Cordula von Brandis-Stiehl

Sicher und souveridn im Umgang mit Menschen.
Seminare , Kernkompetenzen” innerhalb der
PRO RETINA Deutschland e. V.

Was ist die PRO RETINA Deutschland e. V.?

PRO RETINA Deutschland ist eine diagnosespezifische Selbsthilfeorganisa-
tion von Menschen mit degenerativen Netzhauterkrankungen. Dazu gehdren
vor allem die Retinitis Pigmentosa (z. B. , Tunnelblickerkrankung®), die Maku-
ladegeneration sowohl in der jugendlichen wie in der Altersform (= die Stelle
des scharfsten Sehens ist defekt) und das Usher-Syndrom (eine Hor- und fort-
schreitende Sehbehinderung). Auf die wesentlich selteneren Formen einer
Netzhautdegeneration méchte ich hier nicht ndher eingehen. Alle genannten
Netzhautdegenerationen sind fortschreitende Prozesse, die in der Regel zum
Untergang bestimmter Sehzellen fiihren und damit zur Erblindung. Minimale
Sehreste existieren dabei hdufig auch noch bis ins hohe Alter.

PRO RETINA Deutschland wurde 1977 gegriindet und wuchs seitdem kontinu-
ierlich auf nunmehr fast 6.000 Mitglieder. Unser Motto lautet: ,,Forschung for-
dern, Krankheit bewdltigen, selbstbestimmt leben”. Dieses Leitmotiv spiegelt
unser Selbstverstidndnis wieder.

Die Forschung ist uns ein wichtiges Anliegen, um {iber eine gezielte Diagnose
die Therapie zu erreichen, oder doch zumindest den Stillstand des degenera-
tiven Prozesses. Dazu gehort insbesondere auch die Vernetzung der unter-
schiedlichen Forscher, auch derer, die in fernen Landern tétig sind. Die Griin-
dung der ,Stiftung zur Verhiitung von Blindheit” war dabei ein wichtiger Bau-
stein. PRO RETINA-Mitglieder ermdglichen teilweise mit ihren Spenden diese
Forschung, unterstiitzen das Netzwerk, dienen als Versuchspersonen und
sind kritisch Fragende an die Forschergemeinschaft.

Die stets rein ehrenamtliche Beratung umfasst praktisch alle Lebensbereiche:
angefangen bei Hilfsmitteln in der digitalen Welt wie im Lebensalltag bis zur
Orientierung im 6ffentlichen Raum einschlieBlich der Mdglichkeiten, diese zu
erlernen. Dazu gehdrt die Beratung der fachlich Verantwortlichen fiir den 6f-
fentlichen Raum, die Ausprégung visueller Kontraste bei Architekten und Bau-
ingenieuren. Sozialrechtliche Fragen werden genauso beantwortet wie Pro-
bleme bei der Krankheitsbewéltigung. Diagnosespezifische Fragen kdnnen
gestellt werden — ausgenommen sind rein medizinische Fragen. Doch vermit-
teln die Beratenden hier gerne an die der PRO RETINA verbundenen, speziali-
sierten Facharzte, insbesondere an die aus unserem ,Medizinischen Beirat”.
Selbstbetroffene tauschen sich iiber ihre Lebenssituation regional wie {iber-
regional aus: Jugendliche, Angehdrige, Eltern betroffener Kinder, Menschen
mit speziellen Diagnosen. Inzwischen erfolgt auch eine rege digitale Vernet-
zung.
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Die Offentlichkeit muss iiber die besonderen Bediirfnisse von Menschen mit
einer fortschreitenden Netzhautdegeneration informiert werden: z. B. {iber
Broschiiren, iiber das Internet, {iber 6ffentliche Medien. So kénnen andere
betroffene und gerade verzweifelte Menschen von der Vereinigung erfahren
und wieder Mut fiir ein selbstbestimmtes Leben finden, inshesondere durch
den Austausch mit anderen Gleichbetroffenen. So kann ihr Selbstbewusstsein
wieder gestarkt werden, das durch die SeheinbuBe leicht in Mitleidenschaft
geraten kann. So erféhrt die Gesellschaft von der Notwendigkeit der beson-
deren Hilfen wie von Kontrasten, von dem Zwei-Sinne-Prinzip zur Informa-
tionsbeschaffung im o6ffentlichen Raum, von der Mdglichkeit, das Internet
auch fiir hochgradig sehbehinderte oder blinde Nutzer zugénglich zu machen,
und von vielem anderen mehr. Dabei sind alle Vereinsmitglieder selber auch
ein Teil der Offentlichkeit mit ihrem Informationsbedarf.

