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Vorwort

Die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) leistet seit 1986 bundesweit Bildungsarbeit und ist fir vie-
le ehren- und hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ortlichen AIDS-Hilfen
die wichtigste Trigerin von Aus- und Fortbildungsmafnahmen - dies insbesondere in den
Bereichen Beratung und Betreuung. Dieser Tatsache wollen wir mit der Herausgabe die-
ses Curriculums gerecht werden. Es soll dazu beitragen, die Qualitdt der Ausbildung in
Beratung und Betreuung und damit die Qualitit entsprechender Angebote vor Ort zu er-
halten: dies zum Nutzen der Menschen, die bei den AIDS-Hilfen um Rat und Unterstit-
zung nachsuchen. Das vorliegende Curriculum ist das vorldufige Ergebnis eines in der
DAH tuiber mehrere Jahre gefiihrten Diskussionsprozesses zur Gestaltung der bundeswei-
ten Bildungsarbeit.

Eine wesentliche Herausforderung bei der Erarbeitung dieses Curriculums bestand
darin, sowohl der ,Dynamik des AIDS-Geschehens® als auch dem Charakter von AIDS-
Hilfe als neuer Gesundheitsbewegung Rechnung zu tragen. Die Solidaritdt mit HIV-infi-
zierten und an AIDS erkrankten Menschen sowie mit den von der Infektion besonders be-
troffenen Gruppen, die Forderung der Selbsthilfe und der Vorrang des freiwilligen sozia-
len Engagements sind Grundgedanken, denen die Bildungsarbeit der DAH besonders ver-
pflichtet ist. Im Spannungsfeld zwischen Betroffenenkomptenz und Fachkompetenz galt
es, unterschiedliche Perspektiven zusammenzufiithren. Dieser Aufgabe widmete sich von
1990 bis 1996 der Bildungsbeirat der DAH, der die Leitlinien fir die Bildungsarbeit des
Verbandes formulierte und bei der Erstellung des Curriculums federfiihrend war.

Die Basis des Curriculums, das innerhalb unseres Verbandes trotz unterschiedlicher
Sichtweisen konsensfihig ist, bilden Konzeptseminare zur Bildungsarbeit, eine empirische
Untersuchung zur Bestandsaufnahme der Bildungsarbeit sowie die Daten, die wir durch
systematische Auswertung der Riickmeldungen von Frauen und Minnern, die an unseren
Schulungen teilgenommen haben, sowie von Trainerinnen und Trainern erhielten.

Jedes Ausbildungsprogramm musf einerseits Inhalte und Abldufe festlegen, anderer-
seits offen genug bleiben, um Lernprozesse flexibel gestalten zu kdnnen. Auch dieses Cur-
riculum fir die Ausbildung in Beratung und Betreuung will diese Balance wahren. Es
strukturiert den Ausbildungsgang und legt Verbindlichkeiten fest, 148t aber ebenso Raum
fur ,Bewegung*; denn als in AIDS-Hilfe Tétige haben wir gelernt, stindig auf Verinderun-
gen gefaRt zu sein: Die Dynamik der HIV-Infektion erfordert nicht nur von den Menschen
mit HIV und AIDS, sondern von allen Beteiligten immer wieder neue Anpassungsprozes-
se und Suchbewegungen.

Durch die Festlegung von Zielen und Inhalten soll vor allem Transparenz erzeugt
werden - ein im Selbstverstindnis von AIDS-Hilfe unabdingbarer Aspekt. Wir hoffen, daf
diese Transparenz die Kommunikation {iber die zukiinftigen Anforderungen der Bildungs-
arbeit zu fordern vermag. Dariiber mit den Kolleginnen und Kollegen aus AIDS-Hilfen
und kooperierenden Einrichtungen ins Gesprich zu kommen, ist ein wesentliches Anlie-
gen dieser Veroffentlichung.

Berlin, Oktober 1996

Stefan Etgeton Karl Lemmen
Bundesgeschiftsfihrer Referat Fortbildung und Psychosoziales
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1. AIDS-Hilfe-Arbeit

1.1 Die Entwicklung von AIDS-Hilfe

Die ersten AIDS-Hilfen griindeten sich im Jahre 1983. Die Initiatoren waren schwule Min-
ner, die sich und ihre Lebenswelt von der neuen Krankheit bedroht sahen: an AIDS er-
krankten — damals noch ausgeprigter als heute — vor allem Schwule; zudem lie8 AIDS das
Aufflammen neuer Repressionen gegen sie befiirchten. Aufkldrung innerhalb der Szenen,
Hilfe fuir die Betroffenen, politisches Engagement, organisatorischer Zusammenschluf zu
einer Selbsthilfebewegung waren die Antworten auf diese existenzielle Herausforderung.

Bald stellte sich die Frage, ob AIDS-Hilfe allein Sache der Schwulen sein kénne oder
ob sie sich auch anderen Betroffenengruppen 6ffnen und deren Interessen mitvertreten
wolle und miisse. Es ging vor allem um drogengebrauchende Frauen und Minner, die zu-
nehmend an AIDS erkrankten, aber kaum in der Lage waren, sich durch Selbsthilfe dage-
gen zu wehren. AIDS-Hilfe entschied sich: sie wollte ebenso Ort fir diese diskriminierte
Gruppe sein.

Im Jahr 1985 bahnte sich eine rasante Entwicklung der AIDS-Hilfe-Bewegung an.
Den AIDS-Hilfen stromten verstirkt engagierte Frauen und Minner aus der Drogen- und
Gefingnisarbeit, aus Prostituierten-Selbsthilfe-Projekten, aus der Himophiliearbeit, aus
vielen anderen Berufs- und Bevolkerungsgruppen zu. Gleichzeitig schnellte die Zahl ver-
unsicherter und verdngstigter Menschen, die bei der AIDS-Hilfe Rat suchten, sprunghaft
nach oben.

Sehr bald wurde deutlich: AIDS-Hilfe bedurfte eines organisatorischen Rahmens, da-
mit die Arbeit nicht aus dem Ruder lief. Wichtig war das Zusammenwirken der einzelnen
AIDS-Hilfen, die Koordination der vielfdltigen regionalen Aktivititen, wobei es zugleich
galt, die organisatorische Autonomie jeder AIDS-Hilfe zu wahren. Die Deutsche AIDS-Hil-
fe in Berlin, die sich vorher schon meist bundesweiten Aufgaben gewidmet hatte, wurde
schlieBlich im Dezember 1985 Dachverband der regionalen AIDS-Hilfen.

In den Folgejahren erweiterte sich das Aufgabenspektrum von AIDS-Hilfe rasch. Zur
Primdrprivention (Vermeidung von HIV-Infektionen) kamen Angebote zur Sekundir-
pravention (Leben mit der HIV-Infektion moglichst ohne Beeintriachtigungen) und Tertiar-
priavention (Betreuung, Pflege, Sterbebegleitung). AIDS-Hilfe muRte sich auch bald weiter
offnen, als sich zunehmend mehr infizierte Menschen an AIDS-Hilfe wandten, die nicht
den ,klassischen* Betroffenengruppen angehorten. Es waren vor allem heterosexuell infi-
zierte Frauen, unter ihnen Miitter, die fir sich einen Platz in AIDS-Hilfe erstritten. Zugleich
haben sich in AIDS-Hilfe verschiedene Netzwerke gebildet — z.B. JES (Junkies, Ehemalige
und Substituierte), das Positiven-Netzwerk, das Netzwerk Frauen und AIDS. Die in ihnen
engagierten Frauen und Minner setzen wichtige Impulse fur die AIDS-Hilfe-Arbeit und
treten aktiv fur ihre Interessen ein.

Was als Selbsthilfe und Interessenvertretung von und fiir schwule Minner begann,
ist zu einer unverzichtbaren Siule im Gesundheitswesen herangewachsen. AIDS-Hilfe hat
sich zu einer Anlaufstelle und einem Forum fiir alle Menschen mit HIV und AIDS und fiir
die von der Infektion bedrohten Individuen und Gruppen entwickelt. Sie hat zugleich im-
mer wieder Stellung bezogen, wenn gesellschaftspolitische Prozesse soziale Verschlechte-
rungen fir die Menschen in der AIDS-Krise befiirchten lieRen.

Die Dynamik des AIDS-Geschehens hat von AIDS-Hilfe stets ein hohes Maf an Fle-
xibilitit erfordert: sie mu sich stindig an die aktuellen epidemiologischen und sozialen
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Entwicklungen anpassen und Angebote entwickeln, die den neuen Bedarfs- und Bedurf-
nislagen gerecht werden. So wird heute bereits von einer ,Chronifizierung” von AIDS ge-
sprochen: die Lebenserwartung von Menschen mit HIV und AIDS steigt, zugleich nehmen
aber neurologische und andere bisher bei AIDS untypische Krankheitsbilder zu. AIDS-Hil-
fe steht somit vor neuen Herausforderungen, die Flexibilitit und innovatives Denken er-
fordern.

1.2 Konzept und Funktionsebenen der Deutschen AIDS-Hilfe

1990 wurde, gestitzt auf die Ottawa-Charta der WHO (siehe 1, 4.1), der Begriff ,struktu-
relle Pravention“ als Arbeitsziel von AIDS-Hilfe definiert.

LStrukturelle Privention® verkniipft Verhaltens- mit Verhdltnispriavention: Sie setzt an
bei den komplexen Wechselbeziehungen zwischen dem Beitrag des einzelnen zu seiner
Gesundheit und dem der Umwelt mit ihren gesellschaftlichen Realitdten. Dabei hat AIDS-
Hilfe alle drei Praventionsebenen (Primir-, Sekundir- und Tertidrpravention) im Blick.
Das Ziel ist, in den Hauptbetroffenengruppen Wissen und Handlungskompetenz zur In-
fektionsvermeidung zu foérdern und zu stabilisieren sowie Infizierte und Kranke in ihrem
Leben mit HIV und AIDS zu unterstiitzen. Von Politik und Offentlichkeit fordert sie Soli-
daritdt mit den Betroffenen und Akzeptanz der vielfiltigen Lebensstile.

Der Verband Deutsche AIDS-Hilfe leistet | strukturelle Pravention® als

— Interessenverband der Menschen mit HIV und AIDS sowie der von HIV und AIDS be-
drohten Individuen und Gruppen: Sie tritt ein fiir Menschenwiirde, kdmpft gegen Dis-
kriminierung, Achtung und Ausgrenzung, wehrt sich gegen Radikalisierung und Entsoli-
darisierung der Gesellschatft.

— Selbsthilfeorganisation: Sie unterbreitet Angebote und Moglichkeiten zur Begegnung,
die darauf abzielen, allen Menschen mit HIV und AIDS Kraft zu geben, offen zu leben,
ihre Interessen zu vertreten und ihre Bedurfnisse einzuklagen.

— Fachverband: Auf der Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen und von in der prak-
tischen Arbeit gewonnenen Erfahrungen entwickelt sie Standards zur Qualitdtssicherung
auf allen Priventionsebenen. Sie biindelt somit Fachkompetenz mit Betroffenenkompe-
tenz.

1.2.1 Stirkung von Selbstbewuf3tsein und Selbstwertgefiihl

AIDS ist auch heute noch eine Krankheit, der mit Vorurteilen, vorgefaiten Meinungen, Ab-
lehnung und Abwehr begegnet wird, da sie Themen wie Sex zwischen Minnern, Sex
auBerhalb fester Zweierbeziehungen, Gebrauch illegaler Drogen, Sterben und Tod
beriihrt. Diese Themen werden gerne verdringt, weil sie unbequem sind, moralisch ver-
werflich erscheinen oder bedrohlich wirken. Die Betroffenen werden hiufig im gleichen
Lichte wahrgenommen, manchmal sogar von Angehorigen, Freunden, Freundinnen und
Bekannten. Das fiihrt dazu, da Erkrankte alleingelassen, daf der Krankheit nach auen
hin ein weniger anrtichiger Namen gegeben wird, daf Menschen, die den Hauptbetroffe-
nengruppen angehoren, massiv diskriminiert werden.

Wer Ablehnung, Ausgrenzung und Diskriminierung befiirchten mug, dem fillt es
schwer, Selbstwertgefiihl zu entwickeln. Ein wichtiges Anliegen von AIDS-Hilfe ist deshalb
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die Stirkung des Selbstbewuftseins von Individuen und Gruppen, die von AIDS beson-
ders betroffen sind. Wer sich selbst wertschitzt, sich von anderen akzeptiert weifd und ei-
ne Zukunft fir sich sieht, wird sich, seinem Leben und seiner Gesundheit groflere Bedeu-
tung beimessen. Auf dieser Grundlage ist es auch eher moglich, Risiken abzuwigen und
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen: beim Sex, beim Drogengebrauch und beim
Anschaffen, im Hinblick auf Therapiemoglichkeiten, gesundheitsférderndes Verhalten und
die Nutzung von Hilfsangeboten.

AIDS-Hilfe-Arbeit widmet sich dabei vor allem solchen Gruppen, denen der Zugang
zu Informations- und Versorgungsangeboten erschwert ist: aufgrund von mangelnder Bil-
dung, anderer kultureller Zugehorigkeit, Behinderung oder sozialer Maginalisierung. Men-
schen dieser Gruppen sind besonderen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt und bediirfen
spezieller Angebote zur Unterstiitzung.
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2. Die Ausbildung Ehrenamtlicher in Beratung und
Betreuung

Ein wesentlicher Teil der AIDS-Hilfe-Arbeit beruht auf ehrenamtlicher Titigkeit. Das En-
gagement und die persdnlichen Kompetenzen der ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer
haben das vielfiltige Bild von AIDS-Hilfe-Arbeit mitgeprigt. Die Bereiche, in denen sie
sich einsetzen, sind — neben der Vor-Ort-Arbeit — vor allem die (Telefon-)Beratung und die
Betreuung von Menschen mit HIV und AIDS.

Selbsthilfe ist heute wichtiger denn je. In bestimmten Bereichen ist eine Professio-
nalisierung jedoch unerldlich. Dies vor allem dort, wo es gilt, die Arbeitsfahigkeit aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in und um AIDS-Hilfe zu fordern und zu erhalten. Denn
wer z.B. ehrenamitlich arbeitet, braucht — wie die Hauptamtlichen — Orientierungshilfen,
Rahmenbedingungen, kompetente Aus- und Weiterbildung und Begleitung, um die Arbeit
im Kontext von AIDS-Hilfe menschlich und fachlich angemessen, transparent und nach-
vollziehbar gestalten zu konnen.

Seit 1986 bieten die Deutsche AIDS-Hilfe und ihre Kooperationspartner fiir Ehren-
amtliche Grundausbildungen in Beratung und Betreuung an, um sie auf ihre Tiatigkeit vor-
zubereiten. Im Mittelpunkt der Grundausbildung steht die Initiierung von Lern- und
Wachstumsprozessen, die stindiges Lernen ermoglichen sollen. Zum einen dient die
Grundausbildung zur Qualititssicherung in den Bereichen Beratung und Betreuung, zum
anderen ist sie — neben weiteren Fortbildungsangeboten — ein wichtiges Unterstiitzungs-
angebot flr ehrenamtlich Tétige.

Das vorliegende Curriculum fat die im Rahmen der bisherigen Ausbildungsange-
bote gesammelten Erfahrungen sowie die Entwicklungen in Umsetzung und Zielen zu-
sammen. Es wurde als ein ,offenes“ Curriculum verfat, um den personlichen und grup-
penbezogenen Prozessen in der Ausbildung sowie der Dynamik des AIDS-Geschehens
gerecht werden zu konnen.

Dem Curriculum liegt ein umfassendes Verstindnis von Gesundheit zugrunde. Sein
Menschenbild spiegelt die Nihe zur humanistischen Psychologie wider, die personliches
Wachstum und lebenslanges Lernen als wesentliche Aspekte des Arbeitens mit Menschen
erachtet.

Das Curriculum versteht sich — gemeinsam mit dem 1994 von der DAH herausgege-
benen Handbuch ,Berater- und Betreuerausbildung im AIDS-Bereich®, das 1995 im Beltz
Verlag unter dem Titel ,Krankheits- und Sterbebegleitung. Ausbildung, Krisenintervention,
Training* (24) neu erschienen ist — als Rahmenvorgabe flir Ausbildende in den Bereichen
Beratung und Betreuung. Durch eine professionell organisierte Vorbereitung auf eine Be-
ratungs-/Betreuungstatigkeit in AIDS-Hilfe sollen ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter befihigt werden, dem Bedarf und den Anforderungen entsprechend handeln zu
konnen.
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3. 1iel des Curriculums

Das Curriculum dient als Vorlage fiir die Planung und Durchfiihrung der Grundausbildung
fiir ehrenamtlich in Beratung und Betreuung Titige. Als ein Baustein im Gesamtkonzept
der Gesundheitsforderungs- und Weiterbildungsmainahmen der Deutschen AIDS-Hilfe
spiegelt es deren Auftrag und Anspruch wider. Es bringt das integrative Gesundheits- und
Krankheitsverstindnis von AIDS-Hilfe-Arbeit zum Ausdruck und will der Grundausbil-
dung von Ehrenamtlichen sowie deren Tétigkeit ein klar erkennbares Profil geben.

Das Curriculum will eine Grundausbildung erméglichen, die auf die zu erwartenden An-
forderungen in Beratung und Betreuung im Hinblick auf HIV- und AIDS-spezifische Le-
benssituationen vorbereitet. Dementsprechend ist es gestaltet:

- Es legt personliche, fachliche und soziale Kompetenzen fest, die fur den Aufbau unter-
stiitzender Beziehungen zu den Ratsuchenden und den zu betreuenden Menschen mit
HIV und AIDS nétig sind.

— Es gibt die Ziele der Ausbildung vor, beschreibt Inhalte und methodische Modelle' und
legt den fur den Erwerb der Qualifikationen notigen Zeitrahmen fest.

— Es formuliert Anforderungen an cie Ausbildenden.

Das Curriculum ist in zweierlei Hinsicht ,offen*:

— Es laft den Ausbildenden freie Wahl bei den Inhalten, Methoden, Medien und Materiali-
en. Die Zielvorgaben sind jedoch verbindlich.

— Es muf sich dem AIDS-Prozef und den sich wandelnden Anforderungen anpassen kon-
nen. Deshalb ist es kein statisches, sondern ein dynamisches Konzept.

Der curriculare Prozef ist somit auf die aktive Mitwirkung aller angewiesen, die an der
Grundausbildung in Beratung und Betreuung im engeren und weiteren Sinne teilhaben:
das sind die Menschen mit HIV und AIDS, die von HIV und AIDS bedrohten Individuen
und Gruppen, die Deutsche AIDS-Hilfe und ihre Mitgliedsorganisationen, die Ausbilden-
den und die Auszubildenden sowie die Partner, Partnerinnen, Eltern, Freundinnen und
Freunde der Betroffenen.

Folgende drei Prinzipien des Curriculums ermoglichen eine Mitwirkung:

— das Prinzip ,Transparenz®, das allen Beteiligten, insbesondere den Ausbildenden, Bera-
tenden und Betreuenden die Ziele und Inhalte offenlegt und Anregungen fiir geeignete
Methoden gibt

— das Prinzip ,Lernzielpartizipation®, das die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Rahmen
der Zielvorgaben des Curriculums auffordert, Giber Ablauf und Zielsetzung des jeweili-
gen Lernprozesses mitzuentscheiden

— das Prinzip ,Lernen zu lernen®, das selbstbestimmte Lernprozesse initiiert

In die Ausbildung werden das Wissen, die Erfahrungen und die Handlungskompetenz der
Teilnehmenden einbezogen. Ebenso wird Raum gelassen fir offene Fragen und fur die
Reflexion der individuellen Auseinandersetzung mit AIDS, um sich angemessen auf die
Beratungs- und Betreuungsarbeit vorbereiten zu kénnen.

1 Im Hinblick auf die methodische Umssetzung der formulierten Lernziele wird auf das Handbuch .Krankheits- und Sterbe-
begleitung” (24) verwiesen.

