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Ernstnehmen - Zutrauen - Verstehen
Ein personzentriertes Alltagskonzept fiir den Umgang mit
psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger Behinderung

Marlis Portner

Das Konzept "Ernstnehmen - Zutrauen - Verstehen"', das ich hier vorstellen
mochte, ist ganz auf die praktische Arbeit im Alltag sozialer Institutionen
zugeschnitten: Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger Behinderung, fir alte und
pflegebediirftige Menschen, psychiatrische Kliniken, usw. also im weitesten Sinne
tir Menschen, die in irgendeiner Form Betreuung brauchen. Es soll den
Mitarbeiterinnen konkrete Handhaben vermitteln, wie sie den ihnen anvertrauten
Menschen, vor allem auch Menschen mit geistiger Behinderung personzentriert
begegnen konnen. Das Konzept ist nicht speziell fir den Umgang mit psychischen
Storungen konzipiert, jedoch von seinen Grundlagen und seiner Sichtweise her
sehr geeignet, psychischen Storungen zu begegnen, vorzubeugen, zumindest aber
sie nicht noch zu verstirken.

Die Tatsache, dass Menschen mit geistiger Behinderung besonders hiufig an
psychischen Stérungen leiden, begrindet Barbara SENCKEL auf einleuchtende
Weise: "Die erhibte psychische 1 erletzlichkeit und Verletztheit geistig bebinderter Menschen
berubt — zum  einen  anf  bebinderungsbedingten — Einschrinkungen — der  kognitiven
Verarbeitungsprozesse und einer relativen Ich-Schwdiche. Zum anderen ist sie das Ergebnis von
Beziehungsstirungen  und  fortwabrender Traumatisierungen, die wieder und wieder das
Selbstwertgefith! krinken oder gar vernichten. Solche Erfabrungen sind: Mangel an grundlegender
Annabme und Wertschétzung, sich wiederholende emotionale 1 erlassenbeit und ‘Trennungen;
Abwertung, Zuriicksetzung, Ausgrenzung; Fremdbestimmung, Anpassungsdruck, Kontrolle;
Einschrinkung, 1 erweigerung der  Selbstbestimmung (auch da, wo sie miglich wire);
Perspektiviosigkeit.

Wenn wir uns die Lebensgeschichten und den Alltag uns bekannter Menschen mit
geistiger Behinderung vor Augen halten, stossen wir immer wieder auf solche und
ahnliche Erfahrungen. Hier also - im tdglichen Leben - geschehen die meisten
Vetletzungen, die psychische Stérungen zur Folge haben, hier bieten sich aber auch
unzihlige Gelegenheiten, diesen entgegenzuwirken, vorzubeugen und vor allem
auch - und dieser Aspekt wird viel zu wenig gesehen - vorhandene Stérungen und
auffallige Verhaltensweisen nicht noch zu verstirken. Eine personzentrierte
Arbeitsweise kommt diesen Anforderungen in hohem Malle entgegen.

1 Portner, M. (1996 ): Ernstnebmen, Zutranen, 1 erstehen - Personzentrierte Haltung im Umgang mit  geistig
bebinderten und pflegebediirftigen Menschen. Stuttgart, Klett-Cotta.

2 Senckel, B. (1998): Du bist ein weiter Baum - Entwicklungschancen fiir geistig bebinderte Menschen durch Beziehung,
S. 37. Miinchen, Beck.
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Was heil3t personzentriert arbeiten?

Personzentriert arbeiten heil3t nicht, Probleme und Fragestellungen einseitig an der
betroffenen Person festzumachen. Diese Tendenz besteht leider im Umgang mit
Menschen, die behindert sind oder an psychischen Stérungen leiden. Doch bei
Problemen sind, auBler dem betroffenen Menschen selbst (Personlichkeit,
Herkunft, Lebensgeschichte, Behinderung, gesundheitliche Aspekte), immer auch
noch andere Faktoren beteiligt: Familienbeziehungen, Bezugspersonen auf3erhalb
der Institution, das gesellschaftliche Umfeld, die Lebensbedingungen
(Wohnsituation, Arbeitssituation, Beziechungen zu den Mitbewohnern) die
Mitarbeiter ~ der  Einrichtung  (Personlichkeit,  Ausbildung,  Erfahrung,
Rollenverstindnis, ihre Beziechungen zu den Bewohnerinnen, aber auch
untereinander), die organisatorischen Bedingungen der Institution (Hierarchie,
Hausordnung, etc.) um nur einige zu nennen. Auch die Werte, welche von der
Institution und ihren Mitarbeiterinnen vertreten werden, spielen eine grofle Rolle:
das Leitbild, nach dem sie handeln, ihre padagogischen Konzepte und das
Menschenbild, das thnen zugrundeliegt.

Das personzentrierte Konzept ist aus der klientenzentierten (oder Gesprichs-)
Psychotherapie entstanden und beruht auf denselben Grundlagen.

Theoretische Grundlagen

Ein humanistisches Menschenbild

Ein humanistisches Menschenbild sieht in jedem Menschen eine eigenstindige, in
sich wertvolle Personlichkeit und respektiert die Verschiedenartigkeit verschiedener
Menschen. Niemals sind zwei Personen gleich, auch nicht zwei mit der gleichen
Behinderung oder dem gleichen Krankheitsbild. Jeder Mensch muss
ernstgenommen werden in seiner ganz eigenen Art und Ausdrucksweise, auch
wenn sie uns unverstindlich erscheint: fir die betreffende Person hat sie einen
Sinn. Ein humanistisches Menschenbild geht davon aus, dall jeder Mensch
grundsitzlich auf Selbstaktualisierung und Wachstum angelegt und zu Verinderung
und Problemlésung fihig ist. Diese Fahigkeiten kénnen jedoch verschiittet oder
beeintrichtigt sein, zum Beispiel durch Entwicklungsstérungen, traumatische
Erlebnisse, mangelnde Forderung, Krankheit, Alterungsprozess, Behinderung.

Eine phinomenologische Betrachtungsweise

Eine phinomenologische Betrachtungsweise bleibt sehr genau bei dem, was sich
beim Klienten zeigt. Sie interpretiert nicht, sondern versucht durch sorgfiltiges
Zuhoren, Hinsehen, Ernstnehmen und Einfiuhlung, die andere Person und ihre
Welt besser zu verstehen.

Dion VAN WERDE bringt anschaulich auf den Punkt, was das konkret fur die
Praxis bedeutet: "Wenn wir wirklich wollen, daf§ Menschen oder Dinge sich uns erdffnen, dann
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miissen wir uerst eimmal alles beiseite legen, was wir schon wissen, und darauf verzichten, uns
sofort ein Urteil zu bilden. Wir midissen den anderen Menschen, die Sache oder das Ereignis fiir
sich selber sprechen lassen.’”

Carl ROGERS' Theorie vom Selbstkonzept

Der Begrift "Selbstkonzept’” umftasst das Bild, das ein Mensch von sich hat, und die
Wertung, die er damit verbindet. Das Selbstkonzept entwickelt sich einerseits aus
der unmittelbaren Erfahrung des Kleinkindes (zum Beispiel: Hunger - Schreien -
Sattigung) und andererseits aus den Wertungen, welche die Umwelt ihm vermittelt
(zum Beispiel: "sich schmutzig machen, ist bise"). Das Selbstkonzept ist nicht fest,
sondern entwickelt und wandelt sich fortwahrend aufgrund der Erfahrungen, die
ein Mensch im Laufe seines Lebens macht.