Wahrend es in den ersten Jahren der Existenz der PRO RETINA (wie in prak-
tisch allen Selbsthilfegruppen und -organisationen) wenige Mitglieder waren,
die sich gegenseitig zur Seite standen, wurden es allméhlich immer mehr: Es
gab Mitglieder, die mehr Rat suchten als sie in der Lage waren, anderen Hilfe-
stellung zu geben. Andere waren sehr aktiv. Hier fanden bekiimmerte Men-
schen Hilfen, hier konnten sie sich anlehnen. |hr Telefon stand oft an den
Abenden kaum still. Es gab Mitglieder mit guten medizinischen Kenntnissen
und guten Kontakten zur Medizinerwelt, sowohl zur Diagnostik wie zur For-
schung (und spéter auch zur Therapie). Es gab begnadete Mitglieder, die sich
leichtin andere Bekiimmerte hineinfiihlen konnten, deren Sorgen spiirten und
diese auf ihren eigenen Lésungswegen zu begleiten vermochten. Wieder an-
dere traten in die Offentlichkeit, représentierten die Vereinigung nach auBen
und verbreiteten dadurch das Wissen, was es heil§t, sehbehindert zu sein,
zwischen den beiden Stiihlen ,blind” und ,sehend” zu sitzen. Je groBer die
Vereinigung wurde, desto mehr Spezialisten gab es, mehr Menschen, die
gerne helfen wollten, aber manchmal auch nicht so recht wussten, wie das
mdglich sein kénnte. Natiirlich wurden diese aktiven Mitglieder auch ver-
mehrt befragt.

Alle unsere Mitglieder unterliegen ja einem fortschreitenden Prozess der
nachlassenden Sehfahigkeit und damit immer wieder der Herausforderung,
sich der neuen Lebenssituation zu stellen und sie am Ende doch hinnehmen zu
miissen. Diese kontinuierliche Anpassung an sich verédndernde Lebensver-
héltnisse halt ja unsere kreativen Krafte wach — ein Prozess, der sich auch in
der Lebendigkeit unserer Vereinigung bis heute zeigt. Deshalb strukturierte
die PRO RETINA 2001 ihre Vereinsorganisation aufgrund der wachsenden Mit-
gliederzahl mit verdnderten Organisationsbediirfnissen um. Ihre Lebendigkeit,
ihre Flexibilitat bei Planungen, ihre Kreativitdt bei der Suche nach Lésungsan-
sdtzen blieben dennoch erhalten.

43
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V.:

selbsthilfegruppenjahrbuch 2015. GielRen 2015



Spezialisierung der Beratung

Schon im Jahr 1993 wurde ein kleiner Pool von sog. ,,Sozialberatern” nach ei-
nem festen Curriculum geschult. Die Autorin dieser Zeilen erinnert sich unter
anderem an die Themen Blindengeld, Rentenanspriiche, Schwerbehinderten-
recht, sozialrechtliche Fragen bei der Beschaffung von Hilfsmitteln, eine
kleine Schulung in Beratungstechniken. Es fanden regelmaRige Nachschu-
lungen statt. Die so genannten ,Sozialberater” fiihlten sich damals meistens
der Aufgabe gewachsen, denn die Nachfolgetreffen enthielten stets einen
Nachmittag fiir die Reflexion iiber ihre Beratungstétigkeit. Die Sozialberater
entstammten héufig psychosozialen oder pddagogischen Berufen und fanden
hier nach ihrer Berentung eine befriedigende neue Aufgabe in ihrem Leben.
Einige Jahre spéter entstand ein Kreis von beratenden Mitgliedern, die sich
dem damals gerade verstérkt auftretenden Problemen der reinen Makulade-
generation widmeten. Auch sie erfuhren ein festes Curriculum an Lerninhal-
ten: Sie wurden jahrlich zu den Fortschritten der Medizin, zu den wichtigsten
Therapieansétzen, zu der Differenzierung der Diagnosen nachgeschult.

