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Existenzanalyse der Behinderung

Schlusselstellen im Verstdndnis und Zugang

Silvia Ldangle

Bei diesem Artikel handelt es sich um
einen Vortrag, der am 3. Mai 1996 bei
der Jahrestagung der GLE in Rothen-
burg ob der Tauber zum Thema ,,Ich
kann nicht... Behinderung als mensch-
liches Phdnomen*, gehalten wurde.
Es wird eine Darstellung sowohl der
klassischen Logotherapie V. E. Frankls
als auch der neueren Entwicklung der
,»,Personalen Grundmotivationen“ in der
Existenzanalyse zum Umgang mit
schicksalhaften Lebenseinschrédn-
kungen gegeben. Wahrend Frankls An-
liegen darin besteht, vom Ubersinn aus-
gehend die prinzipielle Sinnméglichkeit
jeder Lebenssituation aufzuzeigen,
geht es der existenzanalytischen Psy-
chotherapie darum, mit dem Betroffe-
nen in den ProzeB der Auseinanderset-
zung zu treten. Im 2. Teil des Vortrages
werden die Schritte und Stufen dieses
Prozesses fiir die spezifische Problem-
stellung dargestellit.

Was finden wir vor in der Existenzanalyse zum The-
ma Behinderung? Worauf konnen wir als Therapeu-
ten und Berater zuriickgreifen, um den Behinderten
zu verstehen?

Da mochte ich zum einen das Werk Frankls in Be-
zug auf das Thema darstellen. Das wird der 1. Teil
meiner Ausfiihrungen sein. Im 2. Teil geht es um die
neueren Entwicklungen in der Existenzanalyse, so-
weit sie fiir den Umgang mit Behinderung relevant
sind.

Noch eine Bemerkung vorweg: Ich moéchte Be-
hinderung in einem etwas weiteren Sinn sehen, nim-
lich als “vom Schicksal betroffen”. Durch Schick-
salsschlige werden die Lebensmoglichkeiten des Be-
troffenen ganz erheblich eingeschriankt. Die Selbst-
verstdndlichkeit, dall das Leben offensteht, wird ge-
brochen.
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Neben einer korperlichen oder geistigen Behin-
derung im urspriinglichen Verstindnis des Begriffes
stehen mir Ereignisse vor Augen, wie der Verlust
eines geliebten Menschen, wie ein folgenschwerer
Unfall, die Diagnose einer unheilbaren Erkrankung
oder natiirlich das, was ich aus eigener Erfahrung
kenne, die Geburt eines “behinderten” Kindes. Auch
Angehorige sind vom Schicksal mitbetroffen und
dem leidvollen Weg des Annehmens ausgesetzt,
wenngleich unter Umsténden distanzierter.

Bei genauerem Hinsehen ist Behinderung kein
Sonderfall im Leben, der nur wenige trifft. In ver-
schiedenem Ausmal} geht es uns alle an, ob als Be-
troffene, Mitbetroffene oder als Noch-Nicht-Betrof-
fene. Wir alle sind angefragt, uns auseinanderzuset-
zen mit dem Menschsein angesichts von Behinde-
rung oder auch mit dem Menschwerden angesichts
von Behinderung.

Das Thema Behinderung im Werk Frankls

Das Schicksalhafte

Wenn man bei V.E. Frankl zum Stichwort Behinde-
rung nachschldgt, wird man nicht fiindig. Frankl
dullert sich nicht explizit zum Thema Behinderung,
doch implizit nimmt es breiten Raum ein, wenn er
der Frage nach dem Leiden und dem Sinn des Lei-
dens nachgeht.

“Die Auseinander-setzung mit dem schicksal-
haft Gegebenen ist letzte Aufgabe und eigentliches
Anliegen des Leidens.” (Frankl 1987, 147)

An anderer Stelle schreibt er: “Wer sich gegen
sein Schicksal - also gegen das, wofiir er wirklich
nichts kann und was er sicher nicht dndern kann,
- auflehnt, der hat den Sinn allen Schicksals nicht
erfaf3t. Das Schicksal gehort recht eigentlich so
ganz zur Totalitdt unseres Lebens dazu, und nicht
das geringste an Schicksalhaftem ldft sich aus die-
ser Totalitdt herausbrechen, ohne das Ganze, die
Gestalt unseres Daseins zu zerstoren. Das Schick-
sal gehort also zu unserem Leben dazu und so auch
das Leiden; also hat, wenn das Leben Sinn hat,
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auch das Leiden Sinn. Auch das Leiden ist sonach,
sofern notwendiges Leiden vorliegt, der Mdoglich-
keit nach etwas Sinnvolles”. (Frankl 1985, 93 f.)

