PSYCHOTHERAPIE BEI MENSCHEN MIT EINER GEISTIGEN BEHINDERUNG
1. Einleitung

Aufgrund einer psychiatrisch-epidemiologischen Studie der WHO (Theunissen 1993, S.424f) wird davon ausgegangen, dass Verhaltensauffälligkeiten oder psychische Störungen bei Menschen mit einer geistigen Behinderung (MgB) drei- bis viermal so häufig sind wie in der Allgemeinbevölkerung. Die Lebensumstände vieler MgB, wie auch die seelische Belastung durch die geistige Behinderung selbst, fördern eine psychische Erkrankung. Wo eine heil- und sozialpädagogische Hilfe zur Lösung psychosozialer Probleme nicht mehr ausreicht, braucht es zusätzlich Psychotherapie. Die Verbindung dieser Berufsfelder ist  für mich als Heilpädagogin und Psychotherapeutin eine spannende Herausforderung. Klar ist, dass nur eine fundierte, kollegiale Zusammenarbeit aller Disziplinen eine adäquate Antwort auf die oft komplexe Problemstellung sein kann. Es gibt auch kein psychotherapeutisches Verfahren, welches als klassisch für die Arbeit mit MgB bezeichnet werden kann. Aber wie soll ein modifiziertes Verfahren aussehen? Trotz der erhöhten Vulnerabilität der MgB gibt es relativ wenig krankheitsspezifische Literatur (vgl. Literaturverzeichnis).

Es geht mir im Rahmen dieser Arbeit darum herauszuarbeiten, auf welche Besonderheiten bei der Psychotherapie mit MgB geachtet werden muss, und ob das mir am meisten vertraute Verfahren der Integrativen Therapie, wie es an der Europäischen Akademie für psychosoziale Gesundheit (EAG) in Düsseldorf gelehrt wird, sich dazu eignet. 

Der rote Faden wird sich folgendem Weg entlang ziehen:

· Begriffsverständnis zur Einschränkung des Themas

· Der kleine grosse Unterschied bei der Psychotherapie von Menschen mit oder ohne geistige Behinderung

· Vorstellen des Tree of science der Integrativen Therapie auf dem Hintergrund der Inhalte dieser Arbeit

· Aufzeigen der Möglichkeiten und Grenzen der Integrativen Therapie in der Arbeit mit MgB

2. Begriffsverständnis zur Eingrenzung des Themas

2.1. Integrative Psychotherapie
Im Sinne des griechischen  therapeuo (ich fördere, heile, diene, pflege) wird Therapie als persönliche Bewusstseins- und Entwicklungsarbeit verstanden. Die Integrative Therapie versucht, auf einem ganzheitlichen und differentiellen Weg, die Prozesse des Lebens in einer mehrperspektivischen Sichtweise aufzunehmen, zu fördern und – wo erforderlich – zu restituieren (Petzold, 1993, S.156). Die Integrative Therapie wurde aus der aktiven und elastischen Technik der ungarischen Psychoanalyse, der Gestalttherapie, dem Psychodrama Morenos und dem therapeutischen Theater Iljines entwickelt, sowie aus Ansätzen der Leibtherapie und der Verhaltensmodifikation. Wichtige Gründerinnen- und Gründerpersönlichkeiten sind Hildegund Heinl, Ilse Orth, Hilarion Petzold und Johanna Sieper.

2.2. Klientel „ Menschen mit einer geistigen und psychischen Behinderung“
Es handelt sich um Menschen mit einer Doppeldiagnose. Im ICD 10 (1993, S.254) ist unter Intelligenzminderung nachzulesen: „Eine Intelligenzminderung ist eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene oder unvollständige Entwicklung der geistigen Fähigkeiten, mit besonderer Beeinträchtigung von Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z.B. Kognition, Sprache, motorische und soziale Fähigkeiten“. Mit Petzold (Huber 1994, S.228) sehe ich geistige Behinderung als eine komplexe Beeinträchtigung der Persönlichkeit eines Menschen in seinem Umfeld mit variierenden Einschränkungen auf der motorischen, sensorischen, emotionalen, sozialen und kognitiven Ebene. Diese Begrenzungen werden durch die Sozialisations- und Lebensbedingungen nachhaltig bestimmt. Für eine ambulante psychotherapeutische Behandlung schränke ich die Intelligenzminderung auf ein leichtes, bzw. mittelgradiges Ausmass ein (ICD 10 F70/F71).

MgB können an allen psychiatrischen Störungen erkranken. Im Rahmen dieser Arbeit schliesse ich jedoch schwere Formen psychischer Störungen wie akute Schizophrenien oder akute affektive Störungen aus.

3. Der kleine grosse Unterschied
Kein psychotherapeutisches Verfahren, auch das der Integrativen Therapie nicht, ist aus der Arbeit mit MgB heraus entstanden. Obwohl die Behandlungsstrategie bei allen psychotherapeutischen Prozessen jeweils auf die besonderen Viationen (Anm. 1) aller am therapeutischen Prozesse beteiligten Personen abzustimmen ist, müssen für die handlungsleitenden Konzepte und Strategien bei MgB einige besondere Aspekte aus den Viationen der Klientin (Anm. 2) und ihres Netzwerkes berücksichtigt werden.

· MgB fragen meist nicht selbst um eine Psychotherapie an. Sie werden in eine Psychotherapie „geschickt“, ihre eigene Motivation ist meist nicht klar ersichtlich.

· MgB leben oft in einem  äusserst komplexen Umfeld, in welchem sie zusätzlich von anderen Fachdisziplinen betreut werden.

· Geistige Behinderung impliziert eine Schwäche im Bereich der Ich-Funktionen. Der verbale Ausdruck und das kognitive Verstehen sind beeinträchtigt. Das Finden von Sinn durch Bewusstseinsarbeit und (dadurch) das Erlangen einer immer grösseren Sinnerfassungskapazität ist nicht oder nur mit Einschränkungen möglich.

· Der Begriff Geistige Behinderung, seine Konnotationen sowie die theoretischen Implikationen werden einerseits stark von der gesellschaftlichen und kulturellen Werthaltung geprägt, andererseits vom jeweiligen heilpädagogischen Paradigma. Der Wechsel von der Verwahrung geistig Behinderter zum Paradigma „Förderung über alles“ hin zur Selbstbestimmung beeinflusst die Praxis sämtlicher involvierter Fachdisziplinen.

4. Tree of science der Inte-

     grativen Therapie
Der Tree of science (Petzold 1993, S.457ff) umreisst den theoretischen Rahmen, auf dem die Praxis des Verfahrens der IT gründet. Dabei ist er dem heraklitischen Prinzip verpflichtet, d.h. dem Prinzip des immerwährenden Wandels. Als Strukturgerüst liefert es Integrationskriterien und Massstäbe auf drei theoretischen Ebenen:

· Die Metatheorien (Anm. 3) sind Theorien über das Wesen des Menschen, den Sinn des Lebens und die Geheimnisse der Welt, d.h. weltanschauliche Annahmen. Es handelt sich um Konzepte von Konsensgemeinschaften, welche durch Ko-respondenzprozesse erarbeitet wurden.

