ein.

Welche Einstellung die Gesellschaft zu Behinderung und von den betroffenen Men-
schen hat, hangt sehr stark von dem vorherrschenden Menschenbild ab. Die UN-
Behindertenrechtskonvention markiert hier einen wichtigen Wendepunkt in der Be-
trachtungsweise von Behinderung und von behinderten Menschen.

Fur alle Menschen gelten die Menschenrechte. Fir Menschen mit Behinderung
kann es hier keine Einschrankung geben. Damit behinderte Menschen ihre Rechte
einfordern kénnen, braucht es die Befahigung dazu.

Das nachste Kapitel dieser Arbeit beschéftigt sich mit dem Thema Empowerment.

2. Empowerment

Das zweite Kapitel der Arbeit widmet sich dem Thema Empowerment. Als erstes ist
eine begriffliche Definition vorzunehmen. In einem nachsten Schritt ist ein kurzer Abriss
Uber die Geschichte des Empowerments dargestellt, bevor dann auf das Menschenbild
und die Wertebasis des Empowerment-Konzeptes einzugehen ist. AbschlieRend zeigt
die Arbeit vier Zugange und vier Handlungsebenen des Konzeptes auf.

2.1 Begriffliche Annaherung

Die Erklarungsversuche fir den Begriff des Empowerments sind ebenso vielfaltig
wie unscharf. Es gibt unterschiedlichste Ansétze verschiedener Autoren, die alle der
Wabhrheit entsprechen und trotzdem bei weitem noch nicht alles Uber den Begriff ,Em-
powerment® aussagen. Erst, wenn man die einzelnen Begriffsbestimmungen miteinan-
der kombiniert, gelingt annahernd eine Erklarung des Konzeptes ,Empowerment®.

Im deutschsprachigen Raum sind die Autoren Norbert Herriger, Georg Theunissen
und Sabine Pankofer die Experten auf dem Gebiet des Empowerments. Deshalb wird
in dieser Arbeit hauptsachlich auf diese Autoren Bezug genommen.

Zunachst einmal ist nach Norbert Herriger klarzustellen, dass es eine umfassende,
alles beinhaltende Definition von Empowerment nicht gibt, er sieht in diesem Begriff
eine ,offene normative Form® (2014, S. 13).

Empowerment wird wortlich meist mit ,Selbstbefahigung, Selbsterméachtigung,
Starkung von Eigenmacht und Autonomie® (ebd., S. 13) Ubersetzt und beinhaltet laut
Herriger sowohl Vorstellungen einer radikalen Machtumverteilung von den Professio-
nellen auf die Betroffenen selbst als auch ein Begriffsverstédndnis, das in der Em-
powerment-Praxis ein neues Experiment von partizipatorischer Demokratie sieht,
ebenso wie der sog. ,schlanke Sozialstaat®, der Lebensrisiken zurlick in die Verant-

wortlichkeit subsidiarer kleiner Netze verlagert (vgl. ebd., S. 13).

10



Sabine Pankofer beschreibt in ihrem Beitrag Empowerment als ein Konzept, bei
dem ,die Potentiale und Ressourcen eines jeden Menschen in den Vordergrund ge-
stellt werden® konnen (Miller & Pankofer, 2000, S. 7).

Durch diese Sichtweise auf den Menschen werden dann auch Abhéngigkeiten ab-
gebaut und die Eigenstandigkeit eines jeden Klienten gefordert, so Pankofer (vgl. ebd.,
S. 7). Dieses Ziel wird ihrer Ansicht nach durch ein ,verandertes professionelles Helfe-
rinnen- oder Expertinnenverstandnis® erreicht (ebd., S. 7). Damit ist gemeint, dass Pro-
fessionelle in der Sozialen Arbeit auf ihre Klientel und deren Lebenswelt eingehen
missen, damit Gleichberechtigung zwischen Professionellen und Betroffenen entste-
hen kann.

Pankofer stellt in ihrem Beitrag drei grolte Hauptaufgaben an das Konzept ,Em-

powerment” (vgl. ebd., S. 8):

- Bedingungen aufzeigen, wie Klienten eigene Starken entdecken, Lebensbedingun-
gen zumindest z. T. nach eigenen Vorstellungen gestalten kénnen
- Forderung dieser Formen von Selbstorganisation

- Auswirkungen auf andere beteiligte Menschen und Organisationen darstellen

Weitere Aspekte fihrt Norbert Herriger an. In seinem Werk ,Empowerment in der
Sozialen Arbeit” hebt er einerseits die Vielfalt an Bedeutungen hervor, die es vielen
Gruppen unterschiedlichster wissenschaftlicher Richtungen erlaubt, das Konzept ,Em-
powerment® fur sich zu beanspruchen. Der Begriff ist heutzutage bereits fest im Wort-
schatz des wissenschaftlichen und berufspraktischen ,Fortschrittsjargons® verankert.
Er strahlt Fortschrittlichkeit und Zukunftsoffenheit aus (vgl. Herriger, 2014, S. 13 ).

Andererseits sieht Herriger in dieser Bedeutungsfille auch Probleme. Die Begriffs-
unschérfe, die beim Empowerment entstand, fuhrt seiner Ansicht nach zu einer Menge
Sprachprobleme und Fehldeutungen und dies erschwert die Verstandigung auf ge-
meinsame Uberzeugungen und Denkpramissen. Er ist der Meinung, die unscharfe Be-
griffsbestimmung erweckt den Eindruck von inhaltlicher Beliebigkeit (vgl. 2014, S. 14).

Im nachsten Kapitel wird ein kurzer Abriss Uber die Geschichte des Empowerments

dargestellt.

2.2 Geschichte

Die Geschichte des Empowerment-Konzeptes geht auf die Blrgerrechtsbewegun-
gen der schwarzen Minderheit in den USA der 1950er Jahre zurlick. Sie setzten kollek-
tive Prozesse der Selbst-Aneignung politischer Macht in Gang, initiierten Kampagnen
zur Demokratisierung der Gesellschaft, zur Aufhebung sozialer Ungerechtigkeit, fir die
Realisierung von Chancengleichheit, Mitbestimmung und politische Partizipation (vgl.
Theunissen, 2007, S. 197 f).
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Diese Birgerrechtsbewegungen waren die Vorbilder fir weitere soziale Bewegun-
gen. lhre Gemeinsamkeit liegt im Versuch ,durch direkte politische Mitsprache, Mitge-
staltung und Kontrolle Einfluss auf ihre unmittelbaren Lebensumstande oder auf ,ris-
kante“ Erscheinungen gesellschaftlicher Entwicklung® (Theunissen, 2009, S. 32) zu
nehmen.

Eine wichtige Rolle spielen in solchen Bewegungen die Selbsthilfe-Gruppen aul3er-
halb groRRer Verbande und die Eltern-Selbsthilfe-Vereinigungen, die sich in Anti-
Diskriminierungs-Kampagnen und Programmen gegen Entmindigung behinderter
Menschen engagieren (vgl. ebd., S. 32 f).

Nicht unerwéahnt bleiben darf hier die Selbstbestimmt-Leben-Bewegung. Sie ent-
stand als Independent-Living-Movement in den 1960er Jahren in den USA aus einer
Studenteninitiative heraus. Ihr Bestreben war die Wohnsituation behinderter Studieren-
der zu verbessern und ihnen mehr Entscheidungsfreiheit zu geben (Theunissen, 2001).

In Deutschland gab es in den 1960er Jahren parallel Entwicklungen, die in politi-
sche Aktionen von kdrper-, seh- und mehrfachbehinderter Menschen miindeten.

Diese wandten sich in einem selbstorganisierten Zusammenschluss, einer "Krip-
pelbewegung”, gegen Diskriminierung und Benachteiligung, sowie gegen die Unter-
bringung in Pflegeheimen, Behindertenanstalten oder auch in Psychiatrien (vgl. ebd.).

Daraus entwickelten sich dann die ersten ,Zentren fur selbstbestimmtes Leben Be-
hinderter”. Diese Zentren sind vorwiegend von kdrper- oder sinnesbehinderte Men-
schen in Eigenregie gegrindet.

Diese Bewegung ist fur die vorliegende Arbeit von besonderer Bedeutung. Es fin-
den sich einige grundlegende Parallelen zwischen dieser Strémung und dem Erfah-
rungsaustausch fur behinderte und chronisch kranke Studierende. Die Entstehung ging
bei beiden auf die Initiative von behinderten Studierenden zuriick und die Adressaten
sind hauptsachlich kdrper- oder sinnesbehinderte Menschen. Eine genaue Beschrei-
bung der Klientel im Erfahrungsaustausch erfolgt in dieser Arbeit in Kapitel ,2.2 Ziel-
gruppe“ des praktischen Teils.

Auch der Erfahrungsaustausch hat das Ziel, eine Verbesserung der Studiensituati-
on fur behinderte und chronisch kranke Studierende zu erreichen. Genaueres Uber die
Zielsetzungen des Erfahrungsaustausches ist in Kapitel ,3. Zielformulierung, Zielaus-
wahl, Zielbegrindung® im praktischen Teil der Arbeit zu lesen.

Diesen geschichtlichen Entwicklungen liegt ein bestimmtes Menschenbild, eine be-
stimmte Wertebasis zugrunde. Im nachsten Kapitel sind das Menschenbild und die

Wertebasis des Empowerment-Konzeptes dargestellt.
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2.3 Menschenbild & Wertebasis

Das Menschenbild und seine Wertebasis hangen eng mit der Geschichte des Em-
powerment-Konzepts zusammen.

Wie bereits erwahnt, liegen die Wurzeln von Empowerment in den US-amerikani-
schen Burgerrechtsbewegungen.

Bisher wurden sowohl Menschen mit Behinderung als auch ihre Angehdrigen stets
nach ihren Schwachen, Mangeln, Versagen, Hilflosigkeit, Inkompetenz oder pathologi-
schen Aufféalligkeiten beurteilt und dementsprechend behandelt. Das Empowerment-
Konzept mochte dem entgegenwirken, daher liegt ihm ein optimistisches und ressour-
cenorientiertes Menschenbild zu Grunde (vgl. Theunissen, 2009, S. 38).

Diese Orientierung bezeichnet man auch als ,Starken-Perspektive® (Weick, et. al.,
S. 352 f, Ubersetzt in Theunissen, 2009, S. 38 f):

.Eine Starken-Perspektive griindet sich auf Wirdigung der positiven Attribute
und menschlichen Fahigkeiten und Wege, wie sich individuelle und soziale
Ressourcen entwickeln und unterstiitzen lassen [...]. Alle Menschen haben eine
Vielzahl von Talenten, Fahigkeiten, Kapazitaten, Fertigkeiten und auch Sehn-
stichten [...]. Die Prasenz dieser Kapazitaten fur erhéhtes Wohlbefinden muss
respektiert werden [...]. Kontinuierliches Wachstum entsteht durch die (An-) Er-
kennung und Entwicklung von Starken [...]. Menschen wachsen nicht durch
Konzentration auf ihre Probleme — im Gegenteil, dadurch wird das Vertrauen in
die eigene Fahigkeit, sich auf selbstreflektierende Weise zu entwickeln, ge-

schwacht”.

Eng mit der Starken-Perspektive hangt die Annahme der Resilienz-Féhigkeit zu-
sammen. Nach Theunissen sind dazu einige individuelle Schutzfaktoren notig, bspw.
,die Kompetenz, Stressoren als Herausforderungen fir persénliches Wachstum wahr-
zunehmen, ein ,gesunder” Lebensoptimismus und Realismus® (2009, S. 39). Die Exis-
tenz einer aulerfamilidren Vertrauensperson, die emotionale Unterstiitzung bieten
kann, ein solider Freundeskreis und gute Nachbarschaft sind die externen Ressourcen.

