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Identitit, geistige Behinderung und seelische Gesundheit
Eine Einleitung

Theo Klauf3

Es geht bei der heutigen Tagung um Identitit und seelische Gesundheit bei Men-
schen mit geistiger Behinderung’. Finige einleitende Klirungen und Uberlegungen
sollen ins Thema einfithren und eine Fragen ansprechen, zu denen wir — hoffent-

lich — nachher kltiger sind.

Zunichst eine erste Definition: Identitit meint die ,,eindeutige Unterscheidbarkeit

einer Person oder einer Sache von einer anderen® (Wiktionary). Doch was bedeutet
das?

Objektive Identitit

Jeder Mensch verfugt tber eine ,objektive Identitit’, um etwas, was in unverwech-
selbar, zum einmaligen Individuum macht. Diese Identitidt (vom lateinischen zdes,
derselbe) des Menschen bezieht sich zunichst auf ihn als Gattungswesen, im Un-
terschied etwa zum Tier. Er gehort zum ,Typ Mensch’, wie er beispielsweise von
der NASA auf den Pioneer-Raumsonden dargestellt wird.

Abb.1: Darstellung von Mann und Frau; Ausschnitt der Plakette der Pioneer-
Raumsonden

Dann fasst man unter dem Begriff ,,Identitit® alle Merkmale, die ihn von den ande-
ren Gattungsmitgliedern unterscheiden und ihn zum Individuum machen, wobei
zwischen Wir-Identitit (mit einer Gruppe geteilte Merkmale) und Ich-Identitit
(einzigartice Merkmale) unterschieden wird. Die dulleren Merkmale, durch die ein
Individuum sich von anderen unterscheidet, erméglichen seine eindeutige Identifi-
zierung, der Traum aller Innenminister, die davon immer mehr in der identity card,
im Personalausweis zuginglich machen mochten.

Diese objektive, sozusagen duflerlich sichtbare Identitit basiert auf dem ,Bauplan’,
der in den Genen begriindet liegt. Gleichwohl legt der ,Genotyp’ den Phianotyp des
Menschen nicht vollstindig fest, weder seine Physiognomie noch seinen Charakter
und seinen Verhaltensphinotyp. Dennoch entwickelt jeder Mensch eine ,objektive’



Identitat, die sich nicht auf kérperliche Merkmale beschrinkt, sondern umfasst das
gesamte Spektrum menschlicher Lebensiau3erungen. Man kann das damit ausdri-
cken, dass jeder Mensch seinen ,personlichen Stil” ausbildet, dass jeder alles, was er
tut, denkt und fiihlt ,auf seine Art’ tut, denkt und: Dazu gehort u.a.

* wie der Organismus funktioniert, ob man z.B. leicht friert,
* wie man sich bewegt,

* was man gerne tut, worauf man ,abfahrt’,

* was man gut kann und welche Gewohnheiten man hat,

* wie man sich selbst und seine Umwelt ,gestaltet’,

* wie man sich ausdriickt und kommuniziert,

* woriiber man sich so seine Gedanken macht und was einem wichtig und be-
deutsam ist, woran man sich otrientiert, und

* wie man seine sozialen Kontakte und sein soziales Leben gestaltet.

Die Ausbildung dieser ,objektiven Identitit’ im Sinne der Individualitit, der Un-
verwechselbarkeit, ist eine Entwicklungsaufgabe, die mehr oder weniger gut gelin-
gen kann. Menschen brauchen Raum und Gelegenheit, ihren eigenen Stil in allen
diesen Bereichen ausbilden zu kénnen. Es war eine zentrale Kritik der Normalisie-
rungsidee, dass Menschen mit geistiger Behinderung diese Moglichkeit vorenthalten
wurde. Wer in der ,klassischen’ Anstalt keine eigene Kleidung, keinen Platz fur sich,
nur Einheitsessen und nur kollektive Aktivititen und ein einheitliches Regime im
Sinne der totalen Institution (GOFFMAN 1973) und zudem keine verlisslichen
Sozialbeziehungen erlebt, ist gezwungen, seine Individualitit anders zu entwickeln,
etwa durch sehr eigene Verhaltensweisen.

Subjektive Identitit

Neben diesem auf objektiv vorhandene Merkmale bezogenen Begriffsverstindnis,
und hiufig nicht deutlich von ihm unterschieden, existiert eine Bedeutung einer
Identitat, die sich auch auf das subjektive Bewusstsein dieser Merkmale bezieht.
Dabei geht es um die Besonderheiten, die man entwickeln muss, zugewiesen be-
kommt, und in der Interaktion aneignet (vgl. Selbstkonzept, Ich-Identitit, Selbst-
bild vs. Fremdbild, Rolle).

Identitit als psychologisches Konzept geht davon aus, dass sich ein Mensch mit
etwas zdentifiziert, also ein dufleres Merkmal einer bestehenden Gruppenidentitit als
sein eigenes Wesensmerkmal annimmt. In gewisser Hinsicht erscheint dies als not-
wendiger Prozess zur Heranbildung einer eigenen Personlichkeit, aber es bleibt
stets ein Element der Fremdbestimmung und Zuschreibung. Die (iiber Rollen und
Zugehorigkeit sozial vermittelte) Identitit wird gewonnen — und sie kann verloren
gehen: Fir Menschen ist ein ungewollter Identititsverlust psychisch ein grofB3es
Problem. Wenn man nicht (mehr) dazu gehért, sich mit niemandem mehr identifi-
zieren kann, ist man physisch und psychisch isoliert.

Daraus resultieren Identititsprobleme, die beispielsweise bei der Arbeitslosigkeit
oder beim Verlust von wichtigen Menschen entstehen.



Entwicklung der subjektiven Identitit

Die Psychologie, Soziologie, Medizin und auch die Padagogik befasst sich vor allem
mit dieser Seite der Identitit, die man auch als ,reflexiv’ bezeichnen kénnte (vgl.
FREY 1987; HAUSSER 1989), weil es darum geht, wie ein Mensch sich selbst, sei-
ne Erfahrung, aber auch die Anforderungen und Einschitzungen anderer reflektiert
und dazu nutzt, sich ein Bild von sich zu machen (Selbstbild: Wie bin ich, was kann
ich?), seine eigenen Werthaltungen und Vorstellungen zu entwickeln (Selbstkon-
zept) und sich selbst auch einschitzt und bewertet (Selbstwertgeftihl), sowie die
eigene ,Kontrolliiberzeugung’, also die Vorstellung davon, was man selbst regeln,
bestimmen, beeinflussen und bewirken kann (ebd.).

Diese Identitit ist eindeutig ein Gegenstand der Entwicklung, das Ergebnis eines
Prozesses, und es kann mehr oder weniger gut gelingen, sie auszubilden. Dabei
handelt es sich einerseits um einen individuellen Prozess: Der Mensch entwickelt
eine auf sich und seine Besonderheiten bezogene Sicht und ein Bewusstsein dar-
tiber, eine ,intrapersonelle Sicht“ (KUCHLER 2007, 91f)). Dabei handelt es sich
aber auf jeden Fall auch um einen sozialen Prozess von ,,Wechselwirkungen zwi-
schen diesem Mensch|en| und seiner Umwelt, seinem sozialen Umfeld und der Ge-
sellschaft“ (ebd.). Zum ,Ich’ kann man nur in Abgrenzung zum ,,Du® werden,
vermutlich aber auch das nur auf der Grundlage einer gelungenen Bindung an ei-
nen anderen Menschen, dartiber werden wir heute noch einiges horen. Lothar
Unzner setzt sich in seinem Beitrag mit der Identititsentwicklung unter dem Blick-
winkel der Bindungsforschung auseinander.

Die eigene Identitat reflektiert auch das, was andere von einem halten, tiber einen
denken, wie sie einen sehen. Fremdbilder und Selbstbilder korrespondieren mitein-
ander, sicher nicht unabdingbar und absolut, wir sind keine Marionetten unserer
Umgebung, aber doch wesentlich: Was andere einem zutrauen und zubilligen, wird
leichter zum ,Figenen’ als wenn man gegen Vorurteile, Unterschitzwerden und ge-
gen Hindernisse und Barrieren ankdmpfen muss, die einem in den Weg gelegt wer-
den.

Dass die Identitit Ergebnis einer Entwicklung ist, wurde in verschiedenen Model-
len nachzuvollziehen und zu beschreiben versucht. Das bekannteste ist wohl das
auf psychoanalytischem Gedankengut basierende Konzept von ERIKSON (1991).
Fir Erik ERIKSON ist Ich-Identitit das Ergebnis eines Zuwachses an Reife der
Personlichkeit. Am Ende der Adoleszenz muss Individuum das aus seinen Erfah-
rungen in der Kindheit enthnommen haben, das es braucht fiir sein Erwachsenenle-
ben. Ich-Identitit ist fir ihn eine soziale Funktion des Ichs, die darin besteht, ,,die
psychosexuellen und psychosozialen Aspekte einer bestimmten Entwicklungsstufe
zu integrieren und zu gleicher Zeit die Verbindung der neu erworbenen Identitits-
elemente mit den schon bestehenden herzustellen®. Es handelt sich um das Gefiihl
tir ein inneres Sich-Selbst-Gleichsein, ein Wissen um die eigene Unverwechselbar-
keit und deren Bejahung. In seinem Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung,
die er in acht Phasen einteilt, kommt es in jeder dieser Phasen zu einer entwick-
lungsspezifischen Krise, deren Losung den weiteren Entwicklungsweg hin zur Ich-
Identitit bahnt. Alles beginnt sozusagen mit dem Ur-Vertrauen in der ersten Stufe,



damit werden wir uns noch befassen. Von besonderer Bedeutung scheint mir dann
die finfte Stufe zu sein, die er ,Identitit und Ablehnung vs. Identititsdiffusion
(Adoleszenz)*“ nennt. Im Jugendalter, nach der Pubertit, steht die Identititsfindung
im Vordergrund. Sie ist abhingig davon, ob es dem Jugendlichen gelingt den zum
Teil widerspriichlichen Erwartungen, die an ihn als Tridger versch. sozialer Rollen
gestellt werden, gerecht zu werden. Aus der Kindheit iibernommene Identifikatio-
nen mussen zu einer vollstindigen Identitit integriert werden, um mit den neuen
Bediirfnissen, Fertigkeiten und Zielen besser zurechtzukommen. Bei nicht gelun-
gener Integration entsteht ein innerer Zwiespalt, die Personlichkeit scheint zersplit-
tert zu sein, ERIKSON nennt das eine Identititsdiffusion. Hier besteht — unter
anderem — die Gefahr, dass der Jugendliche in eine irreale Welt fliecht, um sich nicht
mit den unterschiedlichen Anspriichen, die an ihn gestellt werden, auseinanderset-
zen zu mussen.
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Abb. 2: Eriksons Stufenleiter der Entwicklung zur Ich-Identitit

Es hat den Anschein, als habe das Jugendalter — auch — fiir Menschen mit geistiger
Behinderung und ihre Identitdtsbildung eine besondere Bedeutung, und als bestiin-
den hier noch gréf3ere Herausforderungen als bei anderen Heranwachsenden. Die-
ser Band enthilt deshalb auch einen Beitrag von Klaus HENNICKE zu den Be-
sonderheiten des Jugendalters, zu ,,Pubertits- und Adoleszenzkrisen bei Menschen
mit geistiger Behinderung®.

Identititsentwicklung von Menschen mit geistiger Behin-
derung

Wir wissen sehr wenig dartiber, wie sich Menschen mit geistiger Behinderung selbst
sehen und verstehen. Der Psychologe WENDELER (1993) zeichnet nach Gespri-
chen mit Angehorigen ein sehr pessimistisches Bild von der personlichen Identitit
von Menschen mit geistiger Behinderung. Sie seien hidufig leicht krinkbar, tber-
schatzten sich maBlos, neigten dazu, andere abzuwerten und auch sich als wertlos
zu empfinden, wenn sie der Realitit ihrer nicht nur kérperlichen sondern auch geis-
tigcen Behinderung ins Auge schauten. Er sieht dies offenbar als nahezu unaus-
weichliche Folge ihrer Lebenssituation an, nimmt aber Personen aus, die wegen



ithrer starken kognitiven Beeintrichtigung das Gliick hitten, ihre Lage gar nicht
vollstindig zu begreifen (KLLAUSS 2005, 323).

Doch tiberzeugt diese Problemsicht? Kann nur gliicklich sein, wer die eigene Reali-
tat nicht kennt? Wie entsteht Identitit und mit welchen Gefahren und Chancen ist
dies verbunden? Der Schluss, geistige Behinderung miisse zu Identititsproblemen
tihren, ist nicht haltbar. Saskia Schuppener befasst sich unter anderem mit diesem
Thema und der Frage ,,Muss Identitit bei geistiger Behinderung beschidigt seinr.

Ein stabiles, positives Selbstbild von Menschen mit geistiger Behinderung ist mog-
lich, aber es gibt Bedingungen, durch diesen Menschen eine gelungene Identitits-
bildung erschweren. Selbstsicherheit und ein positives Selbstbild sind stirker als bei
anderen Menschen gefahrdet, es ist eine groflere ,Verwundbarkeit’ anzunehmen,
eine ,Vulnerabilitit’. Das Erleben abwertender Vorurteile und die eher bevormun-
dende Art und Weise, in der private und professionelle Interaktionen haufig statt-
finden, vermitteln ihnen eher den Eindruck, dass man ihnen wenig zutraut und
meint, sie fremd bestimmen zu miussen. Das Zutrauen zu eigenen Stirken dirfte
auch leiden, wenn Menschen mit geistiger Behinderung merken, dass sie langsamer
als andere lernen, Zusammenhinge nicht durchschauen und mit ithren Kommuni-
kationsversuchen nicht so verstanden werden, wie sie es mochten (Sarimski 2003).
AuBlerdem werden die Reflexion und realistische Finschitzung der eigenen Mog-
lichkeiten durch die kognitiven Beeintrichtigungen erschwert. Diese Risiken der
Identititsentwicklung machen es umso notwendiger, nach den Bedingungen zu fra-
gen, die dazu beitragen kénnen, dass diese trotz der Beeintrichtigungen gelingt.

Die Entwicklung von Identitit beginnt natiirlich auch bei Menschen mit geistiger
Behinderung nicht erst im Erwachsenenalter. In der Kindheit liegen wichtige Be-
dingungen fiir ein positives Selbstbild. Bei Kleinkindern mit Trisomie 21 wurde
testgestellt, dass personliche Eigenarten wie Aufgabenzuwendung und Kooperativi-
tit mit dem Untersucher davon abhingen, mit welcher Geschwindigkeit sie sich
entwickelten. Bei dem Dirittel der Kinder, die in ihrer Fihigkeitsentwicklung am
schnellsten waren, nahm das Interesse an der Losung von Aufgaben und an der
Zusammenarbeit mit dem erwachsenen Gegentiber kontinuierlich zu, beim zweiten
Drittel stagnierte die Kooperation und bei der langsamsten Gruppe nahm sie sogar
ab (RAUH 1997, 28f). Das kann dahingehend interpretiert werden, dass die Bereit-
schaft, sich auf Aufgaben zu konzentrieren, dabei auch mal an Leistungsgrenzen zu
gehen und Anregungen Dritter zum Lernen zu nutzen, von den bisherigen Lerner-
fahrungen abhingt und dass Kinder, die hier wenig Erfolg erleben, sich eher ent-
mutigen lassen. Die Vorstellung von den eigenen Méglichkeiten, Probleme zu 16sen
und dabei mit Menschen zu kooperieren, die Anforderungen stellen, wird mdogli-
cherweise im einen Fall positiver, im anderen Fall negativer geprigt.

Da dieses Selbstbild auf zukiinftige Lernfortschritte Auswirkungen haben durfte,
wird hier deutlich, wie bei Kindern mit geistiger Behinderung ein geringes Lerninte-
resse und kurze Lernausdauer entstehen kann. Es wird auch verstehbar, welche Be-
deutung die Gestaltung der Anforderungen fiir diese Kinder hat. Stindige Uberfor-
derungen fithren ebenso zu einer sekundiren Lernhemmung wie ein Mangel an

erfolgreich bewiltigten Aufgaben.



Krise im Jugendalter

Fir die frihe Kindheit sind nur Vermutungen tber das Selbstbild moglich, weil das
Kind noch keine Auskunft geben kann, wie es sich selbst sicht. Was geschieht aber,
wenn bei Heranwachsenden mit geistiger Behinderung die eigene Begrenzung of-
tenkundig und bewusst wird? Vermutlich ist das Jugendalter dadurch gekennzeich-
net, dass die eigenen Grenzen pragnant etlebt und auch erkannt werden (WALTER
1985). ,,Die Frage ,Wer bin ich’ wird als die zentrale Frage des Jugendalters ver-
standen. Behinderte Jugendliche erkennen plotzlich, dass sie anders sind. Sie etle-
ben ihre Andersartigkeit sehr leidvoll als Minderwertigkeit. Viele geistig behinderte
Jugendliche tGberraschen ihre Eltern mit der bohrenden Frage: ,Mama, Klaus sagt,
ich sei behindert. Mama, was ist behindert?™ (166f).

Hier stellt sich die Frage nach den Anforderungen, die eine ,normale’ Welt an kog-
nitiv beeintrachtigte Menschen stellt und nach der moglichen Notwendigkeit von
Schonriumen. Schmerzlich ist es fur alle Heranwachsenden, Fehler einzugestehen
oder einzusehen, dass sie sich viel zu viel zugetraut haben. Erleichtert wird diese
Phase fir Jugendliche ohne Behinderung dadurch, dass es nur eine Frage der Zeit
ist, wann sie wirklich ,alles durfen’. Jugendliche mit Behinderungen miissen hier
mehr leisten als andere. Einerseits haben sie vielleicht immer gehort: ,Du kannst
das auch .., und die Eltern haben im Hintergrund unmerklich die Steine aus dem
Weg gerdaumt. Manche Eltern berichten davon, dass sie ihren Kindern mit Behinde-
rung immer gesagt hitten, sie kénnten dieselben Dinge wie ihre Geschwister, um
thnen nicht das Gefiihl zu geben, weniger wert zu sein. Doch dieses Bemiihen kann
dazu fihren, dass man ein Kind manches nicht ausprobieren ldsst, damit es nicht
schmerzlich erfahren muss, was es nicht kann, dass es langsamer lernt, beim Ful3-
ballspielen nicht mithalten und nicht die Freundin oder den Freund fiir sich gewin-
nen kann, die es sich wiinscht. Ins Wanken gerit diese beschiitzte Welt, wenn He-
ranwachsende dann im Jugendalter alleine weggehen, Auto fahren und heiraten
wollen.

Wenn Menschen mit geistiger Behinderung eine realistische Selbsteinschitzung
entwickeln sollen, diirfen sie nicht nur im Schonraum leben. Sie mussen auch das
Scheitern lernen und die Erfahrung machen kénnen, was ithnen wirklich gelingt und
wo sie welche Hilfe brauchen — und von wem sie diese bekommen. Deshalb wichst
die Zahl der Eltern und Padagogen, die Kinder mit Behinderungen nicht mehr in
einer solchen Schonwelt und von den Realititen abgeschirmt aufwachsen lassen
wollen. Sie sollen wissen, was thnen moéglich ist und was nicht, um nicht irgend-
wann aufgrund illusionirer Vorstellungen eine wirklich grole Enttduschung erleben
zu mussen.