· Die Realexplikativen Theorien (Anm. 4) bieten spezifische Betrachtungsraster für das Herangehen an die Klientin, ihre Lebens- und Sozialwelt. Sie sind darauf gerichtet, konkrete Situationen zu erklären. 

· Die Praxeologie (Anm. 5) ist die Wissenschaft von der systematischen Praxis, in der Praxis und Theorie sich durchdringen. Ein wichtiges Element der Praxeologie ist das Processing, d.h. die Reflexion des eigenen Tuns auf theoretische Hintergründe.

Es ist wichtig, dass alle drei Ebenen in Einklang stehen. Therapeutinnen (und Klientinnen) haben die Möglichkeit einer Standortbestimmung und einer Hilfestellung bei der Festlegung der Therapieziele sowie bei der Auswahl der methodischen Vorgehensweisen. So werden über das unmittelbare Arbeitsfeld hinaus Horizonte geöffnet, Verständnismodelle für grosse und grösste Zusammenhänge werden skizziert, die Hermeneutik wird zur Metahermeneutik.

Im Rahmen dieser Arbeit befasse ich mich mit jenen Aspekten genauer, welche m. E. für die psychotherapeutische Arbeit mit MgB besonders relevant sind. Dabei ist mir bewusst, dass ich viele wertvolle und wichtige Theorien ausser Acht lasse (vertiefende Literatur im Literaturverzeichnis).

4.1 Metatheorien
4.1.1. Ethik
In der Psychotherapie wird das Verhalten und die Haltung von Menschen beeinflusst, deshalb braucht sie Legitimierung auch von der ethischen Seite her. Die IT vertritt eine situativ ausgerichtete Diskursethik ohne dogmatische Gebote. Es ist eine Ethik der engagierten Verantwortung für das Leben schlechthin, Verantwortung in einem radikalen Sinn. Das bedeutet Verantwortung für die Integrität und die Entfaltungsmöglichkeit, für die Lebensqualität jedes Menschen, jeder Gruppe, jedes Lebenskontextes. Die Interessen aller von einer Handlung Betroffenen müssen berücksichtigt werden, und das sind nicht nur Menschen, Tiere und Pflanzen, sondern die gesamte Ökologie. Petzold (1993, S.514) spricht auch, in Anlehnung an Saint-Exupéry, vom anthropologischen Imperativ, nach dem „unser Handeln im ‚Haus der Welt‘ sich so ausrichten muss, dass es vor Menschen mit klarsichtigen Augen und liebevollen Herzen bestehen kann“. 

Fragen nach dem lebenswerten Leben, nach Macht und Machtmissbrauch, nach Integrität, Fremd- und Selbstbestimmung, nach Würde, Normen etc. treten in psychotherapeutischen Prozessen bei MgB prägnant auf. Die ethischen und metaethischen Positionen der Integrativen Therapie erlauben, auf diese Fragen immer wieder neu eine Antwort zu finden. Unterstützt werden sie durch das Koexistenzaxiom: Alles Sein ist Mit-Sein. Ich und Du existieren in einer wechselseitigen, fundamentalen Bezogenheit. Man nimmt die Andere zwar verschieden von sich wahr, aber doch mit sich verbunden. Dies ermöglicht Intersubjektivität. In wahrhafter Intersubjektivität sind die Beziehungspartnerinnen bei aller möglichen Verschiedenheit gleichgestellt.

4.1.2. Anthropologie
Es ist ein Anliegen der Integrativen Therapie, das Gefühl der Zugehörigkeit der Entfremdung und Verdinglichung gegenüber zu stellen. Referenztheorien sind die Theorien von G. Marcel, M. Buber, M. Merleau-Ponty etc. Jeder Mensch hat ein Recht auf Selbstverwirklichung und Individualität; selbstbestimmt und mit freiem Willen. Zu dieser existentialistischen Sichtweise kommt die Zugehörigkeit, die Ko-existenz. Mensch wird man durch den Mitmenschen. Die Möglichkeiten jedes Menschen entfalten sich zur Fülle, wenn sie in die Interaktion getragen werden. Die Integrative Therapie gebraucht dafür die beiden anthropologischen Grundformeln, die lauten: „Der Mensch ist ein exzentrisches Leibsubjekt, zentriert in der Lebenswelt (1) und ein Körper-Seele-Geist-Wesen, verschränkt mit dem sozialen und ökologischen Kontext/Kontinuum...(2)“ (Petzold 1993, S.495). Diese anthropologische Sichtweise der Integrativen Therapie entspricht der Arbeit mit MgB. Sie werden nicht nur auf der körperlichen (physiologische, biologische, biochemische Prozesse und ihre archivierten Erfahrungen) und auf der geistigen Ebene (kognitive und mentale Prozesse und die durch sie hervorgebrachten individuellen und kollektiven Inhalte) angesprochen, sondern auch auf der seelischen Ebene (Gefühle, Wille, Motivationen, schöpferische Impulse und die archivierten Lernprozesse). Diese ganzheitliche Sichtweise ermöglicht den heilenden Zugang zum Menschen  auf verschiedenen Kanälen, und es können Synästhesien und Synergien genutzt werden. 

Unterstützt wird diese Sichtweise durch die dritte anthropologische Grundformel: die Anthropologie des schöpferischen Menschen. Der Mensch mit seinem expressiven und rezeptiven Leib ist fundamental kreativ (Petzold 1993, S.495ff). Ich werde die daraus resultierenden  Konsequenzen für die Praxis im Abschnitt 4.3.1. weiter ausführen.

4.1.3. Gesellschaftstheorie
Für die psychotherapeutische Tätigkeit mit MgB sind metatheoretische Überlegungen im Bereich der Gesellschaftstheorie besonders relevant. Welcher Theorie, welcher Gesellschaftsform fühlt sich die Therapeutin verpflichtet? Wie wirkt sich die jeweilige Form auf die Klientin, aber auch auf die Therapeutin aus? Welche Ursachen sind hinter den Ursachen einer Krankheit zu berücksichtigen, und nach Möglichkeit zu verändern? 

Die Integrative Therapie steht für eine synarchistische Gesellschaft ein. Abhängigkeiten sollen - auch im Mikromodell einer Therapie - möglichst vermieden oder kurz gehalten werden. Postuliert wird ein humanes, kreatives Miteinander-Leben, in welchem die Wertschätzung von Vielfalt und die Achtung von Andersartigkeit gefördert wird. Humanität für alle, auch für die Minderheiten und für die Schwächeren – unabhängig vom aktuellen Stand des Bruttoso- zialproduktes! Dies erfordert von der Therapeutin ein Engagement über das Therapiezimmer hinaus. Doch auch in der konkreten therapeutischen Arbeit ist es Orientierung und dadurch wegweisend.

