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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird die Therapie einer geistig behinderten 26jéahrigen Frau
vor dem Hintergrund der Existenzanalyse beschrieben. Unter Einbeziehung der
Grundmotivationen, einer phanomenologischen Haltung und mittels personaler
Begegnung wird gezeigt, dass ein weitgehend selbstbestimmtes und sinnerfllltes
Leben bei Menschen mit Behinderung maéglich ist. Es wird der Weg der Klientin
skizziert, wie sie mittlerweile ihre Bedurfnisse und Wiinsche kommunizieren und ein
eigenstandiges Leben flhren kann. Sie hat eine eigene Wohnung, lebt in einer

Beziehung und einer geregelten Tagesstruktur.

Schlisselwérter: geistige Behinderung, Personale Existenzanalyse,

Grundmotivationen, selbstbestimmtes und sinnerfilltes Leben

Abstract

In the present work the therapy of a mentally handicapped 26-year-old woman is
described on the basis of the Personal Existential Analysis. Taking into account the
basic motivations, a phenomenological attitude and personal encounters, it is shown
that a largely self-determined and meaningful life is possible for people with
disabilities. the way ist shown how the client can communicate her needs and wishes
and leads an independent life. She has her own apartment, lives in a relationship and

has a regular daily structure.

Key words: mental handicapped, Personal Existential Analysis, basic motivations,

self-determined and meaningful life
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Einleitung

In meiner Abschlussarbeit beschreibe ich die Therapie und Begleitung einer geistig
behinderten jungen Frau namens Sandra im Rahmen meiner Tatigkeit als
Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision. Menschen mit geistiger
Behinderung werden oftmals nicht verstanden und bekommen selten eine Chance auf
ein eigenstandiges und selbstbestimmtes Leben. Mit dieser Arbeit moéchte ich
aufzeigen, dass es auch flr Menschen wie Sandra Mdéglichkeiten fir ein freies und

lebenswertes Leben gibt.

Zu Beginn stelle ich Sandra und meine Eindriicke von ihr vor. AnschlieBend werde ich
anhand der Grundmotivationen Sandras Lebensgeschichte erldutern und meine
gesetzten Interventionen beschreiben. Dies angebunden an die Theorie das
Menschenbild der Existenzanalyse. Sandras Verhalten war gepragt von Misstrauen,
Angsten, Uberforderung und daraus entstandener Hilflosigkeit und wiederkehrender

psychosomatischer Beschwerden.

In meiner Herangehensweise werde ich aufzeigen, wie ich trotz meiner anfanglichen
Unsicherheit, in Bezug auf Menschen mit geistiger Behinderung eine von existentieller
Offenheit gepragte tragfahige Beziehung mit Sandra aufbauen konnte. In diesem
Prozess geht es auch um die von mir gesetzten Interventionen, die ich oft abbrechen
musste, um Sandra nicht zu Uberfordern. AbschlieBend reflektiere ich die Ergebnisse

von vier Jahren Psychotherapie mit Sandra bis zum heutigen Zeitpunkt.

Beginnen werde ich meine Ausfihrungen mit einer Definition Uber geistige

Behinderung.



2 Geistige Behinderung

Laut Theunissen (2016) wurde Ende der 1950er Jahre der Begriff der ,geistigen
Behinderung” in die fachliche Diskussion eingebracht. Einerseits sollte damit der
Anschluss an die im angloamerikanischen Sprachraum geldaufige Terminologie
smental retardation® gefunden werden, andererseits um die bisherigen
Bezeichnungen wie Schwachsinn, Blédsinn, Idiotie oder Oligophrenie abzuldsen.

Es gibt jedoch bis heute keine einheitliche Beschreibung der als geistig behindert
definierten Menschen, was eine Verstandigung erheblich erschwert.

Betroffene Menschen flhlen sich stigmatisiert und bezeichnen sich als Menschen mit
Lernschwierigkeiten. Gleichzeitig fordern sie somit die Fachwelt heraus, Ausschau
nach neuen Begriffen oder Konzepten zu halten, die fir eine positive Sicht- und

Handlungsweise foérderlich sein kénnen. (Theunissen 2016, 11)

Die Abklrzung ICF steht fir die ,internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit® der WHO, die im Mai 2001 als Nachfolgerin der
sinternationalen Klassifikation der Schéadigungen, Fahigkeitsstérungen und
Beeintrachtigungen® (ICIDH) verabschiedet wurde. Es handelt sich dabei um eine
defizit- und ressourcenorientierte Klassifikation. Die WHO beriicksichtigt
zusammenfassend, dass das Behindertenproblem in Landern mit einem hoch
entwickelten Gesundheitssystem, primér ein soziales Exklusionsproblem darstellt,
wodurch anerkannt wird, dass die erschwerte Teilhabe am Leben der Gesellschaft die
»eigentliche Behinderung“ darstellt und deshalb zum zentralen Ansatzpunkt der

rehabilitativen Hilfe werden muss. (Theunissen 2016, 175f.)

Zur Definition von Theunissen gibt es noch die Klassifikationssysteme ICD 10 und
DSM-IV. Diese stammen aus dem klinischen Bereich und werden weltweit verwendet.
Nach ICD-10 wird geistige Behinderung als ,,Intelligenzminderung® (F70) und nach
DSM-IV unter den Uberbegriff der Entwicklungsstérungen gefasst. Beide Systeme
klassifizieren geistige Behinderung unter psychischen Stérungen.

(Theunissen 2016, 17f.)



Im Folgenden mdchte ich das Klassifikationssystem des ICD 10 noch naher
ausfuhren: Nach der ICD-10-Definition ist Intelligenzminderung ,eine sich in der
Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene oder unvollstédndige Entwicklung der
geistigen Fahigkeiten, die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z.B. Kognition,
Sprache, motorische und soziale Fertigkeiten* (Dilling u.a. 1993; zitiert nach
Theunissen 2016, 18) Bei dieser defizitorientierten Begriffsaufbereitung werden
Anpassungsmaoglichkeiten berilicksichtigt, die eine Weiterentwicklung der 1Q-
bezogenen Sicht bedeuten: ,,Das Anpassungsverhalten ist stets beeintrachtigt, eine
solche Anpassungsstdérung muss aber bei Personen mit leichter Intelligenzminderung
in geschitzter Umgebung mit Unterstlitzungsmaéglichkeiten nicht auffallen® (ebd.;
zitiert nach Theunissen 2016, 18.)

Im Jahr 2009 wurde bei einer Konferenz von Experten der klinischen Psychologie und
Psychiatrie eingerdumt, dass eine geistige Behinderung keine psychische Stérung im
sublichen Sinne“ sei beziehungsweise nicht in die psychiatrischen Klassifikations-

systeme passe (Meeting Report 2009, zitiert von Theunissen 2016, 18).

Theunissen (2016) verdeutlicht, dass die Etikettierung eines Menschen mit
Behinderung ein Akt sozialer Zuschreibung ist, welcher von Norm setzenden

Instanzen und gesellschaftlichen Normen nicht losgelést betrachtet werden kann.

3 Existenzanalytisches Verstandnis zum Thema der Behinderung

Silvia Langle sieht eine Behinderung im weiteren Sinne als ,,vom Schicksal betroffen®,
welche die Lebensmdglichkeiten des Betroffenen wesentlich einschrankt. Die
Selbstversténdlichkeit, dass das Leben offen steht wird gebrochen.