Kongrueng bedeutet: weitgehende Ubereinstimmung zwischen Selbstkonzept und
Erfahrung: Das Selbstkonzept ist beweglich und fihig, neue Erfahrungen
aufzunehmen und zu integrieren.

Inkongruenz bedeutet: das Selbstkonzept ist starr und kann Erfahrungen, Gefihle,
Wahrnehmungen nur zulassen, wenn sie in die einmal festgelegten engen Grenzen
passen.

Psychische Stérungen und emotionale Schwierigkeiten entstehen bei ausgepragter
Inkongruenz, also dann, wenn FErfahrungen, Gefithle, Empfindungen nicht
zugelassen werden konnen, weil sie nicht vereinbar sind mit einem Selbstkonzept,
das erstarrt ist aufgrund von rigiden Wertvorstellungen und Tabus, oder weil
Erfahrungen so schmerzlich und unertraglich waren, dass das Kind sie verdrangen
oder umdeuten musste, um tberleben zu konnen, sie also nicht ins Selbstkonzept
integrieren konnte.

In der Erziehung geistig behinderter Kinder wird leider - wenn auch unabsichtlich
- oft eher die Inkongruenz als die Kongruenz geférdert. Nicht nur im emotionalen
Bereich, sondern auch in Bezug auf ihre Fihigkeiten im Alltag erleben Menschen
mit geistiger Behinderung immer wieder: "Ich bin nicht richtig", "ich kann das nicht"”,
"ich mache es falsch". Ein so geprigtes Selbstkonzept ist keine giinstige Voraussetzung
tir seelische Gesundheit und Wohlbefinden.

Eine personzentrierte Haltung

Zur personzentrierten Haltung gehéren  emfiiblendes  Verstehen — (Empathie),
Wertschtzung und Kongrueng. Die Bezugsperson versucht, das Erleben und die
Gefiihle des Gegeniibers genau und sensibel zu erfassen und sich in seinen inneren
und dulleren Bezugsrahmen einzufiihlen. Sie akzeptiert den behinderten Menschen
mitsamt seinen Schwierigkeiten, ohne zu werten, so wie er im Augenblick ist. Sie ist
sich der eigenen Impulse, Gefithle und Vorstellungen bewusst und kann sie von
dem, was sie beim anderen Menschen wahrnimmt, trennen. Sie versteckt sich nicht

3 Prouty, G., Pértner, M. & Van Werde, D. (1998): Pra-Therapie, S. 95. Stuttgart, Klett-Cotta.
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hinter einer professionellen Maske, sondern begegnet dem anderen Menschen als
Person.

Personzentriert arbeiten heisst

* nicht von Vorstellungen ausgehen, wie Menschen sein sollten, sondern davon,
wie sie sind, und von den Moglichkeiten, die sie haben.

* andere Menschen in ihrer ganz personlichen Eigenart ernstnehmen, versuchen
thre Ausdrucksweise zu verstehen, und sie dabei unterstiitzen, eigene Wege zu
finden, um - innerhalb ihrer begrenzten Moglichkeiten - angemessen mit der
Realitat umzugehen.

* das Unbekannte (das andere) im anderen respektieren.

Wie sieht das konkret aus?

In meiner langjahrigen Praxis als Supervisorin und Praxisberaterin habe ich immer
wieder erlebt, dass Mitarbeiterinnen nach vielen fruchtlosen Versuchen in
verschiedenen Richtungen schlieBlich von selber auf Losungen kommen, die
personzentrierten Grundlagen entsprechen, ohne dass ihnen diese explizit bekannt
sind. Dazu zwei Beispiele:

1.

Gertrud zupft standig Hautfetzen von ibren Hdénden, bis sie bluten. Sie lebt seit Jabren in einem
Heim, und seit Jabren versucht man ibr das abzugewéhnen. Erfolglos. Uberall an den Wiinden
sieht man die Spuren ibrer biutigen Hdnde, die sie im 1 orbeigehen dort abstreicht. Sie ist so
absorbiert durch dieses Knibbeln, dass sie kaum an den Aktivititen der anderen teilnehmen
kann. Eines Tages beschliefSt die Leiterin der Beschdftigungsgruppe, es anders zu versuchen. Das
Knibbeln wird nicht mebr verboten. Gertrud darf jetzt Hant abgupfen, aber unter gewissen
Bedingungen: Sie muss sich entscheiden, ob sie am Tisch mit den anderen Zusammen etwas
machen, oder ob sie an ibrer Haut herumknibbeln will. Wenn sie fknibbeln mochte, kann sie das,
solange sie will, anf dem Sofa tun. Wenn sie an den Tisch kommen will, muss sie damit anfhoren.
Das Resultat ist verbliiffend: Gertrud hat war nicht anfgehort, Hantfetzen von ihren Hdnden
zu upfen, aber sie tut es sebr viel weniger. Die Winde sind nicht mebr blutverschmiert, die
Hidnde sehen nicht mebr so schlimm aus. Morgens, bevor die Beschdftigungsgruppe anfingt,
brummelt sie oft vor sich hin: "Muss mich entscheiden, muss mich entscheiden." Die Betrenerin
hilft ibr dabei, indem sie zum Beispiel sagt: "Da ist noch ein Hautfetzchen, willst Du das noch
abzupfen und dann zu uns an den Tisch kommen?' Dann ziebt sich Getrud manchmal fiir eine
Weile zuriick, manchmal kommt sie gleich an den Tisch, und immer hilt sie sich an die
Abmachung, am Tisch nicht an ihren Hdnden herumznzupfen.

2.

Eva macht nicht gerne Hausarbeit. Meist schimpft sie dabei krdftig. Das wissen schon alle, und
versuchen sie jeweils zu bernbigen. Sie hirt nicht auf, iiber den Stanbsanger zu schimpfen. Eines
Tages schant ein Betreuer genaner nach und stellt fest, dass der Schalter, den man von Boden anf
Teppich umstellen kann, nicht mebr von selber hdlt, sondern miibsam mit dem Finger festgehalten
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werden nuss. Es ist eine Kleinigkeit, den Stanbsauger in Ordnung n bringen, und darans ergibt
sich eine  bessere _Ausgangslage, wum sich mit Evas Widerstand gegen — Hausarbeit dort
anseinanderguseten, wo er tatsdachlich auftritt.

Was zeigen uns diese Beispiele?

Zunichst wurde den Frauen gegentiiber eine - um es einmal so zu nennen -
"diagnostische” und  "pddagogische’” Haltung eingenommen. Man kannte ihre
Schwichen, glaubte aufgrund von Vorerfahrung und Einschitzung ihr Verhalten
deuten zu konnen, und versuchte es zu verindern. Erreicht wurde wenig. Die
gewinschten Verinderungen traten nicht ein. Im Gegenteil, das "unerwiinschte
Verbalten' verstirkte sich eher noch und eskalierte zu Machtkimpfen mit den
Bezugspersonen.