»Dank ... der Méglichkeit, auch noch im Lei-
den Sinn zu finden - ist der potentielle Sinn des
Lebens ein bedingungsloser: Der Mdéglichkeit nach
ist das Leben sinnvoll unter allen Bedingungen und
Umstinden, selbst den armseligsten. “ (Frankl
1990, 91 f.)

Wie kommt Frankl zu dieser Stringenz, zu die-
ser zwingenden Kraft in der Haltung und Aussage?

Da gibt es keinerlei Z6gern und Bedenken, die
Uberzeugung der bedingungslosen Sinnmdglichkeit
steht wie ein Felsen in den Widerwirtigkeiten des
Lebens.

Der Ubersinn

Frankls Unerschiitterlichkeit ruht sicherlich auf zu-
mindest zwei Sdulen: Zum einen ist es die Evidenz
der eigenen Lebenserfahrung, die er selbst beschrie-
ben hat (u.a. in ,,... trotzdem ja zum Leben sagen*
(Frankl 1988) und ,,Autobiographische Skizze*
(Frankl 1985)), und zum anderen ist es der Glaube
an einen Uber-Sinn, einen Sinn des Weltganzen.

... miissen wir nicht annehmen, dafi die
menschliche Welt selber und ihrerseits iiberhoht
wird von einer nun wieder dem Menschen nicht
zugdnglichen Welt, deren Sinn, deren Uber-sinn
allein seinem Leiden erst den Sinn zu geben im-
stande wdre?... Daf3 der Glaube an einen Uber-
Sinn - ob nun als Grenzbegriff oder religiés als
Vorsehung verstanden - von eminenter psychothe-
rapeutischer und psychohygienischer Bedeutung ist,
erhellt von selbst. Er ist schopferisch. Als echter
Glaube innerer Stirke entspringend, macht er stdr-
ker. Fiir solchen Glauben gibt es letzten Endes
nichts Sinnloses.” (Frankl 1987, 64 f.)

Diesen Sinnhorizont erdffnet Frankl in seiner
“Arztlichen Seelsorge” vom Jahre 1946. Denn
Frankl sah sich vor die Anfrage gestellt, die im
Zeitgeist lag: ob es im Leben nicht letztlich darum
gehe, gliicklich zu sein, und daher Aufgabe vieler
Lebensbemiihungen, wie der Psychotherapie, somit
wire, das Leid aus der Welt zu schaffen. Fankls
Anliegen war es, das Leiden, das ja da ist, nicht aus
dem Leben hinauszuschieben, sondern ihm seine
Wiirde zu belassen. Doch um dem Leiden einen be-
rechtigten Platz im Leben zukommen zu lassen, be-
miiht Frankl das Konzept des Ubersinns. Im Uber-
sinn hat auch das Leiden einen Sinn und fiigt sich
ein in den Sinnhorizont des Lebens. Jetzt gehort es
zum Leben dazu. Im weiteren Verlauf der “Arztli-
chen Seelsorge” riickt das Leiden nun von der
“scheinbar negativen Seite der menschlichen Exi-
stenz” (Frankl 1987, 292) zu einem Aspekt im Le-
ben, in dem sich das menschliche Leben auch zu

erfiillen vermag. (vgl. Frankl 1987, 145)

Der Sinn im Leiden - Einstellungswerte

“Das Leiden, die Not gehort zum Leben dazu, wie
das Schicksal und der Tod. Sie alle lassen sich vom
Leben nicht abtrennen, ohne dessen Sinn nachge-
rade zu zerstéren. Not und Tod, das Schicksal und
das Leiden vom Leben abzuldsen, hieffe dem Leben
die Gestalt, die Form nehmen.” (Frankl 1987, 150)

Oder im ,,Homo patiens“: “...der Leidende ver-
mag nicht mehr, das Schicksal duflerlich zu gestal-
ten, aber gerade das Leiden setzt ihn instand, das
Schicksal innerlich zu bewdltigen, so zwar, daf3 er
es transportiert aus der Ebene des Faktischen auf
die Ebene des Existentiellen. ... Ich bin vor die
Frage gestellt, was ich nun aus ihr [der Krankheit]
mache und mit ihr anfange”. (Frankl 1990, 328 f.)