Behinderung ist kein Ausnahmefall im Leben, denn in verschiedenem AusmalB geht
es uns alle an, ob als Betroffene, Mitbetroffene oder noch nicht Betroffene. Wir alle
sind angefragt, uns auseinanderzusetzen mit dem Menschsein angesichts von
Behinderung — oder auch mit dem Menschwerden im Hinblick auf eine Behinderung.
(Langle S. 1996, 9f)



3.1 Behindertenbegriff nach Langle

Alfred Langle stellt das Behindertsein als ein Kennzeichen der Existenz dar, das eine
zweifache Wurzel aufweist: eine ontische durch die Bedingtheit und Begrenztheit der
Faktizitdt und eine existentielle, die in der Begrenztheit des menschlichen Kénnens
liegt. (Léngle 2001, 41)

3.1.1 Behinderung durch die Bedingtheit des Seins

Langle bezeichnet die Behinderung auch als ,ontische Behinderung®, weil sie eine
grundlegende Beeintrachtigung des Daseins als solche darstellt, die gesetzmaBig mit
der Existenz verbunden ist. Beispielsweise werden durch Kriege, Unfalle, Schicksale,
Krankheiten, Mobbing und einer Reihe vieler anderer behindernden Realitaten die
Lebens- und Entfaltungsmdglichkeiten unverschuldet und mit unerbittlicher
GesetzmaBigkeit eingeschrankt und begrenzt.

»~Immer ist Dasein auch Behinderung, nie nur Ermdéglichung. Existieren heift, die
Behinderung im Wechselspiel mit dem Ermdglichen zu erfahren.” (Langle 2001, 47)
Das menschliche Dasein ist begrindet durch die faktische Bedingtheit. Mit ihr
umzugehen bedeutet zu ,existieren®: in ihr zu stehen und gleichzeitig auf Distanz zu
ihr zu kommen, um Bewegungsfreiheit zu erreichen.

Die ontische Behinderung fordert den Menschen in seiner philosophischen Natur und
verlangt von ihm Einstellungen und das Beziehen einer Haltung zum Leben. Auf dieser
Ebene liegt in der Existenzanalyse ein Schwerpunkt in ihrer Arbeit mit dem Ansatz
~Person-Sein in der Welt“, mit dem Ziel, zur Haltung eines ,Lebens mit innerer

Zustimmung*® zu gelangen.

3.1.2 Existenzielle Behinderung

Diese ist an das personliche Kénnen gebunden. Der Mensch nimmt im Kénnen die
Bedingtheit seiner Existenz an und verwandelt die Bedingungen des Seins zu
Mdglichkeiten. Das Kénnen erschlieBt dem Menschen die Teilhabe am Sein. Man

kénnte sie auch ,Urpotenz“ des Daseins nennen. (Langle 2001, 47)



Wenn das Kénnen die dem Menschen gemaBe Seinsform ist, dann ist mit dem Nicht-
K&nnen ein Seinsverlust verbunden.

Die alltaglichen Erfahrungen des Nicht-Kénnens sind meist nicht von besonderer
Bedeutung, die Person féallt meist nicht tiefer als in ein neues Kénnen. Es bleiben
Lebensraume und Spielrdume fir Formen der Existenz, die sinnvoll sind. Wenn wir
jedoch den Situationen nicht entkommen und immer wieder scheitern, wird das Nicht-
Kénnen als Ohnméachtigkeit, als Uberwaltigt-Seins, als Ausgeliefert-Sein erfahren.
Dabei sollten wir nicht Ubersehen, dass die Erfahrung des Nicht-Kénnens eine
Erfahrung ist, die mitunter in die Angst flihrt. Solange der Mensch Angst hat, verliert
er das was er noch hat und kann zunehmend aus dem Auge und kann das Sein, an
dem er noch teilhat nicht mehr sehen. Er sieht nur das Nichts, welches sich in der

Erstarrung auszubreiten beginnt. (Langle 2001, 50)

3.1.3 Individuelles Behindertsein

Mit der ,ontischen Behinderung® die aus dem Wesen des Menschen erwéchst und
daher allen in gleicher Weise zukommt, betrifft die individuelle Behinderung nur das
einzelne Subjekt. So hat jeder Mensch seine ganz individuellen Formen des
Behindertseins kdrperlicher, psychischer und geistiger Herkunft. (ebd. S. 50)

In erster Linie verlangt die individuelle Behinderung praktische Hilfe, um die
Lebensfahigkeit, die Lebensqualitat und die persdnliche Entfaltung zu ermdglichen.
Erst dann kommen die grundsatzlichen Einstellungen und Haltungen zum Leben zum

Tragen und werden therapeutisch relevant.

Im Zusammenhang mit individueller Behinderung stellen sich zwei Fragen:
die Frage nach dem Kriterium ,Wer stellt die Behinderung fest?“ und die Frage nach
dem Stdrbereich, ,,Was ist behindert?“

3.1.3.1 Die Frage nach dem Kriterium

~Wer stellt die Behinderung fest?*



Bei dieser Frage gibt es zwei Referenzpunkte, an denen sich die Behinderung
erkennbar macht (Langle 2001, 51)

- die subjektiv-individuell empfundene Behinderung

- die normativ-statistische Feststellung von Behinderung

Die Unterscheidung ist von maBgebender Bedeutung, da die die normativ-statistische
Feststellung von Behinderung in keiner Weise mit dem subjektiven Erleben von
Behinderung gleichlaufend sein muss. Zum Beispiel kann eine Behinderung nur
subjektiv erlebt werden oder stellt im statistischen Mittel keine Behinderung dar.
Demgegeniber kann einem geistig Behinderten sein intellektuelles Defizit selbst
unbemerkt bleiben, sodass er fir die Anderen als Behinderter gilt, sich selber jedoch

nicht als solchen wahrnehmen kann. (ebd.)

Der subjektive Referenzpunkt der Behinderung hat seinen Sinn als Indikationsstellung
fur die Psychotherapie. Der normativ statistische Referenzpunkt der Behinderung
dient der Betreuung der Behinderten und sollte auf diese Aufgabe beschrankt bleiben.
(Langle 2001, 51)

3.1.3.2 Die Frage nach dem Stérbereich
»,Was ist behindert?“

Um die Frage der subjektiven Behinderung beschreiben zu kénnen, dient uns das
dreidimensionale, anthropologische Modell von V. Frankl (1994, 59 ff.).

Nach Frankl hat der Mensch gleichermaBen Anteil an drei unterschiedlichen Aspekten
des Seins. (Langle 2001, 52) Er ist von Anfang an und immer eine Einheit und
Ganzheit. Das Menschsein entfaltet sich auf drei Ebenen, wodurch die Behinderung

einen spezifischen Ausgangspunkt haben kann:

- einen leiblichen,
- einen psychischen,

- einen personal-geistigen



Der Schwerpunkt der Stérung kann in jeder dieser Dimensionen liegen. Dieses
umfassende Verstédndnis von Behindertsein schlieBt jede kdrperliche und psychische
Krankheit ein.

Im weitesten Sinn zu den psychischen Stérungen gehdrend, definiert Langle (2001,
52) geistige Behinderung als mentale Werkzeugstérung der Intelligenz und des
Gedéchtnisses, welche sich auf die personale Entfaltung und die ErschlieBung von
Lebensraumen auswirkt. Die echten ,geistigen Behinderungen® die im personal-
geistigen Bereich wurzeln, sind die unbewaltigten Probleme bzw. nicht entschiedenen

und selbstverantworteten Haltungen und Einstellungen.

Ausgehend von diesem Menschenbild méchte ich im nédchsten Abschnitt auf die

Biographie von Sandra eingehen.



4 Biographie von Sandra

Sandra war 23 Jahre alt, als ich sie 2017 in meiner Praxis kennenlernte. Sie kam auf
Anraten ihres Psychiaters zu mir. Sandra erhielt folgende psychiatrische Diagnose:
Leichte Intelligenzminderung, Emotional-instabile Persénlichkeitsstérung Borderline-
Typ. Damals lebte sie noch zu Hause bei ihren Eltern und arbeitete in einer Werkstéatte

der Lebenshilfe.