Diagnostische Kenntnisse sind hilfreich, um das "Anderssein’ anderer Menschen
besser zu verstehen, doch sie kénnen den unbefangenen Blick verstellen und dazu
verfihren, das Verhalten und die Reaktionen behinderter Menschen ausschlief3lich
aus dem Blickwinkel der Symptomatik zu betrachten. Das birgt die Gefahr, dass
Defizite zementiert und Entwicklungspotentiale ibersehen werden.

Piadagogisches Wissen ist ein nitzliches Instrument, um Menschen in der
Entfaltung ihrer Fahigkeiten zu férdern, doch es kann dazu verleiten, andere
Menschen "erziehen” zu wollen, zu wissen, was fiir sie gut ist, anstatt ihnen behilflich
zu sein, das fiir sich herauszufinden.

Damit ist nicht gemeint: Ausbildung und Wissen seien uUberflissig, 'gesunder
Menschenverstand und Lebenserfahrung allein wiirden ausreichen. Wissen und
Kenntnisse sind unerlaf3lich, um den Verstindnishorizont der Bezugspersonen zu
erweitern und zu vertiefen und um sie zu befihigen, Angebote zur Verfliigung zu
stellen, die  den  behinderten = Menschen = Wahlmoglichkeiten — und
Entscheidungsspielraum offenlassen. Sie durfen jedoch nicht dazu dienen, sie
einzuordnen und tiber sie zu bestimmen.

Um zu unseren Beispielen zurtickzukommen: in dem, was schlieflich zu
Verinderung fiihrte, wird eine andere Haltung sichtbar. Die Mitarbeiter gingen
nicht mehr davon aus, dass sie besser wissen, was fir die behinderten Frauen gut
ist. Sie haben sie ernstgenommen und an der Suche nach Loésungen beteiligt. Das
ermoglichte es in beiden Fillen, anstelle von zermirbenden Machtkimpfen
konstruktive Losungen zu finden:

Es wurde nicht linger versucht, Gertrud das stérende Verhalten abzugewdohnen, ihr
wurde Entscheidungsspielraum gewahrt und zugleich ein Rahmen gegeben, der es
ihr leichter machte, sich anders zu verhalten. Evas Schimpfen wurde nicht mehr
abgetan als ihr ubliches, allen wohlbekanntes Verhalten, wenn ihr etwas nicht
passte. Ihre Reaktion wurde ernstgenommen und es wurde nachgeforscht, was ihr
zugrunde liegen konnte. Wie sich herausstellte, war Evas Wahrnehmung durchaus
realistisch und ihr Schimpfen hatte einen konkreten Grund.
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Ein "Nebeneffekt" der vielleicht noch wichtiger war als die Problemlésung selber: in
beiden Fillen wurde das Selbstbewusstsein der behinderten Frauen gestarkt, sie
machten die Erfahrung, selber etwas bewirken und verandern zu kénnen. Und die
Bezugspersonen lernten daraus, dass sie den behinderten Frauen mehr zutrauen
konnten, als sie sich vorgestellt hatten.

Es handelt sich um 2zwei ganz verschiedene Situationen und zwei ganz
unterschiedliche Personlichkeiten. Bei Gertrud lag eine schwerwiegende
Verhaltensstorung vor, die nicht nur sie selbst massiv beeintriachtigte, sondern auch
fir ihre Umgebung dusserst storend war. Bei Eva ging es um eine Alltagssituation,
die zwar nicht von zentraler Bedeutung war, aber doch unnétige Spannungen
verursachte und sich auf die Stimmung auswirkte. Gertrud ist eine schwer
behinderte Frau, die kaum spricht. Sie lebt seit Jahren im Heim, wo sie zu den
Schwicheren gehort, die tagsiiber in einer Beschiftigungsgruppe betreut werden.
Eva dagegen ist nicht so schwer behindert, sie kann sich verbal gut ausdriicken, lebt
in einer Kleinwohngruppe und arbeitet in einer geschiitzten Werkstatt.

In beiden Fillen hat die verinderte Haltung der Mitarbeiterinnen zu positiven
Verinderungen gefiihrt. In beiden Fallen wurden intuitiv. Wege gefunden, die
weitgehend den Grundlagen personzentrierten Handelns entsprachen.

Welches sind diese Grundlagen?

Die Grundlagen personzentrierten Handelns

Das Gleichgewicht zwischen Rahmen und Spielraum

ist von entscheidender Bedeutung. Es ist ein tragendes Element in der
Alltagsarbeit und muss - angepasst an die beteiligten Personen und an die jeweilige
Situation - immer wieder neu gefunden werden. Ein Rahmen ist nur dann sinnvoll,
wenn er Spielraum absteckt, und Spielraum kann nur dann genutzt werden, wenn er
Uberschaubar ist, also einen klaren Rahmen hat. Der klare Giberschaubare Rahmen,
den die Mitarbeiterinnen der Beschiftigungsgruppe festlegten, hat Gertrud
geholfen, ihr stérendes Verhalten besser in den Griff zu bekommen.

Klarheit

ist fir Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen Problemen sehr
wichtig, denn sie hilft ihnen, sich in der Realitit zu orientieren. Das wird von den
Bezugspersonen oft unterschitzt. Die Erfahrung zeigt immer wieder, wie sehr
diffuse oder zweideutige Botschaften psychisch labile Menschen verunsichern und
psychotische Zustinde verstiarken, ja sogar hervorrufen kénnen.

Nicht was fehlt, ist entscheidend, sondern was da ist
Das gilt ganz besonders fiir Menschen mit geistiger Behinderung. Stindig nur mit
dem konfrontiert sein, was ihnen fehlt, untergribt ihr Vertrauen auf eigene
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Fahigkeiten und entmutigt sie immer mehr. Das Potential zu Veridnderung und
Weiterentwicklung liegt jedoch nicht in den Defiziten, sondern in den ganz
personlichen Ressourcen. Die miissen aufgespiirt und gefordert werden. Es ist
manchmal erstaunlich, zu welch unerwarteten Schritten behinderte Menschen
plotzlich fihig sind. Schritte, welche die Bezugspersonen ihnen niemals zugetraut
hitten und die ihnen vielleicht gar nicht in den Sinn gekommen wiren.

Die kleinen Schritte

Die kleinen Schritte werden im Alltag allzu leicht tbersehen. Dabei kénnen sie
nicht genug beachtet und ermutigt werden, denn jeder Schritt, und sei er noch so
klein, beweist die Fahigkeit, Schritte zu machen, und enthilt das Potential zu
weiteren Schritten.

Auch Gertrud hat zunichst nur einen kleinen Schritt gemacht: sie hat nicht
aufgehort zu "knibbeln'', aber sie tut es jetzt viel weniger. Anstatt sich daran
aufzuhalten, dass Gertrud immer noch Hautfetzen von ihren Hinden zupft,
anerkennen die Mitarbeiterinnen die gemachten Fortschritte. So wird Gertrud
ermutigt und vielleicht zu weiteren Schritten beféhigt.

Menschen mit geistiger Behinderung sind in der Regel langsamer und kénnen
weniger grofie Abschnitte tberblicken als wir. In einem weitgehend vom Tempo
der ,,Normalen “bestimmten Alltag erleben sie permanent, dass sie tiberrannt werden
und nicht mitkommen. Leichter behinderte Menschen entwickeln oft ein
erstaunliches Geschick, das zu tGberspielen. Die Bezugspersonen merken es meist
gar nicht und Uberfordern sie dann noch mehr.

