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Heilende und krankende Hilfesysteme

Zusammenhange zwischen Rehabilitation und psychischer Stérung

Welche psychischen und psychosozialen Heilungen und welche Krankungen finden
wir in Schulen, Werkstatten, Wohn- und Tagesfordereinrichtungen fur
mehrfachbehinderte Menschen? Gibt es deutliche Zusammenhange zwischen
Eingliederungshilfen und psychischen Belastungen und Storungen der Menschen,
die in Hilfegemeinschaften aufeinander angewiesen sind? Ich beziehe mich in den
Untersuchungen zu diesen Fragen auf Hilfeempfanger und Helfer, die korperliche
und geistige Beeintrachtigungen bewaltigen mussen. Das Ziel meiner Arbeit ist eine
Zusammenstellung von Fakten und Definitionen, mit denen man Heilungs- und
Krankungsprozesse in Eingliederungshilfen und Rehabilitationseinrichtungen besser
erkennen und konstruktiver nutzen kann. Insbesondere geht es mir um
praxistaugliche Antwortbeitrage zu folgenden Fragen.

Wie kann man psychische und psychosoziale Heilungen und Krankungen in der
Zusammenarbeit mit mehrfachbehinderten Menschen beschreiben, so dass die
beteiligten diese Prozesse besser verstehen kbnnen?

Welche Bedeutung und welches Ausmal’ haben psychische Heilungen und
Krankungen fur die Rehabilitationsarbeit?

Welche besonderen Krankungsrisiken bestehen bei Langzeit-Eingliederungshilfen?
Was bringen ,sozialtechnische® bzw. organisatorische Systemheilungsversuche?

Wie entwickeln sich psychische und psychosoziale Heilungen in Hilfegemeinschaften
mit mehrfachbehinderte Menschen?

Welche Hilfen wirken starker und welche wirken weniger heilend?

1. Heilen und Kranken

Zunachst stelle ich eine praxisnahe begriffliche bzw. theoretische Klarung vor. Die
verwendeten Begriffe sind sehr generell und entstammen gleichermalien
psychodynamischen und systemischen Theorien. Ebenso ist die Begrifflichkeit mit
Grundsatzen der Logotherapie (Existenzialanalyse) vereinbar. Insbesondere beziehe
ich mich auf die sehr umfassende chaostheoretische Rekonstruktion von
psychischen Veranderungen nach Ciompi (1999).

Im Fokus stehen dabei psychische Krankungen und Heilungen, die mit besonderen
Lebenskonflikten zusammenhangen. In der traditionellen Diagnostik psychischer
Storungen sind damit Belastungs-, neurotische und lernbedingte Stérungen
gemeint. Hirnorganisch bedingte Storungen oder psychiatrische Krankheitsbilder mit
starker genetischer oder anderer organischer Ursache, also Schizophrenie-Formen,
dauerhafte affektive Stoérungen mit psychotischen Symptomen oder tiefgreifende
Entwicklungsstérungen (Autismus u.a.) sind hier nicht als psychische Krankung
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gemeint. Diese werden im Zusammenhang der gewahlten Begrifflichkeit als
manifeste, psychische Behinderungen bzw. Erkrankungen verstanden.

Definition des Krankungsprozesses

Krankungen durch Verhaltensweisen anderer oder durch auf3ere Lebensumstande
oder durch ungeldste Konflikte haben immer typische innere Entsprechungen.
Krankungen sind solche Fuhl-Denk-Prozesse, die inneren Widerstreit oder innere
Spaltungen einer Person verstarken und verfestigen. Diese Fiihl-Denk-Prozesse sind
fraktal, d. h. sie I6sen selbstahnliche Prozesse aus, sie fuhren ihrerseits wieder zu
Spaltungen und Widerstreit im Fuhlen, Denken und Handeln. Krankungen verringern
spurbar die Lebensqualitat und Handlungsmadglichkeiten einer Person.

Nach dem Ordnungsschema von WILBER (1991, 20ff) kann man vier Ebenen
unterscheiden, auf denen spaltende oder widerstreitende Fuhl-Denk-Prozesse
ablaufen. Ich nutze dieses allgemeine Ordnungsschema fur den Versuch, vier Arten
von Krankungen in Hilfesystemen unterscheiden zu konnen und fur Heilungen
nutzbar zu machen.

Erstens konnen in Hilfegemeinschaften innere Selbstbilder und Selbsterfahrungen
in Widerstreit gebracht oder gespalten werden. Ein Beispiel fir diese Art der
Krankung ist ein korperbehinderter 14jahriger, der sich in seiner helfenden
Umgebung ein Selbstbild aufbaut, mit dem er denken und fihlen kann: ,lch werde
den Hauptschulabschluss schaffen und einen Beruf erlernen®. Seine realen
Leistungsschwierigkeiten im Rechnen, Schreiben, Lesen nimmt er selber nicht richtig
wahr. Und auch seine Helfer nehmen dies nicht sorgfaltig wahr. Sie werden von dem
Selbstbild abgespalten. Die Tatsache, dass er oft noch mit den Fingern rechnen
muss, vertuscht er. Das macht das heimlich. Andere Leistungsgrenzen tarnt er mit
Vergesslichkeit und Verhaltensauffalligkeiten. Gleichzeitig steigen seine
Versagensangste.