Anfang der 2000er Jahre entstand eine wahre Explosion an beratenden Mit-
gliedern auf unterschiedlichen Gebieten: Retinitis-Pigmentosa-Berater, Bera-
tende fiir Mobilitdt und Kontraste, Beratende fiir die seltenen Netzhautdege-
nerationen, fiir die Situation der Angehdrigen, der Eltern betroffener Kinder.
Die Autorin war 1999 Griindungsmitglied des Arbeitskreises , Psychologische
Beratung”. Das beratende Mitglied war stets selber betroffen auf dem eige-
nen Beratungsgebiet. Der Prozess der Beratungsdifferenzierung hélt in unse-
rer lebendigen Vereinigung an. Die meisten der Beratergruppen sind unterein-
ander digital vernetzt und treten auf der Homepage der PRO RETINA mit einer
eigenen ,Unterseite” auf. Hier finden Menschen, die nach Wissen diirsten,
fachkundige Informationen, die allgemein versténdlich aufgearbeitet werden.
Wenn ehrenamtliche Berater dieses Fachwissen fiir telefonisch Ratsuchende
abrufbereit halten, kann eine Beratung leicht versachlicht werden. Diese Tat-
sache kennen ja sowohl der bekiimmerte Patient wie auch das beratende Mit-
glied aus dem Klinikalltag. Eine Beratung in der Selbsthilfe lebt aber von der
ghnlichen Erfahrung durch die ahnliche Lebenssituation, dem ,Peer”-Gefiihl.
Das medizinisch und sehbehindert spezifische Fachwissen aus dem Internet,
im Gespréch miihsam erinnert, kann den Berater blockieren und seine Wahr-
nehmung der wahren Bediirfnisse des Ratsuchenden einengen. In Folge des-
sen versucht der einfiihlsam Beratende, sich noch mehr anzustrengen.

Die Notwendigkeit einer strukturierten Beratung

In derartigen, verstdndlicherweise (iberfordernden Beratungssituationen
suchten manche Berater immer wieder Hilfe bei Vertretern des Arbeitskreises
.Psychologische Beratung”, so auch bei der Autorin als &rztlicher Psychothe-
rapeutin. Den professionell geschulten, jedoch fiir die PRO RETINA ehrenamt-
lich tétigen Fachleuten fiel das iibergroBe Mitschwingen der Beratenden in
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der Beratersituation sofort auf. Wir wussten: Hier fehlt eine strukturierte Be-
ratungsschulung. Uns wurde sehr deutlich, dass eine fundierte Schulung in
den Beratungstechniken unabdingbar notwendig war. Die Zeiten der intuitiven
Beratung waren auch fiir besonders einfiihlsame, kreative Menschen vorbei,
trotz aller Intuition und Kreativitdt! So entstand ab 2007 in einer Arbeitsgruppe
aktiver Mitglieder ein erstes Beratungskonzept. Danach sollten alle Mitglie-
der, die Beratung durchfiihren, ein kleines einfiihrendes Seminar absolvieren.
Weitere aufbauende Seminare sollten folgen. Die kleine Arbeitsgruppe diffe-
renzierte zwischen Grundlagenwissen und tiefer greifenden Fachkenntnissen
je nach Beratungsfeld. Das damalige Konzept wurde lebendig diskutiert und
am Ende von den verantwortlichen Gremien mehrheitlich im Sinne einer Aus-
bildungsempfehlung angenommen. Aus diesen Aktivitdten entstand der Ar-
beitskreis ,, Aus- und Weiterhildung” der PRO RETINA.

Was war den Verantwortlichen damals als Kernbestandteil
einer Beraterausbildung wichtig?

Neben dem Fachwissen ist es die ,Kernkompetenz”, die Fahigkeit eines guten
Beraters, zwischen eigenen Schwingungen und denen des Ratsuchenden zu
differenzieren. Die Schulung in medizinisch und sehbehindert spezifischen In-
formationen waren und sind weiterhin Angelegenheit des entsprechenden Ar-
beitskreises. Jedoch fiihlten sich die therapeutisch ausgebildeten Profis in
der Vereinigung angesprochen fiir das Miteinander zwischen Berater und
Ratsuchendem, fiir die Wahrnehmung von sich selbst und dem Standort des
anderen, fiir die Wahrnehmung der eigenen Reaktionsmuster auf belastende
Situationen und dem distanziertem Mitschwingen mit dem Gegeniiber und
trotzdem eine Ubermittlung von Fakten.