4.2. Realexplikative Theorien
4.2.1. Allgemeine Theorie der Therapie
Was wirkt in einer Psychotherapie? Aus der Wirksamkeitsforschung hat Grawe (1995, S.135ff) vier Wirkfaktoren abgeleitet (Anm. 6). Petzold (1996, S.214) geht von 14 Wirk- bzw. Heilfaktoren aus. Auf einige von ihnen, welche m. E. für die Psychotherapie mit MgB besonders relevant sind, möchte ich hier kurz eintreten:

· Einfühlendes Verstehen: Oft wissen zunächst die Eltern, später die Betreuungspersonen, „ganz genau“, was und wie MgB fühlen, was diese brauchen und wollen. Die Beziehungen sind durch die „Machen-Qualität“ geprägt. Offenes Mitgefühl, Empathie, Wertschätzung fehlen und können, in einer Nachsozialisation nachträglich erfahren, sehr heilsam sein.

· Emotionale Annahme und Stütze: Die Beziehungsqualität der ersten Lebensjahre zwischen Säugling und seinen caregivers (Anm. 7) ist für die gesamte Persönlichkeitsentwicklung prägend, wenn auch nicht alles bestimmend. Doch gerade diese erste Zeit, welche auch für die Festigung des Grundvertrauens sehr wichtig ist, ist bei MgB häufig durch Unsicherheit und schmerzvolle Erfahrungen von Seiten der Eltern begleitet. Ein „Nicht-so-wie-gewünscht-Sein“ kann während der Kleinkind- und Schulzeit bis hin ins Erwachsenenalter mitschwingen. Durch die emotionale Annahme und Stütze der Klientin, so wie sie ist, wird Selbstvertrauen, Selbstwert, Ermutigung gefördert.

· Förderung des emotionalen Ausdrucks: An die Stelle von Unterdrückung, Anästhesierung etc. von Gefühlen tritt emotionale Differenzierungsarbeit. Eigene Gefühle können und dürfen wahrgenommen werden. Sie werden zudem bestätigt und können ausgedrückt werden.

· Förderung von leiblicher Bewusstheit und der Möglichkeit zur Entspannung: MgB haben oft Wahrnehmungsprobleme. Auch das eigenleibliche Fühlen kann dann beeinträchtigt sein. Dies hat wiederum Folgen für das Wahrnehmen von Gefühlen, auf alles, was uns Menschen beeindruckt. Zusätzlich haben MgB durch eine nicht zu unterschätzende ständige Überforderungssituation eine Stressphysiognomie. Gezielte Entspannungsübungen können dazu beitragen, diese in eine Wellnessphysiognomie umzuwandeln. 
· Förderung von Lernmöglichkeiten und Interessen: Dummheit ist lernbar. Auch bei MgB! Motivation zur und Teilnahme an Bildungsclubs oder ähnlichen Einrichtungen ermöglicht neue positive Erfahrungen.
· Erarbeiten von positiven Zukunftsperspektiven: Dieser Heilfaktor ist bei MgB v.a. in bezug auf ihr Netzwerk bedeutend. Der Prozess des Loslassens kann für Eltern eines geistig behinderten Kindes noch schwieriger sein. Diese Auseinandersetzung wird durch die Notwendigkeit der weiteren Begleitung ihrer erwachsenen Kinder geprägt. Die Angst der Eltern vor dem eigenen Altwerden und demjenigen ihrer Kinder beeinträchtigt das Leben im Hier und Jetzt. Klare und positiv erlebbare Zukunftsperspektiven müssen dem gegenübergestellt werden.
Allen psychotherapeutischen Schulen gemeinsam ist die Bedeutung der therapeutischen Beziehung als einer der wichtigsten Heilfaktoren. In einer emotional dichten, vertrauensvollen, tragenden Beziehung können maligne Erfahrungen und Beziehungsmuster in neue, adäquate, konstruktive Verhaltensweisen umgewandelt werden. In der Therapie mit MgB braucht die Arbeit an der therapeutischen Beziehung besondere Sorgfalt und Klarheit. Die Therapeutin ist im Interesse der Klientin oft auf eine gute Zusammenarbeit, einen guten Informationsfluss mit dem Netzwerk angewiesen. Klassische Vorstellungen einer strengen Dualtherapie mit absoluter Schweigepflicht stehen dem Anspruch nach interdisziplinärer Zusammenarbeit gegenüber. Hier müssen immer wieder neu fall- und situationsspezifische Lösungen gefunden werden. Lösungen, welche jedoch immer klar zum Ausdruck bringen, dass die Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin zentral, eindeutig und einmalig ist; ein Mit-Sein ist. 

4.2.2. Persönlichkeitstheorie
Persönlichkeit entwickelt sich nicht nur während den ersten Lebensjahren, sondern während der ganzen Lebenszeit. Petzold spricht hier vom life span developmental approach (1993, S.538f). Es ist ein Zusammenwirken von nature, nurture und der intraindividuellen Dynamik.

Als erstes beginnt sich das Selbst als Leibselbst auszuformen. Später kommt das Ich dazu, d. h. das bewusste Wahrnehmen, Fühlen, Wollen, Denken, Werten und Handeln. Durch dieses Ich kann das Selbst sich selbst bewusst werden, und die dritte Dimension der Persönlichkeit, die Identität, kann aufgebaut werden (Petzold 1993, 528ff). Die Beeinträchtigung des Ich’s bei MgB hat somit Konsequenzen auf die Wahrnehmung des Leibselbst, v.a. aber auf die Identität. Diese entsteht durch Fremdattribution (Identifizierung) aus dem Kontext und durch Selbstattribution (Identifikation) sowie durch die Bewertung (Valuation) der beiden, d.h. Einordnung in biographische Sinnzusammenhänge. Dadurch entstehen Selbstbilder. Doch die Valuation ist bei Geistigbehinderten wenig entwickelt. Ungefiltert nehmen sie alle Identifizierungen auf. So haben sie viele Normen verinnerlicht, die sie nicht einordnen können oder die für ihr Leben keinen Sinn (mehr) machen. Oder aber die Menschen sind fixiert auf die Identifikation, sind taub für Regeln aus ihrer Umwelt.

Ein Ziel der Psychotherapie ist es daher, die Fähigkeit der Bewertung dieser Zuschreibungen zu entwickeln: „Wie fühlt sich das für Sie an? Was stimmt für Sie? Was möchten Sie?“ Dadurch kann eine emanzipiertere Identität entstehen, welche positive Ausstrahlung auf die gesamte Persönlichkeit haben kann. 

Es ist mir bewusst, dass ich auch hier im Bereich der Persönlichkeitstheorie nur einzelne wenige Aspekte zur Integrativen Psychotherapie mit MgB beleuchten kann. Zu den Dimensionen Ich und Leibselbst, aber auch zur Identität, ergibt die Theorie der Integrativen Therapie wichtige Aspekte für die Praxis. Insbesondere erwähnen möchte ich die mangelnde Fähigkeit zur Exzentrizität, Energieverlust, Chronifizierung von Überforderung als spezifische Probleme von MgB (vgl. vertiefende Literatur im Literaturverzeichnis und Abschnitt 4.2.4.).