Die Erfahrung des Ungentigens, des nicht Nachkommens ist fiir Menschen mit
geistiger Behinderung so allgegenwirtig und erdriickend, dass ihnen die Bedeutung
der kleinen Schritte, die ithnen hin und wieder gelingen, kaum bewusst wird. Es
lohnt sich solche kleinen Schritte geradezu ,,mit der Lupe zu suchen® und sie zu
bestirken, auch wenn sie in eine andere Richtung fiihren als die Bezugspersonen
erwarten. Das schafft ein Gegengewicht zu dem stindigen Gefihl, nicht zu
gentigen, minderwertig zu sein, welches bekanntlich ein fruchtbarer Boden ist fiir
psychische Probleme verschiedenster Art.

Der Weg ist ebenso wichtig wie das Ziel

Sich als jemand erleben, der in der Lage ist, sich auf den Weg zu machen und etwas
zu verindern, ist oft viel entscheidender als ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Die
Problematik sogenannter Verhaltens- oder Erziehungsziele besteht darin, dass
Erfolg lediglich daran gemessen wird, ob sie erreicht werden oder nicht. Der Blick
ist starr auf das Ziel gerichtet. Impulse, die in eine andere Richtung weisen, bleiben
unbeachtet, obschon sie ganz neue Perspektiven eréffnen konnten, wenn die
Bezugspersonen nicht so fixiert wiren auf das von ihnen formulierte Ziel. So
werden beim behinderten Menschen Gefiihle wie "Ich kann nichts," "ich bin unfibig"
verstiarkt - und damit die Anfilligkeit fiir psychische Probleme.
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Gertrud wurde kein bestimmtes Ziel vorgegeben, sondern ein Weg gezeigt, anders
mit den stérenden Verhaltensweisen umzugehen - ein Weg, den sie selber gehen
konnte, in threm eigenen Tempo.

Fortschrittliche Padagogen distanzieren sich mehr und mehr von Zielvorgaben, wie
sie lange Zeit die Behindertenpadagogik prigten. Sie wenden sich gegen eine ,, [er-
Obyektiviernng bebinderter Menschen durch Medizin, Therapie und Pidagogik “ und pladieren
fiir ,,Neuorientierung unter dem Paradigma der Selbstbestimmung”. Die Forderung deckt
sich mit der personzentrierten Grundhaltung, fir die Eigenstindigkeit und
Selbstverantwortung des Individuums an erster Stelle stehen.

Einen Schlissel zu vertieftem Verstindnis und zu moglichen weiteren
Entwicklungsschritten birgt das Erleben des betreffenden Menschen.

Erleben als zentraler Faktor

Wie etwas erlebt wird, ist mindestens so wichtig, ja oft viel entscheidender, als die
Frage, was sich ereignet hat. Jeder Mensch etlebt anders. Was den einen furchtbar
erregt oder dngstigt, 1la3t die andere kalt. Was die eine als Einmischung empfindet,
erlebt der andere als Hilfe. Was flr die einen eine Freude ist, bedeutet fir andere
lastige Verpflichtung. Erleben ist subjektiv. Dieses subjektive Erleben ist ein
zentraler Aspekt der Personlichkeit, ein Schlissel zum Verstehen und ein
Zugangsweg zu den Ressourcen eines Menschen. Deshalb wird in der
personzentrierten Sichtweise dem Erleben eine zentrale Bedeutung beigemessen.

Richtlinien fiir den Alltag

Aus den personzentrierten Handlungsgrundlagen lassen sich konkrete Richtlinien
fir den Alltag ableiten. Richtlinien, die nicht etwas vorschreiben, sondern ein
Gertist zur Verfigung stellen, an dem das Handeln sich orientieren kann und
Uberprifen ldsst. Ein Gerlst, das sich zudem als sinnvolles Instrumt fir
Qualitatskontrolle nutzen lieBe. Im folgenden werden die wichtigsten dieser
Richtlinien kurz skizzziert. Erste und unabdingbare Bedingung, um Zugang zur
Welt eines Menschen mit geistiger Behinderung zu finden, ist:

Zuhoren

Ohne Zuhoren ist keine zufriedenstellende Betreuung und Forderung moglich.
Bezugspersonen missen zuhoren, bevor sie handeln oder Malnahmen treffen
konnen. Und zwar: Zuhoren mit allen Sinnen, d.h. auch auf Reaktionen, Gefuhle,
Empfindungen achten, die keinen sprachlichen Ausdruck finden. Zuhéren ist die
Voraussetzung, auf der alles weitere aufbaut.

+ HAHNER, SACK, NIEHOFF & WALTHER (1998, 2. Aufl): Vom Betrener zum Begleiter, Eine
Nenorientierung unter dem Paradigma der Selbstbestimmung, S.7. Marburg, Lebenshilfe-Verlag.
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Selbstverantwortung

Menschen mit geistiger Behinderung sind naturgemal3 nur beschrinkt in der Lage,
Verantwortung fir sich zu ibernehmen. Leider fihrt das vielfach dazu, dass sie
thnen ganz abgenommen wird. Dabei gibt es immer irgendeinen - vielleicht ganz
unscheinbaren - Bereich, in dem auch einem Menschen mit geistiger Behinderung
Verantwortung zugetraut werden kann. Vielleicht ist diese Verantwortung so klein,
so dass die Bezugspersonen gar nicht realisieren, wie wichtig sie fir den
behinderten Menschen sein koénnte. Verantwortung Utbernehmen bedeutet,
ernstgenommen werden und nicht vollig von anderen abhingig sein. Das wiederum
starkt das Selbstwertgefithl und verbessert die Lebensqualitit. Je eingeschrinkter
die Moglichkeiten eines Menschen sind, Verantwortung zu ibernehmen, desto
wichtiger ist es, sie zhm nicht gang zu nebmen, damit nicht Unselbstindigkeit und
Abhingigkeit immer groBer werden und die Personlichkeit mehr und mehr
verkimmert. Gertrud wurde selber die Verantwortung fur ihr "Knibbeln"
tbergeben, und damit wurde ihr - trotz jahrelangen Misserfolgen - zugetraut, dass
sie sich noch weiterentwickeln konnte.

Vertrauen auf Entwicklungsmdéglichkeiten

Zur  personzentrierten  Haltung  gehort es, Menschen  grundsitzlich
Entwicklungsmoglichkeiten zuzutrauen, aber - und das ist ebenso wichtig -
Entwicklung nicht zu forcieren. Erst wenn ein Mensch so angenommen wird, wie
er ist, werden Verinderungen moéglich. Und auch Stillstand kann einen Sinn haben,
kann eine Atempause bedeuten, die vielleicht notwendig ist, damit irgendwann ein
niachster Schritt getan werden kann.

Wenn jedoch wirklich keine weitere Entwicklung mehr moglich ist, besteht eine
wichtige Aufgabe der Bezugspersonen darin, festgefahrene Verhaltensweisen nicht
noch weiter zu verstirken und den eingeschrinkten Verhaltensspielraum nicht
noch mehr einzuengen. Auch dazu bedarf es einer Haltung, die
Entwicklungschancen nicht von vornherein ausschliet, aber auch nicht zu
Verinderungen drangt. Dieser anspruchsvolle Aspekt ihrer Aufgabe wird von den
Bezugspersonen oft zu gering eingeschitzt oder gar nicht gesehen.