Aufgrund ihrer Hundeliebe wollte Sandra zu mir kommen, da ich auch tiergestitzte
Therapie anbiete. Die Uberschaubare Anfahrtsmdéglichkeit erleichterte ebenfalls ihre
Entscheidung zu kommen. Sandra auBerte, dass sie etwas verandern wollte, da sie
bemerkte, dass es ihr in letzter Zeit nicht so gut ging. Sie berichtete von mehreren
koérperlichen Symptomen insbesondere Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Schwindel, Magen- Darmprobleme und Abgeschlagenheit. Bei ndherem Nachfragen

schilderte Sandra, von ihren Selbstverletzungen, indem sie sich gelegentlich ritzte.

Vom &uBeren Erscheinungsbild ist Sandra eine hiibsche junge Frau. Sie ist mittelgro3
mit dunkelrot gefarbten Haar, sie ist stark geschminkt, modebewusst und adrett
gekleidet. Sandra schleppt immer eine riesige Handtasche mit sich herum, die bis
obenhin geflllt mit allen mdglichen Dingen ist. Diese vollgepackte Tasche scheint
Sandra ein Stlck Sicherheit und Halt zu geben. In den ersten Stunden wirkte Sandra
extrem unsicher und nervés. Es fiel ihr anfanglich ziemlich schwer, deutliche und

ganze Séatze zu sprechen.

Aufgewachsen ist Sandra in ihrer Herkunftsfamilie, gemeinsam mit ihren drei
Geschwistern. Sandra ist die Zweitdlteste. Beide Elternteile sind kognitiv
beeintrachtigt. Sie versorgten Sandra und ihre Geschwister, konnten jedoch den
Kindern keine altersgerechte, kdrperliche, geistige und seelische Zuwendung
entgegenbringen. Daraus entstanden bei Sandra Verhaltensauffalligkeiten sowie

kognitive, motorische, sprachliche und emotionale Entwicklungsverzégerungen.

Die Ursache ihrer intellektuellen Beeintrachtigung liegt in einem Gendefekt, der die

weiblichen Nachkommen betrifft. Sandra ist zu 50 % behindert. Sie besuchte die
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Volksschule und anschlieBend das Sonderpadagogischen Zentrum in Hallein. Nach
der Schule wollte Sandra eine Lehre zur Friseurin machen, die sie jedoch nicht
schaffte. Die Arbeit als Kiichenhilfe brach sie nach kurzer Zeit ab, nachdem ihr diese
Arbeit nicht gefiel. Sandra ist seitdem in einer Werkstétte der Lebenshilfe.

Bereits in der Volksschule machte Sandra ihre ersten schlimmen Erfahrungen mit
Mobbing. Sie schamte sich und wollte nicht darlber sprechen. Nach wie vor fallt es
ihr schwer sich diesem Thema zu 6ffnen. Zu Hause bekam sie oft Ohrfeigen von den
Eltern, es gab generell sehr viele Konflikte im Elternhaus. Aus der Enttduschung
heraus, dass sie es nicht schaffte eine Lehre als Friseurin zu machen, begann Sandra
Alkohol zu trinken und sich selbst zu verletzen, indem sie sich ritzte. Sie hatte sich
nicht mehr unter Kontrolle. Tagliche Konflikte mit der Mutter und auch kérperliche
Ubergriffe waren die Folge. Diese Impulsdurchbriiche gingen so weit, dass sie immer
wieder mit Suizid drohte. Sandra kam von der Kinder- und Jugendhilfe in eine
Wohngemeinschaft, nachdem es zu Hause t&glich eskaliert war. Dies funktionierte
jedoch nur Uber einen kurzen Zeitraum, da sie keinerlei Grenzen kannte. Sie hielt sich
an keine Regeln und feierte Partys. Sandra wohnte daraufhin wieder drei Jahre zu
Hause bei ihren Eltern, bis sie mit meiner Unterstitzung Uber das Sozialamt, eine

eigene kleine Wohnung bekam.

Sandras Lebensweg ist gepragt von Angst und Verunsicherung. Ilhre Behinderung
bindet sie fortwdhrend am Urerleben der Daseinsangst. Angst, ihren Lebensraum
nicht zu halten, nicht zu ergreifen und nicht FuB fassen zu kénnen. Diese Erfahrungen
sind mit groBem Leid und Schmerz verbunden, die Trauer, Depressionen und

Selbstwertstérungen mit sich bringen.

Lingg (2001) spricht auch von einer wenig bedirfnisgerechten Umgebung, einer
haufig ausgepréagten Selbstwertproblematik, Beeintrachtigungen in  der
Kontaktaufnahme und Kommunikationsféhigkeit. Fehlende Mdglichkeiten der
Artikulation und Durchsetzung eigener Winsche. Es bestehen begrenzte
Selbsthilfemdglichkeiten und sie bekommen kaum soziale Unterstitzung.
Demzufolge ist es auch kaum verwunderlich, dass geistig behinderte Menschen in der

Folge psychisch erkranken.
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Im Weiteren werde ich auf die Grundmotivationen naher eingehen.

5 Die vier Grundmotivationen der Existenzanalyse

V. Frankl (1959, 663) verstand den Begriff der Existenz als eine ,Seinsart”,
gekennzeichnet durch die Freiheit und Verantwortlichkeit des Menschen wie auch

durch sein Streben nach einem sinnvollen, erflllenden Leben. (Langle 2016, 89)

Frankl sah in der Logotherapie die Sinnstrebigkeit des Menschen als urspriingliche
und tiefste Motivation des Menschen. Sie galt als die Grundmotivation schlechthin.
(Langle 2014, 60) Die Existenzanalyse beinhaltet die Sinndimension, erweiterte diese
jedoch um drei weitere Grundmotivationen. Sie stellen das Kernkonzept der
existenzanalytischen Theorie dar, welche sich aus der Logotherapie Viktor Frankls

entwickelte.

Der Begriff der Grundmotivationen wurde von A. Langle 1992 in die Existenzanalyse
eingefihrt. Sie bezeichnet die tiefste Motivationsstruktur der Person in ihrem
wesensmaBigen Streben nach erflllender Existenz und nimmt Bezug auf die
Grundbedingungen der Existenz und jenen Themen mit denen sich der Mensch

auseinandersetzen muss, um existieren zu kénnen. (Langle 2014, 61)

Diese vier Grundmotivationen erfordern vom Menschen kontinuierlich personale
Stellungnahmen und Einwilligungen. Innerhalb dieser Auseinandersetzung gestaltet
der Mensch seine Existenz. Wenn diese Voraussetzungen fehlen oder nicht gelebt
werden koénnen entstehen Defizite und flhren 2zu psychodynamischen
Schutzreaktionen (Copingreaktionen) beziehungsweise zu Psychopathologien.
(Langle 2014, 62)

Die 4 Grundmotivationen beziehen sich auf die Grundbedingungen der Existenz in

Form von

1. Motivation zum physischen Uberleben und zur geistigen Daseinsbewaltigung,

das wir als Sein-Kénnen erleben (Schutz, Raum und Halt)
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2. Motivation der psychischen Lebenslust und Motivation zum Werterleben, das
wir als ,Leben Mdgen“ erleben (Nahe-Erleben, Beziehung, das Flihlen-Kénnen
an der Mitwelt und Zeit)

3. Motivation zur personalen Authentizitdt und zur Gerechtigkeit, das wir als

So-sein-Diirfen erleben (Das Selbst-Sein an der Eigenwelt der anderen)

4. Motivation zum existenziellen Sinn und zur Entwicklung des Wertvollen, das wir
als Handeln-Sollen erleben (Das Fir-etwas-Gut-Sein am Kontext, in dem man
steht) (vgl. Langle 2014, 62)

Sofern ein ,,Kénnen, Mégen, Dlrfen und Sollen“ vorhanden sind, werden die vier
Grundmotivationen zur Grundlage erflllender Existenz. Der Mensch bekommt ein
Instrument an die Hand, um selbst aktiv fir innere Erfillung werden zu kénnen.
(Langle 2016, 95)

Existieren bedeutet somit die vierfache Zustimmung (Léangle 2014, 64)
1. ein Ja zur Welt (Bedingungen und Méglichkeiten)— Grundvertrauen
2. ein Ja zum Leben (zur Emotionalitat, Beziehungen)— Grundwert

3. ein Ja zum Selbstsein (zur Person)— Selbstwert

4. ein Ja zum Sinn (Erleben und Erhalten von Werten)—Sinn

Im Anschluss ein Uberblick zu den Grundmotivationen.
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5.1 Uberblickstabelle der vier Grundmotivationen

DIE EXISTENTIELLEN GRUNDMOTIVATIONEN
LWie kann die Person zur Existenz gelangen?