4.2.3. Entwicklungstheorie
Das Entwicklungsgeschehen von uns Menschen ist sehr komplex, es braucht daher mehrperspektivische Zugänge für sein Verständnis. Diese Mehrperspektivität ermöglicht uns dann eine umfassende Gesundheits-, bzw. Krankheitseinschätzung. Referenztheorien sind u. a. die Theorien von Jzard, Piaget, Stern, Lewin und Mead. Wie in der Persönlichkeitstheorie wird auch hier von einer Entwicklungspsychologie der Lebensspanne ausgegangen. Es ist also wichtig, dass die Lebenswelten von MgB diese Entwicklung ermöglichen. Wohngruppen, Wohnheime, geschützte Arbeitsplätze etc. brauchen Konzepte und Mitarbeiterinnen, welche für lebenslange Entwicklung, lebenslanges Lernen Voraussetzungen schaffen. 

Das Entwicklungsprofil von MgB ist oft heterogen. Dies verlangt auf den entsprechenden Entwicklungsstand angepasste Zugehensweisen. Das Medium Sprache wird sinnvollerweise ergänzt durch andere Medien wie Leibarbeit, Ausdruck durch Musik, Farben, Ton, Puppenspiel etc. Diese Art des ganzheitlichen Wahrnehmens, Erfassens und Verstehens ermöglicht manchmal auch bei MgB das Erklären im Sinne von Sinn- und Bedeutungszusammenhänge gewinnen (Petzold 1993, 128ff). Damit kann eine therapeutische Spirale des Erinnerns, Wiederholens, Durcharbeitens und Veränderns entstehen. 

Im Bereich der emotionalen Entwicklung haben MgB schwierige Startbedingungen für das Leben. Das Fördern einer differenzierten emotionalen Kultur, das Geben von emotionalen Resonanzen sowie von emotionaler Sicherheit gehören zu den wichtigsten Funktionen von Sozialisation/Erziehung. Die Interaktion zwischen Eltern eines geistig behinderten Kindes mit prä- oder perinatalen Ursachen der Behinderung ist jedoch gerade in den ersten Lebensjahren belastet. Die Eltern können schockiert sein über die Diagnose und in einer emotionalen Starre verharren. Oder Gefühle wie Furcht, Angst, Trauer, Wut, Schuld, Scham etc. können dominieren. Häufiger kommt jedoch vor, dass die Eltern  in einer Unsicherheit leben. Sie ahnen zwar, dass ihr Kind „nicht so ist, wie die anderen Kinder“, doch werden sie von Fachleuten vertröstet und damit mit der Unsicherheit alleine gelassen. Gefühle von Selbstzweifel und Ohnmacht können negative Selbstbilder und zeitextendierten Stress zur Folge haben (vgl. auch Krankheitstheorie).

Die Entwicklung des Leibselbst beginnt nach Petzold (1993, S.671ff) bereits im Mutterleib. Hier wird das Grundvertrauen konstituiert, welches dann v. a. in den ersten Lebensjahren immer wieder neu bekräftigt werden muss. Es ist davon auszugehen, dass bei den allermeisten MgB dieses Grundvertrauen ebenfalls konstituiert wurde, dass allerdings die Phase der Bekräftigung durch die oben beschriebenen Probleme belastet wurde. Dies bedeutet für die betroffenen Menschen viel Leid. Durch den Weg der Nachbeelterung (Petzold 1996, S.236ff) besteht eine Möglichkeit, dieses beeinträchtigte Grundvertrauen zu restituieren, die beschädigten oder mangelhaft ausgebildeten Persönlichkeitsstrukturen wiederherzustellen, oder das Leid zu mildern.

4.2.4. Gesundheits- und Krankheitslehre
Die Integrative Therapie geht von gesunden oder kranken Lebensprozessen des Menschen und seiner Lebenswelt aus. Was als gesund oder als krank bezeichnet wird, soll nach Möglichkeit im Dialog sowohl subjektiv als auch objektiv definiert werden. Petzold (1993, S.553) sieht Gesundheit im Weiteren nicht nur als körperliches Funktionieren, sondern als ganzheitliches Konzept: Gesunde Menschen sind mit dem Lebenszusammenhang verbunden und können sich kreativ entfalten. Gesunde Menschen können entsprechend ihren Voraussetzungen (Vitalität, Vulnerabilität) kritische Lebensereignisse handhaben, regulieren. Gesunde Menschen haben auch ein Gefühl von Wohlbefinden, Sinnhaftigkeit, Integrität. Dies macht deutlich, dass Gesundheit kein statischer Begriff ist, sondern eine mögliche Qualität des Lebensprozesses. Diese Sichtweise bedeutet, dass geistige Behinderung eine besondere Lebensform ist, und dass auch Menschen mit einer geistigen Behinderung gesund sein können, gesünder vielleicht als Menschen, welche vordergründig gesellschaftlich äusserst „erfolgreich“ sind.

Sie bedeutet auch, dass eine Verhaltensauffälligkeit nicht per se krankhaft sein muss, sondern eine adäquate Reaktionsweise auf ein krankmachendes Milieu sein kann. 

Aus diesem Krankheitsverständnis heraus versteht sich die Konsequenz von selbst, die Klientinnen, ihr Netzwerk aber auch die Therapeutinnen von einer Problem- und Pathologiefixierung wegzubringen, und die Ressourcenperspektive zu eröffnen. Gerade in der Psychotherapie mit MgB spielt die Aktivierung und Förderung verschiedenster Ressourcen und Potentiale eine zentrale Rolle. Da MgB zum Beispiel relativ oft in Gruppen mit anderen Geistigbehinderten zusammenleben, haben sie bisweilen eine hohe soziale Kompetenz und Performanz  entwickelt. Wenn dieses Potential vorhanden ist, gilt  es, dies zu nutzen, und auf ihm weitere Stärken aufzubauen. 

Doch wie schon beschrieben, liegen auf dem Weg der Persönlichkeitsentwicklung eines MgB viele Stolpersteine,  welche zu Krankheit führen können. Es scheint mir wichtig zu sehen, dass nicht ein einzelner Stolperstein auf dem Weg eines Menschen krank macht. Es braucht viele Steine, und diese Steine müssen über längere Zeit den Weg versperren (Modell der multifaktoriellen Pathogenese in Petzold 1993, S.566). Unter anderem für die Wahl der psychotherapeutischen Methoden ist es für die Therapeutin wichtig zu wissen, wie diese Steine auf dem Lebensweg der Klientinnen aussehen können. Daher gehe ich im Folgenden auf die Krankheitslehren der Integrativen Therapie ein. Petzold (1993, S.570ff) hält in seinen Schriften zwei Krankheitslehren fest: Einerseits die allgemeine und anthropologische, welche übergeordnete Zusammenhänge, Ursachen hinter den Ursachen, skizziert. Andererseits beschreibt er die spezifische oder klinische Krankheitslehre. Darin unterscheidet er folgende drei Pathogenesemodelle:

· Modell der Entwicklungsnoxen (Defizit, Trauma, Störungen, Konflikte)

· Modell der zeitextendierten, multifaktoriellen Be- bzw. Überlastung

· Modell der Repression emotionaler, expressiver Impulse

Alle drei Modelle der klinischen Krankheitslehre sind für die Arbeit mit MgB relevant. Es kann daher hilfreich sein, im Zusammenhang mit diesen Modellen (Anm. 8) einige spezifische Probleme aufzugreifen, und daraus mögliche Behandlungskonsequenzen abzuleiten.

