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Der Personzentrierte Ansatz in der
Behindertenarbeit

Abstract:

Vor neun Jahren wurde ich zum ersten Mal mit dem Thema Behinderung konfrontiert. Damals hatte ich keine Ahnung, was
da auf mich zukam, und der Personzentrierte Ansatz war mir noch gdnzlich unbekannt.

Als ich begann, in der Frithforderung und Familienbegleitung mit Kleinkindern mit verschiedenen Behinderungen zu arbei-
ten, dachte ich, ich miifite mit ihnen viel iiben, damit sie ihre Behinderungen méglichst viel kompensieren kénnten. Sie soll-
ten von mir lernen zu greifen, zu schauen, zu héren, zu sprechen. Inzwischen habe ich von ihnen gelernt zu begreifen, ge-
nau zu schauen, genau hinzuhdéren und ihre Sprache zu sprechen. Wihrend derselben Zeit lernte ich den Personzentrierten
Ansatz kennen, der mir in diesem Prozef§ duferst hilfreich war.

Ein sehr wichtiger Schwerpunkt in meiner Arbeit ist die Lebensqualitdt, wobei Integration und Autonomie eine wichtige Rol-
le spielen. Um einem behinderten Menschen dabei zu helfen, das zu erreichen, ob in der Psychotherapie oder in einem ande-
ren Rahmen, ist es m.E. erforderlich, einerseits zu verstehen, wie seine Behinderung seine seelische Entwicklung beeinflufit
hat, und andererseits, diesem Menschen als ganzer Person zu begegnen und nicht den Fokus auf die Behinderung zu legen.
Nur so kann ich seinen inneren Bezugsrahmen verstehen und ihm helfen, das eigene Erleben ernstzunehmen, die eigenen
Grenzen wahrzunehmen und im jeweils méglichen Rahmen selbstbestimmend zu leben.

Einleitung in verschiedene Funktionsbereiche des sozialen Lebens.
Der Heilpddagoge Otto Speck (1990) erweitert den Begriff

~Anndherungen zwischen nichtbehinderten und behin- um die Dimension ,personal-soziale Integration’, um die
derten Menschen kdnnen sinnvoll nur gelingen, wenn al- Subjektseite des Individuums miteinzubeziehen. Im allge-
lerorts Gelegenheit besteht, sich anzusehen, sich zu be- meinen jedoch wird Integration meist in Zusammenhang
fiihlen oder sich zu verstecken, sich zu bewundern oder zu mit Schule, Ausbildung und dann noch in geringerem Aus-
verstehen, sich aufeinander zu freuen oder es bleiben zu maR mit Freizeitgestaltung gesetzt. Und auch da melden
lassen. (...) Fiir mich ist eine Integration aber nur dann sich immer wieder Leute zu Wort, die meinen, Integration
wiinschenswert, wenn ich das Recht habe mich auszu- sei nur fiir Menschen mit einer bestimmten Art, einem be-
schlieBen.” (Sierck, U., S. 12) stimmten Ausmaf® von Behinderung oder mit einem be-
In den vielen professionellen Bereichen, die behinderte stimmten Charakter mdglich. Also, Gliick gehabt, wenn
Menschen betreffen, gibt es seit geraumer Zeit zwei neue man die richtigen Voraussetzungen erfiillt? Nein, m. E.
Begriffe, die hdufig nahezu wie ein Modetrend anmuten miissen nicht die behinderten Menschen gewisse Voraus-
und m. E. inhaltlich nicht prdzise genug erortert und be- setzungen erfiillen, um die Integrationsbarrieren zu iiber-
nutzt werden, um von der Realisierung dieses Inhalts gar winden, sondern wir miissen erstens unser Verstidndnis von
nicht zu sprechen. Ich meine damit die Begriffe Integrati- Integration erweitern und zweitens die Kraft aufbringen,
on und Lebensqualitat. uns mit scheinbar Gegensétzlichem und Unlésbarem aus-
Als vor zirka zehn Jahren der Begriff Integration sich einanderzusetzen. Die Frage ,Wer ist integrierbar” mochte
verbreitete, fand er allmdhlich eine immer groRere sozial- ich gar nicht stellen bzw. nur damit beantworten, daf® In-
politische Resonanz, allerdings gehen die Auffassungen tegration fiir jeden Menschen maglich ist, wenn man seine
dariiber, was Integration beinhaltet, bis heute noch sehr personlichen Bediirfnisse und Gegebenheiten beriicksich-
auseinander. Diese reichen von Nicht-Aussonderung im tigt. Das lateinische Wort integratio bedeutet soviel wie
weitesten Sinne bis zur Unterscheidung von Eingliederung (Wieder-)Herstellung eines Ganzen. So kann ein Mensch,

120



Der Personzentrierte Ansatz in der Behindertenarbeit

fiir den es eine Uberforderung darstellt, alleine zu leben
oder einer Arbeit nachzugehen, dennoch integriert sein
und Lebensqualitdt erfahren, wenn er als ganze Person ge-
sehen wird und sich selbst so erfahren kann; wenn er sich
von sich selbst und seiner Umwelt als mitseiender Mensch
und als autonome Person akzeptiert und dadurch zuge-
hérig fithlt. Wenn wir Autonomie gleichsetzen mit Selbst-
dndigkeit und Selbstbestimmung, wie es im Worterbuch
steht, so miissen wir auch unser Verstdndnis von Selbstbe-
stimmung erweitern. Ein Mensch, der in vielen Dingen sei-
nes tdglichen Lebens weitgehend von anderen Menschen
abhdngig ist, kann autonom sein, wenn er seine Behinde-
rung als Teil seines Seins integriert hat, wenn er sich also
nicht als ganze Person aufgrund seiner Behinderung ab-
lehnt und wenn seine Mitmenschen ihm, wenn auch nicht
als selbstdndiger, dann doch als eigenstdndiger und gleich-
wertiger Person begegnen.