Man konnte im Falle von Gertrud einwenden, dass die tieferen Ursachen ihres
Verhaltens nicht angegangen worden sind und das zugrunde liegende Problem
nicht gelost wurde. Das ist richtig. Es kann durchaus sein, dass ihr mit einer
Psychotherapie noch weitgehender hitte geholfen werden konnen. In der
betreffenden Institution bestand diese Moglichkeit nicht. Die Mitarbeiterinnen
taten das, was ithnen im Rahmen der Beschiftigungsgruppe moglich war. Und das
sollte nicht unterschitzt werden. Immerhin wurde eine erhebliche Verbesserung
der Lebensqualitit erreicht, und zwar nicht nur fiir Gertrud selber, sondern auch
fir ihr Umfeld. Bezugspersonen haben hiutig eine "alles oder nichts” Haltung: wenn
das Problem nicht vollstindig gel6st werden kann, resignieren sie und geben ihre
Bemithungen ganz auf. Das ist zu bedauern, denn es bedeutet oft schon eine
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erhebliche Verbesserung, wenn es gelingt, ein Problem abzuschwichen oder eine
Teillosung zu finden; wenn schwierige Verhaltensweisen zwar nicht verschwinden,
aber seltener werden oder nicht mehr so heftig auftreten.

Ernstnehmen

Menschen mit geistiger Behinderung missen ernstgenommen werden, auch wenn
ihre AuBerungen unverstindlich und ihre Verhaltensweisen absurd erscheinen.
Darin méchte etwas zum Ausdruck kommen - und das diirfen wir nicht einfach mit
dem Stempel "Bebinderung” abtun, auch wenn wir es nicht verstehen. Allein schon
das Bemithen um Verstehen, der Versuch, sich in die subjektive Welt eines
behinderten Menschen einzufithlen, bewirkt, dass dieser sich besser angenommen
fihlt. Und nicht nur das: auch die Bezugspersonen bekommen auf diese Weise
neue Impulse, durch die ihre Arbeit wieder lebendiger und interessanter wird.

Evas Schimpfen tiber den Staubsauger wurde angehért und ernstgenommen.
Zudem verhielt sich der Mitarbeiter so, wie er das in der gleichen Situation bei
einem nicht behinderten Menschen auch getan hitte: er blieb beim Naheliegenden
und sah erst einmal beim Staubsauger nach.

Von der ""Normalsituation” ausgehen und beim Naheliegenden
bleiben

Damit ist nicht gemeint, Behinderungen oder psychische Stérungen zu negieren
und die betroffenen Menschen mit Anspriichen zu tiberfordern, die wir als "normal”
ansehen. Doch nicht jede Schrulle und jede Eigenwilligkeit sollte tiber den Kamm
"Behinderung" geschoren werden. Manchmal sind es ecinfach etwas ausgefallene
personliche Verhaltensvarianten, die wir bei nicht behinderten Menschen durchaus
tolerieren wirden, bei einem Menschen mit geistiger Behinderung aber glauben
korrigieren und bekampfen zu mussen. Das schwicht sein Selbstwertgefiihl noch
mehr. Am chesten finden wir einen Zugang zu dem, was ihn beschiftigt, wenn wir
zundchst einmal ganz einfach beim Naheliegenden bleiben und das, was er zum
Ausdruck bringt, nicht interpretieren und nicht aus der Behinderung oder der
Storung heraus erkliren oder umdeuten, weil wir glauben, es besser zu wissen.

Eigene Erfahrungen ermdéglichen und auf das Erleben eingehen

Wann immer es geht, sollte - auch schwer geistig behinderten Menschen -
ermoglicht werden, eigene Erfahrungen zu machen. Anstatt die schwer behinderte
Frau zuriickzuziehen, die beim Spaziergang im Areal auf das geschlossene Tor zur
Strasse zugeht, kann die Mitarbeiterin sie am Tor fiihlen lassen, ob es offen ist.
Das stellt Kontakt zur Realitit her. Die Frau erfahrt ganz konkret, dass das Tor zu
ist und sie nicht hinaus kann. Es ist nicht die Mitarbeiterin, die sie daran hindert.
Immer wieder zeigt sich, dass Menschen mit geistiger Behinderung sich sehr viel
besser mit einer Tatsache abfinden kdnnen, die sie real erfahren - auch wenn sie
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ihren Wiinschen entgegensteht - als wenn sie diese als Willkiir der Bezugspersonen
erleben.

Ihr Augenmerk auf das Erleben zu richten, ist fir viele Bezugspersonen zunichst
ungewohnt. Sie sind viel mehr auf das ausgerichtet, was geschieht, als darauf, wze
etwas geschieht und wie es erlebt wird. Der Betreuer versucht, die behinderte Frau
zu uberzeugen, dass die Situation in Wirklichkeit ganz anders ist, als sie meint,
anstatt darauf einzugehen, wie sie es erlebt, und von da aus nach Losungen zu
suchen. Veranderung kann nur aus dem eigenen Erleben entwickelt werden, nicht
von auflen. Sich in seinem Erleben verstanden und angenommen zu fihlen, kann
eine entscheidende Hilfe sein, um das Verhalten zu verindern.

Deshalb ist es so wichtig, dall Bezugspersonen sich in das Erleben der Menschen,
die sie betreuen, einfilhlen kénnen. Wenn ihre Wahrnehmung erst einmal fir die
Art und Weise des Erlebens des anderen Menschen sensibilisiert ist, eréffnen sich
ihnen ganz neue Aspekte der Beziehung und der Kommunikation.

Um Evas Schwierigkeiten mit der Hausarbeit zu begegnen, missten die
Bezugspersonen zuerst einmal versuchen nachzuvollziehen, wie sie diese
Verpflichtungen etrlebt und welche Gefiihle sich bei ihr damit verbinden. Es ist
notwendig, auf diese Gefthle einzugehen und sie zu akzeptieren. Das heil3t aber
keineswegs, dass Eva die Hausarbeit erlassen werden soll. Doch diirfen ihr nicht
auch noch die damit verbundenen Gefiihle vorgeschrieben werden, indem von ihr
verlangt wird, dass sie diese Arbeit gerne tut.

Gefthle - auch "negative’ - wahrnehmen und zulassen konnen, ist ein ganz
wesentlicher Faktor fir seelische Gesundheit. Deshalb ist es eine wichtige Aufgabe
der Bezugspersonen, akzeptierend auf diese Gefihle einzugehen und so der
emotionalen Entfremdung entgegenzuwirken, an der viele Menschen mit geistiger
Behinderung leiden. Oft muss bei thnen der Zugang zu den eigenen Emotionen
und zum eigenen Erleben tiberhaupt erst angeregt werden. Sie werden im Laufe
ihrer Entwicklung selten dazu ermuntert, ithren Gefithlen zu trauen, besonders
wenn sie auf befremdliche, fiir ihre Umgebung nicht nachvollziehbare Weise zum
Ausdruck kommen. So lernen sie mehr und mehr, ihre Gefiihle zu unterdricken
oder ihr Erleben gar nicht mehr wahrzunehmen. Da dies nur bis zu einem gewissen
Mal} moglich ist, brechen die aufgestauten Emotionen von Zeit zu Zeit um so
heftiger und inaddquater hervor.