17




.Lernen zu lernen im Umfeld von AIDS-Hilfe mit kompetenten Ausbildern® bedeutet
— Ganzheitlichkeit

— die Beteiligung von Kopf, Herz und Hand

— auf verschiedene Weise aktiv sein

— den Einsatz verschiedener Hilfsmittel

— Freiraum fir mehrere Anldufe und Wiederholungen, gepaart mit Methodenvielfalt
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4. Grundlagen des Curriculums

4.1 Gesundheits- und Krankheitsmodell — Das Lebensweisenkonzept der WHO

Im Jahr 1948 verabschiedete die Weltgesundheitsorganisation (WHO) — insbesondere un-
ter dem Eindruck des Zweiten Weltkrieges — eine Deklaration, die Gesundheit nicht nur
als Abwesenheit von Krankheit definierte, sondern als ein komplexes Zusammenspiel kor-
perlicher, seelischer und sozialer Komponenten. Neu war damals vor allem der Gedanke,
daf soziale Bedingungen den Menschen krank machen konnen. Es dauerte lange, ehe
diese Sichtweise in breiten gesundheitspolitischen Kreisen Fuf§ fassen konnte. Was Ge-
sundheit und Krankheit anbetrifft, hat sich seit den 70er Jahren im Denken der Menschen,
in der Wissenschaft und in der wissenschaftlich-praktischen Arbeit ein Paradigmenwech-
sel vollzogen: der biomedizinische Ansatz ,Der Mensch ist krank, er bedarf drztlicher Be-
handlung® wurde von dem bio-psycho-sozialen Ansatz ,Der Mensch ist krank, er bedarf
drztlicher und/oder psychologischer sowie sozialer Hilfe und Unterstiitzung® abgeldst. Ein
Meilenstein in dieser Entwicklung war die Ottawa-Charta der WHO zur Gesundheitsforde-
rung von 1986:

L, Gesundbeitsforderung zielt auf einen ProzefS, allen Menschen ein héheres Mafs an
Selbstbestimmung itiber ibre Lebensumstinde und Umwelt zu ermdglichen und sie
damit zur Stdrkung ibrer Gesundheit zu befdbigen. Um ein umfassendes kdrperli-
ches, seelisches und soziales Woblbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dajs so-
wobl einzelne als auch Gruppen ibre Bediirfnisse befriedigen, ibre Wiinsche und
Hoffnungen wabrnebmen und verwirklichen sowie mit ihrer Umuwelt umgeben
bzw. sie verdndern konnen. In diesem Sinne ist die Gesundbeit als ein wesentlicher
Bestanditeil des alltdglichen Lebens zu versteben und nicht als das einzige Lebens-
ziel. Gesundbeit stebt fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise soziale, per-
sénliche und biologische Faktoren umfafSt. Gesundbeitsforderung fdllt deshalb
nicht nur in die Verantwortlichkeit spezieller Gesundbeitsdienste und zielt tiber ge-
sunde Lebensweisen binaus auf die Férderung von umfassendem Woblbefinden
hin.“ (38, S. 145)

Salutogenetische Modelle (sie befassen sich mit den Bedingungen, die zur Erhaltung und
Forderung von Gesundheit beitragen), die sich auf die oben zitierte positive Definition
von Gesundheit beziehen, haben die im herkémmlichen pathogenetischen Verstindnis
enthaltene Polaritdt von ,gesund* versus ,krank“ aufgelost. Statt dessen wird Gesundheit
heute als ein Phdnomen mit jeweils unterschiedlicher Ausprigung begriffen, das wesent-
lich durch Selbstbestimmung und Bediirfnisbefriedigung auf gesellschaftlicher und indivi-
dueller Ebene gestaltet wird.

Ein Kerntheorem stellt das in der Ottawa-Charta implizit enthaltene ,Lebensweisen-
konzept“ dar. Es setzt die Lebensbedingungen — gesellschaftlich bereitgestellte Ressourcen
und Entfaltungsmoglichkeiten — und die Lebenstitigkeiten der Menschen mit ihren spezi-
fischen sozial eingebetteten Leistungen der Belastungsbewiltigung und den ihnen verfiig-
baren Ressourcen miteinander in Beziehung. Belastungsbewiltigung und individuell ver-
fligbare Ressourcen hidngen von den soziokulturellen Bedingungen ab und orientieren
sich an den subjektiven Bewertungstendenzen der jeweiligen Lebensweise.
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Das Lebensweisenkonzept pliadiert fiir die Akzeptanz unterschiedlicher Lebensstile
und soziokultureller Gruppen. Der auf diesem Konzept basierende Ansatz von ,Gesund-
heitsforderung® berticksichtigt die identitétsstiftende Funktion von Leitbildern, sozialen
Werten, Normen, Sprach- und Interaktionsformen in sozialen Gruppen (z.B. Schwule, Fi-
xer). In Deutschland fihrte die kritische Reflexion der bisherigen Konzepte zu Privention,
Gesundheitserziehung und Gesundheitsbildung zu einem Umdenken und zur langst tiber-
falligen Revision des ihnen zugrundeliegenden Menschenbildes. Bei der Frage nach den
Bedingungen zur Entstehung von Krankheit oder besser: zur Erhaltung von Gesundheit
missen Lebensweise, soziale Situation und Beziige — Teilhabe am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben, Lebenslage und -perspektiven, soziale Unterstiitzung und Ressourcen —
im Zusammenhang mit den gesellschaftlichen Verhiltnissen betrachtet werden.

AIDS-Hilfe hat durch die Weiterentwicklung ihres Konzepts ,strukturelle Privention®
zu einem Modell fir Gesundheitsférderung zum Paradigmenwechsel in der Gesundheits-
politik beigetragen. Dieses Modell, das der Schaffung gesundheitsférderner Verhiltnisse
einen hohen Stellenwert beimift, stellt AIDS-Hilfe vor die Aufgabe, ihre Ausbildungsange-
bote kontinuierlich weiterzuentwickeln.

4.2 Gesundheit und Krankheit in der modernen Welt

Wir sind, historisch gesehen, die ersten Generationen von Menschen, die aufgrund einer
enorm verlingerten Lebenserwartung in der Lage sind, einen bis ins hohe Alter reichen-
den individuellen Lebensplan zu erstellen. Krankheit ist in einem solchen Lebensplan
meist nicht vorgesehen. Ihr Auftreten stellt deshalb ein kritisches Lebensereignis dar, das
alle bisherigen auf Gegenwart und Zukunft bezogenen Erwartungen stark einzuschrinken
vermag. Fir den einzelnen sind die Folgen von Krankheit um so gravierender, je mehr sie
nach Verhaltensinderung, nach Umorientierung und Umbesinnung verlangt. Dies ist vor
allem dann der Fall, wenn durch sie ein frither Tod wahrscheinlich wird.

Hinzu kommt, daf} in unserer von Leistungsmaximen beherrschten Welt Krankheit
oft als ein Makel, als eine Unvollstindigkeit und als Versagen gilt und sehr leicht mit
Schuld in Verbindung gebracht wird. Das gilt auch und gerade im Falle von HIV-Infektion
und AIDS-Erkrankung. Diese oft mit Ausgrenzung einhergehende Stigmatisierung abzu-
bauen und fir die Akzeptanz von Lebensweisen einzutreten ist eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe.

Die vielfiltigen Belastungen, die das Leben mit HIV und AIDS kennzeichnen, lassen
sich nur schwer alleine bewiltigen. Zwar verfiigt der einzelne liber ein bestimmtes Maf
an personlichen Ressourcen, mit deren Hilfe er trotz Krankheit ein sinnerfiilltes Leben
fiuhren kann. Oft jedoch miussen diese Ressourcen erst aktiviert werden, um sie nutzen zu
konnen. Dazu bedarf es der Ermutigung und Unterstiitzung von auflen. Fir alle an Ge-
sundheit und Krankheit beteiligten Krifte — die mit HIV und AIDS lebenden Menschen,
deren soziales Umfeld und deren Interessenvertretung (z.B. AIDS-Hilfe), die psychosozia-
le, medizinische und pflegerische Versorgung, die Gesundheits- und Sozialpolitik — gilt es
somit, Ressourcen zu aktivieren, die der besseren Bewiltigung von Krankheit und der Er-
haltung und Forderung von (relativer) Gesundheit dienen. Fur alle gesundheits- und sozi-
alpolitischen Manahmen ist zu fordern, sie an den Grundziigen und Zielen der Ottawa-
Charta auszurichten.
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4.3 Tum Menschenbild von AIDS-Hilfe

AIDS-Hilfe-Arbeit orientiert sich an den Lebensweisen der von HIV und AIDS betroffenen
Gruppen. Die Kriterien

— Akzeptanz der Lebensweisen,
— Identitdtsstarkung und
— Hilfe zur Selbsthilfe

bilden ihre ethische Basis. Grundsitze von AIDS-Hilfe-Arbeit sind dabei

—die Stdrkung von Selbstwert und SelbstbewujStbeit durch die Forderung von Selbstbe-
stimmung und Mitverantwortung,

— die Erweiterung des Zugangs zu persénlichen und gesellschaftlichen Ressourcen,

— das Angebot parteiischer sozialer und fachlicher Unterstiitzung in diesem — manchmal
konflikthaften — ProzeR.

In AIDS-Hilfe arbeiten Menschen, die durch unterschiedlichste gesellschaftliche Hinter-
grinde und Werthaltungen geprigt sind. In die fachliche Arbeit flieffen Grundannahmen
und Konzepte der humanistischen Psychologie, der Psychoanalyse, systemisch-konstrukti-
vistischer Ansidtze und der subjektwissenschaftlichen Psychologie ein. Solange diese Vor-
stellungen nicht einseitig als ,Dogmen* vertreten, sondern daraufhin gepriift werden, in-
wieweit sie hilfreich und ntitzlich in die AIDS-Hilfe-Arbeit einflieBen konnen, sind sie eher
in einem Verhiltnis der Ergidnzung statt der Konkurrenz zueinander zu betrachten.

Der Versuch, das ,Menschenbild“, an welchem sich die Arbeit von AIDS-Hilfe orien-
tiert, in der hier gebotenen Kiirze zu umreifen, stellt uns vor eine fast unlésbare Aufgabe.
Dennoch kénnen und wollen wir uns ihr nicht entziehen, da sowohl explizite als auch im-
plizite anthropologische Grundannahmen der Helfenden deren ,Beziehungsarbeit® im
Kontext von AIDS-Hilfe sehr stark bestimmen. Die Helfenden wie auch ihre  Klienten*
und ,Klientinnen® sind — abhingig von ihrem Standort in der Gesellschaft — durch die auf
sie einwirkenden Einflisse und Bedingungen in ihrer Wahrnehmung und ihrem Handeln
gepragt; gleichzeitig nehmen sie Einfluf und prigen als Handelnde die auf sie einwirken-
den Bedingungen. Sich dieser Prigungen bewuflt zu werden, implizite Menschenbilder
durch Korrespondenz explizit werden zu lassen, vermag zu verhindern, dafd das ,eigene
Menschenbild“ zum Mafstab fiir die Bemessung des anderen erhoben wird:

LIndem wir existieren, erzeugen wir kognitive blinde Flecken’, die nur beseitigt wer-
den kénnen, indem wir neue blinde Flecken in anderen Bereichen erzeugen. Wir se-
ben nicht, was wir nicht sehen und was wir nicht seben, existiert nicht. Nur wenn ir-
gendeine Interaktion uns aus dem Lot bringt — wenn wir zum Beispiel plotzlich in
eine andere kulturelle Umgebung versetzt werden — und wir dariiber reflektieren,
dann bringen wir neue Konstellationen von Relationen bervor und erkldren das da-
mit, dafs wir ‘ibrer vorber nicht bewu st gewesen’ seien oder sie fir ‘selbstverstdnd-
lich’ gebalten bdtten... Die Erkenntnis der Erkenntnis verpflichtet. Sie verpflichtet uns
zu einer Haltung stédndiger Wachsamkeit gegeniiber der Versuchung der Gewifsheit.
Sie verpflichtet uns dazu einzuseben, dafs unsere Gewifsheiten keine Beweise der
Wabrbeit sind, dajs die Welt, die jedermann siebt, nicht die Welt ist, sondern eine
Welt, die wir mit andern bervorbringen. Sie verpflichtet uns dazu zu sebhen, dafs die
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Welt sich nur verdndern wird, wenn wir anders leben. Sie verpflichtet uns, da wir,
wenn wir wissen, dafS wir wissen, uns selbst und anderen gegeniiber nicht mebr so
tun kénnen, als wiifSten wir nicht.“ (MATURANA & VARELA 1987, S. 260 ff.)

In diesem Sinne wollen wir die folgenden Ausflihrungen verstanden wissen.

Geburt und Tod - Leben und Sterben

Geburt und Tod markieren Beginn und Ende eines Kontinuums, das uns als unser eigenes
Leben zur Verfligung steht und dessen Gestaltung innerhalb bedingter Grenzen uns auf-
gegeben ist. Man mag sich dartiber streiten, ob die Geburt den Beginn des Lebens oder
den des Sterbens markiert. Eine Tatsache ist, daff wir mit jedem Tag unseres Lebens élter
werden und unserem Tode niher riicken. In diesem Sinne ist jede Sterbebegleitung eine
Lebensbegleitung und jede Lebensbegleitung eine Sterbebegleitung. Zeit ist immer auch
.meine Zeit“, und meine Lebenszeit ist, als eine mit anderen Menschen geteilte Zeit, ,un-
sere Zeit, auch wenn wir uns dessen nicht immer bewufit sind. Meine aktuell erlebte in-
dividuelle Einordnung in das Kontinuum meiner Lebenszeit beeinflut meine Lebens- und
Sterbewlinsche im Hier und Jetzt. Jeder Lebensabschnitt ist von bestimmten Themen, Auf-
gaben und Herausforderungen geprigt, die wiederum durch die gesellschaftliche Situati-
on sowie den Standort des Subjekts in der Gesellschaft (Zugang zu sozialen und materiel-
len Ressourcen) und im Kontinuum (,Zeitgeist“, generationstypische Erfahrungen wie z.B.
Krieg) bedingt sind.

Der Schock nach Erhalt eines HIV-positiven Testergebnisses oder einer AIDS-Dia-
gnose konnte z.B. als ein Ausdruck der ,Entfremdung von der eigenen Lebenszeit” ge-
deutet werden, der zu einer (Wieder-)Aneignung der Zeit als meiner eigenen Lebenszeit
fihren kann und vielfiltige Neuorientierungen ermoglicht.

Sinn und Leere

Die Zeitspanne zwischen Geburt und Tod zu gestalten und ihr einen Sinn zu geben oder
abzugewinnen, wird von philosophischen und psychotherapeutischen Schulen als ein
menschliches Grundbediirfnis postuliert. Das Erleben von Sinn gilt als Bedingung
menschlicher Existenz. Der Verlust von Sinn und das Erleben von Leere kann krisenhafte
individuelle und kollektive Reaktionen nach sich ziehen.

Die Konstituierung von Sinn verweist auf das weitere Spannungsfeld von Individua-
tion und Bezogenheit, in welchem Sinn ,konstruiert wird. ,Sinn fir mich* ist immer auch
,Sinn mit anderen®, da es kein Uberleben auRerhalb sozialer Beziige gibt. Selbst in der
selbstgewihlten Isolation begleitet mich der ,verinnerlichte andere®. Die Suche nach Sinn
kann auch als die ,Spur des Todes im Leben* bezeichnet werden. Gerade die Erfahrung
der Begrenztheit 148t die Frage des Sinns virulent werden. Angesichts der Erfahrung des
Todes kann sich die Frage nach dem Sinn des gelebten und ungelebten Lebens stellen, die
uns zur Auseinandersetzung mit der eigenen Vergangenheit und Zukunft auffordert. Reli-
gionen und Glaubenssysteme erweitern die Moglichkeiten der Sinngebung um die Di-
mension der Transzendenz.
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Autonomie und Abhiingigkeit ~ Individuation und Bezogenheit — Bindung und Losung

Der Mensch ist von Anbeginn seines Lebens ein ,auf andere bezogenes Wesen®. Seine
,Sozialitdt" ist eine Grundbedingung seiner Existenz. Am Beginn und Ende seines Lebens
ist er auf die besondere Fursorge anderer angewiesen, die bereit und in der Lage sind, die-
se ,mitmenschliche Verantwortung“ zu tibernehmen. Trotz dieser existentiellen Angewie-
senheit ist der Mensch von Anfang an nicht nur ein ,Abhingiger*, der lediglich auf die An-
gebote anderer reagiert, sondern immer auch ein ,Gestaltender”, der aktiv auf seine Um-
welt einwirkt. Schon Kleinkinder konnen ,autonom® (aus sich heraus) ihre Bezugsperso-
nen und ihre Umgebung beeinflussen. So verfiigen z.B. Siuglinge Uber die Fihigkeit,
aktiv mit ihren Bezugspersonen zu interagieren und die Beziehungen zu ihnen zu gestal-
ten. Im lebenslangen Management der eigenen Bedirfnisse im Spannungsfeld von Auto-
nomie und Bezogenheit entwickelt sich Identitit. Sie kann als Niederschlag der ,eigenen
Beziehungsgeschichte* und der ,titigen Auseinandersetzung“ mit der Umwelt verstanden
werden. Der Mensch braucht den anderen Menschen, um seine Menschwerdung verwirk-
lichen zu kénnen. So bin ich nicht nur selbst auf den anderen angewiesen, sondern bin
auch derjenige, auf den der andere angewiesen ist, ihm ,liebevolle Umwelt zu sein.

Das Einlassen auf die (Ab-)Losung aus der Bindung zu Bezugspersonen und ihre
Vollziehung stellt ein prigendes Muster fir die Handhabung dieser Spannung dar, deren
letzte Losung im Sterben stattfindet. Dabei kann es immer nur um eine schrittweise Lo-
sung, ein etwas mehr an Autonomie gehen. Vollige Autonomie — Unabhingigkeit von der
Umwelt — ist eine ebenso schone Illusion wie der Wunsch nach dem vollstindigen Ver-
schmelzen in einer Beziehung unter Aufgabe aller Wiinsche nach Selbstverwirklichung.
Ein angemessener Anspruch konnte hingegen die ,bezogene Autonomie“ und die ,auto-
mone Bezogenheit* sein.

Selbstverwirklichung und Hingabe

Die Polaritdt zwischen Selbstverwirklichung und Hingabe kann als ein Spezialfall des
Spannungsfeldes zwischen Individuation und Bezogenheit verstanden werden. Er soll hier
eingehender behandelt werden, da die Arbeit von AIDS-Hilfen sehr stark durch Konzepte
der humanistischen Psychologie geprigt ist. Diese formuliert ein menschliches Grundbe-
dirfnis nach Selbstverwirklichung, das den ,produktiven Menschen® zum Ideal erhebt.
Solche ,anthropologischen Grundannahmen“ prigen unsere Vorstellungen von einem
,guten“ Leben und Sterben. Schon die Erwartung, man habe ,in Wiirde* zu sterben, sich
also noch im Sterben selbst zu verwirklichen, kann zu einem untauglichen Ideal fiir Ster-
bende und ihre Helferinnen und Helfer werden. Deshalb mochten wir der Selbstverwirk-
lichung die Hingabe entgegensetzen: die Hingabe an einen anderen Menschen, eine Idee,
einen Glauben oder an das eigene Schicksal und das eigene Sterben.

Lust und Kalkiil
Fritheren Vorstellungen der Priventionsstrategen lag das Bild des prinzipiell und stets ver-
niinftig handelnden Menschen zugrunde, der in jeder Situation Nutzen und Risiken seiner

Handlungen kraft seines Verstandes zu kalkulieren vermag (,Safer Sex ist wie Sekt ohne
Kater®). Der ,gesunde Menschenverstand“ miisse schlieBlich jeden dazu veranlassen, die
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Bedrohung durch HIV durch entsprechendes Verhalten zu minimieren. Dieser Vorstellung
gemif erntet derjenige, der sich heute noch mit HIV infiziert, Unverstindnis ocler ,Verur-
teilung“ oder wird gar pathologisiert: er miisse wohl ,von allen guten Geistern verlassen®
sein.

Das grofle Verdienst der ,Rehabilitierung der Unvernunft* geht auf das Konto der
Psychoanalyse, die durch ihre Einsichten in die Zusammenhinge von ,Trieb* (Libido),
Verdringung und Wiederkehr des Verdringten revolutionierende Erkenntnisse zum The-
ma Sexualitdt hervorbrachte. Diese haben sich nicht nur in der von AIDS-Hilfe, sondern
auch von anderen Institutionen geleisteten Primérprivention dauerhaft niedergeschlagen.
Die ,Akzeptanz der Unvernunft* und die Einsicht, da Menschen sich in puncto Sexualitdt
nicht ausschlieRlich nach den  Kriterien cler Rationalitidt des Beobachters* verhalten, son-
dern ihre ,eigene Vernunft* leben, so irrational sie Auenstehenden auch erscheinen mag,
bilden eine wichtige Grundlage fiir das Selbst- und Fremdverstehen.

Selbstbestimmung und Fremdbestimmung
Selbstverantwortung — Mitverantwortung — Fremdverantwortung

AIDS-Hilfe tritt mit ihrem Konzept der Lebensweisenakzeptanz fiir das Recht auf die
selbstgewihlte Lebensform ein. Im Sinne einer wirklichen Erweiterung von Selbstbestim-
mung und Riicknahme von Fremdbestimmung geht es auch um die Reflexion und Aufhe-
bung von gesellschaftlichen Entfremdungsprozessen. Diese bestimmen das Leben bis hin
zu den Subkulturen unserer Gesellschaft, wie z.B. die Entfremdung von der Arbeit, von
der Zeit als eigener Lebenszeit, vom Mitmenschen und auch von der eigenen Leiblichkeit
(und unter Umstinden der eigenen Sexualitdt). Die zunehmende individuelle Konsumo-
rientierung” bei gleichzeitiger Auflosung des ,Solidargedankens* 1488t Krankheit in der
,Gay Community* wie in anderen Netzwerken zu HIV und AIDS, aber auch allgemein
zum ,individuellen Risiko* werden.

AIDS-Hilfe fahlt sich hier gefordert, nicht nur zu Solidaritit aufzurufen, sondern die-
se auch modellhaft (vor-)zu leben. Bei aller Betonung der Selbstverantwortung, die immer
die Freiheit zur eigenen Entscheidung voraussetzt, geht es immer auch um das Anerken-
nen von Mitverantwortung und der Verantwortung fiir den anderen, wenn dessen Ent-
scheidungsfihigkeit eingeschrinkt oder verlorengegangen ist. Das freiwillige soziale En-
gagement von Menschen in und um AIDS-Hilfe ist Ausdruck dieser ,Bereitschaft zur Mit-
verantwortung®, die eine Verantwortung fir den Schwicheren, den Unwissenden, denje-
nigen, der nicht mehr ,Herr seiner Sinne“ ist, mit einschlieft.