Modell der Entwicklungsnoxen:

Kinder mit einer geistigen Behinderung können äusserst brave Kinder sein, welche scheinbar ruhig, zufrieden und für sich spielen. Beobachtet man aber genau, wird deutlich, dass ihr Spiel und häufig auch ihre Mimik wenig variantenreich, z.T. monoton sind. Für die caregivers ist es sehr anstrengend, immer wieder aufs Neue zu motivieren. Es gibt wenig Feedback und wechselwirkend immer weniger Kontakte zwischen Kind und caregivers. Durch solche Sozialisationsdefizite kommt es zu sekundären Schädigungen und, was für die psychische Entwicklung ausschlaggebend ist, zu pathologischen emotionalen Stilen wie Gefühlsarmut oder Alexithymie (Petzold 1993, S.835ff). Sinnvoll ist hier sicher die Aufnahme emotionaler Differenzierungsarbeit mit der Betonung auf emotionaler Kommunikation, u.a. mit nonverbalen und leibtherapeutischen Elementen. Es werden benigne Szenen und Atmosphären im therapeutischen Setting hergestellt. So können Beziehungsqualitäten aufkommen, die die Klientin neu erfahren und verinnerlichen kann, und die in der Zukunft in ihr zur Wirkung kommen können.

Ich möchte auch die zeitextendierte Unterforderung von MgB zur Sprache bringen. Besonders im Erwachsenenalter, wo Bildung und Förderung stark reduziert werden, wo in der geschützten Arbeitswelt die Routine zentral ist, wo Eltern von MgB selbst älter und müde geworden sind, besteht die Gefahr der Unterforderung. Hier geht es um Bewusstseinsarbeit beim Umfeld, und bei den MgB um das Wecken von Lust und Interesse an Neuem. Die Zusammenarbeit mit Bildungsclubs ist dabei besonders sinnvoll (vgl. auch Überforderung S.12).

Geistig behinderte Kinder sind der Gefahr, misshandelt zu werden, besonders ausgesetzt. Dies bedeutet, dass bei ihnen Traumatisierungen noch häufiger als bei nicht behinderten Menschen Inhalt der Psychotherapie sind. Leider werden diese Misshandlungen, besonders die sexuelle Ausbeutung, bisweilen auch im Erwachsenenalter noch fortgesetzt. Hier geht es, nebst der emotionalen Anteilnahme im Sinne von Anerkennung von Leid, zuerst darum, im „Hier und Jetzt“ weitere Misshandlungen zu verhindern, und das Ich und die Identität müssen zunächst gestärkt werden. Der nur schlechten Welt der traumatischen Erfahrungen kann mit Hilfe imaginativer Übungen eine gute innere Welt gegenübergestellt werden (Reddemann/Sachsse 1997, S.123ff). Erst dann ist auch hier die Nachsozialisation ein möglicher Weg der Heilung (Petzold 1996, S.236ff). Indem die Therapeutin die Klientin für eine gewisse Zeit emotional adoptiert, können im Rahmen der Regression die verletzenden, traumatisierenden Erfahrungen mnestisch aktiviert, und es können ihnen benigne Erfahrungen gegenüber gestellt werden. Dabei wirkt die Präsenz der Therapeutin stark, und es wird an die basale Erfahrung von Grundvertrauen angeknüpft. Dies kann bewirken, dass die Lebensgeschichte der Klientin ergänzend und z.T. neu „geschrieben“ wird.

Geistige Behinderung ist relativ häufig mit Wahrnehmungsstörungen gekoppelt. Diese „andere“ Art des Wahrnehmens der Welt bedeutet häufig Überforderung und Angst. Beeinflusst werden dadurch die Persönlichkeitsentwicklung und das Interaktionsmuster. Um Sicherheit zu gewinnen entwickeln MgB Verhaltensweisen, welche von der Umwelt oft als stur und eigenwillig betrachtet werden. Diese können sich mit zunehmendem Alter (oder mit abnehmender sensorischer Förderung?) verstärken. Hier wird von der Psychotherapie zuerst eine beraterische Funktion verlangt. Das Netzwerk muss über die Zusammenhänge der ursächlichen Wahrnehmungs- und der sekundären Verhaltensproblematik informiert, Verständnis im Sinne des Verstehens muss geschaffen werden. So kann der „Sturheit“ vielleicht mit Flexibilität begegnet, und Fronten können aufgeweicht werden. 

In meiner praktischen Tätigkeit als Psychotherapeutin stelle ich immer wieder fest, dass MgB oft in ihrer psychischen Entwicklung im Bereich der Adoleszenz stecken geblieben sind. Identitätsfragen, besonders auch jene Fragen im Zusammenhang mit der geistigen Behinderung, werden wenig gestellt. Nur zu einem Teil ist dies eine Folge der Behinderung. Eine wichtige Rolle spielt diesbezüglich auch das Umfeld. Kann es diese Fragen und die dazugehörigen Gefühle wie Schmerz, Trauer, Wut etc. aushalten, mittragen? Kann es den Schritt zu vermehrter Selbstverantwortung mit den dazugehörigen Schwierigkeiten aushalten? Oft bleibt das Umfeld und damit die behinderte Frau, der behinderte Mann in diesem Fragenkomplex stecken. Hier braucht es Unterstützung, diese Schritte ins Erwachsenenleben zu tun, Unterstützung beim Aushalten von Fragen, von Enttäuschungen, von Leid und Ermutigung zur Selbstverantwortung mit all seinen Konsequenzen. Selbstverantwortung auch darüber, wo Hilfe für die Lebensbewältigung beansprucht werden muss, beansprucht werden will. Das Umfeld braucht Mut, den MgB eigene Erfahrungen zu ermöglichen, Erfolge und Misserfolge zuzulassen. 

Hier setzt das Modell der zeitextendierten, multifaktoriellen Be- bzw. Überlastung an: Für Eltern eines geistig behinderten Kindes ist es ein langer Prozess, die Behinderung ihres Kindes anzunehmen. Dies will heissen, dass sie ihr Kind so annehmen, wie es ist, und dass sie eine Balance finden zwischen Förderung und Akzeptanz. Es besteht eine grosse Gefahr, dass sie ihr Kind überfordern. Diese Überforderung kann sich über die ganze Schulzeit bis ins Erwachsenenalter hineinziehen. Der daraus resultierende  chronifizierte, zeitextendierte Stress ist eine mögliche Ursache von Depressionen oder anderen psychischen Krankheiten.

