Mit der Sehschädigung leben lernen:

Fünf Thesen zu Behinderungsverarbeitung und Identitätsentwicklung 
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Vorbemerkung

Wer mein aktuelles Buch: "Löwin im Dschungel. Blinde und sehbehinder​te Men​schen zwischen Stigma und Selbstwerdung" (Psychosozial-Verlag, Gießen 2007
) kennt, weiß, daß ich mich seit Jahrzehnten mit der psycho​logi​schen, sozialen, kulturellen und spiritu-el​len Dimension des Phänomens Behinderung praktisch-therapeutisch, wissenschaftlich und publizistisch auseinandersetze. Im folgenden will ich die wichtigsten von mir erarbeite​ten Thesen in verdichteter Form zusammenfassen. Für die anschaulichere, ausführlichere und allgemeinverständlichere Version empfehle ich die Lektüre meines Buches.

Ausgangspunkt

Wer im Laufe seines Lebens mit der Diagnose einer ernsthaften Sehschä​digung, v.a. der plötzlichen oder allmählichen Erblindung, kon​frontiert wird, wird in sei​nem Identitäts​erleben und in seinen bisheri​gen Lebens​entwürfen zutiefst erschüttert. Er blickt in eine Zukunft, die sich sehr davon unter​scheiden wird, wie er sich zuvor den Fort​gang seines Le​bens vor​gestellt und gewünscht hatte. In Abhängig​keit von zahlrei​chen Ein​flußfak​toren kann die unvermeidli​che Erschütterung zum überwälti​genden Trau​ma werden. Zahl​lo​se Fragen, Gefühle von Ungewiß​heit, Bedrohung und die angst​volle Erwar​tung zukünftiger Ver​luste drängen sich auf. Schlimm​stenfalls kann die gesamte Identität in ihrer Integrität zumindest zeitweise gefährdet sein. Neue, die Behinde​rung inte​grie​rende und den​noch sinn​gebende und befrie​digende Lebens​entwürfe er​scheinen zu diesem Zeitpunkt meist unvor​stellbar. 

In dieser Situation taucht die - oft zu​nächst von der Umwelt an den Betrof​fenen her​angetra​gene - Forde​rung auf, die Behin​derung zu akzep​tieren. Der Betrof​fene spürt, daß daran sehr wohl etwas Wahres ist, doch sagt ihm i.d.R. niemand, was "Akzep​tanz" bedeutet und wie er dieses Ziel erreichen kann. Indem Akzeptanz, von außen als An​spruch an ihn her​angetragen, gern im Sinne einseitiger An​passung und als mög​lichst rei​bungs​loses Einfügen in das normative System der Nicht​behinder​ten (miss-)verstan​den wird, findet er oft wenig Frei​raum vor, einen selbstbestimm​ten Weg der Ver​arbei​tung und Neu​orientie​rung zu finden. In der Gesell​schaft tief ver​ankerte Klischees, Vor​urteile, Stig​mati​sierungs​prozesse und eine gesell​schaftliche Realität, in der Dis​krimi​nie​rung und Ausgrenzung keineswegs überwunden sind, tun das ihre dazu, den Bewälti-gungsprozeß zu erschwe​ren. Sekundäre Schädigungs​folgen werden von Betrof​fenen oft als belastender erlebt als die unmittelbaren Auswirkun​gen des Sehver​lusts (primäre Schädigungs​folgen).

In der Behindertenforschung beherrschte lange Zeit eine indivi​duo​zen​trische Sichtweise den Diskurs. Als diese in ihren Begren​zungen und Verzerrungen erkannt wurde, rücktedie soziale Dimension des Phänomens Behinderung in den Vorder​grund des Interesses bis hin zum radikalen "social model". Um biologistische Ontologisierung nicht durch soziologi​stische oder psycholo​gistische Ontologisierung zu ersetzen (wo​vor bereits THIMM 1975 ge​warnt hatte), wurde eine Synthese der Sicht​weisen erfor​derlich. Der symboli​sche Interaktionismus stellte hierfür ein brauchbares Instrument zur Verfü​gung. Aber auch solche Wissenschafts​zwei​ge, die wir nicht auf den ersten Blick mit der Behinderungsforschung in Ver​bindung bringen, ermöglichen wert​volle Einsichten für unser Thema: Als Beispiele seien die Neurowissenschaften, die Psychotraumatologie, die Entwick​lungspsychologie und die neuere Ressourcenorientierung in Psychologie und Pädagogik genannt.