Der Anspruch, auch als Mensch mit HIV, als schwuler Mann, als Drogengebraucher,
als Frau sein Leben auf eigene Weise zu Ende bringen zu durfen, fordert uns zur Ausein-
andersetzung mit den hier bestehenden Moéglichkeiten und Grenzen heraus. Ahnlich wie in
der Anfangsphase des Lebens (als Sdugling, als Kleinkind) kann in seiner Endphase die
Selbstbestimmung eingeschrinkt werden. Dies ist bei krankheitsbedingter Reduktion der
Autonomie im Hinblick auf eigene Vorstellungen zur Behandlung und Betreuung der Fall,
was sich am dramatischsten in der Versorgung von dementen AIDS-Patienten manifestieren
kann. Die Illusion von volliger Selbstbestimmung fahrt hier in  fremdbestimmte Fremdver-
antwortung®. Die Abfassung von Patientenverfligungen und die Benennung von Betreu-
ungspersonen hingegen ermoglicht bei einem Verlust von Selbstbestimmung und Selbst-
verantwortung eine ,selbstbestimmte Fremdverantwortung® (z.B. durch Partnerinnen,
Freunde, Betreuende), die es erlaubt, liber das eigene Schicksal selbst zu entscheiden.
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Zum AbschluR ein weiteres Zitat der Autoren, mit denen wir unsere Ausfithrungen einge-
leitet haben:

. Wir baben nur die Welt, die wir zusammen mit anderen bervorbringen, und nur
die Liebe ermoglicht uns, diese Welt bervorzubringen.”“ (MATURANA & VARELA
1987, S. 268)

4.3.1 Die fiinf Sdulen des Identititssupports als Leitlinien der Beratung und Betreuung

AIDS-Hilfe-Arbeit zielt auf den Schutz und die Forderung von Identitdt und Selbstachtung
und tritt ein fir die Achtung der Menschenwiirde: HIV und AIDS bedrohen nicht nur den
Korper, sondern kénnen auch als Bedrohung der menschlichen Integritdt erlebt werden.

Petzold und Heinl entwickelten das Modell der fiinf Sdulen des Identitdtssupports
(siehe 29, S. 434 ff.), das wir hier als eines von mehreren fiir AIDS-Hilfe-Arbeit denkbaren
Modellen vorstellen. Die beiden Autoren gehen davon aus, daf sich die Entwicklung von
Identitdt in funf verschiedenen, miteinander verbundenen Bereichen vollzieht. Identitit
konstituiert sich innerhalb von Bezichungen, die das Individuum eingeht, durch damit
einhergehende Identifikationen und durch Identitidtszuschreibungen von auen. Sie voll-
zieht sich immer — bewuft und unbewuf3t — interaktionell (innerhalb von Beziehungen)
und wird von gesellschaftlichen Bedingungen bestimmt.

Jede der Sdulen beschreibt einen identititshildenden und -tragenden Bereich, der fiir das
Wohlergehen eine wesentliche Rolle spielt. Die Schwichung oder Verletzung einer Iden-
titdtssdule wirkt sich in der Regel auch auf die anderen Siulen aus. Da das Erleben der
Verletzung von Identitdt und Integritit oder die Bedrohung derselben immer auch ein
Thema von Beratung und Betreuung darstellt, bieten sich die finf Sdulen der Identitét als
ein geeigneter diagnostischer Leitfaden an:

1. Sdule: Leiblichkeit. Sie umfaflt alles Korperliche: Geschlecht, Gesundheit, Krankheit,
Verginglichkeit, aber auch Bediirfnisse wie Essen, Trinken, Schlafen und Sexualitidt. Wie
bei allen Sdulen werden hier nicht nur Zustinde beschrieben, sondern immer auch indivi-
duelle Konzepte. HIV und AIDS bedrohen die Leiblichkeit und ldsen Angste aus im Hin-
blick auf den Verlust von Vitalitit, korperlicher Attraktivitdt und Sexualitidt. Therapeutische
Interventionen zielen hier auf den Schutz der Leiblichkeit ab.

2. Sdule: soziales Netzwerk. Soziale Kontakte und Kommunikation tragen in sehr hohem
Mafe zur seelischen Gesundheit bei. Hierauf griindet auch ein wesentliches Anliegen von
AIDS-Hilfe: die Hilfe zur Selbsthilfe. Selbsthilfe schafft Moglichkeiten fiir Kommunikation,
Wissenserwerb und -vermittlung, fiir Erfahrungsaustausch. Auch die (Wahl-)Familie oder an-
dere Bezugspersonen konnen ein soziales Netz bieten. Hiufig jedoch mussen Menschen
den Ausschluf aus ihren sozialen Beztigen befiirchten, wenn ihre HIV-Infektion oder AIDS-
Erkrankung, ihre Homosexualitdt oder ihr Drogengebrauch bekannt wird. Mitunter stellen
Beratung und Betreuung durch AIDS-Hilfe die einzige Moglichkeit des sozialen Kontakts
dar. In solchen Fillen muf sich erweisen, wie tragfihig das soziale Netzwerk AIDS-Hilfe ist.

3. Sdule: Arbeit und Leistung. Beides ist in unserer Gesellschaft in hochstem MaRe iden-
titdtsbildend. Dem einen dienen Arbeit und Leistung als Quelle der Anerkennung und als

Mbglichkeit der Selbstverwirklichung, die andere erlebt sie als Strefs und Selbsteinschran-
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kung, als ,notwendiges Ubel“. Jeder Mensch hat eine bestimmte Einstellung hierzu, die
seine Personlichkeit prigt. Durch HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung kann sich diese
Einstellung verindern. Je mehr dem einzelnen Arbeit bedeutet, desto gréBer wird seine
Angst vor diesbeztliglichen Verlusterfahrungen sein, desto schmerzhafter der tatsdchliche
Verlust von Arbeit. Fiir andere kann eine HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung aber auch
den lange ersehnten Riickzug aus dem Arbeitsleben oder die lingst geplante Reduzierung
des Arbeitspensums bedeuten.

4. Sdule: Materielle Sicherbeit. Materielle Sicherheit — z.B. Geld, Wohnung, Versorgung im
Krankheitsfall — ist immer auch existentielle Sicherheit, Grundlage flir ein wiirdevolles Le-
ben. In der Beratung und Betreuung ist dieses Thema hiufig prisent. Fragen zu Wohn-
geld, Sozialhilfe, Pflegeversicherung, Schwerbehindertengesetz usw. zielen immer auf ma-
terielle Absicherung und beinhalten somit den psychosozialen Aspekt. Dem muf$ im Be-
ratungsgesprich und in der Betreuungsbeziehung Rechnung getragen werden.

5. Siule: Werte (Ziele, Glaube, Hoffnungen). Sie geben dem einzelnen Orientierung und
Lebenssinn. Durch eine vermutete oder tatsichliche Bedrohung durch HIV und AIDS koén-
nen diese Werte gefihrdet werden oder an Sinn verlieren. Haben Besitz, Leistung oder
korperliche Attraktivitit einen hohen Stellenwert, kann deren Verlust sehr schmerzlich
sein und einen Verlust von Lebenssinn bedeuten. Fur Beratende und Betreuende ist es
wichtig zu erkennen, welche Bedeutung das Gegeniiber seinen Werten und Zielen bei-
mifdt. Nur so ist es moglich, stitzend zu begleiten, wenn der Verlust befiirchtet wird oder
eintritt. Auf dieser Basis kann manchmal auch eine Umorientierung eingeleitet werden,
die neuen Lebenssinn und Hoffnung gibt.

Indem die Grundausbildung in Beratung und Betreuung einen Schwerpunkt auf die
themenzentrierte Selbsterfahrung legt, sind immer Aspekte prisent, die sich auf die funf
Sdulen der Identitdt beziehen. Durch das Thematisieren identititsbildender Bereiche kon-
nen sich die Auszubildenden ihrer eigenen Bedirfnisse und Werte — und vielleicht auch
ihrer Verletzungen — bewuflt werden. Auf diese Weise werden sie zu partnerschaftlicher
Begleitung befihigt.

AIDS-Hilfe-Arbeit orientiert sich an den Lebensweisen der von HIV und AIDS be-
troffenen Gruppen. Die Kriterien ,personale Emanzipation®, ,Hilfe zur Selbsthilfe* und
.Akzeptanz von Lebensstilen“ bilden ihre ethische Basis, welche die Nihe zur humanisti-
schen Psychologie verdeutlicht. Die Integritit der Personlichkeit, die Anerkennung ihres
Strebens nach Selbstverwirklichung und das Angebot personlicher sozialer Unterstiitzung
sind die Grundsitze von AIDS-Hilfe-Arbeit.

4.4 Lernen in Gruppen
4.4.1 Begegnung und Ko-respondenz

Lernen in Gruppen bedeutet immer, miteinander und voneinander zu lernen. Die Gruppe
ermoglicht es, sich gemeinsam und individuell mit einem Thema auseinanderzusetzen.
Durch Themenzentriertheit und Austausch der Individuen wird ein Forum fir Auseinander-
setzung, BewuRtseinsbildung und Starkung von Identititen geschaffen. Die Auseinanderset-
zung, das Sich-in-Beziehung-Setzen zu anderen lif3t eigene Positionen und Werte klarer
werden. Diesen Prozef3 beschreibt H. Petzold in seinem Modell der Ko-respondenz (30).
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In diesem Modell wird die stets zu bertcksichtigende Metatheorie des Lernens dar-
gestellt. Nach Petzold sind Lernen und menschliche Entwicklung auf das Gegeniiber und
die Beziehung zum anderen angewiesen. Lernen und die Entwicklung einer Identitit
(hier: die Entwicklung der Berater- und Betreueridentitit) geschehen immer in Abstim-
mung mit und zugleich in Abgrenzung von den anderen. Lernen wird ermdglicht, wenn
ich mich zum anderen und auf ihn beziehen kann und in diesem Wechselspiel von Frage
und Antwort — der Ko-respondenz — BewufStheit und ein Selbstbild von meinen sexuellen,
sozialen und okonomischen Vorstellungen entwickeln kann. ,In Ko-respondenz kénnen
Sachzusammenhinge, emotionale und interpersonelle Beziige geklirt werden. Sie ermog-
licht aufgabenbezogenes, kognitives, affektives, soziales und 6kologisches Lernen sowie
deren Verbindung in einem Prozef und ist deshalb dazu geeignet, die personale, soziale
und fachlich-professionelle Kompetenz und Performanz der Teilnehmer an einem solchen
Prozef3 zu fordern und zu entwickeln®. (30, S. 53)

Beratung und Betreuung ist immer Austausch und Beziehungsarbeit und damit Ko-
respondenz von zwei Menschen. Auf diesen Prozef sollen die Auszubildenden vorberei-
tet werden. Beratung und Betreuung sind Aufgabenfelder, in denen nicht nur funktionale
Vermittlung von Wissen oder Dienstleistungen gefordert werden. Sie sind ebenso gekenn-
zeichnet von Beziehungsstrukturen, von partnerschaftlichem In-Beziehung-Setzen.

Das Lernen in Gruppen bietet eine geeignete Plattform fiir das Erlernen des Ko-res-
pondenzprozesses. Voraussetzung fiir ,Beziehungslernen* ist immer auch die Bereitschalft,
sich auf sein Selbst, sein ,biographisches Geworden-Sein®, auf sich als ,Leibsubjekt” ein-
zulassen (30). Erst wenn ich bereit bin, meine Biographie zu verstehen, meine korperli-
chen und emotionalen Bediirfnisse und Angste wahrzunehmen, auszudriicken und zu le-
ben, kann ich andere Menschen in diesem Prozefd begleiten.

4.4.2 Die Gruppe als Initiation fiir den Beratungs- und Betreuungsprozef

Die Grundausbildung in Beratung und Betreuung findet in Gruppentrainings statt. Indem
sich die Gruppenteilnehmer zueinander in Beziehung setzen, wird es ihnen moglich, sich
ihre eigenen Werte und ihre Identitit in der Begegnung mit anderen Werten und Identit4-
ten bewutzumachen und sie zu Uberpriifen, zu korrigieren oder zu veridndern.

Das Lernen in der Gruppe ist durch die Mdglichkeit der Begegnung und der per-
sonlichen Auseinandersetzung mit dem ,Begegneten® immer auch eine Initiation fir den
spiteren Beratungs- oder Betreuungsprozefl. Durch das Einbringen wie auch das Zurtick-
halten eigener Erfahrungen, Wiinsche und Enttduschungen werden die Gruppe und die
Beziehungen zwischen den Gruppenteilnehmern zum Modell fir personliche Kommuni-
kation und Interaktion sowie deren Grenzen.

Drei der vier wesentlichen Kriterien (das vierte ist die Fachlichkeit), die kompeten-
te Beratende und Betreuende kennzeichnen, sind im Gruppenprozef immer prisent und
ermoglichen persdnliche Erfahrung: Partnerschaftlichkeit, Transparenz und Belastbarkeit.

Als Mitglied einer Gruppe ist jeder gefordert, seine Beziehung zu den anderen Mit-
gliedern zu definieren, sich in den Prozef einzubringen und manchmal auch zuriickzu-
halten. Die Rolle des Helfenden und die des Hilfesuchenden werden nicht nur in Rollen-
spielen zugeteilt; diese Rollen kommen auch dann zum Tragen, wenn sich die Gruppen-
mitglieder im Lernprozefd gegenseitig unterstiitzen. Das Lernen in Gruppen ermoglicht es
auch, Solidaritdt zu erfahren. Was Solidaritdt bedeutet und was es heifen kann, wenn sie
fehlt, kann in der Gruppensituation (schmerzlich) erlebt werden.
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4.4.3 Gruppenentwicklung

Jede Gruppe entwickelt sich auf zwei Ebenen:

— auf der Ebene der Gruppenaufgabe = Lernaufgabe, hier: die Grundausbildung in Bera-
tung und Betreuung

— auf der Ebene der sozialen Struktur = interpersonelle Beziehungen und Gruppendynamik

Jede Gruppe durchliuft einen Individuationsprozef, der vom Kennenlernen der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer bis hin zum Abschluf der Gruppenkonstellation reicht. Die
Gruppenentwicklung weist dhnliche Merkmale auf wie der individuelle Entwicklungspro-
zefl des Menschen. Mit den nach Vopel (32, S. 131 ff.) dargestellten idealtypischen Stufen
der Gruppenentwicklung konnen sich Trainerinnen und Trainer in der Grundausbildung
einen Uberblick dariiber verschaffen, mit welchen Entwicklungen, Spannungen und
Storungen im Laufe eines Trainings zu rechnen ist.

Auf der Grundlage der Arbeiten vieler Kleingruppenforscher (Rogers, Gibb, Thelen
u.a.) stellt Vopel vier Stufen der Gruppenentwicklung dar. Jede Stufe definiert die zu 16-
senden Aufgaben auf den Ebenen ,soziale Struktur® und .Gruppenaufgabe“. Die vier Stu-
fen sind nach ihren Prozessen und Inhalten benannt:

1. Stufe: Orientierung

2. Stufe: Konfrontation und Konflikt

3. Stufe: Konsensus, Kooperation, Kompromif

4. Stufe: Integration von personlichen Bedurfnissen und Anforderungen aus der Gruppen-
aufgabe

4.5 Methodische Modelle fiir die Grundausbildung Beratung und Betreuung

Die im folgenden beschriebenen methodischen Modelle stellen eine Auswahl der mogli-
chen ,Werkzeuge* fiir die Umsetzung der Ausbildungsziele dar. Diese durch Ansitze der
humanistischen Psychologie geprigten Modelle bedurfen jedoch kritischer Reflexion un-
ter Bezugnahme auf gesellschaftliche Realititen (z.B. die Lebensbedingungen von Schwu-
len oder Drogengebrauchern). Andernfalls besteht die Gefahr, die Bedingungen der Ent-
stehung von Leiden zu individualisieren und damit Gefiihle der Entfremdung zu verstir-
ken, statt emanzipatorisches SELBST-BewuRtsein zu fordern.

Auf der Basis eines solchen SELBST-Verstdndnisses konnen einige Ansitze, die
dem humanistischen Menschenbild und Personlichkeitsmodell verpflichtet sind, ange-
messene Methoden sein: einerseits benennen sie mit ihren Variablen ,Empathie, ,Wert-
schitzung® und ,Kongruenz“ wesentliche Qualititen der Beratungsbeziehung, anderer-
seits sind sie besonders fir die Selbstanwendung geeignet. Rollenspiele, das Vorbereiten
auf Beratungssituationen und themenzentrierte Selbsterfahrung erméglichen es den Aus-
zubildenden, sich in die Rolle von Helfenden wie auch Hilfesuchenden zu versetzen. Ei-
gene Positionen und Verstrickungen im AIDS-Prozef kdnnen so transparent gemacht
werden.

Allen Modellen liegt eine starke Erlebnisorientierung zugrunde. Durch die Anwen-
dung dieser Methoden wird es den Teilnehmenden ermoglicht, die Ausbildung im Sinne
eines wachstums- und zielorientierten Entwicklungsprozesses zu durchlaufen. Dieser Pro-
zefd ist personlichkeits- und kompetenzbildend ausgerichtet.
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Methodische Vielfalt ermdglicht jeweils unterschiedliche Herangehensweisen und
Wege zur Erreichung der Ausbildungsziele. Methoden sollten bewuft, d.h. in Kenntnis der
ihnen zugrundeliegenden Theorie ausgewihlt werden. Zudem sollten die Trainerinnen
und Trainer tiber Erfahrungen in der Selbstanwendung der jeweils ausgewihlten Methode
verfligen.

Hier sollen in einem kurzen Uberblick nur diejenigen Ansitze erwihnt werden, die
fir die zu vermittelnden Ausbildungsinhalte und -ziele von Bedeutung sein kénnen.

4.5.1 Elemente der klientenzentrierten Gespriachsfiihrung

Diese aus der Gesprichspsychotherapie abgeleitete Methode ist eine der wesentlichen
Grundlagen der Beratungstitigkeit. Die Klientenzentrierung mit den von Rogers formu-
lierten therapeutischen Grundvariablen ,Empathie”, ,Kongruenz* und ,bedingungslose
Wertschitzung® ist ein hilfreiches Konzept, mit dem sich beraterische Haltungen und eine
partnerschaftlich-unterstiitzende wie auch helfende Gesprichsfiihrung relativ einfach ver-
mitteln lassen. Die Vermittlung von Rogers’ Techniken und Haltungen tber ,Selbsterfah-
rung* bedeutet zugleich die Vermittlung von Respekt und Anerkennung gegeniiber der
Lebenswelt der Ratsuchenden oder Betreuten.

4.5.2 Elemente der Themenzentrierten Interaktion (TZI)

Die TZI nach Ruth C. Cohn ist ein Gruppenleitungsmodell, das in seinen Grundziigen den
Ausbildenden bekannt sein sollte. Das Strukturmodell der TZI, ihre Axiome und Postulate
sind Grundlagen fiir einen personlichkeitsentwickelnden und zielorientierten Lernprozef.
Indem die TZI individuelle Bedurfnisse der Gruppenteilnehmer, thematische Zielsetzun-
gen, Gruppenprozesse sowie ,historische, soziale, institutionelle und sonstige Gegeben-
heiten“ (24, S. 25) in gleichem MaRe bertcksichtigt, fordert sie ganzheitliches und sinn-
stiftendes Lernen (,Lebendiges Lernen“), das fiir die Entwicklung einer Berater-/Betreuer-
kompetenz und -identitdt von zentraler Bedeutung ist.

4.5.5 Elemente der Gestalttherapie®

Die Gestalttherapie wurde von Fritz Perls entwickelt. [hre Bedeutung fiir die Grundausbil-
dung in Beratung und Betreuung in AIDS-Hilfen liegt in ihrer Philosophie wie auch in
ihren Werthaltungen und Methoden (vgl. 30, S. 181 ff. und 26, Bd. D. Die drei Prinzipien
der Gestalttherapie lauten:

Die Haltung des Therapeuten und Pédagogen: Therapeut, Gruppenleiter und Berater brin-
gen sich als Person mit ihren spezifischen Eigenschaften und Werten partiell in den Ent-
wicklungsprozef ein. Das partielle Engagement und die selektive Authentizitiat des Thera-
peuten orientieren sich u.a. an der aktuellen Belastbarkeit des Klienten und an dessen
Moglichkeiten (Partnerschaftlichkeit).

2 Das Handbuch .Krankheits- und Sterbebegleitung” (24) enthilt kein eigenes Kapitel zur Gestaluherapie. Sie wird deshalb
hier etwas austGhrlicher dargestellt.
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Das Hier-und-jetzt-Prinzip: Der Mensch kann zwar in die Vergangenheit zuriickschauen
und in die Zukunft blicken, simtliche die Geschichte und die Zukunft betreffenden Fra-
gen ergeben sich jedoch aus dem Hier und Jetzt und koénnen daher aktuell anhand des
momentan Empfundenen bearbeitet und eventuell verindert werden (,Aktualisierungsten-
denz®). Dieser Grundsatz ist besonders fir die Ressourcenaktivierung und Kriseninterven-
tion in der Beratung von Bedeutung: Ratsuchende prasentieren den Beratenden wihrend
des Gesprichs lediglich einen kleinen Lebensausschnitt. Die Beratungssituation dient als
einzige Quelle der Information Uber den Ratsuchenden. Um falsche Interpretationen zu
vermeiden, sollten sich die Beratenden auf die momentanen AuRerungen der Ratsuchen-
den beschrinken. Auf dieser Basis sollten sie mit ihnen gemeinsam Alternativen erarbei-
ten.

Awareness — Gewahrwerden: Ein Ziel ist die genaue Wahrnehmung samtlicher kérperli-
cher, emotionaler und geistiger Prozesse. Therapierende achten nicht nur auf verbale
AuBerungen, sondern auch auf Koérpersymptome, z.B. Verspannungen, Eigenheiten der
Korperhaltung, Kopfschmerz, und Korpersprache, z.B. Stimmodulation, Gestik, korperli-
che Bewegung (ganzheitliche Kommunikation). Diese prizise Wahrnehmung erzeugt eine
hohe Sensitivitdt in Beratungs- und Betreuungssituationen (siehe III, 1.5).