Auswirkungen moderner ,Ideen’ fiir die Identitits-
entwicklung kognitiv beeintrachtigter Menschen

Vor allem Befirworter der Integration erhoffen sich vom gemeinsamen Leben,
Lernen und Arbeiten mit Menschen ohne Behinderungen, dass auch die Heran-
wachsenden mit Behinderungen ein stimmiges Bild von sich selbst, eine tragfihige
Identitit entwickeln kénnen. So geht es FEUSER (1989) bei seiner Forderung nach
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Integration in Kindergarten und Schule um die Vermeidung einer durch das sepa-
rierende Schulsystem (inkl. Kindergirten) zerstérten sozialgesellschaftlichen und
individuellen Identitit. Menschen miissen sich, so ist seine Auffassung, als nicht
zugehorig, als minderwertig erleben (und in ihrer Identititsentwicklung auch so
sehen), wenn sie separiert werden und ihnen durch die Separierung der Zugang
zum vollen Reichtum der Kultur verschlossen bleibt (KLLAUSS 2005, 150).

Kinder und Heranwachsende mit geistiger Behinderung brauchen fiir ihre Identi-
tatsentwicklung Erfahrungen von Verschiedenheit und Gemeinsamkeit mit anderen
Menschen, dies mussen sie akzeptieren und als wert- und sinnvoll erfahren kénnen.
Das Gefiihl, viel wert zu sein, darf dabei nicht an das Leistungsvermégen gekoppelt
sein, sonst werden Menschen mit Behinderungen irgendwann, wenn ihnen ihre in-
dividuellen Leistungsbeschrinkungen bewusst werden, auch Probleme mit threm
Selbstwertgefithl bekommen. Ziel der Erziehung muss vielmehr ein stabiles Selbst-
bewusstsein im eigentlichen Wortsinn sein: Menschen sollten sich bewusst sein,
was sie konnen und was nicht, wo ihre Entwicklungsméglichkeiten und wo ihre —
auch behinderungsbedingten — Grenzen liegen.

Zu diesem Bild von sich selbst muss auch das Wissen gehéren, dass man nicht alles
kann, dass anderen Menschen bestimmte Dinge besser gelingen. Der gesunde Stolz
auf das, was jemand kann, schlie3t das Bewusstsein dessen ein, was er nicht kann.
Nur ein Selbstwertgeftihl, das auf diesem Selbstbewusstsein basiert, ist tragfihig.
Wer versucht, es auf Illusionen aufzubauen, nimmt ihm eigentlich von vornherein
das Fundament, auch wenn dieses Verschonen vor der Realitit gut gemeint ist.

Risiken fiir die Identitit von Menschen mit geistiger Be-
hinderung

Die Ziele der Normalisierung und davon abgeleitet der Integration (Inklusion) und
Selbstbestimmung liefern die Begriindungen daftir, dass Menschen mit kognitiven
Beeintrichtigungen heute viel mehr zugetraut wird als je zuvor, und dass sie sich —
in Wechselwirkung damit — auch selbst viel mehr zutrauen (KLAUSS 2005, 177 ff.).
Das Bild und die Vorstellung, die in der Gesellschaft, bei den Fachleuten und auch
bei ihnen selbst in Bezug auf ihre Méglichkeiten und ihren Status, ihre gesellschaft-
liche Position vorherrscht, haben sich verindert (KLAUSS 20006, 183 ff.). Ihre
,selbstbestimmte Teilhabe’ ist zum Zentralbegriff der Sozialgesetzgebung gewor-
den. Die Idee, die vor mehr als funfzig Jahren zu einem Aufschwung der Behinder-
tenhilfe und einem flichendeckenden Ausbau von besonderen Einrichtungen und
Diensten gefiihrt hat, namlich die von notwendigen nach ihren Bediirfnissen und
Moglichkeiten gestalteten ,Schonrdumen’, in denen sie ihre Identitit ausbilden
konnten und dann ,so gestirkt” an der Gesellschaft teilhaben kénnen, wird dadurch
grundlegend in Frage gestellt.

Doch welche Folgen hat dies? Man muss durchaus mit DALFERTH (1997) darauf
hinweisen, dass die Enthospitalisierung in den USA zu einem Hochschnellen der
Sterblichkeitsrate und zu viel Einsamkeit und Isolation sowie einer Verringerung
der gesellschaftlichen Teilhabe unter zahlreichen Menschen mit ,earning disabili-
ties’ gefithrt hat. Wir haben uns hier bei einer der letzten Tagungen mit der Frage
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beschiftigt, ob das freiere Leben in ambulant betreuten Wohnformen zu einer Zu-
nahme von Sucht fihren kann. In Bezug auf die schulische Integration diskutiert
MARKOWETZ (2000), dass Menschen mit Lernschwierigkeiten in Regelschulen
durchaus schlimme und dramatische Erfahrungen machen kénnen. ,,Die Berichte
Uber den Beziehungsalltag in den Schulen, in die wir behinderte Schiiler/-innen
(noch) schicken wollen, stimmen nachdenklich. Es ist die Rede von Krinkungen,
Abwertungen, stigmatisierenden Ausgrenzungen, Drohungen, verbalen Belastigun-
gen, ordindren Beschimpfungen, perversen Obszonititen, sexuellen Beleidigungen,
respektloser Anmache, Distanzlosigkeiten, Erpressungen, Streit und Prigel um
Nichtigkeiten, dramatischen Konflikten und psychischer wie physischer Gewalt
unter Schuler/-innen. [...] Lehter/-innen fithlen sich maBlos Uberfordert, schauen
weg, schweigen, schikanieren zuriick, krinken und vertletzen ihre Schiler/-innen
(vgl. SINGER 1998). Es fehlt an Konzepten und effektiven Bewiltigungstrategien.
[...] Behinderten Schiiler/-innen kénnte in solchen Schulen viel zugemutet werden.
Es verwundert nicht, dass neben den Eltern behinderter Kinder viele Lehrer/-
innen fur den Erhalt des Schonraums ,Sonderschule’ votieren.*

Es ist unabdingbar, sich den damit aufgeworfenen Fragen zu stellen. Wir werden
auch das in einem eigenen Beitrag tun. Willem KLEINE SCHAARS befasst sich
unter dem Titel ,,Wie kommen geistig behinderte Menschen mit den Anforderun-
gen der Selbstbestimmung zurecht?” mit diesen Herausforderungen. MARKO-
WETZ (2000) ist tbrigens keineswegs so pessimistisch, wie das Zitat klingt. Er hilt
die Integration fir eine sehr gute Chance fiir eine Ent-Stigmatisierung, fur die Bil-
dung einer unbeschidigten Identitit von Menschen mit kognitiven Beeintrichti-
gungen — wenn die Erfahrungen, die dort ermdglicht werden, ,,dialogisch validiert®
werden, wenn also Bedingungen geschaffen werden, die von gegenseitiger Wert-
schitzung und der Beachtung der Bedurfnisse aller Beteiligter getragen sind.
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Identititsentwicklung unter dem Blickwinkel der
Bindungsforschung

Lothar Unzner

Identitit, Selbstkonzept, inneres Arbeitsmodell

Die Entwicklung der Identitit ist in den meisten Lehrbiichern der Entwicklungs-
psychologie ein Thema der Entwicklung im Jugendalter (z.B. ALSAKER & KRO-
GER 2007; OERTER & DREHER 2008). Die Beantwortung der Frage ,,wer bin
ich?* stellt sich als normative Entwicklungsaufgabe im Jugendalter.

ERIKSON (1950, 1968) fiihrte den Begriff der Identitit als erster in die Psycholo-
gie ein. Er sprach von einem bewussten ,,Gefiihl der Identitit™, einem Gefiihl der
eigenen Einmaligkeit, und von einem unbewussten Verlangen nach Kontinuitit
Uber die Zeit. Ein optimales Gefiihl der Identitit dul3ert sich unter anderem darin,
dass sich die Person im Korper zuhause fiihlt, klare Vorstellungen tber die Zu-
kunft hat und Vertrauen darin, dass sie dafiir die Anerkennung der wichtigen Per-
sonen der Umwelt erhalt.

Fir die Herausbildung der Identitit spielen zwei Prozesse eine wichtige Rolle
(ERIKSON 1968, MARCIA 1966): Im Idealfall exploriert der Jugendliche ver-
schiedene Erwachsenrollen und Werte, experimentiert damit und geht dann identi-
tatsrelevante Verpflichtungen ein. Er entwickelt eine ,erarbeitete Identitit™. Ju-
gendliche mit einer ,,iibernommenen Identitit* haben zwar auch klare identitatsre-
levante Werte, haben sich aber voreilig festgelegt, ohne die Moglichkeiten angemes-
sen ausgelotet zu haben. Manche Jugendliche befinden sich in einem ,,Moratorium
und suchen noch aktiv nach eigenen Zielen und Werten. Jugendliche mit einer ,,dif-
fusen Identitit™ sind noch keinen klaren Werten verpflichtet und haben unvoll-
staindige, manchmal inkohirente Vorstellungen vom Selbst.

Der Begriff des Selbstkonzeptes ist ein verwandtes, zentrales psychologisches Kon-
strukt, das Gedanken, Gefihle, Bewertungen einer Person tiber sich selbst beinhal-
tet, in Bezug auf materielle (z.B. Korper), kognitive (z.B. Leistung), soziale (z.B.
Beziehungen zu andere) und ideelle Aspekte (z.B. Werte und Einstellungen)
(ROEBERS 2007). Die Entwicklung des Selbstkonzeptes, beginnend in der frihen
Kindheit, ist gut dokumentiert. Kinder beginnen im zweiten Lebensjahr ihren eige-
nen Korper als Hindernis zu erkennen und bis zum zweiten Geburtstag erkennen
sie sich im Spiegel, im Fernsehen und auf Bildern. Es kann auch ein beginnendes
Verstehen der Bedeutung von Intentionen und Gefiithlen bei sich und anderen Per-
sonen beobachtet werden. Ab dem Alter von drei Jahren entwickelt sich die Fahig-
keit, sich konkrete Eigenschaften zuzuschreiben. Das Selbstkonzept differenziert
sich mit zunehmenden kognitiven Fahigkeiten im Laufe der Kindheit weiter aus
und erreicht ab etwa einem Alter von zehn Jahren hinreichende Stabilitit (vgl.
ROEBERS 2007; SIEGLER et al. 2005).
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Im Rahmen der Bindungstheorie ist das Konstrukt des inneren Arbeitsmodells (In-
ner working models: BOWLBY 1973) von Bedeutung. Innere Arbeitsmodelle (der
Bindung) beinhalten die mentale Reprisentation des Selbst, der Bindungspersonen
und der Beziehungen im Allgemeinen. Diese inneren Arbeitsmodelle entstehen
durch die frithen Erfahrungen des Kindes mit seinen Bezugspersonen; sie werden
von frithester Kindheit an durch konkrete Interaktionserfahrungen aufgebaut. Das
Arbeitsmodell enthilt die Erwartungshaltungen beziiglich Beziehungen und bildet
den Bewertungsmal3stab. Es leitet die Interaktion des Kindes mit seinen Bezugs-
personen, aber auch anderen Personen, in der frithen Kindheit und in spiteren Le-
bensaltern. Es reguliert bindungsbezogene Verhaltensweisen, Gefithle und Gedan-
ken des Selbst. Durch neue Bindungserfahrungen ist es aber durchaus verinderbar.

Bindungstheorie

Die Bindungstheorie wurde von John BOWLBY in seinem dreibidndigen Werk
,2Attachment and loss (1969, 1973, 1980) begriindet.

Jeder Mensch hat eine — vermutlich angeborene - Bereitschaft, eine besondere Be-
ziehung (Bindung) zu seinen Eltern oder zu anderen bestindigen Bezugspersonen
aufzubauen. Diese Bindungsbeziehung hat die Funktion, dem Kind in unangench-
men, emotional belastenden Situationen (Schmerz, Angst et cetera), wenn die eige-
nen Ressourcen erschopft sind, das Gefiithl von Sicherheit, Geborgenheit und Ver-
trauen zu geben. Das Bindungsverhalten des Kindes soll die Nihe und Verfiigbar-
keit der Bindungspersonen herstellen. Passend dazu sind die Erwachsenen bereit,
sich um Babys und Kleinkinder zu sorgen (z.B. auf das kindliche Weinen zu reagie-
ren), wobei ithnen ein Repertoire "intuitiven Elternverhaltens" (PAPOUSEK &
PAPOUSEK 1987) hilft, die kindlichen Signale zu verstehen und angemessen dar-
auf zu reagieren. So beginnt von Geburt an ein intensiver Prozess des Bindungs-
aufbaues zwischen Betreuungsperson und Kind.

Nahezu jedes Kind entwickelt im Verlaufe des ersten Lebensjahres Bindungsbezie-
hungen zu seinen primiren Bezugspersonen. Die Beziehungen unterscheiden sich
jedoch darin, in welchem Ausmal3 das Kind die Bezugsperson als sichere Basis nut-
zen kann. Es werden drei grundlegende Qualititskategorien unterschieden. Ahnli-
che Muster findet man auch bei dlteren Kindern, bei Jugendlichen und bei Erwach-
senen (eine gute Zusammenfassung findet sich bei SIEGLER et al. 2005, S. 586 —
598; siche auch GROSSMANN & GROSSMANN 2004).

Sichere Bindungsorganisation

Kinder mit einer sicheren Bindung erfahren, dass sie grundsitzlich akzeptiert wet-
den, dass ihre Bedurfnisse und GefiihlsiuBBerungen wahrgenommen werden und
dass die Bindungsperson feinfiihlig darauf eingeht. Sie driicken ihre emotionale Be-
troffenheit offen aus, holen sich bei Bezugspersonen Zuwendung, Nihe und Si-
cherheit, wenn ihre eigenen Ressourcen erschopft und sie innerlich verunsichert
sind. Die Belastungen kénnen mit dieser Hilfe bewaltigt werden. Die Bezugsperson
kann als , sicherer Hafen® / , sichere Basis® verwendet werden, denn sie erweist
sich zuverlissig zuverldssig. So hat das Kind Energie fir eigene Entwicklungsthe-
men. Als Kindergarten- und Schulkinder kénnen sie eher befriedigende Beziehun-
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gen zu Gleichaltrigen aufbauen und Konflikte kompetent l6sen. Jugendliche und
Erwachsene mit dieser Bindungsorganisation haben eine positive Einstellung zu
sich selbst, konnen auch problematische Teile von sich zugeben und wertschitzen
affektive Bindungen (sicher-autonomes Modell).

Unsicher-vermeidende Bindungsorganisation

Diese Kinder etleben, dass wenig feinfiihlig auf die Gefithls- und Bedurfnisdul3e-
rungen eingegangen wird, dass sich die Bindungsperson in fir das Kind belasten-
den Situationen sogar echer zuriickzieht oder es tadelt. Die Bezugsperson erweist
sich in solchen Situationen als zuverldssig unzuverlissig. Die Kinder passen sich
diesen Erfahrungen an und es entwickelt sich zwischen den Bindungspartnern ein
sogenanntes unsicher-vermeidendes Beziehungsmuster. Diese Kinder lernen, ihre
Gefiihle in belastenden Situationen nicht mehr zu zeigen, und sie suchen auch
nicht die direkte Nahe zur Bezugsperson, um sich trésten zu lassen, sondern ver-
meiden sie eher. Nach aullen wirken sie scheinbar unbelastet; sie versuchen, alleine
klar zu kommen. Die Kinder konnen die Eltern nicht als ,,sicheren Hafen* / | si-
chere Basis® benutzen; Belastungen werden nicht kommuniziert, bleiben unverar-
beitet und belasten die Beziehung. Die Kinder haben weniger Energie fiir eigenen
Entwicklungsthemen. Jugendliche und Erwachsenen mit dieser Bindungsorganisa-
tion neigen dazu, Bindungen einerseits zu idealisieren, ihre personliche Bedeutung
aber abzuwerten (unsicher-distanziertes Modell).

Unsicher-ambivalente Bindungsorganisation

Wenn eine Bindungsperson zu manchen Zeiten feinfihlig und verlasslich zur Ver-
figung steht, zu anderen Zeiten jedoch nicht (also unzuverlissig zuverldssig ist)
und dies fir das Kind nicht einschitzbar ist, so entwickelt sich ein sogenanntes un-
sicher-ambivalentes Bindungsmuster. In Belastungssituationen sind die Kinder auf-
geregt und weinen, hingen an der Bindungsperson und lassen sich aber gleichzeitig
auch nicht trésten. Auch diese Kinder kénnen die Bezugsperson nicht als ,,sicheren
Hafen® / ,,sichere Basis® benutzen. Die kindlichen Belastungen werden nicht in der
Beziehung reguliert; Anspannung und Arger in der Beziehung lassen keine Energie
tir Autonomie mehr zu. Als Erwachsene bewerten sie ihre Bindungsgeschichte
manchmal sehr widerspriichlich, sind immer noch in emotionale Verwicklungen
mit den Bezugspersonen der Kindheit verstrickt und zeigen deutlichen Arger auf
diese (unsicher-verwickeltes Modell).

Desorganisiertes-desorientiertes Bindungsmuster

Zusitzlich zu den drei urspriinglich beschriebenen Bindungsmustern wurde in den
Achzigerjahren dieses weitere Muster gefunden. Das Verhalten der Kinder ist ge-
kennzeichnet durch einen unklaren, widerspriichlichen Gefiihlsausdruck. Die Kin-
der scheinen durch die Bezugsperson geingstigt, denn diese zeigt sich bei kindli-
chem Bindungsverhalten selbst dngstigend oder dngstlich. Es entsteht so ein deutli-
cher Anniherungs- / Vermeidungskonflikt gegeniiber der Bindungsperson; die
Kinder erstarren regelrecht. Im Kindesalter zeigt sich eine desorganisierte / desori-
entierte Bindungsstruktur auch durch stark die Bindungsperson kontrollierendes
Verhalten und in der Rollenumkehr Kind / Erwachsener. Bei Erwachsenen finden
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sich Hinweise auf gedankliche Desorganisation im Gesprich tiber Bindungserfah-
rungen aufgrund unverarbeiteter traumatischer Erfahrungen und Verluste von Bin-
dungspersonen.

Erfassung der Bindungsqualititen

Das erste und bis heute wichtigste Inventar zur Klassifikation der Qualitit der Bin-
dung in der frihen Kindheit stellt die Fremden Situation dar, die von Mary AINS-
WORTH und Mitarbeiterinnen entwickelt wurde (sieche u.a. KISSGEN 2009). Die
Fremden Situation besteht aus insgesamt acht jeweils dreiminiitigen Episoden, in
denen durch die Neuheit der Situation, die An- bzw. Abwesenheit der Bindungs-
person und der An- bzw. Abwesenheit einer fremden Person das Ausmal} an Stress
und Vertrautheit fur das Kind variiert und so das Bindungsverhaltenssystem ange-
regt wird. Die jeweils besonderen Verhaltensmuster der Kinder erlauben die Diag-
nose der Bindungssicherheit bzw. Unsicherheit oder der Bindungsdesorganisation
in einem Altersspektrum von 12 bis 20 Monaten.