Mag sein, daR das schwer vorstellbar ist, wenn man
noch nie mit behinderten Menschen zu tun hatte. Ich bin
solchen Menschen begegnet. Ich erinnere mich dabei an
Esma, ein kleines tiirkisches Mddchen mit einer geistigen
Behinderung und Sprechproblemen, die Mitglied einer tiir-
kischen GroRfamilie war und dort ihren eigenen Platz, ih-
re eigene Bedeutung und Rolle hatte, ohne daR ich jemals
das Gefiihl bekam, dal ihre Behinderung verleugnet oder
zu sehr in den Mittelpunkt gestellt wurde. Ich denke dabei
an Herrn Oberhofer, der mit seiner geistigen Behinderung
als dulerst zuverldssiger Bote fiir eine Institution arbeitet,
dem dort alle vertrauen und der jeden Tag mit allen seine
SpdRe treibt. Und an Sascha, der eigentlich nur schauen
und Spieluhren aufziehen kann, in seiner siebenkdpfigen
Familie von Eltern und Geschwistern als vollwertiges Mit-
glied akzeptiert, dessen Behinderung bei allen Plinen im-
mer beriicksichtigt, aber nie zum Stolperstein wird.

Die seelische Entwicklung

Um einen behinderten Menschen helfen zu konnen,
muRB ich ihn in seinem Erleben verstehen und ist es hilf-
reich, sein Werden zu kennen. Bisher gibt es zwar ein
groRes Literaturangebot in bezug auf die Férderung der ko-
gnitiven, motorischen, sprachlichen und sozialen Fihigkei-
ten des behinderten Kindes, die seelische Entwicklung
riickt erst allmdhlich in das Licht der Aufmerksamkeit. In
der Entwicklungspsychologie wird meist von gesunden Kin-
dern ausgegangen. Abgesehen von der Bedeutung der Ent-
wicklungspsychologie fiir die Arbeit mit behinderten Men-
schen wiirde die /berlequng, welchen EinfluR die Behinde-
rung auf diese Entwicklung haben kann, eine interessante
Méglichkeit zur Uberpriifung und Erweiterung tiefenpsy-
chologischer Konzepte bieten. Wie ist das beispielsweise
mit der Bedeutung der analen Phase, wenn das Kind kei-
nen Darmdruck spiirt oder sein SchlieBmuskel nicht funk-
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tioniert? Was fiir Auswirkungen fiir die Personlichkeitsent-
wicklung hat es, wenn das Kind nicht zu Beginn des zwei-
ten Lebensjahres die Wiederanndherungsphase durch-
macht? Was passiert mit der Identitdtsentwicklung, wenn
die Interaktion eines Kind mit seiner Umwelt aufgrund ei-
ner Gehorlosigkeit und Kommunikationsschwierigkeiten
mangelhaft ablduft? Wie steht es um die Entdeckung von
Sexualitdt und Sinnlichkeit, wenn ein Kind immer Windeln
trdgt und sein Geschlechtsteil lediglich als nicht funktio-
nierend erlebt? Und welche Ausweichmdglichkeiten gibt
es, um diese Médngel zu kompensieren?

Um einen Einblick in die Bedeutung verschiedener Be-
hinderungen fiir die Entwicklung zu geben, mdchte ich
hier einige dieser Punkte am Beispiel korper- und geistig
behinderter Kinder beleuchten.

Margaret Mahler sieht die psychische Geburt des Indivi-
duums im Loslésungs- und Individuationsprozel. Dieser
ProzeR ist erforderlich, damit das Kind fihig wird, als ge-
trenntes Wesen zu funktionieren. Sie beschreibt, wie die
Entwicklung eines Kérperschemas und die Wiederanndhe-
rungsphase dazu beitragen, daR das Kind sich mehr und
mehr als eigenstindiges Wesen erlebt, eine Entwicklung,
die ganz deutlich in der Trotzphase zum Ausdruck kommt,
in der das Kind seine Eigenstdndigkeit ausprobiert, indem
es sich seiner Umwelt widersetzt.

Bei Kindern mit Spina bifida, einer angeborenen Quer-
schnittlahmung, beispielsweise zeigt sich, daR die Trotz-
phase scheinbar ausgelassen wird oder in nur sehr sanfter
Form spiirbar wird. Miiller-Breckwoldt und Lipinski, die in
dem Buch ,Personenzentrierte Gruppentherapie’ von der
Arbeit mit einer Gruppe von Kindern mit Spina bifida be-
richten, sprechen von bestimmten Entwicklungsmerkma-
len, die von der Unfdhigkeit zu laufen und der Inkontinenz
geprdgt wurden. Die Kinder haben meist sehr diinne Beine
und FiiRe mit Fehlstellungen. Aufgrund der Lihmung der
unteren Extremitdten und von Blase und Darm haben sie
weder die Erfahrung gemacht, daR sie aufrecht stehen oder
davonlaufen kénnen noch daR sie ihren Stuhl halten und
gehen lassen kénnen, wann sie es wollen. Die Eltern oder
das Pflegepersonal in Krankenhdusern sind diejenigen, die
mittels Einldufen und Kathetern den Zeitpunkt und die
Form des Harnlassens und des Stuhlganges bestimmen.
Und wieviele Menschen kommen auf die Idee, ein Kind, das
im Rollstuhl oder im Buggy sitzt zu fragen, ob und wohin
sie es schieben diirfen?