Frankl weist hier auf die Prioritdt der Erlebnis-
werte und schépferischen Werte hin, in denen es um
mein Sein in der Welt geht. In der 3. Wertkategorie,
den Einstellungswerten, ist der Mensch auf sich
selbst, auf sein Selbst zuriickgeworfen.

“Nun, es war die Rede davon, daf} es sich bei
einer Sinnmdéglichkeit um die Moglichkeit handelt,
die Wirklichkeit zu verdndern. Eine solche Verdn-
derung geht nun entweder so vor sich, daf3 - solan-
ge es moglich ist - die Situation gedndert wird oder
daf} der Mensch - sobald dies notwendig wird - sich
selbst dndert. Tatsdchlich ist dem Menschen gera-
de dort, wo er eine Situation nicht dndern kann,
abverlangt, zu reifen, zu wachsen, iiber sich selbst
hinauszuwachsen! Und solcherart im Leiden die
hochste Leistung zu vollbringen, die héchste Méog-
lichkeit in sich selbst zu verwirklichen.” (Frankl
1985, 65 f.) “Im Gegensatz zum faktischen Ich ist
das Selbst ein fakultatives. Es reprdsentiert den In-
begriff der Méglichkeiten des Ich. Diese Moglich-
keiten sind solche der Sinnerfiillung und Wert-
verwirklichung, und als solche sind sie Méglichkei-
ten, die nicht zuletzt in der Konfrontation des Men-
schen mit schicksalhaften Notwendigkeiten auf-
scheinen. Wer einen Menschen um diese Moglich-
keiten betriigt, beraubt ihn des Selbst als des Spiel-
raums, in dem das Ich atmet.” (Frankl 1990, 266)

Wenn man das so liest oder hort und dabei die
schmerzliche Verkrampfung im Leiden gegenwirtig
hat, so versetzt diese Textstelle unter Umstidnden ei-
nen tiefen Stich.

Wie soll da das ICH atmen, womdglich frei at-
men konnen? Wie dahin gelangen?

Frankl sieht es so: ,,Es kann sonach der Fall
eintreten, daf} die Existenzanalyse einen Menschen
leidensfdhig machen muf3 - wihrend ihn etwa die
Psychoanalyse nur genufifihig oder leistungsfihig
machen will. Es gibt ndmlich Situationen, in denen
der Mensch in echtem Leiden und nur darin sich
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erfiillen kann”. (Frankl 1987, 152)

An anderer Stelle im ,,Homo patiens®: “Diese
Leidensfihigkeit aber ‘hat’ der Mensch nicht, sie
hat ihm niemand in die Wiege gelegt: Organe be-
sitzt man, und Talente kann einer zumindest besit-
zen; die Leidensfdhigkeit jedoch muf3 sich der
Mensch erst erwerben: er muf3 sie sich erst er-lei-
den. ...Die Erwerbung der Leidensfihigkeit ist ein
Akt der Selbstgestaltung”. (Frankl 1990, 323 f.)

Um das weiterzuentwickeln greift Frankl eine
Formulierung von K. Jaspers auf, der menschliches
Sein als “entscheidendes Sein” definiert.

,, ‘Sich’ entscheidet der Mensch: Als entschei-
dendes Sein, das der Mensch ist, entscheidet er
niemals nur etwas, vielmehr jeweils auch sich
selbst. Alle Entscheidung ist Selbstentscheidung
und Selbstentscheidung allemal Selbstgestaltung.
Wihrend ich das Schicksal gestalte, gestaltet die
Person, die ich bin, den Charakter, den ich habe,
- gestaltet ‘sich’ die Personlichkeit, die ich werde.
...dch handle nicht nur gemdf dem, was ich bin,
sondern ich werde auch, wie ich handle”. (Frankl
1990, 324)

“Dieser Wagemut, der Mut zum Leiden - dies
ist es, worauf es ankommt. Es gilt, das Leiden an-
zunehmen, das Schicksal zu bejahen, sich ihm zu
stellen”. (Frankl 1990, 332)

Wie kann nun der Mensch sich seinem Schick-
sal stellen? Was kann der Therapeut dazu beitragen,
um diesen Selbstgestaltungsprozel3 zu unterstiitzen.
Was braucht es, damit der Betroffene sein Schick-
sal annehmen kann?