Es kommt zu einem zermurbenden psychischen Widerstreit zwischen dem
wunschgemalen Selbstbild und den abgespaltenen realen Selbsterfahrungen. Acht
Jahre spater ist der inzwischen 22jahrige immer noch in einer schulischen
Eingliederungsmalinahme: Er soll mit der Wiederholung des zweiten Jahres eines
zweijahrigen Berufsgrundbildungsjahres doch noch den Hauptschulabschluss
erreichen. Der innere Widerstreit zwischen Wollen und Kénnen hat sich weiter
zugespitzt, denn jetzt gehe es endgultig um seine berufliche Existenz, denkt er. Der
junge Mann hat zusatzlich noch eine Zwangsstérung entwickelt: In freien Momenten
muss er anfangen, innerlich zu zahlen. Diese Stérung, die er aus eigenen Kraften
nicht abstellen kann, verunsichert ihn noch mehr bezlglich seines Selbstbildes. Die
Krankung ist verfestigt, und er hat noch mehr Angst vor seiner Zukunft.

Heilung auf der Ebene bedeutet, die Spaltung zwischen Wunschbild und
schattenhafter Realitat wird tberwunden, indem veranderte Wunschbilder mit
akzeptierten Selbsterfahrungen verbunden werden. Die Leistungsschwierigkeiten
darf der junge Mann endlich bewusster als zusatzliche Behinderung kennen lernen.
Und er darf seine Angst, keine Zukunft haben zu kénnen, 6ffnen und bewusster
behlten. Das erfordert meist professionelle Anleitung und Ubung. Erst danach
konnen neue Lebenswinsche entwickelt werden, die mit den erkannten
Lernbehinderungen in Einklang stehen. So entsteht eine tragfahigere ICH — Identitat:
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Der junge Mann und seine helfende Umgebung kénnen seine Starken und seine
Schwachen besser annehmen und damit passender umgehen.

Zweitens konnen Spaltungen zwischen Ich-ldentitat und Organismus in
Hilfesystemen entwickelt und verfestigt werden. Ein dauerhafter innerer Widerstreit
zwischen geistigem Selbstverstandnis (Ich-ldentitat) und Korper bzw. korperlichen
Grenzen ist eine seelische Krankung. Die Person ist dann in sich geschwacht und
erlebt sich als unheil. Sie weil3 noch nicht, wie sie mit dem erlebten korperlichen
Mangel gut umgehen kann.

Heilung auf der Ebene bedeutet die nachhaltige Veranderung der Fuhl-Denk-
Prozesse in dem Sinne, dass die vormals gespaltenen geistigen und korperlichen
Selbstverstandnisse zu einem Konzept von einer innerlich angenommenen
Gesamtperson verbunden werden. Dieser Heilungsprozess ist nicht so zu denken,
dass ploétzlich ein ,wahrer Kern“ oder eine ,authentische Personlichkeit* dabei
entdeckt werden, sondern dass die vielen zuvor unvereinbaren Personlichkeitsanteile
zu einem besser erkennbaren und bewusster gefuhrten vielstimmigen Chor gestaltet
werden (vgl. Schulz von Thun, 2001). Heilung zeigt sich also eher in der
Lebenstichtigkeit als plurale Personlichkeit. Ein heilendes Hilfesystem arbeitet
ausdrucklich mit dieser Pluralitat der Gesamtperson.

Drittens flhren chronische Spaltungen und Widerstreit von Gesamtperson und
Lebensumfeld in psychische Krankungen. Eine Person ist krankend belastet, wenn
sie nicht unter den gegebenen Bedingungen und nicht mit diesen Mitmenschen leben
und arbeiten will. Die Storung oder der Verlust der sozialen Bedeutung fur andere
geht haufiger mit Verselbstandigungshilfen einhergehen, z. B. mit dem Umzug in eine
Einzimmerwohnung und dem Abbau von Gruppenbeziehungen.

Heilung auf der Ebene erfordert den Aufbau oder Erhalt passender Beziehungen und
Verbundenheiten der Person mit seinem Lebensumfeld.

Viertens kann psychische Krankung in Hilfegemeinschaften darin bestehen, dass
spirituelle Fahigkeiten, insbesondere die Fahigkeit zur Erfahrung von Geborgenheit
in hoherer Ordnung oder von Glaube an die Auflésung aller Grenzen und Probleme
gestort werden. Die Spaltung von Alleinheit und All-Einheit stort das Erleben von
Verbundenheit, Lebenssinn, innerer Kraft u. &. meditativen Erfahrungen.
Ubertriebene Selbstbestimmung flhrt beispielsweise in den Verlust der
Verbundenheit mit anderen. Oder die Negation einer schoépferischen Einheit kann in
das Erleben von haltlosem Alleinsein fuhren.