Wenn wir nun in diesem Zusammenhang das Korper-
schema, die Wiederanndherungsphase und die Fremdbe-
stimmung heranziehen, zeigt sich Folgendes. In der Grup-
pe von Miiller-Breckwoldt und Lipinski ging aus den Selbst-
portrdts der Kinder hervor, daR sie alle ein defektudses
Korperbild hatten: groRe, breitschultrige Oberkdrper, diin-
ne, kurze Beine oder nicht vorhandene FiiRe. Sie erleben
sie als ,Anhdngsel’ In der Gruppenarbeit wird klar, daR die
Korper- und Selbstwahrnehmung jeden einzelnen Kindes
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von der Lahmung geprdgt ist. Die Kinder haben durch ihr
Schwach-auf-den-Fiien-stehen’ ein herabgesetztes Selbst-
wertgefiilhl und nehmen ihre eigenen Kompetenzen sehr
schwach wahr.

Das Omnipotenzgefiihl, das Kleinkinder empfinden,
wenn sie die ersten aufrechten Schritte alleine machen
oder wenn sie dann triumphierend und zur Verzweiflung
ihrer Eltern Fangmich mit ihnen spielen, stellt sich nicht
ein. Viele dieser Kinder beginnen erst mit anderthalb die
ersten Krabbelversuche zu machen und ihr Bewegungs-
spielraum vergroRert sich nur langsam oder in manchen
Fallen iiberhaupt nicht. Manche Kinder mit anderen Kor-
perbehinderungen lernen nie krabbeln, eine Tatsache, die
bestimmt ihre Weltsicht pragt, denn die Welt sieht nun mal
anders aus, wenn ich mich auf dem Riicken durch das Le-
ben schiebe. Allerdings, Bewegung bedeutet Autonomie,
daher besser ein winzig kleines BiRchen davon als gar kei-
ne. Dennoch bleibt diese Unfdhigkeit, von den Eltern weg-
zulaufen, und auflerdem kann das Kind es sich nicht lei-
sten, gegen die Eltern, von denen es sehr viel mehr ab-
hédngig als andere Kinder ist, zu opponieren. Um das zu
kompensieren, braucht es auf Seiten der Eltern viel Fein-
fiihligkeit und Bereitschaft, das Kind das tun zu lassen,
was es gerade kann.

Es braucht meist sehr lang, bis das Kind die bereits er-
wahnten und notwendigen Pflegehandlungen am Korper
selbst ausfithren kann. Wenn es das iiberhaupt lernt, denn
viele Eltern legen es gar nicht darauf an oder halten es
nicht fiir méglich oder sinnvoll. Somit gibt es auch kein
oder wenig Erleben von Selbstbestimmung, zumindest was
den Korper betrifft. Die zahlreichen Manipulationen an sei-
nem Korper, die meist von klein auf von vielen unter-
schiedlichen Leuten vorgenommen werden, fithren dazu,
daR das Kind seinen Kérper nicht wahrnehmen, und auch
keine Verantwortung dafiir iibernehmen lernt. Und das hat
noch eine weitere Konsequenz: Die Tatsache, daR die Eltern
sich iiber Jahre hinweg daran gewdhnen, die Korperpflege
am Kind vorzunehmen, und auf diese Weise oft das Fort-
schreiten der geschlechtlichen Entwicklung iibersehen und
dem Kind auch kein Erleben von Intimsphdre und Scham-
gefithlen vermitteln, vergroflert die Gefahr des sexuellen
MiRbrauchs: Diese Menschen lernen nicht zu bestimmen,
wieviel Korperpflege sie brauchen oder wollen, und wahr-
zunehmen, wo die Grenzen der Pflegehandlungen liegen.
Und auch wenn sie zu dieser Wahrnehmung imstande sind,
braucht es nochmal ein gewisses Ausmafl an Mut und
Selbstbestimmung, dann nein zu sagen.

Die Unfahigkeit von geistig behinderten Menschen, Pro-
bleme zu losen und Gefiihle auszudriicken wird oft falsch-
licherweise auf die mangelhaften kognitiven Fihigkeiten
zuriickgefiihrt. Viele Eltern behinderter Kinder entwickeln
aus Unsicherheit, Angst oder Schuldgefiihlen ein {iberfiir-
sorgliches Verhalten. Dies hat zur Folge, daR viele Kinder
nicht so selbstindig werden, wie es ihnen eigentlich in-
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nerhalb ihres persdnlichen Rahmens mdéglich wére, und
keine Problemldsungsstrategien entwickeln und dement-
sprechend auch wenig Erfolge erleben. In schwierigen Si-
tuationen, in Konflikten mit ihrer Umwelt oder in einem
Gefiithlsnotstand sind sie als Erwachsene oft hilflos, da sie
durch zuviel Schutzaktivititen der Eltern gar nicht mit
solchen Phinomenen in Beriihrung gekommen sind und
sich deshalb keine Copingstrategien aneignen konnten
oder durch Problemldsungsaktivitdten derselben sich selbst
nie oder nicht ausreichend als handlungskompetenten
Menschen wahrgenommen haben.

Es wird hdufig iiber das erforderliche MaR hinaus fiir sie
wahrgenommen, getan, entschieden, ohne daR sie selbst
befragt werden. So lernt das Kind in nicht ausreichendem
MaRe, sich selbst in seinen Wahrnehmungen, Empfindun-
gen und Wiinschen ernstzunehmen. AuBerdem ist ein gei-
stig behindertes Kind in der Art und im Tempo seiner
AuRerungen fiir die Bezugspersonen oft schwer nachvoll-
ziehbar. Ute Binder beschreibt in einer noch unveréffent-
lichten Arbeit iiber schizophrene Patienten die Bedeutung
der Empathie in der friihen Mutter-Kind-Interaktion fiir
die Entwicklung des Selbst bereits bevor sich ein Selbst-
konzept bildet. Sie zitiert mehrere Autoren, wie Hattie, Ei-
senberg und Fabes, die darauf hinweisen daR der empathi-
schen Fdhigkeit der Bezugsperson eine duRerst wichtige
Rolle u.a. in der Entwicklung des Selbst und des Selbst-
konzepts des Kindes zukommt. So ist bekannt, daR eine
mangelhafte empathische Fahigkeit der Bezugsperson mit
einer mangelhaften empathischen Entwicklung des Kindes
korreliert und daR dies wieder mit Midngeln u.a. in der
emotionalen Entwicklung, in der emotionalen Ausdrucks-
fahigkeit und im Selbstbewuftsein des Kindes verbunden
ist.