Wenn die Bezugspersonen im Alltag immer wieder einmal das Erleben ansprechen
(zum Beispiel: "Du drgerst Dich jetzt, weil Du abtrocknen musst.” Oder beim Duschen:
"Sie migen es, wenn Ihnen das warme Wasser diber den Riicken rieselt.”), hilft das den
behinderten Menschen, ihr Etleben und ihre Gefihle deutlicher wahrzunehmen.
Auch lasst sich auf diese Weise manche aggressive Eskalation vermeiden.
Zumindest aber wird ein Faktor im Alltag nicht noch weiter verstirkt, der erheblich
zur Entstehung psychischer Storungen beitragt: die Entfremdung vom eigenen

Erleben.
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Eigenstindigkeit unterstiitzen

Das Postulat, die Selbstindigkeit geistig behinderter Menschen zu férdern, ist
heutzutage unbestritten. Doch wenn wir genau hinsehen, beinhaltet es meist sehr
genaue Vorstellungen davon, was diese Menschen "se/bstandig" tun missten. Ob es
auch dem entspricht, was sie selber wollen, wird selten gefragt. So kippt, was als
Forderung von Selbstindigkeit gedacht ist, hiufig ins Gegenteil um und wird zur
Bevormundung. Ich spreche deshalb lieber von Eigenstindigkerit. Eigenstindig
handeln kann manchmal auch bedeuten, sich nicht so zu verhalten, wie die
Bezugspersonen es mochten. Das sollte nicht als personliche Krinkung aufgetasst
und bekdmpft, sondern als eigenstindige Regung begriilit und - wo immer der
Rahmen es zuldsst, unterstiitzt werden. Schon deshalb, weil Eigenstindigkeit
entscheidend zum seelischen Wohlbefinden beitragt.

Menschen, die weitgehend fremdbestimmt leben miissen, haben meist ein
ausgeprigtes Bedtrfnis nach Eigenstindigkeit, auch wenn sie vordergriindig zu
Uberanpassung neigen. Wenn fiir dieses Bediirfnis nur wenig Spielraum vorhanden
ist, kann es sich an Kleinigkeiten festhaken, die den Bezugspersonen vollig
nebensichlich erscheinen, den betroffenen Menschen aber dusserst wichtig sind.
Menschen mit geistiger Behinderung empfinden dieses Autonomiebediirfnis oft
sehr diffus und bringen es durch widerspenstiges, fiir ihre Umgebung
unverstindliches Verhalten zum Ausdruck. Wenn wir dieses Verhalten nicht
ausschliefllich als etwas Storendes betrachten, das bekampft werden muss, sondern
als Ausdruck von Eigenstindigkeitsbestrebungen zu verstehen versuchen, dann
lisst sich nicht nur mancher fruchtlose Machtkampf vermeiden, sondern es
eroffnen sich auch ganz neue Gesichtspunkte fir Verinderungen und
Weiterentwicklung,

Um ihre seelische Gesundheit zu fordern, sollte das Umfeld, in dem Menschen mit
geistiger  Behinderung  leben, ihre  Eigenstandigkeit férdern, ihnen
Entscheidungsspielraum lassen, sie in ihrer personlichen Entwicklung nicht
behindern und ihnen groBtmogliche Selbstbestimmung erlauben. Doch wie ldsst
sich das verwirklichen, wenn sie doch in mancher Hinsicht den damit verbundenen
Anforderungen nicht gewachsen und auf Hilfe angewiesen sind? Die grundlegende
Bedeutung des Gleichgewichts zwischen Rahmen und Spielraum wurde schon
erwahnt. Wichtige Hilfen, um dieses Gleichgewicht herzustellen, sind:

Uberschaubare Wahlméglichkeiten und Stiitzen fiir selbstindiges

Handeln

Eine Wahl haben, selber entscheiden koénnen: das trigt malgeblich zur
Lebensqualitit und damit auch zur seelischen Gesundheit bei. Deshalb ist es
unverzichtbar, Menschen mit geistiger Behinderung, wo immer es geht,
Wahlmoglichkeiten zu bieten. Das foérdert die Eigenstindigkeit und stirkt das
Selbstwertgefiihl. Auch fiir sehr schwer behinderte Menschen lassen sich manchmal
noch winzige Entscheidungsmdéglichkeiten —ausfindig machen, die den
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Bezugspersonen vielleicht belanglos erscheinen, aber fiir das Lebensgefiihl des
betreffenden Menschen von Bedeutung sind. Vielleicht kann er - beispielsweise -
zwischen zwei Kaffeetassen wihlen oder selber entscheiden, wann beim
Hindewaschen das Wasser abgestellt werden soll? Wichtig ist, dass solche
Angebote die behinderten Menschen nicht uberfordern, sondern ihren
individuellen Méglichkeiten angepasst und fir sie tiberschaubar sind.

Um etwas selbstindig zu tun, fehlt bei Menschen mit geistiger Behinderung
manchmal nur ein kleines Verbindungsstiick, eine Verkniipfung, die sie nicht
machen koénnen. Wenn die Bezugspersonen solche Licken differenziert
wahrnehmen und dem betreffenden Menschen eine Stutze anbieten, die diese
Licke tiberbriickt, kénnen sie ihm, ohne ihn mehr als unbedingt nétig in seiner
Selbstandigkeit einzuschrinken, genau die Art und das Mall an Unterstitzung
bieten, das er braucht.

Diese Richtlinien sind kein starres Rezept. Es muss immer gefragt werden: was
bedeuten sie i dieser fonkreten Situation, mit diesems  Menschen, unter diesen
Rahmenbedingungen und was hat jetzt Prioritat? Oftmals liegt nur ein sehr schmaler
Grat zwischen Uberforderung und Unterforderung eines behinderten Menschen.
Hier muss sehr sensible die richtige Balance gefunden werden. Und
Bezugspersonen miissen immer auch

Den eigenen Anteil sehen

Damit meine ich hier nicht komplexe, durch die eigene Personlichkeit oder
Problematik bedingte Aspekte, die sich auf die Arbeit auswirken. Davon wird auch
noch die Rede sein. Hier geht es zunichst einmal ganz pragmatisch um die
Handlungsebene. Die Frage: "Was fann ich anders machen?”" ist in verfahrenen
Situationen, besonders solchen, die eskalieren oder sich immer wieder in dhnlicher
Weise wiederholen, oft der einzige Ansatzpunkt, um etwas zu verindern. Sie
bewirkt in der Regel mehr als der - meist vergebliche - Versuch, das Verhalten des
anderen zu dndern. In jedem Fall ermdglicht sie, Hilflosigkeit und Ohnmacht zu
tberwinden und wieder handeln zu kénnen. Wenn die Bezugsperson bei sich etwas
verandert, gibt sie auch dem behinderten Menschen eine Chance, sich anders zu
verhalten. Und selbst wenn er im Moment nicht imstande ist, sie zu ergreifen, so ist
schon viel gewonnen, wenn die Bezugsperson auf diese Weise die Situation fiir sich
selber ertraglicher machen kann. Auch das tragt zur Entspannung bei, die letztlich
allen Beteiligten zugutekommt und vielleicht den Weg ebnet zu neuen
Losungsansatzen.