Die Themenkomplexe eines einfiihrenden Wochenendseminars waren bald
klar: Einfiihrung in die Kommunikation einer Beratung und Krankheitsbewalti-
gung im Sinne von Selbsterfahrung im Prozess der inneren Auseinanderset-
zung mit der zunehmenden Sehverschlechterung und Beobachtung dessen
bei dem Mitmenschen. Wir nannten dieses Seminar ,Kernkompetenzen”, ent-
hielt es doch die wichtigsten Bausteine fiir einen zukiinftigen Berater. Die Pro-
fis waren sich klar, dass dieses Seminar nur eine kleine Einfiihrung sein
konnte — aber besser ein Anfang als gar nichts. Vielféltige Riickmeldung be-
statigte uns darin. Spezialisierende Seminare in den Kernkompetenzen folgten
und folgen, z. B. in allgemeiner Kommunikation, Gruppenkommunikation, Lei-
tung einer Gruppe, Selbsterfahrung, Auftreten in der Offentlichkeit.

Im Folgenden bezieht sich die Autorin auf diese Seminare ,Kernkompeten-

u

zen .
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Differenzierung der Intensitat der Schulung gemaR den
Bediirfnissen der Teilnehmenden

In der kleinen Arbeitsgruppe bei der Implementierung der ,Kernkompeten-
zen” wurde bald deutlich, dass es unterschiedliche Bediirfnisse der Teilneh-
menden gab: Einmal waren es die neugierigen zukiinftig aktiven Mitglieder.
Viele wussten noch nicht, wo einmal ihr Betdtigungsfeld liegen wiirde, sie
wollten sich aber gerne innerhalb der PRO RETINA betétigen. Ihr Erfahrungs-
schatz an Beratung und / oder in der Begegnung mit anderen schlecht Sehen-
den und deren Prozess der inneren Auseinandersetzung mit der fortschreiten-
den Netzhautdegeneration war noch sehr begrenzt. Diesen Teilnehmenden tat
ein so genannter ,vereinserfahrener Pate” nach dem Seminar gut, um als An-
sprechpartner und Begleiter bei der Suche nach einem Betétigungsfeld nicht
,blind” im Verein herumirren zu miissen. Zum anderen waren da die ,alten
Hasen”, die eher komprimiertes Wissen mit Ergénzungen {iber ihre schon ge-
sammelten personlichen Erfahrungen hinaus brauchten. Wéhrend dieser Se-
minare sprudelten gelungene und schwierige Beratungssituationen nur so
aus den Teilnehmenden heraus. So entstanden zwei unterschiedliche Semi-
nare ,Kernkompetenzen”.

Das ,Einsteigerseminar Kernkompetenzen” wurde offen in allen Vereinsme-
dien ausgeschrieben. Neben den beiden selbstbetroffenen Fachreferenten
waren mehrere Paten anwesend, um eben den heute noch suchenden Mit-
gliedern eine Begleitung zu bieten. Die Inhalte waren nicht so straff gefasst,
sondern eher an der Praxis orientiert. Sowohl die Erinnerung an die unter-
schiedlichen Phasen der inneren Auseinandersetzung wurden wachgerufen
wie auch an Situationen, als sie selbst beraten wurden. Der zweite wichtige
Block zum Thema ,Kommunikation” stieg mit den Grundsatzen von Carl Ro-
gers ein. Kleine Ubungen zu dem 4-Ebenen-Modell von F. Schulz von Thun
schlossen sich an. Die kleinen Bausteine der Arbeitsorganisation und des
Zeitmanagements wurden als positiver Ausblick in die Zukunft wahrgenom-
men, wenn das eigene Sehen vielleicht noch schlechter werden wiirde. Ein
kleiner Block iiber die Strukturen der PRO RETINA wurde normalerweise von
einem der Paten vorgetragen und bot einen Gesamtiiberblick {iber die vielfl-
tige Vereinigung und iiber mdgliche Téatigkeitsfelder. Entspannungsiibungen
unterbrachen das konzentrierte Arbeiten. Der Austausch am Rande des Semi-
nars, wahrend der Pausen und in den freien Abendstunden war stets sehr in-
tensiv. Es entstanden Freundschaften.