In der frihen Kindheit ist es angemessen, die Bindungsqualitit auf der Verhaltens-
ebene zu untersuchen. Ab dem spiten Jugendalterwerden rein sprachgebundene
Verfahren verwendet (siche unten). Die Jugendlichen verfiigen tber interne Ar-
beitsmodelle vom Selbst, von der Umwelt und dem Selbst in Beziehung zu Bin-
dungspersonen. Fir das Lebensalter ab etwa drei Jahren ist ein rein sprachgebun-
denes Verfahren noch nicht, ein rein verhaltensbestimmtes nicht mehr angemessen.
In diesem Alter reicht oft schon das Wissen um die Verfiugbarkeit der Bezugsper-
son und das eigene Verhalten kann gemil3 den Interaktionserfahrungen mit den
Bindungspersonen immer besser der Umwelt angepasst werden. Dieses berticksich-
tigt die Attachment Story Completion Task (ASCT) von Inge BRETHERTON
und Mitarbeitern (siche u.a. BRETHERTON et al. 2001; BRETHERTON &
KISSGEN 2009). Dabei wird Gber symbolisches Puppenspiel das Ausmal3 der Bin-
dungssicherheit und die Bindungsreprisentationen des Kindes erfasst. Dieses Ver-
tahren ist im Alter zwischen drei und acht Jahren valide anwendbar. Dem Kind
werden sieben Geschichtenanfinge vorgespielt, bei denen es dann weiterspielen
soll. Die Geschichten thematisieren: Geburtstag, Verschitteter Saft, Verletztes
Knie, Gespenst im Kinderzimmer, eine Trennungsgeschichte, das Wiedersehen
und einen Familienausflug. AbschlieBend darf das Kind etwas spielen, was der ge-
samten Familie Spal3 macht. In die Auswertung flieB3t ein, wie das Kind die Puppen
handeln lasst und was es tiber sie und fir sie sagt.

Im Grundschulalter wird der Separation Anxiety Test (SAT) haufig eingesetzt (sie-
he JULIUS 2009). In diesem bildgestiitzten, projektiven Geschichtenerginzungstest
werden Fragen zu acht Bildern gestellt, in denen ein Kind tber kiirzere oder linge-
re Zeit von der Bindungsperson getrennt wird.

Eine Weiterfithrung bildgestiitzter Untersuchungsverfahren in das Jugendalter stellt
der Bochumer Bindungstest (BoBiTE; TRUDEWIND & STECKEL 2009) dar.
Ein neues projektives, ebenfalls bildgestiitztes Verfahren, das urspriinglich fir das

Erwachsenenalter entwickelt wurde, liegt mit dem Adult Attachment Projektive
(AAP; siche GEORGE et al. 2009) vor. Das AAP besteht aus einem Set von acht
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Bildern. Nach einem Aufwirmbild folgen sieben Bindungsszenen. Ahnlich wie in
den bereits dargestellten Inventaren soll auch hier die Aktivierung des Bindungs-
verhaltenssystems von Bild zu Bild zunehmen. Die AuBerungen des Probanden
werden nach Inhalt, Qualitit des Diskurses und Abwehrprozessen ausgewertet.

Im Erwachsenenalter stellt das autobiographische Interview die geldufigste Metho-
de der Untersuchung mentaler Reprisentationen dar, das Erwachsenen-Bindungs-
Interview (AAI siche GEORGE & WEST 2001, GLOGER-TIPPELT 2001). Das
AAL ist ein halbstrukturiertes klinisches Interview, in dem die Person zu Bindungs-
erfahrungen und Bindungsbeziehungen in der Kindheit befragt wird. In die Aus-
wertung gehen die Beurteilung der Art der sprachlichen Darstellung und die Strin-
genz und Kohirenz der geschilderten Bindungserinnerungen ein.

Hiufigkeiten der Qualitit der Bindungsklassifikationen,
Einflussfaktoren und Auswirkungen

Internationale Untersuchungen ergaben, dass in der Regel ca. zwei Drittel der Kin-
der sichere Bindungen aufweisen; ca. 20 Prozent zeigen ein unsicher-vermeidendes,
ca. 15 Prozent ein unsicher-ambivalentes Muster (siche z.B. SIEGLER et al. 2005,
S. 590). Der Anteil desorganisierter-desorientierter Bindungsmuster liegt in Mittel-
schichtfamilien bei etwa finf Prozent, kann aber unter bestimmten Konstellationen
deutlich hoher sein; so wurden bei von den Eltern misshandelten Kindern bis zu 89
Prozent desorganisierte Bindungsmuster gefunden (CARLSON et al. 1989; LY-
ONS-RUTH 1996).

Das Bindungsmuster der Kinder steht in der frithen Kindheit in einem deutlichen
Zusammenhang mit dem Bindungsmuster des jeweiligen Elternteils. Sicher gebun-
dene Kinder haben in fast drei Viertel der Fille Bindungspersonen mit einem auto-
nomen Bindungsmodell, unsicher-vermeidend gebundene Kinder haben in mehr
als der Halfte Eltern mit unsicher-distanzierten und nur in zehn Prozent autono-
men Modellen, unsicher-ambivalent gebundene Kinder haben in iiber einem Drittel
Eltern mit unsicher-verstrickten und nur zu einem Drittel mit autonomen Muster.
Eltern von Kindern mit desorganisierten Bindungsmustern haben in tber die Half-
te ungeloste Traumata und verfiigen nur zu 20 Prozent tber ein autonomes Modell

(siche z.B. SIEGLER et al. 2005, S. 595).

Es gibt vielfiltige Hinweise, dass die Unterschiede in den Bindungsmustern mit
Unterschieden in den Interaktionsmustern zusammenhingen. Eine wichtige Rolle
spielt dabei das FEinfithlungsvermogen der Eltern, die elterliche Feinfihligkeit.
Feinfihlige Bindungspersonen kénnen die Signale ihres Kindes in der Regel ausrei-
chend prizise erkennen, interpretieren und verstehen sie auch in der intendierten
Weise und reagieren schnell und zuverlissig in angemessener Art und Weise. Die-
ses Verhaltensmuster ist mit der sicheren Bindung assoziiert. Eltern mit unsicher-
ambivalent gebundenen Kindern erweisen sich in ihrer Fursorge als unbestindig,
mal reagieren sie prompt, mal iberhaupt nicht. Eltern von unsicher-vermeidend
gebundenen Kindern sind hiufig gleichgiltic und emotional unzuginglich;
manchmal weisen sie den Wunsch nach korperlicher Nihe zuriick. Desorganisierte
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Kinder erscheinen durch das elterliche Verhalten verwirrt oder geingstigt zu wer-
den.

Aber auch andere Faktoren auf Seiten des Kindes oder der Eltern beeinflussen die
Entwicklung der Bindungsqualitit. Beispielhaft kann hier das kindliche Tempera-
ment genannt werden. Manche Kinder sind warmherzig, freundlich und responsiv
gegeniiber Erwachsenen, andere wiederum gereizt, widerspenstig oder schwer zu
trosten. Dies beeinflusst das elterliche Verhalten und so wiederum die Bindungssi-
cherheit. Schwierige Kinder kénnen die Eltern mit der Zeit frustrieren und diese
wiederum in ihrer Fursorge weniger feinfiihlig werden.

Empirisch konnten vielfiltige positive Zusammenhinge von Bindungssicherheit
mit Entwicklungsergebnissen gefunden werden (siche z.B. GROSSMANN &
GROSSMANN 2004). Sichere Bindung ist dabei als Schutzfaktor zu sehen, als
Ausgangspunkt eines Entwicklungspfades hin zu Kompetenz und als Risikopuffer
bei widrigen, hemmenden Umwelteinflissen. Unsichere Bindung, aber vor allem
desorganisierte Bindung, stellt einen erheblichen Risikofaktor fiir die kindliche
Entwicklung dar.

Sicher gebundene Kinder wachsen psychisch stabiler und sozial kompetenter auf
als unsicher gebundene Kinder. Sie erwerben eine ,,Mentalisierungsfahigkeit™, d.h.
die Fihigkeit, mentale Zustinde im Selbst und in anderen Personen sich vorstellen
und erkennen zu konnen. Dieser Fahigkeit wird eine zentrale Bedeutung fur die
Organisation des Selbst und der Affektregulierung beigemessen. Die unterschiedli-
chen Bindungstypen sind durch die unterschiedliche Qualitit der Mentalisierung
gekennzeichnet, bei Fehlen oder Scheitern der Mentalisierung ist keine Bindungs-
strategie erkennbar; die Bindung ist desorganisiert (FONAGY et al. 2002).

Eindeutige Zusammenhinge fanden sich zwischen der Bindungssicherheit Jugend-
licher und dem Identititsstatus nach Marcia (MARCIA 1960). Je sicherer, weniger
distanziert und weniger verstrickt die Bindungsrepriasentation der Jugendlichen war,
desto eher hatten sie ihre Identitit erarbeitet und desto weniger diffus waren sie in
ithren Selbstbeurteilungen (ZIMMERMANN & BECKER-STOLL 2002). Eine rei-
fere Identitit, die ithre Werte, Ziele und Selbstverpflichtungen gefunden hat, hingt
zusammen mit einem sicheren Modell von Bindung, das Hilfsbereitschaft ebenso
wie Hilfsbedirftigkeit und Vertrauen in eng verbundene Andere einschlie3t. Abso-

lute Unabhiangigkeit ist nicht erstrebenswert, um ein hohes Selbstwertgefithl zu
entwickeln (GROSSMANN & GROSSMANN 2004).

Bindung bei Kindern mit Behinderung

Behinderungen stellen besondere Anforderungen an die Erziehungskompetenz von
Eltern (siche RAUH 2004). Schock, Enttduschung oder Angst erschweren es den
Eltern, das Kind anzunehmen. Sie reagieren manchmal erst mit Kummer, Depres-
sion, offener oder verdeckter Ablehnung oder Feindseligkeit. Das ,,Lesen® und
Verstehen des kindlichen Verhaltens ist erschwert, es besteht eine Tendenz, das
Kind tberzustimulieren. Entwicklungsfortschritte sind oftmals schwer zu erken-
nen. Das Erregungsniveau des Kindes ist deutlich erhéht oder (z.B. bei Kindern
mit Down-Syndrom) deutlich verringert; Mimik und Gestik sind weniger aus-
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drucksvoll. Das Kind kann die Entwicklungsanregungen der Eltern nicht so nut-
zen, wie von den Eltern erwartet und gewtinscht wird.

Die Befunde zur Bindung von Kindern mit Behinderung weisen darauf hin, dass
Beeintrichtigungen des Horens, deutlicher des Sehens und der Motorik das bin-
dungsrelevante Verhaltensrepertoire einschrinken, Man findet bei diesen Kindern
aber dieselben Verteilungen der Bindungsmuster wie bei nicht behinderten Kin-
dern. Die Miitter, als untersuchte Bindungspersonen, kénnen sich also weitgehend
auf diese Besonderheiten einstellen.

Kinder mit Trisomie 21 zeigen sowohl motorische, kognitive und sprachliche Ent-
wicklungsverzogerungen und —beeintrichtigungen und sie reagieren emotional
deutlich gedimpft, sind aber nicht in ihrem sozialen Interesse eingeschrankt. Sie
stellen fiir die Eltern eine besondere Herausforderung dar.

Kinder mit Trisomie 21 kénnen sichere Bindungsstrukturen entwickeln; die Hau-
figkeiten liegen mit um die 50 Prozent unter den Werten von Vergleichsgruppen
(siche oben; z.B. bei 44 Prozent in der Berliner Langsschnittstudie, RAUH 2004).
Hoch ist der Anteil desorganisierter Bindungen (31 Prozent in der Berliner Lings-
schnittstudie); unsicher-ambivalente Bindung wurde nur selten beobachtet.

Eine andere relativ gut untersuchte Gruppe von Kindern und Jugendlichen sind
Kinder mit Autismus. In einer Meta-Analyse (RUTGERS et al. 2004) zeigte sich,
dass diese Kinder weniger haufig sicher gebunden waren als Vergleichsgruppenkin-
der; die Haufigkeiten lagen bei ca. 50 Prozent. In der Fremden Situation bevorzug-
ten sie auch die Hauptbezugsperson vor der fremden Person. Das Problem bei die-
sen Studien liegt jedoch darin, dass die Fremde Situation in einem Alter der Kinder
angewendet wurde, fir die sie nicht vorgesehen ist.

Dieses Problem wurde in einer Pilotstudie berticksichtigt (siche KISSGEN 2008).
Dabei wurden die Bindungsreprisentationen von 15 Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit der Diagnose ,,Asperger-Autismus® und guter sprachlicher Ent-
wicklung mit Hilfe des Adult Attachment Projective (AAP, s.0) untersucht. Es er-
gab sich eine Haufigkeit von 67 Prozent desorganisierten Bindungsstrukturen. Vor-
sichtig interpretiert: obwohl sich auf der Verhaltensebene Zeichen einer sicheren
Bindung beobachten lassen, sind diese nicht in einer stimmiges, sprachliches men-
tales Reprasentationssystem integtiert.

Fazit

Auch (geistig) behinderte Kinder und Jugendliche entwickeln sichere Bindungsbe-
ziehungen. Es ist anzunehmen, dass die Qualitit der Beziechung auch bei diesen
Kindern fir eine gesunde seelische Entwicklung von Bedeutung ist. Auch bei die-
sen Kindern findet sich der Zusammenhang mit der Qualitit der Interaktion, d.h.
mit der Feinfihligkeit der Bindungspersonen.

Die Bedeutung der Bindungsqualitit fiir behinderte Kinder verlangt, nicht nur ein-
seitig motorische oder kognitive Kompetenzen zu férdern, sondern auch méglichst
frih Eltern und andere Betreuungspersonen iiber Bindungsaspekte aufzukliren

und entsprechend zu beraten, um die Feinfihligkeit im Umgang, wenn nétig, zu
verbessern. Anregungen fiir die Frithférderung finden sich in UNZNER (2005).
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Adoleszenzkrisen aus Sicht der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Klaus Hennicke

Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie beschiftigt sich mit den Erscheinungsformen
auffalligcen Befindens, Erlebens und Verhaltens, und versucht deren ,,Pathologie*
durch umfassende, multidimensionale Diagnostik zu verstehen, um auf dieser Basis
(multimodale) Interventionen einzuleiten. Dies geschieht zunichst im Einzelfall
nach Mal3gabe komplexer fachlicher Entscheidungsprozesse sowie nach Mal3gabe
der Erwartungen der Kinder/Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen. Dazu wer-
den eine Fille theoretische Konzepte aus allen Bereichen der Humanwissenschaf-
ten (z.B. das Konzept der Adoleszenzkrisen) genutzt. Die Perspektive der Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist eine bedeutsame Sichtweise unter mehreren zur Erkli-
rung, Untersuchung und Behandlung auffilliger Lebensduflerungen von Kindern
und Jugendlichen.

Sozialepidemiologische Daten zur Morbiditit und Mortali-
tit in der Adoleszenz

Die ,,neue Morbiditat*

Im Vordergrund stehen heute aus sozialepidemiologischer Sicht nicht mehr die
akuten Erkrankungen (z.B. Infektionskrankheiten, spezielle Organfunktionsstérun-
gen), sondern chronische Erkrankungen und

Tab. 1: Diagnosen mit einem Behinderungen, insbes. seelische Storungen.
Alterdurchschnitt iiber 14 Jahre' Geschitzt steigt die Mortalitit und Morbiditit
F12  Cannabismissbrauch im Adoleszenzalter um 200 % (DAHN 2004):
F19  Politoxikomanie Unfille, Selbstmorde, T6tungen, Depressionen,
F20  Schizophrenie Alkohol- und Drogenabusus, Gewalt und De-

linquenz, Essstorungen, unachtsames, selbst-
schiadigendes ~ Verhalten  (sog.  Risiko-
verhaltensweisen der Adoleszenz) sowie allge-
meine Gesundheitsproblemen.

F32-33 Depressionen

F40-41 Angststérungen

F42  Zwangsstorungen

F50  EssstSrungen In der Tab. 1 sind psychiatrische Diagnosen

F60  Personlichkeitsstérungen von Klienten mit einem durchschnittlichen ILe-
bensalter von mehr als 14 Jahren aus 4 Kinder-

! Daten von 4 Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensten in Betlin aus dem Jahr 2006 (N=
1089).
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und Jugendpsychiatrischen Diensten in Berlin 2006 (N= 1089) aufgelistet. Es zeigt
sich das typische psychiatrische Morbidititsspektrum dieser Lebensphase mit
schwerwiegenden Storungsbildern. Nach den gleichen Daten nimmt der Grad der
Funktionsbeeintrichtigung infolge der psychiatrischen Stérung kontinuierlich mit
dem Lebensalter zu und erreicht im 17. Lebensjahr den héchsten Wert. In Abb. 1
wird diese Entwicklung bestatigt. Bemerkenswert sind die deutlichen Geschlechts-
unterschiede - mit ungunstigerer Bilanz fir Madchen. Aus klinisch-
epidemiologischer Erfahrung sind ca. 2/3 aller psychiatrischen Inanspruchnahmen
im Jugendlichenalter Midchen. Auch in der derzeit umfassendsten epidemiologi-
schen Studie zur Morbiditit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (RA-
VENS-SIEBERER et al. 2007) werden diese Sachverhalte bestatigt.

18

CBCL Gesamtwert

6—7 10=I1 1415
Alter

—+— Mittelwert minnlich ——+—- Mittelwert weiblich
Konfidenzintervall

Abb. 1: Durchschnittliche Gesamtwerte der Child Behavior Checklist zu den Mess-
zeitpunkten bei Jungen und Midchen; Heidelberger Schulstudie

HAFFNER et al. 2006; zit n. BRUNNER & RESCH 2008

Aus diesen wenigen Daten ergibt sich der eindeutige Befund, das viele psychische
Storungen ihre Wurzeln in der biologischen, psychologischen und sozialen Rei-
fungsphase der Adoleszenz haben, somit anzunehmen ist, dass diese Lebensphase
offensichtlich mit hohem Risiko fiir funktionsbeeintrichtigende, abweichende oder
pathologische Entwicklungen verbunden ist.

Pubertit und Adoleszenz und deren Krisen

Der Begriff Pubertit meint die biologischen Reifungsschritte, die in dieser Lebens-
phase ablaufen. Unter Adoleszenz wird der Prozess der psychosozialen Wand-
lungsschritte des Ubergangs von der Kindheit ins Erwachsenenalter verstanden.
Krisen der Adoleszenz sind (voriibergehende) Uberfordernngssyndrome in der Bewilti-
gung von Entwicklungsanfgaben: ,,Starting the engines with an unskilled driver”, das heil3t
trei ubersetzt: Eine Lokomotive fiibren, obne dies gelernt zu haben (DAHL, 2004). Es sind
von daher Normwarianten des Etlebens und Verhaltens in der Adoleszenz, also sich
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noch innerhalb einer kulturellen Norm bewegenden Verhaltensauffilligkeiten. Die
Feststellung einer Adoleszenzkrise ist keine psychiatrische Diagnose. In psychiat-
risch-psychotherapeutischen Kontexten werden die Begriffe normative Krise, Rei-
tungskrise, adoleszente Identitits- oder Entwicklungskrise synonym verwendet.