Aus der Starken-Perspektive haben sich spezifische Leitprinzipien entwickelt, die

fir die Empowerment-Praxis bedeutsam sind (vgl. Theunissen & Plaute, 2002, S. 21 f):

unbedingte Annahme des Anderen
Verzicht auf etikettierende, entmindigende und denunzierende Expertenurteile
Respekt vor der Sicht des Anderen und seinen Entscheidungen

Respekt der Eigenheiten des Anderen, seiner ,eigenen“ Wege und Zeit

o > 0w Dn PP

Orientierung an der Rechte-Perspektive, der Bedirfnis- und Interessenlage, sowie

der Lebenszukunft des Betroffenen
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2.4 Vier Zugange
Die vier Zugange zu Empowerment sind nach Norbert Herriger (2014, S. 14 ff):

politisch

. vier .
reflexiv Zugange transitiv

lebens-
weltlich

Abbildung 2: vier Zugange zu Empowerment nach Norbert Herriger - eigene Grafik

Politisch:

Das Begriffselement ,power” hat verschiedene Deutungsmoglichkeiten. Eine davon
bezieht sich auf politische Macht. Im Zusammenhang mit Empowerment werden hier
die ungleiche Machtverteilung und die geringe Mdglichkeit politischer Einflussnahme
angesprochen. Politisch betrachtet bezeichnet Empowerment laut Herriger ,einen kon-
flikthaften ProzeR [sic] der Umverteilung von politischer Macht, in dessen Verlauf Men-
schen oder Gruppen von Menschen aus einer Position relativer Machtunterlegenheit
austreten und sich ein Mehr an demokratischem Partizipationsvermégen und politi-
scher Entscheidungsmacht aneignen® (2014, S. 14).

Diese Sichtweise von Empowerment ist insbesondere in Blrgerrechtsbewegungen
und anderen sozialen Emanzipationsbewegungen zu finden. Sie setzen sich fir eine
,Bemachtigung der Ohnmachtigen‘ ein (vgl. ebd., S. 14).

Theunissen beschreibt ebenfalls, dass ,Personen, die sich am Rande der Gesell-
schaft befinden [...], an Entscheidungen, die sie selbst betreffen, beteiligt sein, sich
einzeln oder auch gemeinsam (durch kollektive Aktionen) fiir ihre Interessen 6ffentlich
einsetzen* (2009, S. 47) sollen. Nur, wenn sie Uber Themen, die ihr eigenes Leben
anbelangen, mitbestimmen und mitentscheiden und an politischen Anhorungs- und
Entscheidungsprozessen teilnehmen kdnnen, bietet sich die Chance, dass sich in ih-
rem Sinne etwas verandert und sie dann auch von der Gesellschaft als ,Experten in
eigener Sache’ angesehen und anerkannt werden. Dies macht nach Theunissen den

politischen Charakter des Empowerment-Konzeptes erst aus (vgl. ebd., S. 47).
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Transitiv:

Diese Sichtweise nimmt das Unterstitzungspotential professioneller Helfer in den
Blick. Sie ermdglichen Betroffenen, sich selbst zu entfalten, geben Hilfestellungen, die
eigenen Ressourcen und Potentiale zu entdecken und einzusetzen. Sie greifen nicht
ein, ubernehmen keine Aufgaben fir die Betroffenen, solange diese es nicht mdchten,
sondern unterstitzen die behinderten Menschen lediglich, Moglichkeiten zu finden, die
ndtigen Arbeiten so selbststandig wie moglich zu erledigen. Das Handlungsziel fir pro-
fessionelle Helfer besteht laut Herriger darin, ,Menschen vielfaltige Vorrate von Res-
sourcen fir ein gelingendes Lebensmanagement zur Verfigung zu stellen, auf die die-
se ,bei Bedarf' zurlickgreifen kdnnen, um Lebensstarke und Kompetenz zur Selbstge-

staltung der Lebenswelt zu gewinnen® (2014, S. 17).

Lebensweltlich:

Weitere Wortbedeutungen des Ausdrucks ,power sind Starke, Kompetenz, Durch-
setzungskraft und Alltagsvermdégen.

Fur das Empowerment-Konzept besagt dies, ,das Vermogen von Menschen, die
Unuberschaubarkeiten, Komplikationen und Belastungen ihres Alltags in eigener Kraft
zu bewadltigen, eine eigenbestimmte Lebensregie zu fuhren und ein nach eigenen
MalRstaben gelingendes Lebensmanagement zu realisieren® (Herriger, 2014, S. 15).
Somit geht diese Sichtweise von Empowerment ber die politische hinaus und stellt
,ielmehr eine gelingende Mikropolitik des Alltags in [den; M. R.] Mittelpunkt (vgl. ebd.,
S. 15). Damit ist nach Herriger die Fahigkeit der Menschen gemeint, ,eine autonome
Lebensform in Selbstorganisation zu leben® (vgl. ebd., S. 15).

In dieser Betrachtungsweise des Empowerment-Konzeptes geht es hauptsachlich
darum, die Fahigkeiten und Ressourcen der Menschen zu analysieren, ihr Leben nach
den eigenen Vorstellungen und Winschen zu filhren. Dazu gehért auch, jeden Men-
schen als Subjekt und als Individuum zu sehen und ihn nicht zu ,einem blof3en Objekt
einer Betreuung oder Forderung“ (Theunissen, 1999, S. 143) zu degradieren.

Ein weiterer Aspekt der lebensweltlichen Sichtweise von Empowerment ist das
Prinzip der Individualisierung. Der hebt nach Theunissen hervor, dass Lésungsmog-
lichkeiten stets auf den Adressaten individuell abgestimmt sein missen (vgl. ebd., S.
143). Dies bedeutet, die Menschen als dazu fahig zu sehen, bzw. sie dabei zu unter-
stitzen, ihre innewohnenden Ressourcen aufzudecken und sich fir eine Verbesserung
der eigenen Situation einzusetzen. Es ist wenig hilfreich, ihnen ihre Probleme abzu-
nehmen und diese ohne sie aufzuldsen. Dieses Vorgehen bringt die Menschen nur in
Abhangigkeit, was dem Grundgedanken des Empowerments, die Selbstbefahigung,

zuwider lauft.
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Behinderte Menschen finden trotz unterschiedlicher Beeintrachtigungen gleiche
oder zumindest sehr ahnliche Hindernisse in ihnrem Alltag vor.

Die Mdglichkeiten, diese Hirden aus dem Weg zu schaffen, kénnen allerdings sehr
verschieden ausfallen. Das lasst darauf schlieen, dass es kein Patentrezept fur die
mannigfaltigen, beschwerlichen Umstande im Leben behinderter Menschen gibt.

Reflexiv:

Eng mit der lebensweltlichen Sichtweise von Empowerment hangt auch die reflexi-
ve zusammen. Zentral ist hier die ,aktive Aneignung von Macht, Kraft und Gestaltungs-
vermogen durch die von Machtlosigkeit und Ohnmacht Betroffenen selbst® (Herriger,
2014, S. 16). Wie bereits beschrieben, bedeutet Empowerment ,Selbstbefahigung,
Selbstermachtigung, Starkung von Eigenmacht und Autonomie® (Herriger, 2014, S.
13). Diese Sichtweise bedeutet einen wichtigen Paradigmenwechsel im Umgang mit
behinderten Menschen und ihren Angehorigen. Aus dieser Selbsterméachtigung heraus
stehen die Betroffenen nun fir ihre eigenen Bedirfnisse ein und setzen aus eigener
Kraft einen Prozess in Gang, der sie aus der Bevormundung und der Abhangigkeit von
professionellen Helfern befreit. Herriger bezeichnet dies als ,einen selbstinitiierten und
eigengesteuerten Prozel3 [sic] der (Wieder-)Herstellung von Lebenssouveranitat”

(2014, S. 16) und dies betrifft vor allem Alltagsbeziehungen und politische Teilhabe.

2.5 Vier Handlungsebenen
Die vier Handlungsebenen von Empowerment sind nach Georg Theunissen (vgl. 2009,
S. 72 ff):

,
subjektzentrierte
Ebene
\
]
A vier
sozialpolitische und gruppenbezogene
. — Handlungs-
gesellschaftliche Ebene Ebene
) \ Ebenen |

—L

institutionelle
Ebene
—

Abbildung 3: vier Handlungsebenen von Empowerment nach Georg Theunissen

- eigene Grafik
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Subjektzentrierte Ebene:

Diese Ebene betrachtet individuelle, auf den einzelnen Menschen bezogene Em-
powerment-Prozesse. Hier werden die Betroffenen direkt dazu befahigt, ihr Leben
selbst in die Hand zu nehmen und es eigenstandig zu organisieren (vgl. Miller & Pan-
kofer, 2000, S. 14).

In diesem Kontext von Empowerment liegt der Fokus darauf, Selbstvertrauen, Le-
benszuversicht und die Gewissheit, ,eigene Angelegenheiten selbst erfolgreich regeln
zu koénnen“ (Theunissen, 2009, S. 82), bei betroffenen Menschen aufzubauen. Um dies
erreichen zu kénnen, gibt es verschiedene Methoden, die man hierfiir anwenden kann.
Dazu gehéren z. B. die motivierende Gespréachsfihrung, die Ressourcendiagnostik,
das Unterstitzungsmanagement, die Biographie-Arbeit und der Kompetenzdialog (vgl.
Herriger, 2014, S. 87 ff).

Diese Methoden dienen dazu, individuelle und soziale Empowerment-Qualifika-
tionen zu erlernen. Darunter fallen bspw. auch Fahigkeiten wie seine eigenen Wiinsche
Zu aufern, eigenstandig Entscheidungen treffen, eigenverantwortliches Ldsen von
Problemen, sich in einer Gruppe behaupten, andere Menschen um Hilfe bitten, politi-
sche Partizipation (vgl. Theunissen, 2009, S. 82) u. v. m.

Gruppenbezogene Ebene:

Die gruppenbezogene Ebene beschaftigt sich mit der Entwicklung und Unterstut-
zung von Gruppen, Zusammenschlissen und ihrer Arbeit. Empowerment zielt hier auf
die Entstehung von belastbaren Beziehungen und guten Nachbarschaften ab, um die
sozialen Ressourcen aus dem Umfeld der betreffenden Person zu mobilisieren.

Eine zweite Absicht dieser Praxis ist die Entwicklung und die Unterstiitzung von
Selbsthilfe-Initiativen und Kontaktstellen und die ,Vernetzung solcher Systeme auf
uberregionaler Ebene” (Theunissen, 2009, S. 83). Auf dieser Ebene werden auch die
Menschen in der sozialen Umgebung der Betroffenen mit einbezogen. Zu beachten ist
hier, dass verschiedene Akteure mit unterschiedlichen Interessen involviert sind, der
Fokus allerdings stets auf den Vorstellungen und Winschen der betroffenen beein-
trachtigten Person bleibt.

In diesem Zusammenhang kann der ,Kooperationsdiskurs® (ebd., S. 84) weiterhel-
fen. Er ist ein methodisches ,Instrument von Empowerment in der Arbeit mit behinder-
ten Erwachsenen® (ebd., S. 84), mit dem Ziel des Ausgleiches von Interessen ver-
schiedener Menschen und Instanzen. Dieser Diskurs soll ,Perspektiven fir [ein; M. R.]
gegenseitiges Verstandnis und ein konstruktives Miteinander” (ebd., S. 84) aufzeigen,
den Blick fir die Rechte betroffener Menschen scharfen und ,den Weg fiir Respekt vor
[dem; M. R.] Eigensinn, seinem Lebensentwurf oder seiner Zukunftsplanung“ (ebd., S.