ERSTE GRUND- ZWEITE GRUND- DRITTE GRUND- VIERTE GRUND- RESULTAT:
MOTIVATION MOTIVATION MOTIVATION MOTIVATION Handeln wollen
Der Mensch imtendien: Der Memch intendien: Der Mensch intendiern: Der Mench intendieornt: Der Memsch wilk
i seln Kdnnen (Grund. | wert seln midgon » leben selbsat sein darfen Sinnvolles Dascin vollzichen
frage der mogen (Grundirage der sollen wollen
Existenz: kch bin « kann | (Grundfrage des Lebens: Person: Jch bin &b - (Sinafrage der Txisens:
Ich sein?) Ich lebe = mag kh leben?) | dadd ich so sein?) Ich bin da - wolar ol
5 Kb da wein? Wolir ist
s mein Leben gua?)
«or (s Bravucha et o Cbiir Deanxcit o o dafiir beancht or <oo iy bt er <o At Deanxchit o
Wahrehmen Foblen Linschitzen Verstehen Siche-einlassen au!
, des Faktischen, der Art, wic etwas it des Verhaltens: innere | des situativ das Gegeniber
g = der Bedingungen Geliibl Resonanz und Gelorderten/Gebotenen:
52 und Moghchkeiten: Urteil phincmenocloglsche
E % |Erahrung Offenheit
-
'g_ &
- =z Kognition Emotion Position/ Evidensz Aktion
(=} (Denken) (Mit-)Fuhlen Identitatslindung Finsichs Werk, Tat
Erkennen (Hin)Spdiren
F i~
. GRUND- GRUNDREZIEHUNG SELBSTWERY SINN DES LEBENS INNERE
E § E VERTRAUEN (Lebenserfullung) ERFULLUNG
-
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5.2 Copingreaktionen

In der Existenzanalyse @ werden  automatische  Schutzreaktionen als
»,Copingreaktionen“ bezeichnet. Gelingt die personale Verarbeitung nicht, setzen
psychodynamische Schutzreaktionen (Copingreaktionen) ein. Dabei geht es um die
Sicherung des Uberlebens und nicht um eine ursachenbezogene Aufarbeitung eines

Problems oder um ein ,,Der-Situation-gerecht werden“. (Langle 2016, 96f.)

Dieses reflexartig und automatisch ablaufende Schutzverhalten entwickelt in jeder
Grundmotivation spezifische Copingreaktionen, die jeweils in vier Stufen, je nach

Schweregrad der Belastung bzw. Bedrohung ausgepragt sind: (vgl. Langle 2016, 151)

1. Grundbewegung (Vermeidungsverhalten, Flucht): ist darauf ausgerichtet, die

Bedingungen einer Grundmotivation bestmdglich zu erhalten;

2. Paradoxe Bewegung (Aktivismus): Versuch das Problem zu beseitigen. Man traut
sich noch ein Kénnen zu, entkommt der Situation jedoch nicht mehr: ,,Flucht nach
vorne“. Flihren diese beiden Reaktionen nicht zur Sicherstellung des Daseins oder

wird die Belastung/Bedrohung von Anfang an intensiver erlebt, so setzt die

3. Abwehrbewegung — die Aggression ein: Sie stellt die maximale Mobilisierung der

Krafte in subjektiv alternativios empfundenen Situationen dar.

4. Totstellreflex: letzter Schutzmechanismus im Uberwaéltigtsein. Versagen die
Copingreaktionen entstehen gréBtenteils Somatisierungen (funktionelle Stérungen,
psychosomatische Krankheiten), weil die Dynamik und Spannung nicht mehr im

Psychischen gehalten werden kénnen.

Der Mensch ist mit allen Copingreaktionen ausgestattet. Diese sind individuell
ausgebildet und pragen somit ein Persoénlichkeitsbild beziehungsweise umgekehrt.
Infolge der Persdnlichkeitsstruktur entstehen Vorlieben flir Copingreaktionen. (Langle
2009, 13)
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Versagen die Copingreaktionen oder werden sie fixiert, dann entstehen psychische
Krankheiten. Neurosen kdénnen durchaus als Fixierungen von Copingreaktionen
definiert werden, wahrend Personlichkeitsstérungen tiefergehende Fixierungen im
Erleben und Verarbeiten sind.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Copingreaktionen nochmals im Uberblick:

Aktivierungsstufe  Grundbewegung AKktivismus Abwehrdynamik Totstellreflex
(Vermeidungs-versuch (Bewiltigungs- (Aggressionstyp - Ge- (Uberwiltigungs-
Grundmotivatioi - Schadenreduktion) versuch — sich frei waltanwendung) erleben - Zeitgewinn)
kimpfen)
1.GM = dngstlich  Flichen Ankdmpfen Hal} (Destruktion) Liahmung
2.GM = depressiv  Riickzug Leisten/ Wut (Bezichungssu- | Erschopfung
Entwerten che) Resignation/Apathie
3.GM = hysterisch auf Distanz gehen = Rechtfertigen Zorn, Arger; Groll, | Dissoziation
Recht geben Trotz (Abgrenzung) | (Spaltung, Leugnung)
4.GM = dependent Provisorisches Provokation, Spielerische Aggr., | Psychisch Betiu-
Engagement Idealisierung, Empérung, bung
(,,provisorische Fanatismus Zynismus, Geistig: Nihilismus?
Dascinshaltung*) (,,Para-Existen- Sarkasmus
tialitidt®)

Tab. 2: Formen des automatischen Schutzverhaltens (Copingreaktionen) gegliedert
nach den Themen der Grundmotivationen

Von besonderem Interesse sind in der Psychotherapie die starren Copingmuster, die
sich in unterschiedlichsten Situationen stets wiederholen. Der psychisch gesunde
Mensch reagiert zum Beispiel bei Bedrohung mit Vermeidung beziehungsweise auch

mit Aggression, kann sich jedoch den Situationen stellen und sie aushalten.

Im Rahmen einer psychischen Erkrankung flhrt das Erleben duBerer Bedingungen zu
einer gleichférmigen psychischen Reaktion, welche in verschiedenen Situationen in
gleicher Weise ,getriggert wird. Dadurch kommt es zur Ausbildung starrer
Verhaltensmuster, die unpassend sind und kognitiv bzw. personal nur mehr schwer

oder gar nicht mehr korrigierbar sind.
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5.2.1 Bearbeitung von Copingreaktionen

In oben genannten Fallen ist Psychotherapie angebracht. Alle eingesetzten Hilfsmittel
wie beschreiben, darstellen, ermutigen, verstehen, erinnern, klaren, konfrontieren etc.
wirken sich nicht nur auf die personal-existentiellen Kompetenzen aus, sondern auch

auf die Psyche in ihrem Fihlen, in ihrer Dynamik und Reaktionsweise.
Das Ziel der Psychotherapie in diesem Bereich, der die Psyche betrifft:
e Lockerung und letztendlich Auflésung starrer Erlebnis- und Reaktionsweisen

e Erweiterung des Einsatzes von Copingreaktionen (z.B. nicht nur Vermeidung)

Uber diese Arbeit der Grundausstattung psychischer Schutzreaktionen und ihrer
Integration in das existentielle Leben werden schlieBlich die personal-existentiellen
Verarbeitungsformen entwickelt und freigegeben. Sie stellen den Schwerpunkt
existenzanalytischer Psychotherapie dar. Dabei geht es nicht um das
situationsbedingte Uberleben, sondern um die Iésungsorientierte Bearbeitung der
Probleme durch die Entwicklung personaler Stellungnahmen. Somit fihlt sich die
Person in der Lage, den Situationen gewachsen zu sein und gibt sie fir

Veranderungen frei. (Langle 1998, 16f.)
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6 Fallbeispiel - Die 4 Grundmotivationen im Hinblick

auf Sandras Leben

In Bezug auf Sandras Entwicklung und Therapieverlauf méchte ich mich nachfolgend
auf die Grundmotivationen konzentrieren. Ich werde meine Eindrlicke von Sandra
schildern und diese anhand der Grundmotivationen und der Copingreaktionen Sandra
zuordnen und beleuchten. Zudem beschreibe ich meine Interventionen, die den

Verlauf der Psychotherapie der letzten 4 Jahre mit Sandra darstellen.