Definition von psychischen Heilungen

Psychische Heilungen bestehen in der Veranderung von zuvor konfliktreich
gespaltenen oder standig widerstreitenden Fuhl-Denk-Mustern einer Person. Solche
inneren Neuordnungen werden in aller Regel nur mittels eines Prozesses von
mehreren, unterschiedlichen psychischen Aktivitaten erreicht. Dazu zahlen u. a.
»aktives Gewahrsein®, ,emotionale Neuorientierung®, ,innere Erlaubnis und
Erweckung®, ,neue Kernnarration®.

Diese psychischen Veranderungen werden biophil erlebt, d. h., eine Person erlebt
sich und ihre Lebensweise erfahrungsreicher, ,runder, liebenswerter. Heilende Fuhl-
Denk-Prozesse sind ebenfalls fraktal und stabilisieren die psychische Gesundheit.
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Das Gewahrwerden und in Obacht nehmen des inneren Widerstreites ist der erste
Schritt aus Krankungen herauszukommen. Der entscheidende Mechanismus ist die
Disidentifikation mit dem krankenden Fuhl-Denk-Muster. Man sorgt aktiv dafur, dass
man sich nicht von der Krankung beherrschen lasst, sondern man betrachtet die
Storung ausdrucklich nur als einen Teil von sich, die man beobachten und aktiv in
Gewahrsam nehmen kann.

Die emotionale Neuorientierung bedeutet, seinen inneren Widerstreit mit anderen,
bisher ausgeblendeten Gefuhlen zu verbinden. Was bisher Angst gemacht hat, das

soll z. B. mit Interesse verbunden werden. Was lange traurig gemacht hat, dass soll
bewusst mit anderer emotionaler Perspektive betrachtet werden.

Heilung erfordert oft, dass man ab jetzt etwas unerlaubtes tut, dass man sich etwas
ausdrucklich erlaubt, was vorher verboten oder ausgeschlossen war.
Hochinteressant ist in dem Zusammenhang die Erweckung von Fahigkeiten, die
eigentlich da sind, die aber durch die Krankung verdeckt und unzuganglich waren.
Erweckung ist nicht Erziehung. Erweckungen sind liebevolle Entdeckungen neuer
Erfahrungs- oder Ausdruckmoglichkeiten. Beispielsweise ist bei einer Person, die
nicht arbeitsfahig war, deren starkes Farbgeftihl durch freies Malen erweckt worden.
Seit dem hantiert sie lebensfroh mit Farben und ist auf diesem Wege heiler
geworden.

Mit Kernnarrationen sind grundlegende, innere Selbsterzahlungen gemeint (s. Hofer
2000). Es wird angenommen, dass sich jeder Mensch seine Identitat schafft, in dem
er sich innerlich standig ganz bestimmte Vorstellungen von sich selbst erzahlt. Man
erzeugt seine ldentitat, in dem man immer wieder einige wenige Kernthemen
memoriert:

Von wem ich (nicht) anerkannt oder geliebt werde.

Wofur ich von anderen anerkannt werde.

Was ich kann oder geschaffen habe.

Was ich glaube, verursachen zu konnen.

Wie selbstandig ich bin bzw. von wem oder was das eigene Tun abhangen.
Wie ich mich selber (miss-)achte und flr mich selber eintrete.

Wie gesund oder wie krank ich bin und von wem oder was das eigene
Wohlergehen abhangen.

e uam.

Diese identitatsstiftenden Kernnarrationen haben offenbar eine besonders wichtige
Funktion fur das Heilwerden (Wydler u.a., 2000; Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2001). Zum Heilungsprozess gehort die Fahigkeit, sich selber zu
bestatigen, wie man aus dem krankenden inneren Widerstreit herauskommt, bzw.
wann und wie man psychisch heil ist.

Fur Heilung ist weiterhin noch entscheidend, dass es zu einer Passung dieser
Kernnarrationen mit dem realen Handeln kommt. Heilung bedeutet, den gesamten
inneren und aulReren Prozess zu vollziehen und die zur Heilung beitragenden
Handlungen tatsachlich auszufuhren. Das ist in langerfristig verbundenen
Hilfegemeinschaften moglich, und ich habe solche Prozesse in langjahriger
Berufstatigkeit ofter gefunden.
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Nachhaltige Heilungen gemal den Heilungsversprechen der Psychopop-Szene sind
mir dagegen weniger bekannt. Nehmen wir z. B. Murphy mit seinem legendaren
,<denke positiv!“ Er nutzt die Wirkung der emotionalen Neuorientierung, Problemlagen
werden emotional umgepolt. Aber das ist aber nur ein Teilschritt, kein
Heilungsprozess.

Nehmen wir Hellinger. Er nutzt viel die frappierende Wirkung der Erweckung aus.
Hellinger versucht mit seinen Familienrekonstruktionen hauptsachlich die seiner
Meinung nach urspringliche Eltern-Kind-Liebe zu erwecken, die in den
Familienkonflikten verdeckt wird (vgl. Schafer, 2000, 24). Aber auch das ist nur ein
Teilschritt, kein Heilungsprozess.