Die vorliegende Arbeit befaßt sich damit, was das Eintreten einer Seh​schädigung bedeutet, wie und mit welchen Gestaltungsspielräumen der Betroffene innerhalb einer ihm ambiva​lent begegnenden Umwelt die Behinde​rung ver​arbeiten, Le​bensentwürfe modifizieren, Inter​aktionen gestal​ten, sein Wahrnehmungs- und Wertesy​stem reorgani​sieren und seine Identität weiterentwickeln kann. Besonderes Augen​merk gilt der Defi​nition des - vielleicht schon für zu selbstverständlich als bekannt vor​ausgesetzten - Akzeptanzbegriffs sowie der Frage nach Mög​lich​keiten zur Indivi​dua​tion jenseits der Behinderungs​bewältigung i.e.S. ("traumatic growth"); in Übereinstim​mung mit Schu​chardt (2003) wird die Krisen innewohnende Chance, der in ihnen ver​borgene Reichtum aufgespürt.

Methodik
Ziel meiner Arbeit ist die Theorieentwicklung, die Inte​gra​tion und Refle​xion neuerer For​schungszweige und -ergebnisse sowie die Anregung von Hypothesen  für spätere empirische Studien. Empiri​sches bzw. kasuisti​sches Material ent​neh​me ich in nicht systematisierter Form meiner 25-​jäh​rigen psy​chotherapeutischen Erfahrung mit chronisch kranken und behin​derten, schwer​punktmäßig sehgeschädigten Klienten. Berichte von Mit​gliedern in von mir geleiteten Selbst​hilfegesprächs​gruppen werden eben​so ver​wen​det wie biographisches Material, das in literarischer Form vorliegt. 

Thesen zu Behinderungsverarbeitung und Identitätsentwicklung

Aus der Sichtung und Verarbeitung des theoretischen und kasuistischen Materials werden folgende Thesen abgeleitet und begründet:

1) Der Stigmaträger ist Stigma-Prozessen grundsätzlich nicht hilflos ausgelie​fert. Viel​mehr hat er mit Hilfe seiner Interak​tionskompetenz sowie aktiver Identitätsarbeit erhebliche Spielräu​me bei der Gestaltung der Interaktion und der Selbstregu​lierung (der Identitäts​konstruktion, des Selbstkonzepts etc.). Bleibt die Passung zwi​schen Innen und Außen auch ein prekärer, störanfälliger Balan​ceakt, hat er prinzipiell den​noch die Mög​lichkeit, Einfluß auf das Bezie​hungsgesche​hen, damit letzt​lich auch auf die Selbst​regulation des Interak​tions​partners zu nehmen und so lang​fristig zur Entstigmatisie​rung beizu​tragen.

Natürlich lebt niemand in einem quasi luftleeren Raum, innerhalb dessen er seine Identität solipsistisch entwerfen könnte; die Identitäts​frage läßt sich somit nicht wirklich von derje​nigen nach sozialer Anerkennung trennen (Anselm 1997). Es gehört zu den Lebensaufgaben des Men​schen, sich zwischen Symbiose und Selbstbehauptung stets von neuem auszuba​lancieren. Zwar sind wir alle grundsätzlich auf Gruppenzugehörig-keiten und Anerkennung angewiesen, doch ist das Streben nach sozialer An​erkennung nur eines unter mehreren übergreifenden, u.U. in Konflikt miteinander stehen​den Identitäts​zielen, deren jedes je nach Per​son, Situa​tion und Zeit​punkt unterschiedlich gewichtet werden kann. Daß Mißach​tung und Stigmatisierung das Gelingen der Identitätsarbeit zumindest erschwert, ist unbestrit​ten, doch können Bedürfnisse nach Autonomie, Selbstwirk​sam​keit, Origi​nalität und Selbst​achtung dasje​nige nach sozialer Anerkennung relativieren. Aus hand​lungstheoretischer Sicht ist der Mensch grundsätz-lich in der Lage, sich und sein Selbstbild zu über​denken, sein Tun aktiv zu planen, ein gewisses Maß an Ambiguität und Frustration zu tolerieren, in Distanz zu seinen Rollen zu treten und sich innerhalb gewisser Grenzen vor Beschädigungen seiner Identität zu schüt​zen. Cloer​kes (2001) betont, daß Behin​derte durchaus geübt darin sind, Distanz gegenüber der ihnen zugeschriebe​nen Rolle zu bewah​ren. Sie haben oftmals gelernt, sich in die Inter​aktionsproble​me Nichtbehinderter empa​thisch einzufühlen, Ambi​va​lenz und Ambiguität auszuhalten. Durch solche Fähigkeiten wer​den sie in ihrer Identität ge​stärkt. Unterschiedlich​ste Denkansätze unterstützen diese Sicht auf das Subjekt und kehren einer einseitig deterministischen Haltung den Rücken zu:

* der Symbolische Interaktionismus (Mead)

* der logotherapeutische Ansatz (Frankl)

* die materialistische Sozialisationstheorie Lorenzers, der auf dem Boden des Marx'schen Naturbegriffs darlegt, wie die Auseinandersetzung mit innerer und äußerer Natur als dialektischer Prozeß Subjektivität begründet und den Rückfall in Objektivismen unsinnig erscheinen läßt

* die dialogische Philosophie Bubers mit ihrer Betonung der Verantwor​tung als einem der Hauptmerkmale des Dialogischen

* die moderne Säuglings- und Bindungsforschung, die im Unterschied zu früheren entwicklungspsychologischen Vorstellungen die von Beginn an vorhandene aktive Gestaltungs-, Handlungs- und Interaktionskompetenz des Kleinst​kindes beschreibt und empirisch belegt

* das intersubjektive Paradigma innerhalb der Psychoanalyse: Hier werden die primäre Bezogenheit des Menschen und das Moment der Wechselsei​tigkeit in der Interaktion von Subjekten betont (z.B. Benjamin 2006). Die komplexen Wechselverhältnisse zwi​schen Selbst- und Interaktionsregulie​rung werden eingehenden Analysen unter​zogen. Der Begriff der "Ko-Konstruktion" beschreibt, wie ein Regulie​rungsmodus den jeweils anderen strukturiert und sich auf dessen Funktio​nieren aus​wirkt (Beebe u. Lach​mann 2006). Die bewußte Verwendung des zwischen den Interaktions​partnern aufgespannten "intersubjektiven Feldes" (Benjamin 2006) kann helfen, eingefahre​ne Interaktions- und Beziehungsmuster aufzubrechen und einen Möglich​keitsraum zu schaf​fen, innerhalb dessen kreative Verände​rung statt​finden kann. Pola​risierte Rollenzuschreibungen wie "Täter" und "Opfer", "Stigmatisierter" und "Stigmatisierer" greifen vor dem Hinter​grund dieser Einsichten zu kurz. Dennoch können Gestaltungsspielräume und noch so erfolgreiche Identitätsstrategien unter steigendem sozialen Druck zusammenbrechen. 

2) Gefördert durch persönliche, soziale, materielle und kulturelle Res​sour​cen, ist der von Behin​de​rung betroffene Mensch grundsätz​lich in der Lage, seine Behinderung und die mit ihr primär und sekundär einherge​henden Schwierigkeiten und Krisen erfolgreich zu bewältigen und zu einer balancierten, integrierten Identität und einem sinnerfüllten Leben (zurück-)zufinden. Darüber hinaus kann die aktive und ehrliche Ausein​anderset​zung mit der Behin​derung zur Indivi​duation (Selbst​wer​dung) beitragen und die Entwick-lung der Persön​lichkeit konstruktiv vorantreiben (vgl. den Begriff des "traumatic growth"). Der Betroffene kann wertvolle Lernpro​zesse durch​machen, die ihm ohne die Anforde​rungen der Krise vielleicht nie​mals zuteil geworden wären.

Gängige Coping-Ansätze inklusive der Phasenmodelle geben eher spär​lich Aus​kunft dar​über, welche inneren Kräfte es sind, die den Betroffe​nen befähi​gen, sich von einer Phase in die nächste hineinzuentwickeln. 