84) ebnen.
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Institutionelle Ebene:

Die institutionelle Ebene des Empowerment-Konzeptes beleuchtet zwei unter-
schiedliche Aspekte. Nach Herriger (2014, S. 157) zielt Empowerment auf dieser Ebe-
ne zum einen auf die Schaffung neuer Gestaltungsspielrdume fiir birgerschaftliche
Partizipation und ziviles Engagement.

Es mussen Instrumente und Verfahren zur Teilhabe von Burgern ,an Programm-
planung, Dienstleistungsgestaltung und Entscheidungsfindung im Kontext von Verban-
den, Sozialverwaltungen und kommunalpolitischen Gremien® (ebd., S. 157) etabliert
werden, um zu verhindern, dass betroffene Menschen Entscheidungen der Politik hin-
nehmen, ohne sie zu hinterfragen und bei Bedarf Einspruch zu erheben.

Zum anderen nimmt Empowerment auch die Ausgestaltung der Arbeitsplatzstruktu-
ren, in die Soziale Arbeit eingebunden ist, in den Blick (vgl. ebd., S. 157). Damit sind
Arbeitsplatzstrukturen gemeint, die eine ressourcenorientierte institutionelle Soziale
Arbeit fordern, in denen eine ,bemachtigende’ Soziale Arbeit entstehen kann. Neue
Organisationsstrukturen werden hier entwickelt, die sowohl die Beziehung zwischen
Organisation und Umwelt im Blick hat, als auch die Leistungsfahigkeit der Organisation
sowie die Mitarbeiterzufriedenheit. Daraus lassen sich verbesserte Verfahren der Parti-
zZipation, die Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Organisation, sowie eine neue
Qualitat des Arbeitslebens fur die Organisationsmitglieder als Ziele entwickeln.

Sozialpolitische und gesellschaftliche Ebene:

Auf dieser Ebene geht es zundchst um Gesellschaftsstrukturen und die Zusam-
mensetzung unserer Gesellschaft. Herriger spricht hier von einer ,Spaltung der Stadte*
(2014, S. 178) in ,Hochglanz-Architektur gekleidete* Stadtzentren und die ,Quartiere
von Bevdlkerungsgruppen in prekaren Lebensverhaltnissen® (ebd., S. 178). Empower-
ment in diesem Zusammenhang meint hauptsachlich ein Auflehnen gegen die alleinige
Bestimmungsmacht von z. B. Stadtentwicklern und Sozialraumplanern. Die Blrger
missen ihre eigenen sozialraumbezogenen Bedurfnisse artikulieren lernen und ihre
Moglichkeiten der Mitgestaltung ihrer Umgebung wahrnehmen.

Nach Herriger ist in diesem Zusammenhang mit Empowerment die ,Aktivierung der
Bewaltigungsressourcen der Bewohnerschaft“ und ,ihr produktives Vermogen, zu Ak-
tivposten in der Gestaltung der eigenen sozialraumlichen Lebenswirklichkeit zu wer-
den“ (ebd. S. 179) gemeint.

Diese Mitgestaltungsmacht, die den Bewohnern prekéarer Stadtviertel hier zuge-
sprochen wird, lasst sich auch auf Entscheidungsmacht und -vermogen beeintrachtig-
ter Menschen Ubertragen. Mdéglichkeiten politischer Einmischung und gesellschaftlicher

Einflussnahme sollen auch ihnen offen stehen.
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In Selbsthilfe-Initiativen und selbstorganisierten Zusammenschliissen haben sie die
Chance, politisch und gesellschaftlich Gehor zu finden. Ziel solcher Blindnisse ist es
stets, die Lebensqualitat der Menschen zu verbessern.

Empowerment-Bestrebungen funktionieren auf dieser Ebene mittels ,Adressaten-
beteiligung und Kundenorientierung“ (Theunissen, 2009, S. 87 f) und richtet sich gegen
das ubliche Procedere von Sozialverwaltungen und Wohlfahrtsverb&nden, ihre Hilfs-
Konzepte zu entwickeln und auf den Weg zu bringen, ohne die betroffenen beeintrach-
tigten Menschen mit einzubeziehen.

Behinderten Menschen ihr Recht auf Geltendmachung ihrer besonderen Bedurfnis-
se mitzuteilen und dass sie selbst daflir einstehen kdnnen, reicht nicht aus. Oft ben6ti-
gen Menschen mit Beeintrachtigungen bei der Umsetzung Hilfe und Unterstiitzung von
auB3en. Im glnstigsten Fall leisten diese Hilfe Institutionen der Behindertenhilfe, die nur
behinderte Mitarbeiter beschéaftigen. Diese Beratenden befinden sich in der gleichen
Situation, wie ihre Klientel selbst. Diesen Ansatz bezeichnet man als Peer-Counseling.

Das letzte Kapitel im Theorie-Teil behandelt dieses Thema.

3. Peer-Counseling

Im dritten und letzten Kapitel des Theorie-Teils dieser Arbeit erfolgt zunachst eine
Begriffsdefinition und -unterscheidung von Peer-Support und Peer-Counseling. An-
schlieRend sind der Beratungsansatz und die Anwendung in den Zentren fur Selbstbe-
stimmtes Leben Behinderter sowie die Unterstitzungs-Prinzipien und Themen des
Peer-Counseling dargestellt. In einem letzten Schritt geht es in diesem Kapitel um den
Unterstutzungs-Prozess des Peer-Counselings, die didaktischen Rahmenbedingungen

und die zentralen Bestandteile.

3.1 Definition und Unterscheidung von Peer-Support und Peer-Counseling

Peer-Support und Peer-Counseling sind zwei sehr @hnliche Begriffe, die aus dem
Englischen stammen. Der Wortbestandteil ,Peer” bedeutet Ubersetzt so viel wie
,Gleichgesinnte/r¢, ,Gleichgestellte/r*, ,Support® kann mit ,Unterstlitzung“ oder ,Forde-
rung* Ubersetzt werden und ,Counseling“ mit ,Beratung®. Aus dieser Ubersetzung her-
aus lasst sich der wesentliche Unterschied von ,Peer-Support® und ,Peer-Counseling®
bereits erkennen. Peer-Support ist viel allgemeiner und weiter gefasst, es beinhaltet
auch informelle Hilfe, allgemeine Informationen und Ratschlage.

Peer-Counseling wird meist umschrieben mit ,Betroffene beraten Betroffene® oder
auch einfach als ,Betroffenenberatung® bezeichnet und ist eine klar strukturierte Me-
thode, zu der z. B. auch das aktive Zuhdren und das Problemlésen gehért (Doose &
van Kan, 2004, S. 21 f).
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,0er Ausdruck ,Peer Counseling“ bezieht sich zum einen auf bestimmte Tech-
niken und zum anderen auf einen speziellen Zugang zu [...] Problemen und
Herausforderungen &ahnlich betroffener Menschen. Erst die Verbindung dieser
beiden Aspekte macht das Peer Counseling aus“ (Doose & van Kan, 2004, S.
23).

3.2 Die Anwendung von Peer-Counseling

Das Peer-Counseling ist nicht rein auf behinderte Menschen beschrankt. Zum ers-
ten Mal wurde diese Methode 1939 in der Beratung der Anonymen Alkoholiker in Ame-
rika angewandt. Sie schufen einen Beratungsansatz, der sich auf die Meinung stitzte,
dass selbstbetroffene Menschen (in diesem Fall alkoholkranke Menschen), die ihr
Problem Uberwunden haben, ,andere Betroffene besonders wirkungsvoll in der Bewal-
tigung ihres Alkoholproblems unterstiitzen kdénnen“ (Hermes, 2006, S. 74). Da sich
diese Arbeit allerdings mit Menschen mit Beeintrachtigungen beschaftigt, sind ihre Aus-
fuhrungen ausschlieBlich auf diese Personengruppe bezogen.

Die Peer-Beratung ist nicht unbedingt an einen festen, formalen Rahmen gebun-
den. Sie kann sowohl in einem informellen Kreis, in Vereinen, Selbsthilfegruppen oder
wie im Erfahrungsaustausch an der Evangelischen Hochschule Nirnberg stattfinden,
als auch in einem formelleren, z. B. in Beratungsstellen.

Welche Art von Rahmenbedingungen die Klienten bevorzugen, bleibt zwar generell
erst einmal ihnen selbst tberlassen, jedoch wird diese Wahlmoglichkeit in vielen Fallen
vom konkreten Angebot solcher Zusammenkiinfte eingeschrankt. Sich gezielt und lan-
gerfristig gemeinsam mit einem bestimmten Problem zu beschéftigen und an dessen
Losung zu arbeiten, ist auBerdem in einem informellen Rahmen nur in begrenztem
Mal3e moglich.

Die Selbstbestimmt-Leben-Bewegung, welche die Fahigkeiten und Ressourcen von
behinderten Menschen in den Blick nimmt, sieht die Peer-Beratung als Mittel zur Er-
machtigung oder Beféhigung (Empowerment) dieser Menschen. Der Peer-Counseling-
Ansatz zahlt zu den groRten Starken der Bewegung (vgl. Miles-Paul, 1992, S. 126 f).

In der traditionellen Beratung findet das Peer-Counseling selten statt. In den meis-
ten Amtern, die von behinderter Klientel haufig aufgesucht werden miissen (z. B. Sozi-
alamt, Integrationsamt, ...) arbeiten nur selten behinderte Mitarbeiter, die Peer-
Counseling-Ausbildung ist bei diesen Stellen kein Kriterium bei der Personal-Auswahl.

Bei den Zentren fir selbstbestimmtes Leben hingegen wird sehr genau darauf ge-
achtet, dass die Beratung unabhangig von jeglichen anderen Institutionen stattfinden
kann. Sie stellen Dienstleistungen zur Verfigung, die von behinderten Menschen

selbst angeboten, ausgefihrt und bestimmt werden.
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So hat sich eine Unterstutzungsform herausgebildet, welche die Bedurfnisse der
Ratsuchenden sehr umfassend in den Blick nimmt und versucht, ihnen gerecht zu wer-
den. Diese Form der Hilfe verbindet Elemente der professionellen Behindertenarbeit
mit denen der Selbsthilfe.

Die Zentren stellen an ihr Personal unter anderem die Anforderung, selbst eine Be-
hinderung zu haben und mit dieser reflektiert umgehen zu kdnnen. Im Beratungspro-
zess sollen sie einerseits eigene Erfahrungen einbringen, die Ratsuchenden allerdings
dadurch nicht beeinflussen. Solch ein Personal zu finden, ist haufig sehr schwierig.
Daher fordern die Zentren mehr Trainingsprogramme und Fortbildungen flr ihre poten-
tiellen Arbeitnehmer. Auch eine engere Vernetzung mit Universitaten und Hochschulen
wird immer wichtiger, da im Zuge der Inklusion immer mehr Studienberechtigte mit

Behinderung auf diese Bildungsstatten gelangen (vgl. ebd., S. 128f).