Adoleszenzkrisen sind nicht die Ursache der Probleme, sondern bezeichnen eine
besondere Lebensphase (,,Ubergangsphase® oder ,,transition) mit erhéhter Anfil-
ligkeit (Vulnerabilitit), in deren Verlauf unvermeidliche (,,normative®) und zusatzli-
che Risikofaktoren eine hohere Wahrscheinlichkeit entwickeln, ihre destruktive,
,pathogene* Potenz zu entfalten. Damit steigt das Rzsiko fir die Entwicklung von
psychischen und/oder kérperlichen Stérungen. Im Einzelfall ist keine exakte Vor-
hersage moglich, sondern nur eine Aussage zur Wahrscheinlichkeit, mit der eine
Storung eintreten &dnnte. Je mehr Risikofaktoren vorhanden sind, desto hoher ist
allerdings auch im Einzelfall die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer Sto-
rung’. Diese kumulative Wirkung von Risikofaktoren konnte in epidemiologischen
Studien eindrucksvoll bestitigt werden (Abb. 2):

B unwahrscheinlich Hinweise auf psych. Auffalligkeit

100

80

60 -

5
l P

0 (n=819) 1(n=793) 2 (n=480)

3(n=217) 4 (n=85) >4 (n=38)

Abb.2 Kumulative Wirkung von Risikofaktoren hinsichtlich psychi-
scher Auftilligkeit

(Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2007)

z Streng genommen gilt diese Aussage in dieser Form heute nicht mehr und dient hier nur der Vereinfa-
chung der Darstellung. Die moderne Entwicklungspsycho(patho)logie hat ein wesentlich komplexeres
Modell der Entwicklung von Verhaltensaufilligkeiten und psychischer Stérungen vorgelegt. Sie geht von
transaktionellen Wirkungen genetisch determinierter, biologischer Vulnerabilitit und Resilienz (Dispositi-
on; Genotyp) aus, die im Verlauf der Sozialisations- und Entwicklungsbedingungen modifiziert werden
(erworbene Vulnerabilitdt und Resilienz sowie Phasen erhdhter Vulnerabilitit). In diesem Prozess entfal-
ten Schutz- und Risikofaktoren ihre Wirkungen in der Art und Weise, wie sie vom Individuum wahrge-
nommen und bewiltigt werden (Coping). Das Ganze geschieht unter spezifischen ékologischen Bedin-
gungen der psychosozialen und materiellen Umwelt des Individuums. Dartiber hinaus muss die Dauer, der
Zeitpunkt und die Intensitit der Faktorenwirkungen berticksichtigt werden sowie die Art und Weise, wie
sie im Prozess der Transaktionen und Wechselwirkungen gegenseitig Finfluss nehmen. Im konkreten
Einzelfall ist daher, wie bereits angedeutet, keinerlei Vorhersage der Entwicklungsprozesse méglich (Prin-
zip der Aquifinalitit und Multifinalitit) (vgl. SCHMIDT 2000; NIEBANK & PETERMANN 2000).
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Wie kommt es zu diesen Krisen?
Grundsatzlich wird menschliche Entwicklung aus drei Quellen gespeist:

* Korperliche Reifung und damit einhergehende neuroendokrinologische Um-
strukturierungen

* Gesellschaftliche Erwartungen und kulturelle Normen
* Individuelle Ziele und Wertvorstellungen.:

Pubertit und Adoleszenz sind nun zweifellos die Entwicklungsphase des Menschen
mit den umfassendsten biologischen Verdnderungen in den neuroendokrinologi-
schen Strukturen und Regulationen, einhergehend mit den radikalsten Verinderun-
gen der gesellschaftlichen Erwartungen an das Individuum sowie den am weite-
streichenden Verdnderung im Bereich der psychologischen Neu- und Umorganisa-
tion. All diese tief greifenden Prozesse miissen von der Person bewiltigt, d.h. in das
eigene Selbst integriert werden (Identititsfindung). Zur Beschreibung dieser kom-
plexen Prozesse ist die Vorstellung einer ,,Krise der Person® unmittelbar plausibel.
Das bedeutet allerdings nicht, dass diese Phase immer mit sptirbaren Erschiitterun-
gen ablaufen muss. Es ist méglich und wahrscheinlich gar nicht so selten (vielleicht
bei ca. 20% der Jugendlichen), dass die Anforderungen dhnlich wie in friheren Rei-
fungs- und Entwicklungsprozessen (z.B. Laufen lernen, Fintritt in den Kindergar-
ten oder Schulanfang) problemlos und quasi ,,harmonisch® bewiltigt und auf einer
neuen Entwicklungsstufe integriert werden. Dennoch wird mit jeder Anpassung an
die jeweils neuen Anforderungen der Entwicklungsstufe seelische Verunsicherun-
gen ein gewisses Mal3 an Ressourcenmobilisierung (Anstrengung, Belastung) sowie
die Entwickelung neuer Strategien notwendig. Die epidemiologischen Befunde le-
gen nun nahe, dass in der Phase der Adoleszenz diese Anforderungen so erheblich
sind, dass die Risiken einer wirklichen Krise in wie auch die Risiken des Scheitern
oder der nur partiellen Bewiltigung der Anforderungen doch sehr grof3 sind.

Fir die nihere Betrachtung dieser Lebensphase hat sich das Konzept der Entwick-
lungsaufgaben bewihrt. Es wurde in den 30ger Jahren von HAVIGHURST entwi-
ckelt und 1948 mit der Intention vorgelegt, “entwickinngspsychologisches Wissen und
Denken zur Forderung pddagogisch kompetenten Handelns zu vermitteln” (OERTER &
DREHER 1998, 326). “Die zentrale Idee des Konzepts berubt darauf, dass Entwicklungsanf-
gaben im Grunde Lernaufgaben darstellen, d.h. Entwicklung wird als Lernprozess anfgefasst, der
sich diber die gesamte 1 ebensspanne erstreckt, und im Kontext realer Anforderungen zum Erwerb
von Fertigkeiten und Kompetenzen fithrt, die zur konstruktiven und ufriedenstellenden Bewdilti-
gung des Lebens in einer Gesellschaft notwendig sind” (Ebd.). Die gro3e Resonanz, die das
Konzept hervorgerufen hat, liegt in seiner pragmatischen Nutzbarkeit fiir alle Ent-
wicklungstheorien; kritisch relativiert werden miissen seine normativen Setzungen
und deren gesellschaftliche und auch individuelle Bewertung. Evident ist die unmit-

® Auch hier findet eine nur aus didaktischen Griinden zulissige Vereinfachung bezogen auf die
Phase der Adoleszenz statt. Selbstverstindlich gibt es noch wichtige andere Quellen (z.B. Ge-
sundheit/Krankheit; familidre, materielle und gesellschaftliche Umwel).
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telbare Plausibilitat. “Entwickiungsanfgaben bieten einerseits okologisch valide Zuginge zur
Analyse von excternen und internen Faktoren fiir Verdnderung, spezifizieren hemmende und un-
terstiitzende Entwicklungsbedingungen und identifizieren die Bedentung individueller Entwick-
Iungstheorien fiir die Regulation der eigenen Aktivitdt. (..) (Ebd., 328). Ferner kann das
Konzept problemlos andere Konzepte (z.B. Coping, Handlungskontrolle, Kom-
munikation) integrieren. So liegt es nahe, dass auch die Kinder- und Jugendpsychi-
atrie sich des Konzepts der Entwicklungsaufgaben bedient. Die folgende Abb. 3 ist
dem Lehrbuch fir Kinder- und Jugendpsychiatrie von H. REMSCHMIDT (2005)
entnommen* und beschreibt sehr konkret, welche Entwicklungsaufgaben Jugendli-
che bewiltigen miussen:

Abb. 3: Entwicklungsaufeaben von Jugendlichen (nach REMSCHMIDT 2005)

1. Akzeptieren der eigenen kérperlichen Hierunter fallt: Sich des eigenen Kérpers bewusst zu werden. Ler-
Erscheinung und effektive Nutzung des nen, den Korper in Sport und Freizeit, aber auch in der Arbeit und
Kérpers bei der Bewaltigung der tiglichen Aufgaben sinnvoll zu nutzen.

2. Erwerb der mannlichen und der Der Jugendliche muss seine persdnliche Losung fir die Ausgestal-
weiblichen Rolle tung seiner Geschlechtsrolle finden.

3. Erwerb neuer und reiferer Beziehungen zu  Hierunter fdllt insbesondere die Integration in Gruppen von Gleich-
Altersgenossen altrigen (Peergroups), die zunehmend an Bedeutung gewinnt.

4. Gewinnung emotionaler Unabhangigkeit  Bei der Bewdltigung dieser Entwicklungsaufgabe kommt es haufig
von den Eltern und anderen Erwachsenen  zu Konflikten mit Eltern und anderen Erwachsenen. Deshalb berei-
tet diese Entwicklungsaufgabe den Eltern oft genauso gro3e Prob-

leme wie den Jugendlichen selbst.

5. Vorbereitung auf die berufliche Tatigkeit ~ Die schulische und berufliche Ausbildung und die damit verbunde-
nen Probleme und Konflikte stellen fiir Jugendliche eine weitere
zentrale Thematik dar.

6. Vorbereitung auf Heirat und Familienleben Hierzu gehért der Erwerb von Kenntnissen und Erfahrungen, die
fiir Partnerschaft und Familienleben von Bedeutung sind. Haufig
wird dies von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in alternati-
ven Lebensformen (z.B. Wohngemeinschaften) erprobt.

7. Gewinnung eines sozial verantwortungs-  Hierunter fallt das Engagement fiir das Gemeinwohl, die schritt-

vollen Verhaltens weise Ubernahme von politischer und gesellschaftlicher Verant-
wortung.
8. Aufbau eines Wertesystems und eines Hierunter fallen die Auseinandersetzung mit den Wertesystemen
ethischen Bewusstseins in unserer Kultur (z.B. Religion) und die Entwicklung einer internali-
sierten Wertestruktur, die dem eigenen Handeln als Orientierung
dienen kann.

Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz und geistige Be-
hinderung

Im Folgenden wird der Versuch unternommen, Entwicklungsaufgaben der Adoles-
zenz (in der Formulierung von REMSCHMIDT) danach zu betrachten, wie Ju-
gendliche mit einer geistigen Behinderung bei der Bewiltigung unterstiitzt werden
konnen. Dabei wird deutlich, dass es eigentlich keine grundsitzlichen Unterschiede

4 REMSCHMIDT (2005) tbereinstimmend mit DREHER & DREHER 1985 in OERTER & DREHER
1998 in Anlehnung an HAVIGHURST 1948
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zu nicht behinderten Jugendlichen gibt, dass aber die einen oder anderen Aspekte
in besonderer Weise mehr Beachtung in der familidren und institutionellen Erzie-
hung finden sollten (s. Kasten 1).

Kasten 1: Emtwicklungsaufgaben der Adoleszenz und ihre Unterstiitzung bei Jugendli-
chen mit geistiger Behinderung

o Akzeptieren des eigenen Korpers
Achten auf Kérperlichkeit, Sport, Bewegung, Ernihrung; aber auch Anmut, Ausdruck, Asthetik

*  Erlernen und Ausfiillen der Geschlechtsrolle

Achten auf Freund-/Liebschaften, Zulassen von (kérperlicher) Nihe, Achten auf sexuelle Auf3e-

rungsformen, Interessen, Wahrnehmung von Geschlechtsunterschieden

*  Erlangung der Unabbéngigkeit vom Elternhaus (Ablosung):

Fruhe und hdufige Aktivititen unabhingig von den Eltern (Kiga, Schule, Freizeitgestaltung, Fe-

rienfreizeiten); Aufklirung der Eltern

o Zunehmende aufSerfamiliare Orientierung, Auseinandersetzung mit Antoritit, Tradition und gesellschaftli-
chen Normen

Entwickeln einer passenden Gleichaltrigengruppe; unterstitzte Konkfliktbewiltigungsprozesse

z.B. mit Lehrern

*  Entwicklung von Selbstvertranen und Selbstwert

,Jeder nach seinen Fahigkeiten ... als primire piadagogische Aufgabe, Entwickeln einer passen-

den Gleichaltrigengruppe; Zulassen von Risikoverhaltensweisen

o Aufban eines Wertesystems, einer eigenen “Weltanschanung” als Richtschnur des eigenen 1 erbaltens, Ent-
wicklung von Zukunflsperspektiven

Vermittlung von Moralvorstellungen und Werten in der familidren und institutionellen Erzie-

hung; Einbeziehen in Konfliktregelungen; Offensive Zukunftsplanung

»  Findung einer persinlichen ldentitit als “Finden einer eigenen Mitte ... zwischen Selbsterleben, Fremderleben
und Anpassung an soziale Normen” (REMSCHMIDT 1985)

,»gezielte Unterstiitzungsangebote, um bewusste Auseinandersetzung mit dem Selbst zu initiieren.
Nur so kann die Frage ,,Wer bin ich?* tber den Weg eines konstruktives Identititserlebens beantwor-
tet werden® (i.8. der erarbeiteten Identitat) SCHUPPENER 2000, 163)

Es geht also um die subjektive Wahrnehmung und Integration tiefgreifender kor-
petlicher Verinderungen, deren Nichtgelingen in vielfiltiger Weise zu Problemen
tihren kann, beispielsweise zu sog. Dysmorphophobien = Missgefallen an der ei-
genen Gestalt mit Selbstwertkrise, Unerklirlichkeit der ersten Menstruation oder
des Samenergusses, sexuelle Impulse und deren Unerfillbarkeit, Probleme der se-
xuellen Identitit; aber auch Stimmbruch, Bartwuchs, Schambehaarung, Brust-, Pe-
niswachstum und Akne. Fir viele nichtbehinderte Jugendliche ist diese Integration
trotz kognitiver Erklirungsmaoglichkeiten schon schwer genug.

Fir intelligenzgeminderte Jugendliche stellt sich selbstverstindlich auch die Not-
wendigkeit der normativen Neuorientierung vom Kind zum Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen mit jeweils unterschiedlichen subjektiven und gesellschaftlichen
Erwartungen. An welchen Normen und Erwartungen sollen sie sich orientieren,
welche ,,Normalitit™“ wird ithnen dazu angeboten? Die Risiken diskrepanter Zu-
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stinde zwischen gesellschaftlichen Erwartungen und persénliche Voraussetzungen
sind enorm. Die bisherigen integrativen Konzepte scheitern oftmals spitestens in
der Adoleszenz, wo die kindliche Unbefangenheit und Offenheit gegentiber ande-
ren sich radikal verindert zugunsten der Zuwendung zu sozial homogenen Gleich-
altrigengruppen mit oftmals strengen Grenzen zu den jeweils anderen. Wie sollte
die Gleichaltrigengruppen fiir Jugendliche mit geistiger Behinderung aussehen? Es
koénnte vermutet werden, dass in dieser Phase die stirksten Krinkungen durch Ab-
lehnung und Ausgrenzung erfahren werden, mit erheblichen Folgen fiir die eigene
Selbstsicherheit und Identitit. Am schwierigsten diirfte fiir intelligenzbeeintrichtig-
te Jugendliche die Bewiltigung der widerstreitenden Tendenzen zwischen Wiin-
schen nach Ablosung, Selbstindigwerden, Erwachsenwerden, neue Beziehungen
eingehen vs. Kind-bleiben, Abhingigbleiben, Versorgtwerden im Kontext ihrer real
mehr oder weniger stark eingeschrinkten Moglichkeiten zur Selbststindigkeit und
Unabhingigkeit.

Aus kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht ist anzunehmen, dass Jugendliche mit
einer intellektuellen Beeintrichtigung wesentlich haufiger als andere bei der Bewil-
tigung scheitern oder tiefgreifende Krisen durchmachen, die zu seelischen Verlet-
zungen und letztlich auch zu mehr oder weniger schwerwiegenden psychischen
Stérungen fithren kénnen. Es wird weiterhin angenommen, dass weder in der fami-
lidren noch institutionellen Erziehung diese Entwicklungsschritte (auch in ihrer
,JLangsamkeit®) ausreichend gewtrdigt und unterstiitzt werden.

Insbesondere stellt sich die Frage, ob die sich hier spiegelnde ,,Normalitit™ so ein-
tach auf geistig behinderte Menschen angelegt werden darf oder ob es nicht ange-
messener ware von einer ,subjektiven Konstruktion® von Selbst- und Fremderle-
ben auszugehen und damit mehr die Prozesse unterstiitzt werden mussen, die auf
die je individuelle Integration der Bewaltigungsprozesse abzielen. Unter letzterem
Aspekt sollten m.E. die obigen Unterstiitzungen angelegt sein, um zu gewihtleis-
ten, dass die in der Tat objektiven Erschwernisse fiir Menschen mit geistiger Be-
hinderung eine bessere Chance haben, bewiltigt zu werden.

Die wichtigsten Strategien der Bewiltigung der Entwick-
lungsaufgaben

Gleichaltrigengruppe

Im Vordergrund steht die Orientierung an und Integration in die Gleichaltrigen-
gruppe. Die Individualitit entwickelt sich im Spannungsfeld zwischen Autonomie-
streben und Bindung. Das Gelingen der Ablésungsaufgabe ist stark an die _Anerken-
nung (Herv. KH) in der Gleichaltrigengruppe gebunden. Gleichaltrige helfen, die
Ablosung von den Eltern zu unterstiitzen und Normen und Orientierungen 7z Ab-
grenzung ur Erwachsenengeneration zu finden (auch wenn sie moéglicherweise gar nicht
so unterschiedlich sind) (vgl. RESCH & WESTHOFF 2008; STREECK-FISCHER
2008).
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Die spannende Frage ist, wie die passende, im o.g. Sinn férderliche Gleichaltrigen-
gruppe fur Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderungen beschaffen sein
muss. Sollten es dhnlich beeintrichtigte oder nicht beeintrichtigte Personen sein?

Die Uberlegenheit integrativer Erziehung gegeniiber der Erziehung in ,,Sonderein-
richtungen®, d.h. nach den Voraussetzungen und Moglichkeiten der Klientel orga-
nisierten Orten (Kindergirten, Schulen, Heime) ist empirisch nicht bewiesen
(HOWLIN 2005). Die Platzierung in ,,normalisierten®, integrierten Settings fithrt
jedenfalls nicht gleichsam automatisch zu einer ungestorten gesiinderen Entwick-
lung. Es bedarf zwingend erheblicher zusitzlicher Anstrengungen, um integrative
Settings fur alle Beteiligten zu einer befriedigenden, entwicklungsférdernden Erfah-
rung werden zu lassen. Im Einzelfall sollte sorgfiltic abgewogen werden, ob die
vorhandenen integrativen Angebote konzeptionell und personell so ausgestattet
sind, dass sie wirklich gemeinsame Erziechung und Erfahrungen gewihrleisten. We-
der fiskalische Griinde noch kategorische ideologische Uberzeugungen sollten da-
bei allzu gro3es Gewicht haben.

