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Zum Autor:

Nach Studium der Heilpadagogik (Kath. FHS Freiburg/Br.) ca. 10 Jahre Téatigkeit in Fachdiensten gro-
[3erer Einrichtungen fir Menschen mit geistiger Behinderung. Zusatzausbildung in Gestalttherapie fur
Menschen mit Behinderung (Besems/Institut heel, NL-Megen) und in Praxisberatung in Einrichtungen
der Behindertenhilfe (Haisch/Diakonische Akademie Stuttgart). Schwerpunkte: Therapie und Forde-
rung von Menschen mit schwerer geistiger Behinderung, mit autistischem Verhalten, mit herausfor-
derndem Verhalten; Teamberatung und -supervision; Fortbildung. Seit 11 Jahren ambulante Beglei-
tung chronisch psychisch kranker Menschen in einem Soziapsychiatrischen Dienst; freiberufliche
Fortbildungs- und Supervisionstétigkeit.

Woher kommt die Hilflosigkeit?

Stellen Sie sich Anna' vor. Sie ist noch jung, erst 7 Jahre alt, aber schon jetzt wird kaum noch jemand
mit ihr fertig. Die meiste Zeit will sie fur sich sein, hockt schaukelnd in einer Ecke, in jedem Arm ein
PlUschtier. Sobald jemand etwas von ihr will — vor alem, wenn man sie bertihrt — kann es passieren,
dal? sie in Erregung ausbricht, schreit, ihren Kopf nach hinten an die Wand schlagt. Scheinbar ohne
Anlal3 geht sie immer wieder auf andere behinderte Gruppenmitglieder in der Tageseinrichtung zu,
zwickt sie oder reilét sie an den Haaren. In ihrer Akte ist erwdhnt, sie sei zu friih geboren worden, ver-
mutlich 18ge ein frihkindlicher Hirnschaden vor, auch wenn er sich diagnostisch nicht eindeutig nach-
weisen lief®e. Wenn die Mutter oder Grol3mutter sie nachmittags abholt, fallt auf, daf es zwischen bei-
den kaum zu einem Kontakt kommt. Auch in Elterngesprachen gewinnt man den Eindruck, dai3 die
Mutter mit ihrem Kind eigentlich nicht viel anzufangen weil3. Sie erzéhlt, sie s bel der Geburt noch
sehr jung gewesen, kurz vor Abschluf3 ihrer Lehre, und meist habe sich die Grol3mutter um das Kind
gekimmert.

Oder Karl: 16 Jahre dlt, ist er schon seit fast 6 Jahren im Heim, well seine Mutter die Pflege nicht mehr
leisten konnte. Er hat nach Sauerstoffmangel bei der Geburt eine deutliche Tetraspastik, kann mihsam
mit einem Gehwagen gehen, schaut sich nach Personen und Gerduschen um. Er ist sehr schreckhaft,
schlgt sich dann die Hande gegen die Zahne und schreit. Am liebsten hockt er im Fersensitz auf dem
Boden, wuhlt mit den Handen in Steinen, Klotzen oder Sand, oder wedelt ein Brett oder Bilderbuch
vor dem Gesicht auf und ab, lautiert dazu. Darlber hinaus gibt es kaum etwas, was ihm offensichtlich
Spald macht, aber er 183t vieles einfach Uber sich ergehen.

Dann vielleicht noch Rolf: Nach einem Herzstillstand durch Ertrinken schwerst mehrfachbehindert, 12
Jahre alt: Er ist vollstandig auf Pflege angewiesen, kann sich nicht einmal drehen. Schon die Nah-
rungsaufnahme, das Trinken, die Verdauung machen ihm grof3e Muhe, einen festen Schlaf-Wach-
Rhythmus hat er auch nicht. Durch seine starke, spastische Verspannung scheint er oft Schmerzen zu
haben. Wie weit ihm seine Sinnesorgane — vor allem Sehen und Horen — noch dazu dienen, Informati-
onen aus der Umwelt aufzunehmen, 183t sich fast gar nicht sagen. Manchmal wirkt er wie blind und
taub. Er liegt da, wo man ihn lagert, hat manchma die Finger im Mund, produziert manchmal sanfte
Laute.