Wie kann Leid bewiltigt werden

Frankl gibt hier nur zwei Anhaltspunkte. Er fiihrt
sie nicht weiter aus.

Der ecine Hinweis betrifft das Problem, wie man
Leid annehmen kann.

“Es gilt, wie wir gehort haben, das Leiden an-
zunehmen. Um es annehmen, akzeptieren zu koén-
nen, mufl ich nun das Leiden intendierven. ... Nur
das intendierte Leiden hort auf, Leiden zu sein. ...
Allein, um das Leiden intendieren zu kénnen, muf3
ich es transzendieren. Mit anderen Worten, ich
kann das Leiden nur intendieren, ich kann nur
sinnvoll leiden, wenn ich um eines Etwas, eines
Jemand willen leide. So, daf3 das Leiden, wenn es
sinnvoll sein soll, nicht Selbstzweck sein darf. Au-
genblicklich wiirde alle Leidensbereitschaft, alle
Opferbereitschaft in Masochismus umschlagen.
Sinnvolles Leiden ist ein Leiden ‘um...willen’. In-
dem wir es akzeptieren, intendieren wir es nicht
nur, sondern intendieren wir durch das Leiden hin-
durch etwas, das mit ihm nicht identisch ist: wir
transzendieren das Leiden.

Sinnvolles Leiden weist allemal tiber sich selbst
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hinaus. Sinnvolles Leiden verweist auf ein ‘um wil-
len dessen’ wir leiden. Mit einem Wort, sinnvolles
Leiden kat'e xochen ist das Opfer“. (Frankl 1990,
333 1))

Und hier schlieBt sich dann wieder der Kreis
zum Ubersinn - denn der Ubersinn war es ja, der
allem Leiden Sinn gibt.

Diesen Sinn, den Uber-Sinn fruchtbar werden zu
lassen, ist nun nach Meinung Frankls Aufgabe der
Existenzanalyse.

“Sofern die Existenzanalyse Psychotherapie ist,
findet sie sich immer wieder vor die Frage gestellt,
das Leiden auf seine Sinnmdglichkeiten hin existen-
tiell zu analysieren. Es wird ihr jeweils darum ge-
hen miissen, das Leiden ... ‘mit Sinn zu begaben’.
Wie sich indessen gezeigt hat, wird dieses Mit-Sinn-
Begaben nicht selten und nicht zuletzt auf nichts
anderes hinauslaufen als darauf, das Leiden zum
Opfer zu weihen”. (Frankl 1990, 334)

Ein anderer Hinweis gilt der Aufgabe des The-
rapeuten.

“Der Psychotherapeut, der solch einer Ver-
zicht-Leistung [aus der Einschrinkung der Lebens-
moglichkeiten, in diesem Falle durch zerebrale Kin-
derlahmung] jemals ansichtig geworden, hat diese
Zeugenschaft zu schdtzen, hat dankbar zu sein fiir
sie. Denn ihm wird etwas gegeben: Mut und Trost
- Mut und Trost, den er weiterzugeben hat, ande-
ren Menschen, seinen Kranken. Mag es sich auch
nur um Einzelfdlle handeln: ein fiir allemal wurde
er zum Zeugen davon, dafy die ‘Leistung’ des Ver-
zichts dem Menschen nicht nur immer wieder not
tut, sondern auch méglich ist. Der Seelenarzt wird
zum Spiegel, der das Bild beispielhaft und vorbild-
lich leidender, den Verzicht ‘leistender’ kranker
Menschen zuriickwirft. Ein Blick anderer Kranker
in diesem Spiegel zeigt ihnen, dafs es nichts Un-
mogliches ist, was ihnen abverlangt wird. Was je-
doch den Arzt selbst anbelangt, wird er im Bewuf3t-
sein der Méglichkeit, besser gesagt im Bewuftsein
der Verwirklichbarkeit dieser Méglichkeit, dem
Kranken gegeniiber anders auftreten, iiberzeugter
auftreten. Darum wird er auf den Kranken auch
anders wirken. Denn machen wir uns nichts vor:
Nur einer, der selber tiberzeugt ist, kann seinerseits
andere iiberzeugen.” (Frankl 1990, 327 f.)