Die Idee von Inklusion fordert die unterschiedslose Einbeziehung aller Menschen
ausnahmslos in alle gesellschaftlichen Prozesse, wobei es Aufgabe der Gesellschaft
ist, die Bedingungen dafiir zu schatfen (,community care®). Von solchen Bedingungen
sind wir politisch und materiell sehr weit entfernt. Zweifellos aber bleibt die Forde-
rung nach integrativer bzw. inklusiver Erziehung behinderter Kinder und Jugendli-
cher das zentrale humanistische und bildungspolitische Anliegen in der modernen
Gesellschaft.

Risikoverhaltensweisen

Risikoverhaltensweisen stellen Handlungsmuster des jugendlichen Individuums dar,
die durch einen Mange/ an Selbstfiirsorge, Gesundheitsbewusstsein und sozialer
Umsicht gekennzeichnet sind, wodurch ein Gefihrdungspotential fir den Jugendli-
chen entsteht z.B. korperliche Auseinandersetzungen, Grenziiberschreitungen,
Missbrauch von Alkohol, Drogen und Tabak. Der subjektive Sinn solcher riskanten
Verhaltensweisen liegt darin, die Identitit der eigenen Person zu sichern, Bedeu-
tung zu erlangen und den Selbstwert zu regulieren (RESCH & WESTHOFF 2008).
Risikoverhaltensweisen helfen aber nur voriibergehend; bei lingerer Dauer oder gar
Persistenz beeintrachtigen sie die weiteren Entwicklungschancen. Schlimmstenfalls
kommt es zur Kumulation mit anderen Risikofaktoren (s.0.), so dass schlieBlich aus
der Krise eine psychische Storung werden kann.

Welche Verhaltensweisen von geistig Behinderten sehen wir in diesem Sinne? In
erster Linie durften es aggressiv-expansive Auseinandersetzungen mit Gleichaltri-
gen und erwachsenen Autorititspersonen sein, riskante Verhaltensweisen (,,Aus-
probieren®) aller Art und ebenfalls der Missbrauch von Alkohol, Tabak und evtl.
illegalen Drogen. Die Frage an uns ist berechtigt, ob wir solche Verhaltensauffillig-
keiten im obigen Sinne als Risikoverhalten deuten (Nutzung zur Bewiltigung von
Entwicklungsaufgaben) und in diesem Sinne mit den Jugendlichen umgehen oder
ob wir eher nur zu Sanktionen, Begrenzungen und Einschrinkungen neigen?
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Der gesellschaftliche Rahmen: Die sog. ,,Jostmoderne*

Die Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz sind eng mit kulturellen Normen und
Werten verbunden, die als gesellschaftliche Erwartungen wie auch als individuelle
Wertvorstellungen zu entscheidenden ,,Quellen® der weiteren Entwicklung werden.
RESCH & WESTHOFF (2008) haben den grundlegenden Wertewandel zur sog.
Postmoderne in die Diskussion der Adoleszenzkrisen eingebracht:

(1) Informationsvielfalt: Alles ist ,,wahllos* zuganglich;

(2) Erfolgsorientierung: Hoher individueller Leistungsdruck;

(3) Komplexitit gesellschaftlicher Probleme: Es fehlen klare Konzepte/Ideologien;
(4) Vielfalt der Wertmalstidbe: Es gibt keine verbindlichen Werte;

(5) Kulturelle Vielfalt: Interessante Begegnungen vs. Fundamentalismus und Ras-
sismus;

(6) Mobilitat: Kein ,,Zuhause mehr;

(7) Flexibilitit des Denkens: Beliebigkeit, Situationsbedingtheit.

2w Wo soll der Jugendliche in diesem Spannungsfeld eine personliche Identitat, ein gefestigtes Selbst-
verstindnis und einen stabilen Selbstwert erringen?* fragen RESCH & WESTHOFF (ebd.)
und stellen fest, dass ca. 30% gut geriistet seien, dass es ca. 50% mehr oder weniger
hinreichend gelingt und dass aber ca. 20% scheitern.

Auch hier stellt sich die Frage: Gelten diese kulturellen Veranderungen auch fiir
Menschen mit geistiger Behinderung? Oder besser formuliert: Wie wirkt sich dieser
gesellschaftliche Wertewandel auf geistige behinderte Menschen aus? Ist zu be-
tirchten, dass (verstirkt) kumulative Effekte von Risikobedingungen auftreten?
Wenn ja, was konnen wir tun, um bereits jetzt bekannte ,,Risikofaktoren zu redu-
zieren?

Nehmen wir die fir nicht intelligenzeingeschrinkte Jugendliche risikoreichen Be-
dingungen der Adoleszenz ernst, sollten wir ganz offensichtlich die Bedingungen
der (interdisziplinaren, multi-professionellen) Unterstiitzung und Begleitung inten-
sivieren, um frithzeitig pathologische Entwicklungspfade zu erkennen. Dazu wiire
eine Entideologisierung und Entkrampfung des Autonomie- und Selbstbestim-
mungsdiskurses notwendig, damit solche ,,fursorglichen® (personal-intensiven und
damit teuren) Konzepte iiberhaupt eine Chance haben. Damit kénnten die M6g-
lichkeiten fir Risikoverhalten (ohne gefihrliche Folgen) erhoht werden. Da diese
insbesondere in der Orientierung an die Gleichaltrigengruppe realisierbar sind,
muss vordringlich die Frage gekliart werden (nicht nur im Einzelfall, sondern auch
konzeptionell), welche Gruppe die ,,passendste ist. Hier einfach auf Integration
und Inklusion als Maf3stab zu verweisen, greift zu kurz, weil es die aktuellen gesell-
schaftlichen und politischen Voraussetzungen zu wenig beachtet. Im wissenschaft-
lichen Diskurs mussen dazu die interdiszipliniren Konsensanstrengungen im Ver-
stindnis von Intelligenzminderung und geistiger Behinderung vorangebracht wer-
den.
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Zum Ausgang der Adoleszenzkrisen

Es besteht also kein Zweifel, dass — geschatzt bei ca. 20% der Jugendlichen und
vermutlich deutlich haufiger bei intellektuell behinderten — im Verlauf der Adoles-
zenzkrisen ungeniigende Bewiltigungsversuche mit mehr oder weniger tiefen seeli-
schen Verletzungen passieren kénnen, in deren Folge sich psychische und soziale
Auffilligkeiten und Stérungen entwickeln kénnen. Unter psychiatrischem Blick-
winkel zeigt sich bei nichtbehinderten im Vergleich zu behinderten Jugendlichen
eine sehr dhnliche Symptomatik (Tab. 2). In der Adoleszenz beginnen oder mani-
testieren sich einige typische psychische Storungen (vgl. Tab. 1).

Tab. 2: Verhaltensauffilligkeiten und psychische Stérungen in der Adoleszenz

Nichtbehinderte Jugendliche

Geistig behinderte Jugendliche®

Stimmungslabilitit
Uberempfindlichkeit
Selbstwertkrisen
Leistungsstérungen

Verweigerung, Auflehnung
Aggressivitit, Delinquenz, Dissozialitit
Depression

Depersonalisation

Somatisierung, Hypochondrie
Sexuelle Auffilligkeiten
Drogenmissbrauch
Suizidphantasien und —handlungen

Affektive Stérungen (Angststorungen,
Phobien, depressive, manisch-depressive
Erkrankungen)

Zwangserkrankungen

Anorexie und Bulimie

Dissoziative Storungen
Personlichkeitsstorungen

Schizophrenie

oftmals radikaler Umschwung des Verhal-
tens

Stimmungslabilitat, diffuse Unzufrieden-
heiten, emotionale Schwankungen
heftiger emotionale Reaktionen, plotzli-
che scheinbar unmotivierte Wutausbri-
che

Aggression und Destruktion

5

Autoaggression
Verweigerung, Auflehnung
Enuresis (Regression)
Riickzug, Antriebshemmung

Affektive Stérungen
Psychosen

schwerwiegende (expansive) Verhaltens-
storungen

Personlichkeitsstorungen
Angststorungen und Phobien

ADD (Attention-deficit-disorders) mit
Hyperaktivitit

Schlussfolgerungen

Die Zeit der Adoleszenz bedeutet fir Jugendliche mit geistiger Behinderung eine
hochrisikoreiche Ubergangsphase in ihrem Leben, in der vielfiltige Risikofaktoren ku-
mulieren kénnen mit der Folge der Entwicklung krisenhafter Zustinde mit teilwei-
se schwerwiegenden, expansiv-aggressiven Verhaltensauffalligkeiten, aber auch von
psychischen Stérungen mit erheblichen Langzeitfolgen. Es ist anzunehmen, dass
dadurch die Méglichkeiten fiir integrative Schul-, Arbeits- und Lebensformen wie

® Mod. n. FEHLHABER 1978; SENCKEL 1996; MASI 1998 (Lernbehinderte und leicht geistig Behin-
derte)
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auch insgesamt der gesellschaftlichen Teilhabe 1.S. einer zusitzlichen Behinderung
erheblich beeintrichtigt werden.

Adoleszente Menschen mit geistiger Behinderung bedtrfen daher unserer besonde-
ren Unterstiitzung (,,Firsorge®) zur Bewiltigung der anstehenden Entwicklungs-
aufgaben. Es miussen vor allem frithzeitig Erfahrungen erméglicht und Fahigkeiten
verstirkt werden, ,,sich eine Identitit zu erarbeiten® (Gleichaltrigengruppe, Risiko-
verhaltensweisen, Ablosungsprozesse). Sie brauchen auch unserer besonderen
Aufmerksamkeit, um Abweichungen der Entwicklung frithzeitig zu erkennen und
zu behandeln. Die Komplexitit der Probleme verlangt interdisziplinire und multi-
professionelle Untersuchungs- und Interventionsstrategien auf verschiedenen Ebe-
nen und mit unterschiedlichen Methoden (multimodale Interventionen). Die ,,alten
(bewihrten) Konzepte® mussen in komplexe Modelle integriert werden (z.B. der
Entwicklungspsychopathologie).
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Durch Gleichberechtigung zur Selbstbestimmung.
Das WKS-Modell zur Begleitung von Menschen
mit geistiger Behinderung

Willem Kleine Schaars

Menschen mit einer geistigen Behinderung haben das Recht auf ein selbstbestimm-
tes Leben. Das WKS Modell: ein Modell der Praxis fir die Praxis.

Seit Giber 10 Jahren sind wir mit vielen Kollegen in einem intensiven deutsch-
niederlindischen Austausch zum Thema Behindertenhilfe mit dem Schwerpunkt
geistige Behinderung. Uber die Grenzen hinweg kann Selbstbestimmung fiir Men-
schen mit Behinderungen als das vorrangige Ziel in der Behindertenhilfe beschrie-
ben werden. Doch jeder, der diesen Begriff fiir sich mit einer idealistischen Haltung
in Anspruch nimmt, kommt schnell an seine Grenzen oder auch an Grenzen im
Umfeld.

Eine uns bewegende Frage war und ist: Was muss geschehen, damit die Selbstbe-
stimmung fir Menschen mit einer Behinderung méglich wird und wir — als Mitar-
beiterInnen mit einer idealistischen Haltung in einer gro3eren Zufriedenheit arbei-
ten konnen?

Die Selbstbestimmung ist kein Prozess, der aus sich heraus — quasi automatisch -
stattfindet und auch nicht einfach durch Postulat verkiindet werden kann. Es be-
darf einer spezifischen Haltung, um bestehende Abhingigkeiten zwischen dem
Menschen mit einer Behinderung und deren Unterstiitzer zu reduzieren.

Es ist banal festzustellen, dass jegliches Handeln in der Beziehung zu einem ande-
ren Menschen durch das zugrundeliegende Menschenbild bzw. die Grundhaltung
geprigt ist. In der Beziehung zu Menschen in Abhingigkeitsverhiltnissen bedarf
diese Grundhaltung der genaueren Betrachtung,.

Wir wollen in unserer Betrachtungsweise nicht mehr von der Behinderung ausge-
hen. Aber: Es geht um Menschen mit einer Behinderung und jetzt soll dies nicht
mehr die Ausgangslage sein? Wir wollen damit eine vorliegende Behinderung nicht
leugnen, nur hilft es in der Beziehungsgestaltung dul3erst begrenzt, wenn die Be-
hinderung in den Vordergrund gertickt wird.

Menschen mit einer (geistigen) Behinderung erleben sich oftmals nicht als behin-
dert, sondern die sie umgebenden Menschen haben dieses Bild und sind zu hiufig
damit beschiftigt ihnen mitzuteilen, dass sie behindert sind.

Folgende, anekdotenhafte, aber tatsichlich stattgefundene Begegnung soll die hier
gemachten Ausfithrungen anschaulicher werden lassen: In einem Streit zwischen
zwei Menschen mit einer Behinderung wird die Auseinandersetzung zwischen ih-
nen verbal immer heftiger und zu einem Zeitpunkt sagt der eine: ,,Du dummer
Mongole®. Darauthin erhebt der zweite Beteiligte seinen Zeigefinger und winkt
verneinend ab. ,,... das bin ich heute nicht meht, nun bin ich erwachsen®.



35

Im Selbstbild eines Menschen mit einer Behinderung ist die Behinderung selbst oft
nicht von Bedeutung,

Und die Behinderung als erstes in den Fokus zu nehmen, unterstitzt aus unserer
Erfahrung nicht den Selbstbestimmungsprozess, sondern behindert diesen. Wir
kommen in eine Situation, unserem Gegeniiber mit Behinderung erkliren zu mus-
sen, dass dieser behindert ist.

Stattdessen gehen wir davon aus, dass jeder Mensch (ob mit oder ohne Behinde-
rung) einen Rahmen besitzt, in dem er selbst und eigenverantwortlich bestimmen
will und kann.

Das Ziel: Freirdume der Selbstbestimmung erweitern....

... individuell, an der Person orientiert.

Abb. 1 Selbstbestimmung erweitern

Bedeutsamer ist, dass jeder Mensch ,,Fahigkeiten (Moglichkeiten) und Unfihigkei-
ten (Unmoglichkeiten)* besitzt. Und jeder Mensch will im Rahmen seiner Méglich-
keiten diese auch selber nutzen und Entscheidungen selbst treffen. Erst bei den
Unmoglichkeiten, den Dingen, die der Mensch nicht kann, benétigt er Unterstut-
zung. Dies klingt zunichst einmal etwas banal, ist in der Praxis aber immer wieder
zu betonen.

In Trainings bitten wir beispielsweise Teams von Wohngruppen, wihrend einer
typischen Gruppensituation (z.B. beim Essen) eine Videokamera aufzustellen und
dann den Raum zu verlassen. Fast immer ist bei Anwesenheit der Mitarbeiter eine
hohe Fixierung der Anwesenden auf die Mitarbeiter zu beobachten.

Die Kommunikation lduft Giber die Mitarbeiter, Abhingigkeiten werden sichtbar.
Kaum aber verlassen die Mitarbeiter den Raum, beginnt eine Kommunikation un-
tereinander, auch eine nonverbale bei Menschen, die nicht tber sprachliche Fihig-
keiten verfigen und die Menschen regeln selber mehr. Menschen tun Dinge dann
selbst, von denen die Mitarbeiter oft sagen, dass sie dies nicht beherrschen. Es wird
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noch allzu oft zu viel den betreuten Menschen abgenommen, Abhingigkeiten auf-
rechterhalten, wo diese nicht mehr erforderlich sind.

Das WKS-Modell

Das Modell zielt darauf ab, die Freirdaume der Selbstbestimmung fiir den Menschen
zu erhohen. Dabei beobachten wir zwei Verhaltensweisen, die im Grundsatz der
Selbstbestimmung entgegenstehen:

Die Uberbehiitung

Bei tiberbehiitendem Verhalten greift eine andere Person in den Rahmen der han-
delnden Person ein.

Diese etlebt sich als bevormundet und reagiert hiufig zunidchst mit Widerstand
oder auch Fremdaggression und in der weiteren Entwicklung mit Resignation, De-
pression oder auch Autoaggression. In wieweit Uberbehiitung vorliegt, wird immer
durch die in ihrem Rahmen verletzte Person selbst definiert — sie erlebt es.

Die Uberforderung

Bei Uberforderung ist die betroffene Person nicht in der Lage, die Folgen der eige-
nen Entscheidung zu tGberblicken. Der Rahmen der Selbstbestimmung ist zu weit
gesteckt und muss von auflen kleiner gesetzt werden, da die Uberforderung in der
Regel von der Person selbst nicht erkannt wird.

Uberfordern

Uberbehiiten

Abb. 2 Freiriume der Selbstbestimmung

Dabei verfiigt jeder Mensch iiber einen Rahmen, in dem er selber entscheidet. Be-
trachten wir unsere eigene Lebensgeschichte, so verflgt jeder Mensch zunichst als
Sdugling tUber einen kleinen Freiraum der Selbstbestimmung. Diese Freirdume er-
weitern sich zunehmend, bis sie sich im héheren Alter durch korperliche oder geis-
tige Einschrinkungen wieder verkleinern. Klassische Konflikte im Rahmen von
Uberbehiitenden und tberfordernden Verhaltensweisen werden von pubertieren-
den Jugendlichen und ihren Eltern, entsprechend eines Autonomie — Abhingig-
keitskonfliktes erlebt.

Anders verlauft die Entwicklung der Freiriume bei einem Menschen mit einer geis-
tigen Behinderung. Im Sduglingsalter weicht die Entwicklung haufig noch nicht ab.
Sie verlduft dann zumeist aber nicht in der gleichen Bahn wie bei einem Menschen
ohne geistige Behinderung,.
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Der Rahmen (Freiraum) der Selbstbestimmung bleibt durch die kognitive Ein-
schrinkung kleiner. Aber entscheidend ist, dass innerhalb dieses Rahmens jeder
Mensch in der Lage ist, selber Entscheidungen zu tretfen.

Nun bestehen bei Menschen mit einer geistigen Behinderung besondere Abhingig-
keitsverhiltnisse. Entscheidungen werden von Menschen in threm Umfeld schnell
tir sie getroffen, in der Annahme, sie konnten keine Losung fiir ihr Problem fin-
den. Auch Menschen mit schwersten Beeintrichtigungen verfiigen tber einen
Rahmen, in dem sie selber bestimmen und ihre eigenen Losungen finden kénnen.
Sie miissen diesen Rahmen nur erhalten, und dabei sind sie eben sehr abhingig von
den sie begleitenden Menschen. Hiufig bestimmen hier mehr die Normen der Be-
gleiter als die Normen der begleiteten Menschen. Selbstbestimmung heif3t, dass die
Norm des Klienten gilt und er nicht in die Situation der Uberbehiitung oder Uber-
forderung gerit.

Betrachten wir nun einmal die Situation in der direkten Beziehung zwischen dem
Menschen mit einer geistigen Behinderung und den MitarbeiterInnen / Begleite-
rInnen in der Betreuungssituation.

Die Rolle der MitarbeiterInnen beinhaltet immer zwei konkurrierende Beziehungs-
angebote. Es wird reglementiert, andererseits heil3t das Angebot in Richtung des
Menschen mit Behinderung ,,du kannst mit all deinen Problemen zu mir kommen
— ich habe Verstindnis fur dich®.

