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individuellen, autonomen Weg der Verarbeitung, Neuorientierung und. Integration zu finden. Bekommt er dann, etwa im Fernsehen, Behinderte vorgefÃ¼hrt, die ... 
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Vorwort "Mir träumte: Ich bin in Afrika, irgendwo tief im Busch. Ich kenne mich nicht mehr aus. Vor mir erstreckt sich ein dichter, undurchdringlich und bedrohlich wirkender Dschungel. Ich muß diesen Dschungel durchqueren, um an mein Ziel zu gelangen. Ich habe keine Ahnung, wie ich das schaffen soll, schließlich gibt es dort auch Schlangen und andere gefährliche wilde Tiere. Da tritt eine majestätisch dreinblickende Löwin aus dem Dickicht hervor und kommt auf mich zu. Ich erschrecke sehr, bis ich ihr freundliches Gesicht sehe. Mit einem Nicken ihres gewaltigen Kopfes gibt sie mir zu verstehen, daß ich ihr folgen soll. In diesem Moment weiß ich, daß sie mich sicher durch den Dschungel führen und vor allen Gefahren beschützen wird." (Rainer T., 38 Jahre)



Wer im Laufe seines Lebens mit der Diagnose einer lebensverändernden Erkrankung bzw. einer schwerwiegenden körperlichen oder Sinnesbehinderung konfrontiert wird, wird in seinem Identitätserleben und in seinen bisherigen Lebensentwürfen zutiefst erschüttert. Er blickt in eine Zukunft, die sich sehr davon unterscheiden wird, wie er sich vor diesem Schicksalsschlag den Fortgang seines Lebens vorgestellt und gewünscht hatte. In Abhängigkeit von zahlreichen Einflußfaktoren, z.B. davon, wie viele Lebensbereiche direkt oder indirekt betroffen oder bedroht sind, kann die unvermeidliche Erschütterung zum überwältigenden Trauma werden. Wie in dem obigen Traumbild plastisch deutlich wird, mag dem Betroffenen das, was nun vor ihm liegt (an eine Zukunft kann er zu diesem Zeitpunkt vielleicht kaum glauben) vorkommen wie ein gefährlicher, undurchdringlicher Dschungel. Zahllose Fragen, Gefühle von Ungewißheit, Bedrohung und die angstvolle Erwartung zukünftiger Verluste drängen sich auf. Schlimmstenfalls kann die gesamte Identität in ihrer Integrität, Kontinuität und Kohärenz gefährdet sein. Neue, die Erkrankung bzw. Behinderung integrierende und dennoch sinngebende und befriedigende Lebensentwürfe erscheinen zu diesem Zeitpunkt meist unvorstellbar. In dieser Situation taucht die - oft zunächst von der Umwelt (allen voran dem behandelnden Arzt oder den Angehörigen) an den Betroffenen herangetragene - Forderung auf, die Erkrankung bzw. Behinderung zu akzeptieren. Der Betroffene spürt, daß daran sehr wohl etwas Wahres ist, doch sagt ihm i.d.R. niemand, was "Akzeptanz" eigentlich bedeutet und wie er dieses hohe Ziel erreichen kann. So findet er sich einer neuen Lebensaufgabe gegenübergestellt, die ihn unter Druck setzt, der er sich aber kaum gewachsen fühlen dürfte. Indem Akzeptanz, von außen als Anspruch an ihn
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herangetragen, gern im Sinne einseitiger Anpassung und als möglichst reibungsloses Einfügen in das normative System der Nichtbehinderten (miss-)verstanden wird, findet er zunächst wenig Freiraum vor, seinen individuellen, autonomen Weg der Verarbeitung, Neuorientierung und Integration zu finden. Bekommt er dann, etwa im Fernsehen, Behinderte vorgeführt, die "es geschafft haben" und geradezu atemberaubende Leistungen vollbringen, mag das dem einen oder der anderen Mut machen. Viele fühlen sich hingegen erst recht demoralisiert und ungenügend angesichts derart hochfliegender Idealvorstellungen. In der Gesellschaft tief verankerte Klischees, Vorurteile, Stigmatisierungsprozesse und eine gesellschaftliche Realität, in der Diskriminierung und Ausgrenzung von Menschen mit Behinderungen keineswegs überwunden sind, tun das ihre dazu, den Bewältigungsprozeß zu erschweren. Seit Anfang der 1980er Jahre gehe ich auf verschiedenen Ebenen (persönlich, wissenschaftlich, psychotherapeutisch, kulturkritisch) der Frage nach, welche innerseelischen Kräfte, welches zwischenmenschliche Beziehungsgeschehen und welche gesellschaftlichen Lern- und Veränderungsprozesse nötig sind, um mit einer schwerwiegenden körperlichen Beeinträchtigung sinnerfüllt und befriedigend leben lernen und sich in die Gemeinschaft konstruktiv einbringen zu können. Um im Traumbild zu bleiben, lautet