Manche Teilnehmenden wussten bei Anreise schon prézise, wo sie einmal
eine Aufgabe finden wiirden, andere waren sich unsicher, ob sie iiberhaupt
Aufgaben gewachsen sein wiirden. Entsprechend unterschiedlich war auch
am Ende eines jeden Seminars die Riickmeldung: Von , Ich weiB, dass ich auf
dem richtigen Weg bin!” bis zu der Aussage: , Ich glaube, ich muss mich noch
ein wenig mehr um mich und mein eigenes Leben kiimmern, bis ich offen fiir
andere Menschen bin.” Beide Haltungen waren willkommen!

Anders ging es im Seminar , Kernkompetenzen” fiir schon Aktive zu: Sie alle
hatten Erfahrung im Umgang mit anderen Betroffenen, mit Beratungssituatio-
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nen, mit dem Erschrecken, dass sich die Sehfahigkeit ihres Gegeniibers seit
der letzten Begegnung verschlechtert hat oder durch eine Kataraktoperation
vielleicht auch verbessert, aber die eigene extrem verschlechtert hatte. lhnen
half ein systematischer Uberblick iber die oft intuitiv geschickt eingesetzten
Beratungskenntnisse, iiber die dabei manchmal auftretenden Fallstricke. Dies
ging iiber die Gesprachsregeln nach Carl Rogers und das 4-Ebenen-Modell
von F. Schulz von Thun hinaus. Die Teilnehmenden konnten die Phasen der in-
neren Auseinandersetzung mit Hilfestellungen zum ,,Coping” leichter nach-
vollziehen. Hauptreferent fiir den Kommunikationsteil waren jetzt Fachcoa-
ches, finanziert iiber die Stiftungen der groen Parteien. Ihnen hier ein Dan-
keschon! Der Selbsterfahrungsanteil wurde in der Regel von der Autorin
durchgefiihrt. Ich versuchte, den Wechsel von der ,sehenden Welt” des Coa-
ches zu der eigenen Innenwelt iber mitgebrachte Tiersymbole zu erleichtern.
Um eine Stiitze fiir das sich stdndig wandelnde Sehen bei den Anspriichen an
die Durchfithrung von Tétigkeiten zu geben, boten wir auch hier einen sehr
kleinen Baustein in , Arbeitsorganisation und Zeitmanagement” mit an. Ein
kleiner Block widmete sich dem Thema ,Entspannung” als eine Art von Pro-
phylaxe bei einer moglichen Uberforderung. Auch in diesen Seminaren war
der Wunsch nach informellem Austausch groB, kannte man sich doch haufig
schon von anderen Aktivitdten her, wusste von der anderen Person z. B. aus
Mailinglisten. Manchmal verabredete man sich auch bewusst fiir dieses Se-
minar, um sich personlich zu begegnen.

Welche Erfahrungen machten wir mit dem Seminarkonzept?

In den letzten etwa sieben Jahren fiihrten wir jahrlich jeweils ein Seminar fiir
einsteigende wie eines fiir schon aktive Mitglieder durch. Beide Seminare
umfassten 23 Einheiten zu je 45 Minuten an einem Wochenende von Freitag
bis Sonntag. Zu dem Seminarkonzept ,Kernkompetenzen” gehorte es auch,
dass sowohl das Seminar fiir die Einsteiger wie das fiir die schon Aktiven stets
durch Deutschland tingelt: Mal findet es im Norden statt, damit die nahe Woh-
nenden eine kiirzere Anreise haben, mal im Siiden, mal mehr im Westen, dann
wieder etwas Ostlicher. So fanden alle interessierten Mitglieder im Laufe der
letzten Jahre ein Seminar in relativer Heimatnahe. Die sehbehinderten oder
blinden Mitglieder sind ja auf &ffentliche Verkehrsmittel angewiesen. Diese
Auswahl von Seminarorten hat sich bewahrt. Die Fahrtkosten fiir die Semi-
nare werden von der PRO RETINA {ibernommen. Selbst der symbolische Teil-
nehmerbeitrag fallt so manchem Teilnehmenden schwer, und doch wird er ge-
leistet. Die ,,Aktion Mensch” kommt normalerweise fiir einen Teil der Differenz
auf — danke schdén dafiir!