In diesem Zusammenhang soll noch auf ein methodisches Element hingewiesen
werden, das in vielfacher Weise hilfreich sein kann:

Die Situation ansprechen
Auf der Ebene der Gefiihle und Empfindungen wird - wie wir gesehen haben - das
Ansprechen der Situation genutzt, um auf das Erleben der Gesprichspartner
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einzugehen oder es ihnen niher zu bringen. Auf der Ebene der Tatsachen kann es
den beteiligten Menschen helfen, die jeweilige Situation besser zu durchschauen,
zum Beispiel: "Es ist sehr larmig hier, weil der Schreiner die Tiire repariert.”

Durch Ansprechen lassen sich aber auch verfahrene Situationen auf eine andere
Ebene bringen, von wo aus vielleicht eher ein Lésungsschritt moglich wird. Vor
allem wenn Gespriche sich im Kreise drehen, Machtkimpfe im Gange sind,
Aggressivitit eskaliert, ist das Ansprechen der Situation geeignet, den Teufelskreis
zu durchbrechen. Zum Beispiel: "Wir reden jett beide sehr lant.”

Das Ansprechen der Situation muf3 getragen sein von dem Wunsch, den anderen
Menschen zu verstehen und zu akzeptieren und ihm das zu vermitteln.
Entscheidend ist auch hier die Haltung, die dahintersteht: Es geht nicht um
bloBstellen oder tadeln, sondern darum die Situation zu kliren und besser zu
verstehen. Wenn das fiir den anderen spurbar wird, ist eine Voraussetzung
gegeben, die Verinderung moglich macht. In jedem Fall aber entsteht eine
Atempause, die es der Bezugsperson erlaubt, einen Schritt Abstand zu nehmen und
aus dem Teufelskreis herauszutreten. So kann sie zumindest den eigenen Anteil an
dem Kreislauf verindern und die weitere Eskalation verhindern.

Das Ansprechen der Situation ist durchaus auch bei sprachlosen Menschen
angezeigt: Es hilft der Betreuerin, die Situation fiir sich zu kliren und zu
durchbrechen - und das wird moglicherweise auch fur das Gegentiber, dem die
Sprache nicht zur Verfiigung steht, in irgendeiner Weise spiirbar.

Weiterentwickelt und ausdifferenziert findet sich dieses Prinzip in Garry
PROUTYs "Kontaktreflexionen" wieder. Sie sind Bestandteil der von ihm
entwickelten Pri-Therapie’, auf die ich in diesem Rahmen nur ganz kurz und
summarisch hinweisen kann.

Pra-Therapie

PROUTYs Konzept der Pri-Therapie, das ganz auf klientenzentrierten Grundlagen
aufbaut, eroffnet einen Zugang zu schwer behinderten oder psychisch kranken
Menschen, die in sich abgeschottet leben und als nicht kontaktfihig gelten. Prouty
geht davon aus, dass bei diesen Menschen die Kontaktfunktionen, die er definiert
als Kontakt zur Realitit, Kontakt zu sich selbst und Kontakt zu anderen, nicht
entwickelt oder beeintrichtigt sind. Mit Hilfe von Kontaktreflexionen versucht Pra-
Therapie behutsam den Kontakt auf diesen drei Ebenen herzustellen und zu
stirken. Diese Reflexionen haben sich nicht nur in der Psychotherapie als wertvolle
methodische Hilfe erwiesen, sondern auch um in Alltagssituationen Kontakt
herzustellen und zu festigen.

> Prouty, G., Pértner, M. & Van Werde, D. (1998): Pra-Therapie. Stuttgart, Klett-Cotta .
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In dieser Hinsicht ist Dion VAN WERDEs Arbeit® wegweisend, der Pra-Therapie
zu einer Milieutherapie weiterentwickelt und an der psychiatrischen Klinik Sint-
Camillus in Gent (Belgien) eine Abteilung ganz unter dem Aspekt des Kontaktes
aufgebaut hat. Was er dort erreicht hat, belegt eindriicklich, wie sehr die Art und
Weise, wie der Alltag in einer Institution abliduft, die Kontaktfunktionen stirken
oder beeintrichtigen kann. Die Konzepte, die er gemeinsam mit den zustindigen
Mitarbeitern fiir die Gestaltung des Stationsalltags, der Beschiftigungstherapie, der
Freizeitangebote u.a.m. entwickelt und verwirklicht hat, sind beispielhaft und
zukunftsweisend, auch fir Einrichtungen, in denen Menschen mit geistiger
Behinderung leben.

Pra-Therapie lisst sich jedoch nicht auf Kontaktreflexionen reduzieren. Diese sind
eine methodische Hilfe, aber keine mechanisch anwendbare Technik. Der Pri-
Therapie liegt eine zutiefst humanistische Grundhaltung zugrunde, die in jedem
psychisch kranken und behinderten Menschen in erster Linie die Person sieht und
nicht die Krankheit oder die Behinderung, und in jedem noch so absurden und
"gestirten’ Verhalten etwas, das zum Ausdruck dringt, und nicht die "Verviicktheir".
Ich moéchte noch auf einen weiteren Aspekt hinweisen, der fiir die seelische
Gesundheit, beziehungsweise fiir das Entstehen von psychischen Stérungen von
Bedeutung ist, aber oft vergessen wird:

Die schwierigen Anforderungen des Gruppenlebens

In einer Gruppe zu leben - die sie noch nicht einmal selber wihlen kénnen - stellt
hohe Anforderungen an die sozialen Fihigkeiten geistig behinderter Menschen. Es
ist erstaunlich, wie selbstverstindlich ithnen - die ja in der Regel auch als sozial
behindert gelten - diese Anforderungen zugemutet werden. Wie wire uns wohl
zumute, wenn wir so eng mit anderen Menschen zusammenleben mussten, die wir
uns nicht aussuchen konnten und deren Verhalten oft mihsam und manchmal
sogar bedrohlich ist? Immer wieder stelle ich fest, wie belastend fiir viele Menschen
mit geistiger Behinderung die Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kolleginnen und
Kollegen sind. Vielleicht, weil sie darin ihr eigenes Behindertsein gespiegelt sehen?
Jedenfalls kénnen sie es oft fast nicht aushalten, geraten in Panik, bekommen
Wutanfille, rasten aus und 16sen ihrerseits wieder bei anderen Angste und
Aggressionen aus - ein Teufelskreis, der fast nicht zu durchbrechen ist. Etwas
Gegensteuer kann allerdings schon gegeben werden, indem Toleranz und
Verstandnis fur die Gefihle und die Eigenheiten anderer im Alltag vorbeugend
eingelibt werden, vor allem aber indem diese Toleranz vorgelebt wird. Und auch
dadurch, dass moglichst wenig Gruppenzwang ausgetbt und denen, die es
brauchen, Rickzug ermoglicht wird.

6 ebenda, S. 87-158.
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Anforderungen an die Bezugspersonen

Welche Anforderungen stellt personzentrierte Arbeit an die Bezugspersonen?