4.5.4 Elemente des Neurolinguistischen Programmierens (NLP)

NLP ist ein Kommunikationsmodell, das die Strukturen von intrapsychischer und interper-

soneller Kommunikation aufspiirt und ggf. verindert. Zwei Grundsitze des NLP sind fiir

die Grundausbildung in Beratung von besonderer Bedeutung:

— die Annahme, daf jeder Mensch ber alle Ressourcen verfiigt, die er braucht, um sein
Leben eigenbestimmt zu gestalten

— ressourcenaktivierendes und zielorientiertes Vorgehen

4.5.5 Flemente des Psychodramas

Eine der wichtigsten Methoden des Psychodramas ist das Rollenspiel. Rollenspiele ermog-
lichen es den Auszubildenden, verschiedene soziale Rollen in Beratungs- und Betreu-
ungssituationen durchzuspielen. Indem sie sich in verschiedene Personen (Berater, Be-
treuerin, Klient, Betreute) hineinversetzen, gewinnen sie eine Perspektivenvielfalt, mittels
derer sie die emotionale und kognitive Wirkung ihres eigenen Handelns oder des Han-
delns anderer erleben kéonnen. Mit Hilfe von Rollenspielen kénnen ,Echt-Probleme® von
Beratenden und Betreuenden wie auch fingierte Situationen dargestellt, Probleme gelost
oder verarbeitet werden.

Fatzer (27) unterscheidet drei Arten von Rollenspielen:
— das problemdarstellende

— das problemlésende

— das problemverarbeitende

Grundstrukturen des Rollenspiels werden in der Grundausbildung bei vielen Ubungen an-
gewandt, die darauf abzielen, Wahrnehmungs- und Kommunikationsfihigkeit sowie Bera-
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tungskompetenz und Berateridentitit zu erhohen. Durch die starke Erlebnisorientierung
konnen die Auszubildenden die Techniken der Gesprichsfiihrung und gleichzeitig deren
Wirkung und Bedeutung fiir den Kommunikationsprozef kennenlernen. Wichtig ist, dad
jeder im Laufe der Grundausbildung mindestens einmal die Rolle des Ratsuchenden/Be-
treuten eingenommen hat, um die Wirkungen von Hilfeleistungen begreifen zu kénnen.

4.5.6 Elemente systemischer Ansiitze

Systemische Ansitze gehen davon aus, daR z.B. zwischenmenschliche Konflikte durch ein
Systemverhalten verursacht werden und nicht unbedingt auf individuelle Stérungen
zurickgehen. Zu unterscheiden sind hierbei drei Komponenten (siehe 28, S. 231):

— das System, z.B. die Lerngruppe, (Wahl-)Familie, AIDS-Hilfe

— das Element, z.B. eine Auszubildende, ein Mitglied der (Wahl-)Familie

— die Relation = die Beziehung zwischen den Elementen

Systemische Betrachtungsweisen sind besonders fir Ausbildende von Lerngruppen geeig-
net. Beratenden und Betreuenden wiederum bieten sie die Moglichkeit, bestimmte Ver-
haltens- und Denkstrukturen ihrer Klienten und Betreuten besser zu verstehen. Die Ein-
beziehung der Dimension des Systems (z.B. der Familie, des Freundeskreises, der AIDS-
Hilfe) und der Zirkularitdt ihrer Interaktionen liefert einen weiteren Baustein fiir berateri-
sches und vor allem betreuerisches Verstehen und fir das Annehmen der Klientin und des
Klienten in deren Lebenswelt.

In der Ausbildung und Supervision von Betreuenden hat die ,systemische Perspek-
tive* einen besonderen Stellenwert: ,Das Hinzukommen von Auenstehenden in ein kri-
senhaftes System, welches aufgrund der sozialen Implikationen der HIV-Infektion bei An-
gehorigen der Hauptbetroffenengruppen hiufiger gegeben sein kann, kann zu Erschiitte-
rungen und Eskalationen fihren, in deren Mittelpunkt sich der AIDS-Hilfe-Mitarbeiter
schnell wiederfinden kann... Eine gewisse Reflexion des eigenen Standorts im ‘System’
und die vorbereitende und begleitende Bearbeitung moglicher Konfliktkonstellationen in
Rollenspielen kénnen u.U. verhindern, dag sich der Betreuer in der Praxis plotzlich zwi-
schen Baum und Borke wiederfindet und seine eigene Handlungsfihigkeit verliert.* (21)

4.5.7 Weitere Methoden

Weitere wichtige Methoden in der Grundausbildung Beratung und Betreuung sind Meta-
Plan-Kommunikation, Kérperarbeit und imaginative Verfabren (siehe 24, S. 37 ff.).
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5. Qualifikation von Ausbildenden in Beratung und
Betreuung

Die Trainerinnen und Trainer sollten tiber Kompetenzen in Beratung und Betreuung so-
wie in der Gruppenleitung verfiigen. Allgemein gilt: Sie missen im Leiten von Gruppen
erfahren sein und die Ziele von AIDS-Hilfe kennen und bejahen. Und nicht zuletzt: Wer
eine der o.g. Methoden anwendet, sollte in ihr ausgebildet sein und ihre Wirkung in
Selbstanwendung erfahren haben.

In AIDS-Hilfe gibt es kein allgemeines Anforderungsprofil fiir Trainerinnen und Trai-
ner in Beratung und Betreuung. In diesem Bereich sind Menschen aus ganz verschiede-
nen Berufen titig. Eine fachfremde Berufsausbildung kann durch langjihrige AIDS-Hilfe-
Erfahrung, verbunden mit entsprechender Fort- und Weiterbildung ausgeglichen werden.

Was zum Ausbildenden qualifiziert:

— Berufserfabrung im psychosozialen Bereich; Kenntnisse und Erfahrungen zu Arbeits-
und Teamprozessen

— AIDS-Hilfe-Erfabrung durch ehren- oder hauptamtliche oder freiberufliche Mitarbeit in
AIDS-Hilfe

— Zusatzausbildung in psychologisch-piddagogischen Verfahren; die Zusatzausbildung
sollte Nihe zur humanistischen Psychologie aufweisen und mit den Zielsetzungen von
AIDS-Hilfe vereinbar sein

— Kompetenz im Umgang mit Gruppenprozessen, die entweder uber die Zusatzausbildung
oder die Berufserfahrung nachzuweisen sind

— Bereitschaft zur Fort- und Weiterbildung in AIDS-spezifischen und trainingsrelevanten
Bereichen

Von den Trainerinnen und Trainern, die an der Durchfiihrung eines Grundausbildungs-

kurses beteiligt sind, erflllt mindestens eine Person simtliche genannten Voraussetzun-
gen.
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I1. Neueinsteiger-
schulung







1. Funktion

Seit Anfang 1995 bietet die Deutsche AIDS-Hilfe tberregionale Neueinsteigerschulungen
zur Orientierung und Entscheidungsfindung fir alle Menschen an, die an einer ehrenamt-
lichen Mitarbeit in AIDS-Hilfe interessiert sind. Es hatte sich ndmlich wiederholt gezeigt,
daB manche Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Grundausbildungen in Beratung und
Betreuung weder tiber die allgemeinen Aufgaben und Ziele von AIDS-Hilfe noch tber die
Titigkeit des Beratens und Betreuens informiert waren. Dieser Kenntnismangel fihrte
manchmal bei den Teilnehmenden wie auch bei den Ausbildenden zu Miverstindnissen
und Verunsicherungen.

Um einen effektiveren Ablauf der Grundausbildung in Beratung und Betreuung zu
gewihrleisten, der auch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern besser gerecht wird, wur-
den Neueinsteigerschulungen fur jene an AIDS-Hilfe-Arbeit Interessierten eingefiihrt, de-
nen in ihrer regionalen AIDS-Hilfe mangels zeitlicher und personeller Ressourcen keine
Moglichkeit gegeben werden kann, die Vielfalt ehrenamtlicher Betitigungsfelder kennen-
zulernen. Nach nunmehr eineinhalb Jahren Laufzeit sind die Neueinsteigerschulungen
zum festen Bestandteil der Ausbildung von ehrenamtlichen Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen in AIDS-Hilfe geworden. Das Angebot stot zudem auf starke Resonanz bei den
Zielgruppen.

Neueinsteigerschulungen werden zur Zeit im Umfang von 9 bis 18 Arbeitseinheiten
(a 90 Minuten) angeboten, wobei sich eine Planung von mindestens 12 Arbeitseinheiten
bundesweit als sinnvoll herausgestellt hat.

1.1 Zielgruppe

Neueinsteigerschulungen sind ein Orientierungsangebot fiir alle ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, die neu in die AIDS-Hilfe-Arbeit einsteigen. Sie sind Vorausset-
zung fur die Teilnahme an (berregionalen Grundkursen zu Beratung und Betreuung fiir
diejenigen, deren regionale AIDS-Hilfe keine Orientierungsveranstaltungen fiir Neue an-
bieten kann. In diesen Fillen ist die Neueinsteigerschulung ein unverzichtbarer Baustein
im curricularen Ablauf der Grundausbildung in Beratung und Betreuung.

1.2 Ziele

Mit der Teilnahme an einer Neueinsteigerschulung soll ein Aus- und Fortbildungsprozef3
eingeleitet werden, der auf die Tatigkeit vorbereitet und sie begleitet. Die Teilnehmenden
sollen ermutigt werden, ihre ,Karriere* als AIDS-Hilfe-Mitarbeiter gezielt zu planen. Dabei
sollen sie die Bedeutung von Bildung erfassen und durch Hinweise auf regionale und
liberregionale Angebote befihigt werclen, diesen Prozefd aktiv zu gestalten.

Die Neueinsteigerschulung will den Teilnehmenden die Moglichkeit geben, sich ei-
nen Uberblick iiber die Arbeitsfelder von AIDS-Hilfe zu verschaffen. Zum einen wird ar-
beitsspezifisches Fachwissen vermittelt. Zum anderen wird ein Prozef initiiert, in wel-
chem sich die Teilnehmenden mit ihren personlichen und sozialen Kompetenzen ausein-
andersetzen; auf diese Weise sollen sie flir den Aspekt ,Beziehungsarbeit“ sensibilisiert
werden, der in allen Titigkeitsbereichen von AIDS-Hilfe eine zentrale Rolle spielt. Es soll
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ermoglicht werden, die personliche Motivation fiir ein Engagement und die daran ge-
knilipften Vorstellungen und Erwartungen mit den Anforderungen abzustimmen, welche
die jeweilige Arbeit an den ,Helfer* und die ,Helferin® stellt. Die im folgenden dargestell-
ten Inhalte der Neueinsteigerschulung sollen diesen Proze der Orientierung und Ent-
scheidungsfindung unterstiitzen.

Die Neueinsteigerschulung will den Teilnehmenden die Entwicklung, die Grundla-
gen und Inhalte von AIDS-Hilfe-Arbeit nahebringen. Auferdem sollen sie auf die ver-
schiedenen Moglichkeiten einer ehrenamtlichen Mitarbeit in AIDS-Hilfe vorbereitet wer-
den. Zu diesem Zweck werden die einzelnen Arbeitsbereiche vorgestellt und je nach In-
teresse der Teilnehmenden niher beleuchtet. Zugleich wird ein Prozef fiir das Lernen in
AIDS-Hilfe-Zusammenhidngen initiiert.

1.3 Aufgaben der Trainerinnen und Trainer

Viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Neueinsteigerschulungen befinden sich zum
ersten Mal in einer Lerngruppe, die neben dem Wissenserwerb auch Raum fiir eigenes Er-
leben und fir die Reflexion persoénlicher Erfahrungen bietet. Diese fiir sie fremde Situati-
on kann Angste auslésen und zu Verunsicherungen bis hin zur Abwehr personlicher Fra-
gen fihren. Die Trainer und Trainerinnen missen Reaktionen dieser Art respektieren.
Ebenso sind sie gefordert, MaBnahmen zur Ressourcenstabilisierung und Vertrauensbil-
dung zu ergreifen. Auf der strukturellen Ebene heifSt das, Klarheit und Transparenz zu
schaffen in puncto Seminarablauf, Methoden, Inhalte und Ziele. Auf der inhaltlichen Ebe-
ne bedeutet das, Informationen zur Orientierung zu geben. Eine Haltung, die eventuelle
Angste der Teilnehmenden respektiert, ihnen ihre Ressourcen bewuft macht und Vertrau-
en wachsen l4Rt, wirkt sich positiv auf den Lernprozef aus.

Wo es um Entscheidungsfindung geht, haben die Ausbildenden die Aufgabe, die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sensibel mit ihren Kompetenzen und Grenzen zu kon-
frontieren. Nur so kann cine Grundlage fiir bewufte und reflektierte Entscheidungen ge-
schaffen werden.
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2. Inhalte

2.1 Kennenlernen und Erfahrungsaustausch

Das Interesse an einer ehrenamtlichen Arbeit in AIDS-Hilfe ist oft gepaart mit dem
Wunsch, andere Menschen kennenzulernen. Diesem Wunsch kann und soll auf Neuein-
steigerschulungen entsprochen und in Form eines thematischen Erfahrungsaustausches
genutzt werden. Auf diese Weise konnen Teilnehmende, die Uber keine AIDS-Hilfe-Erfah-
rung verfiigen, von denen lernen, die bereits erste Eindriicke gesammelt haben. ,Wie ori-
entiere ich mich in AIDS-Hilfe?* oder ,Wie finde ich meinen Ansprechpartner? sind z.B.
Fragen, welche die etwas Erfahreneren sehr lebendig beantworten konnen.

Die an Neueinsteigerschulungen Teilnehmenden bilden eine sehr heterogene Grup-
pe. Sie unterscheiden sich im Hinblick auf Motivationen und Interessen, sexuelle Orien-
tierung, Geschlecht und Alter sowie Vorerfahrungen mit AIDS-Hilfe-Arbeit. Ein angeleite-
ter Erfahrungsaustausch bestirkt die Gruppenzusammengehorigkeit (tiber die gelebte Ko-
respondenz, vergl. I, 4.4.1). Dieser vergleichende ProzeR fordert zugleich das Bewufltsein,
was eigene Motivationen und Fihigkeiten angeht. Der angeleitete Erfahrungsaustausch ist
somit ein tragendes Element, um das Hauptziel der Neueinsteigerschulung — ,Orientierung
und Entscheidungsfindung“ — zu erreichen.

2.2 Auseinandersetzung mit eigenen Motivationen und Erwartungen

Ein zentrales Moment der Neueinsteigerschulung ist das Bewuftmachen der eigenen Mo-
tivation und der Erwartungen im Hinblick auf den moglichen Gewinn aus einer Titigkeit
in AIDS-Hilfe. Die Motivationen griinden oft auf sehr personlichen Erfahrungen, die mit
den existentiellen Themen von AIDS-Hilfe-Arbeit in Verbindung stehen. Das BewuRtwer-
den dieser Verbindungen kann bei den Teilnehmenden Verunsicherung hervorrufen; die-
se Verstricktheit in den AIDS-Prozef bedarf schrittweiser Bearbeitung und Integration. Da-
bei sollte klar werden, daR die Auseinandersetzung mit diesen Themen auf die spitere
Konfrontation in der Arbeit mit Klientinnen und Klienten vorbereitet.

Das BewuRtwerden und Klidren der an eine ehrenamtliche Tétigkeit gekniipften Er-
wartungen soll aufzeigen, da es ,erlaubt” ist, einen personlichen Gewinn aus der Arbeit
zu ziehen. Zugleich soll deutlich werden, daf nicht alle gehegten Erwartungen erftllbar
sind, es aber auch unverhoffte Gewinne geben kann. In diesem Sinne kann die Neuein-
steigerschulung eine angemessene Neubewertung der eigenen Erwartungen férdern.

Die Frage, welche Griinde dazu bewegen konnten, aus der ehrenamtlichen Titig-
keit auszusteigen, 1483t die Grenzen wie auch die Bedingungen flir das personliche Enga-
gement bewufdt werden.
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2.3 Begegnung mit AIDS-Hilfe

Die Begegnung mit AIDS-Hilfe ist eine Begegnung mit einem System spezifischer Arbeits-
weisen und Zielsetzungen. Die zentrale Aufgabe von AIDS-Hilfe ist die Forderung der
Selbsthilfe der Menschen mit HIV und AIDS sowie der Menschen aus den Hauptbetroffe-
nengruppen. AIDS-Hilfe unterstiitzt den Prozefd der Selbstorganisation und schafft Foren,
in denen sich Selbsthilfe entwickeln kann.

Das Anliegen der in AIDS-Hilfe Titigen ist, iber HIV und AIDS zu informieren und
aufzukldren sowie die Lebensweisen und das Selbstbewuftsein der Menschen mit HIV
und AIDS zu stiitzen (siehe I, 1.). Die Arbeitsweise wird bestimmt durch die Verknipfung
von Ehren- und Hauptamtlichkeit sowie die Forderung der Selbsthilfe.

Die Neueinsteigerschulung zielt darauf ab, strukturelle und inhaltliche Grundgedan-
ken von AIDS-Hilfe zu vermitteln, damit sich die Teilnehmenden eine Vorstellung von die-
ser Institution machen konnen. Auf dieser Basis konnen sie die Anforderungen, die kiinf-
tig an sie gestellt werden, besser einschitzen, wodurch es ihnen moglich wird, zu einer
bewuflten Entscheidung im Hinblick auf eine Mitarbeit in AIDS-Hilfe zu gelangen.

2.4 Arbeitsbereiche von AIDS-Hilfe

Ein weiteres Ziel der Neueinsteigerschulung ist, den zuklnftigen Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen von AIDS-Hilfe Orientierungshilfen zu geben. Je nach Interessen und Neigun-
gen der Teilnehmenden sollen die zentralen Arbeitsbereiche von AIDS-Hilfe — Priaventi-
onsarbeit, Offentlichkeitsarbeit, Beratung, Betreuung, Forderung der Selbsthilfe, offene
Begegnungsangebote — vorgestellt und anhand des jeweiligen Anforderungsprofils in
Kleingruppen diskutiert werden.

Das Verschaffen eines Uberblicks tiber die Arbeitsbereiche von AIDS-Hilfe dient als
ein weiterer Baustein fir den Entscheidungsprozef: die Teilnehmenden kdnnen ihre per-
sonlichen Voraussetzungen fur eine Mitarbeit und ihre daran gekntipften Erwartungen mit
den Anforderungen des Titigkeitsfeldes abgleichen.

2.5 Vermittlung von Grundwissen

Der Erwerb medizinischen Grundwissens zu HIV und AIDS scheint fiir die Neueinsteiger
einer der Hauptgriinde fir eine Teilnahme an den Schulungen zu sein. Dementsprechend
hoch ist ihr Anspruch an die Vermittlung solchen Wissens. Die Neueinsteigerschulung
kann und soll aber auch hier lediglich einen Uberblick tiber die wichtigsten praxisrele-
vanten medizinischen Zusammenhinge geben. Den Schwerpunkt bilden dabei folgende
Themen:

— Ubertragungswege, Safer Sex und Safer Use
— Infektionsverlauf und Krankheit
— Problematik des HIV-Antikodrpertests (medizinisch, psychosozial, praventionsstrategisch)

Bei der Wissensvermittlung sollen die bereits vorhandenen Kenntnisse der Teilnehmen-

den einbezogen werden. Der dynamische Austausch, in den Erfahrungen und Fragestel-
lungen integriert werden kdnnen, ist dem Frontalunterricht vorzuziehen.

38



Die Neueinsteigerschulung soll die Teilnehmer und Teilnehmerinnen dazu befihi-
gen, ihr Basiswissen mit Hilfe von Informationsmaterialien (z.B. ,HIV AIDS — Heutiger
Wissensstand®, Broschiire der D.A.H.) eigenstindig zu erweitern.

2.6 Akzeptanz der Lebensweisen

In AIDS-Hilfe begegnen sich Menschen mit ganz unterschiedlichen Lebensweisen. Men-
schen mit HIV und AIDS, Schwule und Drogengebraucher nehmen die AIDS-Hilfe-Ange-
bote nicht nur in Anspruch, sondern beteiligen sich aktiv an deren Gestaltung. Sexualitit
und Drogengebrauch sind aufgrund ihrer Infektionsrelevanz zentrale Themen der AIDS-
Hilfe-Arbeit. Es entspricht dem Grundverstindnis von AIDS-Hilfe, die Lebensweisen und
Lebensstile der Menschen in der AIDS-Krise zu verstehen und zu akzeptieren und sich mit
den Themen auseinanderzusetzen, die diese Menschen bewegen.

In der Neueinsteigerschulung soll das Konzept der Akzeptanz von Lebensweisen
(vergl. 1, 4.1 und 4.3) anschaulich vermittelt und lebensnah erfahrbar gemacht werden.
Dabei gilt es weniger, verschiedene Gruppen und deren Lebenswelten vorzustellen. Viel-
mehr sind die Teilnehmenden tber die Konfrontation mit anderen Gruppenmitgliedern
dazu zu bewegen, in einen von gegenseitigem Respekt getragenen Austausch zu treten.
Uber das Kennenlernen der Lebensweise der einzelnen Gruppenmitglieder und das per-
sonliche Stellungbeziehen im Erfahrungsaustausch wird der erste Lernschritt fiir eine be-

wufdte Auseinandersetzung mit dem Konzept der Akzeptanz von Lebensweisen ermog-
licht.