Modell der Repression emotionaler Impulse:
Dazu möchte ich die beiden Stichworte Aggression und Sexualität aufgreifen. MgB haben während ihrer Lebensgeschichte oft sehr viel Unverständnis erfahren und darauf mit Anpassung reagiert. Ihre Aggressionen können sie nicht konstruktiv ausleben. Es besteht die Gefahr, dass sie gegen sich selber gerichtet oder unterdrückt werden. 

Sexualität war lange Zeit für MgB tabuisiert und ist es Z. T. heute noch. Diese sexualfeindliche Pädagogik und später auch Andragogik hat zum Ziel, die Lust an dieser Form des leiblichen Ausdrucks zu unterdrücken und ist dabei oft sehr „erfolgreich“. Mit Wahrnehmungsübungen können leibliche Empfindungen und Erregungen gespürt und bewusst gemacht werden. Gemeinsam können verschiedenste Formen des Ausdrucks gesucht werden. Besonders wichtig scheint mir dabei, die MgB sorgsam dahin zu begleiten, dass ihre Empfindungen sein dürfen, dass es keine „falschen“ Empfindungen gibt, und dass – besonders bei zwischenleiblichen Erfahrungen - sie allein bestimmen, welche Form des Ausdrucks gewählt wird. Damit meine ich in keiner Art und Weise einen Freipass für sexuelle Ausbeutung, indem die Verantwortung den MgB zugeschoben wird! Gelingt es jedoch, die Fähigkeit des Ausdrucks unterschiedlichster emotionaler Impulse zu stärken, wird die Persönlichkeit lebendiger, farbiger.

4.3. Praxeologie
4.3.1. Methodenlehre
In Konsistenz mit der Anthropologie des schöpferischen Menschen (vgl. S. 5) und der anthropologischen Sicht des Menschen als Wahrnehmungsleib schöpft der Mensch aus der Vielfalt seiner Sinne Gestaltungsmöglichkeiten und wird Ausdrucksleib (Petzold 1987, S.109). Somit umfasst das psychotherapeutische Verfahren Integrative Therapie verschiedene Methoden: Musik- therapie, Kunsttherapie, Bewegungstherapie, Tanztherapie, um die wichtigsten zu nennen. Innerhalb dieser Methoden werden unterschiedliche Techniken (z. Bsp. Rollenspiel, Malen) und Medien (z. Bsp. Puppen, Farben)  angewendet, mit dem Ziel, die jeweilige therapeutische Situation zu strukturieren und/oder das Geschehen konkret, bewusst sowie szenisch erlebbar zu machen. Der Zugang zu unbewusstem Material ist meist direkter.

Ich möchte im Folgenden einige für diese Arbeit relevante Überlegungen zu diesen Techniken und Medien ausführen, und die übrigen Bestandteile der Methodenlehre beiseite lassen.

· Techniken und Medien dürfen nie um ihrer selbst Willen eingesetzt werden, sondern die Wahl muss der Therapeutin bewusst sein. Für die Indikation ist es wichtig zu wissen, welchem biographischen Milieu die prävalente Störung zugeordnet wird, und in welchem Stadium der Gedächtnisentwicklung, bzw. in welchem Gedächtnisbereich sie überwiegend abgespeichert ist (ebd.,S.137).

· Alle Medien haben den ihnen eigenen Aufforderungscharakter und erschliessen andere Dimensionen der Persönlichkeit. Was ich mit Ton ausdrücken kann, ist etwas anderes, als was ich mit Musik ausdrücken kann. Daher bleiben wir nicht bei einem Medium, sondern arbeiten mit intermedialen Quergängen: Je nach Situation, Übertragungskonstellation und Krankheitsbild verwenden wir unterschiedliche Medien  (Orth 1995, S.318).

· Nebst der intermedialen Koordination ist die Koordination der verbalen und nonverbalen Ansätze unerlässlich. Oft ist ja bei MgB der rein sprachliche Ausdruck gehemmt oder beeinträchtigt, so dass dort, wo Worte fehlen oder stören, andere Ausdrucksformen zum Tragen kommen. So kann vorerst Nichtsprachliches ausgedrückt und verstanden werden.  

· Menschen erkranken im zwischenmenschlichen Milieu, und sie können daher auch nur in diesem seelisch wieder gesunden (Petzold 1987, S.118). In diesem Sinne sind kreative Medien und Techniken Brücken, Stützen, Hilfen, welche die zwischenmenschlichen Kontakte katalysieren, d. h. dazu führen, dass Kontakt, Begegnung und Beziehung sich besser gestalten können. Erstarrte Muster, generalisierte Fixierungen können wieder verflüssigt werden.

· Das Arbeiten auf der symbolischen Ebene knüpft an das symbolische Lernen im Kindesalter an. Es stimuliert und mobilisiert Kräfte, die unter der Bewusstseinsebene liegen und kann somit  helfen, die Handlungsmöglichkeit zu erweitern (Hausmann 1987, S.270). 

· Im Unbewussten sind nicht nur belastende und verdrängte Negativerlebnisse, sondern auch viele schützende, lebensbejahende Erlebnisse gespeichert. Es ist somit auch eine Fundgrube für Ressourcen und Potentiale. Je mehr wir das positive Unbewusste nutzen können, um so mehr können wir Negativerfahrungen heilen, verändern, kompensieren. Die Klientinnen lernen, dass es nicht nur pathogene Erfahrungen gegeben hat, sondern auch salutogene (Orth 1995, S.314ff). 

· Nebst der Vergangenheit und der Gegenwart ist es wichtig, auch immer die Zukunft mit in die Gedanken und Bilder mit einzubeziehen.

Einige konkrete Beispiele:

Arbeit mit unterschiedlichen Farbmedien: Bei der Arbeit mit Fingerfarben werden wir zu Basalem, Frühem geführt, bei der Arbeit mit Wachsmalstiften schon weniger. Buntstifte erfordern eine differenzierte Feinmotorik und sind daher entwicklungspsychologisch später angesiedelt. Sie evozieren daher auch eher spätere Inhalte der Sozialisation (Petzold 1887, S.134). Es können themenspezifische Vorgaben gemacht werden: Ressourcenorientiert, indem alles gemalt wird, was wichtig, unterstützend ist, oder zukunftsorientiert, indem Zukunftsvisionen gestaltet werden. 

Arbeit mit Ton: Dieses Medium hat die Qualität des Formbaren, Weichen. Es kann uns zu Themen wie Wachstum, Endlichkeit, Aggressivität, Analität führen. Intermedial kann daraus ein Rollenspiel, ein Spiel mit Masken und Puppen erwachsen: Das, was zu sagen ist, kann im Spiel mit Puppen oder Masken leichter angenommen oder im bildlichen, symbolischen Ausdruck einfacher verständlich werden. 