3.3 Unterstitzungs-Prinzipien
Wichtig in der Peer-Beratung sind auch die Unterstitzungs-Prinzipien, die ihr zu-
grunde gelegt werden (Miles-Paul, 1992, S. 63 ff):

Groftmogliche Kontrolle Uber das eigene Leben zu haben, ist fir Menschen mit
Behinderung sehr wichtig. Sie werden besonders in stationaren Einrichtungen und Hei-
men h&ufig bevormundet und es wird tber ihr Leben verfugt, ohne sie mit einzubinden.
Dabei, so Miles-Paul, hat der Einbezug in Entscheidungen, bzw. die Chance der Ver-
antwortungsubernahme fur und die Kontrolle tGber das eigene Leben positive Auswir-

kungen auf die psychische und physische Gesundheit der betroffenen Personen.

Aufgrund der oft jahrelangen Bevormundung behinderter Menschen haben diese
eventuell noch gar nicht gelernt, was es heil3t, Eigenverantwortung fur das eigene Le-
ben zu Ubernehmen, um somit ein autonomes Leben zu fuhren. Peer-Counseling hat

hier die Aufgabe der Unterstitzung auf dem Weg zu einem selbstbestimmten Leben.

Auch Misserfolge sind wichtige Erfahrungen. Bisher wurde in der Behindertenar-
beit alles daran gesetzt, die Klientel von mdglichem Unheil und negativen Erlebnissen
zu bewahren. Gegen dieses Vorgehen an sich ist grundsatzlich nichts einzuwenden, ist
es schliel3lich aus einem gut gemeinten Grundgedanken heraus entstanden. Die Art
und Weise, wie Menschen mit Beeintrachtigungen allerdings von solchen vermeintlich
negativen Erfahrungen fern gehalten wurden, ging nicht selten mit Uberbehiitung und

massiven Einschréankungen von Personlichkeitsrechten einher.

Gegen diese harten Praktiken mochte das Peer-Counseling vorgehen und setzt
sich fir ein Recht darauf, ,Risiken einzugehen und zu scheitern* (Miles-Paul, 1992, S.
66) ein.
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Peer-Unterstltzer fungieren als positive Rollenvorbilder. Sie fihren den Ratsu-
chenden vor Augen, dass und wie man als behinderter Mensch zu einem Leben nach
eigenen Vorstellungen und eigener Regie gelangen kann. Weitere Ausfuihrungen hier-
zu sind im Punkt ,3.5.3 Methoden im Peer-Counseling“ zu finden.

Ein weiterer Vorteil, den Peer-Counseloren haben, ist der besondere Blick fiir behinde-
rungsbedingte und behinderungsunabh&ngige Angelegenheiten. Somit kann den Klien-

ten geholfen werden, ihre Probleme zu erkennen und ernsthaft anzugehen.

Behinderte Menschen kdnnen im Kontakt mit anderen Peers zu wichtigen Informa-
tionen und Erfahrungen gelangen und diese fir sich nutzen. Dieser Austausch kann,
wie im Punkt ,3.2 Die Anwendung von Peer-Counseling“ bereits beschrieben, auf un-

terschiedlichste Art und Weise vonstattengehen.

Die Erméchtigung zum Eintreten fur die eigenen Rechte, das Empowerment, ist
auch eine Aufgabe von Peer-Counseling. Beeintrachtigte Menschen wissen haufig
nicht, wie sie das schaffen sollen. In diesen Fallen muss Peer-Beratung Mittel und We-
ge finden, die betreffenden Menschen zu starken, damit sie selbst fur ihre Rechte
kampfen konnen. Wenn das nicht geht, mussen die Berater anstelle ihrer Klienten fir

deren Interessen eintreten.

Die Themen in einer Peer-Counseling-Beratung sind so vielfaltig, wie die Klientel
an sich. Beispiele fir Themen in der Beratung sind (vgl. Miles-Paul, 1992, S. 39):

- Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung
- Erlernen von sozialen Fahigkeiten
- Selbstbehauptung

- Erfullung der Grundbediirfnisse

Diese Aufzéhlung ist bei Weitem nicht vollstéandig, gibt allerdings schon einen Ein-
blick in das Spektrum an Beratungsthemen, die bei einer Peer-Counseling-Beratung

vorkommen kdnnen.

3.4 Der Unterstitzungs-Prozess

Die Gestaltung des Unterstiitzungs-Prozesses im Peer-Counseling ist von einigen
Faktoren abhangig. Es kommt darauf an, ob es sich um eine Einzel- oder eine Grup-
penberatung handelt und welches Peer-Counseling-Modell angewandt wird. Jedoch
kann man ganz allgemeine Bestandteile des Unterstitzungs-Prozesses festmachen,
die unabhangig vom Modell sind.

Im Folgenden sind die einzelnen Schritte im Beratungsprozess vorgestellt (vgl. Mi-
les-Paul, 1992, S. 77 ff):
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Offentlichkeitsarbeit ist sehr wichtig als Einstieg in die Peer-Beratung. Durch sie
werden ratsuchende Menschen dazu angeregt, sich tber ihre eigene Situation Gedan-
ken zu machen, sie ggf. als beratungswurdig einzustufen, um dann entsprechend tétig
zu werden und den dazu passenden Peer-Counseling-Anbieter aufzusuchen.

Offentlichkeitsarbeit hat viele Instrumente, deren Realisierbarkeit u. a. von der Gro-
3e und der finanziellen Ausstattung der Organisation abhangig sind.

Beispiele hierfur sind der Internet-Auftritt, Flyer und Broschiren, die Plakatwerbung,
Informationsstéande bei Messen und anderen Veranstaltungen und die Mund-zu-Mund-
Propaganda.

Der direkte Kontakt zwischen Anbietern von Peer-Counseling und anderen Institutio-
nen, Behdrden und Organisationen, die mit behinderter Klientel arbeiten, ist hierbei
ganz besonders wichtig. So kann direkt vor Ort Uber die Moglichkeiten der Peer-Bera-

tung informiert und erste Kontakte zu potentieller Beratungsklientel gekntipft werden.

Das Erstgesprach dient einem ersten Kennenlernen von Berater und Adressat.
Der Berater erhalt erste Informationen Uber die Situation des Kunden, z. B. Art und
Schwere der Behinderung, Alter der Person, sowie physische, psychische und soziale
Bedurfnisse des Kunden. Die Kunden wiederum erhalten erste Informationen utber die
Angebote des Beratungszentrums und den Verlauf der Unterstiitzung. So kénnen sie
leichter entscheiden, ob sie eine langerfristige Beratung in Anspruch nehmen mochten
und welche Aspekte sie im Beratungsprozess vorrangig behandelt haben mdchten.
Sobald sich Peer-Unterstutzer und Klient einig sind, dass eine Peer-Beratung stattfin-
den soll, wird fiir den Klienten der richtige Peer-Berater gesucht und ihm zugeteilt.
Dabei spielen die bereits erwahnten Faktoren wie Alter des Klienten oder Art und
Schwere der Behinderung eine wichtige Rolle.

Die Zielsetzung fir den Beratungsprozess erarbeiten Klient und Berater gemein-
sam als Rahmen fir die kinftige Zusammenarbeit. Der Berater liefert dem Kunden
Anreize, seine eigenen Ziele, die er verwirklichen modchte, herauszufinden. Die Ziele
werden in den Worten des Kunden formuliert niedergeschrieben, um sicherzugehen,
dass es tatsdchlich seine Ziele sind und diese auch wirklich erreicht werden kénnen.
AnschlieRend werden die Ziele nach ihrer Wichtigkeit sortiert und Prioritdten gesetzt.
Bei der Umsetzung geht es darum, Anleitung zu geben, damit der behinderte Ratsu-
chende seine Wiinsche und Bedurfnisse moglichst selbst und selbststandig umsetzt.
Die Berater unterstiitzen bei Bedarf, halten sich ansonsten zurtick.

In dieser Phase der Beratung geht es darum, existentielle Bedurfnisse der Klienten
zu befriedigen, ihnen allerdings gleichzeitig zu vermitteln, wie sie dies zukunftig selbst

erledigen kdnnen.
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Der Abschluss des Beratungsprozesses kann auf unterschiedliche Art erfolgen.
Das Peer-Counseling ist entweder dann abgeschlossen, wenn alle Ziele in der ge-
winschten Art und Weise bzw. Qualitat erreicht wurden.

Der Beratungsprozess kann allerdings auch vom Kunden abgebrochen werden. Die
Beendigung eines solchen Prozesses erfolgt in den meisten Fallen in gegenseitiger
Ubereinstimmung.

Ein solcher Abbruch ist jedoch nicht unbedingt endgltig. Benétigt der Kunde zu ei-
nem spateren Zeitpunkt abermals Hilfe und mdchte diese in Peer-Beratung haben,
kann er jederzeit diese Unterstiitzung wieder in Anspruch nehmen. Aul3erdem bieten
die meisten Beratungszentren noch andere Dienstleistungen an, welche die Kunden

ebenfalls in Anspruch nehmen kénnen.

Wird ein neues Beratungsangebot, wie der Erfahrungsaustausch fir behinderte und
chronisch kranke Studierende, aufgebaut, ist der Punkt ,Offentlichkeitsarbeit* von gro-
Ber Wichtigkeit.

Um das eigene Vorhaben bekannt zu machen, missen verschiedene PR-
MaRRnahmen geleistet werden. Neben den bereits genannten kann auch die Mithilfe
von Mitarbeitern verschiedener (hier hochschulnaher) Institutionen und Organisationen
dazu beitragen.

3.5 Didaktische Rahmenbedingungen

Unabhangig davon, wie die Unterstutzung im Peer-Counseling im Detail aussieht,
gibt es Uberall etwa gleiche Rahmenbedingungen (vgl. Miles-Paul, 1992, S. 83 ff und
Doose & van Kan, 2004, S. 33 f):

3.5.1 Settings

Die Peer-Beratung kann auf ganz unterschiedliche Art und Weise in Anspruch ge-
nommen werden. Es gibt die Mdglichkeit der Einzel- oder der Gruppenberatung, die
Sitzungen kénnen sowohl in begrenzter als auch in unbegrenzter Anzahl und Zeitdauer
stattfinden und auch die Themenwahl kann frei oder auch schon vorher, mit allen Be-
teiligten gemeinsam, festgelegt sein. Fur den Erfolg des Peer-Counseling ist es gut,
bestimmte Voraussetzungen zu beachten. Diese sind einige davon (Miles-Paul, 1992,
S. 831):

e Die Zuganglichkeit fur Menschen mit den verschiedensten Behinderungen ist es-
sentiell wichtig. Mdchte man ein Beratungsangebot fir behinderte Menschen zur
Verfugung stellen, muss dafir gesorgt sein, dass so viele unterschiedlich betroffe-

ne Menschen wie mdglich daran teilnehmen kdnnen.
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o Bequeme Sitzmoglichkeiten und eine gemutliche, private Atmosphéare vermit-
teln den Eindruck von Geborgenheit auf die Teilnehmenden. In solch einem Ambi-
ente fallt es den Menschen leichter, sich zu 6ffnen, um von ihren Schwierigkeiten
zu berichten.

o Die Raumlichkeiten sollten grof3 genug sein, um eine Gruppe bei Bedarf in Klein-
gruppen aufteilen zu kénnen.

e Bei Bedarf sollten Vorleser, Personliche Assistenten und Gebardendolmet-
scher, aber auch Aufnahmegerate oder Personen, die Notizen aufschreiben zur
Verfligung stehen.

e Verwendete Materialien sollten auch in GrofRdruck, digital oder in Braille-Schrift

vorliegen.

All diese Faktoren tragen zum Erfolg der Beratung bei. Je besser Berater auf die Be-
sonderheiten der verschiedenen Behinderungen eingehen, desto wohler fuhlt sich der
Beratungskunde. Dies wiederum begunstigt die Offenheit, mit der der Ratsuchende in
die Beratung kommt.