Frankl vermittelt uns in seinen Texten auch sei-
ne Zeugenschaft, die sich zusammenfassen 146t in
den Worten seines Buchtitels “...trotzdem ja zum
Leben sagen.”

Dieses ,trotzdem Ja“ Frankls weist auf die
grundsitzliche Mdglichkeit des Lebens, fiir das ,,Ja*
prinzipiell immer einen Raum zu haben. Es gibt
keine Lebenssituation, die das Ja zum Leben von
vornherein verwehrt. Es handelt sich dabei um eine
kategorische Antwort: Das trotzdem Ja ist immer
moglich und er6ffnet Sinnmdglichkeiten - es eroff-
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net die Kategorie der Einstellungswerte.

Nur, schauen wir noch einmal genau hin: Ist da-
mit die Situation des Behinderten, des von Ein-
schrinkungen Betroffenen, wie sie uns begegnet,
erfafit und getroffen?

Stellt uns nicht jede Einschrdnkung unserer
Lebensmoglichkeiten vor die Grundfrage: Wie kon-
nen wir diese Einschrinkung annehmen? Und zwar
ganz unabhédngig davon, ob wir noch die Mdglich-
keit haben, schopferische Werte oder Erlebniswerte
zu verwirklichen? Also nicht erst im quasi “heroi-
schen” Moment der Einstellungswerte stellt sich das
Problem des Annehmen-Koénnens, und nicht zwin-
gend in der Konsequenz des ,,Um wessen willen”,
also im Sinne eines Opfers, ist es dem Menschen
moglich, anzunehmen.

Die Frage des Betroffenen ist nicht nur und
nicht in erster Linie: Wo habe ich Sinn-
moglichkeiten? Verbleiben neben den Einschrdnkun-
gen noch Wertbereiche offen?

Die Frage ist auch: Wie kann ich den schmerz-
haften Moment jetzt {iberleben?

Das Erleben, dall das Leben noch Mdglichkei-
ten offen hilt, die fiir den Betroffenen lebbar und er-
greifbar sind, ist die letzte Stufe der Krisen-
bewiltigung. Da befindet er sich bereits in der Ziel-
geraden, da ndhert er sich dem Wendepunkt, dem
“spektakuldren” Moment, entweder aus seinem Lei-
den heraus, oder trotz seines Leidens tdtig zu wer-
den, trotz des Schicksals oder aus dem Schicksal
etwas zu machen.

Wie erlebt der Betroffene Einschrin-
kungen von Lebensmoglichkeiten?

Hiermit komme ich zum 2. Teil meines Vortrages, in
dem ich mich dem Bereich der Behinderung noch
mehr anndhern mochte.

Wie anfangs gesagt, mdchte ich Behinderung
weiter fassen, ndmlich im Sinn von “vom Schicksal
betroffen”.

Wie kann der Betroffene mit seinem Schicksals-
schlag jemals weiterleben?

Auch die Angehorigen betrifft es oft, ebenso be-
gleitende Personen wie z.B. Therapeuten - auch sie
sind personlich angefragt, mitzutragen.

Ich mochte Sie jetzt mitnehmen in das Erleben,
was miissen wir da eigentlich mittragen.

Ein Schicksalsschlag: das heif3t, das Leben hat
einen Bruch bekommen. Die so selbstverstidndlich
angenommene oder auch bang erhoffte Kontinuitét
im Leben ist abgebrochen. Die Selbstverstdndlich-
keit des Lebens ist in Frage gestellt. Etwas Uner-
wartetes und Ungewohntes will Raum greifen. Es
fiihlt sich an, wie das Ende der Welt - es tut unend-

lich weh. Wie ergeht es einem da und zwar allen im
weitesten Sinne Betroffenen? Droht in so einem
Moment nicht das Leben in einen Abgrund zu gera-
ten? Das Erleben solcher Briichigkeit macht Angst.
Kennen wir nicht alle den Moment, wo wir starr vor
Entsetzen werden und uns am liebsten abwenden
wiirden oder nur noch hinstarren konnen?

Welcher Behinderte ist nicht immer wieder die-
sen Reaktionen ausgesetzt?