Auf dem Boden des in These 1 zu Gestaltungsspielraum und Handlungs​kompetenz Gesagten erscheint die Hoffnung berechtigt, daß von Behinde​rung betroffene Men​schen grund​sätzlich in der Lage sind, Verantwortung für ihre Entwicklung auch unter den erschwerten Bedingun​gen einer Behinderung zu überneh​men. Diese Hoffnung korrespondiert mit Men​schenbild​annahmen unterschiedlicher psychologischer Richtungen (Huma​nistische Psychologie, Individualpsychologie, Analytische Psychologie, Logothera​pie, systemi​sche Ansätze).  Es besteht Einigkeit darüber, daß der Mensch nicht in Ho​möo​sta​se passiv verhar​ren will, sondern Spannun​gen und Heraus​forderun​gen sucht; Rogers etwa spricht von "Selbstver​wirkli​chungs​tendenz", Adler von der "Schöpfer​kraft". Krisen sind die Motoren lebens​langer Entwick​lung. Hatte sich die Klinische Psychologie lange auf Pathologie und deren Entstehung konzentriert, sind in den letzten 20 Jahren die positiven Selbst​heilungs-, Entwick​lungs- und Wider​standskräfte ins Be​wußtsein gerückt, wie sie seit der Antike als "Tugen​den" beschrieben worden waren. Man interessiert sich wieder mehr dafür, was es Menschen ermöglicht, auch mit schwierig​sten Anfor​derun​gen des Lebens fertig zu werden, sogar an ihnen zu wachsen. Die Neuro​wissen​schaften tragen hierzu Wesentliches bei, z.B. mit ihren Erkenntnissen zum internen Belohnungssystem und zur neuronalen Plasti​zität. Auf der Grund​lage ausreichend Halt gebender kindlicher Bezie​hungserfahrungen bilden sich autoprotektive, affektregulierende und selbstberuhigende Systeme heraus (Resilienz). Mit ihrer Hilfe können negative Emotio​nen, wie sie in der Ausein​anderset​zung mit einer Behinde​rung unver​meidlich sind, gelin​dert und überwunden werden. 

Notwendige Reorganisationsprozesse, z.B.  der Wahrnehmung und der Wertestruktur, können sich berei​chernd und ent​wicklungsfördernd auch auf von der Behinderung nicht unmittelbar betrof​fene Lebensbereiche auswirken. Als Beispiele konstruk​tiver Wert​ver​änderung seien herausge​griffen: Konzentration auf Wesentliches, Wert​schätzung des Positiven, Revision engstirnigen Nützlichkeitsdenkens, Entwicklung von Normen der Solidarität und Gegenseitigkeit, Orientierung am Hier und Jetzt, Akzep​tanz der natürlichen Begrenzungen des Lebens etc. Gelingt es, diesen zunächst so verborgen erscheinenden Reichtum zu entdecken, kann das Leben mit der Behinde​rung in völlig neuem Licht gesehen und gewürdigt werden.

3) Erfolgreiche Behinderungsverarbeitung (Coping) hat eine bewußte und eine unbewußte Dimension. Unbewußte Prozesse, wie sie sich etwa im Traumgeschehen manifestieren, spiegeln nicht nur den jeweiligen Stand der Entwicklung, sondern treiben diese auch katalysierend voran. Dies zu erkennen und zu nutzen, ist von höchster Relevanz für die Selbstausein​andersetzung, ebenso für die beratende und therapeuti-sche Begleitung  betrof​fener Menschen.

Die mir bekannten Coping-Ansätze betonen in erster Linie aktive Bewältigungsstrate-gien. So notwendig diese sind, führt ihre ein​seitige Akzentuie​rung doch möglicher​weise

a) zur Überforderung des Betroffenen

b) zum Brachliegenlassen wesentlicher Ressourcen und

c) schlimmstenfalls zu der Gefahr, den Bewältigungsprozeß zu einer Art "Anpassungs​technologie" verkommen zu lassen. 