3.5.2 Hilfreiche Kommunikationsfahigkeiten

In der Beratungsarbeit ist es unabdingbar, tber gewisse Kommunikationsfahigkei-
ten zu verfigen. Die wichtigsten unter ihnen werden nun vorgestellt (vgl. Miles-Paul,
1992, S. 92 ff und Doose & van Kan, 2004, S. 36 ff):

Aktiv Zuhoren ist in einem Beratungs-Prozess elementar wichtig. Zu dieser Form
des Zuhdrens zahlen auch positive non-verbale Signale, die Kérperhaltung und Kor-
perbewegungen. Durch aktives Zuhdren wird die ratsuchende Person dazu ermutigt,
von ihrem Problem zu erzahlen.

Durch bestimmte Techniken, wie Aufmerksamkeit schenken, Fragen stellen, Para-

phrasieren oder Zusammenfassen, kann der Redefluss angeregt werden.

Einfuhlungsvermogen schlie3t das Verstandnis von Helfenden fur die Gefuhle,
Erfahrungen und Ziele der Hilfesuchenden und das Ausdriicken dieses Verstandnisses
mit ein. Es ist fur eine enge und vertrauensvolle Beziehung zwischen beiden Parteien
von grofRer Bedeutung. Das Feingefuhl der ratsuchenden Person fur sich selbst und
andere Menschen héangt unmittelbar damit zusammen, in welchem Mal3e der Beraten-

de Verstandnis und Empathie fir die Lebenswelt und -situation des Klienten hat.

Sich gegenseitig mit Respekt und Aufrichtigkeit zu begegnen ist fur eine gelin-
gende Beratung sehr wichtig. Ein solches Verhalten bezieht sich besonders darauf, wie
der Berater mit dem Klienten umgeht. Eine positive Betrachtungsweise dem Klienten

gegenuber ist die Grundlage fir eine gute Beziehung.

25



Jedoch sind das Selbstbild, das der Klient von sich hat und der respektvolle Um-
gang mit sich selbst entscheidend daftr, wie die Menschen in der Umgebung ihn be-
handeln. Dies kann dadurch gefordert werden, indem Berater dem Klienten auf ange-
messene Art emotionale Warme, Interesse und Akzeptanz entgegenbringen.

Um der hilfesuchenden Person aufrichtig gegenuberzutreten, sind Eigenschaften wie
Ehrlichkeit, Authentizitat und Humanitat ebenfalls sehr nitzlich.

Eine klare und konkrete Ausdrucksform im Dialog mit dem Klienten hilft, sich
gegenseitig besser kennen zu lernen. Au3erdem kann der Berater leichter die passen-
den Hilfeformen auswahlen, wenn der Klient so konkret wie mdglich seine Situation,
Bedurfnisse und Winsche aufert. Gleichzeitig bekommt der Klient die Chance, seine

Situation von einer ganz neuen Perspektive aus zu betrachten.

Die Fahigkeit der Selbstoffnung findet im ginstigsten Fall in der Beratung auf bei-
den Seiten und in beide Richtungen statt. Ein offener Umgang miteinander schafft Ver-
trauen und dient zur Selbsterforschung. Das hat positive Auswirkungen darauf, die
mitgebrachten Probleme effektiver 16sen zu kénnen. Vertraulichkeit wird durch Selb-

st6ffnung allerdings nicht beeintrachtigt. Vertrauliche Informationen bleiben dies auch.

Die hier angesprochenen Kommunikationsfahigkeiten sind in der Beratung generell
sehr hilfreich. Sie schaffen Vertrauen und fordern einen offenen Austausch untereinan-
der. Es ist sehr wichtig, dass den Teilnehmenden einer Beratung zugehort wird, stets
Raum fir Nachfragen bleibt, sowie jedem einzelnen Verstandnis und Respekt entge-
gengebracht wird. Eine offene und freundliche Atmosphéare wéhrend der Beratung un-

terstltzt dies.

3.5.3 Methoden im Peer-Counseling

Im Peer-Counseling gibt es verschiedene Arbeitsweisen, die wahrend der Sitzun-
gen angewandt werden. Im Folgenden sind die wichtigsten kurz dargestellt und kom-
mentiert (vgl. Doose & van Kan, 2004, S. 39 ff und Miles-Paul, 1992, S. 97 ff):

Agieren als positives Rollenvorbild:

Positive Rollenvorbilder sind allgemein sehr wichtig fiir die Entwicklung eines posi-
tiven Selbstbildes und eines gesunden Selbstbewusstseins. Behinderte Menschen
werden nur allzu haufig als bemitleidenswert und ausschliel3lich aus der Perspektive
der Hilfebedurftigkeit betrachtet. Aul3erdem sind Menschen mit Behinderung in der
Gesellschaft nur sehr selten in héheren und bedeutenden Positionen zu finden.

Daher fehlt es hier in erheblichem Mal3e an positiven Beispielen fir die Nutzer des
Peer-Counselings. Die Berater missen sich ihrer besonderen Rolle als erste Kontakt-

person mit der gleichen Ausgangssituation wie der Kontaktsuchende bewusst sein.
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Wichtig ist in dieser Situation, dass die Berater nicht zu offensiv auftreten und vor-

geben, zu jeder Zeit die perfekte Losung fir jedes Problem zur Hand zu haben.

Wie in Punkt ,3.5.2 Hilfreiche Kommunikationsfahigkeiten“ bereits beschrieben,
sollte die beratende Person seinem Gegenuber stets mit Respekt und Aufrichtigkeit be-
gegnen und Losungsmoglichkeiten lediglich aufzeigen. Somit hat der Klient die Chan-
ce, sich die Bewaltigungsstrategien genau anzusehen und diese selbst zu beurteilen.

Klientenzentrierte Gesprachsfuhrung:

Miles-Paul spricht hier die klientenzentrierte Gesprachsfihrung nach Carl Rogers
an. Dieser untersucht die Eigenschaften und die Eignungen der Berater sehr genau
und fordert sie auf, die eigenen Einstellungen gegeniber den Klienten ebenfalls kritisch
zu hinterfragen.

Dazu gehort, zu beurteilen, welchen Wert jede einzelne Person in der Beratung fir
den Peer-Counselor hat, ob in den Sitzungen jedem mit Respekt begegnet wird und
die Verantwortung und Autonomie Uber die Ziele der Beratung stets beim Klienten lie-
gen oder der Berater alles entscheidet, jedoch dadurch dem Klienten seine Vorstellun-
gen, Werte und Normen aufdriickt.

Das Ziel einer solchen Gesprachsflihrung ist es, eine aufrichtige und einfiihlsame
Beziehung zwischen Kunden und Berater aufzubauen, damit eine Atmosphare von
Vertrauen und Respekt entstehen kann. Zu einem respektvollen Umgang mit der rat-
suchenden Person gehort eben auch, ihr selbst die Verantwortung fur Entscheidungen,
die ihr eigenes Leben betreffen, zu Uberlassen. Damit bestatigt man ihnen, ein selbst-

bestimmtes Leben fihren zu kdnnen.

Problemlésung und -planung:

Da behinderte Menschen neben alltdglichen Angelegenheiten zuséatzlich noch ihre
eigenen, behinderungsspezifischen Fragen zu bewaltigen haben, ist die Fahigkeit des
Problemltsens fir sie auf3erordentlich wichtig. Deshalb gehért es auch zu den drin-
gendsten Themen des Peer-Counseling, Klienten dies zu vermitteln.

Das impliziert auch, dass ein bestimmtes Problem nicht ausschlieRlich auf eine ein-
zige ganz spezielle Art und Weise geldst werden kann, sondern Losungswege so indi-
viduell sind, wie die Menschen mit Behinderung selbst.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, den Problemlésungs-Prozess zu unterteilen.
Sie legen alle etwas andere Akzente und Schwerpunkte und sind unterschiedlich de-
tailliert aufgegliedert.

Zu Beginn geht es um die Definition davon, um welche Themen es in der Beratung

gehen soll, welche Ziele der Klient in der Beratung verfolgt.
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Dann kann der Berater den Klienten dazu anleiten, neue, bisher noch unversuchte
Lésungswege zu entwickeln. Dabei sind allerdings die Wertvorstellungen des Klienten
zu beachten, falls diese mit dem zu behandelnden Problem zusammenhangen. Der
Berater sollte nicht einen bestimmten Vorschlag unterbreiten, der tberhaupt nicht in die
Ansichten und Vorstellungen des Klienten passt, mit dem dieser gar nichts anfangen
kann oder der ihm derart zuwider ist, dass er die Peer-Beratung abbricht.

Eine Hierarchie der Probleme und Ziele hilft, diese Schritt flr Schritt anzugehen
und ein Zeitplan erleichtert die Ubersicht, was bis wann erledigt sein sollte.

Wenn ein wichtiger Schritt hin zur Problemlésung getan ist, wird ein Zwischenfazit
gezogen, um zu sehen, wie weit der Prozess bereits vorangeschritten ist oder um evtl.
nétige Anderungen im Zeitplan vornehmen zu kénnen.

Am Ende steht eine abschlieRende Auswertung, die erreichte Ziele zeigen soll.

Personliches Wachstum:

Das zentrale Ziel des Peer-Counseling ist, die Kunden zu persénlichem Wachstum
Zu bringen.

Begleitet der Berater ihn auf dem Weg hin zur Auflésung seiner Probleme, hat dies
eine innere, personliche Entwicklung zur Folge. Selbst, wenn das urspriinglich ange-
strebte Ziel nicht oder nicht in dem Mal3e erreicht wurde, wie geplant, so hat der Klient
dennoch wichtige Erfahrungen gemacht, die fir seine weitere Entwicklung von Bedeu-
tung sind.

Die LAsung von Problemen hangt haufig mit ganz bestimmten Emotionen und Ge-
fuhlen zusammen. Diese aufzudecken und anzusprechen ist im Peer-Counseling-
Prozess von grof3er Bedeutung, damit der Klient lernt, sich seiner eigenen Emotionen
bewusst zu werden und den Berihrungspunkt mit seinen Schwierigkeiten erkennt.
Aufgaben des Peer-Beraters sind dann, Klienten dabei zu unterstitzen, ihre Gefiihle zu

erkennen und sie zu begleiten, wenn sich diese zeigen.

3.6 Zentrale Bestandteile des Peer-Counselings
Die zentralen Aussagen des Peer-Counselings kénnen wie folgt beschreiben wer-
den (vgl. Doose & van Kan, 2004, S. 23 f):

- Jeder Mensch ist normalerweise selbst dazu fahig, seine Probleme zu l6sen, um
seine Ziele zu erreichen.

- Berater und Ratsuchende sind grundséatzlich auf einer Stufe, die gemeinsame Le-
benserfahrung der Beteiligten ermdglicht eine entspannte Atmosphare fir einen di-
rekten Austausch, der durch die Gewissheit, dass das Besprochene nicht nach au-

3en dringt, beglnstigt wird.
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- Alle Beteiligten, egal ob in Einzelberatung oder Gruppensitzung, sind gleichberech-
tigt, obwohl Berater und Ratsuchende in der Beratung verschiedene Rollen haben.

- ,Peer” zu sein hat viele Gesichter, z. B. gleicher kultureller Hintergrund, gleiche
Problemlage. Im Zusammenhang mit dieser Arbeit interessieren allerdings nur
Menschen mit Behinderung, die auch zu ihrer Behinderung stehen und als ,Peers”
andere von Behinderung betroffene Menschen beraten kénnen.