2.7 Sensibilisieren fur die Lebensrealititen von Menschen mit HIV und AIDS

,Die Vertrautheit mit den Lebenswelten der Hauptbetroffenengruppen und das Wissen um
die Situation von Menschen mit HIV und AIDS kann nicht bei allen Teilnehmern voraus-
gesetzt werden. Eine erste Konfrontation mit diesem Themenbereich ist deshalb erforder-
lich, damit auch Mitarbeiter in der Privention oder Offentlichkeitsarbeit bei einer ersten
Begegnung mit Menschen mit HIV und AIDS nicht in betroffener Hilflosigkeit erstarren,
noch mit Uberprotektiver Verhitschelung oder rigider, angstbedingter Distanzierung rea-
gieren.* (37)

Im Rahmen der Neueinsteigerschulung kann diese Auseinandersetzung mit der Si-
tuation von Menschen mit HIV und AIDS tber das Ansprechen eigener Phantasien, HIV-
Antikorpertest-Erfahrungen und Infektionsingste erreicht werden. Durch das Thematisie-
ren eigener, auf eine HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung bezogener Angste und Be-
firchtungen kann die Auseinandersetzung mit den existentiellen Themen Leben, Gesund-
heit, Krankheit und Abschied angeregt werden.
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3. Neueinsteigerschulung: tabellarische Ubersicht

In diesem Kapitel werden die Ziele und Inhalte der Neueinsteigerschulung tabellarisch
dargestellt. Das Konzept sieht 9-18 Arbeitseinheiten von je 90 Minuten vor.

Didaktische und methodische Anregungen koénnen dem Handbuch ,Krankheits-
und Sterbebegleitung® (24) entnommen werden.

Die unter 3.5 und 3.6 formulierten Inhalte sind als implizite Zielsetzungen zu ver-
stehen. Sie sollen in der Neueinsteigerschulung nicht gesondert behandelt, sondern in die
Bearbeitung der anderen Inhalte integriert werden.

3.1. Kennenlernen und Erfahrungsaustausch
Grobziel: Initiierung eines Lernprozesses
Inhalt Feinziele
Erfahrungsaustausch Die Teilnehmenden
— nutzen ihre personlichen Ressourcen fiir einen
gemeinsamen Wachstumsprozef$ und
— lernen voneinander, indem sie sich tiber ihre di-
rekt oder indirekt erworbenen Erfahrungen mit
AIDS-Hilfe austauschen

3.2 Auseinandersetzung mit eigenen Motivationen und Erwartungen

Grobziel: Forderung einer bewufSten, informierten Entscheidung

Inhalt Feinziele
Motivation Die Teilnehmenden

- reflektieren ihre personlichen Beweggriinde fir
eine Mitarbeit in AIDS-Hilfe und tauschen sich
dartiber aus

— Uberpriifen ihre urspringliche Entscheidung

Erwartungen — gleichen ihre Erwartungen mit den Anforderun-
gen von AIDS-Hilfe-Arbeit ab
— setzen sich mit den Griinden auseinander, die
dazu bewegen konnen, aus der AIDS-Hilfe-Ar-
beit auszusteigen
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3.3 Kennenlernen der Arbeitsbereiche von AIDS-Hilfe

Grobziel: Kennenlernen der verschiedenen Arbeitsbereiche von AIDS-Hilfe und deren

Anforderungsprofile
Inhalt

Arbeitsbereiche von AIDS-Hilfe

Feinziele

Die Teilnehmenden

— lernen die Arbeitsbereiche von AIDS-Hilfe und
deren Inhalte kennen

— werden mit den Anforderungen und Bedingun-
gen einer Mitarbeit in den Bereichen Offentlich-
keitsarbeit, Beratung, Betreuung, Selbsthilfefor-
derung und offene Begegnungsangebote be-
kannt gemacht

— gleichen ihre Motivationen und Vorstellungen
mit den Anforderungsprofilen dieser Arbeitsbe-
reiche ab

3.4 Vermittlung von Grundwissen

Grobziel: Verschaffen eines Uberblicks tiber die wichtigsten praxisrelevanten medizini-

schen Zusammenhinge
Inhalt

Medizinisches Grundwissen

HIV-Antikorpertest

Feinziele

Die Teilnehmenden

— erwerben medizinisches Grundwissen zu HIV
und AIDS, indem sie mit den Ubertragungswe-
gen, mit Safer Sex und Safer Use sowie mit In-
fektionsverlauf und Krankheitsbild vertraut ge-
macht werden

— werden dazu befihigt, ihre medizinischen
Grundkenntnisse eigenstindig zu erweitern

Die Teilnehmenden werden fiir die Thematik des
HIV-Antikorpertests sensibilisiert, indem sie sich
mit seinen medizinischen, psychosozialen und
priaventionsstrategischen Implikationen auseinan-
dersetzen
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3.5 Akzeptanz von Lebensweisen

Grobziel: Bewufite Auseinandersetzung mit dem Konzept ,Akzeptanz von Lebenswei-
sen“ und dessen Bedeutung fiir eine Mitarbeit in AIDS-Hilfe

Inhalt Feinziele

Lebensweisen und Lebenswelten Die Teilnehmenden werden sich ihrer eigenen
Lebensweise und Lebenswelt bewuft,
— indem sie sich hieriiber mit den anderen Teil-
nehmenden austauschen,
— dabei deren Lebensweisen und Lebenswelten
kennenlernen
—und eine eigene Stellung beziehen

Sexualitdt und Drogen Die Teilnehmenden setzen sich mit Sexualitidt und
Drogengebrauch am Beispiel der Hauptbetroffe-
nengruppen (schwule Minner und Drogenge-
braucher) auseinander

3.6 Sensibilisieren fiir die Lebensrealititen von Menschen mit HIV und AIDS

Grobziel: Sensibilisieren fiir die Themen Leben, Gesundheit, Krankheit und Abschied
als Vorbereitung auf eine spitere Titigkeit in AIDS-Hilfe

Inhalt Feinziele
eigene Verstricktheit Die Teilnehmenden werden sich ihrer eigenen
in den AIDS-Prozefl Verstricktheit in den AIDS-Prozef8 bewuft, indem

sie sich uber ihre Erfahrungen mit Krankheit und
Abschied und ihre hierauf bezogenen Angste und
Phantasien austauschen

Lebensrealititen von Die Teilnehmenden setzen sich mit den Lebens-
Menschen mit HIV/AIDS realititen von Menschen mit HIV/AIDS auseinan-
der, indem sie sich
— Uber ihre Erfahrungen in der Begegnung mit
diesen Menschen
— und deren Umgang mit den Themen Leben, Ge-
sundheit, Krankheit und Abschied austauschen
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I1I. Grundausbildung
Beratung







1. Ziele

Die in diesem Curriculum beschriebene Grundausbildung ist nur ein Teil der Gesamtaus-
bildung, die Berater und Beraterinnen im Sinne eines Lernprozesses durchlaufen. Die
Grundausbildung initiiert den Lernproze. Der Schwerpunkt liegt in der personlichen
Konfrontation mit verschiedenen Themen und Anforderungen der Beratung.

Das Ziel der Grundausbildung ist, die Teilnehmenden anhand von Themen und
Selbsterfahrung zu befihigen, eine reflektierte personliche und beraterische Kompetenz
sowie eine eigene Berateridentitit zu entwickeln. Dieser personliche und fachliche Lern-
prozef3 soll an den Themen und Anforderungen der (AIDS-)Beratung ankntpfen.

Alle Ziele der Beraterausbildung orientieren sich an der Primisse ,Hilfe zur Selbst-
hilfe“. Die Ausbildung soll dazu befihigen, Ratsuchende anzunehmen, sie in einem part-
nerschaftlichen und stlitzenden Gesprich zu begleiten und sie darin zu unterstiitzen, ei-
gene Losungsmoglichkeiten und Perspektiven zu entwickeln. Die Auszubildenden sollen
lernen, hierbei problem- und zielorientiert vorzugehen.

1.1 Abgrenzung zur professionellen Beratung und zur Psychotherapie

Laienberater und -beraterinnen — Personen also, die weder fiir psychosoziale Beratung
noch fiir andere Fachgebiete der HIV/AIDS-Beratung speziell ausgebildet sind (wie z.B.
Juristinnen fiir Rechtsberatung, Mediziner fiir medizinische Beratung usw.), konnen und
sollen nicht die Aufgaben von professionellen Beratenden ibernehmen. Eine solche Pro-
fessionalisierung kann und will der dargestellte Ausbildungsgang in AIDS-Hilfen auch gar
nicht anstreben. Laienberatung ist auch keine Psychotherapie. Psychotherapie ist eine
Heilbehandlung, die nach deutschem Gesetz nur von anerkannten Psychotherapeuten
und von Arzten mit entsprechender Zusatzqualifikation ausgeiibt werden darf.

Positiv ausgedrtickt konnte der Anspruch an Laienberater und -beraterinnen lauten:
,ch stelle mich als Gespriachspartner zur Verfligung, der sich um Verstindnis und Ver-
stindigung bemiiht.“ Sie bieten den Ratsuchenden eine Entlastungsmoglichkeit an und er-
moglichen es ihnen, weitergehenden Hilfebedarf zu kliren und Zugang zu entsprechen-
den Angeboten zu finden.

Diesen Aspekten muf die Grundausbildung Beratung Rechnung tragen, indem die
Trainer und Trainerinnen die Ausbildungsziele wie auch die an die zukinftigen Beraten-
den gestellten Anforderungen (siehe III, 1.2 und 1.3) transparent machen. Transparenz
und Klarheit des Aufgabengebietes ermoglichen es den Auszubildenden, eine fur die
kinftige Aufgabe angemessene Beratungskompetenz und Berateridentitit zu entwickeln.
Beides schiitzt auferdem vor individuellen Allmachtsanspriichen und vor den daraus er-
wachsenden Geftihlen von Unzuldnglichkeit.

1.2 Ziele der Beratung

Beratung kann als ein zeitlich begrenzter, strukturierter Prozef verstanden werden, in wel-
chem Beratende und Ratsuchende angesichts eines aktuellen Problems gemeinsam aktiv
werden, um den Boden fiir neue Orientierungsmoglichkeiten und Losungswege zu berei-
ten. Die Beratung endet nach Bewiltigung des aktuellen Problems oder leitet Giber in wei-
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1.2

tergehende — unter Umstinden professionelle — Hilfen. Sobald der Boden soweit tragfihig
ist, da sich die Ratsuchenden — voribergehend oder dauerhaft — eigenstindig oder mit
Hilfe anderer (z.B. Freundinnen, Familie, Selbsthilfegruppe) darauf bewegen konnen, ist
das Ziel von Beratung erreicht (vgl. 34, S. 158 ff.).

Beratung in AIDS-Hilfe ist immer Arbeit auf der kognitiven und emotionalen Ebene:

— Beratung im Sinne von Informationsvermittiung: Die Aufnahme neuer Informationen
kann dazu fihren, daR die Ratsuchenden ihre aktuelle Situation neu bewerten, womit
verdnderte emotionale Bewertungen verbunden sind (z.B.: ,Wenn das Infektionsrisiko
in der von mir erlebten Situation wirklich so gering war, muR ich mich nicht von Ang-
sten zermartern lassen.“).

— Konfliktzentrierte Beratung kann durch die Arbeit an den emotionalen Bewertungen
und deren Einordnung bis zu einem gewissen MaR entlasten und beruhigen. Damit
schafft sie iberhaupt erst die Voraussetzung fiir kognitive und emotionale Neuorientie-
rungen (z.B.: ,Wenn ich es mir jetzt so in Ruhe durch den Kopf gehen lasse, denke ich,
daB das positive Testergebnis fiir meine Familie schon ein unheimlicher Schock sein
wird. Aber ich glaube auch, daf wir es gemeinsam tberleben werden.*).

Im Kontext von AIDS-Hilfe ist Freiwilligkeit eine unerldfliche Voraussetzung fiir Beratung.
Die Ratsuchenden entscheiden, welche Fragen und Probleme sie in welchem Zusammen-
hang thematisieren und kliaren moéchten. Die Aufgabe der Beratenden ist, fiir die Klirung
des ,Prisentierten“ Unterstiitzung anzubieten. Zugleich mussen sie es respektieren, wenn
die Ratsuchenden (noch) nicht Giber andere Themen sprechen méchten.

1.2.1 Telefonberatung

Wie neuere statistische Erhebungen (35) zeigen, wird die Telefonberatung unter der bun-
deseinheitlichen Rufnummer 19411 in erster Linie dazu genutzt, sich zu Infektionsvermei-
dung und Infektionsabkldrung beraten zu lassen. Die Nutzer sind mehrheitlich schwule
und heterosexuelle Midnner, die sich als HIV-riskiert einschitzen.

In mehr als 85% sind die Themenbereiche Sexualitdt und Safer Sex, Ansteckungsrisiko,
Partnerprobleme und HIV-Antikorpertest der Anlaf fir eine telefonische Beratung. Das Be-
ratungstelefon als niedrigschwelliges, anonymes Gesprichsangebot ermoglicht es, in einem
vertraulichen Setting Fragen zu kliren, mit denen man sich unter Umstidnden nicht an ande-
re wenden wiirde. AIDS-Hilfen genielen hier aufgrund ihrer bekannt offenen Einstellung zu
»Sexualititen einen Vertrauensvorschuf3, dem es in jeder Beratung gerecht zu werden gilt.

Die bei Safer Sex, Ansteckungsrisiken und HIV-Antikorpertest bestehenden Verunsi-
cherungen erfordern seitens der Beratenden ein solides Wissen, um nicht durch unklare bis
widerspriichliche Informationen neue Verunsicherungen zu erzeugen (36).

1.2.2 Face-to-Face-Beratung

Das Aufsuchen einer personlichen Beratung setzt eine hohere Motivation und Bereitschaft
zur Auseinandersetzung voraus. Damit einher geht hiufig eine stirkere Verunsicherung
und ein ,hoherer Leidensdruck®, bei welchem sich die Grenzen einer telefonischen Kurz-
beratung vielleicht schon erwiesen haben.
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Die Face-to-Face-Beratung ist ein ,interaktionelles Geschehen® zwischen zwei oder
mehreren Beteiligten. In ihr hat der Aspekt ,Beziehungsgestaltung® eine erweiterte Be-
deutung. Ein vertrauliches, gesprichsférderndes Setting zu schaffen, die Ratsuchenden
durch eine lingere, vielleicht auch krisenhafte Phase zu begleiten und Beratung als einen
strukturierten Prozef bis hin zum bewuft vollzogenen Abschied zu gestalten — all das
stellt hohere Anforderungen an die personlichen und fachlichen Kompetenzen des Bera-
tenden. Diese konnen im Rahmen einer Grundausbildung jedoch nur in Ansdtzen vermit-
telt werden. Der Kompetenzerwerb muf$ sich beschrinken auf das Bewutwerden eigener
Formen der Beziehungsgestaltung, und zwar durch Selbsterfahrung und das Feedback der
anderen Ausbildungsteilnehmer und -teilnehmerinnen.

1.2.3 Aufsuchende Beratung

Die aufsuchende Beratung, wie sie in den Szenen der Hauptbetroffenengruppen in Form
von Streetwork angeboten wird, zeichnet sich durch ihre niedrigschwellige ,Komm-Struk-
tur aus (bei Beratungsstellen hingegen ist sie hochschwellig). Auch bei Streetwork, die
als Sonderfall der Face-to-Face-Beratung verstanden werden kann, gelten der Grundsatz
der Freiwilligkeit (siche II1,1.2) und viele der o.g. Anforderungen an den Beratenden. Da
Streetwork jedoch im ,offentlichen Raum® stattfindet, kommen der Schaffung eines ge-
schiitzten, gesprichsfordernden Settings sowie der Wahrung von Vertraulichkeit und Ver-
schwiegenheit besondere Bedeutung zu.

Im Rahmen des Grundkurses Beratung konnen lediglich beraterische Basiskompe-
tenzen gefordert werden. Spezielle Aspekte der Arbeit in den verschiedenen Szenen und
ihre Implikationen fir eine entsprechende Berateridentitdt missen in ergidnzenden oder
weiterfihrenden Angeboten der Zielgruppenreferate berticksichtigt werden.

1.3 Themen der Beratung

Die Vielfalt der moglichen Themen von Beratung im Kontext von AIDS-Hilfe 148t sich —
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit — wie folgt zusammenfassen:

Informationsvermittlung:

— Testberatung (Orte der Testdurchfithrung, Testverfahren)

— medizinische Informationen
Infektionswege, Safer Sex, Safer Use, Risiken am Arbeitsplatz
Krankheitsverlauf, Therapieansitze, alternative Therapien, Verfiigbarkeit von Medika-
menten
Substitution, Entgiftung, selektive Entgiftung

— gemeindepsychologische und Netzwerk-Informationen
Angebote zur Gesunderhaltung und zu gesunder Erndhrung
Info-Borse (z.B. Schwulentreffpunkte, Arzte, Testméglichkeiten)
psychotherapeutische Angebote
Moglichkeiten der Selbstorganisation (z.B. fiir HIV-Positive, Schwule, Junkies, Hi-
mophile, Frauen, Angehorige)
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— (sozial-)rechtliche Information
Sozialrecht
Erbrecht
Patientenrecht
Arbeitsrecht
Wohn- und Mietrecht
Substitution

Beratungsgesprich:

- Sexualberatung

— Krisenintervention

— sozio-emotionale Konflikte
— Lebensberatung

— Psychotherapieberatung

In den ortlichen AIDS-Hilfen werden diese Themenbereiche in der telefonischen wie in
der Face-to-face-Beratung durch haupt- und ehrenamtliche Berater und Beraterinnen ab-
gedeckt. Jedes vorrangig auf Information ausgerichtete Gespriich kann sich zu einem Be-
ratungsgesprich entwickeln, und in fast jedem Beratungsgesprich werden den Ratsu-
chenden auch Informationen gegeben.

Ein Ziel der Grundausbildung Beratung ist, die Teilnehmenden auf die an sie ge-
stellten thematischen Anforderungen vorzubereiten, damit sie spiter in der Lage sind, ein
partnerschaftliches und stitzendes Beratungsgespriich zu fihren. Es geht nicht um den Er-
werb detallierten Fachwissens, sondern darum, realistisch einschiitzen zu konnen, welche
Fragen man selbst beantworten kann, bei welchen weiterzuverweisen ist und welche un-
beantwortet bleiben missen.

1.4 Anforderungen an ehrenamtliche Beraterinnen und Berater

Die hier formulierten Kompetenzen sind identisch mit den Zielen der Grundausbildung.
Bei Ausbildungsanfingern kann lediglich vorausgesetzt werden, daf sie in Ansdtzen vor-
handen sind. Wichtig ist, daf die Auszubildenden tber Entwicklungsmoglichkeiten und
Potentiale verfiigen, um die in ihnen angelegten Fihigkeiten im Laufe von Ausbildung
und Praxisreflexion entfalten zu kénnen.

Beratungskompetenz:

— solidarische, gleichberechtigte Gespriache fiihren kénnen

— zuhoren und beobachten konnen

— in der Lage sein, das Selbsthilfepotential der Ratsuchenden oder einer Gruppe zu er-
kennen und zu fordern

— Diskretion und absolute Verschwiegenheit wahren konnen

— eigene Fihigkeiten und Grenzen einschitzen und Grenzen ziehen kdnnen (sachlich und
emotional)

— sich sachkompetent machen oder an sachkompetente Stellen/Personen verweisen

— bereit sein, sich zu qualifizieren

— bereit sein zur Reflexion
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Zielgruppenkompetenz:
— die Lebenswelten der Ratsuchenden kennen
— deren Lebensweisen akzeptieren

Fachkompetenz:
— Uiber Grundwissen zu AIDS-bezogenen Sachthemen verfiigen
— sich sachkompetent machen oder an sachkompetente Stellen/Personen verweisen

Netzwerkkompetenz:

— loyal sein gegeniiber AIDS-Hilfe

— liber Grundwissen zu Netzwerkangeboten und gemeindepsychologischer Versorgung
verfligen

1.5 Entwicklung von Beratungskompetenz und Berateridentitit

~Beratungskompetenz bezeichnet die Fihigkeiten, die der Berater braucht, um den Klien-
ten angemessen und wirkungsvoll helfen zu kénnen. Ein kompetenter Berater mus in en-
gem Kontakt mit dem Erleben des Klienten sein, aber auch Abstand zu ihm und seinem
Problem halten kdonnen. Er muf3 dabei fiir sein eigenes Erleben sensibel bleiben und sein
Expertenwissen Uber Interventionsmethoden und inhaltliche Aspekte der Problematik ab-
rufen und in die Beratung einbringen koénnen; nicht zuletzt muf er die Grenzen seiner
Fihigkeiten kennen. Ein Berater sollte sich auf allen diesen Ebenen flexibel bewegen und
sie situationsangemessen ‘einsetzen’ konnen, wenn er dem Klienten helfen will, sich
selbst zu helfen.* (24, S. 53)

Die Beratungskompetenz in der AIDS-Beratung umfaft Wahrnehmungs- und Kom-
munikationsvermogen, Gesprichsfihrungsfihigkeiten, Kenntnisse tiber die spezifischen
Themen der AIDS-Beratung sowie die Fihigkeit, das beraterische Handeln zu reflektieren.
Die Arbeit kompetenter Beraterinnen und Berater zeichnet sich deshalb durch folgende
Kriterien aus:

— Fachkundigkeit

— Partnerschaftlichkeit

— Transparenz

— Belastbarkeit (siehe 24, S. 47 ff.)

Die Grundausbildung Beratung soll eine Aneignung und Integration dieser Fihigkeiten
sowie deren Weiterentwicklung ermoglichen.

Alle Ausbildungsteilnehmer und -teilnehmerinnen bringen ihre personlichen Biogra-
phien und ihre Kompetenzen in die Grundausbildung mit. Ihre Lebenserfahrung und Mo-
tivation, ihre Fihigkeiten, ethischen Werte und Ziele und vor allem die persénliche Aus-
einandersetzung mit AIDS-relevanten Themen (Betroffenenkompetenz) werden ihren
kunftigen Beratungsstil bestimmen.