Bereits in einer friihen Lebensphase des Kindes imitiert
die Bezugsperson es, indem sie dessen Gesichtsziige und
Gerdusche nachahmt und sich zumindest bemiiht, in ada-
quater Form durch Bediirfnisbefriedigung auf das Schreien
des Kindes zu reagieren. Meist wird die Interaktion durch
eine Babysprache begleitet, ein Phdnomen, das erwiesener-
maflen kulturiibergreifend wahrnehmbar ist. Die Bezugs-
person imitiert nicht nur, sondern benennt auch die Ge-
fiihlsduferungen und reagiert darauf. Es finden Interaktio-
nen statt, die sowohl Gefiihlsansteckung wie Unterschei-
dung von eigenen Gefiihlen und jene der anderen Person
miteinschliefen. Das Kind lernt allmdhlich, sowohl seine
eigenen als auch fremde Gefiihlsempfindungen und die da-
mit verbundene AuRerung erkennen und verstehen, d.h. es
entwickelt Empathie fiir sich selbst und fiir andere, und es
erwirbt die Fdhigkeit, seine Aufmerksamkeit von innen
nach auflen zu verlagern und vice versa. In der Beobach-
tung von Mutter-Kind-Interaktionen bei autistischen Kin-
dern und solchen mit Trisomie 21 fand Chiccetti, daf’ die-
se Miitter Empathieprobleme aufweisen. Er berichtet bei-
spielsweise, daR Miitter von Kindern mit Trisomie 21 auf-
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grund der geringen und verzdgerten Resonanz des Kindes
verunsichert sind und deshalb oft vorgreifen. Meine Kolle-
gin erzdhlte mir von einem kleinen Buben mit Trisomie 21,
den sie betreut und dessen Mutter eine sehr aktive und le-
bendige Frau ist, die ihrem Kind sehr viel Reize bietet. Das
Kind wird dabei immer stiller und passiver und scheint da-
mit iiberfordert. Es kommt auch auf dieser Ebene zu einer
Fremdbestimmung aus Unsicherheit.

Durch all diese Faktoren kommt es zu einem Selbstbild,
das von Defiziten auf kérperlichen, geistigen und sozialen
Ebenen gesprdgt ist. Hier méchte ich Breckwoldt-Miiller
und Lipinski zitieren:

~Keinen Schritt uneingeschrankt alleine tun kénnen’
mag hier das BewuBtsein von Leben und Lebenszugang
stark beschneiden, die Individuation des Kindes, das Wach-
sen als einmaliges, auf Entfaltung seiner Fahigkeiten hin-
dringendes Individuum erheblich erschweren. So liegt es
nahe, daR sich das Selbstbild dieser Kinder sehr stark an
den erlebten Defiziten orientiert, verstdrkt noch durch ei-
ne Umwelt, die ihren ,ersten Eindruck’ allzuoft am (norma-
labweichenden) duReren Erscheinungsbild der Kinder fest-
macht und dies ihnen auch entsprechend riickmeldet.”
(S. 158)

Der Personzentrierte Ansatz

Dort wo es darum geht, das eigene Erleben zu verste-
hen, die eigenen Méglichkeiten und Grenzen kennenzuler-
nen und ernstzunehmen, Selbstbestimmung und Autono-
mie zu erwerben, dort bietet der personzentrierte Ansatz
eine gute Grundhaltung, die in der Begegnung zwischen
behinderten und nicht behinderten Menschen fiir beide
Seiten sehr fruchtbar sein kann. In ,Therapeut und Klient’
schreibt Carl Rogers:

~Im Gegensatz zu der Auffassung, daR die tiefsten In-
stinkte des Menschen destruktiv sind, bin ich zu der Uber-
zeugung gelangt, daR Menschen, denen (...) die Méglich-
keit gegeben wird, wahrhaft zu werden, was sie zutiefst
sind, wenn sie die Freiheit haben, ihre eigene Natur zu
entfalten, immer eine deutliche Entwicklung auf Ganzheit
und Integration hin durchmachen. (...) Es ist VerlaR dar-
auf, daR das Verhalten einer Person in Richtung Selbster-
haltung, Selbststeigerung und Selbstproduktion hin zielt -
hin zu Autonomie und fort von einer Kontrolle durch duRe-
re Einfliisse”. (Rogers 1993, S. 136)

Das Menschenbild des personzentrierten Ansatzes be-
ruht auf der Uberzeugung, daR dem Menschen eine Ten-
denz zum positiven Wachstum innewohnt, die sogenannte
Aktualisierungstendenz.

.Im Laufe der Entwicklung des Kleinkindes kommt es
durch die differenzierende Funktion der Aktualisierungs-
tendenz zur Ausbildung und Entwicklungstendenz des
~Selbst” (...), Das ,Selbst” ist eine organisierte, dynami-
sche Gestalt, die sich aus den bewuRten Wahrnehmungen
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des ,Ich” und der Beziehungen des ,Ich” zur AuRenwelt
zusammensetzt. Die im Bezug zum ,Selbst” wirksame Ak-
tualisierungstendenz wird als Selbstaktualisierungsten-
denz bezeichnet. Inkongruenz kann in diesem Sinne ver-
standen werden als fehlende Ubereinstimmung bezie-
hungsweise als ein Konflikt zwischen Aktualisierungsten-
denz und Selbstaktualisierung” (Korunka, S. 74).