- Ziel des Peer-Counseling ist es, die Ratsuchenden zu unterstutzen, sich selbst
besser kennenzulernen, Selbsterfahrung, die eigene Kreativitat zu entdecken und
die Fahigkeit zu entwickeln, eigene Geflhle, Winsche und kdrperliche Bedirfnisse
wahrzunehmen.

- Durch den Beratungsprozess wird den Klienten ein ganz neuer Blick auf ihre Situa-
tion gegeben, sodass diese in einem differenzierten, z. B. politischen, sozialen oder
kulturellen Kontext gesehen werden kann.

- Auftraggeber einer Beratung entscheiden selbst, wie lange der Beratungsprozess
dauern soll und welche Ziele festgesteckt werden. Sie tragen selbst die Verantwor-

tung dafur, was sie aus der Peer-Counseling-Beratung machen wollen.

Aus diesen Aspekten der Peer-Counseling-Methode ist sehr deutlich eine ressour-
cenorientierte Sichtweise auf Hilfesuchende und auf ihre Begabungen herauszulesen.
Es werden immer wieder Fahigkeiten angesprochen, die der ratsuchende Personen-
kreis in sich tragt, bzw. die Potentiale, solche Fahigkeiten zu entwickeln.

4. Fazit

Der Theorie-Teil dieser Bachelor-Arbeit behandelte die Themen Behinderung, Em-
powerment und Peer-Counseling. Die beiden letzten Themen waren dabei stets auf
das Thema Behinderung und auf Menschen mit Behinderung bezogen.

Fur Menschen mit Behinderung ist es sehr wichtig, die Chance zu erhalten, bei An-
gelegenheiten, die ihr eigenes Leben betreffen, ein Mitsprache- und Mitbestimmungs-
recht eingerdumt zu bekommen. So viele Dinge in ihrem Leben so selbststandig wie
mdglich erledigen zu kénnen und so viele Entscheidungen wie moglich selbst treffen zu
darfen, ist fir sie ein wichtiger Schritt weg von der bisherigen Fremdbestimmung hin
zur Selbstbestimmung. Empowerment und Peer-Counseling sind zwei Konzepte, die

dazu beitragen, diesem Ziel ein entscheidendes Stick naher zu kommen.
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II. Konzeptioneller Teil: Entwicklung eines Arbeitskonzeptes zur Durch- bzw.
Weiterfuhrung des Erfahrungsaustausches fur behinderte und chronisch
kranke Studierende
Im folgenden konzeptionellen Teil der Arbeit wird ein konkretes Arbeitskonzept zur

Durch- bzw. Weiterfiihrung eines Erfahrungsaustausches fir behinderte und chronisch

kranke Studierende entwickelt.

Nachfolgend werden grundsétzliche konzeptionelle Uberlegungen angestellt, die
Grundlage fur kinftige studentische Austausche sein sollen. Zuerst werden die Aus-
gangslage und der Anlass beschrieben, danach werden die Rahmenbedingungen be-
handelt. Weitere wichtige Punkte sind die Zielgruppe und die Ziele, die Durchflhrung,
Dokumentation/Bericht. Daran schlief3t sich die Reflexion der ersten Sitzung und die
End-Reflexion der gesamten Veranstaltung an. Als Abschluss werden in einem Aus-
blick auf die Zukunft des Erfahrungsaustausches Uberlegungen bezuglich der Weiter-

fihrung vorgenommen.

0. Systematik beruflichen Handelns

Die hier zugrunde gelegte Systematik ist angelehnt an den Sechs-Schritt, den Al-
fons Limbrunner entwickelt und in seinem Werk ,Soziale Arbeit als Beruf — Berufsin-
formationen und Arbeitshilfen fir Ausbildung und Praxis® beschrieben hat.

Der Ansatz des Sechs-Schrittes gliedert sich wie folgt:

=1 Institution, Organisation - Rahmen beruflichen Handelns

= Situationsbeschreibung, Ausgangslage, Anlass

— Zielformulierung, Zielauswahl, Zielbegriindung
Sechs-Schritt -

— Planung der Mittel

= Durchfiihrung, Dokumentation/Bericht

— Reflexion

Abbildung 4: Der Sechs-Schritt nach Alfons Limbrunner - eigene Grafik

Im Anschluss an den Sechs-Schritt erfolgt ein Ausblick, wie der Erfahrungsaus-

tausch in Zukunft fortgeftihrt werden kénnte.
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1. Institution, Organisation - Rahmen beruflichen Handelns

Dieser erste Schritt beleuchtet die Leitbilder und -ziele, die einer Organisation zu-
grunde liegen und welchen Einfluss einzelne Mitarbeitende auf die Organisationsstruk-
tur haben. Wichtig ist auRerdem, zu wissen, wo die Freiraume des eigenen Handelns
liegen, welchen Anlass das eigene Handeln hat und wie sich die gestellte Aufgabe, das
zu lésende Problem, vorlaufig benennen lasst (vgl. Limbrunner, 2004, S. 61).

1.1 Institution, Organisation - Die Evangelische Hochschule Nirnberg

Trager der Evangelischen Hochschule Nirnberg (EVHN) ist die Evangelisch-
Lutherische Kirche in Bayern. An dieser Hochschule kann man Studiengange im sozia-
len, padagogischen und gesundheitlich-pflegerischen Bereich belegen.

Die Leitziele der EVHN sind (vgl. Evangelische Hochschule Nirnberg, 2015a):

¢ Auseinandersetzung mit dem evangelischen Profil der Hochschule und Definition
zentraler Aspekte fur die Grundlage des Handelns in Lehre, Forschung und Weiter-
bildung

e Gestaltung von Beziehungen zu den Studierenden auf der Grundlage des christli-
chen Bildungsbegriffs und selbstverantwortlicher Umgang damit

e Bandbreite akademischer Berufsqualifizierung und wissenschaftliche Weiterent-
wicklung von Profession und Fachdisziplin

e Impulssetzung und Verantwortungsiibernahme in gesellschafts-, berufs- und Kkir-
chenpolitischen Diskursen

e Ausbau bestehender Aktivitaten zur Qualitatsentwicklung der Lehre und Integration

dieser in einen umfassenden Prozess der Qualitatsentwicklung

Neben den Bachelor-Studiengangen bietet die Evangelische Hochschule Nirnberg
auch zwei zugelassene Master-Abschliisse an. Als staatlich anerkannte kirchliche
Hochschule kooperiert sie mit angesehenen Einrichtungen der Praxis und anderen

Hochschulen im In- und Ausland (vgl. Evangelische Hochschule Nirnberg, 2015b).

1.2 Rahmen beruflichen Handelns - Das Studium der Sozialen Arbeit

Der Rahmen des Handelns im Erfahrungsaustausch ist das Studium der Sozialen
Arbeit an der Evangelischen Hochschule Ntrnberg.

Dieser Studiengang mdchte die Studierenden dazu ermutigen, Fahigkeiten zur (ge-
sellschafts-)kritischen Reflexion zu entwickeln.

Dem Leitgedanken fur den Erfahrungsaustausch dienen die Konzepte des Em-

powerments und des Peer-Counselings als Grundlage.
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Es wird davon ausgegangen, dass in jedem Menschen Potential steckt, um seine
Probleme zu I6sen. Wie bereits im Punkt ,3.7 Zentrale Bestandteile des Peer-Coun-
selings® beschrieben, ist das Ziel des Peer-Counselings, die Ratsuchenden zu unter-
stutzen, ihr eigenes Potential fur die Zielerreichung zu entdecken, weiterzuentwickeln
und einzusetzen.

Durch die Praktika im Verlauf des Studiums kdnnen die Studierenden Theorie- und
Praxisanteile auf sinnvolle Art und Weise miteinander verknipfen. Aus einem Prakti-
kum wahrend des Studiums, ist der Erfahrungsaustausch entstanden.

Da der Erfahrungsaustausch lediglich im Rahmen des Studiums durchgefuhrt wird,
ansonsten allerdings vollig unabhéngig hiervon stattfindet, besteht fur die Leitung die-
ser Veranstaltung auch keinerlei Verpflichtung, sich Vorgaben von Seiten der Hoch-

schule unterzuordnen (vgl. Evangelische Hochschule Nirnberg, 2015b).

2. Situationsbeschreibung, Ausgangslage, Anlass

Im zweiten Schritt geht es vorrangig darum, die Ausgangssituation darzustellen.
Hierflr ist es Aufgabe des Beratenden, Informationen und Daten des Beratungskunden
zu erhalten, diesen gut zu beobachten und herauszufinden, was er mochte. Aus diesen
Angaben gilt es, die Fakten und Tatsachen zu beschreiben, die als Ausgangspunkt fur
den gemeinsamen Prozess des Problemldsens dienen. Ist die Ausgangslage ausrei-
chend veranschaulicht, muss versucht werden, die anstehenden Probleme zu benen-
nen und zu erklaren, damit daraus konkrete Handlungsziele abgeleitet werden kdnnen
(vgl. Limbrunner, 2004, S. 62).

2.1 Rahmenbedingungen

Zu den Rahmenbedingungen dieser Veranstaltung gehéren sowohl der Ort, die
Zeit, der zeitliche Rahmen, der Veranstaltungsrahmen und die Finanzierung.

Zunachst war der Erfahrungsaustausch als zeitlich begrenztes Praktikumsprojekt
angedacht. Durch das grol3e Interesse entwickelte er sich zu einer festen Veranstal-
tung, die in den folgenden Semestern jeweils einmal im Semester an der Evangeli-
schen Hochschule Nirnberg stattfindet.

An der Evangelischen Hochschule Nirnberg ist es als Studierende dort unkompli-
ziert, einen Raum fur den Erfahrungsaustausch zu erhalten. Auch die Organisation
eventuell bendtigter Utensilien und Bewirtungsmaoglichkeiten ist somit vereinfacht.

Als Zeitrahmen fir die Treffen ist eine Dauer von zwei Stunden angemessen.

Zu den Teilnehmenden am Erfahrungsaustausch gehdren sowohl kérperbehinder-
te, die einen Rollstuhl benutzen, als auch blinde und sehbehinderte Studierende. Des-

halb muss der Raum fur beide Personengruppen gut erreichbar sein.
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Die meisten Teilnehmenden kommen von anderen Hochschulen von Nirnberg und
Erlangen. Daher muss der Raum ausgeschildert werden.

AulRerdem sind behinderungsspezifische Besonderheiten der Teilnehmenden bei
der Vorbereitung der Veranstaltung von Bedeutung. Dem Flyer fir den Erfahrungsaus-
tausch liegt ein Anmeldebogen bei, auf dem einige solcher Besonderheiten abgefragt
sind (z. B. Rollstuhlnutzung oder Begleitung durch Assistenz). Im ersten Erfahrungs-
austausch wurde noch zusatzlich die Notwendigkeit eines Gebardensprach-
Dolmetschers erfragt. Das Zentrum fir selbstbestimmtes Leben héatte bei Bedarf die
Kosten flr einen Dolmetscher Ubernommen. Doch hat sich herausgestellt, dass dafir
kein Bedarf besteht.