Die Grundausbildung soll den Teilnehmenden ihre personlichen Kompetenzen und
ihre Identitat bewuflt werden lassen, so daf daraus eine eigenstindig reflektierte, an ihrer
Lebenswelt orientierte Berateridentitidt erwachsen kann. Die Berateridentitdt umfaBt somit
die Gesamtheit der Fahigkeiten der Beratenden — wozu auch die realistische Einschidtzung
der eigenen beraterischen Fihigkeiten mit ihren Moglichkeiten und Grenzen gehort — wie
auch ihre persodnliche Grundhaltung gegeniiber AIDS-spezifischen Beratungsthemen.
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1.6

1.6 Vermittlung von Fihigkeiten in Wahrnehmung und Kommunikation

Fur die Beratung — am Telefon wie auch ,Face to face” — und Gruppenleitung sind grund-
legende Kenntnisse tiber Wahrnehmungsvorginge sowie verbale und non-verbale Kom-
munikation erforderlich. Wahrnehmung und Kommunikation gehdren zu den Grundlagen
unseres Menschseins. Sie dienen uns zur Orientierung und kénnen nur selektiv gesche-
hen, da wir aus der Informationsflut, die stindig von innen und aufen auf uns zustromt,
auswihlen missen, um uberhaupt funktionieren zu kénnen.

Wahrnehmung geschieht auf zwei Ebenen: A

~ Wabhrnebmung der dufSeren Welt: Sie umfaft all das, was ich sehe, hore, rieche,
schmecke und bertihre = sensorischer Kontakt mit der mich umgebenden Welt.

— Wabrnebmung der inneren Welt: Sie umfafit all das, was ich in mir selbst spiire und er-
lebe: Muskelverspannungen, Bewegungen, Gefihle, Gedanken und Phantasien.

Wichtig fir die Beratenden ist vor allem das Wahrnehmen der inneren Welt, der eigenen
Bilder und Phantasien. Ebenso sollten sie unterscheiden konnen zwischen dem, was Rat-
suchende ihnen mitteilen und ihrer eigenen Interpretation des Geschehens. Gute Kom-
munikation basiert immer auf der Wahrnehmung von sich selbst und der Beobachtung
des duReren Geschehens. Wahrnehmungs- und Kommunikationsfihigkeit sind Grundvor-
aussetzungen und Werkzeuge zur Erlangung von Beratungskompetenz und Berateriden-
titat.

Ein Ziel der Grundausbildung Beratung ist, die zukiinftigen Berater und Beraterin-
nen fir innere und dufere Kommunikationsprozesse zu sensibilisieren, damit sie von
ihren eigenen Vorstellungen, Phantasien und Werten abstrahieren konnen und zugleich in
der Lage sind, Konflikte und Bedurfnisse sowie deren Bedeutung fiir die Ratsuchenden
einzuschidtzen und adiquat darauf zu reagieren.

Die Vermittlung von Wahrnehmungs- und Kommunikationsfertigkeiten soll zielori-
entiert sein, d.h. den Anforderungen der HIV-/AIDS-Beratung entsprechen. Sie umfafdt
vier Schwerpunkte:

Erbobung der beraterischen Wabrnebmungs- und Kommunikationsfertigkeiten

Addquate Informationsvermittlung: Die Auszubildenden lernen, Informationen so zu ver-
mitteln, daR die Ratsuchenden sie selbst weiterverarbeiten kdnnen und in der Lage sind,
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen.

Aktivierung der Ressourcen der Ratsuchenden: Die Auszubildenden lernen, wie in der
Kommunikation die inneren (psychischen und physischen) und dufleren (psychosozialen
und okonomischen) Ressourcen der Ratsuchenden ergriindet werden konnen (siehe I,

4.3.1).

Krisenintervention: Die Auszubildenden lernen,

— Krisen zu verstehen und einzuschitzen,

— die Ratsuchenden mit vertraulichen und stiitzenden Gesprichen zu begleiten,

— ihre beraterischen Moglichkeiten und Fihigkeiten sowie deren Grenzen realistisch ein-
zuschitzen, um sich vor Uberforderung schiitzen und die Ratsuchenden ggf. an andere
Stellen/Personen verweisen zu konnen.
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1.7 Vermittlung von Grundwissen im Bereich AIDS

Laienberater und -beraterinnen konnen und sollen keine umfassende Wissensvermittlung
auf allen Gebieten leisten. Die Aneignung von Grundwissen muR jedoch Bestandteil der
Grundausbildung Beratung sein, da an sie hohe Anforderungen im Hinblick auf die zu
vermittelnden Informationen gestellt werden (siehe III, 1.2). Die Vermittlung des Grund-
wissens sollte zwei Schwerpunkte haben:

— Aneignung solider Kenntnisse tiber
Infektionswege und infektionsrelevantes Verhalten
die Aussagekraft des HIV-Antikorpertests und die Bedingungen seiner Durch-
fihrung
— Aneignung von Grundkenntnissen tiber
die Funktionsweise des Immunsystems
den HIV-Infektionsverlauf
die wichtigsten HIV-typischen und AIDS-definierenden Erkrankungen
die geliufigsten Behandlungsansitze in der Therapie der HIV-Erkrankung

Die Auszubildenden sollen dazu motiviert werden, sich nach der Grundausbildung weite-
re beratungsrelevante Kenntnisse anzueignen, z.B. durch Heranziechung von Medien der
Deutschen AIDS-Hilfe oder entsprechender Literatur.

1.8 Vermittlung von Zielgruppenkompetenz

Andere Lebenswelten und Lebensrealititen konnen faszinieren, aufgrund ihrer Fremdar-
tigkeit aber auch Ablehnung und Angst ausldsen. Das gilt insbesondere in der Begegnung
mit Strichern, Huren, Freiern, Schwulen, Bisexuellen und Drogengebrauchern. Aber auch
die Lebensrealitit von heterosexuellen Frauen und Minnern kann als fremd empfunden
werden. Das Vorliegen einer HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung bei Ratsuchenden aus
allen Zielgruppen kann die Verunsicherung des Beraters zusitzlich erhéhen.

Fir alle in der AIDS-Beratung Titigen ist es notwendig, sich ihrer Einstellung ge-
gentiber den verschiedenen Gruppen von Ratsuchenden bewuBtzuwerden. Dies gilt nicht
nur im Hinblick auf Lebenswelten, die den Beratenden fremd sind. Auch die Haltung zu
Lebenswelten, die der eigenen entsprechen oder nahestehen, bedarf sorgfiltiger Reflexion.

Bei Beratenden, die selbst nicht schwul sind und nicht intravents Drogen gebrau-
chen, konnen Ratsuchende aus diesen Gruppen viele Assoziationen auslosen, die von
,verbotener Sexualitit und ,Promiskuitit“ ber ,Sucht® und ,Prostitution bis hin zu
,<Kontrollverlust* reichen. Drogengebrauchende (Junkies, Drogenabhingige) werden nicht
selten mit Begriffen wie ,haltlos, ,verkommen®,  kriminell“ und ,gemeingefihrlich“ cha-
rakterisiert. Schwule wiederum erhalten hiufig das Etikett ,pervers”, ,unminnlich“, ,tun-
tig* usw.

Ziel der Grundausbildung muB es sein, die kiinftigen Berater und Beraterinnen zu
befihigen, ihre personliche Haltung zu den verschiedenen Zielgruppen zu reflektieren.
Nur so kénnen sie den Ratsuchenden offen und akzeptierend begegnen. Zugleich sollen
sie befihigt werden, die Grenzen ihrer Akzeptanz zu erkennen, um Ratsuchende ggf. an
andere Beratende verweisen zu konnen.
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2.6rundausbildung Beratung:
tabellarische Ubersicht

In diesem Kapitel werden die Ziele und Inhalte der Grundausbildung Beratung tabelia-
risch dargestellt. Das Konzept sieht 25 Arbeitseinheiten (plus/minus 2 AE) von je 90 Mi-
nuten vor (siehe 111, 3.4).

Fir die methodische Umsetzung des Curriculums bietet das Handbuch ,Krankheits- und
Sterbebegleitung“ (24) entsprechende Anregungen.
2.1 Beratungskompetenz und Berateridentit:it

Grobziel: Einleitung eines Lernprozesses im Hinblick auf die Wahrnehmung und den
Umgang mit eigenen Gefiihlen

Inhalt Feinziele
Motivationskldrung Die Auszubildenden kliren ihre Motivation fiir ei-

ne Beratungstitigkeit

Umgang mit eigenen Gefithlen Die Auszubildenden lernen, ihre Gefiithle wahrzu-
nehmen, sie zu verstehen und in den Beratungs-
prozefd einzuordnen

Personliche Kompetenzen und Die Auszubildenden erfahren und erkennen ihre
Ressourcen fiir die Entwicklung personlichen Kompetenzen und Ressourcen so-
von Beratungskompetenz und wie deren Grenzen. In der Auseinandersetzung
Berateridentitit mit Erfahrungen eigener Hilflosigkeit werden sie

ermutigt, sich auch in ihrer Rolle als Beratende
Hilfe zu holen

Biographiearbeit Die Auszubildenden

— kldren ihre Haltung zu HIV und AIDS

— machen sich ihre derzeitige Lebenssituation im
Kontext ihrer Biographie bewuft

— setzen sich mit eigenen Erfahrungen von Hilflo-
sigkeit auseinander

— setzen sich mit der eigenen Sterblichkeit ausein-
ander
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2.2 Wahrnehmung und Kommunikation

2.3 HIV-Antikorpertest, medizinische Grundkenntnisse




2.4 Lielgruppenkompetenz: Themen Sexualitiit, Rausch, Gesundheit,
Krankheit und Tod

L e (R
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3. Ablauf der Grundausbildung Beratung

Vor Beginn der Grundausbildung stehen regionale Vorgespriche und eine Orientierungs-
phase. Verpflichtend ist auerdem eine kontinuierliche, die Beratungstitigkeit begleitende
Weiterbildung. Zustindig hierfir sind zum einen die regionalen AIDS-Hilfen, zum anderen
die Deutsche AIDS-Hilfe, deren breites Bildungsangebot eine Vielfalt von Veranstaltungen
zur Fort- und Weiterbildung umfaft, die der Vertiefung bereits erworbener Kenntnisse und
Fihigkeiten dienen. Der praxisbegleitende Lernprozef endet erst, wenn die Beratenden
die Institution AIDS-Hilfe verlassen.

Neben kontinuierlicher Mitarbeit in der AIDS-Hilfe setzt der Lernprozefl ein hohes
Maf an Auseinandersetzungsfahigkeit und Lernbereitschaft voraus. AuBerdem mug die flir
Beratungstitigkeit und Weiterbildung erforderliche Zeit aufgebracht werden kénnen.

Durch ein der Grundausbildung vorangestelltes Zulassungsverfahren werden diese
Voraussetzungen Uberpriift. Das Verfahren ist somit der erste Schritt im Rahmen von Qua-
litdtssicherung.

Nachfolgend werden die Ausbildungsschritte vom ersten Kennenlernen der Institu-
tion AIDS-Hilfe bis zum Einstieg in die Beratungsarbeit dargestellt.

3.1 Kennenlernen der Institution AIDS-Hilfe

Die Anwerbung neuer Beraterinnen und Berater erfolgt meist iber Anzeigenschaltungen
oder bereits vorhandene Kontakte der Interessenten mit der AIDS-Hilfe.

Nach dem Kennenlernen sollten die Interessenten Uber die Arbeitsbereciche und
Zielsetzungen von AIDS-Hilfe informiert werden.

3.2 Orientierungsphase

Voraussetzung flr die Zulassung zur Ausbildung ist die Teilnahme an Orientierungsveran-
staltungen der regionalen AIDS-Hilfen (an speziell hierfir angesetzten Tagen, Abenden
oder an einem Wochenende) oder an einer Neueinsteigerschulung der Deutschen AIDS-
Hilfe (ein Wochenende mit 9 Arbeitseinheiten).

In der Orientierungsphase sollen die Interessenten die Moglichkeit erhalten, sich mit
den Grundsitzen von AIDS-Hilfe-Arbeit auseinanderzusetzen. In dieser Phase ist zugleich
eine erste Motivationsklarung moglich.

Inhalte der Orientierungsphase sollten sein:

— Auseinandersetzung mit den Arbeitsbereichen von AIDS-Hilfe

- Klarung der eigenen Erwartungen an Mitarbeit und Beratungstitigkeit
— Auseinandersetzung mit den Lebensbedingungen betroffener Menschen
- Vermittlung von medizinischem Grundwissen zu HIV/AIDS

— Kenntnis der Schweigepflicht in der Beratungstitigkeit
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3.3 Vorgesprich und Zulassung zur Grundausbildung Beratung

Die Zulassung zur Grundausbildung ist Aufgabe der regionalen AIDS-Hilfen. Sie kdnnen
sich hierbei von der Deutschen AIDS-Hilfe und anderen Mitgliedsorganisationen beraten
lassen. Die Deutsche AIDS-Hilfe bietet hierzu Orientierungskurse/Neueinsteigerschulun-
gen an (siche ID. Diese sollen es den Ehrenamtlichen ermoglichen, ihre Eignung fir ent-
sprechende Arbeitsbereiche in AIDS-Hilfe zu Gberprifen.

Auf Bundesebene einigte man sich darauf, daf Ausbildungsteilnehmer ein Mindest-
alter von in der Regel 23 Jahren haben sollen.

Die ehrenamtliche Mitarbeit in AIDS-Hilfen wird tber einen formellen oder infor-
mellen Vertrag geregelt. Um ihn gestalten zu kénnen, muf die Institution AIDS-Hilfe die
personlichen Voraussetzungen und die Motivation der Interessenten kennen. Fir die In-
teressenten wiederum ist es wichtig zu wissen, welche Leistungen unter welchen Bedin-
gungen von ihnen verlangt werden, wenn sie sich fir die Grundausbildung Beratung und
die anschlieBende Beratertitigkeit entscheiden. Aus diesem Grund soll zwischen einem
Vertreter der AIDS-Hilfe und dem Interessenten vor Beginn der Ausbildung ein Vorge-
sprich (Einzel- oder Gruppengesprich) stattfinden.

Das Vorgesprich sollte folgende Aspekte beinhalten/bertcksichtigen:

Voraussetzungen fiir die Grundausbildung Beratung und die Beratungstdtigkeit

— das Einhalten der Verbindlichkeiten gegeniiber AIDS-Hilfe und Ratsuchenden; Loyalitit
gegentber der Institution AIDS-Hilfe. Ihre Zielsetzung bildet den verbindlichen Rahmen
fur die Beratungstitigkeit

— die Teilnahme an einer Grundausbildung mit 25 Arbeitseinheiten (plus/minus 2 AE)

- ein voraussichtliches Engagement von mindestens 12 Monaten Beratungstitigkeit in
AIDS-Hilfe

— die Bereitschaft zur kontinuierlichen Mitarbeit (mind. 4 Stunden pro Woche) und Wei-
terbildung

— die Einhaltung der Schweigepflicht

Motivation und Kompetenzen der Interessenten

— personliche Motivation fiir die Beratungstatigkeit

— personliche Betroffenheit im Hinblick auf HIV/AIDS

— psychische Belastbarkeit und Zuverlissigkeit

— Fahigkeit zur Selbstreflexion

— Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit den Themen Sexualitdt, Rausch, Krankheit,
Sterben und Tod

— sprachliches Ausdrucksvermégen und Bereitschaft zum Zuhoren

Anhand dieses Leitfadens 148t sich priifen, ob die Interessenten fahig sein werden, drei
der vier Kriterien flr Beratungskompetenz — Transparenz, Belastbarkeit, Partnerschaftlich-
keit — im Beratungsprozel zum Ausdruck zu bringen, und ob sie bereit sind, sich Fach-
wissen anzueignen (siehe auch II1, 1.6).

Falls zu bezweifeln ist, dag die Interessenten den genannten Kriterien und/oder den
institutionellen Rahmenbedingungen entsprechen kénnen, kénnte es noétig sein, sich be-
reits jetzt von ihnen zu trennen. Moglicherweise sind sie aber auch fir andere AIDS-Hilfe-
Tatigkeiten zu gewinnen. Wer nicht die notwendigen Voraussetzungen fur eine Beratungs-



tatigkeit mitbringt, kann sich durchaus fiir einen anderen, nicht minder wichtigen Aufga-
benbereich von AIDS-Hilfe eignen.

3.3.1 Fragebogen

Als Ergidnzung zum Vorgesprich hat sich die Anwendung eines Fragebogens als sinnvoll
erwiesen, der den Bewerbern und Bewerberinnen vor Ausbildungsbeginn zugesandt
wird. Der Fragebogen soll dazu anregen, die Motivation fiir die Beratungstitigkeit und die
eigenen Ressourcen zu liberprufen. Der Fragebogen dient somit zur Vorbereitung und
Einstimmung auf den Ausbildungsprozefs.

Die Auseinandersetzung mit den folgenden Fragen ermoglicht eine erste angeleitete
Reflexion zentraler Aspekte von Personlichkeit, die in der Ausbildung unter dem Thema
,Beratungskompetenz und Berateridentitidt® aufgegriffen werden:

— Was mochte ich durch meine Mitarbeit im Bereich Beratung erreichen?

— Welche Fihigkeiten, Erfahrungen und Kenntnisse bringe ich fiir eine zukiinftige Tatig-
keit als Berater mit?

— Was hoffe ich aus der Beratungstitigkeit zu gewinnen?

— Was gibt mir Freude und Kraft im Leben?

Der Fragebogen wird in die Grundausbildung mitgebracht.

3.4 Grundausbildung

Der zeitliche Umfang der Grundausbildung (Ziele und Inhalte sieche oben) soll 25 Arbeits-
einheiten plus/minus 2 AE nicht iber- oder unterschreiten; eine AE umfafst 1,5 Zeitstun-
den.

Die Deutsche AIDS-Hilfe bietet die Grundausbildung in drei Wochenendblécken an,
die Giber ca. drei Monate verteilt sind. In den einzelnen AIDS-Hilfen und Landesverbinden
wird die fir Grundausbildung angesetzte Zeit jeweils unterschiedlich verteilt. Zur Errei-
chung der Ausbildungsziele sind z.B. folgende Zeitmodelle denkbar:

— Die Ausbildung soll mindestens ein zwei- bis dreitidgiges Seminar (Wochenendseminar)
enthalten. Weitere Arbeitseinheiten sollen auf verschiedene Ausbildungstage/-abende
verteilt werden.

— Kann die Ausbildung nur in zwei Blocken durchgefiihrt werden, sind mindestens zwei
Schulungswochenenden notig.

Die Erfahrung hat gezeigt, daf das Arbeiten in ,Intensivblocken“ den Teilnehmenden
grofle Vorteile bietet: Der zeitliche Abstand zwischen den Blocken 4Rt Raum fir Reflexi-
on, Ruckfragen, die Integration von Lerninhalten und den Aufbau von Kontakten unter-
einander und zur AIDS-Hilfe.
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3.5 Hospitation und tiitigkeitshegleitende Betreuung

Nach Beginn der Grundausbildung soll es den Auszubildenden ermoglicht werden, bei
Beratungsgesprachen mit erfahreneren AIDS-Hilfe-Beratern zu hospitieren. Zudem ist es
erforderlich, die neuen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in die Institution AIDS-Hilfe zu
integrieren. Damit sie eine qualitativ gute Arbeit leisten konnnen, bedurfen sie einer an-
gemessenen titigkeitsbegleitenden Betreuung durch erfahrenere Kolleginnen und Kolle-
gen (,Mentoren®).

Die regionalen AIDS-Hilfen tragen hierfiir Verantwortung.

3.6 Supervision

Supervision als ein emotional und kognitiv stiitzendes, der Vertiefung dienendes und titig-
keitsbegleitendes Angebot ist unabdingbar. Die regionalen AIDS-Hilfen sind fir die Ein-
richtung von Supervisionsangeboten flir ehrenamtliche Beraterinnen und Berater verant-
wortlich.

3.7 Fortbildung

Zur Erhohung der Beratungskompetenz sollten die Beratenden regelmifig an Fortbil-
dungsveranstaltungen zu beratungsrelevanten Themen teilnehmen, die von den regiona-
len AIDS-Hilfen oder anderen Institutionen angeboten werden. Auch die Deutsche AIDS-
Hilfe hilt hierfiir ein groes Angebot bereit, wortiber ein halbjihrlich erscheinender Ver-
anstaltungskalender Auskunft gibt.
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IV. Grundausbildung
Betreuung







1. Ziele

In ihren Grundziigen stimmen die Ziele der Grundausbildung Betreuung mit denen der
Grundausbildung Beratung tiberein. In beiden Ausbildungen geht es darum, einen Wachs-
tums- und Lernprozef zu initiieren, der die Auszubildenden auf die Anforderungen der
Praxis vorbereitet.

Schwerpunkt der Grundausbildung Betreuung ist die persdnliche Konfrontation mit
den Themen und Anforderungen der Betreuung. Das Ziel ist, die Auszubildenden mittels
Themen und Selbsterfahrung zu befihigen, eine reflektierte personliche und betreuerische
Kompetenz sowie eine eigene Betreueridentitit zu entwickeln (siehe 1V, 1.4).

Alle Ziele der Grundausbildung Betreuung orientieren sich an folgenden zwei Primissen:

— Die zukinftigen Betreuer und Betreuerinnen sollen auf die Lebensrealititen von Men-
schen mit HIV/AIDS vorbereitet werden. Dementsprechend sind sie mit den Auswir-
kungen der HIV-Infektion, den Lebenswelten der Menschen aus verschiedenen Betrof-
fenengruppen sowie den Reaktionen angesichts des bedrohten Lebens vertraut zu ma-
chen. Sie sollen sich dabei ihrer eigenen Angste bewuft werden, um Menschen mit
HIV/AIDS unterstitzend begleiten zu kénnen.