Dieser immanente Konflikt im Beziehungsangebot lasst sich fiir einen einzelnen
Mitarbeiter in der Betreuungssituation nicht auflésen. Er muss sich zwischen der
reglementierenden oder verstehenden Komponente entscheiden oder pendelt zwi-
schen diesen hin und her.

Bei der Uberbetonung des reglementierenden Elementes werden Regeln (wie sinn-
voll diese auch immer sein mégen) gegentiber dem Menschen mit einer geistigen
Behinderung durchgesetzt. Fatale Entwicklungen entstehen dann in Settings, in
denen die Regeln als allgemeine Gruppenregeln und nicht individuell abgestimmt
erstellt werden.

Riickt allein das ,,Verstehen* in den Vordergrund, wird ,,viel geredet und wenig
passieren®. Dem so begegneten Menschen mit einer Behinderung ist dies vielleicht
sogar zunichst sehr angenehm, fihlt er sich doch sehr angenommen. Doch genau-
er betrachtet gehen hier erforderliche und sinnvolle Strukturen fir den betroffenen
Menschen vetloren. Ein Ergebnis kann Uberforderung sein.

Die Konsequenz lautet: der Klient kann schnell abhingig von den gerade anwesen-
den Mitarbeitern und deren Kompetenzen werden, und die Selbstbestimmung des
Menschen mit einer Behinderung wird so womdoglich immer weiter eingeschrankt.
Im WKS-Modell werden die in einer Person vereinigten widerspriichlichen Rollen
systematisch getrennt und unterschiedlichen Personen zugeordnet:
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Der Alltagsbegleiter und der Prozessbegleiter

Der Alltagsbegleiter

Der Alltagsbegleiter kiimmert sich in erster Linie um die materiellen Dinge im Le-
ben des von ihm begleiteten Menschen, weist auf Absprachen hin und greift even-
tuell auch direkter reglementierend ein. Fur Alltagsbetreuer steht dabei das Bemu-
hen um Verstindnis und die Unterstiitzung des Betreuten im Vordergrund.

Grundsitzlich wichtig ist: der Alltagsbetreuer ist allein derjenige, der reglementiert.
Andere Personen reglementieren nicht und gehen auch nicht in den direkten Kon-
flikt mit dem Betreuten. Andere MitarbeiterInnen kénnen nach Absprache mit dem
Alltagsbegleiter den Klienten auf etwas hinweisen, die direkte Auseinandersetzung
verbleibt aber zwischen dem zugeordneten Alltagsbegleiter und dem Klienten.

Menschen mit Behinderungen haben es in ithrem Lebensumfeld sehr oft mit sehr
vielen unterschiedlichen Betreuungspersonen zu tun. Diese Beschrinkung auf eine
Person in der Reglementierung vereinfacht das Beziehungsgefiige fiir einen Men-
schen mit einer geistigen Behinderung immens.

Der Prozessbegleiter

Ein Prozessbegleiter ist darum bemiht, die Lebenswelt seines Gegeniibers zu er-
fahren, ithn zu verstehen.

Die Grundregel hei3t: die Normen und Werte des Prozessbegleiters bleiben auf3en
vor. Hiaufig projizieren wir unsere Normen und Werte auf Menschen mit einer
geistigen Behinderung. Die Beziehung zum Prozessbegleiter ist darauf gerichtet, die
Normen und Werte des Klienten zu erfahren, der oftmals ungeniigend in der Lage
ist, seine eigenen Bedtrfnisse zu erkennen und diese gegeniiber seiner Umwelt zu
vertreten. Der Prozessbegleiter wertet und reglementiert grundsitzlich nicht. Er
unterstiitzt sein Gegeniiber in dessen Selbstbestimmung, wobei er nicht stellvertre-
tend agiert und bei Schwierigkeiten ,,auflerhalb des Problems bleibt — also keine
Partei ergreift.

Der Prozessbegleiter nimmt sich Zeit und gibt dem begleiteten Menschen Zeit. Im
Alltag lauft die Kommunikation mit dem Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung haufig sehr schnell und ,,ungeduldig® ab. Auf eine Frage folgt die nichste —
die Zeit zum Denken, zum Finden und Geben einer Antwort ist kurz — oft zu kurz.
Menschen mit einer geistigen Behinderung brauchen mehr Zeit. Der Prozessbeglei-
ter gibt ihnen bewusst diese Zeit. Er ist bemiitht wirklich zu verstehen. Wie oft sagt
ein Mensch mit einer geistigen Behinderung ,,ja* und meint eigentlich ,,nein®.

Von noch groBerer Bedeutung ist ein Prozessbegleiter fiir Menschen, deren "Spra-
che" wir nicht so gut verstehen. Alle Menschen - und seien sie noch so schwer be-
hindert - teilen sich auf ihre Art und Weise ihrer Umwelt mit. Der Zeitdruck im
Alltag ermoglicht nicht immer richtig zuzuh6ren und vor allen Dingen — was hier
noch wichtiger ist - hinzuschauen. Mimik, Kérperhaltung, die nonverbale Kommu-
nikation allgemein braucht im bewussten Verstehensprozess deutlich mehr Zeit.
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Im Betreuungsprozess erhilt jeder Klient einen Alltags- und einen Prozessbegleiter,
wobei der Klient nach Méglichkeit bei der Wahl mitbestimmen kann. Entscheidend
ist das Zusammenspiel zwischen Alltags- und Prozessbegleiter.

Die Anleitung zur Selbstbestimmung ist ein Prozess. Der Klient fithrt regelmil3ig
"Gespriche" mit seinem Alltags- und Prozessbegleiter. Ziel ist es eine Balance im
Verhiltnis zwischen dem Alltagsbegleiter und dem Klienten herzustellen. Kenn-
zeichnend fiir diese Balance ist, dass es dem Klienten zunehmend gelingt, seine Be-
durfnisse auszudriicken. Nicht die Normen des Alltagsbegleiters sind im Gesche-
hen bedeutsam, sondern die des Klienten.

Klient/in

/\

Verstindnis fiir reglementieren
die Situation unterstiitzen

Prozessbegleiter/in / \ Alltagsbegleiter/in

N /

Arbeitsgruppe

Abb. 3 Alltagsbegleiter und Prozessbegleiter im Dialog

Der Prozess- und der Alltagsbegleiter tauschen sich regelmiflig aus, wobei hier
mogliche stellvertretende Konfliktloseprozesse vermieden werden missen. Ziel
ithres Austausches ist, den Kommunikationsprozess zwischen dem Klienten und
dem Alltagsbegleiter "offen" fir die Selbstbestimmung des Klienten zu halten.

Eine anfingliche Gefahr bei der Anwendung des WKS - Modells ist die Auseinan-
dersetzung von Mitarbeitern, welche Funktion, die des Alltags- oder des Prozess-
begleiters als hoher- oder geringwertiger zu beurteilen sei. Wiirden der Alltags- und
der Prozessbegleiter in Konkurrenz zueinander treten, stiinde nicht mehr die
Selbstbestimmung des Klienten im Mittelpunkt, sondern Bediirfnisse der Mitarbei-
terlnnen.

Diese Haltung erfordert ein groB3es Mal3 an kritischer Selbstreflexion und bedarf
der Unterstiitzung durch das Team.

Die Rolle des Teams

Das Team tibernimmt eine wichtige Rolle. Das Team ist der Ort zur Reflexion des
eigenen Handelns. Das eigene Verhalten wird kritisch hinterfragt, aus dem Be-
wusstsein heraus, dass die eigene Normativitat fiir einen Klienten ,,erschlagend®
wirken kann. Neben dieser zentralen Funktion der Reflexion tiber die eigene Nor-
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mativitit im Handeln gegeniiber dem Klienten, werden hier die "Freiheitsriume"
der Selbstbestimmung diskutiert.

Die gemeinsame Suche nach dem "passenden" Rahmen der Selbstbestimmung et-
fordert auch die Grenzsetzung. Grenzen miissen gesetzt werden, da ansonsten
Uberforderung stattfinden wiirde. Die Gradwanderung verliuft auch hier zwischen
,,Uberbehtiten® und ,,Uberforderung“.

In den Teams gibt es aber auch Mitarbeiter, die weder in der Funktion des Alltags-
noch des Prozessbegleiters sind.

Die Teammitglieder (ohne Rolle als Alltags- oder Prozessbegleiter):
- prifen gemeinsam die Ziele der Klienten
- unterstiitzen die Alltagsbegleiter
- unterstiitzen die Prozessbegleiter
» bleiben aulerhalb von Problemen
- beobachten und melden (an den Alltagsbegleiter).

Das gesamte Handeln eines Teams ist in dieser Methodik darauf ausgerichtet, den
passenden Freiraum der Selbstbestimmung zu finden und ihn nach Méglichkeit fir
den Klienten zu weiten. Zentral ist es, diesen "passenden” Rahmen bewusst in Au-
genschein zu nehmen: wie stellt sich die Situation fiir den einzelnen Menschen dar?
Einen kollektiven Rahmen gibt es nur dort, wo die betroffenen Menschen sich ei-
ner starken Normativitit gebeugt haben.

Und wichtig ist auch anzumerken: sowohl die Uber- wie auch die Unterforderung
schrinken die Selbstbestimmung des Klienten ein. Wenn dieser Prozess hier gut
gelingt, kann die Selbstbestimmung des Klienten sich ausweiten.

Wir werden auch weiterhin noch fremdbestimmt in das Leben des Klienten eingrei-
fen mussen. Unter Anwendung dieses Modells werden wir dies aber seltener und
vor allen Dingen reflektierter und nicht aus der eigenen (nicht bewussten) Norma-
tivitit heraus tun.

Die Bedeutsamkeit der eigenen Entscheidungsfindung

Menschen mit einer geistigen Behinderung haben oft nicht die Zeit und die M6g-
lichkeit eigene Entscheidungen zu fillen. Leider haben sie zu oft auch in ihrer Le-
bensgeschichte gelernt, dass es unter Umstinden besser war, keine eigene Meinung
zu haben. So haben sie unter Umstinden sogar verlernt, ihre eigenen Bediirfnisse
Uberhaupt wahrzunehmen.

Selbstbestimmung setzt aber nun einmal voraus, dass ich meine Bedtrfnisse kenne
und weil3, wie ich sie durch eine Entscheidung zur Wirksamkeit bringe.

Menschen mit einer geistigen Behinderung bediirfen hier oft der Unterstiitzung -
diese darf dann nicht in Form von stellvertretendem Denken und Handeln erfol-
gen.

Die Schwierigkeiten liegen u.U. im Prozess selbst. Wobei es sehr wichtig ist, sich
die erforderliche Zeit zu nehmen, um die Fahigkeit zur Wahrnehmung eigener Be-
durfnisse als einen ersten Schritt zu entwickeln.
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Wichtig ist, dass dieses Modell auch gerade bei Menschen mit schwersten Behinde-
rungen und bei Menschen ohne verbale Ausdrucksmdglichkeit anzuwenden ist.
Gerade dann ist eine Prozessbegleitung wichtig, die sich viel Zeit fiir den Prozess
der Entscheidungsfindung nehmen kann. Erst, wenn ein Mensch mit einer geisti-
gen Behinderung seine eigenen Losungen kreiert, kann von Selbstbestimmung ge-
sprochen werden.

Neben den individuellen Freiriumen betrachten wir auch die Freiraume von Grup-
pen. Wir haben sehr eindrucksvoll beobachtet, wie Menschen mit einer geistigen
Behinderung sich gegenseitig in ihren Fihigkeiten unterstiitzen und in ihrem ge-
meinsamen Handeln sehr viel mehr vermégen als wir ithnen oftmals zugestehen.
Eine Situation tbrigens, die hiufig von Mitarbeitern stationarer Wohngruppen bei-
laufig erwihnt wird. Bei begleiteten Urlauben verhalten sich die Menschen mit Be-
hinderungen anders — oftmals wird dies Verhalten als selbststindiger beschrieben -
als in den gewohnten hiuslichen Situationen.

Oder, auch wenn Mitarbeiter mal leicht krinkelnd oder eingeschrinkt zum Dienst
erscheinen, ibernehmen die Menschen mit Behinderungen auf einmal Tatigkeiten,
die sie ansonsten nicht vollbringen.

Kurz formuliert: Sie verfiigen tiber die Kompetenzen und wissen dariiber hinaus
sogar die Mitarbeiter zu beschiftigen. Die professionelle Konsequenz sollte lauten,
dass die vorhandenen Kompetenzen genutzt werden und die Freiriume der Grup-
pe gezielt gestarkt werden.

Wir beobachten dann hiufig, dass eine bestimmte Person mit Behinderung die Lei-
tung Ubernimmt und diese/r Leiter/in dann versucht, die Betreuer aus ihrem Rah-
men herauszuhalten. Die Person fiihlt sich iiberbehttet und in ihren Kompetenzen
beschnitten. Mitarbeiter aullern dann, diese Person verhalte sich wie ein/e Mitar-
beiter/in oder Leiter/in - und ,,das ginge ja schlieSlich nicht®. Da es der betreuten
Person dann manchmal nicht gelingt, die Mitarbeiterinnen aus ihrem Rahmen her-
aus zu beférdern, beginnt sie beispielsweise Streit mit einer ,,schwicheren® Mitbe-
wohnerin.

Wir bitten in einer solchen Situation gerne die Mitarbeiter einmal den Raum fur
einen lingeren Zeitraum zu verlasen und zeichnen die Geschehnisse in der Gruppe
dann mit Video auf. In der Regel gibt es weniger Streit, der/die Leiter/in wird von
den anderen schnell akzeptiert und wir empfehlen dann, nur noch bei Uberforde-
rung einzugreifen und ansonsten den Gruppenprozess zur Weitung der Freirdume
in der Selbstbestimmung der Gruppe zu unterstiitzen.

Dies geschieht bei Gruppen ebenfalls mit Alltags- und Prozessbegleitung.

Aber welche realistische Moglichkeit haben Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung, deren Wohngruppenmitarbeiter sich tberbehiitend verhalten? Nach den
meist vergeblichen Versuchen den Wohngruppenmitarbeiter , hinauszubeférdern®,
beginnen sie die Mitarbeiter zu beschiftigen. Sie lassen dann den Mitarbeiter arbei-
ten und, dass als Folge davon, dass dieser ihren Rahmen verletzt hat. Eine Betrach-
tungsweise, die eventuell etwas fremd anmutet, aber sich doch in der Praxis als sehr
effektiv erwiesen hat. Die Konsequenz allerdings ist, dass wir als Mitarbeiter unser
Verhalten in solchen Fillen deutlich verindern miussen.
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Die Team-Perspektive

Aus unserer Sicht gibt es den ,,idealen® alles konnenden Mitarbeiter nicht. Wir ge-
hen aber von einem ideal besetzten Team aus, in dem die Kompetenzen — Verste-
hen, Verstindnis, Reglementieren und Unterstiitzen - hinreichend vertreten sein
sollten.

Ideal -Team

verstehen reglementieren

Verstindnis unterstiitzen

Abb. 4 : Das Idealteam

Dabei gibt es durchaus unterschiedliche Anforderungen an Teams. In Wohnge-
meinschaften fir Menschen mit Behinderungen, in denen es keine besonderen
Schwerpunkte gibt, erscheint ein ausgeglichenes Verhiltnis von Prozess- und All-
tagsbegleiter sinnvoll.

In Begleitsituationen, die eine deutliche Struktur verlangen, wire eher eine Ver-
schiebung in Richtung der Alltagsbegleiter zu sehen.

Wird aber die nonverbale Kommunikation von zentraler Bedeutung, z. B. in
Wohngruppen fiir Menschen mit schweren Behinderungen, so sollte die Anzahl der
Prozessbegleiter unbedingt gegentiber den Alltagsbegleitern erhéht werden, da hier
dann fir die Kommunikation deutlich mehr Zeit benotigt wird.

An dieser Stelle soll nur am Rande erwihnt werden, dass wir das gleiche Modell im
Arbeitsprozess in der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen und auch bei der
Begleitung von Angehérigen nutzen.

Die Auswirkungen auf die ,,Organisation®

Die Selbstbestimmung wirklich in den Mittelpunkt jeglichen Handelns zu stellen
tihrt mittelfristig zu einer Verinderung der Organisationsstruktur. Parallel zur Be-
trachtung des unmittelbaren Betreuungsprozesses sollte unbedingt ein kritischer
Reflexionsprozess auf die eigene Organisationsstruktur bewusst initiiert werden.
Nur so kann der Prozess in Richtung Selbstbestimmung langfristig gesichert wer-
den.

Dieses hier dargestellte hierarchische Modell kann in dieser erdriickenden Massivi-
tit keine Selbstbestimmung zulassen. Die Entscheidungen finden weit von den In-
teressen der Menschen mit Behinderung entfernt statt.
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Hierarchisches Modell

Direktion

Management
Arbeitsgruppen-Leiter/in
Begleiter/in

Hausdienst

Kiiche

v Iﬂjent/in

Abb. 5: Das hierarchische Modell

Es bedarf einer Kommunikationsstruktur, die es dem Klienten erméglicht, die ithn
betreffenden Entscheidungen tatsichlich selbst mitzugestalten.

Ein solches Modell kénnte ungefihr wie folgt aussehen. Die Prozess- und Alltags-
begleiter unterstiitzen den Klienten unmittelbar in dessen Selbstbestimmung. Die
jeweils folgenden Ebenen unterstiitzen wiederum die davor liegenden Ebenen. So
unterstitzt das Team den Alltags- und Prozessbegleiter, das Management das Team
und die Direktion das Management. Diese Struktur macht einen Coaching - Ansatz
im Leitungsverhalten erforderlich.

Hierarchie kann Selbstbestimmung verhindern, sie ist aber auch erforderlich um
Selbstbestimmung herzustellen. Die Forderung der Selbstbestimmung stellt eine
derart umfassende und in Teilen auch schwierige Aufgabe dar, dass nur unter Mit-
wirkung aller Beteiligten diese erreicht werden kann. Bei Stérungen des Unterstiit-
zungsprozesses in Richtung Selbstbestimmung auf einer Ebene ist die jeweils dar-
tber liegende Hierarchieebene gefordert, diesen Prozess wieder unterstitzend und
bei massiver Gefihrdung auch durch Leitungsentscheidungen wieder herzustellen.
Das hier dargestellte Modell erfordert zwingend die Unterstiitzung der jeweiligen
Leitung.

Die Erfahrungen in den Niederlanden, der Schweiz und Deutschland zeigen, dass
das WKS-Modell effektiv ist und eben auch in der Konsequenz zu einer Verinde-
rung der Strukturen fithrt. Ein solcher Prozess kann nur von Leitung getragen statt-
finden.

Unsere eigene Normativitit (auf allen Ebenen der jeweiligen Institution) ist im Pro-
zess zur Selbstbestimmung immer auch Gegenstand des professionellen Handelns.
Nur durch eine kritische Selbstreflexion der normativen Anteile in der Begegnung
mit Menschen mit einer geistigen Behinderung und in den vorhandenen Strukturen
wird ein selbstbestimmtes Leben ermdglicht. Gleichberechtigung beginnt dabei mit
dem Loslassen der eigenen Meinung und dem Ernstnehmen meines Gegentibers.
Erst dann kann eine Unterstitzung in Richtung Selbstbestimmung erfolgen.