Ich mochte diese Reaktionen nicht abqualifizie-
ren, denn darin kommt ein menschliches Grundbe-
diirfnis zum Ausdruck.

Dieses Erstarren heif3t: Das, was mir da begeg-
net, hat in meinem Leben keinen Platz. Oder noch
deutlicher: So, unter diesen Umstdnden, ist Leben
nicht mehr vorstellbar. Da lauert der Abgrund. Die-
ser Abgrund 14Bt mich erstarren.

Da kommt die Bedrohung auf, nicht mehr sein
zu konnen, beinahe so, als ob Raum nur fiir einen
wire: entweder ich oder das Schicksal. Wenn ich
mich zu sehr verdringt fithle, fithrt der Weg in den
Suizid. Andernfalls versucht man, das Schicksal
nicht hereinzulassen. Man kann nicht annehmen,
was offenbar der Fall ist. Es schmerzt so sehr, daf
es noch gar nicht sein kann. Man kann nicht glau-
ben, dall das Geschehene iiberhaupt mdéglich ist, es
entriickt ins Unwahrscheinliche, wird verschwom-
men. Der Betroffene verbleibt in einer Phase der
UngewiBheit. (vgl. E. Schuchardt, 1993) Das sind
befreiende, erlosende Momente, wenn die Hoffnung
keimt, daB alles nur eine Tduschung sein kdnnte.

Diese Phase in der Konfrontation mit Schicksal-
haftem ist oft beschrieben worden, am bekanntesten
sind sicher die Untersuchungen von Elisabeth
Kiibler-Ross (1969). Ich moéchte auch auf eine Stu-
die von Erika Schuchardt hinweisen unter dem Ti-
tel “Warum gerade ich?” (Vandenhoeck, Gottingen
1993). Sie hat 1000 publizierte Lebensgeschichten
von 1900 bis heute auf den Umgang mit Schicksals-
schldgen hin untersucht, und dabei ebenfalls einen
konstanten ProzeB3 der Krisenverarbeitung aufgefun-
den. Erika Schuchardt beschreibt ihn als Lernpro-
zeB in 8 Phasen, beginnend mit der UngewiBheit.
Erst nach den Durchgangsstadien GewiBBheit, Ag-
gression, Verhandlung und Depression kommt es zur
Annahme (6. Phase), die in weiteren Phasen Akti-
vitdt und Solidaritdt moglich macht.

Wir konnen also nicht erwarten, ohne einen Pro-
ze3 der Anndherung an ein Schicksal eben dieses
Schicksal annehmen zu konnen. Das entspricht auch
meiner ganz persdnlichen Erfahrung.

Annehmen kann man nicht einfach. Annehmen
ist ein Prozel3, ein Werden und Wachsen. Es ist auch
ein Prozel3, den man nicht nur allein fir sich, zu-
riickgezogen von Begegnungen durchlaufen kann.
Das “Sein-in-der-Welt” gibt dabei wesentliche Im-
pulse. Beziehungsabbruch fiihrt leicht zum Prozef3-
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abbruch.

Was braucht nun der Betroffene, solange er sein
Schicksal solcherart auf Distanz hélt? Was kann ihm
helfen, sich dem, was ist, anzundhern?

Zu allererst muB} ich erleben kénnen und spiiren
konnen: Das Leben tragt weiter, es zerbricht nicht.
Es braucht vor allem Begegnungen mit Menschen,
die dem Leid standhalten, die nicht zuriickweichen,
die nicht vor Schreck den Blick abwenden. Ich brau-
che nicht Antworten, nach denen ich noch gar nicht
gefragt habe, ich wére noch gar nicht offen dafiir.
Ich brauche Menschen, die mir nichts aufdrdngen
und auch noch keine Patentlésungen bereithalten.

Ich brauche als Betroffener etwas, was meine
panische Angst vor dem Unbekannten eingrenzt. Es
geht darum, wie ich den Halt finde, hinschauen zu
konnen. Und Menschen, die es ertragen kdonnen, daf
es mir jetzt so geht, daBl es jetzt einmal so ist. Es
ist so - jetzt; mehr nicht. Auch diese Behinderung,
diese Krebserkrankung: Ja, die gibt es.

Es geht nur darum, das Erleben zu ndhren: Die-
se Behinderung kann sein, und ich kann sein.