2.2 Zielgruppe
Die Zielgruppe sind Studierende mit Behinderung und/oder chronischer Krankheit.

Dabei ist bereits im Vorfeld wichtig, nach Mdglichkeit keine Gruppe behinderter Studie-

render auszuschliel3en. Lediglich Menschen mit sog. geistiger Behinderung oder Lern-

behinderung zéhlen nicht zur Zielgruppe des Erfahrungsaustausches. Dies ist jedoch
den Zugangsvoraussetzungen des bundesdeutschen Schulsystems geschuldet.
Im Folgenden werden die Auswirkungen der Handicaps, die die teilnehmenden

Studierenden aufweisen, beschrieben:

e Spina bifida (offener Ricken) mit Hydrocephalus (Wasserkopf): inkomplette
Querschnittlahmung, Gehbehinderung mit Rollstuhinutzung, gestérte Funktionsfa-
higkeit einiger innerer Organe, Konzentrationsschwierigkeiten, haufig Mudigkeit,
Storungen der Feinmotorik, verringerte Kraft der Extremitaten

o Arthrogryposis multiplex congenita (AMC) (angeborene Gelenksteife): leichte
Gehbehinderung, (teilweise operierte) Gelenksteife in Armen, Hiften und Knien,
durch Gelenksteife eingeschrankte Feinmotorik, Arthrose in Hiiften und Knien

e Blindheit und Sehbehinderung: Erkennbarkeit sehr starker Hell-/Dunkelkontraste,
Lupenbrille erforderlich, Verwendung eines Blindenlangstockes, Orientierungs-
schwierigkeiten in groRen Gebaudekomplexen, Einschrankung des Gesichtsfeldes

e Asperger-Syndrom (eine Form des Autismus): Beeintrachtigungen des Interak-
tionsverhaltens, mangelndes Einflihlungsvermogen, starres Festhalten an Gewohn-
heiten, motorische Aufféalligkeiten, ausgepragte Spezialinteressen, Schwierigkeiten
im Umgang mit anderen Menschen

e angeborener Herzfehler: durch zu geringe Sauerstoffversorgung verminderte
Leistungsfahigkeit, schnelle Erschépfungszustande mit sehr langen Regenerati-

onsphasen, Kurzatmigkeit, Herzrhythmusstérungen
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o Friedreichsche Ataxie (erbliche Erkrankung des zentralen Nervensystems):
Koordinationsstorungen, Ausfallerscheinungen der Sensibilitdt, Sprachstérungen,
Spastik, Gleichgewichtsstorungen, Verlust der Gehfahigkeit, langsame und unpré-
zise Gesten, Wesensveranderungen

e Spastik: Gehbehinderung mit Gehhilfen- und Rollstuhlnutzung, Mobilitatsein-
schrankungen der Hande, Beeintrachtigung der Sprachmuskulatur, Koordinations-
stérungen, unkoordinierbare Muskelkontraktion, haufiges und krampfauslésendes
Frieren

e Osteogenesis imperfecta (Glasknochenkrankheit): Verlust der Gehfahigkeit,
deformierte Extremitaten, Verformung der Wirbelsaule, Minderwuchs, schwache
Muskulatur, Stérung der Zahnbildung, Betroffenheit der Stimmbander

o spinale Muskelatrophie: fehlende Kopfkontrolle bei wacher Mimik, Unfahigkeit
zum freien Sitzen, verminderte Muskelspannung, Atemschwache, Verkrimmung
der Wirbelsdule, Deformierungen des Brustkorbes, Muskelschwund, Einschrankun-
gen der Sprech-, Kau- und Schluckfunktionen

o Borderline-Personlichkeitsstérung (borderline: "Grenzlinie®): Impulsivitat und
Instabilitdt von Emotionen und Stimmungen, der Identitat sowie zwischenmenschli-
chen Beziehungen, extreme innerliche Anspannung, intensive aversive Emotionen

wie Schuld, Scham, Ohnmacht und Selbstverachtung

Fur die Bekanntmachung des Erfahrungsaustausches sind verschiedene Personen
und Institutionen mit einbezogen. Um so viele Studierende mit Behinderung wie mog-
lich zu erreichen, ist der Kontakt zu Beauftragten fir die Belange von Studierenden mit
Behinderung und/oder chronischer Krankheit verschiedener Hochschulen, zu Leitun-

gen von Mensen, Universitatsbibliotheken und Studentenwohnheimen sehr wichtig.

2.3 Themen

Behinderte Studierende finden trotz unterschiedlicher Beeintrachtigungen gleiche
oder zumindest sehr ahnliche Hindernisse in ihrem Alltag an der Hochschule vor. Die
Mdoglichkeiten, diese Hiurden aus dem Weg zu schaffen, kénnen allerdings sehr ver-
schieden ausfallen. Das lasst darauf schlie3en, dass es kein Patentrezept fur die man-
nigfaltigen, beschwerlichen Umsténde an Universitaten gibt.

Wichtige Themen im Erfahrungsaustausch waren zum Beispiel:
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- finanzielle Schwierigkeiten: Finanzierung eines nicht bendtigten Doppelzimmers
als einzig barrierefreies, Streit um die Zustandigkeit der Kostentrager fur Eingliede-
rungshilfe und Studienassistenz, Uberschreitung der Altersgrenze fir BAfOG,
NichterfUllung der Kriterien fir Stipendien, fehlende spezielle Stipendien fur behin-
derte Studierende, kein konkreter Ansprechpartner fir finanzielle Angelegenheiten
an den Hochschulen, keine Mdglichkeit, neben dem Studium zu arbeiten

- bauliche Barrieren: zu schwere Feuerschutztiiren ohne elektrischem Turoffner,
weite Wege fir Studierende im Rollstuhl mit groBen Anstrengungen und hohem
Zeitaufwand verbunden, fehlende Zuganglichkeit einiger Seminarrdume fir Studie-
rende im Rollstuhl, unzureichende oder fehlende Blindenleitsysteme in den Hoch-
schulen, fehlende Ruherdume zur Regeneration an einigen Hochschulen

- Barrieren in der Kommunikation: Informationen tber Beauftragte fir die Belange
von Studierenden mit Behinderung und/oder chronischer Krankheit nur unzu-
reichend verbreitet und im Internet nur sehr schwer zu finden, benétigte Hilfen lau-

fen trotz rechtzeitiger Anmeldung haufig nur sehr schleppend an

Wie bereits im Theorie-Teil in Punkt ,3.4 Unterstiitzungs-Prozess* beschrieben,
werden die Ziele und auch die Themen in der Beratung vom Klienten selbst bestimmt.
Dieses Prinzip ist auch im Erfahrungsaustausch angewandt. Die Teilnehmenden brin-
gen ihre eigenen Themen mit in die Treffen ein und legen selbst fest, was sie daraus

fur sich ziehen moéchten.

3. Zielformulierung, Zielauswahl, Zielbegriindung

Basis fur die Zielformulierung, -auswahl und -begriindung sind die Faktensamm-
lung, Problembenennung und Situationsanalyse aus dem vorangegangenen Punkt. Die
Ziele zu formulieren, auszuwahlen und zu begriinden geschieht tblicherweise in Ko-
operation von allen Beteiligten. Dabei miissen immer die personliche Lebenslagen,
Wertvorstellungen, Sichtweisen, Grundeinstellungen und Menschenbilder der Teilneh-
menden mit bertcksichtigt werden. Im Laufe der Zeit kommt es auch vor, dass gesetz-
te Ziele immer wieder Uberarbeitet und angepasst werden mussen (vgl. Limbrunner,
2004, S. 65).

Der Erfahrungsaustausch an der Evangelischen Hochschule Nurnberg bietet in be-
grenztem Male eine Mdglichkeit politischer Einflussnahme. Mit ,begrenzt* soll ausge-
driickt werden, dass hier nicht unbedingt auf die grof3e Bundespolitik der schwarz-roten
Regierung Einfluss genommen werden kann, aber zumindest auf den kleinen Bereich
der Hochschulpolitik an den einzelnen Hochschulen.

Ubergeordnetes Ziel des Erfahrungsaustausches ist es, den Teilnehmenden ihre

oft schwierige Situation im Studienalltag und deren Lésungen bewusst zu machen.
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Der gemeinsame Austausch hat das Ziel, miteinander an der Losung von Proble-
men zu arbeiten und die betroffenen Studierenden dazu zu beféhigen, selbst die Initia-
tive zu ergreifen, vorgeschlagene Losungswege an entsprechender Stelle durchzuset-
zen.

Die Teilnehmenden sollen hier eine Plattform erhalten, tber ihre durch die Behinde-
rungen erschwerte Lage im Studienalltag zu berichten. Im gemeinsamen Austausch

ergeben sich dann einige Chancen fir die Studierenden:

¢ Klarwerden der eigenen belastenden Situation und Identifikation als solche
¢ Kennenlernen und Einfordern ihrer Rechte (z. B. auf Nachteilsausgleich)
¢ gemeinsame Entwicklung von Lésungswegen fir die behinderungsbedingten Prob-

leme im Studienalltag

So kann an anderen Hochschulen evtl. auch erreicht werden, weitere, bisher noch
nicht praktizierte Nachteilsausgleiche zu etablieren.

Ein weiteres Ziel des Erfahrungsaustausches ist, durch die Prasenz dieser Veran-
staltung an der Evangelischen Hochschule Nirnberg, bei den Studierenden ohne Be-
hinderung und beim Lehrpersonal der Hochschule ein Bewusstsein zu schaffen fir die
Schwierigkeiten, die behinderte Studierende in ihrem Studienalltag vorfinden und auch
fur die daraus resultierenden Belange und Bedurfnisse.

4. Planung der Mittel

In diesem Schritt wird der Weg von einem Ist-Zustand zum Soll-Zustand behandelt.
Es geht darum, die Frage ,Welche Mittel und Ressourcen stehen zur Verfigung, um
die gesetzten Ziele zu erreichen?* beantworten zu kénnen. Von Bedeutung ist hier
ebenfalls, abzuklaren, Gber welche Spielrdume man selbst verflgt und wie sie auszu-
schopfen sind (vgl. Limbrunner, 2004, S. 66).

Fur die in Punkt drei beschriebenen Ziele sind Ressourcen auf beiden Seiten nétig.

Die Leitung muss Uber Fahigkeiten zur Gruppenfihrung verfiigen und mit Hilfe von
Empowerment und Peer-Counseling die Teilnehmenden dabei unterstitzen, ihrer ei-
genen Probleme bewusst zu werden, sie anzusprechen und moglichst selbst im Aus-
tausch mit den anderen Losungen dafir zu entwickeln.

Eine Ressource der Leitung ist noch das Studium der Sozialen Arbeit. Dadurch be-
sitzt sie sowohl erweiterte soziale Kompetenzen, als auch Kenntnisse inhaltlicher Hin-
sicht. So ist ein solides Grundwissen in sozialrechtlichen Fragen oder in Gespréachsfiih-
rung fur die Moderation und die Fuhrung der Treffen von groRem Nutzen. Aul3erdem
konnen Kenntnisse tber die Konzepte des Peer-Counseling und des Empowerments in

die Treffen mit einflieRen.
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Dies spiegelt sich dahingehend wieder, die Teilnehmenden ihre eigenen Themen
einbringen zu lassen und sich selbst lediglich als selbst betroffene Studentin einzubrin-
gen, sich als Gruppenleitung jedoch zuriickzunehmen.

Des Weiteren ist es wichtig, dass alle beteiligten Personen, in diesem Fall sowohl
die Leitung ebenso wie Teilnehmende, ihre gemeinsame Ressource der eigenen Be-
troffenheit in die Nachmittage mit einbringen. Die Teilnehmenden berichten von den
gewonnenen Kenntnissen aufgrund der eigenen Behinderung und so kann jeder von
den Erfahrungen der anderen Studierenden profitieren.