Als Gegengewicht ist es daher wichtig, das Augenmerk auch auf unbe​wußte, kontemplati​ve, imaginati​ve, meditative Aspekte der Behinderungs​ver​arbeitung und Identi​tätsent​wick​lung zu richten, denn diese stellen eine kraftvolle Res​source dar. Die Psychotraumatologie liefert we​sentliche Erkenntnisse darüber, welchen Beitrag imaginative Prozesse bei der Traumabewältigung leisten (z.B. Reddemann 2001). Die trotz seiner grundsätzlich intersubjektiven Verfaßtheit (Stolorow u. Atwood 2006) relative Widerständigkeit des Unbewußten gegen äußere Zwänge (Loren​zer 2002, Zaretsky 2005) schützt zudem vor einseitiger Anpassung an fremdbe​stimm​te Normen und Werte; somit entsteht ein Freiraum für eine selbstbe​stimmte Entwicklung. Heute wissen wir, daß dem Traum schöpfe​rische, informa​tions​verarbei​ten​de, pro​blem- und konflikt-lösende, das Selbstwerterleben regu​lierende, adaptive und kommunikative Auf​gaben zukommen. C.G. Jung betont seine kompensatorische Funktion, die darin besteht, Einseitig​keiten des bewußten Denkens und Fühlens auszu​gleichen. Mit seiner Fähigkeit zur Selbstwahrnehmung in die Tiefe kann der Traum auf an​stehende Problemlösungen hinweisen und Entwick​lungs​perspektiven aufzeigen (Mentzos 1995b). Somit ist anzunehmen, daß die verschiedenen Phasen von Krisenverarbei​tungs- bzw. Coping​prozes​sen sich im Traum nicht nur spiegeln, sondern mit seiner Hilfe auch auf einer tieferen Ebene entwic​kelt und katalysiert werden. Der Traum kann auf die durch​zuarbei​tende Bewäl​tigungs​phase hindeu​ten, Ressourcen sichtbar machen  und Lö​sungs​wege anbie​ten, lange bevor das Wachbe​wußtsein ihrer gewahr wird. Diese Einsicht bestätigt sich stets von neuem in meiner psychotherapeuti​schen Arbeit. Besonders wertvoll hat sich, um hier nur ein Beispiel her​auszu​grei​fen, die Suche nach "inneren Hel​fern" (Ressour​cen) im Traum erwie​sen, die oft in Form von Tieren, Feen oder Fabelwe​sen auftauchen. Hat zudem der Betroffene das Gefühl, im Krisen​ver​arbei​tungsprozeß festzu​stecken, weisen ihm oftmals Traum​bilder den Weg in die nächste Phase - etwa dann, wenn er sich emotional erstarrt und leer fühlt, bis im Traum eine feuchte Hundeschnauze seine kalte Hand berührt oder ein trop​fender Was​serhahn nach und nach seine Wohnung unter Wasser setzt. Leider ist nicht genug Zeit, Sie im Rahmen dieses Vortrages mit dieser faszinierenden Welt vertrauter zu machen, doch hoffe ich, zumin​dest einen Eindruck vom Reichtum der unbewußten Seite von Coping​prozessen vermittelt zu haben.

4) Die zahlreichen im Lebensvollzug des Menschen, so auch desjenigen mit Behinde-rung, aufspürbaren Antinomien und Wider​sprüchlichkeiten müssen durchaus nicht zu einer - im Diskurs der Spät- bzw. Postmo​der​ne vielbeschworenen - Fragmentierung der Identitätskon​struktio​nen führen, wenn sie in ihrer polaren Struktur und Dynamik (als Pole einer Ein​heit) ver​standen werden können. Ein solches Verständnis kann das für die psychi​sche Gesundheit notwendige Herstellen und Erle​ben von Kohärenz und Kontinuität des Identi​tätserlebens gewährleisten. Ein Rekurs auf die Annahme mehr oder weni​ger unver​bundener Teilidenti​täten ist nicht zwin​gend.