die Frage: Welches ist die Löwin, die ortskundig und sicher durch den Dschungel führt? In meiner psychotherapeutischen Praxis ebenso wie in meiner ehrenamtlichen Beratungstätigkeit im Rahmen von Selbsthilfeorganisationen arbeite ich häufig mit Personen, die körperlich krank, behindert oder von Behinderung bedroht sind. Infolge einer Sonderform von Retinopathia pigmentosa war ich seit Geburt hochgradig sehbehindert und bin seit gut 15 Jahren vollständig erblindet. Meine eigene Behinderung scheint mir einen gewissen Vertrauensvorschuß einzubringen, so daß die Arbeit mit dieser Klientel zu einem meiner Praxisschwerpunkte geworden ist. Dabei mußte ich mich immer wieder wundern, wie wenig ich professionell auf dieses Arbeitsgebiet vorbereitet worden war, und zwar weder im Psychologiestudium noch in mehreren psychotherapeutischen Ausbildungen. Abgesehen von wenigen Ausnahmen (etwa im Bereich der Schmerzforschung oder der Psychoonkologie) scheint es merkwürdig still um die Frage der Bewältigung chronischer Erkrankungen bzw. Behinderungen zu sein. In den mir bekannten klinisch-psychologischen und psychotherapeutischen Standardwerken finden sich hierzu nur selten eigene Kapitel. Die meisten mir
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bekannten Ausbildungscurricula für angehende Psychotherapeuten sparen das Kapitel Behinderung und chronische Krankheit weitgehend aus. So frage ich mich, ob sich die Ausgrenzung Behinderter hier möglicherweise in fataler Weise unbewußt fortschreibt. Auf diesem Gebiet gibt es, scheint mir, noch viel zu tun. Vor diesem Hintergrund freue ich mich besonders, mich im Rahmen meiner Dissertation der Frage der (bewußten und unbewußten) Behinderungsverarbeitung und Identitätsentwicklung im gesellschaftlichpsychosozialen Kontext erneut widmen zu können. In dem Vierteljahrhundert, das seit Beginn meines einschlägigen Engagements vergangen ist, ist meine persönliche und professionelle Entwicklung ebenso wenig stehen geblieben wie diejenige in verschiedenen Wissenschaftsbereichen, und auch die gesellschaftliche Situation hat sich gründlich verändert. Es gilt nun, diesen Entwicklungen gerecht zu werden, und so hoffe ich, einen Text auf aktuellem Stand vorlegen zu können. Die gewaltigen Umwälzungen der letzten Jahrzehnte in den fortgeschrittenen Industriegesellschaften zu beschreiben, würde den Rahmen dieses Vorworts, auch denjenigen dieser Dissertation sprengen. Begriffe wie "Individualisierung", "Pluralisierung", "Globalisierung", "Flexibilisierung", "Entsolidarisierung" oder "Virtualisierung" sind in aller Munde und bedürfen der Spezifizierung und des kritischen Diskurses, soll es nicht bei medienwirksamen Schlagworten bleiben. Einigkeit scheint immerhin darüber zu bestehen, daß sich der Mensch inmitten einer rapide sich wandelnden Welt neu verorten muß und daß die Identitätskonstruktionen im 21. Jahrhundert (das gern als "Spätmoderne" oder "Postmoderne" tituliert wird) anders werden aussehen müssen als in der Moderne des 20. Jahrhunderts (Keupp et al. 1999). Somit dürfte sich auch für Menschen mit Behinderungen die Frage der Identitätsentwicklung anders stellen als noch vor zwanzig oder dreißig Jahren. Was die gesellschaftliche Stellung behinderter Menschen in unserem Land (nur über dieses wage ich ein Urteil) betrifft, beobachte ich eine zwiespältige Entwicklung: Auf der einen Seite sind Bemühungen unverkennbar, Menschen mit Behinderungen als gleichberechtigte Mitbürger ernstzunehmen, ihre Situation zu verbessern und Barrieren abzubauen. Der rasante technologische Fortschritt ermöglicht, daß Menschen mit Behinderungen sich mit immer ausgeklügelteren Hilfsmitteln (sofern sie sich diese bei knapper werdenden finanziellen Spielräumen noch leisten können) zuvor verschlossene Lebensbereiche erobern. Das seit 1994 im Grundgesetz verankerte Benachteiligungsverbot, das Behindertengleichstellungsgesetz aus dem Jahre 2002 und das im