2. Folgerungen aus den theoretischen Annahmen

¢ Die einfache Unterscheidung von psychisch krank und psychisch geheilt ist
unbrauchbar.

e Es gibt ein Kontinuum von psychischen Heilungen und Krankungen.

e Auch sehr kranke oder mehrfachbehinderte Menschen kdnnen kerngesunde
bzw. psychisch geheilte Seiten ihrer Personlichkeit erleben und gemal} diesen
Fahigkeiten handeln.

e Eingliederungshilfen oder Rehabilitationsprozesse, die Krankungen enthalten,
konnen wegen der Fraktalitat der Krankungen weite Bereich der
Eingliederungsanstrengungen zunichte machen. (,Wenn die Seele nicht
mitkommt, nutzen die Eingliederungsanstrengungen wenig.“)

e Psychische Stérungen, die aus Krankungen resultieren, kdnnen geheilt
werden, auch wenn andere behinderungsbedingte Beeintrachtigungen
bestehen bleiben.

e Psychologische Eingliederungshilfe ist essentiell, ,denn nur wenn die Seele
mitkommt sind die Eingliederungsanstrengungen sinnvoll®.

e Schon auf dieser theoretischen Beschreibungsebene sind deutliche
Krankungsrisiken in Hilfesystemen vorhersagbar, beispielsweise sind das
Normalisierungsprinzip und das Empowerment fur mehrfachbehinderte
Menschen ein latentes Krankungsrisiko.

Das viel geforderte Normalisierungsprinzip enthalt die Botschaft, dass auch
mehrfachbehinderte Menschen zu ,normalen Formen der Zusammenarbeit und des
Lebens” finden konnen sollen. Es legt die Formung eines Selbstbildes nahe,
irgendwie normal leben zu konnen. Dies wird aber an den Selbsterfahrungen
notgedrungen scheitern, weil naive Normalitatsnormen als Selbstbilder flr behinderte
Menschen unpassend sind. Das Normalisierungsprinzip hat ganz andere Funktionen,
namlich eher politisch-provokative, als dass es fur personliche, innere Wunschbilder
geeignet ware. Und das Normalisierungsprinzip ist per se ein sehr abstraktes,
unpersonliches Konstrukt, das allein schon deswegen nie ganzlich mit individuellen
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Selbsterfahrungen Gbereinstimmen kann und deswegen psychische Spaltungen
verstarkt.

Ein weiteres aktuelles Krankungsrisiko in Hilfesystemen mit mehrfachbehinderten
Menschen ist naiv verstandenes Empowerment. Die besondere Betonung der
Selbstbestimmung und der Starkenperspektive als oberste Normsetzungen in
Hilfesystemen verleitet de facto zur Unterschatzung oder Verdrangung der
Schwachen und Grenzen. Wer Schwachen und Grenzen (insbesondere
hirnorganische) nicht sorgfaltig und genau erkennt und berlcksichtigt, der forciert die
Kluft zwischen Selbstbild und Selbsterfahrung oder die Spaltung von Gesamtperson
und Lebensumfeld. Aufgrund der hier getroffenen theoretischen Annahmen ist das
eine Form der psychischen Krankung. Krankungsprozesse in
Rehabilitationseinrichtungen kénnen vermieden werden, wenn die
Starkenperspektive nicht zur dominanten Orientierung erklart wird, sondern vielmehr
das chronische Spannungsverhaltnis von gewollter Starkung und
behinderungsbedingten Schwachen methodisch-professionell bearbeitet wird (s.
dazu Rock, 2001).

3. Zur psychosozialen Gesundheit von Langzeit-Helferinnen

Es gibt eine Reihe von Kennzahlen, die etwas Uber den Krankungsgrad von
Hilfegemeinschaften aussagen. Ich wahle hierzu die Krankheitstage der Angestellten
im Gesundheits- und Sozialwesen aus. Und ich nehme als einen Anhaltspunkt fur die
psychosoziale Gesundheit bei der Arbeit die Haufigkeit von Mobbingmeldungen in
den Gesundheits- und Sozialdiensten.

Sind Angestellte in verschiedenen Berufsgruppen unterschiedlich haufig krank? Es
gibt sehr grofl’e Unterschiede. Die gesundesten Angestellten der Republik sind die
Datenverarbeiter und Rechtsberater mit durchschnittlich 6,5 bzw. 6,8
krankheitsbedingten Ausfalltagen im Jahr. Die krankste Berufsgruppe von allen
bilden die Angestellten im Gesundheits- und Sozialwesen mit 15,8 Ausfalltagen.
Dabei ist besonders hervorzuheben, dass sich in den letzten funf Jahren die
psychischen Erkrankungen bei den Angestellten um 50% erhoht haben. Die
haufigste psychische Erkrankung ist die Depression. Die Zahlen stammen aus dem
Gesundheitsreport der Deutschen Angestellten Krankenkasse Hessen, Darmstadt
2002. Betrachtet man den Krankenstand von Mitarbeiterinnen, die tagtaglich
langfristig mit schwer behinderten Schilern und Erwachsenen zusammenarbeiten,
dann ist der Krankenstand dieser Gruppe noch hoher, er liegt nach meinen nicht
reprasentativen Erhebungen bei ca. 20 Tagen im Jahr.