In meinen phanomenologischen Zugang versuchte ich ein Verstédndnis in Bezug auf
die Grundmotivationen zu erhalten bezogen auf das Erleben von Sandra, ob sie sich

bedroht, belastet, verletzt oder ausweglos erlebte.

In Anlehnung an Christoph Kolbe (2010) werden die personalen Aktivitaten dann als
Uberforderung erlebt, wenn die Angst im urspriinglichen Thema sehr groB ist. Mit
Blick auf die Copingreaktionen ermdéglicht das Durcharbeiten und in der Folge daraus
das Verstehen der Angst und der personalen Stellungnahmen ein Zulassen der
Betroffenheit und somit ein vertieftes Einlassen. Die Stellungnahme ist dann ein
bewusst vollzogener Akt, der die der Copingreaktion innewohnende Angst ernst

nimmt und sich dieser gegeniiber angemessen positioniert.

6.1 Erste Grundmotivation - Behinderung durch die Bedingtheit des Seins

In der ersten Grundmotivation geht es um die Erfahrung von Schutz, Raum und Halt.
Dadurch entsteht Gelassenheit und letztendlich Vertrauen. Sandras Grundvertrauen
war stark beeintrachtigt, sie hatte viel Schutz- und Haltlosigkeit in ihrem Leben
erfahren. Sandras Eltern waren tief verunsichert und erfuhren ebenso wenig Halt im
Leben. Sandra bekam von auBen nur sporadisch Unterstitzung von den GroBeltern.
Im Elternhaus erfuhr Sandra daher wenig Sicherheit und wenig emotionale Stlitze. Sie
hatte schon als Kind Sorgen um ihre Existenz. Als ich sie kennenlernte, schlief sie bei
ihrer jingeren Schwester im 10 m2 groBen Zimmer auf dem Boden. Sie sollte

eigentlich ausziehen, war mit dieser Situation jedoch massiv Uberfordert.
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Sandra erlebte die Wohnsituation und die Beziehung zu ihren Eltern als unsicher, sie
fUhlte sich eingeschréankt und hatte wenig Halt. Wenn Menschen der Bedrohung der
ersten Grundmotivation (Verlust von Raum, Schutz und Halt) nicht entkommen und
eine personliche Stellungnahme nicht moglich ist, bleibt nur die Vernichtung der
Bedrohung. Dies bedeutet der Aggressionstypus der ersten Grundmotivation besteht
aus Destruktion/ Hass und &uBerte sich bei Sandra in Schreien, Streiten, Fluchen und

kérperlichen Ubergriffen wie z.B. Raufereien mit ihrer Mutter.

Am Beginn der Therapie wirkte Sandra sehr misstrauisch und angstlich. Durch einen
meiner Therapiehunde, welche ich gerne in die Therapie mit Zustimmung der
Klienten*innen einbinde, entspannte sich die Situation jedoch rasch. Somit war es
moglich ein gutes Vertrauensverhélinis als wichtige Voraussetzung flr den
nachfolgenden therapeutischen Prozess aufzubauen. Sandra hatte neben ihrer
geistigen Behinderung auch eine psychische Erkrankung, welche das therapeutische
Arbeiten anfangs um einiges schwieriger machte. Zu unterscheiden ob ihr Verhalten
und ihre Geflihle authentisch oder erlernt bzw. gewlnscht waren, stellte eine

Herausforderung flr mich dar.

Ein wichtiger Punkt ist auch, dass ich von Beginn an mit Sandras Betreuern der

Werkstéatte im regelméaBigen Austausch war, um sie bestmdglich begleiten zu kénnen.

Sandra konnte sich selbst oft nicht geniigend Halt geben, deshalb war es fir sie
wichtig, dass sie Halt im AuBen bekam. Eine wichtige haltgebende Struktur bot ihr die
Behindertenwerkstatte. Die wdéchentlichen Termine bei mir waren ebenfalls ein

wichtiger struktureller Halt fUr sie.

Gemeinsam mit Sandra suchte ich ihr eine kleine Wohnung in der N&he von ihren
Eltern, in der sie sich wohlfuhlte. Es dauerte ein halbes Jahr, bis sie bereit war, dort
einzuziehen. Sie freute sich, hatte jedoch gleichzeitig groBe Angst, das selbststandige
Wohnen nicht zu schaffen. Mit Unterstiitzung ihrer Betreuer und einem Sozialarbeiter
vom Sozialamt, der sie anfanglich wéchentlich kontaktierte und sie unterstitzte,

schaffte Sandra es und kann so heute selbststandig alleine leben. Die Wohnung zu
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ihrem neuen Zuhause zu machen, diese einzurichten und sich darin wohlzufihlen war

eine Herausforderung fir Sandra, die sie jedoch gut meisterte.

Mit der ph&nomenologischen Dialogibung (Sesselmethode) versuchte ich die
Tiefenwahrnehmung von Sandra einzutiben und gleichzeitig sie in ihrem Weltbezug
und Haltfinden zu starken, was zunehmend zu innerer Ruhe und vertrauender
Offenheit zur Welt fihrte. (Langle 2016, 202)

Aus den Vertrauenserfahrungen mit anderen Menschen, entsteht das Urvertrauen.
Aus der Summe aller Vertrauenserfahrungen, die neben den zwischenmenschlichen
auch Erfahrungen von Halt und Besténdigkeit der Welt einschlieBen, bildet sich das
Grundvertrauen, das Vertrauen in den Seinsgrund, d.h. in den letzten erlebbaren Halt.
(Langle 2014, 74)

Sandras intensiver Wunsch war bei einem inklusiven Hochschulprogramm der

padagogischen Hochschule Stefan Zweig teilzunehmen. Es richtete sich an

Studierende mit Beeintrachtigung. Die genannten Ziele waren:

- unabhéangiges inklusives Leben

- Berufsbildung in Richtung paddagogische Assistenz, Assistenz fur Blrotatigkeit

- sowie Lernfelder im Bereich Persdnlichkeitsentwicklung, Leben in der Gesellschaft,

soziale Teilhabe...

Die Teilhabe am hochschulischen Leben und Lernen wurde durch Tutorinnen
begleitet. Studierende sollten fir sich selbst das Ziel haben, ein unabhéngiges Leben

zu fuhren und eine Berufsperspektive zu verwirklichen.
Sandra war es sehr wichtig sich zu bewerben und ich unterstitzte sie dabei. Sie kam

in die ndhere Auswahl und wurde zu einem Gesprach eingeladen, bei dem ich sie

begleitete. Sie schaffte es, einen der wenigen Platze zu bekommen.
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Wir versuchten in den nachsten Stunden Md&glichkeiten zu erarbeiten, um Sandras

Vermeidungsverhalten, bei Uberforderung entgegenzuwirken.