— Die kognitiven und emotionalen Fihigkeiten der Auszubildenden sowie ihre Kompe-
tenzen als Helfende sollen unterstitzt und bestirkt werden. Dazu dient themenzentrier-
tes und selbsterfahrendes Arbeiten, das auf die eigene Verstricktheit in das AIDS-Ge-
schehen Bezug nimmt und die (Tabu-)Themen Sexualitit, Rausch, Sterben, Tod und
Trauer aufgreift. Die Ausbildung soll einen personlichen Lern- und Wachstumsprozef3
initiieren, der in der spiteren Praxis kontinuierlich berprift, erweitert und ggf. korri-
giert werden kann.

1.1 Betreuung in AIDS-Hilfe

Menschen mit HIV/AIDS kénnen in eine Situation kommen, in der sie sich kontinuierliche
emotionale Unterstiitzung und — bei fortschreitendem Krankheitsverlauf — auch praktische
Hilfestellung wiinschen. Bei der Betreuung von Menschen mit HIV/AIDS gilt es, den Aspekt
,sozialer Kontakt“ auf die Krankheit und ihre korperlichen wie seelischen Auswirkungen
auszurichten, ist AIDS doch auch der Ausléser fir die Aufnahme einer Betreuungsbeziehung,

Betreuung als ein Prozef der sozialen Begleitung und Unterstiitzung von Menschen
mit HIV und AIDS ist in AIDS-Hilfe — wie viele andere Aufgaben auch — aus dem Selbst-
hilfegedanken entstanden. Ihre Basis ist eine gleichberechtigte, partnerschaftliche Bezie-
hung zwischen Betreuenden und Betreuten.

Der Zeitpunkt, wann Menschen mit HIV/AIDS eine Betreuung wiinschen, ist indivi-
duell verschieden. Anders als in den ersten Jahren der Epidemie wird heute aber oft sehr
spdt um Betreuung nachgesucht, erst dann ndmlich, wenn schwerwiegende Symptome
deutlich machen, da Hilfe notig wird. Je nach Gesundheitszustand und damit verbunde-
ner Bedirfnislage kann Betreuuung somit Verschiedenes bedeuten:

Lebensbegleitung im Sinne sozialer Unterstiitzung des von der Krankheit Bedrohten. Hier

konnen gemeinsame Freizeitgestaltung und Gespriche, Begleitung in die Arztpraxis und
zu Behorden im Vordergrund stehen.
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Krankbeits- und Sterbebegleitung’ auf der Basis einer Unterstiitzungsbeziehung. Hier kon-
nen die Verluste, welche die Betreuten durch die Krankheit erfahren — z.B. Verlust von
Korperfunktionen, von Freunden, von Arbeit (siehe I, 4.3.1) — zentrales Thema der Be-
treuung werden.

Mit fortschreitender Erkrankung verdndert sich die Beziehungsstruktur zwischen betreu-
ender und betreuter Person. In der symptomlosen Zeit stehen sich zwei (relativ) gesunde
Menschen gegeniiber; mit dem Auftreten schwerer Symptome trifft dies auf einen der bei-
den nicht mehr zu, wodurch die Betreuungsbeziehung eine andere Dynamik erhilt. Sind
die Betreuten z.B. nicht mehr in der Lage, ihre Wiinsche und Bediirfnisse zu formulieren,
wird von den (relativ) gesunden Betreuenden erwartet, daf sie die Funktion der Stellver-
tretung Ubernehmen und sich fiir die Belange der Betreuten einsetzen.

Die Grundausbildung in Betreuung mufl die Auszubildenden darauf vorbereiten, da8 Be-
treuung bei HIV/AIDS ein Prozef ist, der im Hinblick auf Beziehungsqualitit und Zeit-
dauer schwer voraussehbar ist. Er kann zu einem Zeitpunkt beginnen, wo der Aufbau ei-
ner gleichberechtigten partnerschaftlichen Betreuungsbeziehung noch moglich ist, aber
ebenso Wochen oder gar nur Tage vor dem Sterben der Betreuten. Im letzteren Fall ist Be-
treuung zugleich Sterbebegleitung. Hier wird von den Betreuenden erwartet, dafd sie mehr
frir die Betreuten als mit ihnen handeln. In solchen Situationen im Sinne der Betreuten zu
handeln — aus unterstellter Subjektivitit (8) — setzt Einfiihlungsvermogen wie auch Distanz
zur phantasierten eigenen Bedurftigkeit voraus und ist hdufig nur in einem intersubjekti-
ven Kliarungsproze (wie z.B. in der Supervision) zu leisten.

Hieraus wird deutlich, wie wichtig es fiir Betreuerinnen und Betreuer ist, selbst in
ein unterstiitzendes soziales Netz — z.B. Angehorige, Freunde — eingebunden zu sein, um
ihren Aufgaben entsprechen zu konnen. Ein solches Netz bietet auch die Institution AIDS-
Hilfe. Sie muf dafiir sorgen, daf die Betreuenden Hilfe durch ihre Kollegen und Kolle-
ginnen erhalten und daf ein betreuungsbegleitendes Unterstiitzungsangebot bereitsteht.

Betreuung in AIDS-Hilfe heiflt, einen Menschen in einer bestimmten Phase seines
Lebensprozesses, die Krankheit und moglicherweise auch Sterben umfagt, zu unterstiitzen
und einer Vereinsamung entgegenzuwirken. Im Zentrum der Betreuungsbeziehung steht
die betreute Person mit ihren Winschen und Bedurfnissen. Ihre Lebensauffassung und
ihren individuellen Umgang mit der Krankheit, der eng mit ihrer Lebensweise und Le-
benswelt verkniipft ist, miissen Betreuende respektieren und unterstiitzen. Um dieser Auf-
gabe gewachsen zu sein, miissen sie iber ein hohes Mafd an emotionaler Flexibilitit, aber
auch tiber Abgrenzungsfihigkeit verfiigen, um sich vor Uberforderung und Ausbrennen
schiitzen zu kdnnen.

1.2 Abgrenzung zur professionellen Pflege und zur Beratung

Betreuung in AIDS-Hilfe ist ein Angebot zur sozialen Unterstiitzung fiir Menschen mit HIV
und AIDS. Dieses kann im Rahmen der professionellen Pflege aufgrund fehlender Finan-
zierung nicht vorgehalten werden. Betreuung ist deshalb ein unabhingiges und/oder er-
ginzendes Angebot zu Pflegedienstleistungen. Im Vordergrund steht nicht die Verrichtung
(haus-)pflegerischer Leistungen, sondern die soziale und emotional stiitzende Beziehung.

3 Krankheits- und Sterbebegleitung ist immer auch Lebensbegleitung. Die Anwendung dieses Begrifts scheint hier im Hin-
blick auf die Aufgaben von Betreuung jedoch wenig geeignet.
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In der Betreuung gestaltet sich der Aspekt ,Beziehung® anders als in der Beratung.
Beratung in AIDS-Hilfe ist ein strukturierter und zielgerichteter Prozef3, der den Ratsu-
chenden neue Orientierungen ermoglichen soll. Der ProzeR ist in der Regel dann beendet,
wenn das angestrebte Ziel erreicht oder eine weiterfithrende Hilfe zu vermitteln ist. Der
Betreuungsprozefs kennt solche per definitionem festgelegten Kriterien nicht. Betreuung
nimmt auch nicht auf einzelne Themen Bezug. Sie ist vielmehr Teilhabe am Leben der Be-
treuten, an ihren seelischen und korperlichen Empfindungen. Wihrend Beratung als eine
themenbezogene Klirungshilfe angesichts bestimmter Lebensereignisse zu verstehen ist,
last sich Betreuung als ein — wenn auch zeitlich begrenztes — ,Fiir-den-anderen-Dasein®
beschreiben.

1.3 Auseinandersetzung mit der eigenen Motivation

Der Frage ,Aus welchem Grunde mochte ich Betreuer werden? muf3 in Vorgesprichen
zur Ausbildung wie in der Ausbildung selbst gentigend Raum gegeben werden. Die Moti-
vationskldrung ist notig aufgrund der Tatsache, daf niemand fiir lingere Zeit freiwillig et-
was tut, woflir er nichts bekommt. Eine ehrenamtliche Mitarbeit bringt kaum einen mate-
riellen Gewinn, sondern erfordert vielmehr eigene ,Investitionen“. Die an sie geknlpften
Erwartungen werden sich deshalb eher auf der Ebene der ,sozialen Tauschprozesse“ nie-
derschlagen (siehe 8, S. 12).

Die Auseinandersetzung mit der personlichen Motivation und mit der Frage, wie
man sich eine Betreuungsbeziehung vorstellt, ermdglicht es, sich der eigenen Verstrickt-
heit in das AIDS-Geschehen und seiner Erwartungen an eine Betreuungsbeziehung be-
wufdt zu werden.

An die Krankheits- und Sterbebegleitung kniipft sich hiufig die (Fehl-)Erwartung ei-
ner gleichberechtigt-partnerschaftlichen Beziehung, der Wunsch nach Partner- oder Freun-
desersatz, der Wunsch nach Selbstbestitigung (siehe 8, S. 13). Es gilt deshalb, die Wiinsche,
Erwartungen und Voraussetzungen der Auszubildenden mit der Betreuungsrealitdt abzu-
gleichen. Um (Ent-)Tduschungen zu begegnen, ist notfalls deutlich zu machen, daf das,
was sich jemand von der Betreuungstitigkeit verspricht, so und in diesem Rahmen nicht zu
bekommen ist.

Ein Ziel der Grundausbildung Betreuung ist deshalb das Bewuftmachen der eige-
nen Motivation fir die Betreuungstitigkeit, um eventuelle Fehlerwartungen aufzudecken
und zu korrigieren. Die Ausbildung soll es ermoglichen, die Entscheidung fiir die Betreu-
ungsarbeit auf der Grundlage eines personlichen und fachlichen Wachstumsprozesses und
damit bewufter zu treffen.

1.4 Betreuungskompetenz und Betreueridentitiit

Anders als in einer Partnerschaft oder Freundschaft, wo (im Idealfall) jeder in gleicher
Weise am Leben des anderen teilhat, steht in der Betreuungsbeziehung die betreute Per-
son mit ihrer Lebensrealitidt im Vordergrund. Betreuungskompetenz hat, wer die Bereit-
schaft und Fihigkeit besitzt, eine solche Beziehung einzugehen und aufrechtzuerhalten.
Sie verlangt von seiten der Betreuenden Einfihlsamkeit und Verstindnis fiir die Situati-
on der Betreuten, aber ebenso die Fihigkeit, sich diesen gegentiber abgrenzen zu kon-
nen.
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1.5

Um Betreuungskompetenz zu erlangen, ist es notig, sich mit dem eigenen Leben, mit ei-
genen Werten und dem eigenen Umgang mit Verlust und Hilflosigkeit auseinanderzuset-
zen.

Folgende personliche Qualitdten sollen im Rahmen der Grundausbildung Betreuung be-
wuflt gemacht und als ,Betreuungsqualitdten® thematisiert werden (vgl. 24, S. 204):

— Zuverldssigkeit

— Kontakt- und Kommunikationsfiahigkeit

— Fihigkeit zu Reflexion und Selbsteinschitzung

— Respekt

- Risikobereitschaft

— emotionale Offenheit

— Lernbereitschaft und Lernfiahigkeit

— Belastbarkeit

Die Grundausbildung Betreuung soll eine Aneignung und Integration dieser Fihigkeiten
sowie deren Weiterentwicklung ermoglichen.

Alle Ausbildungsteilnehmer und -teilnehmerinnen bringen ihre eigene Biographie in
die Grundausbildung mit. Thre Lebenserfahrung, Motivation, personlichen Fihigkeiten,
Vorlieben und Abneigungen und vor allem die personliche Auseinandersetzung mit AIDS-
bezogenen Themen sowie eigenen Verlust- und Defiziterfahrungen werden ihr kiinftiges
Verstindnis von Betreuung und damit ihren Betreuungsstil beeinflussen.

Der systemische Kontext, in dem Betreuung jeweils stattfindet, beeinflufst die Vor-
aussetzungen, Moglichkeiten und Grenzen der Betreuungsarbeit. Wesentlich fiir die Ent-
wicklung einer unterstiitzenden Beziehung ist, daf sich die Betreuenden nicht vollig vom
System mit seinen spezifischen ,Feldkriften® vereinnahmen und funktionalisieren lassen.
Eine gewisse Fihigkeit, bei aller Empathie Abstand zu halten und den eigenen Standort zu
reflektieren, ist notig, um die Gesamtsituation der betreuten Person verstehen zu konnen
(2D).

Die Grundausbildung will es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ermoglichen,
personliche Ressourcen zu erkennen und ihre Kompetenzen zu erweitern, um eine re-
flektierte, an der eigenen Lebenswelt orientierte Betreueridentitdt entwickeln zu kénnen.
Die Betreueridentitdt umfafit somit alle Fihigkeiten der Betreuenden, ihre Werte und ihr
Verstindnis von Betreuung. Sie beinhaltet ebenso die Fihigkeit, die Moglichkeiten und
Grenzen des betreuerischen Handelns einzuschitzen.

1.5 Wahrnehmung und Kommunikation

Gute Kommunikation basiert immer auf der Wahrnehmung von sich selbst und der Wahr-
nehmung des duleren Geschehens, insbesondere des Gegentibers. Was Wahrnehmung
und Kommunikation anbetrifft, geht es in der Grundausbildung Betreuung nicht um die
Vermittlung bestimmter Techniken der Gesprichsfiihrung, sondern um den Erwerb allge-
meiner kommunikativer Kompetenzen und einer von Wertschitzung geprigten Grundhal-
tung, die dazu befihigen, die Betreuten, ihre Lebenswelten und Lebensrealititen besser
verstehen und annehmen zu kdnnen.

Neben den Grundlagen der verbalen Kommunikation muf3 die Ausbildung ebenso
die der non-verbalen Kommunikation vermitteln. Wenn sich die betreute Person aufgrund
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ihres Krankheitszustandes nicht mehr verbal dulern kann, werden Koérperhaltung, Mimik
und Gestik zum zentralen, wenn nicht gar einzigen Kommunikationsmittel in der Betreu-
ungsbeziehung. Das Verstehen und Deuten non-verbaler Auferungen erfordert von seiten
der Betreuenden ein hohes Maf3 an Feinfiihligkeit.

Die Grundausbildung Betreuung will fiir innere und duflere Kommunikationspro-
zesse sensibilisieren, um von eigenen Vorstellungen, Wiinschen, Phantasien und Werten
abstrahieren zu konnen. Zugleich sollen die Auszubildenden dazu befihigt werden, Kon-
flikte und Bedurfnisse zu erkennen, deren Bedeutung fir die Betreuten einzuschitzen
und addquat darauf zu reagieren.

1.6 Auseinandersetzung mit Leben, Krankheit, Sterben und Tod

Betreuung in AIDS-Hilfe bedeutet, Menschen mit HIV/AIDS in einem kritischen Lebens-
abschnitt, der viele unbekannte und angsterzeugende Momente aufweist, zur Seite zu ste-
hen. Alle Betreuenden missen damit rechnen, mit Verlust, Abschiednehmen und Trauer
konfrontiert zu werden. Fiir die Auszubildenden ist es deshalb notwendig, ihre personli-
chen diesbezliglichen Erfahrungen und Vorstellungen zu reflektieren und sich ,blinder
Flecke“ bewuf$t zu werden. Auf diese Weise vorbereitet ist es moglich, mit der betreuten
Person in Kommunikation zu treten.

Das Sterben ist ein Prozef, in dem das Individuum sein Leben auf eigene Weise
vollendet. Er ist gekennzeichnet durch das Ineinanderwirken vergangenheits-, gegen-
warts- und zukunftsbezogener Erlebnisse und Erwartungen. So wie der Mensch eine per-
sonale Einheit darstellt, ist auch sein Leben als umfassendes Ganzes zu verstehen. Auch
das Sterben eines Menschen kann somit nicht losgeldst von seinem gelebten und unge-
lebten Leben, seinen Erfahrungen und Hoffnungen betrachtet werden. Ein zentraler
Aspekt des Sterbens ist die Bilanzierung des eigenen Lebens: Die Bedrohung durch den
Tod 16st nicht nur Angste, Verzweiflung und Depression aus, sondern ebenso Fragen nach
dem Sinn des eigenen gelebten und ungelebten Lebens und dem Sinn des Sterbens.

Sterbende in dieser — mehr oder minder offen gefiihrten — Auseinandersetzung zu
begleiten, heif3t immer, bewufst oder unbewufdt mit der Moglichkeit eigenen Leidens und
mit der Tatsache der eigenen Endlichkeit konfrontiert zu werden. Um in diesem Prozef3
hilfreich begleiten zu konnen, ist es notig, sich mit den eigenen Todesidngsten auseinan-
dergesetzt zu haben. Dann fillt es leichter, die Todesingste des Gegenubers anzunehmen
und sensibel darauf einzugehen, ohne sich selbst bedroht zu fithlen (vgl. 8, S. 17 f)

Die Ausbildung will bei den Teilnehmenden einen Prozef initiieren, der sie dazu
befahigt, sich mit eigenen Lebens- und Sterbewilinschen sowie eigenen Erfahrungen mit
Abschied, Trauer und Schmerz auseinanderzusetzen. Auf diese Weise wird es moglich, die
Individualitdt des Lebens- und Sterbeprozesses der betreuten Person anzunehmen und es
zu akzeptieren, wenn sie sich anders als erwartet mit ihrem Leben auseinandersetzt.
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1.7 Akzeptanz von Lebensweisen

Die Realitdten von AIDS sind immer die Realititen von Menschen, die mit HIV und AIDS
leben. In der Ausbildung ist es deshalb unabdingbar, die Lebensweisen der Menschen aus
unterschiedlichen Betroftenengruppen — z.B. der Schwulen, Drogengebraucher — und de-
ren soziales Umfeld zu thematisieren.

Betreuung in AIDS-Hilfe wird von Menschen in Anspruch genommen, deren Le-
bensweisen sich oft sehr stark voneinander unterscheiden. Ein Teil dieser Menschen
gehort bestimmten Subkulturen an, die von jeweils eigenen Werten und Normen geprigt
sind.

Kompetenz in Sachen Lebensweisen ist eines der Hauptmerkmale der AIDS-Hilfe-
Betreuerinnen und -Betreuer. In ihr driickt sich der Wille und die Bereitschaft aus, Men-
schen mit HIV und AIDS empathisch zu begleiten.

Die Ausbildung will dazu befihigen, anderen Lebenswelten mit Verstindnis zu be-
gegnen. Dazu ist es notwendig, sich mit unterschiedlichen Formen von Sexualitdt und
Rauscherleben auseinanderzusetzen und eventuell vorhandene Vorurteile zu reflektieren.

1.8 Medizinisches und medizinisch-psychologisches Grundwissen

Der Erwerb von Grundwissen zu Krankheitsverlauf und opportunistischen Infektionen ist
Bestandteil der Grundausbildung. Im Vordergrund steht nicht die Vermittlung von Know-
how in Differentialdiagnostik. Vielmehr sollen die zukinftigen Betreuer und Betreuerin-
nen die Auswirkungen bestimmter Krankheiten auf die Personlichkeit der Betroffenen
kennenlernen.

Jede Krankheit stellt immer auch eine emotionale und soziale Diagnose dar. Im Fal-
le von AIDS kann bei jedem neuen Krankheitsschub der Gedanke aufkommen, dag jetzt
der Tod naht. Gerade so schwere Krankheiten wie AIDS 16sen deshalb immer wieder Un-
sicherheit, Hilflosigkeit oder Resignation aus. Neurologische Erkrankungen wiederum
kdonnen mit Wesensverinderungen einhergehen. Durch sie kann sich die Beziehung der
Erkrankten zur Auenwelt und damit auch ihre Beziehung zu den Betreuenden radikal
wandeln. Hier gilt es, eine Lebenssituation in ihrer Gesamtheit kennen und verstehen zu
lernen. Dazu gehort auch das Wissen um spezifische Krankheitsbilder und das mit ihnen
verbundene Leiden und Sterben (vgl. 8, S. 11)

Ein Ziel der Grundausbildung Betreuung ist, medizinische Grundlagen zu vermit-
teln. Die Auszubildenden sollen Basiswissen tber Krankheitsbilder und -verldufe erwer-
ben und darauf vorbereitet werden, was medizinische Diagnosen fiir die Erkrankten in
psychischer, sozialer und emotionaler Hinsicht bedeuten konnen.
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2.Grundausbildung Betreuung: tabellarische Ubersicht

Im folgenden werden die Ziele und Inhalte der Grundausbildung Betreuung tabellarisch
dargestellt. Das Konzept sieht 25 Arbeitseinheiten (plus/minus 2 AE) von je 90 Minuten
vor (siehe 1V, 3.4).

Fir die methodische Umsetzung des Curriculums bietet das Handbuch ,Krankheits-
und Sterbebegleitung® (24) Orienticrung und Anregungen.