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August 2006 verabschiedete Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG, zuvor bekannt als "Ziviles Antidiskriminierungsgesetz")1 haben wesentliche juristische Grundlagen geschaffen.2 Seit Dezember 2006 gibt es eine UNMenschenrechtskonvention für Behinderte. Will man die Umbenennung der ehemaligen "Hauptfürsorgestellen" in "Integrationsämter" und die der "Aktion Sorgenkind" in "Aktion Mensch" nicht als puren Etikettenschwindel abtun, scheint sich hier ein gewisser Bewußtseinswandel abzuzeichnen. Im medizinischen Bereich finden wir ein gleichberechtigteres Miteinander von betroffenen Patienten, Ärzten und Forschern, die in gemeinsamen Symposien auf Augenhöhe diskutieren und zusammenarbeiten. Solchen Bemühungen stehen auf der anderen Seite Tendenzen gegenüber, das Wohl der (sogenannten) Schwachen erneut zur Disposition zu stellen in Zeiten leerer öffentlicher Kassen, zunehmender sozialer Kälte, Vereinzelung und Entsolidarisierung sowie eines immer gnadenloseren Konkurrenzkampfes in einer globalisierten Welt, die immer mehr Lebensbereiche ökonomisiert und dem Diktat von Wirtschaftsinteressen unterwirft.3 Um den Rahmen dieses Vorworts nicht zu sprengen, seien an dieser Stelle nur wenige Beispiele genannt: Über erschreckend viele Jahre blieben die Diskussionen um ein Antidiskriminierungsgesetz (s.o.) kontrovers und mühsam. In einem Bundesland nach dem anderen bröckelt das einkommensunabhängige Blindengeld als Nachteilsausgleich. In Zeiten verfeinerter Möglichkeiten der Pränatal- und Präimplantationsdiagnostik wird immer unverhohlener die Frage laut, ob denn behindertes Leben überhaupt geboren werden müsse? Die Zahl der Spätabtreibungen behinderter Kinder steigt stetig.4 Meine weitestgehende, hoffnungsvollste Vision, daß Menschen mit und ohne Behinderungen eines Tages gleichberechtigt, vorurteilsfrei und tolerant miteinander leben, voneinander lernen und gemeinsam an der Entwicklung einer wahrhaft humanen Zivilisation arbeiten, ist bislang nicht nur nicht in Erfüllung gegangen, sondern scheint im Gegenteil eher in weite Ferne gerückt zu sein. Sie bleibt jedoch eine Zielvorstellung, an deren 1 Bundesgesetzblatt 2006, Teil I, Nr. 39 vom 17. August 2006, S. 1897; Anmerkun-gen zu den Konsequenzen für Blinde und Sehbehinderte finden sich bei Bungart (2007). 2 Eine erste Bilanz zieht Welti (2006). Zum Stand der Entwicklung und Umsetzung der Bürgerrechte von Menschen mit Behinderungen s.a. Dahesch (2007). 3 s. die kritischen Analysen von Prantl (2005) und Kurbjuweit (2005) 4 s. hierzu Schmidt u. Wensiaski (2007)
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Realisierung sich zu arbeiten lohnt. Aus der jüngeren wissenschaftlichen Entwicklung greife ich einige Forschungszweige heraus, die mir für die Behandlung unseres Themas besonders nutzbringend erscheinen: 1. Neuere Erkenntnisse der Psychotraumatologie über Entstehung, Phänomenologie und Behandlung psychischer Störungen nach traumatischen Ereignissen 2. Erkenntnisse der Neurowissenschaften über die neuronale Plastizität des Zentralen Nervensystems (ZNS), über affektive Vorgänge, Wahrnehmungs- und Denkprozesse sowie deren neurophysiologische Korrelate 3. Einsichten der Coping- und Resilienzforschung, die im Unterschied zu einer traditionell in der Psychologie eher problemzentrierten Betrachtungsweise den Fokus der Aufmerksamkeit auf die Frage lenkt, was Menschen befähigt, gesund zu bleiben oder zu werden (Salutogenese5) und kraft welcher Ressourcen sie auch mit schwerwiegenden Problemen, Schicksalsschlägen, Krisen und sonstigen Anforderungen des Lebens konstruktiv umgehen können 4. Neuere Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie, allen voran der Säuglings- und Bindungsforschung, sowie die "relationale Wende" in der Psychoanalyse mit ihren Einsichten über Intersubjektivität, über Interaktionsprozesse zwischen Subjekten und deren komplexe Wechselbeziehungen. Nun schließe ich dieses Vorwort mit der Hoffnung, daß es mir gelingen wird, diese vielfältigen (und auf den ersten Blick vielleicht wenig miteinander in Beziehung stehenden) Wissensgebiete und Entwicklungen in einen sinnvollen Zusammenhang zu setzen und für das Verständnis unseres Themas zu nutzen. In dieser Arbeit wird davon gesprochen werden, daß Autonomie nicht dasselbe ist wie (vermeintliche) Autarkie und daß Interdependenz und Angewiesensein zur Conditio humana gehören. So will ich nun denjenigen danken, die mich bei der Entstehung dieser Dissertation begleitet und mir zur Seite gestanden haben: Zuallererst danke ich den zahlreichen blinden und (seh-)behinderten 5