44

Literatur

Appel, Matja / Kleine Schaars, Willem: Anleitung zur Selbststindigkeit,Beltz 1999
Kleine Schaars, Willem: Durch Gleichberechtigung zur Selbstbestimmung, Beltz 2003

Fur mehr Information: www.kleineschaars.com



45

Muss die Identitit bei Menschen mit so genannter geisti-
ger Behinderung beschidigt sein?

Saskia Schuppener

Von welchen konkreten Einfliissen und Variablen die Entwicklung der Identitit
beim Menschen abhingt, ist grundsitzlich schwer zu determinieren. Besonders
beim Personenkreis von Menschen mit so genannter geistiger Behinderung sind die
Erkenntnisse iiber diesen Teil der Ich-Entwicklung bislang duflerst begrenzt und es
existieren hierzu lediglich vereinzelte Forschungserkenntnisse sowie Theorieaussa-
gen. Haufig gehen speziell die Theorieannahmen in pauschalisierter Form von tief
greifenden Beschidignungen im Rahmen der Identititsentwicklung bei Menschen aus,

die im Rahmen ihrer Biografie das Etikett einer ,,geistigen Behinderung® erhalten
haben.

Im folgenden Beitrag soll der Frage nach moglichen Identititsbeschadigungen bei
diesem Personenkreis etwas genauer nachgegangen werden. Hierzu wird zunichst
ein etwas skizzenhafter Blick auf das Grundverstindnis der Identititsentwicklung
und Griinde fur die kausale Unterstellung der Etablierung einer ,,beschidigten
Identitit” von Menschen mit so genannter geistiger Behinderung vorgenommen.
Bevor Be-Hinderungen fiir die Entwicklung von Identitit fokussiert werden, wird
eingangs kurz auf den Terminus ,,Behinderungserfahrungen® eingegangen, da diese
Art von Erfahrungen als Basisvariablen einer Welt- und Selbstsicht angesehen wer-
den missen. Nachfolgend wird auf ein Identititsentwicklungsmodell Bezug ge-
nommen, das dann den weiteren Ausfihrungen zugrunde liegt. Nachdem die po-
tentiellen Griinde fur Identititsbeschadigungen im Kontext der Lebenssituation
von Personen mit der Diagnose ,,geistig behindert™ akzentuiert wurden, schlie3t
der Artikel mit der Frage nach Moglichkeiten der Unterstiitzung und Assistenz bei
der Entwicklung einer Identitit.

»yBehinderungserfahrungen*

Menschen mit einer so genannten geistigen Behinderung wird eine allgemeine I/%/-
nerabilitat nachgesagt. Aufgrund der Annahme, dass dieser Personenkreis auch heu-
te noch in vergleichsweise hoherem Maf3 fremdbestimmten Entwicklungs- und Le-
bensbedingungen ausgesetzt ist und innerhalb des Sozialisationsprozesses verschie-
denartigste Ablehnungserfahrungen (siche SINASON 2000; SCHUCHARDT
1999) macht, geht man von einem beeintrichtigten Aufbau von (Le-
bens)Bewaltigungstechniken aus. Eine zu vermutende und daraus resultierende re-
duzierte Verfiighbarkeit von ,,Coping-Strategien kann sich derart auswirken, dass
Kompetenzen  zur  Auseinandersetzung mit  spezifischen — Alltagsstress-
Anforderungen fehlen (siche SCHUPPENER 2004; 20006). In der Folge ist sowohl
der Aufbau konstruktiver Verhaltens- und Reaktionsmuster in Problemsituationen
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erschwert, als auch die Auseinandersetzung mit sich selbst vor dem Hintergrund
sozialer Erfahrungen. Ohne ein Angebot adidquater Unterstiitzung zur Etablierung
von ,,Coping-Skills* kommt es nahezu zwangsldufig zu einer Art chronifizierter
Vulnerabilitit. Diese Chronifizierung kann es wiederum den betreffenden Personen

erheblich erschweren, eine konstruktive Identititsentwicklung zu durchlaufen (sie-
he KLLAUSS 2005).

Man kann bei den Gesamtentwicklungsbedingungen und -einfliissen von Men-
schen mit so genannter geistiger Behinderung auch von ,,Bebinderungserfahrungen
sprechen (siche u.a. WACKER 2003). Einerseits deutet diese Begrifflichkeit darauf
hin, dass diese Menschen in der Vergangenheit umfassend behindert wurden (siche
CLOERKES 2003) und demzufolge Gefihrdungen und Beschadigungen im Rah-
men ihrer Gesamtentwicklung in Kauf nehmen mussten. Andererseits sind diese
Menschen als grundlegend kompetent hinsichtlich der Gestaltung ihrer eigenen
Lebenssituation und -perspektive anzusehen, da sie alleinige Experten beziiglich
der Kenntnis ihrer zurtickliegenden Erfahrungen sind.

4

,,Behinderungserfahrungen®, die eine Person innerhalb ihrer Biografie sammelt,
kommen demnach eine besondere Bedeutung zu, speziell im Kontext der Identi-
tatsentwicklung: Bei Menschen, die mit erschwerten Entwicklungsbedingungen
konfrontiert sind, ist von einem erhohten Mal3 an ,,Alltags-Kreativitit und Ich-
Kompetenz® im Sinne des Umgangs mit sozialer, emotionaler, materieller und an-
derer Benachteiligung auszugehen. Menschen mit so genannter geistiger Behinde-
rung vollziehen oft alltigliche Kreativititsleistungen bei der Auseinandersetzung
mit anderen und sich selbst, die fir Aullenstehende gar nicht transparent werden
(SCHUPPENER 2005b). Fir sie bedeutet es beispielsweise schon eine erhebliche
Leistung, sprachliche Anforderungen des sozialen Umfeldes in den eigenen kom-
munikativen Horizont zu ,,ibersetzen® und in irgendeiner Art und Weise darauf zu
reagieren. Diese Leistungen sind Ausdruck einer autopoietischen Kompetenz (siche
MATURANA & VARELA 1987), die erforderlich sind, um Be-Hinderungen zum
Erhalt der eigenen Existenz in das Selbst-System zu integrieren (FEUSER 1996).
Diese werden jedoch von Aullenstehenden oft ibersehen oder fehlinterpretiert.
Unabhingig von der AuBlenperspektive stellen Behinderungserfahrungen fiir ihre
Erfahrungstriger einen wichtigen Baustein im Kontext der Identititsentwicklung
dar und miissen demzufolge eine zentrale Berticksichtung und Bearbeitung finden.

Identititsverstindnis

Der Identititsbegriff unterliegt mittlerweile einem geradezu inflationdren Gebrauch
(siche FEND 1991) und lasst sich kaum eindeutig bestimmen. An dieser Stelle soll
lediglich auf ein Verstindnis von Identitit und Identititsentwicklung eingegangen
werden, welches diesem Beitrag zugrunde liegt:

Identitdt ist hier als Form von Individualitit zu verstehen (siche MARQUARD &
STIERLE 1979), die sich tber Selbst-Erfahrungen im Kontext sozialer Interaktio-
nen ausprigt. Demzufolge besitzt jedes menschliche Individuum eine Identitit, un-
abhingig von individuellen Voraussetzungen und Moglichkeiten zur Selbstreflexi-
on! Dieses Identititsverstindnis distanziert sich klar von einer zu erbringenden In-
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tegrations- oder Reflexionsleistung des Individuums (siehe KRAPPMANN 2000
oder auch ERIKSON 2000). Es muss keine Leistung erbracht werden, um als
Jidentitirer’ Mensch anerkannt zu werden! Dieses Verstindnis ist vergleichbar mit
der objektiven Identitat, die Klaufl im Einfiihrungsbeitrag beschreibt.

Der selbstreflexive Prozess, den eine Person durchlaufen kann, soll als Form des
aktiven Erlebens von Identitit verstanden werden und kommt der Definition einer
subjektiven ldentitat von KLLAUSS (ebd.) sehr nahe. Die Differenzierung zwischen
Identitat und Identitétserleben (sieche SCHUPPENER 2005a, 2000) ist daher wichtig,
weil so jedes menschliche Individuum als identitirer Mensch angesehen wird (s. 0.);
inter- und intraindividuelle Unterschiede existieren lediglich im Bereich des Identi-
tatserlebens. Mit Identititserleben ist die bewusste Erfahrbarkeit und Auseinander-
setzung mit dem Selbst gemeint, die ihrerseits abhingig ist von persoénlichen Vor-
aussetzungen und Interessen an einer Auseinandersetzung mit sich selbst. Hierbei
geht es keineswegs nur um kognitive Grundausstattungen, sondern vielmehr auch
um motivationale Aspekte. Die Differenzierung von Identitit und Identititserleben
impliziert u. a. auch, dass vom Individuum eine Leistung nur fir das Erleben von
Identitit, nicht aber fiir deren Existenz erbracht werden muss.

Eine Identitit entwickelt sich von ,,aulen nach innen® (LUCKMANN 1979) und
ist somit stets abhiangig von externen Impulsen und ,,Spiegeleffekten, die ein Be-
wusstsein fiir eine eigene Identitit ermoglichen. Beim Personenkreis von Menschen
mit dem Etikett einer ,,geistigen Behinderung® ist zu vermuten, dass der Anteil #n-
bewusster oder teilbewusster Identititsstrukturen unter Umstinden eine nicht zu ver-
nachlissigende Grof3e darstellt. Primares Anliegen einer jeden Begleitung und Un-
terstiitzung von Menschen mit geistiger Behinderung sollte es demnach sein, un-
bewusste Anteile der Identitit ins Bewusstsein zu riicken. Dies kann tber die Integ-
ration verschiedenster Lebenserfahrungen in das Erleben personlicher Kontinuitit
und Konsistenz erfolgen, was ERIKSON (2000) als Integritit bezeichnet. Riickt
man das Relationsgefiige an Erfahrungen gezielt ins Bewusstsein, wird eine Synthe-
seleistung aktiviert, die das Erleben von Identitit ermoglicht und letztlich dazu bei-
trigt eine ,,subjektive Identitit™ (siche Beitrag von KILAUSS) zu entwerfen.

Als erweitertes Verstindnis zur Entwicklung und Verdnderung der Identitit soll auf
ein Modell von MARCIA (1980) verwiesen werden, welches auch und besonders
fiir den Personenkreis von Menschen mit Behinderungserfahrungen eine uneinge-
schrinkte Gultigkeit besitzt. MARCIA unterscheidet insgesamt vier differente Zu-
stinde von Identitit (siche Tab. 1) und distanziert sich von der Annahme, dass
Identitit ein wihrend der Pubertit errungener Zustand sei, der einmal erreicht auch
Bestand habe. Bei einem dynamischen Identitatsverstandnis wird Identitit nicht als ,,Fi-
genschaft im Sinne eines dauerhaften Besitzes (FREY & HAUSSER 1987, 11)
verstanden, sondern als ein momentaner, hochst fluktuierender Zustand. Hierbei
wird von Explorationsphasen und Riickfillen im Rahmen der Identititsbildung
ausgegangen, die je nach Lebensphase und -bereich unterschiedlich starke Auspri-
gung erfahren. Marcia beschreibt vor dem Hintergrund der Variablen ,,Bestehen
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oder Nichtbestehen einer inneren VVerpflichtung und ,,Auftreten oder Nichtauftreten
einer Krise*“ vier verschiedene Identitatszustinde (siche Tab. 1).

Tab. 1: Vier Identititszustinde nach Marcia (angelehnt an HAUSSER 1995, 81)

Krise Keine Krise

Innere Verpflichtung Erarbeitete Identitat Ubernommene Identitit

Keine innere Verpflichtung g&f;:;gg&gfr Diffuse Identitat

Im Zustand zibernommener ldentitit ist jemand ohne das Durchlaufen einer echten
Krise eine klare innere Verpflichtung eingegangen (z.B. beruflich oder sozial) und
hat sich dabei stark an den Auffassungen anderer (oft der Eltern) orientiert. Auf
der Ebene diffuser Identitat liegt eine relative Desorientierung und Entscheidungsun-
tahigkeit vor, bei der keine wirkliche innere Verpflichtung eingegangen wurde, was
allerdings auch nicht zwangsldufig zu einer Krise fuhren muss. Das Moratorium ist
als Zustand innerer Zerrissenheit gekennzeichnet. Mit dem Bewusstsein einer Ent-
scheidungsnotwendigkeit kimpft das Individuum mit sich selbst und sieht sich di-
versen Alternativen zur inneren Verpflichtung gegeniiber. Eine erarbeitete Identitit ist
Uber den Weg einer echten Krise entstanden. Hier wurden AuBleneinflisse (z.B.
von Eltern) kritisch gepriift, bevor man zu einem eigenen Standpunkt und infolge
dessen zu einer frei gewihlten inneren Verpflichtung gelangt.

Die beschriebenen Identititszustinde sind nach MARCIA (1980) nicht als Stufen-
oder Phasenabfolgemodell zu betrachten. Sie kénnen alters- und zeitunabhingig
durchlaufen werden, sind also lebenslang als reversibel zu verstehen. Sie stehen in
keinem Zusammenhang mit dem Intelligenzniveau, d. h. jedes Individuum entwi-
ckelt seine einzigartige , Identitatsbiographie“ unabhingig von kognitiven Fahigkeiten
und erlebt unterschiedliche Identititszustinde quantitativ und qualitativ interindivi-
duell verschieden. Dieses Postulat impliziert eine Gleichbetrachtung der Identitats-
entwicklung von Menschen mit und ohne eine Behinderungserfahrungen und sollte
tolglich als Grundlage fiir die Betrachtung interner Identititsentwicklungsprozesse
aller Menschen — unabhingig von individuellen Voraussetzungen und Kompeten-
zen — gelten (siche SCHUPPENER 2005a, 2006). Dieses Verstindnis von MAR-
CIA erscheint u. a. deswegen besonders erwihnenswert, weil es hier kein Scheitern
und kein Resultat in Form eines Erikettes der ,,Nicht-Identitit™ gibt. Somit unterliegt
auch niemand der Gefahr als ,identitdtslos” zu gelten, was gemil} anderer Sicht-
weisen von Identitit (siehe z. B. KRAPPMANN 2000) der Fall ist. Nach dem Iden-
tititsverstaindnis von Marcia gehéren Menschen mit Behinderungserfahrungen mit
ithren sehr unterschiedlichen Fahigkeiten und ihrer oben skizzierten Vulnerabilitit
nicht zum Kreis der ,, Identititslosen®.
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wldentititsgefihrdungen*

Die ,,Problemsicht* auf das Thema Identititsentwicklung von Menschen mit so
genannter geistiger Behinderung wird von Klaufl im Eingangsbeitrag schon skiz-
ziert und auch Hennicke verweist in seinem Beitrag auf die Risiken und Krisen im
Rahmen der Entwicklung von Identitit bei Jugendlichen mit dem Etikett einer
,»geistigen Behinderung®. Zusammenfassend wird haufig unterstellt, dass Menschen
mit ,,Behinderungserfahrungen® irgendwann zwangslaufig zur Erkenntnis einer behin-
derten, beschidigten ldentitat kommen. Gestiitzt wird diese Vermutung von der vielfach
beschriebenen und untersuchten Stigma-Identititsthese, die davon ausgeht, dass
stigmatisierende Zuschreibungen ,,zwangsliufig zu einer massiven Gefihrdung
bzw. Verinderung der Identitit stigmatisierter Menschen® fiihren (CLOERKES
2001, 138). In Bezug auf Menschen mit so genannter geistigen Behinderung gehen
LINDEMANN & VOSSLER (2000, 107) hier von folgender Annahme aus: ,,Wer
ein defektorientiertes Menschenbild und eine Beurteilung seiner selbst als behindert
oder gestort erfahren hat, lebt in allen sozialen Bereichen damit®. Es wird also
nachhaltig von einem zwangsliufigen Negativ-Zusammenhang zwischen Behinde-
rungserfahrungen, Stigmatisierungen und Identititsgefihrdungen sowie -
beschiadigungen ausgegangen. ,,Moglichkeiten des Stigma-Managements und einer
aktiven Abwehr der Stigmatisierung durch das Individuum werden nicht bertick-
sichtigt (JULIUS 2000, 178). Diese Kausalannahme schreibt den betreffenden
Personen einen rein passiven Part zu. Demnach wiirden ihnen (pauschal) Mdéglich-
keiten der aktiven Abwehr und/oder Auseinandersetzung mit erlebten Stigmatisie-
rungen fehlen, was gleichsam nicht nur eine reduktionistische, sondern klar defizit-
orientierte Sichtweise Geistiger Behinderung beinhaltet (siche SCHUPPENER
2005a, 20006).

Ohne den unterstellten Kausalzusammenhang bestitigen zu wollen, lohnt es sich
jedoch, nach Bedingungen fiir etwaige Identititsbeschidigungen im Rahmen der
Lebenssituation, der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und der biografischen
Erfahrungen von Menschen mit elementaren Behinderungserfahrungen zu fragen:
Stigmatisierungen lassen sich bei genauerer Betrachtung noch etwas differenzierter
beschreiben. So gibt es verschiedenste Bedingungen und Einflisse, welche fir die
Identitatsentwicklung von Bedeutung sind, denen Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene mit dem Etikett einer ,,geistigen Behinderung® in vergleichsweise beson-
ders hohem Maf ausgesetzt sind (siche Abb. 2):
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Pubertitsspezifische Erfahrungen sozi-
aler Ablehnung & Abhingigkeit

Fremdbestimmungs- Schonraum-Erfahrungen*
erfahrungen
Ablehnungserfahrungen
Erfahrungen des

<

,,Nicht-verstanden-werdens

Erfahrungen der
Ubet- oder Unterforderung

Ausgrenzungs-
erfahrungen

Andersartigkeits-
erfahrungen

Erfahrungen einer ,,Pidagogik der
Gleichgeschlechtlichkeit*

ADbb. 2: Griinde fiir mégliche Identititsbeschidigungen

Haufig ist dieser Personenkreis im Laufe seiner Biografie auch heute noch einem
signifikant hoheren Fremdbestimmungspotenzial ausgesetzt (siehe u. a. JULIUS 2000).
Dies zeichnet sich z. B. durch Uberbehiitungstendenzen von Eltern (Sorgenkind-
schema) aus oder auch durch insgesamt eingeschrinkte Entscheidungsmdéglichkei-
ten im Alltag, und zwar besonders, weil der Alltag hiufig durch institutionelle
Strukturen extrem vorgepragt ist (Leben im Wohnheim, betreute Freizeit, Arbeiten
in der WbM usw.).

Der Lebensweg von Menschen mit Behinderungserfahungen kann auch durch ver-
schiedenste _Ablehnungserfabrungen gepragt sein (siche u. a. SENCKEL 2000). So
konnen etwaige elterliche anfingliche Annahmeschwierigkeiten oder auch fehlende
bzw. behindernde Peergroup-Erfahrungen in der Kindheit und Jugend (siche u. a.
Hennicke in diesem Band) zu tiefgreifenden emotionalen Mangelerfahrungen fiih-
ren.