Wenn ein Kind mit einer Behinderung geboren wird, ist
bei Fachleuten und bald auch bei den Eltern wenig von ei-
nem Glauben an die Aktualisierungstendenz spiirbar. Im
Umgang mit diesem Kind sind sie vom Mangel- und Repa-
raturgedanken geprigt, d.h. die Conditions of Worth, die
Wertvorstellungen der Gesellschaft kommen tagtédglich in
jedem moglichen Lebenskontext des Kindes zur Geltung. Es
erlebt sein Anderssein als Unzuldnglichkeit und bemiiht
sich, der Normalitdt gerecht zu werden, daR heiRt, es ent-
wickelt ein Selbstkonzept von sich als defizitdr und ein
Selbstideal, das auf gréRtmoglicher Normalitdt beruht.
Dies qilt auch fiir geistig behinderte Menschen, auch wenn
oft geglaubt wird, daR sie nicht spiiren, inwiefern sie als
anders betrachtet werden.

Wenn das Kind nun spiirt, dak von den Eltern der An-
spruch gestellt wird, méglichst nicht behindert zu wirken,
wird es mit allen moglichen Mitteln versuchen, diesen zu
erfiillen. Es wird seine Behinderung als etwas erleben, das
nicht zu ihm gehoren soll, und wo es ihm nicht gelingt die
Behinderung zu kompensieren, beginnt es sich abzuwer-
ten. Seine Inkongruenz besteht dann darin, daR es mehr
von sich fordert, als es kann. Menschen mit einer geistigen
Behinderung sind oft nicht imstande, innere Spannungen
selbst zu 16sen oder addquat auszudriicken; geistig behin-
derte Menschen haben weniger Realitdtsbezug, um ihre Ge-
fiihle zu kontrollieren, sodaR es zu psychosomatischen
Storungen oder Verhaltensauffdlligkeiten kommen kann.

Mit Hilfe der Grundhaltungen des personzentrierten An-
satzes kann ich den behinderten Menschen das Gefiihl ver-
mitteln, ich interessiere mich fiir das, was in ihm als Per-
son vorgeht, ob das nun mit seiner Behinderung zu tun hat
oder nicht, ich respektiere ihn als Menschen, unabhdngig
von seiner ,Normalitdt’ und ich bin bereit, ihm, von seinem
inneren Bezugsrahmen ausgehend, zu helfen.

Empathie, bedingungslose Wertschdatzung und
Kongruenz

Da wir alle mit einem bestimmten Begriff von Norma-
litdt aufwachsen, stellen die Grundhaltungen des person-
zentrierten Ansatzes hohe Anspriiche an uns. Es ist abso-
lut erforderlich, den behinderten Menschen, mag er noch
so wenig Ziige eines gut funktionierenden Menschen ha-
ben, als gleichwertige Person zu begegnen. Dies ist aber
eben nicht nur ein Anspruch, sondern eine Qualitdt des
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personzentrierten Ansatzes oder wie es Peter Schmid for-
muliert:

~Auch die Behauptung, Person sei der Mensch, unab-
hdngig von seiner psychischen Verfassung, und die diesbe-
ziigliche Gleichwertigkeit der Personen nicht nur im Nor-
malfall, sondern auch in Krisensituationen, mit ,gestor-
ten” Personen, wird in personzentrierter Sicht direkt und
aus der klinischen Praxis bestdtigt.” (S. 149)

Ich mochte hier das, was Wolfgang Keil ein ,radikales
Ernstnehmen der Person’ nennt, als Forderung stellen und
zwar sowohl in bezug auf die Person des/der Behinderten
als auch auf die des/der nicht-behinderten Helfers/in.

Empathie

Behinderte Kinder erleben noch héufiger als andere Kin-
der, daR man bereits weil, was notwendig fiir sie ist und
was ihnen gut tut. Begonnen wird mit der Diagnostik der
Behinderungen und in der Folge wird ein Therapieplan er-
stellt. Nicht selten wird den Eltern vermittelt, daR sie die-
sen genauestens befolgen miissen, denn sonst ,wird es nie
... konnen”. In jeder Therapiestunde, jeder Forderung wird
in erster Linie einmal von der Diagnostik der Mangel, dem
Fehlenden ausgegangen, selten von bereits Vorhandenem,
seien es Wiinsche, Bediirfnisse, Fahigkeiten. Es wird ver-
sucht, ,unerwiinschte’ Verhaltensweisen oder Bewegungen
zu beseitigen. Die Kinder erfahren, wie ihre Grenzen fort-
wihrend nicht wahrgenommen oder miRachtet werden, wie
ihr Erleben nicht verstanden oder gar Bedeutung hat. Sie
lernen, diese Grenzen selbst nicht wahrzunehmen, ihre Ge-
fiihle nicht ernstzunehmen. Sehr hiufig wird mit ihnen
nicht {iber ihre Behinderung gesprochen, was dazu fiihrt,
daR sie Teile ihres Seins ausschliefRen miissen.