Menschen, die in der rollensensiblen Phase ihrer kindlichen  Entwicklung (ab 3 ½ Jahren) keine Rollen oder keine guten Rollen spielen konnten, können ein defizitäres Rollenrepertoire haben. Der spielerische Umgang mit unterschiedlichen Rollen kann dabei sehr lustvoll erlebt werden. Die Szenen der Gegenwart rufen aber auch Szenen der Vergangenheit und ihre entsprechenden Atmosphären wach. Neue Erfahrungen mit neuen Rollen bergen ein hohes Veränderungspotential. Besonders MgB können im nochmaligen Durchagieren der alten Szenen mit ihren dazugehörigen eingeleibten Rollenmustern und durch leibhaftiges, emotionales Erleben neuer Erfahrungen veränderte Verhaltensweisen in ihren Alltag integrieren.

Arbeit mit Identifikation, Imagination, Phantasie: Auch für diese Techniken sind MgB oft leicht ansprechbar, und der Zugang zu den schwierigen Erfahrungen, aber auch inneren Kraftquellen, kann einfach sein: „Was würde Ihre Faust sagen, wenn sie jetzt sprechen könnte?“ „Bei der Wanderung auf einen hohen Berg wird der Rucksack schwer und schwerer. Wir packen alles Belastende aus. Was legen wir alles an den Wegrand?“ Wir stellen verschiedene Stühle auf. Auf der einen Seite setzen wir alle Menschen, die uns feindlich gesinnt sind, auf die andere Seite plazieren wir all jene Menschen, die uns wohlwollend, günstig gesinnt sind. Diese stützenden Menschen nehmen wir mit als innere Begleiter, innere Beistände.

Arbeit mit Übergangs- oder Intermediärobjekten: Aus entwicklungspsychologischer Sicht werden Übergangsobjekte als Tröster, als das, was über den Verlust der geliebten Person, der geliebten Vorstellung hinweg tröstet, definiert. Intermediärobjekte werden als Brücken verstanden, als Hilfen für die Verbindung da, wo direkte Kommunikation (noch) nicht möglich ist. Ich lasse den Tiger aggressive Gefühle ausleben, da es für mich selber noch nicht möglich ist, diese auszudrücken. In der Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin helfen häufig Intermediärobjekte in schwierigen Momenten, in Momenten, wo Kontakt abzubrechen droht, wo etwas (noch) nicht gesagt werden kann, wo es eine Brücke braucht, wo eine Verbindung hergestellt werden muss. Das können nicht nur Kuscheltiere sein, sondern das mag eine Geschichte, ein Stein, ein Bild, eine Geste sein. Auch kreative Medien werden als Intermediärobjekte verstanden (Rahm 1993, S.423ff). Einen besonders hohen Symbolisierungswert hat das Seil. Die Symbolik bezieht sich in erster Linie auf den Kontaktbereich. Es kann das Verbindende, Bindende, Eingrenzende, die Absperrung bedeuten (Hausmann 1987, S.269).

Arbeit mit Tanz, Bewegung, leiblichen Interventionen: Tanz und Bewegung bedeutet für jedes gesunde Kind Lebensfreude und Lust. Der Leib bedeutet ihm zunächst einziger Zugang zur Selbst- und Welterfahrung. Viele Erwachsene haben diese kindliche Zugangsweisen verloren. Übungen zum Selbsterleben in der Ruhe, in der Bewegung, mit Objekten und in der Berührung sowie zum Selbsterleben in Äusserungen des Leibes (gähnen, stöhnen)sind sinnvolle Schritte im Prozess der Wiederentdeckung dieser leiblichen Lebensfreude und Ausdrucksweise. Übungen sowohl zur Dynamik des Leibes (Körperhaltung, eigener Ausdruck etc.), wie auch zu seinen Relationen (Grundvertrauen, Dialog, Grenzen etc.), haben Hausmann und Neddermeyer (1996) auf einfühlsame und gleichzeitig pragmatische Art und Weise dargestellt.

Bei vielen Krankheitsbildern (Angst, Depression) ist die Arbeit mit Entspannungstechniken indiziert. Sie helfen, eine Stressphysiognomie in eine Wellnessphysiognomie umzuwandeln. Als Beispiel und für die Arbeit mit MgB oft leicht anwendbar möchte ich die Progressive Muskelentspannung nach Edmund Jacobson erwähnen (Sammer 1999, S.32ff). 

Es ist mir wichtig, nochmals zu betonen, dass diese Techniken nicht im Sinne eines therapeutischen Selbstbedienungsladens zu gebrauchen sind. Eingebettet in eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung innerhalb eines therapeutischen Prozesses müssen sie von der Psychotherapeutin bewusst eingesetzt werden. Da die Therapieverläufe individuell sind, ist selbstverständlich auch der Einsatz der unterschiedlichen Medien und Techniken individuell, von den unterschiedlichen Wegen abhängig.   

4.3.2. Theorie der Institutionen
Es ist sinnvoll, bei der psychotherapeutischen Behandlung nicht nur von methodischen Fragestellungen auszugehen, sondern auch Fragen des Settings zu beleuchten. Das klassische dyadische Modell ist für die Psychotherapie mit MgB kaum adäquat, da sie sich oft in einem kompklexen System bewegen. Angehörige, Heim, Arbeitsstätte, andere Fachdisziplinen etc. müssen in die therapeutischen Überlegungen einbezogen werden. Möglicherweise haben diese unterschiedlichen Subsysteme partiell divergierende Zielsetzungen, woraus ein erhebliches Konfliktpotential erwachsen kann. Mit Endermann und Sanders (1999) gehe ich davon aus, dass es nicht das psychotherapeutische Settingmodell gibt. Wichtig scheint mir, dass die Therapeutin die unterschiedlichen Wirkkomponenten der verschiedenen Modelle mit ihren Beziehungskonstellationen kennt, und dass keine Fixierung auf ein Modell gemacht werden muss. 

Gleichzeitig braucht es für die Klientin Klarheit darüber, dass die Beziehung zwischen ihr und der Therapeutin im Zentrum steht. Für Therapeutinnen ist es oft eine besondere Herausforderung, den passenden Weg, die passende Verzweigung, zwischen Schutz und Abgrenzung zu Gunsten der therapeutischen Beziehung mit all ihren heilenden Faktoren einerseits, und andererseits zwischen Öffnung hin zu einer fundierten kollegialen Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen im Sinne einer komplexen integrativen Therapie zu finden (Petzold 1999, S.338ff).

Wie bereits dargestellt, bewegen sich MgB z. T. in einem Kontext (institutionell, kulturell/gesellschaftlich, familiär), welcher pathogen oder zumindest hemmend auf die Entwicklung der Persönlichkeit wirkt. Es gilt, auffällige Verhaltensweisen auch als Ausdruck eines Lösungsversuchs zu interpretieren, und die Ursache hinter dem Problem zu beleuchten: System- statt Symptombehandlung ist hier gefragt.