2.1 Eigene Motivation

Grobziel: Auseinandersetzung mit der eigenen Motivation fir eine Betreuertitigkeit
und Abgleichung mit der Betreuungsrealitit

Inhalt Feinziele
Motivationskldrung Die Auszubildenden
— reflektieren ihren Wunsch, eine Betreuungstitigkeit
aufzunehmen

— verschaffen sich Klarheit tber ihre diesbeziiglichen
Erwartungen und Befiirchtungen
— gleichen ihre Vorstellungen mit der Betreuungsrealitit ab

2.2 Betreuungskompetenz und Betreueridentit:it

Grobziel: Bewufitmachung der personlichen Ressourcen fiir eine Betreuungstitigkeit
und der eigenen Verstricktheit in das AIDS-Geschehen; Entwicklung von Betreuungs-
kompetenz und Betreueridentitit

Inhalt Feinziele
Betreuungssituationen Die Auszubildenden

- lernen, wie Erstkontakte zu gestalten sind und erfah-
ren, welche Schwierigkeiten hierbei auftreten konnen
- verschaffen sich Klarheit Gber die Variationsbreite von

Betreuungsabliufen
Polarititen in der Die Auszubildenden
Betreuungsbeziehung — setzen sich mit den Aspekten ,Helfen“ und ,Hilflosig-

keit“, ,Ndhe“ und ,Distanz* auseinander
— lernen verschiedene Formen der Betreuungsbeziehung
kennen

Betreuungskonzept Die Auszubildenden
— beginnen mit der Entwicklung eines personlichen Be-
treuungskonzeptes
— lernen, ihre eigenen Grenzen einzuschitzen und sich
bei Bedarf selbst Unterstiitzung zu holen
— entwickeln ein Verstidndnis flir ihre Rolle und Position
im ,System* ihres Klienten
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2.3 Wahrnehmung und Kommunikation

Grobziel: Kennenlernen und Verstehen der Bedingungen guter Kommunikation

Inhalt Feinziele
verbale Kommunikation Die Auszubildenden

— lernen, Kommunikation sensibel zu gestalten

— werden sich ihrer Moglichkeiten und Grenzen bewuft

— erkennen die Grenzen der verbalen Ausdrucksfahigkeit
bei Erkrankten

non-verbale Die Auszubildenden
Kommunikation - lernen, non-verbale Signale wahrzunehmen, zu deuten
und auf sie zu reagieren
— lernen, wie Emotionen und Bedirfnisse non-verbal
ausgedriickt werden kénnen
— werden mit korperlichen Unterstiitzungsmoglichkeiten
(von der einfachen Beriihrung bis zur Massage) ver-
traut gemacht und erkennen deren Bedeutung im Um-
gang mit Erkrankten

2.4 Leben, Krankheit, Sterben und Tod

Grobziel: Auseinandersetzung mit eigenen Lebens- und Sterbewiinschen
Inhalt Feinziele

Biographiearbeit Die Auszubildenden
— verschaffen sich Klarheit tiber ihre Vorstellungen von
Gesundheit, Krankheit, Sterben und Tod anhand von
Lebensriickschau und Lebensvorschau

Relativitit von Gesundheit — — erkennen ihre eigenen Wiinsche und Angste beziig-
und Krankheit lich Krankheit, Sterben und Tod und lernen, sie von
denen des Gegeniibers zu unterscheiden
— machen sich mit unterschiedlichen Strategien der
Krankheitsbewiltigung vertraut
— setzen sich mit der eigenen Sterblichkeit auseinander
— setzen sich mit dem Stellenwert von Glaube und Spiri-
tualitdt auseinander

Verlust, Abschiednehmen Die Auszubildenden setzen sich auseinander

und Trauer — mit Verletzungen der finf Sdulen von Identitit (s.1,4.3.1)
— mit Trauererfahrungen und deren Bedeutung
~ mit dem Thema Festhalten und Loslassen
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3. Ablauf der Grundausbildung Betreuung

Vor dem Beginn der Grundausbildung stehen regionale Vorgespriche und eine Orientie-
rungsphase. Pflicht ist auBerdem eine kontinuierliche, die Betreuungstitigkeit begleitende
Weiterbildung. Zustindig hierfur sind zum einen die regionalen AIDS-Hilfen, zum anderen
die Deutsche AIDS-Hilfe, deren breites Bildungsangebot eine Vielfalt von Veranstaltungen
zur Weiter- und Fortbildung umfagt, die der Vertiefung bereits erworbener Kenntnisse und
Fihigkeiten dienen. Die Aus- und Weiterbildung endet erst, wenn die Betreuenden die In-
stitution AIDS-Hilfe verlassen.

Neben kontinuierlicher Mitarbeit in der AIDS-Hilfe setzt der Lernprozef ein hohes
Maf an Auseinandersetzungsfihigkeit und Lernbereitschaft voraus. Auerdem muf die fir
Betreuungstitigkeit und Weiterbildung erforderliche Zeit aufgebracht werden kénnen.

Durch ein der Grundausbildung vorangestelltes Zulassungsverfahren werden diese
Voraussetzungen uberprift. Das Verfahren ist somit der erste Schritt im Rahmen von Qua-
litdtssicherung.

Nachfolgend werden die Ausbildungsschritte vom Kennenlernen der Institution
AIDS-Hilfe bis hin zum Einstieg in die Betreuungstitigkeit dargestellt.

3.1 Kennenlernen der Institution AIDS-Hilfe

Die Anwerbung neuer Betreuer und Betreuerinnen erfolgt meist (iber Anzeigenschaltun-
gen oder Uber bereits vorhandene Kontakte der Interessenten mit der AIDS-Hilfe.

Nach dem Kennenlernen sollten die Interessenten tber die Zielsetzungen der AIDS-
Hilfe, ihre Arbeitsbereiche, die Einsatzmoglichkeiten ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie die Bedingungen einer Mitarbeit informiert werden.

3.2 Orientierungsphase

Voraussetzung fiir die Zulassung zur Ausbildung ist die Teilnahme an Orientierungsveran-
staltungen der regionalen AIDS-Hilfen (an speziell hierfiir angesetzten Tagen, Abenden
oder an einem Wochenende) oder an einem (iberregionalen Orientierungskurs/Neuein-
steigerschulung der Deutschen AIDS-Hilfe (siehe I1.).

In der Orientierungsphase sollen die Interessenten die Moglichkeit erhalten, sich mit
den Grundsitzen von AIDS-Hilfe-Arbeit auseinanderzusetzen. Neben einer ersten Motiva-
tionsklarung ermoglicht es diese Phase, die eigenen Voraussetzungen mit den Anforde-
rungen einer Betreuungstitigkeit abzukliren. Auf diese Weise sollen Ehrenamtliche be-
fahigt werden, eine Entscheidung im Hinblick auf eine Mitarbeit in der Betreuung zu fil-
len, die ihrer Verantwortung fiir sich selbst und fur die kinftig zu Betreuenden gerecht
wird.
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3.3 Vorgespriich und Zulassung zur Grundausbildung Betreuung

Die Zulassung zur Grundausbildung ist Aufgabe der regionalen AIDS-Hilfen. Sie konnen
sich hierbei von der Deutschen AIDS-Hilfe und anderen Mitgliedsorganisationen beraten
lassen.

Auf Bundesebene einigte man sich darauf, da§ Ausbildungsteilnehmer ein Mindest-
alter von in der Regel 23 Jahren haben sollen.

Die ehrenamtliche Mitarbeit in AIDS-Hilfen wird tber einen formellen oder infor-
mellen Vertrag geregelt. Um ihn gestalten zu konnen, muf3 die Institution AIDS-Hilfe die
personlichen Voraussetzungen und die Motivation der Interessenten kennen. Fir diese ist
es wichtig zu wissen, welche Leistungen unter welchen Bedingungen von ihnen verlangt
werden, wenn sie sich fiir die Grundausbildung Betreuung und die anschlieBende Be-
treuungstitigkeit entscheiden. Aus diesem Grund soll zwischen einem Vertreter der AIDS-
Hilfe und dem Interessenten ein Vorgesprich (Einzel- oder Gruppengesprich) stattfinden.

Das Vorgesprich sollte folgende Aspekte beinhalten/berticksichtigen:

Voraussetzungen fiir die Grundausbildung Betreuung und die Betreuungstdtigkeit

- Einhalten der Verbindlichkeiten gegentiber AIDS-Hilfe und zu Betreuenden

— Interesse fur die Aufgaben und Zielsetzungen von AIDS-Hilfe

— Teilnahme an einer Grundausbildung mit 25 Arbeitseinheiten (plus/minus 2 AE)

— Bereitschaft zur kontinuierlichen Mitarbeit (mind. 4 Stunden pro Woche) und Weiterbil-
dung lber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr

- Einhaltung der Schweigepflicht. Die Betreuenden verpflichten sich, mit allen AIDS-Hilfe-
bezogenen personlichen Informationen diskret umzugehen

Motivation und Kompetenzen der Interessenten

— personliche Motivation flir die Betreuungstitigkeit

— personliche Betroffenheit im Hinblick auf HIV/AIDS

— psychische Belastbarkeit und Zuverlassigkeit

— Fihigkeit zur Selbstreflexion

— Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit den Themen Krankheit, Sterben und Tod, Ver-
lust und Trauer sowie Sexualitidt und Rausch

— Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der eigenen Biographie

— Kontakt- und Kommunikationsfiahigkeit

Anhand dieses Leitfadens liRt sich priifen, ob die Interessenten fihig sein werden, den in
AIDS-Hilfe entwickelten Kriterien flr Betreuungskompetenz zu entsprechen.

Falls zu bezweifeln ist, daf die Interessenten den genannten Kriterien und/oder der
institutionellen Rahmenbedingungen entsprechen kénnen, kann es nétig sein, sich schor
jetzt von ihnen zu trennen. Moglicherweise konnten sie aber auch fur andere AIDS-Hilfe-
Tatigkeiten gewonnen werden. Wer nur geringe Betreuungskompetenz aufweist, kanr
sich z.B. durchaus flir eine Beratungstitigkeit oder einen anderen nicht minder bedeutsa-
men Aufgabenbereich von AIDS-Hilfe eignen.
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3.3.1 Fragebogen

Als Ergiinzung zum Vorgesprich hat sich die Anwendung eines Fragebogens als sinnvoll
erwiesen, der den Bewerbern und Bewerberinnen vor Ausbildungsbeginn zugesandt
wird. Der Fragebogen soll dazu anregen, die Motivation fiir die Betreuungstitigkeit und
die eigenen Ressourcen zu tberpriifen. Der Fragebogen dient somit zur Vorbereitung und
Einstimmung auf den Aushildungsprozef.

Die Auseinandersetzung mit den folgenden Fragen ermoglicht eine erste angeleitete
Reflexion zentraler Aspekte von Personlichkeit, die in der Ausbildung unter dem Thema
,Betreuungskompetenz und Betreueridentitdt® aufgegriffen werden:

— Was mochte ich durch meine Mitarbeit im Bereich Betreuung erreichen?

— Welche Fihigkeiten, Erfahrungen und Kenntnisse bringe ich fiir eine zukiinftige Betreu-
ungstitigkeit mit?

— Was hoffe ich aus der Betreuungstitigkeit zu gewinnen?

— Was gibt mir Freude und Kraft im Leben?

Der Fragebogen wird in die Grundausbildung mitgebracht.

3.4 Grundausbildung

Der zeitliche Umfang der Grundausbildung (Ziele und Inhalte sieche oben) soll 25 Arbeits-
einheiten plus/minus 2 AE nicht tiber- oder unterschreiten; eine AE umfaRt 1,5 Zeitstunden.

Die Deutsche AIDS-Hilfe bietet die Grundausbildung in zwei verlingerten Wochen-
enden an, die lber zwei Monate verteilt sind. In den einzelnen AIDS-Hilfen und Landes-
verbinden wird die fur Grundausbildung angesetzte Zeit jeweils unterschiedlich verteilt.
Zur Erreichung der Ausbildungsziele sind z.B. folgende Zeitmodelle denkbar:

— Die Grundausbildung soll mindestens ein zwei- bis dreitigiges Seminar (Wochenendse-
minar) enthalten. Weitere Arbeitseinheiten sollen auf verschiedene Ausbildungstage/-
abende verteilt werden.

— Kann die Grundausbildung nur in zwei Blécken durchgefiihrt werden, sind mindestens
zwei Schulungswochenenden notig.

Die Erfahrung hat gezeigt, daR das Arbeiten in ,Intensivblocken* den Teilnehmenden
grofde Vorteile bietet: Der zeitliche Abstand zwischen den Blocken 148t Raum fir Reflexi-
on, fur Ruckfragen, fur die Integration von Lerninhalten und den Aufbau von Kontakten
untereinander und zur AIDS-Hilfe.

3.5 Begleitung und Supervision

Ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer sollen wihrend ihrer Tétigkeit von hauptamt-
lichen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der regionalen AIDS-Hilfe unterstiitzt und beglei-
tet werden. Supervision als emotional und kognitiv stiitzendes titigkeitsbegleitendes An-
gebot ist sinnvoll. Ebenso bietet es sich an, eine Betreuergruppe einzurichten.

Verantwortlich fiir die Einrichtung der genannten Angebote sind die regionalen
AIDS-Hilfen.
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3.6 Fortbildung

Zur Fortsetzung des in der Grundausbildung initiierten Lern- und Wachstumsprozesses
sollten die Betreuerinnen und Betreuer regelmidig an Fortbildungsveranstaltungen teil-
nehmen, die fir die Betreuung von Belang sind; sie sind als ein stiitzendes Angebot zu
verstehen. Fortbildungen werden von den regionalen AIDS-Hilfen oder anderen Institu-
tionen angeboten. Die Deutsche AIDS-Hilfe hilt hierfir ein groRes Angebot bereit.
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V. Abschlufl der
Grundausbildung
Beratung und
Betreuung







1. Reflexions- und Planungsgesprich

Zum Ende der Grundausbildung findet zwischen den Teilnehmenden und Ausbildenden ein
Reflexions- und Planungsgesprich statt. Es dient zur Einschitzung der erworbenen Berater-
/Betreuerkompetenzen und der Moglichkeiten ihrer Erweiterung; Basis ist die Selbstein-
schitzung der Auszubildenden und das Feedback der Trainer und Trainerinnen. Die Ausbil-
denden geben auferdem Empfehlungen fiir die zukiinftige Beratungs-/Betreuungstitigkeit.

2. Teilnahmebestatigung

Nach Beendigung der Grundausbildung wird eine Teilnahmebestitigung ausgehindigt,
die den Umfang und die Inhalte des Trainings benennt.

3. Ubernahme in die Beratungs-/Betreuungsarbeit
von AIDS-Hilfe

Die Entscheidung und Verantwortung fiir die Ubernahme eines Ausbildungsteilnehmers in
den Bereich Beratung/Betreuung liegt ausschlieSlich bei den zustindigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der regionalen AIDS-Hilfen.

Bei der Teilnahme an (iberregionalen Ausbildungen sollte nach deren Abschluf} ein
Auswertungsgesprich zwischen dem Teilnehmenden und dem zustindigen Mitarbeiter
der regionalen AIDS-Hilfe erfolgen.

5.1 Das Auswertungsgesprich

Im Auswertungsgesprich soll zum einen gekldrt werden, ob sich die Bewerbenden fiir ei-
ne Beratungs-/Betreuungstitigkeit in AIDS-Hilfe eignen. Zum anderen sollen sie tiber die
in AIDS-Hilfe-Arbeit geltenden Bedingungen und uber begleitende Angebote informiert
werden.

Kriterien fiir eine Ubernabme:

— Was die Ausbildungsziele angeht, sollen Lernfihigkeit und Lernbereitschaft erkennbar
sein. Die Bewerbenden sollen Basiskompetenzen flir die Beratungs-/Betreuungsarbeit
entwickelt haben.

— Der fiir den Bereich Beratung/Betreuung zustindige AIDS-Hilfe-Mitarbeiter soll die Be-
werbenden persdnlich kennen, um tiber deren Einsatz entscheiden zu kénnen.

— Die Bewerbenden sollen fihig sein, mit den in der Betreuung/Beratung titigen Perso-
nen zusammenzuarbeiten.

— Die Bewerbenden sollen die verschiedenen Arbeitsbereiche in AIDS-Hilfe kennen, um
zu wissen, an welche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sie sich bei Fachfragen (z.B. zu
Recht, Substitution, Sozialhilfe) wenden kénnen.

— Die Bewerbenden sollen die Zielsetzung von AIDS-Hilfe beflirworten kénnen.
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Verpflichtungen/Angebote:

— Information Uber die Schweigepflicht

— Hinweis darauf, dafd sexuelle Kontakte mit Ratsuchenden/Betreuten zur Beendigung der
offiziellen Beratungs-/Betreuungsbeziehung fiihren

— Information Uber Supervision und Weiterbildung

3 1 — nur fiir Betreuer und Betreuerinnen: ausdrickliche Verpflichtung auf die fir Betreuung

geltenden gesetzlichen Bestimmungen (z.B. zur Sterbehilfe, zum Kontakt mit Inhaftierten)
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Quellenverzeichnis

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Protokoll Konzeptseminar Bestandsaufnabme der Fortbildungsarbeit, 19.-21.1.1993,
Berlin

Papier Konsequenzen fiir die Schulung von Beraterinnen fiir AIDS-Hilfen (ohne Da-
tum)

Protokoll Konzeptseminar Bestandsaufnabme der Fortbildungsarbeit, 18.-21.1.1993,
Bildungsstitte ,Haus der DAG-Jugend Konradshohe*

Protokoll der AG ,Beratung* beim Konzeptseminar Bildungsarbeit, 16.-19.3.1993, He-
mer-Fronsberg

Papier Bestandsaufnabme der Defizite im Ausbildungsbereich (ohne Datum)

Sachbericht Konzeptseminar Bildungsarbeit der Deutschen AIDS-Hilfe fir an ehren-
amtlicher Mitarbeit Interessierte, 16.-19.3.1993, Hemer-Fronsberg

Protokoll Betreuerinnen-Training 1+11, 2.2.-5.2.1995 und 31.3.-2.4.1995, Waldschlo8-
chen/Reinhausen

Lemmen, K.: Erlduterungen zu den fiinf Thesen zur Ausbildung von BetreuerInnen.
Unveroffentlichtes Papier, Berlin 1993

Papier Das Beratertraining im Bildungswerk AIDS & Gesellschaft, Reinbhausen, vom
11.4.1995

Sachbericht Beraterlnnenausbildungskurs /95 - Schnupperkurs, 13.1.-15.1.1995, Berlin
Sachbericht Beraterinnenausbildungskurs 11/95 — Teil 1, 21.4.-23.4.1995

Sachbericht BeraterInnenausbildungskurs 1/95 — Teil 2, 23.6.-25.6.1995

Sachbericht BeraterInnenausbildungskurs 1l/95 — Teil 3, 14.7.-16.7.1995, Berlin

Sachbericht Betreuerschulung /95 der Stiddeutschen AIDS-Hilfen 1/95, 18.4.-30.4.1995,
Traidendorf

Sachbericht Betreuerschulung 1/95 der Stiddeutschen AIDS-Hilfen 11/95, 9.11.-11.6.1995,
Traidendorf

Sachbericht Betreuerschulung I1I/95 der Siiddeutschen AIDS-Hilfen I111/95, 14.-16.7.1995,
Traidendorf

Sachbericht Neueinsteigerschulung der Deutschen AIDS-Hilfe, 5.5.-7.5.1995, Berlin

Protokoll Betreuerlnnentraining der Berliner AIDS-Hilfe, 14.7.-16.7.1995 und 28.7.-
30.7.1995
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Protokoll der Seminargruppe Erweiterung der Ressourcen in der Betreuung (ohne Da-
tum und Ort)

Dokumentation Betreuertraining der Deutschen AIDS-Hilfe, 6.11.-10.11.1989, K&In

Lemmen, K.: Bestandsaufnabme der Fortbildungsangebote im Fachbereich Fortbil-
dung und Psychosoziales der DAH. Internes Papier, Berlin 1995

Protokoll Trainertreffen der Deutschen AIDS-Hilfe, 7.10.-10.10.1994, Die Pumpe, Berlin

Protokoll Treffen der Teamerinnen im Beratungs- und Betreuungsbereich, 17.3.-
19.3.1995, Die Pumpe, Berlin

Aue, M.; Bader, B.; Lihmann, J.: Krankbeits- und Sterbebegleitung — Ausbildung, Krisen-
intervention, Training. Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (Hrsg.), Beltz Verlag, Weinheim 1995

Bundeszentrale fir politische Bildung (Hrsg.): Handreichungen fiir die nebenberufli-
che Qualifizierung (NQ) in der Erwachsenenbildung. Beltz Verlag, Weinheim 1994

Corsini, RJ.: Handbuch der Psychotherapie, Band I+II. Psychologie Verlags Union,
Weinheim 1994

Fatzer, G.: Ganzbeitliches Lernen. Junfermann, Paderborn 1993

Kriz, J.: Grundlagen der Psychotherapie. Psychologie Verlags Union, Weinheim 1994
Petzold, H.G.; Heinl, H.: Psychotherapie und Arbeitswelt. Junfermann, Paderborn 1983
Petzold, H.G.: Integrative Therapie, Band 1+2. Junfermann, Paderborn 1992

Schwarzer, R.: Psychologie des Gesundbeitsverbaltens. Hogrefe-Verlag fiir Psychologie,
Gottingen/Toronto/Ziirich 1992

Vopel, K.W.. Handbuch fiir Gruppenleiterinnen. Iskopress, Salzhausen 1991
Zukunftsaufgabe Gesundbeitsvorsorge. Kongrefbericht des BMG vom 12.-14.9.1995

Lemmen, K.: Psychosoziale Beratung und Krisenintervention im Rabmen von Aidshilfe.
In: Deutsche AIDS-Hilfe (Hrsg.): Psychotherapie bei Aids. Ullstein Mosby, Wiesbaden 1996

Giese, H.; Schldr, Z.. Statistik der Telefonberatung der Berliner AIDS-Hilfe 1995/1996.
Internes Papier BAH

Rynski, W.: Die 19411 — Zur Qualitdt der Telefonberatung bei deutschen AIDS-Hilfen.
Unveroff. Diplomarbeit an der FH Nordostniedersachsen 1996

Sachbericht Konzeptseminar Neueinsteigerschulungen vom 28. Juli 1995 in Berlin

Hildebrandt, H.: Die Ottawa-Charta. In: Grenzen der Privention. Argument-Sonder-
band 178, Hamburg 1988
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