Die Anforderungen sind nicht grundlegend anders oder grundlegend neu, doch die
Gewichtung ist eine andere. Eine Schwierigkeit fiir die Mitarbeiterinnen besteht
darin, dass diese Arbeitsweise zwar sehr anspruchsvoll ist, die Leistung aber nicht
so sehr als solche sichtbar wird. Man koénnte es uberspitzt ausdriicken: Je
entbehtlicher die Betreuer scheinbar sind, desto besser tun sie ihre Arbeit.
Personzentriert arbeiten bedeutet nicht "machen”, sondern "ermaglichen". Das bedingt
ein Umdenken der Bezugspersonen, das zu einem verinderten Selbstverstindnis
tuhrt. Nicht: "Ich weifS, was fiir die andere Person gut ist", sondern: "Ich versuche sie dabei zu
unterstiiten, fiir sich den besten Weg zu finden."

Es braucht enfiiblende Phantasie, um sich Angebote auszudenken, die Menschen mit
geistiger Behinderung neue Erfahrungen ermoglichen, ihr selbstindiges Handeln
unterstiitzen und ihnen Entscheidungsspielriume o6ffnen. Um behinderten
Menschen Entwicklungsmoglichkeiten einzurdumen, ist Beweglichkeit erforderlich,
und die Bereitschaft, nicht an dem festzubalten, was man schon weif§. Eigenstindigkeit
unterstiitzen bedeutet, sich von eigenen 1 orstellungen losen kinnen. Wahlmoglichkeiten
anbieten setzt voraus, Wablen zu akzeptieren, die man selber nicht treffen wiirde. Dem
anderen Menschen Verantwortung zutrauen, heilSt Verantwortung abgeben. Das fallt
vielen im sozialen Bereich titigen Menschen schwer. Sie sind so gewohnt, fiir
andere zu denken und zu handeln - und miussen das in vieler Hinsicht auch - dass
sie dazu neigen, a/le Verantwortung zu iibernehmen, auch da wo es nicht unbedingt
erforderlich ist. Damit schrinken sie nicht nur die Menschen, die ihnen anvertraut
sind, mehr als n6tig ein. Sie tberlasten und Gberfordern sich auch selber.

Menschen mit geistiger Behinderung kénnen sich oft nur sehr schwer, nur indirekt
oder verschliisselt ausdriicken, besonders wenn sie nicht sprechen. Um so
sorgfiltiger miissen anch die feinen, leisen, kanm wabrnebmbaren Reaktionen wabrgenommen
werden. Wenn wir uns dafur sensibilisieren, kdnnen wir durchaus unterscheiden, ob
jemand widerwillig, dngstlich, interessiert, erregt, verkrampft, entspannt oder
erfreut reagiert. Ein besonders eindriickliches Beispiel ist in dieser Hinsicht die von
Barbara KRIETEMEYER berichtete Erfahrung mit einer schwer geistig
behinderten Frau.” Diese Sensibilisierung der Wahrnehmung, diese Offenheit fiir
das andere im anderen Menschen ist in meinen Augen eine der wichtigsten
Anforderungen in allen Berufen, die mit geistig behinderten Menschen zu tun
haben. Sie ist die Voraussetzung, auf der theoretisches Wissen, diagnostische
Kenntnisse und padagogische Konzepte erst fruchtbar werden kénnen.
Selbstverstindlich mussen wir auf gelernte Methoden wund Instrumente
zurlickgreifen kénnen, doch diirfen sie nicht wahllos den Behinderten aufgedringt
werden, nur weil die Bezugspersonen sie gelernt haben und von ihnen tberzeugt

7 Portner, M. (1996): Ernstnebmen, Zutrauen, 1 ersteben - Personzentrierte Haltung im Umgang mit geistig bebinderten
und pflegebediirftigen Menschen, S. 170-82. Stuttgart, Klett-Cotta.
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sind. Sie sollen als Méglichkeiten im Hintergrund zur Verfiigung stehen und dann
eingesetzt werden, wenn es sich aus der Situation und aus den Bediirfnissen des
Gegentibers ergibt. Es geht jedoch nicht darum, sich durch Tabus und
Beschrinkungen einzuengen, sondern einen Schritt zuriickzutreten, um Raum zu
schaffen, nicht nur fiir die andere Person, sondern auch fir sich selber.

Die Arbeit mit geistig behinderten Menschen erfordert ein hohes Mal3 an
Kongruenz. Das bedingt, dass Mitarbeiterinnen bereit sein mussen, sich und ihr
Handeln zu uberprifen und dariiber nachzudenken. Sie missen ihre eigenen
Vorstellungen, Neigungen, Angste, Probleme, Reaktionen und Anliegen bewusst
wahrnehmen und erkennen kénnen, wie sie sich auf ihre Arbeit auswirken. Wenn
nétig mussen sie auch bereit sein, an sich zu arbeiten, um diese Auswirkungen zu
verandern.

Das sind hohe Anforderungen, doch sie beinhalten auch die Chance fiir
personliche Weiterentwicklung und fur einen sorgsamen Umgang mit sich selber.
Bewusstes Wahrnehmen und Zulassen der Gefithle - auch der negativen -
ermoglicht unter anderem auch, Uberforderung rechtzeitig zu erkennen und etwas
dagegen zu tun. Und zudem werden Krifte freigesetzt, die zuvor durch das
Blockieren dieser Gefiihle gebunden waren.

Um auf konstruktive Krifte zu bauen, missen die destruktiven Tendenzen - auch
in uns selber - erkannt werden. Soziale Einrichtungen sind keine Inseln reiner
Selbstlosigkeit und Menschenliebe. Sie sind von denselben Realititen geprigt und
mit denselben Unzuldnglichkeiten konfrontiert wie die Welt um sie herum. Gewalt
ist ein ernstzunehmendes Problem, tber das offen zu diskutieren inzwischen kein
Tabu mehr ist. Doch nicht nur die vordergrindige, brachiale Gewalt bedarf unserer
Aufmerksamkeit. Alles besser zu wissen, fiir sie zu entscheiden, ihr Anderssein
nicht zu respektieren: das sind subtile Formen von Gewalt, die an der Wurzel
mancher Stérungen liegen, unter denen Menschen mit geistiger Behinderung leiden.
Es macht einen entscheidenden Unterschied, ob Eigenstindigkeit und
Selbstbestimmung der behinderten Menschen fiir die Bezugspersonen Prioritit hat
und sie diese, wo immer es geht, zu ermdglichen suchen - auch wenn sie dabei oft
an Grenzen stossen - oder ob sie meinen, besser zu wissen, was fir sie gut ist. Und
es macht es einen entscheidenden Unterschied, ob die Bezugspersonen psychische
Storungen und damit verbundene bizarre und schwer nachvollziehbare
Verhaltensweisen lediglich als etwas betrachten, das bekimpft und beseitigt werden
muss, oder ob sie anerkennen, dass sich darin etwas auszudriicken versucht, das sie
zwar nicht verstehen, das aber fir den betreffenden Menschen eine Bedeutung hat.
Dieser Unterschied in der Haltung der Bezugspersonen trigt ganz wesentlich zur
seelischen Gesundheit von Menschen mit geistiger Behinderung bei.
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