Eventuelle schwierige soziale Lebensbedingungen kénnen die Basis fir Ausgren-
gungserfabrungen sein (sieche u. a. MARKOWETZ 2000). Psychische, physische
und/oder auch materielle Mangelerfahrungen sind hier die Ausgangsbasis fiir ver-
gleichsweise ungunstigere Entwicklungsumstande. Auch vielzahlige Vorurteile Au-
Benstehender zementieren u. U. das Gefiihl kein ,,In-Group-Mitglied* zu sein.

Der ,,Sonderstatus, der Menschen mit Behinderungserfahrungen oft anhaftet, be-
dingt verschiedenste Schonraumerfabrungen (siche u. a. SCHUHMANN 2007). Diese
sind ganz zentral durch den Besuch von Sondereinrichtungen und die damit ver-
bundenen gesellschaftlichen Vorurteile und Abwertungen bedingt.
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Grundlegende Andersartigkeitserfabrungen (siche u. a. SCHUPPENER 20052) machen
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit so genannter geistiger Behinderung durch
Erlebnisse von vermeintlicher Normabweichung. Diese konnen nur deshalb erlebt
werden, weil unsere Gesellschaft nach wie vor an der Dichomie von , normal und
manders® festhidlt. WARZECHA (1997) spricht in diesem Zusammenhang auch
vom ,,seelischen Spagat zwischen transkulturellen Normen®, den Menschen mit
Behinderungserfahrungen leisten miissen.

Erfahrungen der Uber- oder Unterforderung (z. T. von AuBenstehenden unbemerkt) pri-
gen ebenfalls nicht selten den Alltag von Menschen mit Behinderungserfahrungen
(sieche u. a. KLLAUSS 2005). So geht man bei diesem Personenkreis davon aus, dass
realistische Selbsteinschitzungsmoglichkeiten erschwert sind und Grenzen selten
im Rahmen normaler gesellschaftlicher Anforderungen erfahren werden (siche
,»ochonraum-These®). Damit wire dann der Aufbau von Selbstvertrauen, d. h. Ver-
trauen in die eigenen Fihigkeiten eindeutig be-hindert. Nicht selten resultiert aus
derartigen Erfahrungen die Entwicklung einer Biografie von Misserfolgserwartun-
gen.

Nach wie vor geht man bei Jugendlichen mit so genannter geistiger Behinderung
von vergleichsweise verstirkten pubertitsspezifischen Erfabrungen sozialer Ablehnung und
Abbdngigkeit aus (sieche HENNICKE in diesem Band). So wird z. B. die Diskrepanz
zwischen Sexual- und Intelligenzalter als Indikator fiir stetige Erlebnisse der Ab-
weichung vom Ideal gesehen (siehe u. a. WALTER 1996). Hinzu kommt die
Schwierigkeit einer ,,Normorientierung® und einer Orientierung an Gleichaltrigen,
die u. U. zu seelischen Verletzungen oder Selbstzweifeln fiihren kénnen. Eine wei-
tere Rolle konnen etwaige Loslosungsprobleme seitens evt. Gberbesorgter Eltern
spielen, die eine zunehmende Unabhingigkeit und Autonomie der Jugendlichen
dadurch erschweren. Insgesamt bleibt anzumerken, dass die Phase der Pubertit fur
alle Jugendlichen eine sensible Zeit darstellt und von einer Dramatisierung ,,behin-
derungsspezifischer Pubertitsprobleme® klar Abstand genommen werden sollte.

Das Leben von Personen mit einer so genannten geistigen Behinderung unterliegt
stellenweise der Gefahr von verstirkten Erfabrungen gleichgeschlechtlicher Bebandlung
(siche u. a. MOSER 1997). Dies resultiert aus dem Fehler, dass die vermeintliche
Andersartigkeit/Behinderung gegeniiber einer geschlechtsspezifischen Wahrneh-
mung und Behandlung der Personen durch die Aullenwelt dominiert. Man spricht
in diesem Zusammenhang auch von der Behinderung als dem ,,dritten Geschlecht®
oder auch ,,Geschlecht = behindert”. Durch derartige Erfahrungen der ,,Ge-
schlechtslosigkeit™ kann speziell der Aufbau der eigenen Geschlechtsidentitit ele-
mentar be-hindert werden.

Erfabrungen des Nicht-verstanden-werdens sind nach meinem Verstindnis Erlebnisse,
welche die Biografie und damit auch besonders die Entwicklung von Identitit bei
Menschen mit Behinderungserfahrungen am nachhaltigsten prigen. Durch vielfil-
tige Form von Kommunikationsschwierigkeiten wird Personen mit so genannter
geistiger Behinderung immer wieder signalisiert, dass man sie nicht versteht. Resul-
tat dieser Nicht-Verstehens-Situationen ist dann u. U. ein vermeintlich komisches,
auffallendes Verhalten, um die Situation zu kompensieren und mit dem Gefihl des



52

Nicht-verstanden-werdens umzugehen. Die Tatsache, dass Menschen ohne Behin-
derungserfahrungen die Verhaltensweisen ihres Gegeniibers entweder nicht verste-
hen oder fehlinterpretieren, fithrt zu einer anhaltenden Signalisierung, dass das
Verhalten des Kommunikationspartners nicht logisch und sinnvoll erscheint. Diese
Signale hinterlassen Spuren beim Gegeniiber und koénnen als tiefgreifender Angriff
auf das Selbst und die Seele des Betreffenden gewertet werden (siche u. a. JANT-
ZEN & SCHNITTKA 2001).

Die beschriebenen moglichen Griinde fir Identititsbeschiddigungen bei Menschen
mit so genannter geistiger Behinderung zeigen, dass dieser Personenkreis in unserer
aktuellen Gesellschaftsstruktur eine nachhaltige Be-Hinderung bei der Bewdltignng von
Entwicklungsanfgaben ertihrt. Diese Be-Hinderungen erstrecken sich tber alle Alters-
phasen und alle Entwicklungsbereiche. Speziell die Notwendigkeit einer Auseinan-
dersetzung mit sich selbst wurde und wird bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen mit dem Diagnose-Stempel ,,Geistige Behinderung® nach wie vor tibersehen
oder negiert.

Zusammenfassend kann man bei den skizzierten Beschadigungsgriinden auch von
»hegativen Behinderungserfahrungen® sprechen. Der Zusammenhang zwischen
ausschlief3lich ungiinstigen Auswirkungen dieser Art von Behinderungserfahrungen
auf die Identititsentwicklung der betreffenden Personen darf keineswegs als kausal
bzw. bestitigt angesehen werden. Im Gegenteil: Orientiert man sich am Modell der
vier Identititszustinde nach MARCIA (sieche Tab. 1), kénnen ,,negative Behinde-
rungserfahrungen® Herausforderungen verkorpern, die letztlich zu einer erarbeiten-
den ldentitit fihren konnen. Wenngleich zum Erreichen dieses Identitdtszustandes
u. U. eine Form aktiver Unterstiitzung beim Identititserleben notwendig und hilf-
reich sein kann, ist es dann ein relativ stabiler Zustand, der iber den Weg einer
konstruktiven Auseinandersetzung mit Problemsituationen und Krisen entstanden
ist. Somit verkérpern die skizzierten potenziellen Identititsgefahrdungen nicht nur
Probleme, sondern gleichsam Chancen auf dem Weg zur Entwicklung einer se/bstbe-
stimmten ldentitdy.

Moglichkeiten piddagogischer Unterstiitzung der Identi-
titsbildung

Das folgende Zitat einer jungen Frau mit Down-Syndrom (Ohrenkuss 2002) ver-
deutlicht, dass es fiir Menschen mdglich ist, negative Behinderungserfahrungen
wahrzunehmen und gleichsam kompensatorisch/reflexiv damit umzugehen:

»Das gehort eben halt mal zum Leben dazu“
von Julia KELLER

wLch habe die Bebinderung Down-Syndrom, aber man siebt es mir nicht so an, weil ich vieles dazu gelernt habe.

Man siebt es mir an den Augen an, dass ich bebindert bin, aber fiir mich ist es kein Leiden sondern es ist einfach
da und das gebhort eben halt mal zum 1eben dazn.

Und man soll sich so akzeptieren wie man ist.
Aber was ich nicht leiden kann ist wenn mich jeder so dumm-blod an glotzt.
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Als ware ich nur bebindert, obwobl das gar nicht stimm?.

Ich bin zwar bebindert aber nicht so wie die anderen Jugendlichen mit der Behinderung, sondern etwas normaler
und ich weifS es anch nicht wober es kommit.

Da ich auch mit Jugendlichen obne Bebinderung zusammen bin und mich darunter sebr wobl fiible, fillt es mir
schwer als eine Bebinderte obne Freunde bebandelt zu werden.

Und anfSerdem bin ich sebr frob und stolz eine Schwester ohne eine Bebindernng 3u haben, die ich iiber alles in der
Welt liebe*

Julia KELLER zeigt mit diesen Worten, dass sie eine sehr sensible Wahrnehmung
fiir Zuschreibungen und Stigmatisierungen hat. Sie fuhlt sich durch den Status, den
man ihr zugeschrieben hat, stigmatisiert und ausgegrenzt (siche SCHUPPENER
2008). Als ,,Strategie des Stigma-Managements® wendet sie zwei verschiedene
Formen an (siche WENDELER & GODDE, 1989):

Protestreaktionen

Der Wunsch nach ,,Normalitit® ist bei vielen Jugendlichen mit dem Etikett ,,Geis-
tige Behinderung® so stark ausgeprigt, dass er zu massiven Protesthaltungen fithren
kann. Teilweise wird diese Zuschreibung sogar als Angriff auf die eigene Men-
schenwiirde gesehen (JULIUS 2000), was auch Julia KELLER andeutet. Es wird
mit Protest, Ablehnung und Verleugnung gegen diese Zuschreibung und Waht-
nehmung als ,,anders®, ,,unnormal®, ,behindert” reagiert. Von PALMOWSKI &
HEUWINKEL (2000) befragte Schiiler einer Schule fiir Geistigbehinderte erlebten
den Begriff , geistig behindert™ als eindeutig negativ (z. B. in Form eines Schimpf-
wortes von Peers) und lehnten diesen folglich in ihrer Selbstbeschreibung vehe-
ment ab.

Abwirtsvergleiche

Abwirtsvergleiche werden als wichtiger Faktor beim Umgang und der Bewiltigung
mit den Behinderungserfahrungen genannt. Abgrenzungen gegentber (vermeint-
lich) stirker beeintrichtigten Peer-Groups scheinen ein wichtiger Stabilisationsfak-
tor fir das eigene Selbstbewusstsein zu sein (siche auch HOFMANN et al. 1990).
Es hat also sowohl eine Trost- als auch personliche Aufwertungsfunktion, sich
selbst als im Vergleich mit anderen weniger behindert zu begreifen. Vermutlich
empfindet sich Julia Keller auch aus diesem Grund als ,,weniger behindert als die
anderen®. Abgrenzungen koénnen allerdings auch Distanzierungsverhalten zur Fol-
ge haben, welches sich wiederum ungiinstig auf die Situation des Integriert-Seins
auswirkt.

Grundsatzlich verdeutlicht diese Selbstsicht, dass es Menschen mit Behinderungs-
erfahrungen moglich ist, Be-Hinderungen bewusst wahrzunehmen und zu bearbei-
ten. Julia Keller widmet sich dieser Art von Bearbeitung z. B. in Form des Schrei-
bens, da sie Mitarbeiterin bei der Zeitschrift Ohrenkuss ist. Aus padagogischer Per-
spektive gibt es natiitlich verschiedenste Moglichkeiten, das Thema ,,JCH“ zu bear-
beiten. Wie oben erwihnt, sollte eine Unterstiitzung bei der Identititsbildung von
Menschen mit so genannter geistiger Behinderung speziell darauf ausgerichtet sein,
unbewusste Identititsstrukturen aufzudecken und zu thematisieren. Hierzu gehort
u. a. zunichst eine Sensiblisierung fiir die Thematik. Dies kann in verschiedenen
Altersstufen erfolgen und kann sowohl in piddagogischen Einzelbegleitsituationen,
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als auch in Gruppenkonstellationen stattfinden. Es gibt spielerische Moglichkeiten
im Kindes- und Jugendalter, biografisch zu arbeiten; das Erwachsenenalter stellt
jedoch die Altersphase dar, in welcher der Ich-Erlebensprozess und dessen Refle-
xion am besten moglich sind. Bis hierhin hat der Mensch eine Vielzahl an unter-
schiedlichen Selbst- und Interaktionserfahrungen sammeln konnen und kann somit
auf ein hohes Grunderfahrungspotenzial fiir ein bewusstes Erleben eigener Identi-
tit zurickgreifen. Im Erwachsenenalter verfiigt man iber die Kompetenzen fir
einen so genannten ,se/bstinduzierten ldentititswandel” (SIEGERT & CHAPMAN
1987). Hierunter sind aktive Verhandlungen zwischen dem Selbst und der Umwelt
zu verstehen. Der Kontextualisierung einer Individualentwicklung kommt in dieser
Lebensphase demnach eine prigende Bedeutung fir Weiterentwicklung von Identi-
tat zu, die BERGER (1973) als ,,Identitdtstransformationen “ klassifiziert. Nach den Er-
gebnissen einer Studie von ZETLIN & TURNER (1985) setzen sich Menschen mit
dem Etikett einer ,,geistigen Behinderung® in der Phase des jungen Erwachsenenal-
ters zunehmend mehr mit ihren eigenen und von aulen erlebten Hindernissen aus-
einander. Im Rahmen dieser Auseinandersetzungen sind sie — nach Ansicht der Au-
toren — allerdings Bedingungen ausgesetzt, die den Vollzug und das Erleben einer
(konstruktiven) selbstinduzierten Identititsverinderung einschrinken kénnen. So
erschwert eine nach wie vor existente Tendenz zur Infantilisierung Erwachsener
mit Behinderungserfahrungen z. B. die in dieser Lebensphase identititsrelevante
hierarchiefreie Dialogisierung und Interaktion. Der ,dialogische Charakter”, den
der Prozess der Identititsbildung benétigt (TAYLOR 1993), hingt also mal3geblich
davon ab, inwiefern Dialog- und Interaktionspartner existieren, die von einer
Gleichwertigkeit behinderter und nicht behinderter Personen ausgehen und ein au-
thentisches Interesse an ihrem Gegeniiber besitzen (siche auch PORTNER 2003).
Nur so kann tiberhaupt eine bewusste Bearbeitung = Erleben von Identitit in kon-
struktiver Form erfolgen. Die hierfiir notwendige ,,andragogische Unterstiitzung
von Identititsbildung® (KLAUSS 2005, 329) sollte eine Transparenz von Selbst-
sichten zum Ziel haben; dies kann z. B. durch die institutionelle Etablierung von
Formen der Biografiearbeit geschehen (Beispiele hierfir u. a. in LINDMEIER 2004).
Hilfreich fiir eine piddagogische Identititsarbeit erscheint in jedem Fall auch der
Einsatz der vielfiltigen Materialien und Methoden zur Personlichen Zukunftspla-
nung (PZP) (siche DOOSE 2000; DOOSE et al. 2005; EMRICH eta al. 2006). Im
Kindes- und Jugendalter wire es wichtig, die Identitdtsthematik in schulischen
Rahmenplinen zu etablieren. Hier miussten fachertibergreifende und facherverbin-
dende Angebote zum Thema ,,Ich-Findung® entwickelt werden (z. B. Lebenslinien
konstruieren; Ich & Andere-Projekte; Bearbeitung aktual brisanter Themen wie
Andersartigkeitserfahrungen, Orientierung an Idolen, Nicht-verstanden-Gefiihle
etc.).

Ergebnis aller padagogischen Unterstiitzungsangebote bei der Identititsentwick-
lung sollte stets ein Stirken der Ich-Kompetenz sowie der Entwurf und die Etablierung
eines se/bsthestimmiten Ich-1 erstindnisses sein.



55

Fazit

Muss die Identitit von Menschen mit so genannter geistiger Behinderung beschi-
digt sein? Diese Titelfrage wurde versucht in diesem Text mit einem eindeutigen
NEIN zu beantworten. Menschen mit Behinderungserfahrungen sind als uneinge-
schrinkt ,identitatsfahig* zu betrachten. Es fehlt ihnen allerdings moglicherweise
an einem Lebenshintergrund, der zu einer ausreichend Stirkung von ,Ich-
Kompetenz® notwendig ist. Aus diesem Grund erscheint es unerldsslich, Unter-
stitzungsangebote fiir ein Mehr an Selbstwahrnehmung und fir die Auseinderset-
zung mit Selbst- und Fremderfahrungen in der Begleitung von Menschen mit so
genannter geistiger Behinderung zu verankern.

Zusammengefasst lasst sich Folgendes festhalten: Behinderungserfahrungen wirken
sich in Form von Be-Hinderungen aus, welche die betreffende Person autokom-
pensatorisch und autoregulativ in ihr ,,Ich-Umwelt-System® integrieren muss.
Grundsatzlich ist jeder Versuch des Umgangs mit Be-Hinderungen als Ausdruck
von Kompetenz des Individuums anzusehen (siche FEUSER 1996). Gelingt diese
Form der ,,Integritit™ (siche ERIKSON 2000), so beinhaltet sie die Basis fiir die
Entwicklung einer erarbeiteten, selbstbestimmten Identitat.

Identitit wird ,,als notwendige Voraussetzung fiir die Handlungsfihigkeit des ein-
zelnen in der Gesellschaft gesehen. Uberdauernde Interaktionsbeziehungen, und
damit das Zusammenleben in Gesellschaften, sind nur méglich, wenn der andere
,weily’, wer ich bin. Dazu muss ich dem anderen deutlich machen, wer ich bin. Das
kann ich nur, wenn ich ,weil}’; wer ich bin, und das wiederum hingt davon ab, was
ich bislang aus meiner Umwelt tiber mich erfahren habe und wie ich diese Erfah-
rung Uber mich selbst zu einem Bild tiber mich selbst zusammenfiige, von dem ich
sage: ,Das bin ich! (FREY & HAUSSER 1987, 6). Es sollte also eine zentrale
Aufgabe im Rahmen der Begegnung und Zusammenarbeit mit Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit dem Etikett einer ,geistigen Behinderung® sein, die
Grundvoraussetzungen fir eine positive Gesamtentwicklung zu schaffen und ge-
zielte Unterstitzungsangebote zur bewussten Auseinandersetzung mit dem Selbst
zu initiieren. Nur so kann die Frage ,,Wer bin ich?* Giber den Weg eines &onstruktives
Identititserlebens beantwortet werden (SCHUPPENER 2006). Ubergreifend gehért
hierzu auch ein Arbeiten an der Auflésung des dichotomen Denkens und Handelns
zwischen , normal“ und ,,anders“, der Abbau von falschen ,,Schon“- oder ,,Schutz-
raumen® und die damit einhergehende zunehmende Schaffung inklusiver Lebens-
bedingungen. Schonraumerfahrungen verhindern eine authentische Auseinander-
setzung mit sich selbst in dieser Welt. Daher gilt es, be-hindernde Gesellschafts-
strukturen und Begegnungen auszudecken und zu ent-hindern. Dies scheint der erste
und elementarste Schritt im Hinblick auf das Verhindern von moéglichen Griinden
tir eine Identititsbeschiadigung von Menschen im Allgemeinen zu sein.
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