! Die beschriebenen Personen sind fiktiv. Ahnliche Personen und Schicksale sind aber sicher jedem in diesem Feld Tatigen bekannt.
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Wenn Sie in Einrichtungen fir Menschen mit geistiger Behinderung arbeiten, werden Sie Kinder und
Jugendliche wie Anna, Karl oder Rolf kennen. Vielleicht kennen Sie dann auch das Gefuihl der Lah-
mung, das einen angesichts dieser Menschen tberkommen kann, wenn man sich vornimmt, ihnen zu
helfen, sie zu férdern oder zu therapieren. Ich habe zwar ein breites Repertoire an Forder- und Thera-
pieansatzen, aber es kommt irgendwie nie zu dem Erlebnis: ,, Ja, dasist es, damit kann ich ihn/sie errei-
chen, das hilft ihr/ihm weiter!* Entweder verfalle ich dann in Resignation und breche den Behand-
lungsversuch frither oder spater wieder ab, oder ich ,ziehe" halt meine Ubungen ,, durch” und stelle
mich darauf ein, dal3 sich wohl keine grof3eren Verbesserungen ergeben werden. Dann gehe ich auf die
Suche nach einem ,,noch besseren® FOrderansatz, nur um nach einigen Monaten wieder am selben
Punkt zu stehen. Um uns zu trésten, versichern wir uns im Team gegenseitig, dal3 es sich eben um sehr
schwer beeintréchtigte Menschen handelt, bel denen V erbesserungen kaum zu erwarten sind.

Worauf ich hinaus will: Es missen nicht die Férderansatze sein, die falsch oder unangemessen waren.
Es kommt auch nicht in erster Linie darauf an, noch bessere Ansétze zu finden. Sondern — ich habe die
Grundlage aul3er Acht gelassen, auf der Thergpie und Forderung Uberhaupt erst stattfinden koénnen,
und diese heil3t Kommunikation.

Kommunikation steht am Anfang!

Die erste Erfahrung nach der Geburt ist Kommunikation: Das Baby schreit. — Fir die Mutter heil3t sein
Schreien: ,Ich bin alein, zeig’ mir deine N&he!“ — Sie ,antwortet”, indem sie ihr Kind am Korper hélt,
es streichelt, zu ihm spricht, es , stillt“. — Das Kind, kaum geboren, erlebt sich , verstanden®, beruhigt
sich, entspannt sich, saugt, schléft, schaut herum. — Die Mutter, gerade erst Mutter geworden, erlebt
sich als kompetent, ihr Kind zu verstehen und zu , stillen®.

Dieser Kreislauf der Kommunikation ist der Schltissel, der dem Kind den Zugang zur Welt erdffnet.
Vermittelt Uber die erste, zuverldssige Bezugsperson findet es den Weg, Uber die sensomotorische
Phase seiner Entwicklung die Balance zu finden zwischen — wie Piaget es nennt — Assimilation und
Akkommodation, zwischen , Ich passe die Welt mir an.” und ,, Ich passe mich der Welt an.“ Wenn wir
von Urvertrauen sprechen, meinen wir eben diese tief liegende Sicherheit, da? unsere AufRerungen be-
antwortet, unser Bedurfnis befriedigt, unsere Not erkannt und gestillt wird.

Ihr/e Partner/in Er/sie erlebt eine
tut irgend etwas.<_ Antwort auf
. sein/ihr Tun.
(JQlSIa(I
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Sie nehmen Muni¥ Sie antworten
sein/ihr Tun als mit einem
AuRerung wahr. passenden Tun.