Zu erleben, daB3 es Menschen gibt, die nicht vor
dem Behinderten zuriickschrecken, gibt Halt und
schafft die Grundlage fiir Vertrauen.

Der Betroffene braucht die Erfahrung, nicht her-
auszufallen, nicht fremd, nicht anders zu sein; ein-
gebettet zu bleiben ins SEIN.

Ich bin. Und die schrecklichen Folgen des Un-
falls sind auch. Der Krebs ist auch. Das behinderte
Kind ist auch. Aber ich bin mehr als der Krebs. Das
Kind ist mehr als das Down-Syndrom.

Es gibt die Behinderung, aber ich bin mehr als
die Behinderung.

Damit kann ein erstes Ja keimen, ein Ja zu dem,
dall es mich gibt. Mein Sein bleibt bestehen in sei-
ner Integritét.

ICH KANN SEIN. Es gibt mich noch, auch mit
der Behinderung. Mein Sein hat wieder den Raum
um zu atmen. Ich kann ein Ja dazu finden, dal} ich
bin. Dieses erste Ja ist die Basis, um ein Schicksal
letztendlich annehmen zu konnen. In diesem Ja geht
es darum, das Faktum gelten zu lassen, noch nicht
mehr.

Fiir den Moment ist nicht gefragt, ob es gut ist,
ob ich einen Sinn finden kann, ob ich mir {iberhaupt
Zukunft vorstellen kann, das sind weitere, spéitere
Schritte, jetzt geht es darum, das Faktum als solches
erst einmal bestehen lassen zu kdonnen. Da schaffe
ich mir den Raum, um leben zu kdénnen, erst einmal
fiir den Moment, dann ganz allmihlich iiberhaupt.
Die Zukunft ist ein weiterer Schritt. Jetzt ist Gegen-
wart. Und das Schicksal lastet jetzt, es ist ganz
gegenwairtig. Noch kann ich mich nicht dariiber hin-
wegsetzen, ich kann es nicht zur Vergangenheit
machen, hoffen, es wire so schnell zu bewiltigen.
Erst einmal ist es und nicht mehr.
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Dieses erste Ja bildet die Grundlage fiir weite-
re Ja’s. Mit diesem Ja zum Sein ist eine erste Stufe
erreicht im ProzeB des Annehmens.

Was haben wir da gemacht? Aus der geballten
Ladung, die auf einen zukommt, haben wir einen
ersten Schritt herausgeldst. So kann ich in einen
ProzeB3 kommen, auch als Therapeut.

Die Personalen Grundmotivationen

Diese Stufen im Prozef3, um mit Zustimmung leben
zu konnen hat Alfried Léngle unter dem Begriff der
,Personalen Grundmotivationen® erstmals 1992 bei
der Tagung der GLE in der Schweiz vorgestellt. Ein
weiteres Mal 1992 bei der Tagung in Berlin. Die
Personalen Grundmotivationen bilden seit 3 Jahren
auch die Grundlage der Ausbildungscurricula fiir
Beratung und Therapie. Wir haben damit eine neue-
re Entwicklung der Existenzanalyse zur Hand, die
den ProzeB der personalen Entwicklung und Reifung
transparenter und zugéinglicher macht.

Die 3 Grundmotivationen stellen 3 Stufen dar
fir den Prozel3, ein Schicksal, eine solche Lebens-
einschrankung annehmen zu kénnen und mehr noch,
dem Leben unter diesen neuen, verinderten Bedin-
gungen zustimmen zu kénnen. Sie geben auch fiir
die psychotherapeutische Arbeit eine Struktur vor.
Damit ist es moglich, das in seiner Ganzheit Er-
schlagende und Unfal3liche in Schritte zu zerlegen
und die Person des Betroffenen in den Bereichen der
3 Grundmotivationen ihre Stabilitdt finden zu las-
sen.

Ich mdchte noch die zwei weiteren personalen
Grundmotivationen vorstellen, weil auch sie relevant
sind fiir das Problem, mit Begrenzungen leben zu
koénnen.

In der 1. Grundmotivation ging es also darum,
das Faktische annehmen zu kénnen, hinschauen zu
konnen. Dall ich mich dabei nicht wohl fiihle und
wie es dann weiter gehen kann, ist erst ein spéterer
Schritt, erst einmal geht es nur darum: ,,Jetzt ist es
halt so, und ich kann trotzdem und sogar damit
sein®.