Selbstverstandlich ist es nicht leicht, sich in einen Men-
schen hineinzuversetzen, der die Welt auf eine so andere
Art und Weise kennengelernt hat und erlebt. Das ist schon
vergleichbar mit den Schwierigkeiten, die in der Begeg-
nung mit einem Menschen aus einem védllig anderen Kul-
turkreis auftauchen kénnten. In der Begegnung mit einem
geistig behinderten oder autistischen Menschen erfordert
es von mir bestimmt sehr viel Bereitschaft und Kreativitat,
um diesen verstehen zu lernen, und auRerdem wahr-
scheinlich mehr Aktivitdt meinerseits als vielleicht mit
Menschen aus einem mir vertrauteren Kulturkreis erforder-
lich ist. Godfrey Barrett-Lennard hebt diesen aktiven
Aspekt der Empathie hervor: Er benutzt den Ausdruck ,the
reaching out nature of empathy’, womit er fiir mich ein
sehr schones Bild einer zum anderen Menschen hintiberrei-
chenden Hand evoziert.

Das bedeutet, daR wir zu unkonventionellen Mitteln
greifen miissen, um empathisch sein zu kénnen. Wir kon-
nen, wenn wir den Mut dazu haben, uns auf Experimente
einlassen, wie einen Tag in einem Rollstuhl durch die Stadt
zu fahren, ein Wochenende zu Hause mit verbundenen Au-
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gen zu verbringen. Eine Betreuerin erzdhlte, wie sie eines
Nachts davon trdumte, blind und gehdrlos geworden zu
sein, und wie sie sich seither an ihre getraumten Erlebnis-
se erinnert, um einen taubblinden Klienten in seinen fiir
uns psychotisch anmutenden Ausbriichen besser verstehen
zu konnen. Miiller-Breckwoldt und Lipinski griffen auf In-
teraktionsspiele, Zeichnungen und einem praktischen Be-
schéftigen mit korperlichen Vorgangen und Problemen
zuriick, um das Erleben der Kinder verstehen zu lernen.

Gary Prouty beschreibt seine sehr interessanten Erfah-
rungen mit der von ihm entwickelten Pre-Therapy mit schi-
zophrenen und stark entwicklungsretardierten Menschen,
in der er auf einer sehr konkreten, praverbalen Ebene em-
pathisch zu sein versucht und so Kontakt zwischen dem
Patienten und seiner Umwelt bzw. zu dessen eigenen Ge-
fiihlen ermdglicht. Ex bleibt sehr nahe am direkten Erleben
des Klienten, indem er das Gesagte bzw. das von ihm Ver-
standene Wort fiir Wort zuriickgibt, die Situation be-
schreibt, Ausdriicke im Gesicht oder Bewegungen des Kor-
pers benennt, aber auch Handlungen nachahmt. Es ist sehr
beriihrend zu lesen, wie eine Patientin, die bis dahin sehr
undeutlich sprach, ihn zur Wand mitnimmt und ihre Hand
drauflegt. Er ahmt ihre Bewegungen nach und spiirt, wie
jedes Mal, wenn er ihre Handlungen beschreibt, ihre Hand
sich fester um seine schlie3t. Mit der Zeit werden Wort-
fragmente verstdndlich, die er genauso wiedergibt, wie er
sie hort, und allmdhlich werden ihre Aussagen klarer ver-
standlich. Zum SchluR kann sie ausdriicken, daf sie sich in
dieser Institution, symbolisiert durch die Wand, nicht wohl
fiihlt.

Auch in der pddagogischen Forderung behinderter Kin-
der oder Erwachsenen ist Empathie unabdinglich, um Un-
verstdndliches verstehen zu konnen und sinnvolle thera-
peutische Schritte zu planen. Dafiir muR ich darauf ver-
trauen, daR scheinbar sinnlose Phanomene einen Sinn ha-
ben und mir Fragen stellen. Was bedeutet es, wenn Lorenz,
der sehbehindert und autistisch ist, immer alle Gegenstan-
de, die er sich anschauen mochte, vor sich hin und her be-
wegt oder vom Tisch schmeiRt, und alle Personen, die er ei-
gentlich bereits kennt, erst identifizieren kann, wenn sie
sich bewegen oder sprechen? Und wenn ich es verstanden
habe: Wie kann ich das beniitzen, um ihn in seiner Wahr-
nehmung zu unterstiitzen?

Ich kann die Umgebung des Kindes beobachten, um es
in seinem Erleben zu verstehen: Es wird verstdndlich, daR
Markus, auch sehbehindert, sich mit einem Jahr noch
nicht vom Fleck riihrt, wenn ich mich in seine Position ver-
setze und plotzlich sehe, daR die dezent und geschmack-
voll eingerichtete Wohnung seiner Eltern keinen einzigen
deutlichen Farbfleck hat, der Motivation wecken kann,
dorthin zu kriechen.

Ich kann mich auch auf mein Erleben und meine Reso-
nanz im Kontakt mit dem behinderten Kind verlassen: Bei
Simon, der mich nie oder nur kurz ansah und mich den-
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noch zu sehen schien, kam mir plétzlich ein Bild; mir war,
als ob er mich indirekt iiber einen inneren Spiegel sehen
wiirde, so wie ein Autofahrer einen hinten sitzenden Pas-
sagier im Spiegel sieht und dieser dennoch das Gefiihl hat,
der sehe ihn nicht an. Der Passagier ist zwar verunsichert,
aber der Fahrer weil3, dal es wahrend des Autofahrens ge-
fihrlich ware, seinen Begleiter direkt in die Augen zu se-
hen. Ich spiirte seine Angst und wuRte nun aber, daB er
mich sah. Von da an konnte ich davon ablassen, ihn zu
zwingen, mir in die Augen zu sehen, und die Dauer des
Blickkontakts wurde von selbst linger, als wiirde Simon zu-
nehmend sicherer. Hier kam vielleicht das zum Tragen, was
Brian Thorne als vierte Qualitit der personzentrierten
Grundhaltung betrachtet, ndmlich ,tenderness” (Zartheit,
Empfindsamkeit), ein Zustand von iiber das iibliche Maf}
hinausgehender BewuRtheit.