s. Antonovsky (1997)
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Vorwort 

What are your plans for the future? How was your day? Nice / awful weather today, isn't it? Tell me about your week. What did you do last weekend?
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Vorwort 

klick ieder ausgeschalten. LED Statusanzeige. Die ED leuchtet rot beim enden grÃ¼n bei empfang. ZubehÃ¶ranschluss um anschlie en eines. Headsets oder um.
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+++vorwort+++ 

Sexy. ** Shut up and Dance. ** Take on me. ** This Girl. ** Verdammt ich lieb dich. ** Verdammt ich lieb dich. ** Verdamp lang her. ** What is Love. ** Willenlos.
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Vorwort 

Mit den ErlÃ¶sen von diesem E-book bezahlen wir unserem Patenkind in Afrika (Eddy) die Schule und Kleidung und unterstÃ¼tzen ein veganes Projekt auf ...
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Vorwort 

Gedankt sei auch Frau Klein, die den in ...... 7 von [3], â€žThere is madness in their methodâ€œ), aber Voraussetzungen, die gegen die Gesetze der Mathematik ...
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Vorwort 

stellen: â€¢ Was wird, wenn ich auf die Hilfe anderer angewiesen bin? ... PatientenverfÃ¼gung auseinandersetzen mÃ¼ssen wie z.B. die Ã„rzte, Richter, Betreuer oder.
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Vorwort 

Pensionskassensystems vor 27 Jahren, liegen wir auch im Vergleich mit allen anderen. Veranlagungsformen mit an der .... der Lage das Risiko dieser Anlageform adÃ¤quat einzuschÃ¤tzen. FÃ¼r niedrige .... Lebensversicherung VVO. Politik und ...
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Vorwort 