Meldungen von Mobbing — Fallen kommen nach einer umfangreichen Erhebung von
Zapf (2000) im Gesundheits- und Sozialwesen am haufigsten vor. Hier werden
Ausgrenzung und psychische Angriffe doppelt so haufig gemeldet wie in der
offentlichen Verwaltung und siebenmal so haufig wie im Handel oder im
Baugewerbe. Helferlnnen in Hilfegemeinschaften arbeiten mit besonders hohen
kollegialen Belastungen.

Aus diesen Kennzahlen folgt die Feststellung, dass der professionelle Teil von
Hilfegemeinschaften Gbermalig vulnerabel und in psychischen Krankungen verstrickt
ist.
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4. Zur psychosozialen Gesundheit von mehrfachbehinderten Menschen

Heilungs- und Krankungsprozesse lassen sich um so besser erkennen, je langer die
Zeitraume der Untersuchung gewahlt werden und je geeigneter die diagnostischen
Methoden sind. Ich gebe hier ein Beispiel fur eine Langzeituntersuchung, in der 14
Jahre lang die Gesamtpopulation einer Sonderschule, insgesamt 330 Schulerinnen,
begleitet werden. Es handelt sich in der groen Mehrzahl um Schulerlnnen, die von
Geburt an mehrfachbehindert sind. Im kognitiven Bereich haben diese Schulerinnen
etwa je zur Halfte Lernbehinderungen und geistige Behinderungen zu bewaltigen.
Die Sonderschulzeit dauert fur sie meistens 11,5 Jahre.

Bei knapp 45 % der von Geburt an mehrfachbehinderten Schilerlnnen werden bis
zum 19. Lebensjahr erhebliche psychische und Verhaltensstorungen von den
schulischen Hilfesystemen (Klassenlehrerinnen, Eltern, Therapeutinnen) gemeldet.
Erhebliche psychische und Verhaltensstorungen sind maladaptive Verhaltensweisen,
welche die Entwicklungs-, Lern-, Arbeits- und Interaktionsmdglichkeiten in der
Hilfegemeinschaft so schwergradig beeintrachtigen, dass sie nicht ohne besondere
padagogisch-psychotherapeutische Hilfen Gberwunden werden kénnen (vgl.
Verhaltensstorungsbegriff bei Hillenbrand, 1999, 29). Darlber hinaus sind diese
Stérungen mit einer F-Kodierung der Internationalen Klassifikation psychischer
Storungen (ICD-10) diagnostiziert. Weitere Aufschlisselungen der Haufigkeiten von
psychischen Stérungen in Eingliederungshilfen sind an anderen Stellen
vorgenommen (Kretschmer 2001 a, Kretschmer 2001b).

Wir haben naher analysiert, ob in bestimmten Phasen der schulischen
Eingliederungshilfen psychische Stérungen gehaufter auftreten, und ob sich
Bedingungszusammenhange zwischen den Hilfen und den Stérungen abzeichnen.
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Erstmaliges Auftreten psych. Stérungen bei beh. Schiilern
14%

7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17 -18

Abb. 1 stellt die Haufigkeiten von gemeldeten psychischen Stérungen in den
Altersgruppen der 7-8jadhrigen, 9-10jéhrigen usw. Sonderschiilerinnen der
Gesamtpopulation einer Sonderschule im Zeitraum von 14 Jahren dar.

Die Ergebnisse fallen signifikanter aus als erwartet (Abb. 1). Es gibt zwei deutlich
Uberzufallige Haufigkeitssteigerungen der psychischen Stérungen bei den 9-
10jahrigen und bei den 15-16jahrigen. Die 9-10jahrigen Schulerlnnen sind meist im
dritten Schulbesuchsjahr, und eine grofere Teilgruppe steht dann unter dem ganz
besonderen Druck, doch noch soweit Lesen, Schreiben, Rechnen zu lernen, dass sie
den Sprung in den Lernbehindertenzweig oder gar in den Regelschulzweig schaffen
kénnen. Die Kinder splren, dass flr viele ihrer Eltern diese Hoffung sehr im
Vordergrund steht und eine grol3e Angst vor der Gewissheit einer geistigen
Behinderung besteht. Alle, auch die Schilerlnnen selber, wollen mit allen Kraften
diese Hurde packen, und mit relativ hohem personellen wie didaktischen Aufwand
wird darauf hin gearbeitet. Gleichzeitig sehen die schwacheren Schiler noch
deutlicher, wie die starkeren leistungsmallig vorwartskommen und sich auch zu
Freundeskreisen mit personlich passenden Interessen zusammenschliel’en. Wir
nehmen an, dass diese drei Faktoren, namlich kognitive Uberforderungen,
konfliktreiche Beziehungsveranderungen und erhéhte Verunsicherungen und Angste
der beteiligten Personen wesentlich zu dieser markanten Schwachung der
psychischen Gesundheit der mehrfachbehinderten Schilerlnnen beitragen. Die
Storungen kdnnen nachweislich vermindert werden mit einer gut begleiteten
Einstufungsentscheidung und einer psychologischen Bearbeitungen der
Leistungserwartungen und Versagensangste von Eltern, Kindern und Lehrerlnnen
(vgl. Kretschmer und Wirkert 2000).