Auch nach erfolgreicher Krisenverarbeitung wird das Leben mit einer Behinderung noch mehr als dasjenige anderer Menschen voller Wider​sprüche bleiben, und immer wieder wird es Krisen geben. Zudem ist es in einem sozialen Umfeld, das sich zwischen positiven Bemühungen um Gleichstellung und Teilhabe Behinderter einerseits, alten und neuen Aus​grenzungstendenzen anderer​seits polari​siert, für Betroffene immer schwie​riger, sich zu verorten. Akzeptanz in einem einerseits be​scheideneren, andererseits tieferen und umfassenderen Sinne heißt, nicht nur die Behin​derung als solche, sondern auch die wiederkehrenden Erschütterun​gen, Krisen und unauflösbaren Widersprüche anzunehmen. Eine solche Sicht ist realistisch und entla​stend. Gleichzeitig stellt sie hohe Anforde​run​gen an die zu leistende Verknüpfungsarbeit; denn ungeachtet zuneh​mender Frag​mentierung von Lebenswelten bzw. Identi​tätsarenen ist die Kon​struktions​arbeit an einem inneren Zu​sammen​hang der Selbsterfah​rung für die psy​chische Gesundheit unverzicht​bar. Dabei besteht die Kon​stante des Selbst nicht in der ohnehin unmögli​chen Auflösung jeglicher Differenzen und Widersprüche, sondern darin, die aus ihnen resultierenden Spannun​gen zu ertragen und wiederkehrende Krisen zu meistern. Identität als Pas​sungs​arbeit meint, Differenzen und Widersprü​che in ein leb​bares Bezie​hungs​verhältnis zu bringen. 

Vor dem Hintergrund dieser theoretischen Überlegungen sowie nach meiner psychotherapeutischen Erfahrung erweist es sich als epistemolo​gisch ebenso wie praktisch-therapeutisch hilfreich, sich auf die - der Philoso​phie und Religion seit der Antike (s. etwa Heraklit, Plato) ver​traute - Annahme von Polarität als Grundtatsache des Lebens zu besinnen. Hermann Hesse drückt das so aus:

"Unse​re Bestim​mung ist, die Gegensätze richtig zu erkennen, er​stens nämlich als Gegen​sätze, dann aber als Pole einer Einheit." 

Die Einsicht in die Gegensatzstruktur der Psyche ist einer der Grund​pfeiler der Analytischen Psychologie C.G. Jungs. Nach Jung gibt es kein Gleichgewicht und kein System mit Selbstregulierung ohne Gegensätze, die in ständiger lebendiger Spannung gehalten werden. Die Aufgabe der Individuation besteht darin, Einseitigkeiten auszu-gleichen bzw. zu ergän​zen, die Gegensätze zuzulassen und zunehmend in eine Gesamtgestalt zu vereinen. Eine solche dialek​tische, dynami​sche und ganzheitliche Per​spektive kann eine wesent​liche Hilfe bei der Synthese und Kohärenz stiftenden Verknüpfungsarbeit sein, indem - auf den ersten Blick unzu​sammenhängend oder unvereinbar erscheinende - Teilidentitäten in einen Spannungs- und Sinnzusammen-hang gebracht werden. Das von mir vor​geschlagene "Po​la​ri​täten​mo​dell" kann einen Rahmen bie​ten, der die Inte​gration noch so wider​sprüch​lich er​schei​nender Aspekte (Pole) zu einer Einheit im Zuge eines dialekti​schen Prozes​ses der Identi​tätsarbeit als möglich und gesund bzw. heilsam er​kennt. Ge​lingt das, wird sich der von Behinderung betroffene Mensch weni​ger zerrissen fühlen und ein Erleben von Integri​tät, Kohärenz und Kontinuität der Selbsterfahrung entwic​keln, wenn er sich verorten muß zwischen Ge​gen​sätzen wie: Krankheit vs. Gesundheit, Defizit vs. Ver​schiedenheit, Ohnmacht vs. Selbtwirksamkeit, Minderwer​tigkeitsgefühl vs. Selbstwerterleben, Abhängigkeit vs. Autono​mie, Bela​stung vs. Berei​cherung, Aufregung vs. Gelassenheit, Rückzug vs. Engage​ment usw.. 