Der Kreidauf der Kommunikation

Es ist wohl erforscht, welche zentrale Rolle in der Entwicklung diese Erfahrung des Verstandenwer-
dens einnimmt. Ohne sie fehlt dem Menschen eine wichtige Voraussetzung fur jedes Lernen, fur die
Bereitschaft, sich relativ angstfrei Neuem 6ffnen zu kdnnen, und anstatt den Ausgleich zu finden zwi-
schen Assimilation und Akkommodation, bleibt er der Assimilation verhaftet. Er wird sich in sich ver-
schlief3en, nichts an sich heran lassen, alles Neue abwehren und zu Panik neigen. Seine Aktivitat wird
sich in Stereotypien und Selbststimulation erschopfen, da alles, was von auf3en kommt, keinen positi-
ven Sinn ergibt, keinen Neugierimpuls ausl6st, sondern nur Angst macht. Da in der Folge die Umwelt
weiter unverstandlich bleibt, wird sich diese Entwicklung im Sinn eines Teufelskreises selbst verstér-
ken. Gleichzeitig besteht das Bedurfnis nach Kontakt und Kommunikation fort — der Mensch lebt in
stéandiger Ambivalenz, in immer neu wiederholter Frustration und Enttauschung.
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Kommunikation, so verstanden, setzt keine Kompetenz meines Partners voraus. Esist nicht so, dal3 ein
Mensch erst etwas lernen muf3, bevor er zu Kommunikation fahig ist. Im Gegenteil, erst in der Kom-
munikation erfahrt er von ihrer Méglichkeit und lernt damit umzugehen, so dal3 er eine immer selbst-
bestimmtere Rolle darin Gbernehmen kann. Konkret: Damit es nach der Geburt zur Kommunikation
zwischen Mutter und Baby kommt, ist nur die Prasenz und die Kommunikationsbereitschaft der Mutter
notig. Sie macht den Schritt, das Schreien ihres Kindes nicht als reflexhaftes Lungentraining abzutun,
sondern es als AuRerung wahrzunehmen und sich davon betreffen zu lassen. Sie trifft die Entschei-
dung, auf sein Schreien zu reagieren und nicht abzulassen, bis sie an der Reaktion des Kindes merkt:
»Ja, jetzt haben wir uns verstanden!”

Der Abbruch von Kommunikation verursacht Behinderung.

Um es gleich klarzustellen: Es geht hier nicht um Schuld, schon gar nicht um die Schuld von Mdittern.
Weder Annas Multter, noch die von Karl oder Rolf haben es verdient, Vorwtrfe gemacht zu bekom-
men. Wer das tut, soll erst einmal sich selbst in der Situation erleben, dal? sein Kind nicht so ist wie er-
tradumt, und dal3 dessen Versorgung und Pflege ihn tber den Rand seiner Kréfte hinaus fordert. Es kann
aber andererseits auch nicht darum gehen, die Augen vor einem der — fur Mutter und Kind —
schmerzhaftesten Aspekte im Umgang mit dem Problemkomplex ,, Behinderung® zu schlief3en, gerade
well er so zentrale Bedeutung hat.

Annas Mutter war hoffnungdos damit tberfordert, mit 17 Jahren, mitten in der Lehre, ein Kind zu be-
kommen, zumal a's es dann noch viel zu frih zur Welt kam. Um nicht selbst dartiber verriickt zu wer-
den, mufte sie sich vor dieser Uberforderung abschirmen, indem sie innerlich gar nicht erst zu Annain
Kontakt trat Das wurde noch durch den langen Krankenhausaufenthalt begunstigt, der fir Anna sofort
nach der Geburt nétig war, bis die Vitafunktionen sich stabilisiert hatten. Auch die Grol3mutter hatte
eigentlich ,keinen Nerv* mehr flir das Enkelkind, das so unpassend zur Welt gekommen war. Sie ver-
suchte zwar zu tun, was sie alsihre Pflicht ansah, aber al's Anna auch noch so schwierig wurde, war sie
am Ende ihrer M6glichkeiten.

Auch Karls Mutter konnte erst nach Wochen ihr Kind zu sich nehmen, und obwohl sie sich so sehr
darauf gefreut hatte, blieb es ihr fremd. Sie hatte bald gespirt, dal3 etwas nicht in Ordnung war, aber
Arzte und Fachleute verweigerten ihr die Aufklarung. |hr Mann zog sich von ihr zuriick und liel? sie
mit dem Kind alein, ihr Kinderarzt vertrostete sie. Von keiner Seite erhielt sie Unterstlitzung. Dazu
kam, dal3 bei Karl das instinktive Verhalten einer Mutter ins Leere lief. Zum Beispiel waren keine
gpontanen Zartlichkeiten moglich, da seine Spastik ihn daran hinderte, passend zu reagieren. Wer
schmust schon gerne mit einem Kind, das jedesmal steif wird wie ein Brett?