Bedingungslose Wertschdtzung

Rogers beschreibt die bedingungslose Wertschidtzung als
eine Zuwendung, die ,frei ist von Beurteilungen und Be-
wertungen der Gedanken, Gefiihlen und Verhaltensweisen
des Klienten”. (Rogers, S. 27) In der Arbeit mit behinder-
ten Menschen treten wir diesen oft mit einem pddagogi-
schen Auftrag entgegen, wodurch es zu einem Bewerten
der Verhaltensweisen kommt und wobei die Bedingungen
der jeweiligen Institution, in der dieser Mensch lebt oder
arbeitet, beriicksichtigt werden muR. Wenn ich allerdings
die Behinderung als eine Gegebenheit meines Gegeniibers
sehen kann, die zu ihrer oder seiner Person gehdrt und oh-
ne die sie oder er nicht diese, sondern eine andere Person
wadre, eine Gegebenheit, die also zu seiner Einzigartigkeit
beitrdgt, dann kann ich unterstiitzend arbeiten, ohne be-
urteilend zu sein.

Natiirlich gibt es Verhaltens- oder Seinsweisen, denen
wir nur schwer mit bedingungsloser Wertschdtzung begeg-
nen konnen. Marlis Portner beschreibt eine junge Frau in
einer Wohngemeinschaft, die sich kleine Stiickchen Haut
von den Handen reif’t, bis diese bluten. Sie ist so sehr da-
mit beschiftigt, daR sie nicht am Gruppengeschehen teil-
nehmen kann. Eines Tages beschliefen die BetreuerInnen,
daR sie sie nicht mehr daran hindern werden. Sie soll
selbst bestimmen, wann sie sich ihrer Hinde oder der
Gruppe zuwenden mochte, allerdings wenn die Hande dran
sind, soll sie das nicht im Gruppenraum, sondern im Ruhe-
raum machen. In der Gruppe mul} sie damit aufhdren. Sie
entscheidet sich immer dfter an der Gruppe teilzunehmen.
Thre Hénde heilen langsam aus. (Pdrtner, S. 513)

Nun kann man einwenden, daR hier von einer Bedin-
gung die Rede war. Allerdings wurde ihr das Gefiihl ver-
mittelt, eine entscheidungsfdhige, autonome Person zu
sein, die in einer Gemeinschaft lebt, die auch Bediirfnisse
hat, ndmlich nicht mitansehen zu miissen, wie sie sich
wund reibt. Und ich mdchte hier auf Rogers’ Vergleich der
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bedingungslosen Zuwendung mit der von Eltern hinweisen,
die nicht zwar alle AuBerungen oder Taten ihres Kindes
gutheiffen, aber es trotzdem wollkommen und nicht nur
unter bestimmten Bedingungen akzeptieren.”

Kongruenz

Kongruenz wird von Rogers definiert als ein ,vollkom-
menes Vertrautsein mit dem fortwdhrenden komplexen
FluR des inneren Erlebens”, ein Gewahrsein des Therapeu-
ten, ,dal ihm seine Gefiihle und Erfahrungen nicht nur zu-
gdnglich sind, sondern daR er sie auch durch sein Erleben
in die Beziehung zum Klienten einbringen kann”, um eine
direkte, personale Begegnung mit dem Klienten herzustel-
len.

Es passiert nicht selten, daR ein junger Mensch als Be-
hindertenbetreuerIn zu arbeiten beginnt und sehr viel Elan
und Idealismus an den Tag legt. So positiv dies am Anfang
erscheinen mag, so liegt dem dennoch ein relativ rigides
Selbstkonzept zugrunde. Er oder sie ist davon {iberzeugt,
keine Vorurteile zu haben und mit allem fertig zu werden,
und erlaubt sich da keine Schwiche. Gerade diese Men-
schen sind gefdhrdet, dem Burnout-Syndrom zum Opfer zu
fallen. Sie iibersehen ihre eigenen Grenzen und mifachten
ihre eigene Lebensgeschichte und den daraus hervorgegan-
genen Bedeutungen, die sie, auch ohne es zu wollen, be-
stimmten Phdnomenen beimessen, wie beispielsweise ,Be-
hinderte Personen sind minderwertig oder zu bemitleiden!’

Eines Tages war ich unterwegs zu einer Wohngemein-
schaft fiir behinderte Menschen und traf eine junge Frau,
die mir zwar nicht bekannt war, die ich jedoch als eine Be-
wohnerin dieser Wohngemeinschaft identifizieren konnte.
Sie kam auf mich zu und umarmte mich, was mir nicht an-
genehm war. In so einem Moment ist es wichtig, mir des-
sen bewuft zu sein, damit ich mich entscheiden kann, ob
ich mich aus der Umarmung lgse, weil ich mich nicht von
jedem Menschen auf der StraBe umarmen lassen mag, oder
ob ich sie gewdhren lasse, weil ich die Tatsache, daR sie ei-
ne Fremde umarmt als ein zu ihr gehérendes Verhalten zu-
lassen kann und sie nicht durch meine Zuriickweisung
kranken méchte.