Beide Seminare wurden nicht nur von potentiellen Beratern besucht sondern
auch von vielen Mitgliedern, die andere Aufgaben in der PRO RETINA wahr-
nahmen, sei es die Pflege der Homepage, das 6rtliche Kassenbuch, die Of-
fentlichkeitsarbeit, Reprasentanzen interner Gremien. AulRenstehende teilten
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ihre Beobachtung mit, dass sich in den letzten Jahren das mitmenschliche
Klima durch eine bewusstere Kommunikation zu mehr Toleranz und mehr
Selbstwahrnehmung auch der eigenen Grenzen verédndert habe. Die Autorin
hofft auf diese Langzeitwirkung!

Grenzen des Konzeptes ,Schulung in Kernkompetenzen”

Das Fachwissen, z. B. liber die Kenntnisse zum Datenschutz oder zum Spon-
soring bei gemeinniitzigen Einrichtungen, wurde von einigen aktiv werdenden
Mitgliedern selbst {iber das Internet erworben. Dadurch verlor dessen Ver-
mittlung auf den Fachseminaren an Attraktivitdt, oder man musste darauf wie-
der bis zur néchsten Tagung warten — dabei war man doch so gespannt!
Ebenso geschah es zunehmend, dass neu aktiv werdende Mitglieder schon
sehr darauf brannten, unbedingt an dem nachsten Seminar ,Kernkompeten-
zen” teilnehmen zu diirfen, auch wenn diese Veranstaltung eigentlich fiir
schon Aktive ausgeschrieben war — das fiir die ,,Einsteigenden” hatte gerade
stattgefunden. Es entstand ein Druck auf den Organisator, doch jetzt das ei-
gentlich ,falsche” Seminar besuchen zu diirfen, d. h. die strikte Trennung zwi-
schen ,Einsteigenden” und ,schon Aktiven” wurde weniger wichtig genom-
men. Wenn Aufgaben erfiillt werden wollten, sollten die Tatendurstigen we-
nigstens mit einer minimalen Schulung ans Werk gehen diirfen. Das Leben in
unserem Sehbehindertenalltag, und deswegen auch in der PRO RETINA ist
halt bunt!

Zunehmende Anspriiche an prézisere Organisation von Veranstaltungen be-
durften weiterer administrativer Kenntnisse, die bisher in den Seminaren
.Kernkompetenzen” nicht vermittelt worden waren. Dies hétte nur auf Kosten
der bisher ohnehin schon knapp bemessenen Zeit geschehen kdnnen.

Auch angesichts der haufig durch das Internet sachlich immer besser infor-
mierten Ratsuchenden kann ein Druck auf den Berater entstehen, dass dieser
ebenfalls global besser informiert sein mdge, unter anderem auf den Gebieten
Sozialrecht, Hilfsmittel, Medizin, Differenzierung der unterschiedlichen Netz-
hautdegenerationen usw. Ratsuchende sind vermehrt verzweifelt dariiber,
dass es gerade fiir ihre Netzhautdegeneration noch keine Therapie gibt, wa-
rum gerade sie nicht in die modernste klinische Studie mit eingebunden wer-
den kdnnen. Dies belastet auch den gut geschulten und (fast) perfekt infor-
mierten Berater Uberspitzt formuliert: die Anspruchshaltung gegeniiber der
Selbsthilfe, die zunehmend als Dienstleistungsunternehmen verstanden bzw.
missverstanden wird, nimmt erheblich zu.

Ausblick

Aus den Ausfiihrungen geht hervor, dass die Ausbildung von aktiven Mitglie-
dern modifiziert werden sollte. Das Leben ist bunt, die Gedanken sind frei und
schweifen durch die Vereinigung! Viele Fragen entstehen. So z. B.:
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—Will die Vereinigung den Zugang zu der Beraterschulung so offen beibehal-
ten wie bisher oder soll es so etwas wie eine Empfehlung, eine Art Vorsor-
tierung geben?

— Wie viel lebendige AuBerungen (auch als Ubungsfeld) wird dem Beratenden
wahrend seiner Ausbildungszeit zugestanden?

— Sollte der Abschluss der Beraterschulung {iber eine messhare Beurteilung
erfolgen oder reicht es aus, wenn es in einem vielfaltigen Miteinander zu ei-
nem nachvollziehbaren Abgleich zwischen Selbst- und Fremdeinschétzung
kommt? Wie soll dieses Miteinander aussehen? Als Abfrage von reinem
Wissen? Wie ist die ,Qualitdt” eines guten Beraters objektiv zu ermitteln?
Wer nimmt die Beurteilung vor? Wer ernennt am Ende diesen guten Bera-
ter?