Und fir Rolf war nach seinem Unfall das Leben einfach zu schwer, um sich ihm wieder 6ffnen zu
konnen. Jeder Atemzug, jeder Schluck, jede Bewegung, alles war Kampf, Schmerz und Mihe, nichts
ging mit Lust. Seine Mutter trug weiter die Erinnerung in sich, wie er vor dem Unfall war, und so war
sie eigentlich nur noch traurig, wenn sie sich um ihn kiimmerte. Hétte sie es gewagt, ehrlich vor sich
selbst zu sein, hétte sie oft den Impuls gesptirt, diesem Leiden ein Ende zu machen. Esist gut vorstell-
bar, dal3 Rolf in ihrer Art, mit ihm umzugehen, etwas davon splirte.

Alle drei Kinder hatten vielfaltige Forderbemuihungen erlebt: Krankengymnastik, Frihforderung, For-
derung in Kindergarten und Schule, auch Ergotherapie. Doch waren die Fachleute vor allem von ihren
Defiziten — ihrer ,Behinderung” — geblendet und sahen nicht, dal3 dahinter eine Person darauf wartete,
endlich ,,wahr-genommen*, as Partner ernst- und angenommen zu werden, endlich ,, Antwort* — das
passende ,, Gegen-Wort* — auf ihre AuRerungen zu erleben. Stattdessen waren Annas Aggress onsaus-
brtiche ,, Verhaltensstérungen®, die mit Zuwendungsentzug ,, gel6scht“ werden sollten, Karls stereoty-
pes Wedeln war sinnloses Verhalten, das Forderbemuhungen im Weg war, und Rolfs sanfte L aute ver-
hallten ungehort unter dem L&rm der anderen Kinder.

Kommunikation — Sie konnen den ersten Schritt tun!

Basale Kommunikation heif3t, Sie gehen auf IThren Partner/lhre Partnerin zu und nehmen sie/ihn wahr,
SO wie er/sie ist. Wie in jeder Begegnung mit einem Menschen, den Sie noch nicht kennen, sind Sie
erst einmal offen fur das, was kommt. Vor allem haben Sie nicht vor, Ihr Gegenliber zu verandern,
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sondern wollen ihm erst einmal da begegnen, wo er ist, wollen ein Gespur dafir bekommen, wie es
ihm geht, was seine Beduirfnisse sein kdnnten, um sich dann vielleicht gemeinsam auf den Weg zu ma-
chen. Das bedeutet, der Partner muf3 keine Voraussetzungen mitbringen, damit Sie mit ihm in Kontakt
treten kdnnen.

Als Ausdruck kdnnen Sie alles wahrnehmen, was an Verhalten vom Partner kommt: Seine Laute, seine
Bewegungsrhythmen, seine , stereotypen Verhaltensweisen®, sein Spiel. Ahnlich wie Sie es ganz intui-
tiv bei einem Kleinkind machen wiirden, kénnen Sie diese AuRerungen aufgreifen, nachahmen, kom-
mentieren, damit spielen. Auch seine Korperhaltung, Muskelspannung, Korpertemperatur und Haut-
feuchtigkeit gibt Ihnen Hinweise, wie er sich fihlen kdnnte, so dal3 Sie sich auf ihn einstellen kdnnen.
Sogar sein Atemrhythmus spiegelt unmittelbar, wie esihm geht.