Dieses Einbringen personlicher Erfahrungen durch die eigene Behinderung ent-
spricht dem Prinzip des Empowerments, das ,die Potentiale und Ressourcen eines
jeden Menschen in den Vordergrund® stellt (Miller & Pankofer, 2000, S. 7) und damit
die Eigenstandigkeit der Menschen fordert (vgl. ebd., S. 7).

Dies hangt auch eng mit der bereits beschriebenen Starken-Perspektive von Em-
powerment zusammen, der sich die Annahme der Resilienz-Fahigkeit anschliel3t.

Weitere Ressourcen des Empowerment-Konzeptes sind im Punkt ,2.3 Menschen-

bild & Wertebasis“ im Theorie-Teil benannten spezifischen Leitprinzipien beschrieben.

5. Durchfihrung, Dokumentation/Bericht

Von der Planung der Mittel geht es in der Durchfihrung und Dokumentation um
den Einsatz dieser vorher geplanten Mittel. Das angeeignete Wissen und die gewon-
nenen Informationen missen nun angewandt werden, dies ist das Grundgerust fur die
Durchfiihrung geplanter Vorhaben und Konzepte (vgl. Limbrunner, 2004, S. 67).

Als Grundlage fir die Durchfiihrung des Erfahrungsaustausches dienen die oben
erwahnten Leitprinzipien im Empowerment. Sie seien hier zur besseren Ubersicht noch

einmal genannt (vgl. Theunissen & Plaute, 2002, S. 21 f):

die unbedingte Annahme des Anderen
der Verzicht auf etikettierende, entmiindigende und denunzierende Expertenurteile

der Respekt vor der Sicht des Anderen und seinen Entscheidungen

P 0N PR

das Respektieren der Eigenheiten des Anderen, seiner ,eigenen“ Wege und seiner
.eigenen” Zeit
5. die Orientierung an der Rechte-Perspektive, der Bedirfnis- und Interessenlage,

sowie der Lebenszukunft des Betroffenen

Eng mit diesen Leitprinzipien des Empowerment-Konzeptes hangen auch die zent-
ralen Bestandteile des Peer-Counseling zusammen, sie erganzen sich gegenseitig. Die
Selbstbefdhigung und die Selbstverstandlichkeit innewohnender Ressourcen jedes

(behinderten) Menschen sind hier zentral.
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Bei der Durchfuhrung des Erfahrungsaustausches wird auf die Beachtung und Um-
setzung dieser Leitprinzipien der beiden Konzepte grof3en Wert gelegt. Ein respektvol-
ler Umgang miteinander, bei dem die Meinung des anderen angehort und akzeptiert
wird und trotzdem Raum fir weitere Gedanken, Ideen und Vorschlage bleibt, ist in ei-
ner solchen Veranstaltung Grundlage fir ihr Gelingen.

Hilfreich fur die Vorbereitung der nachsten Zusammenkdnfte ist es, an jedem Tref-
fen Notizen fur eine Zusammenfassung der jeweiligen Nachmittage anzufertigen. Somit
kann man in den folgenden Austauschen auf die vorher angesprochenen Probleme
noch einmal eingehen und evtl. noch fehlende Informationen weitergeben.

AulRerdem dient ein solcher Rickblick auf die vergangene Veranstaltung auch den
Studierenden, die wegen Krankheit oder anderweitigen Verhinderungen nicht am Er-
fahrungsaustausch teilnehmen konnten als Ubersicht iiber die angesprochenen The-
men. Dies kann zur Folge haben, dass sie in den nachsten Treffen zu evtl. noch nicht
geldsten Anliegen der anderen Teilnehmenden noch weitere Ideen einbringen und so

die Hilfesuchenden unterstiitzen kénnen.

6. Reflexion

Am Ende des Projektes wird eine Erfolgskontrolle durchgefiihrt. Hier werden Ziele,
Mitteleinsatz und Ergebnis des gesamten Prozesses reflektiert. Um allerdings Aussa-
gen Uber den Erfolg eines Projekts treffen zu kénnen, missen vorher Zielindikatoren
und Erfolgskriterien festgelegt werden. Jedoch sind einige Kriterien, wie die Zufrieden-
heit der Teilnehmenden, sehr schwer zu evaluieren (vgl. Limbrunner, 2004, S. 67).

6.1 Reflexion der ersten Sitzung

In organisatorischer Hinsicht ist bei nachfolgenden Veranstaltungen zu beachten,
fur die Leitung Assistenz zu organisieren, um bei Vorbereitung und Aufrdumen, sowie
wahrend der Veranstaltung Hilfe erhalten zu kénnen.

Durch die geringe Teilnehmerzahl (drei Teilnehmende und eine Assistenz) war si-
chergestellt, dass jeder zu Wort kommt. Fir einen gewinnbringenden Austausch von
Erfahrungen ist es essentiell wichtig, dass jede teilnehmende Person ihre Erfahrungen
und Erlebnisse aufern kann, damit auch die anderen davon héren und bei Bedarf ge-
meinsam Ldsungsmoglichkeiten erarbeitet werden kdnnen. Jede Person kommt bei
dem gleichen Problem auf unterschiedliche Lésungsvorschlage.

Eine Studierende erschien erst, als die Veranstaltung bereits zu Ende war, da sie
sich in der Zeit geirrt hat. Dies ist ein Anlass dafur, in den Einladungen fur die folgen-
den Treffen die Orts- und Zeitangaben noch etwas deutlicher hervorzuheben. Somit
sind diese essentiell wichtigen Informationen auch fur Menschen mit einer Sehbehinde-

rung besser erkennbar.
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Mittels einer Mail-Adressen-Liste, die am Ende der Veranstaltung erstellt wurde,
ergab sich die Mdglichkeit einer weiteren Kontaktaufnahme und Austausches lber die-
sen Abend hinaus.

6.2 End-Reflexion

Der Erfolg der Veranstaltung ist auf unterschiedliche Art und Weise messbar.

Eine Mdoglichkeit ist, festzustellen, ob im vorherigen Treffen angesprochene Prob-
leme geklart werden konnten oder was fir die Losung noch fehit.

Einige Teilnehmenden berichteten in den folgenden Treffen, dass sich ihre Schwie-
rigkeiten in ihrem Studienalltag klaren lieRen. Haufig halfen fir die Aufklarung im Erfah-
rungsaustausch vorgeschlagene Losungswege.

Ein weiteres, sehr wichtiges Mittel, den Erfolg des Erfahrungsaustausches festzu-
stellen, ist der Riickbezug auf die Theorie, auf der diese Veranstaltung basiert.

Wie bereits im Punkt ,3. Zielformulierung, Zielauswahl, Zielbegriindung® beschrie-
ben, ist das Ubergeordnete Ziel des Erfahrungsaustausches, bei den Teilnehmenden
ein Bewusstsein flr ihre oft schwierige Situation im Studienalltag und fur deren Lésun-
gen zu schaffen.

Dieses Ziel sollte mit Hilfe von Empowerment und Peer-Counseling erreicht wer-
den. Empowerment bedeutet, wie schon zu Anfang des entsprechenden Kapitels hin-
reichend dargelegt, Selbsterméachtigung. Diese Selbstermachtigung ist beispielsweise
im gemeinsamen Austausch von personlichen Erfahrungen und im gemeinschaftlichen
Entwickeln von Losungsmaoglichkeiten und -strategien zu erreichen.

Diese Veranstaltung bietet Raum dafur, sich zu 6ffnen, Probleme anzusprechen
und sie zusammen anzugehen. Emotionalen Freiraum zu bieten, wird unterstitzt durch
die schon mehrfach zitierten zentralen Leitprinzipien von Empowerment und Peer-
Counseling. Diese sind im Erfahrungsaustausch umgesetzt.

Die Uberzeugung, dass jeder Mensch in der Regel selbst dazu in der Lage ist, sei-
ne Probleme zu bewadltigen, unterstiitzt bei entsprechender Kommunikation von Seiten
der Gruppenleitung gegeniiber den Teilnehmenden die Entfaltung dieser Fahigkeiten.
Genaueres ist in Punkt ,3.6 Zentrale Bestandteile des Peer-Counseling“ zu lesen.

Die regelméRige Teilnahme einiger Studierender ist ebenfalls ein Hinweis auf die
positive Wirkung der Veranstaltung. Es zeigt Interesse und ist ein Anhaltspunkt dafir,
mit dem Konzept richtig zu liegen.

Jedoch sind manche Teilnehmenden nur einmal gekommen, bei den folgenden
Treffen dagegen nicht mehr. Auch auf mehrmaliges Nachfragen nach den Griinden,

haben viele gar nicht reagiert.
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Ein Motiv fur die Abwesenheit war der zu beschwerliche und zu lange Anreiseweg
in die Evangelische Hochschule Nurnberg. Auf3erdem erhielt der Teilnehmende in dem
einen Treffen bereits die Information, die er bendtigte. Andere gaben ihr abgeschlos-
senes Studium als Begrindung an.

Eine weitere Interessentin mit einer psychischen Erkrankung wollte anfangs nur al-
lein mit der Initiatorin ein Treffen. Sie traute sich erst nicht, ihre Probleme in der Grup-
pe anzusprechen, da sie dachte, es waren auch Studierende oder Lehrpersonal ohne
Behinderung anwesend. Erst als ihr versichert wurde, dass bei den Treffen ausschliel3-
lich behinderte Studierende sind, konnte sie sich dazu entschlieRen, beim nachsten
Treffen zu kommen. Dieses Beispiel zeigt sehr deutlich, wie wichtig ein geschitzter
Rahmen fir solch eine Veranstaltung ist.

Um in den nachsten Treffen die Vorstellungen und Wiinsche der potentiellen Teil-
nehmenden besser mit einbeziehen zu kdnnen, haben die Teilnehmenden des letzten
Erfahrungsaustausches einige Anderungen erarbeitet.

Zur Reflexion und fur die Vorbereitung der néachsten Treffen ist ein Reflexionsbo-
gen, der z. B. am Ende des Nachmittages ausgefiillt werden kann, sehr hilfreich.

Weitere beschlossene Anderungen:

o Die Sekretariate der beteiligten Hochschulen werden gebeten, die Einladungen
zum Erfahrungsaustausch am jeweiligen schwarzen Brett auszuhangen.

e Die Einladung soll auch am Infoscreen der Hochschulen erscheinen.

e Die folgenden Treffen werden unter einem bestimmten Thema stehen. Dafur wer-
den die Studierenden darum gebeten, Wunschthemen bei der Leitung abzugeben.

o Fur bestimmte Themen werden zukiinftig Fach-Experten eingeladen, die den Stu-
dierenden Fragen beantworten, soweit sie dies nicht selbst kbénnen.

o Da der Freitag sich als ungunstig erwiesen hat, wird Uiber einen anderen Wochen-
tag nachgedacht.

o Wegen der Mobilitatseinschradnkungen von behinderten Menschen sind zwei Stand-
orte in Erlangen und Nirnberg angeregt worden. Die Studierenden bieten sich
nach ihren Mdglichkeiten als Wegbegleiter an und bilden Fahrgemeinschaften.

7. Ausblick
Die vorliegende Arbeit soll als Grundlage dafur dienen, den Erfahrungsaustausch
fur behinderte und chronisch kranke Studierende weiterzuentwickeln und zu fihren.
Die Weiterfilhrung der Veranstaltung ist zumindest fur das nachste Semester gesi-
chert. Drei Teilnehmende, jeweils aus der Evangelischen Hochschule Niurnberg, der
Technischen Hochschule Nirnberg und der Universitat Erlangen-Nidrnberg, haben sich

fur die Fortfihrung der Veranstaltung fur ein Semester bereiterklart.
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