Mit meiner Unterstlitzung gestaltete Sandra eine Notfallkarte mit den wichtigsten
Telefonnummern, die sie immer bei sich tragt. Im Sinne der Selbstdistanzierung
verwendete Sandra Skills wie Musikhéren, einen Stressball, rausgehen aus der
Situation, von 10 runterzahlen, ein Handyspiel, ein kurzer Spaziergang und dabei

bewusst zu atmen.

AnschlieBend begann Sandra einen Unilehrgang und in diesem Zeitraum gab es wenig
Kontakt zwischen uns. Sie meldete sich ab und zu telefonisch und sprach von Stress,
obwohl es ihr scheinbar gut ginge. Mitte des zweiten Semesters meldete sie sich bei
mir und bat um einen Termin. Sie erzéhlte unter Trénen, dass sie aufhéren misse an
der Uni, da sie zu viele Fehlstunden habe. Sandra konnte aus Angst versagt zu haben,
keinen Kontakt aufnehmen. Die Schuld gab sie den Kolleglnnen und Tutoren, welche

zu wenig Zeit fUr sie aufbringen konnten.

Bei Sandra wirkte sich diese Verunsicherung und Angst, nicht zu genligen, in einem
Vermeidungsverhalten aus. Sie ging nicht mehr zu den Vorlesungen und gab
niemanden Bescheid. Fir AuBenstehende wirkte dieses Verhalten wie Unlust,

Interessenlosigkeit oder Faulheit.

Bei einem abschieBenden Gesprach mit der Hochschule, stellte sich heraus, dass die
Uberforderung ebenso von Seiten der Hochschule vorlag. Die Leiter des
Inklusionsprogramms und die Tutoren waren von anderen Voraussetzungen
ausgegangen. Demnach gab es keine Erfahrungen mit Menschen mit geistiger
Behinderung. Flir Sandra war dieses Gesprach hilfreich um den Lehrgang abschlieBen
zu kénnen. In den Therapiestunden gab es noch viele Gesprache dartber. Dabei ging
es um die Angst zu versagen, nicht zu gentigen, es nicht zu kénnen und letztendlich
zu scheitern. Hinzuschauen auf ihr Scheitern an der Uni war sehr schmerzhaft fur
Sandra. Wichtig dabei war, dass sie verstand, dass auch das Scheitern zum Leben

gehdrt und sich dadurch auch neue Perspektiven erschlieBen kénnen.
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Zu Sandras Alltag gehoérte immer wieder das Nicht-Kénnen, ein Nicht-Sein-Kénnen in
der konkreten Realitat. Dieses Erleben erfasst im Kern das Grundvertrauen und fihrte
bei Sandra zu einer anhaltenden tiefen Verunsicherung, der stdandigen Angst dem

Dasein nicht gewachsen zu sein. (Langle 1996, 53)

Die grundlegende Form des Kénnens beinhaltet das annehmen und aushalten. Dazu
gehoért ein Wahrnehmen und Erkennen der Bedingungen und das annehmen des
Faktischen. (Langle 2016, 101)

6.2 Zweite Grundmotivation - Leben-moégen, Wertsein mégen

Kann der Mensch in der Welt sein, dann kann sich das Leben darin entfalten. Bei der
zweiten Grundmotivation geht es um die Grundfrage: Ich lebe — mag ich leben? Diese
Frage flhrt zur Beziehungsaufnahme zu sich selber und zum anderen. Ohne Mégen
besteht die Gefahr der Fremdbestimmung. Beachtet man das Mdégen, fihrt es zum
Erleben von Wohlbefinden und Starke im Handeln und Lebendigkeit. Umso weniger
man dem Mdgen Aufmerksamkeit schenkt, umso bedurftiger und fordernder wird der
Mensch. (Léngle 2002, 8) Die Voraussetzungen dazu sind Beziehung, Zeit und Néahe.
(Léangle 2014, 75)

Das Leben-mdgen, welches durch die Zuwendung zu Werten und Geflihlen gestarkt
wird.

»In der Grundbeziehung zum Leben ist die Gesamtheit aller Beziehungserfahrungen
enthalten. Das Sich-Einlassen auf das Leben, das in der Grundbeziehung enthalten ist,
beruht letztlich auf einer tiefen phdnomenologischen Wahrnehmung des Wertes, den
das Leben selbst fir diese Person hat, so wie sie es empfindet. Da dieser Wert alle
Emotionen und Beziehungen durchtrdnkt, wird er Grundwert genannt.” (Langle A.
2014)

Sandra konnte ihr Mégen nicht angemessen ausdrliicken. Sie reagierte mit
aggressiven Verhaltensweisen und Ruckzug. Mit ihren unreflektierten Emotionen, wie
Schmerz, Sehnsucht und Wut, verlor sie sich in ihren Copingreaktionen. Es gelang ihr
nicht situationsgerecht zu reagieren, um ihre Emotionen entsprechend zu integrieren.
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Fir mich war es anfangs nicht einfach, Sandras Geflhle zu bergen und zu verstehen.
Sie konnte ihre Geflihle zwar benennen, versuchte ich jedoch mit ihr biographisch zu
arbeiten, war dies oft nicht mdglich fir sie. Sie brauchte oft langer Situationen und
ihre Wahrnehmung dazu zu verarbeiten. Dadurch resultierte auch eine verzégerte

Emotionalitat.

Untersuchungen haben gezeigt, dass psychische Stérungen bei geistig behinderten
Menschen héufiger auftreten als bei der Normalbevélkerung. Eine Problematik bilden
Verhaltensauffalligkeiten, die durchaus einen persénlichen Sinn fiir den Betroffenen
haben kénnen. Fir den professionellen Helfer ist dies jedoch oft unverstandlich oder
schwer fassbar, zu mal das Geflihlsleben geistig behinderter Menschen nur schwer
zu verstehen ist und sie oft wenig Auskunft Uber ihr Leben geben kdnnen.
Verhaltensauffélligkeiten sind deshalb oft der Ausdruck einer Stdérung des
Verhéltnisses zwischen Individuum und Umwelt, das heiBt das Signal einer
Beziehungsstérung, die der Betroffene durch sein Verhalten zu bewaéltigen versucht,
die andere als normabweichend oder sozial unerwilnscht einstufen. (Lingg &
Theunissen 1993, 22)

In der Werkstétte kam Sandra 6fter in den Aktivismus des Leistens. Sie reagierte unter
anderem wutend, wenn sie nicht gesehen wurde von ihren Betreuern. Aufgrund diese
nicht Gesehen-Werdens Gbernahm Sandra immer mehr Aufgaben. Sie kimmerte sich
um Vieles und wurde witend bei zu wenig Anerkennung. Diese Krénkungen I6sten
sehr oft psychosomatische Symptome, wie Kopfweh, Ubelkeit, Schwindel oder
Bauchweh bei Sandra aus und sie zog sich entsprechend zurlick und resignierte.

Mit diesem problematischen Beziehungsverhalten versuchte sie Beziehung Uber
Leistung herzustellen. Meine therapeutische Intervention Ubernahm ich in der
Bezugsaufnahme zu den Betreuern als Briicke, dass Sandra mehr Wertschatzung und
Respekt fur ihnr Bemiihen bekam. Wir haben viel daran gearbeitet, dass Sandra lernte
den Situationen nicht mehr auszuweichen, trotz der Angst vor drohenden

Beziehungsverlust.

Dadurch, dass sich Sandra der Werthaftigkeit ihrer Arbeit zunehmend bewusster

wurde und aufgrund des Hinflhrens zur personalen Stellungnahme, lernte sie zu
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spliren, dass sie sich mit weniger Leisten nicht mehr so sehr in diese Uberforderung
brachte. Dadurch starkte sie gleichzeitig ihren Grundwert. Dies ermdglichte Sandra,
sich innerhalb ihrer Beziehungen neu zu positionieren und gegen nicht stimmige

(innere oder auBere) Erwartungen abzugrenzen.