Kongruent sein heif’t fiir mich in diesem Zusammen-
hang, mein Erleben ernstnehmen, um so meine Beziehung
zu dem anderen Menschen auf einer Basis von Echtheit und
Gleichwertigkeit gestalten zu kdénnen. Dies ist mir in der
Begegnung mit behinderten Menschen besonders wichtig
geworden, da ich die Erfahrung gemacht habe, dafR diese
eine dulerst ausgepragte Empfindsamkeit fiir das, was im
anderen Menschen vorgeht, haben.
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Behinderte Menschen werden in ihrem Leben mit einer
ganzen Palette von therapeutischen Angeboten konfron-
tiert. Es gibt allerdings leider noch wenig Psychotherapeu-
tInnen, die es sich zutrauen oder imstande sind, insbeson-
dere mit geistig behinderten KlientInnen zu arbeiten. Un-
wissenheit, Angste und Unerfahrenheit stehen dem im We-
ge, aber ebenso oft taucht die Frage auf, ob das denn ziel-
fiihrend sei. Ich denke, und es zeigt sich auch aus der Ar-
beit verschiedener personzentrierter Therapeutinnen wie
Portner und Badelt, daRk die Ziele einer Psychotherapie all-
gemein in der subjektiv empfundenen Verbesserung der Le-
bensqualitidt und Lebenszufriedenheit der KlientInnen zu
finden sind.

Badelt beschreibt, wie die Anldsse fiir eine Psychothera-
pie bei ihren KlientInnen meist in Konflikten mit der Fa-
milie, der Wohngruppe oder Werkstdtte liegen, oder aber in
psychosomatischen Problemen und Verhaltensauffalligkei-
ten, wie aggressive oder autoaggressive Handlungen. In
der Arbeit mit diesen KlientInnen bedarf es einer Bereit-
schaft, Kleinarbeit zu leisten: viel Geduld, wenn immer
wieder dasselbe erzdhlt wird, genau zuhbren, wenn die
Satzkonstruktionen oder die Worter nicht immer ganz ver-
stindlich oder nachvollziehbar sind (siehe Prouty). Es ist
ganz wichtig, sich dafiir Zeit zu geben, um den KlientIn-
nen das Gefiihl zu vermitteln, daR man die Welt, wie sie sie
sehen, aktzeptiert und verstehen lernen mochte. Auf the-
rapeutischer Seite bedarf es sicher viel Kreativitdt und Be-
reitschaft zum Experimentieren, um eine individuelle Kom-
munikationsform zu ermdglichen. Dabei scheint es erfor-
derlich, aktiver zu sein, d.h. mehr Angebote zu machen
und auch vermehrt Mimik, Gestik und Korpersprache in
wahrgenommene Gefiihle oder Wiinsche zu iibersetzen, al-
so eine Interaktion wie die friihe Mutter-Kind-Interaktion
herzustellen.

Portner berichtet, wie eine Klientin von ihren empathi-
schen Bemiihungen dahingehend profitiert habe, daf sie
gewisse persistierende Verhaltensweisen, ndmlich andere
zu beschimpfen und anzuschreien, ablegte und auf andere
AuRerungsformen zuriickgreifen konnte, was auf die Dau-
er zu mehr Zufriedenheit fiihrte. Es kostete der Therapeu-
tin einiges an empathischem Bemihen, bis sie verstand,
daR die Klientin nicht nur bdse war, wenn sie schimpfte,
sondern daR sie es auch genoR und sich dann erwachsen
fithlte. In ihrem Leben hatten die Begriffe Erwachsensein
und Schimpfen sich miteinander sinnvoll verkniipft. Wenn
man erwachsen ist, schimpft man auf andere, und diese
miissen gehorchen. So versuchte die Klientin durch ihr
Schimpfen, Kontrolle {iber ihre Umwelt zu erlangen. Sie
legte ihre Schimpftiraden nie ab, aber diese wurden weni-
ger, und sie lernte zu sagen, wie sie sich fiihlte.
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Ein wichtiger Aspekt, der in dieser Arbeit beriicksichtigt
werden muld, ist die Unfdhigkeit dieser KlientInnen, aus
verschiedenen Erlebnissen ein persénliches Muster zu ab-
strahieren, sodal® sie schwer ihr Selbstkonzept oder ihre
Verhaltensweisen bewuRt dndern kénnen. Badelt hat mit
einer Klientin gearbeitet, die nach dem Tod ihres Vaters ein
agoraphobisches Verhalten an den Tag legte. Wenn klar
wird, daR dieser Verlust des Vaters mit einem Gefiihl von
Sicherheitsverlust verbunden ist, wird ein nicht behinder-
ter Mensch vielleicht andere Wege suchen, seine Sicherheit
zuriickzugewinnen. Bei dieser Klientin war es notwendig,
ihre Umwelt in der Gestalt ihrer Gruppenleiterin miteinzu-
beziehen, damit diese fiir die Klientin ein sicheres Klima
innerhalb der Gruppe herstellen konnte.

Resiimee

Die Erfahrungen in meiner Arbeit mit behinderten
Kleinkindern haben mich zu der Uberzeugung gebracht,
daR, wie Rogers sagt, auch diese Menschen, wenn ihnen
die Freiheit gelassen wird, ihre eigene Natur zu entfalten,
eine Entwicklung auf Ganzheit und Integration hin durch-
machen konnen. Um sie dabei zu unterstiitzen, bedarf es
jedoch Eltern und Betreuerlnnen, die sich nicht von der
Behinderung und der Diagnostik leiten lassen, die Forder-
mafnahmen zwar niitzen, wo es notwendig ist, aber nicht
das Leben und die Entwicklung der Kinder von diesen The-
rapien und die dadurch zu behebenden Mangeln beherr-
schen lassen. Viele dieser KlientInnen haben selten erfah-
ren, dal sie ernst genommen oder verstanden werden, und
fiihlen sich isoliert. Ihnen zu helfen, aus dieser Isolation
herauszukommen, sich in bezug auf ihre inneren und
duferen Moglichkeiten bewufiter zu werden und so ihre
Lebensqualitdt und ihre Integration zu verbessern - darin
liegt m.E. das groRe Potential des Personzentrierten An-
satzes fiir diese Menschen.
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