Bei Anna stelle ich mir vor, ich halte mich erst einmal sehr zurtick und beobachte sie. Nimmt sie mit
mir Kontakt auf, lasse ich ihr Verhalten auf mich wirken, kommentiere vielleicht, was ich erlebe, ver-
suche, vorsichtig zu antworten. Wenn sie mich berthrt, fasse ich sie vielleicht auch kurz an; wenn ich
splre, wie sie wieder weg strebt, halte ich sie vielleicht ganz kurz und gebe dann ihrem Impuls zum
Ruckzug nach. Ich kann ihren Schaukelrhythmus mit einigen Ténen untermalen, vielleicht sogar mit-
schaukeln. Vielleicht gefdllt es ihr, wenn ich ihren Namen in ihren Rhythmus hinein singe — ,, Lie-be,
klei-ne An-na.* (sicher hat se noch nicht oft gehort, dal3 sie lieb sei ...). Dabel beobachte ich sténdig
ihr Verhalten, registriere jedes Anzeichen fur Interesse, Ablehnung oder Angst. Gleichzeitig mute ich
ihr auch immer wieder kleine Annaherungen meinerseits zu, immer wach fiir Signale von Uberforde-
rung. Gelingt es mir, mich fur sie interessant zu machen, werde ich vielleicht ,, mutiger® und nehme
Anna ganz kurz mal auf den Schof3, halte sie eventuell sogar mit recht viel Kraft. Beginnt sie, sich zu
wehren, lasse ich wieder nach. Das néchste Mal bleibt sie vielleicht schon langer. Ich kann dabel Mas-
sage-ahnliche Bewegungen Uber ihren Korper flief3en lassen. — In meinem Beobachten werde ich auch
immer wieder auf ihren Atemrhythmus achten, einen der Grundrhythmen unseres L ebens. Wenn sie
auf meinem Schol3 sitzt, werde ich versuchen, sie an meinem Korper ganz unterschwellig meinen Au-
satem spiiren zu lassen, eingepal®t in ihren eigenen Atemrhythmus. Da sie direkte Bertihrung nicht gern
hat, werde ich sie so wenig wie moglich mit den Handen bertihren, sondern eher die Arme, die Beine,
den Korper einsetzen. Gelingt es ihr — sicher nicht beim ersten Ma — sich langer auf meine Néhe ein-
zulassen, werde ich versuchen, ihr meine Ruhe und Zentriertheit zu vermitteln, ohne mich ihr aufzu-
dréngen. Wenn sie so drei Minuten bei mir sitzen bliebe, ware das fur mich ein grof3es Erfolgserlebnis.

Bel Karl finden Sie vielleicht den Einstieg, indem Sie sein Wedeln und seine begleitenden Laute nach-
ahmen. Sie kdnnen sich dazu vor ihn in sein Blickfeld oder auch direkt neben ihn setzen. Je nach sei-
ner Reaktion werden Sie merken, was ihm gefdllt, und wie Sie fir ihn interessant werden. Wenn er
Vertrauen gefaldt hat, werden Sie vielleicht auch in Kdrperkontakt gehen, sich z.B. hinter ihn setzen,
mit ihrem Bauch an seinem Ricken. Sie kbnnen ihm anbieten, sich bei Ihnen anzulehnen, suchen sich
selbst dafiir eine gute Stitze im Rucken. Sind seine Impulse, sich weiter zu bewegen, sehr stark, konn-
te es ihm helfen, wenn Sie Ihre Arme Uber seine Schultern legen und ihn sanft zu sich her drticken.
Wird sein Widerstand grof3er, geben Sie wieder nach. Auch hier beginnen Sie vorsichtig, ihn Ihren A-
temrhythmus spiiren zu lassen, abgestimmt auf seinen Rhythmus. Dabei ist Ihnen wichtig, sehr bewuf3t
bei sich selbst zu sein, den eigenen Halt an Boden und Wand, das eigene Gleichgewicht, die eigene
Ruhe wahrzunehmen. L3t Karl es zu und lehnt sich an Sie an, sind vielleicht ganz feine Schwingun-
gen aus lhrem Koprer — von Schultern, Becken, Beinen — hilfreich, um Verspannungen aufzulésen und
Karl zu helfen, zur Ruhe zu kommen. Vielleicht erleben Sie — eventuell erst nach einer Reihe von Be-
gegnungen — wie er sich vertrauensvoll an Sie lehnen und seine Angst und Spannung ablegen kann.
Dannist IThnen ein ganz wichtiger Schritt hin zu einer wechsel seitigen Beziehung gelungen.