In der 2. Grundmotivation geht es dann um das
Mogen. Erst nach der Stabilisierung im Faktischen
ist die Grundlage gegeben, sich den Stiirmen der
Emotionen auszusetzen.

Natiirlich mag ich nicht, dal mein Kind ein
Down-Syndrom hat. Dahinter steht auch nicht die
Frage, ob ich es so haben mochte oder nicht. Ich bin
nicht angefragt zu wéhlen. Zu diesem Zeitpunkt
nicht mehr. Dariiber ist ldngst entschieden. Das
Faktum liegt ja vor. Die 2. Grundmotivation vertieft
sich in der Frage: Ist es gut, daf3 ich bin? Ist es gut,
auch mit dieser Einschridnkung der Moglichkeiten?
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Und da spiire ich, daBl ich in meinem Lebenswil-
len getroffen bin, verletzt durch die Unbarmherzig-
keit des Schicksals. Kann Leben je wieder gut sein?
Das braucht Zeit und Behutsamkeit. Es braucht die
Zeit, dafl sich das Leben zeigen kann. Und es
braucht Offenheit, um sehen zu kénnen. Solange
aber der Widerstand am Faktischen die vorherr-
schende Stimmung bleibt, ist das noch nicht mog-
lich. Es ist eben erst der 2. Schritt nach dem ersten.

Im 3. Schritt geht es um den Platz der Betrof-
fenen in der Gesellschaft. In der 3. Grundmotivation
fragt sich die Person: ,,Darf ich so sein, wie ich
bin?*

Da liegt eine grofle Brisanz fiir Betroffene drin-
nen, fragt man sich doch unwillkiirlich: Bin ich eine
Belastung fiir andere? Darf ich mich so zumuten?
Aber es heillt auch: Sieht man nur noch meine Be-
hinderung oder werde ich als Person auch noch ge-
sehen? Das Zuriickweichen von Menschen in der
Umgebung heiBit ja, dal die Behinderung, das
Krebsleiden, der ungewohnte Gesichtsausdruck so
iiberméchtig werden, dal die Person dahinter nicht
mehr wahrgenommen wird. Das fiihrt zu Kriankun-
gen, unter Umstidnden zu Riickzug und Isolation.

Darf ich so sein, wie ich bin? Das ist auch eine
Frage an den Betroffenen selbst und an seine Per-
son. Darf ich vor mir so sein, wie ich bin? Kann ich
mich selbst annehmen, so wie ich bin? Kann ich die
Demiitigung des Schicksals {iberwinden? Kann ich
die Wiirde meines Menschseins wieder entdecken?
Oder vielleicht erstmals entdecken?

Wenn ich auch noch dieses ,,Ja zu mir® finde,
habe ich zur Freiheit meiner Person gefunden. Das
Leben des Betroffenen ist zwar vielen Einschriankun-
gen unterworfen, doch die Person hat sich freige-
macht. Dieser Weg fiihrt iiber drei Zustimmungen :
Das Ja zu Welt, zum Faktischen, das Ja zum Leben,
zu meinem Sein und das Ja zu mir, zu meinem So-
Sein.

Nun ist der Mensch frei, das Leben oder auch
sein Leiden so zu gestalten, dall er mit Zustimmung
leben kann. In dem Moment erst erdoffnet sich der
Sinnhorizont.

Erst nach diesem Proze3 des Annehmens wird
der Betroffene fihig, die 4. Grundmotivation, die

existentielle Grundmotivation zu ergreifen, den Wil-
len zum Sinn.

Damit schlief3t sich der Bogen zu den Ausfiih-
rungen Frankls. Nur dal nun nicht zuerst der
,Ubersinn* postuliert werden mulB, sondern auch
psychologisch und innerweltlich vorgegangen wer-
den kann - und sich der Ubersinn dadurch aufs neue
erweisen kann.

Schicksal und Leiden ist auch eine Chance, ein
Chance zu reifen. Doch bevor es eine Chance ist,
ist es erst einmal eine abgrundtiefe Krise. Und sich
auf diese Krise einzulassen, ist die Anfrage an den
Therapeuten, aber auch an jeden Noch-Nicht-Be-
troffenen.
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