Eine ahnlich gelagerte Forder- und Hilfeproblematik entwickelt sich bei den 15-
16jahrigen, weil sich in der Zeit abzeichnet, ob noch ein Schulabschluss erreicht
werden kann, von dem die Ausbildungsfahigkeit und die Hoffnung auf eine berufliche



Dr. Ingo Kretschmer, Psychologischer Dienst, Antoniushaus Hochheim a. M.

Existenz abhangt. Die schulische Eingliederung der 11-14jahrigen ist dagegen
entschiedener geklart und institutionell Gberschaubarer geregelt.

Diese vermuteten Zusammenhange von erhdhtem Erfolgs- und Entscheidungsdruck
einerseits und deutlicher zu Tage tretenden behinderungsbedingten Grenzen und
Beeintrachtigungen andererseits treffen offensichtlich auch fur nachfolgende
Schulbildung zu. Bei den untersuchten 581 Schulerlnnen der Beruflichen Schulen
(Berufsgrundbildungsjahr und Berufsfachschule, kaufmannischer Bereich) wiederholt
sich die Haufigkeitssteigerung schwerwiegender psychischer Auffalligkeiten
insbesondere bei den schwacheren Schulern, die oft schon mit einem bescheinigten
Hauptschulabschluss die neue Schulform beginnen, aber den Anforderungen
kognitiv nicht genugend gewachsen sind (Abb. 2). Eine besondere Risikogruppe
stellen auch 25jahrige und altere behinderte Menschen dar, die immer noch auf
einen Schulabschluss hinarbeiten wollen oder sollen.

Haufigkeiten psychischer Stérungen in Beruflichen Schulen

18%

17 - 18 19 - 20 1- - 24 - 26 Jahre

Abb. 2 zeigt die Haufigkeitsverteilung von gemeldeten psychischen Stérungen von
17-18jéhrigen, 19-20jahrigen usw. Schiilerinnen im Berufsgrundbildungsjahr, in der
Berufsfachschule und in der Héheren Handelsschule des untersuchten Schul-
zentrums.

5. Organisatorische Heilungsversuche

Es gibt einen gut erforschten, grof angelegten Heilungsversuch fir einen ganzen
Betrieb. Es handelt sich um die betriebliche Gesundheitsforderung der
Fahrzeugproduktion von Mercedes-Benz in den Jahren 1994-1997 (Pfaff, Bentz,
2001: ,Lernbasiertes Gesundheitsmanagement®). Anfang der 90er Jahre stiegen die
Fehlzeiten der Belegschaft bestandig. Konzernleitung und Betriebsrat verstandigten
sich darauf, dass dies als Symptom fur betrieblich bedingte psychosoziale
Gesundheitsprobleme verstanden werden muss.
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Ein mehrjahriges Projekt zur betrieblichen Gesundheitsforderung wurde realisiert.
Erklarte Ziele waren die Reduzierung der Fehlzeiten, der bessere soziale Umgang
und eine hohere personliche Arbeitszufriedenheit.

Viele Malinahmen wurden ergriffen, z. B. Diagnose-Werkstatten eingerichtet, eine
neue Methode der Vorgesetzten-Mitarbeiter-Kommunikation eingefthrt,
Zeitdruckreduzierung in bestimmten Arbeitsablaufen organisiert, fir mehr
Teamzusammenhalt wurden haufigere und langere Teamgesprache eingeplant
u.a.m.

Die 1997 und 1998 gemessenen Auswirkungen sind aus meiner Sicht sehr
aufschlussreich. Die Fehlzeitquoten haben sich nur um 2-3% im Jahr verringert. In
der zweiten Halfte der 90er Jahre haben sich aber auch in anderen Autokonzernen
die Fehlzeiten verringert, was allgemein auf die angespanntere Wirtschaftslage der
Autobranche zurtckfuhrbar war.

Der soziale Umgang miteinander und die personliche Arbeitszufriedenheit konnten
mit den teilweise aufwendigen organisatorischen Malinahmen nicht verbessert
werden. Die letzten Satze des Berichtes der wissenschaftlichen Projektbegleiter Pfaff
und Bentz (2001, 193) lauten: ,Das Denken in Aktionsplanen entspricht einer Suche
nach technischen Problemlésungen. Nicht alle Probleme in Organisationen kdnnen
jedoch ,sozialtechnisch® geldst werden. Manche bedurfen eher einer dauerhaften
Begleitung der Betroffenen durch Berater oder prozessbezogene Techniken, z. B. in
Form von Coaching, Supervision oder Teamentwicklung.®

In Hilfegemeinschaften konnen dagegen gerade diese innerpersonlichen
Veranderungsmaglichkeiten genutzt werden. Gerade hierin liegen die grofiten
Ressourcen von Hilfegemeinschaften. Deswegen mussten Hilfegemeinschaften
diese Entwicklungsaufgaben besser I6sen kdnnen als Industrie-Konzerne.