Sandra hat seit mehreren Jahren einen Freund, den sie sehr liebt. Mit ihrer groBen
Angst und Beflrchtung ihre eigenen Bedurfnisse anzusprechen, kam sie in die
Bedrohung verlassen zu werden. Um der von ihr empfundenen Bedrohung des
Beziehungsverlustes auszuweichen, zog sich Sandra zurlick. Sie machte sich
unscheinbar, kaum wahrnehmbar, um nicht zur Last zu fallen oder Ablehnung zu
erfahren. Im Lauf der Therapie gelang es Sandra zunehmend besser ihre Bedurfnisse
gegeniber ihrem Freund auszudricken. So wurde es fir sie mdglich, ihre
Beflirchtungen und Erwartungen von den realen Gegebenheiten zu unterscheiden.
Dadurch konnte sie sich ihm zuwenden, die N&he zu halten und sich berthren zu

lassen.

Fir Sandra sind Bedingungen wie zum Beispiel wo ihr Freund arbeitet, wieviel er
verdient etc. nicht so wichtig, wie flir andere Menschen. Fur sie ist wichtig und
wesentlich, dass sie gllcklich ist in ihrer Beziehung. Sandra legt groBen Wert darauf,
gemeinsam einkaufen zu gehen, gemeinsame Familienfeiern zu besuchen und dass
ihr Freund im Haushalt mithilft. Inzwischen wohnen die beiden seit drei Jahren
gemeinsam in einer Wohnung und haben nach wie vor einen sehr liebevollen Umgang
miteinander. Die Beziehung gibt Sandra viel Sicherheit und Halt, um gut Dasein zu

kdnnen.

Sandra kann heute in ihren Beziehungen ihre Bedurfnisse und Winsche offener
kommunizieren. Sie hat gelernt nicht tGber Leistung Wertschatzung zu bekommen und
muss sich selbst nicht in derartige Uberforderungen bringen. Sie muss sich nicht mehr

selbstverletzen, um gesehen und ernst genommen zu werden.

»,Das Leben flieBt in Beziehungen und sonst nicht. Ohne Beziehung kein Leben.“
(Langle 2002, 22)
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6.3 Dritte Grundmotivation Selbstsein-Diirfen

Die dritte Grundmotivation beschreibt das Streben des Selbstsein-Durfens. Die
Grundfrage des Personseins lautet: Ich bin ich — darf ich so sein? Um dieses
Selbstsein entwickeln zu koénnen braucht es Beachtung, Gerechtigkeit und

Wertschatzung durch andere sowie durch einen selbst. (Langle 2016, 113)

In der dritten Grundmotivation geht es flr den Behinderten um den Platz in der
Gesellschaft. Dies ist von groBer Bedeutsamkeit fir die Betroffenen, fragt man sich
doch unwillkirlich: Bin ich eine Belastung fir andere? Darf ich mich so zumuten? Aber
es heiBt auch: Sieht man nur noch meine Behinderung oder werde ich als Person auch
noch gesehen? Das Zurlickweichen von Menschen in der Umgebung hei3t ja, dass
die Behinderung so Ubermachtig wird, dass die Person dahinter nicht mehr
wahrgenommen wird. Das fuhrt zu Krankungen, unter Umstanden zu Rickzug und
Isolation. (Léngle 2001, 19)

Sandra wurde in ihrem So-sein oft nicht akzeptiert. Sie erfuhr immer wieder
Ablehnung und Krankung, die sie an ihrem Selbstwert zweifeln lieBen. Sandra war es
nicht vertraut Uber sich selbst zu sprechen. Durch ihre verzégerte Auffassungsgabe,
kam Sandra immer wieder unter Druck, den Erwartungen von auBen gerecht zu
werden. AuBerungen von Sandra beispielsweise: ,,Ines hat gesagt, ich darf jetzt keine
Fehlstunden mehr haben in der Werkstatte, sonst darf ich kein Praktikum mehr
machen®, waren fir Sandra alltaglich. lhre Bedingungen wurden nicht

wahrgenommen und dadurch war ihr Selbstsein-Dirfen nicht méglich.

Aufgrund der Einschrédnkung von Menschen mit Behinderung, kénnen diese oft nur
einen Bruchteil davon verstehen, nach welchen Regeln gehandelt wird. Die Welt ist
fur sie oft unberechenbar. In dieser unlberschaubaren Welt flhlen sie sich
ausgeliefert; sie empfinden sie als bedrohlich und die Situationen erscheinen
unvorhersehbar. Sie orientieren sich stark an den Erwartungen der Umwelt und
handeln danach, oder kopieren einfach die anderen. Damit erwerben sie sich Masken,
die letztendlich ein Teil von ihnen werden. (Badelt 2001, 100)
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Sandra versuchte ihrem Selbstverlust durch Funktionieren zu entkommen. Gelang ihr
dies nicht, reagierte sie mit Wut, Empérung und vorwurfsvollen Arger. Durch gezielte
persdnliche Ressourcenarbeit konnte Sandra Wertschatzung und Anerkennung
erfahren und so ihren Selbstwert starken. Sie lernte sich besser abzugrenzen und
auch die Grenzen anderer zu respektieren. Auffallend flir mich war, wie schwer es
Sandra fiel, mit schwierigen Situationen oder Konflikten umzugehen. lhr fehlten
grundlegende Sozialkompetenzen, welche von ihren Eltern nicht vorgelebt wurden.
Ich Ubte mit Sandra in Rollenspielen verschiedene Mdéglichkeiten zu handeln ein.
Gleichzeitig konnte sie sich in ihr Gegenlber besser einflihlen. Dieses Bewusstsein

starkte Sandras Selbstregulativ und Selbstwertgefinhl.

Auch die Abnabelung von Sandras Eltern, in ein eigenstandiges Leben zu kommen,
war ein langer Prozess. Nachdem sie in ihre Wohnung einzog, litt Sandra anfangs
unter der Trennung von ihren Eltern. Es fiel ihr schwer sich selbst zu vertreten und
und gleichzeitig offen zu sein flr das Anliegen ihres Gegenibers. Daraus erfolgte ein

wichtiger Schritt um sich immer mehr ihrem eigenen Leben zuwenden zu kénnen.

Sandra kann sich heute verbal gut ausdriicken, um sich fir ihr Recht einzusetzen. Sie
kann auch Hilfe annehmen, ohne sich dabei im Selbstwert gekrénkt zu fihlen. In
einem gemeinsamen Gesprach mit den Betreuern konnte Sandra zustimmen, eine

Sachwalterin die sie unterstitzt bei Amtsangelegenheiten zu bekommen.
Sich selber besser zu verstehen, fir ihr Eigenes einzustehen wurde immer wichtiger

fir Sandra. Gleichzeitig gelang es ihr flr ihr Gegeniber offener und einfiihlsamer zu

werden, um sich heute liebevoller ihrem eigenen Leben zuwenden zu kénnen.
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6.4 Vierte Grundmotivation - Sinnvolles Wollen

Wenn das ja zur Welt, zum Faktischen; das Ja zum Leben, zu meinem Sein und das
Ja zu mir, meinem So-Sein gefunden wurde, dann erst ist der Mensch frei und es
er6ffnet sich der Sinnhorizont. Erst nach dem Prozess des Annehmens wird der
Betroffene féhig, die vierte Grundmotivation, den Willen zum Sinn, zu ergreifen.
(Léangle 2001, 19)

Die existentielle Frage nach dem Sinn lautet: Ich bin da — wof(ir soll ich da sein?
Der Weg zum Sinn fuhrt uber die Werte. Das Erleben und Spiren von Wertvollem I6st
ein Wollen aus. Somit trifft der Mensch Entscheidungen und kommt ins Handeln.

Gefolgt von Hingabe und Erflillung entsteht letztendlich Sinn.