5. Möglichkeiten und Grenzen

    der Integrativen Psychothe-

    rapie in der Arbeit mit MgB
Wie aus den vorangegangenen Ausführungen ersichtlich werden kann, hat das psychotherapeutische Verfahren der Integrativen Therapie für die Psychotherapie mit MgB m. E. viel zu bieten. 

Auf der Ebene der Therapeutin bietet es ihr metatheoretische Orientierung und somit ständige Möglichkeit der Standortbestimmung im therapeutischen Handeln. Mit Hilfe der Realexplikativen Theorien kann sie Probleme der Klientin oder des therapeutischen Prozesses erklären. Theoriegeleitete, aber doch praktische Erfahrungen findet sie in der Praxeologie. Dieses konkrete Tun kann wiederum auf theoretische Hintergründe hin reflektiert werden.

Auch die Klientin kann – soweit es irgendwie möglich ist – an diesem Verstehensprozess der Therapeutin teilhaben. In Analogie zu Freuds „Wo Es war muss Ich werden“ und Perls „loose your mind and come to your senses“ synthetisiert Petzold: „Keep your mind and come to your senses.“ (Petzold 1993, S.620) 

Wie andere psychotherapeutische Verfahren stösst jedoch auch die Integrative Therapie bei der Psychotherapie mit MgB auf die kognitive Leistungsfähigkeit ihrer Klientinnen. So kann der erste Weg der Heilung (vgl. Anm. 9) nur beschränkt gegangen werden. Der Ebene der Reflexion und der Exzentrizität sind Grenzen gesetzt. Doch können andere, ergänzende und alternative Wege der Heilung, bzw. der Linderung von Leid, gegangen werden. Der zweite Weg, der Weg der sogenannten Nachbeelterung oder Nachsozialisation, kann Grundvertrauen restituieren, das Gefühl von Zugehörigkeit vermitteln und/oder emotional abgestützte Bewältigungsmöglichkeiten bereitstellen. Dies hilft im Prozess der Bewältigung von Traumas oder Defiziten.  

Der dritte Weg der Heilung, der Weg der Erlebnisaktivierung, ist für die Psychotherapie mit MgB von besonderer Bedeutung. Er kann durch die Bereitstellung einer fördernden Umwelt und durch seine multiplen Stimulierungen die schöpferische Kraft der Persönlichkeit aufbauen. Er begünstigt zudem eine Wiederaneignung von Talenten, über die jedes Kind, auch jedes behinderte Kind, verfügt, ehe ihm die sensitiven und expressiven Vermögen beschränkt wurden. Die heilende Kraft der positiven, salutogenen Erfahrungen, der guten Quellen, wird gestärkt. Damit wird die Arbeit mit dem Schweren und Düsteren in sinnvoller, ja in notwendiger Weise ergänzt. 

Der vierte Weg, der Weg der Solidaritätserfahrung, wird sinnvollerweise in Therapiegruppen praktiziert. Gerade bei der Auseinandersetzung mit ihrer Behinderung und deren Konsequenzen für den Alltag, können sich die Mitglieder der Gruppe gegenseitig stützen. Zudem ist im Austausch, im Exchange Learning, für jedes Mitglied Neues möglich (Petzold 1996, S.215ff). 

Doch gleicherweise ist in der Dualtherapie die Solidarität der Therapeutin mit der jeweiligen Situation der Klientin wichtig. Auch hier ist von der Therapeutin ein Engagement über die eigentliche psychotherapeutische Arbeit im geschützten Therapieraum gefragt, ein gesellschaftliches, politisches Engagement.

6. Zusammenfassung
Psychotherapie ist bei MgB aufgrund ihrer Lebenssituation häufig indiziert. Dabei müssen jedoch einige behindertenspezifische Überlegungen angestellt und entsprechende psychotherapeutische Verfahren müssen bereitgestellt werden. Ein mögliches davon, welches für die Psychotherapie mit Menschen mit einer geistigen Behinderung geeignet ist, ist die Integrative Therapie. Sowohl auf der metatheoretischen Ebene, wie auf der Ebene der realexplikativen Theorien und der Praxeologie stellt sie einen fundierten theoretischen Rahmen zur Verfügung. Der erlebniszentrierte Weg der Heilung mit seinen (auch) nonverbalen Techniken und der ressourcenorientierten Vorgehensweise steht im Vordergrund. Dabei werden die schwierigen, schmerzvollen Erfahrungen in der Lebensgeschichte der Menschen sowie ihre Zukunftsperspektiven miteinbezogen.

Anmerkungen
1) Viationen sind psychodynamischen Strebungen, Interessen, Motivationen und Einflüsse aus dem aktualen Leben der Klientin und der Therapeutin; ebenfalls bestimmt durch die Biographie sowie durch die Zukunftsperspektiven.

2) Im Rahmen dieser Arbeit beschränke ich mich zugunsten der Lesbarkeit auf die weibliche Form. Immer aber ist die männliche Form mitgedacht. Ich bitte die männlichen Leser um Verständnis.

3) Zu den Metatheorien gehören die Erkenntnistheorie, Wissenschaftstheorie, Kosmologie, Anthropologie, Gesellschaftstheorie, Ethik sowie die Ontologie.

4) Die realexplikativen Theorien beinhalten die allgemeine Theorie der Therapie, die Persönlichkeitstheorie, Entwicklungstheorie, Gesundheits- und Krankheitslehre sowie die spezielle Theorie der Therapie.

5) Die Praxeologie beinhaltet die Prozesstheorie, Interventionslehre, Methodenlehre sowie die Theorie der Institutionen, Praxisfelder und Zielgruppen.

6) Diese vier Wirkfaktoren sind: Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, Aktive Hilfe zur Problembewältigung und Motivationale Klärung.

7) Die wichtigsten, nahrungs- und liebesspendenden Bezugspersonen des Säuglings und Kleinkindes.

8) Natürlich ist die anthropologische Krankheitslehre gerade für die Auseinandersetzung mit dem Themenkreis „Geistige Behinderung“ sehr spannend, doch würde eine Vertiefung in diesem Bereich den Rahmen dieser Arbeit sprengen.

9) Petzold (1996, S.215ff) spricht von den vier Wegen der Heilung als Zugänge, die in der Integrativen Therapie gewählt werden, um Menschen zu heilen. Der Mensch ist immer auf der Suche, auf dem Weg. Der psychisch kranke Mensch ist von seinem Weg abgekommen (Störung), er wurde vom Weg gestossen (Trauma), man hat mit ihm nie einen Weg bereitet (Defizit), oder die Wege sind widersprüchlich (Konflikte). Heilen bedeutet „heil“ machen, gesund, vollständig und kräftig oder den Zustand der Krankheit verbessern, bzw. da, wo nichts anderes mehr möglich ist, die Krankheit zumindest zu lindern. Die Therapeutin ist der Klientin solange Weggefährtin auf der Lebensstrecke, bis diese alleine weiterschreiten kann. Weiterschreiten zusammen mit Menschen, die sie als Gefährtin gewählt hat!
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