6. Heilende Orientierung in Hilfesystemen

Die Fahigkeit, trotz und mit Behinderungen eine seelisch heile oder ,ganze*
Personlichkeit zu werden, scheint derzeit immer mehr aus dem Blick zu geraten. Die
Hinweise darauf sind vielfaltig. Z. B. wird in der Bestandsaufnahme der Rehabilitation
psychisch Kranker und Behinderter der Heilungsbegriff gar nicht mehr verwendet,
sondern es wird nur noch von ,geplanten® und ,ungeplanten Entlassungen®
gesprochen. In den Kriterien zur Bildung der Hilfebedarfsgruppen, z. B. im ,Metzler-
Verfahren®, oder in Leistungsvereinbarungen der tUberortlichen Kostentrager wird der
Forderbedarf, der sich auf psychische Heilung in der Rehabilitation bezieht, nur in
einer Zufallsauswahl von Stérungsstichwortern benannt.

Wie orientiert und wie versiert sind Hilfegemeinschaften selber bezlglich ihrer
eigenen Heilungs- und Krankungsprozesse? Ich habe probeweise drei dauerhafte
Hilfegemeinschaften mit korper- und meist mehrfachbehinderten Menschen im Alter
von 15 — 75 Jahren danach befragt. Ihre Antworten sind sehr informativ.

a) Fiihlen Sie sich manchmal innerlich heil?

Oder splren Sie manchmal seelisch etwas heiler zu werden?
Wie spuren Sie das, was flr Gefiihle haben Sie dann?
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Bitte sagen Sie alles, was lhnen dazu einfallt.

Nach dieser affektiven Seite des seelischen Heilens befragt, nannten die
Hilfeempfanger durchschnittlich finf verschiedene Gefuhle des inneren Heilens.
Beispielweise sagte jemand: ,Ich flhle, dass ich hier mit den anderen meine Unruhe
haben darf. Ich merke bei mir drinnen, dass ich das jetzt endlich darf."

Die erste Frage zielt auf das, was aktuell als emotionale Intelligenz des Lebens und
Handelns beschrieben wird. Durchschnittlich konnte jede der drei Gruppen 5
unterschiedliche Heilungsgefuhle beschreiben.

b) Fiihlen Sie manchmal innerlich gekrankt zu sein? Oder spuren sie manchmal,
seelisch kranker zu werden?

Wie spuren Sie das, was fur Gefiihle haben Sie dann?

Bitte sagen Sie alles, was lhnen dazu einfallt.

Die befragten Hilfeempfanger konnten im Schnitt 12 Krankungsgeflihle benennen.
Die Fuhlfahigkeit fur Krankungen ist also ganz entschieden differenzierter im
Vergleich zur Fuhlfahigkeit fur Heilungen.

Tatsachlich konnten die Menschen hierbei auch viel schneller ihre Geflhlserlebnisse
schildern. Bei den Schilderungen der heilenden Geflihle dauerte es deutlich langer,
bis sie ausdricken konnten, wie sie eigentlich seelische Heilung spuren kdnnen.

c) Was wissen Sie darlUber, wie seelische oder innere Heilungen zustande kommen?
Welche Handlungen kdnnen dazu flhren, dass jemand innerlich etwas Heilsames
erlebt?

Bitte sagen Sie alles, was lhnen dazu einfallt.

Diese Frage zielt mehr auf das Handlungswissen. Die Frage erfasst etwas vom dem
Handlungs-IQ von Hilfegemeinschaften bezuglich ihrer praktischen Heilfertigkeiten.
Die befragten Hilfeempfanger kamen im Durchschnitt auf 4 verschiedene heilende
Handlungsweisen in ihrer Gemeinschaft. Einer sagte beispielsweise: ,Man kann hier
heilen, wenn man immer wieder einen guten Anfang macht. Als alles so schlecht war
und keiner was sagen konnte, da hat Marlies die Kerze von Ostern angezindet und
Bilder von Chem geholt. Jede hat dann etwas erzahlt. Die guten Erinnerungen
kdnnen den Schrecken vertreiben.”

Die Helfer zahlten naturlich mehr heilende Handlungen auf, aber deren Sichtweise
nehme ich erst mal nicht in die weitere Betrachtung.

d) Was wissen Sie daruber, wie seelische Krankungen zustande kommen? Welche
Handlungen kénnen dazu fuhren, dass jemand innerlich gekrankt wird?
Bitte sagen Sie alles, was lhnen dazu einfallt.

Die Hilfeempfanger nannten im Schnitt 11 krankende Handlungsmadglichkeiten und
damit mehr als doppelt so viele wie heilende Handlungsmaoglichkeiten. Beispiele:
.Beleidigungen oder Verdachtigungen, gegen die man sich nicht richtig wehren kann.
... Wenn an Problemen so lange rumgekaut wird, bis nur noch Mieses rauskommt.”
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Damit ist auch die Handlungsorientierung beztiglich des Krankens weit differenzierter
als die heilende Handlungsorientierung. Und auch darin sind alle Beteiligten
schneller.

e) Erinnern Sie sich an ihre letzte kleinere oder groRere seelische Heilung? Was ist
da geschehen? Wann war das genau?