— Aus der explizit ausgesprochenen Pflicht, spatestens alle zwei Jahre das zu-
gehdrige Fachseminar zu besuchen, entsteht ja auch der Anspruch auf ei-
nen Seminarplatz. Welche Folgen hat das fiir die vereinsinterne Organisa-
tion?

—Wie will die Vereinigung mit den ,Wissensdurstigen” umgehen, die bisher
typische Besucher des Seminars ,Kernkompetenzen fiir Einsteigende” wa-
ren, aber noch keinen klaren Weg vor sich sehen?

—Brauchen Mitglieder, die ,nur” in Gremien tétig sind, einen gesonderten
Ausbildungsblock, falls es zu einem festen Aushildungskonzept fiir reine Be-
rater kommen sollte?

—Wer bestimmt letztlich iiber die Qualifizierungsanspriiche fiir die unter-
schiedlichen Arbeitskreise? Wie viel Zeit wird dem neuen Berater fiir das
.groRe Fachwissen” zugestanden?

—In welcher Zeit ist ein fundiertes Basiswissen fiir wenig vorgebildete Mit-
glieder realisierbar? Oder soll auf einem Vorwissen aufgebaut werden? Wie
waére das zu erlangen?

—Welches Gewicht bendtigt das Fachwissen um die eigene Krankheitsbewil-
tigung, wenn sich die teilnehmende Person gar nicht als ,krank” sondern als
Lnur blind” betrachtet? Statt des Fachbegriffs ,Krankheitshewéltigung” ver-
wendet die Autorin persdnlich lieber den Ausdruck ,innere Auseinanderset-
zung” mit sich selbst. Welcher Stellenwert entsteht dadurch fiir die Vermitt-
lung von Empathie (als die Bezogenheit auf den anderen) aus der inneren
freien Schwingung heraus?

—Soll die bisher ausgepragte pddagogische Vielfalt der Seminarinhalte je
nach Referent erhalten bleiben oder an das Ausbildungskonzept angepasst
werden?

— Passt heute eher ein straffes Ausbildungskonzept zu der bisher so lebendi-
gen, flexiblen PRO RETINA mit gleichzeitig anspruchsvollen, wissensdursti-
gen aktiven Mitgliedern?

—In welches Dilemma kann die PRO RETINA geraten, wenn die Zertifizierung
der Beratenden maglicherweise an Férderung durch externe Sponsoren ge-
bunden ist?
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—Welche Folgen hat welcher Entschluss wohl fiir die Vereinigung z. B. auf die
Freiwilligkeit des Ehrenamtes, auf die Verpflichtungen dabei, auf das Mitein-
ander?

Viele aktive Mitglieder beschéftigen die Antworten auf diese Fragen, es wird
intensiv diskutiert!

Fazit

Die PRO RETINA ist eine diagnosespezifisch strukturierte, sehr lebendige
Selbsthilforganisation. So wie sich unsere Gesellschaft bei ihrer Informations-
beschaffung in den letzten Jahren z. B. durch das Internet verénderte, so ge-
schah dies auch bei den Anspriichen an die Beratung innerhalb der Vereini-
gung. Wir reagierten darauf und miissen unseren Kurs immer wieder den Not-
wendigkeiten anpassen. Einen Stillstand gibt es weder an unserer Netzhaut
noch in unserem Miteinander! Bewé&hrte Konzepte von heute kdnnen Anre-
gung fiir die Anforderungen von morgen sein, sind aber kein Allheilmittel.
.Kernkompetenzen” sind weiterhin wichtige Grundlagen in der Beraterausbil-
dung, die in einem ausgewogenen Rahmen zwischen Strukturiertheit und Fle-
xibilitdt durch weitere Wissensbausteine ergénzt werden muss.

Cordula von Brandis-Stiehl ist Iangjéhrig"aktives Mitglied der PRO RETINA mit vielfaltigen Aufga-
ben im Verband. Im zivilen Beruf ist sie Arztin und Psychotherapeutin. Weitere Informationen zu
PRO RETINA Deutschland e. V.: http://www.pro-retina.de
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