Zusammenfassend geht es darum, Widersprüche zu ertragen und zu nutzen als Möglichkeitsräume für eine Entwicklung, bei der Kohärenz nicht um den Preis regres-siver Starre erkauft werden muß. Es kommt, um mit Christa Wolf zu sprechen, darauf an, Freude aus Verunsicherung zu ziehen. Für den positiven Verlauf einer Psychothera-pie etwa kann darin der entscheidende Fortschritt liegen. Die Fähigkeit zur Selbsttrans-zendenz gehört zur integrierten Identität und ist als zentrales Entwicklungsziel zu betrachten. Durch sie wird der von Behinderung betroffene Mensch umso mehr zum Teil einer Ganzheit, die ohne ihn ärmer wäre. Dies führt uns zur fünften und letzten These meiner Arbeit:

5) Krisenverarbeitung und das Bemühen um Integration und Partizipation sind keine Einbahnstraße. Vielmehr erfordern solche Prozesse bei Betrof​fenen und (noch) nicht Betroffenen komplementäre Lernprozesse. Der Behinderte ist somit eine Herausfor-derung für die Gesellschaft, und die Gesellschaft ist eine Her​ausforderung für den Behinderten. Diese Kern​aussage im Werk von SCHUCHARDT (2003) wird auch in meiner Arbeit vertreten und weiter unterfüttert. Visionen eines möglichen gesellschaft​lich-kulturellen Wandels, insbesondere im Bereich der Normen und Werte, können daraus entworfen werden. Die im Zuge der Auseinander​setzung mit einer Behinderung erforderlichen und naheliegenden Wertrefle​xions​prozesse können auch für Menschen, die selbst nicht von Behinde​rung be​troffen sind, und für die Kultur im ganzen heilsam sein. Menschen mit und ohne Behinderungen könnten, entspre​chende Bereit​schaft vorausgesetzt, vonein​ander lernen und sich gegen​seitig berei​chern.

Auch heute noch wird Integration gern als einseitige Anpassung mißver​standen. Nicht nur erzeugt eine solche Auffassung bei behinderten Men​schen Leid in Form von Fremdbestim​mung und Überforderung; auf Seiten bislang noch nicht selbst betroffener Menschen wird durch sie eine we​sentliche Entwicklungschance verpaßt und auf den verborgenen Reichtum verzichtet, der sich erschlösse, sobald behinderte Menschen nicht mehr auf Defizitwesen reduziert würden, die man freundlich integrieren kann oder auch nicht. Wie wir gesehen haben, geben systemische und inter​aktionistische Ansätze, das intersubjektive Paradigma der Psychoanalyse, der dialogische Ansatz der Identi-tätsfor​schung und schließlich die Neuro​wissenschaften, etwa mit ihren Erkennt​nissen zu den sog. "Spiegelneuro​nen", Aufschluß über die wechselseitigen Verschränkungen von Inter​aktions- und Identitätskonstruktionsprozessen. Vor diesem Hintergrund ist das Zusammenleben verschiedener Menschen (Kulturen, Religionen etc.) nur als wechsel-seitige Herausforderung vor​stellbar und sinnvoll. Wertre​flexionsprozesse, zu denen die innere Ausein​andersetzung mit einer Behin​derung auffordert, täten auch Nichtbehinder​ten not, die solche Verände​rungen eher hintanschieben können, oft al​lerdings zu einem hohen Preis. Aus Zeitgründen will ich hier nur zwei Beispiele herausgreifen: 

1. Die mit einer Sehschädigung verbundenen Ein​schränkungen und ver​änder​ten lebenspraktischen Notwen​digkeiten machen eine Ver​langsamung des Lebenstempos erforderlich. die hierdurch angeregte "Entdeckung der Langsamkeit" als neue und intensive Lebensqualität könnte vermutlich auch bei Nichtbehinderten, die sich an ein "Leben auf der Überholspur" gewöhnt haben, so manchen Herzinfarkt oder Schlag​anfall verhüten, manchem Magengeschwür oder Verkehrs​unfall vorbeugen. 

2. Die für Menschen mit Behinderungen notwendige Revision bzw. Relati​vierung eines eng​stirnigen Nützlichkeitsdenkens, wie es in unserer Kultur verbreitet ist, zugunsten einer inneren Haltung, die das Leben selbst als Wert begreift und schätzt, könnte auch von Nichtbehinderten viel Druck nehmen und müßte bei konsequentem Weiterdenken zu einem veränderten, pfleglicheren Umgang mit unserer bedrohten Umwelt führen. 

Literaturnachweise können bei der Autorin erfragt werden (Tel. 0 80 31-28 88 44).
�	in der DVBS-Geschäftsstelle (Frau Stolz, Tel. 0 64 21-94 888-17) ohne Aufpreis als Schwarzschriftversion plus Daisy-CD zu beziehen