Auch Rolf wirden Sie sich sehr vorsichtig néhern. Sie wirden alles vermeiden, was ihn erschrecken
konnte. Sie kdnnten ihn sanft ansprechen, mit Ihren Lauten seine Bewegungen und Laute begleiten,
ihn zwar deutlich, doch sehr behutsam bertihren. Liegt er auf einer schwingungsfahigen Unterlage wie
z.B. ein Wasserbett, konnten Sie ihn auch tber Vibrationen ansprechen, wenn mdglich in seinen Atem-
rhythmus — sein Ausatmen — eingepaldt. Wenn Sie ihn an lhren Kdrper nehmen wollen, wirden Sie
sich Zeit lassen, Mdglichkeiten des handling zu entwickeln, die ihm angemessen sind und keine spasti-
schen Reflexe auddsen. Ist es von seinem Gewicht her mégl6ich, wirden Sie ihn vielleicht sogar tra-
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gen und auf dem Arm wiegen. Ihnen wére standig bewul3t, dal3 Sie es mit einem sehr verletzlichen —
und schon viel zu oft verletzten — Menschen zu tun haben, bei dem alles auf Ihre Einfiihlung ankommt.
Entsprechend wirden Sie sich meist langsam, fast wie in Zeitlupe bewegen. Erst wenn Sie merken,
dal3 er Vertrauen faldt, wirden Sie auch mal lebhafter werden, vielleicht sogar — ihn sténdig beobach-
tend — ein wenig mit ihm herumtollen. Ihr erstes Ziel ware, ihn splren zu lassen, wie schon es sein
kann, da zu sein, in Kontakt zu sein. Sein erstes Lachen auf einen interessanten Reiz, den Sie ihm ver-
mitteln, wére Ihre Belohnung, oder auch, wenn er entspannt in IThren Armen einschliefe.

Sie gehen den Weg zusammen.

Es geht mir als Heilp&dagogen sicher nicht darum, ein neues Konzept vorzustellen und zu sagen: ,, So
mussen Sie es jetzt machen!* Was Ergotherapeuten, Krankengymnasten, Logopaden und andere Fach-
leute an Konzepten entwickelt haben, hat selbstverstandlich seinen guten Sinn. Diesen entfaten sie je-
doch erst, wenn Therapeutin und Kind eine gemeinsame Basis gefunden haben, auf der das Kind die
Angebote angstfrel annehmen kann, und auf der die Therapeutin die Sicherheit hat zu spiren, wie ihre
Angebote beim Gegentiber ankommen —wenn sie in Kommunikation sind.

Uberraschungen sind dabei wahrscheinlich. Erlebt sich der Partner namlich wirklich wahr- und ange-
nommen, wird er auch frei, seine Impulse und Bedurfnisse nach auf3en treten zu lassen. Dabei kann es
sein, dal3 er ganz andere Prioritdten setzt a's seine Therapeutin. Vielleicht ist es ihm wichtiger, seine
Durchsetzungsfahigkeit zu entwickeln, as differenzierter greifen zu lernen. Oder er zeigt deutlicher
seine Vorlieben und Abneigungen, was bestimmte Materialien angeht. Dann bedarf es des Respekts
der Therapeutin vor der Personlichkeit des Gegenulbers, was es diesem wieder leichter machen drfte,
schliefdlich doch auf ihre Angebote einzugehen.

Am schonsten aber ist es, wenn beim Partner — sogar ganz ungeplant — neue Interessen und Lernimpul-
se erwachen: Wenn Anna sich plétzlich fir andere Menschen interessiert und Kontakt sucht, ohne zu
verletzen; wenn Karl wirkliches Interesse an neuen Gegenstanden entwickelt und sie nicht nur dann
greift, wenn ihn die Ergotherapeutin dazu auffordert; wenn Rolf beginnt, wacher umher zu schauen,
und die Sinnesanregungen, denen man ihn aussetzt, mit Lust und Interesse genief3en kann. Dann ver-
liert die Arbeit mit diesen Menschen auch viel von ihrer bertichtigten Schwere, weil Sie als Therapeu-
tin nicht standig die Last splren: ,, Ich muf3 ihn doch férdern, ich bin dafir verantwortlich — aber wie
nur?‘, sondern weil es zu einem echten Miteinander kommt und Sie sicher sind, dal3 Ihr Partner aus ei-
genem Interesse lernt, begleitet von Ihrem fachlichen Konnen.
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