Frankl (2009, 91ff.) unterscheidet drei Wertkategorien, in denen existentieller Sinn in
allen Lebenssituationen gefunden werden kann: Schdpferische Werte, Erlebniswerte

und Einstellungswerte.

Fehlen die Voraussetzungen fir eine sinnvolle Existenz, so entstehen Leere,
Frustration, Unzufriedenheit, ein ,,existentielles Vakuum® (Frankl). Eine Stérung duBert

sich dadurch, dass der Mensch nicht das lebt, was er leben moéchte.

Sandra ist in ihrer Lebensgestaltung eingeschrankt, aufgrund ihrer geistigen
Behinderung, aber auch durch die Umwelt. Trotzdem kann sie innerhalb ihrer
Méglichkeiten Erfullung finden. Auf Anfragen, welche Werte in ihrem Leben wichtig
sind, nennt Sandra ihre Partnerschaft, ihre Familie, ihre beiden Katzen und auch die
Arbeit in der Lebenshilfe.

Anhand meiner Beispiele zeigt sich, dass die Grundmotivationen nicht getrennt
voneinander sind. Das Verhalten eines Menschen beinhaltet Aspekte verschiedener
Daseinsebenen, wie sie in den Grundmotivationen beschrieben sind. Die Sinnfrage
zeigt sich im Kommen von Sandra in die Therapie und das Dranbleiben nach einem
flr sie sinnvollen Leben. Insofern beinhaltet die gesamte therapeutische Arbeit mit

Sandra die vierte Grundmotivation.
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7 Resiimee

Sandra fehlte das Grundvertrauen und der Halt in ihrem Leben. Ihr fehlte die
Geborgenheit, sowie Wertschatzung und Unterstiitzung in ihrem So-sein. Sandras
Eltern, beide intellektuell beeintrachtigt, konnten sie in ihrer Entwicklung nicht
unterstitzen. Dies hatte zur Folge, dass Sandra ihr Eigenes und ihren Selbstwert nicht
entwickeln konnte. Die fehlende Grenzziehungen nach innen und auB3en, zeigten sich

als Copingreaktionen in aggressiven Verhaltensweisen und resignativem Riickzug.

Heute kann Sandra ihr Eigenes leben und muss sich nicht mehr aggressiv abgrenzen.
Sie kann ihre BedUrfnisse ansprechen und sich abgrenzen. Auch kann sie die Grenzen
anderer besser wahrnehmen und respektieren. Sandras Erscheinungsbild hat sich
dahingehend geadndert, dass sie sich dezenter schminkt und einen aufrechten
selbstbewussten Gang hat. Sandras Wohnung ist fir sie ein Rlickzugsort, wo sie gut
sein kann. Sandras hat einen Freund mit dem sie seit drei Jahren zusammenlebt, der
ihr ihr Sicherheit und Halt gibt.

Menschen wie Sandra sollten durch Annahme ihres So-Seins Wertschatzung und
Respekt erfahren. Sie sollten nicht durch Anpassung im System funktionieren,

sondern durch Individualitdt ihnren Wert und Platz erhalten.

Wir kénnen die Behinderung nicht wegnehmen aber wir kénnen die Betroffenen
unterstitzen, dass sie Moéglichkeiten fur sich erkennen, die ihr Leben trotzdem gut

gelingen lassen.

»,Das Leben nicht annehmen kénnen, wie es ist, das ist unsere groBte Behinderung
— das ist unsere Behinderung, der wir gewahr werden im Anblick und im Kontakt mit
der Behinderung anderer, mit dem behinderten Kind, mit den eigenen Hinderungen
und Behinderungen. Die existentielle Auswirkung der Behinderung lauft auf eins
hinaus: Das Leben nicht annehmen zu kénnen. Es ist eine Behinderung, weil sie am
Wesen des Lebens vorbeifihrt.” (Langle 2001, 63)
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7.1 Eigene Reflexion

In meiner Arbeit als Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision war Sandra
meine erste Klientin mit einer intellektuellen Behinderung. Mit meinem
phdnomenologischen Zugang und meiner authentischen Haltung konnte Sandra in
unserer therapeutischen Beziehung viel Heilsames erfahren. Die Voraussetzung dafur
war mein intuitives Einlassen auf die gegenwartigen Bedingungen, in denen Sandra

sich jeweils befand.

Die ph@nomenlogische Offenheit als eine Grundhaltung in der Existenzanalyse
beabsichtigt den Menschen in seinem Wesen zu erfassen.

Im Wesen erkannt, erschaut zu sein, ist tiefes Erkennen. Wer in dem gesehen wird,
was ihm wesentlich ist oder was sein eigenes Wesen ausmacht, der kann sich wirklich
verstanden flahlen. Es geht in der Phdnomenologie nicht um ein Deuten, Erklédren,
Interpretieren, sondern darum, den Menschen aus sich heraus zu verstehen, aus dem

heraus, was ihn bewegt, was ihm wichtig und von Wert ist. (Langle 2014, 123)

Eine personliche Herausforderung fur mich in dieser Therapie waren die vielen
unberechenbaren Situationen mit Sandra und sie in ihrer Psychodynamik auf dem
Weg zur Stellungnahme immer wieder in ihren alten Copingreaktionen aufzufangen.
Eine groBe Rolle dabei spielten ihre Lebensbedingungen und ihre intellektuelle

Beeintrachtigung.

Meine Arbeit mit Sandra beinhaltete die PEA als Methode mit dem Ziel, das Ich zu
restrukturieren beziehungsweise die personalen Kréfte (Ressourcen) zu mobilisieren,
um Sandra in eine Stellungnahme zu filhren. Dabei konnte ich Sandra in ihren
Ressourcen und ihrem Bemihen sehen und sie gleichzeitig in ihrer Psychodynamik
und entsprechenden Uberforderung beziehungsweise Belastung zu begleiten. Die
Schwierigkeit fir mich bestand darin mit dem Druck von Sandra beispielsweise keine

Fehlstunden mehr haben zu dirfen nicht in eine Autoritatsibertragung zu geraten.

Das Integrieren der Bezugspersonen von Sandra in den therapeutischen Prozess und

der regelmaBige Austausch mit diesen waren ein wichtiger Aspekt unserer
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therapeutischen Arbeit. Das zuséatzliche Einbeziehen ihres Freundes und

entsprechenden Supervisionen ermdglichten einen heilsamen Entwicklungsprozess.

Sandra kommt weiterhin zu mir in die Therapie. Aktuell ist es ziemlich schwer fir
Sandra aufgrund eines tédlichen Verkehrsunfalles ihrer 57jédhrigen Mutter. Meine und
Sandras Betroffenheit tber den pldtzlichen Tod geht nun in eine Trauerbegleitung
Uber. Mit meinem Dasein und meiner Bereitschaft das Leid gemeinsam auszuhalten

werde ich Sandra in ihrer schweren Zeit weiterhin begleiten.

AbschlieBend ein dazu passender Text von Viktor Frankl mit der Frage nach dem

Leiden und dem Sinn des Leidens:

Wer sich gegen sein Schicksal — also gegen das, wof(r er wirklich nichts kann und
was er sicher nicht &ndern kann - auflehnt, der hat den Sinn alles Schicksals nicht
erfasst. Das Schicksal gehért recht eigentlich so ganz zur Totalitdt unseres Lebens
dazu, und nicht das geringste an Schicksalhaftem 148t sich aus dieser Totalitat

herausbrechen, ohne das Ganze, die Gestalt unseres Daseins zu zerstéren.

Das Schicksal gehért also zu unserem Leben dazu und so auch das Leiden; also hat,
wenn das Leben Sinn hat, auch das Leiden Sinn. Auch das Leiden ist sonach, sofern
notwendiges Leiden vorliegt, der Mdéglichkeit nach etwas Sinnvolles (Frankl 1992,
93f.)
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