Fotos. Mit den ErlÃ¶sen von diesem E-book bezahlen wir- wie auch schon vom ersten Buch - unserem Patenkind in Afrika (Eddy) die Schule und Kleidung und ...
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Vorwort 

Fromm (1972, S. 146). Ich war immer der Ansicht, dass Psychologie sich im Schreiben fortsetzen mÃ¼sse. Also war ei- ne der Fragen, die ich mir stellte: Wie ...
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Vorwort 

12.05.2015 - Nur dann kann schlieÃŸlich die Einsicht erwachsen, eine falsche Politik nicht fortzusetzen, sondern Ver- haltensweisen konsequent zu Ã¤ndern.
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vorwort 

PATEN UND PATINNEN. 195. GrundsÃ¤tzliches. Methoden. Begegnung mit den Paten/innen. Tipps zu Paten/innen-Treffen. Bausteine fÃ¼r Paten/innen-Treffen.
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Vorwort 

nach drei Jahren abgeschlossenen Spendenaktion Â»Menschen helfen EngelnÂ« starteten wir Ende 2012/13 erneut eine gemein- same Aktion mit dem Titel ...
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Vorwort 

aktive und kommunikative Funktionen von Traummitteilungen im psycho- analytischen Behandlungssetting. Ein solches Wissen um die diskursive Einbettung ...
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Vorwort 

12.05.2015 - Mit ihren Reden auf der MÃ¼nchner Sicherheitskonferenz 2014 haben Bundes- prÃ¤sident Joachim Gauck, Verteidigungsministerin Ursula von ...
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Vorwort 

Anfang 2013 rief der Wissenschaftsjournalist Richard Friebe die 90-jÃ¤hrige. Hausfrau Irmgard Sonneborn an und fragte sie, was sie von Beruf sei. Â»Ver-.
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Vorwort 

Band 81 Hertha Richter-Appelt, Andreas Hill (Hg.): Geschlecht zwischen Spiel und Zwang. 2004. Band 82 ... Isabell Utz-Billing, Patrick Weigand und Verina Wild ...
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Vorwort - Buch.de 

Freundschaft abzuebben, in der alles klar schien. Aber wenig spÃ¤ter an diesem Tag sollte die Situ- ation eskalieren. Ulrike klemmte meiner Schwes- ter brutal ...
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Vorwort AWS 

2.3 Amalie X: Â»Ein Musterfall der deutschen PsychoanalyseÂ«. 51. 2.4 IntersubjektivitÃ¤t statt SubjektivitÃ¤t. 61. 2.5 GesprÃ¤che analysieren. 66. 2.6 Position beziehen und zuweisen. 70. 3. Exemplarische GesprÃ¤chsausschnitte zum Umgang mit dem Trau
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Vorwort AWS 

Durch diese ab- zusteppenden Details kannst du mit andersfarbigem Garn tolle Akzente setzen. Das BauchbÃ¼ndchen wird mit einer zusÃ¤tzlichen Passe und einem optionalem Kordelzug zum. Hingucker. Die Hose bietet sich zum normalen SÃ¤umen an- sie kann a
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Vorwort - Springer 

alternativer Wege zum Abitur (etwa Ã¼ber Gesamtschulen, berufliche Gymnasien oder andere neu ..... Eine multiperspektivische Standortbestimmung im Kontext.
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Vorwort - Springer 

Im Beitrag von Petra Stanat, Michael Becker-Mrotzek, Werner Blum und Bernd. Tesch wird ein zentraler Aspekt des Abiturs aufgegriffen, der aktuell einem be-.
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Vorwort - Buch.de 

Die Mutter freut sich, dass Marcus kommt. Der AcI kann auch erweitert werden (z. B. durch ergÃ¤nzende Attribute, Adverbiale oder Objek- te). Alle ErgÃ¤nzungen ...
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Vorwort - Schule.de 

10.05.2011 - AuÃŸerdem sollten Sie folgendes wissen: â€¢ LÃ¶sungen der Aufgaben kÃ¶nnen auf unterschiedlichen Wegen erreicht werden. Hier finden Sie.
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