Die Antworten variierten von Person zu Person sehr stark. Sie reichten von ,heute®
bis ,Sommerferien 1999“. Im Schnitt erlebten die Hilfeempfanger zuletzt eine
seelische Heilung vor 38 Tagen, die Helfer vor 4 Tagen.

f) Erinnern Sie sich an ihre letzte kleinere oder groliere seelische Krankung? Was ist
da geschehen? Wann war das genau?

Auch hier variieren die Antworten sehr stark, aber die letzte erinnerte Krankung liegt
wesentlich naher als die letzte erinnerte Heilung. Im Schnitt erlebten die
Hilfeempfanger zuletzt eine seelische Krankung vor 26 Tagen. Bei den Helfern lag
die letzte Krankung nur 2 Tage zuruck.

g) Mit welchen Gefuhlen sind Sie in ihrer Hilfegemeinschaft 6fter beschaftigt, mit
Heilungsgeflihlen oder mit Krankungsgefuhlen?

Zwei Drittel, also eindeutig die Mehrheit der Hilfeempfanger, antworteten, sie seien
mehr mit Heilungsgefuhlen beschaftigt. Dagegen antworteten die Helfer mehrheitlich,
sie seien mehr mit Krankungsgefiuhlen beschaftigt.

Die wichtigste Folgerung aus diesem Trend zur affektlogischen Uberwertigkeit der
Krankung ist die besondere Achtsamkeit fur die heilende Affektlogik im Lebens- und
Arbeitsalltag. Wie gelingt eine ,gesunde Leichtigkeit des Seins“ (Nuber,2002)? Ein
begrindetes wissenschaftliches Konzept fur diese Selbstachtsamkeit ist derzeit die
entwicklungspsychologische Annahme von der ,alltaglichen Identitatsarbeit” bzw.
der ,Kernnarrationen® (s. o., Definition des Heilungsprozesses). Identitatsarbeit ist
sowohl individuell zu férdern als auch im Sinne der Identitat der Hilfegemeinschaft.
Dafur gebe ich zwei praktische Beispiele.

Das erste bezieht sich auf die eben skizzierte Explorations- und
Differenzierungsarbeit in Form gemeinsamer Gesprache uber personliche
Fahigkeiten des Heilens. Dazu zahlt auch die Férderung von
Selbstheilungsfahigkeiten, z. B. die Einfuhrung der bewussten, wertschatzenden,
liebevolle Selbstbegegnung in den Situationen, in denen man von krankenden
Spaltungen ,gerissen wird. Solche und ahnliche Explorationen von Heilungen und
Krankungen in Hilfegemeinschaften konnen sicher die Heilungsorientierung starken,
denn sie fordern vor allem miteinander die leicht verloren gehenden heilenden
Erlebnisse wieder mehr ins Bewusstsein.

Das zweite Beispiel bezieht sich auf den systemischen Aspekt der Hilfegemeinschaft.
Eine Gemeinschaft kann sich auch gemeinschaftlich in krankende Prozesse fuhren
bzw. gemeinschaftlich fur heilende Fuhl-Denk-Muster in der Zusammenarbeit sorgen.
Eine sehr brauchbare und zugleich einfache Orientierung dafur sind die drei Fragen,
die nach Antonovskys Modell der Salutogenese (Bundeszentrale flr gesundheitliche
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Aufklarung, 2001) zur psychosozialen Gesundung beitragen kdnnen. Es geht um die
Schaffung und Sicherung von ,Verstehbarkeit®, ,Machbarkeit” und ,Sinn“ der
helfenden Handlungen. Dies mochte ich konkreter skizzieren.

Wenn ein 13jahriges Madchen im Unterricht nicht mitmacht, sondern bei jeder
Gelegenheit weglauft und Blatter von Buschen und Zimmerpflanzen abreil3t oder
jede Blume abpflickt, und wenn die Helfer Uber langere Zeit kaum Moglichkeiten
haben, sie in der Klasse zu halten und vom standigen Pflicken abzuhalten, dann
wird sich diese Hilfegemeinschaft unheil weiterentwickeln, solange sich die
Beteiligten untereinander keine befriedigenden Antworten auf die drei
salutogenetischen Fragen geben kénnen:

e Verstehen wir tatsachlich, was gerade los ist? Haben wir ein
Ubereinstimmendes Verstandnis von der Situation? Und verstehe ich mich
selber in dieser gestorten Situation?

e Wissen wir, was jeder von uns auf die Dauer bei diesen Storungen machen
kann? Was ist fir mich bei solchen psychischen Stérungen Gberhaupt
machbar und was nicht?

e Welchen Sinn finden wir, das Madchen weiterhin in unsere Hilfegemeinschaft
zu integrieren? Welchen Sinn hat meine berufliche Beziehung zu diesem
Madchen? (Welchen persodnlichen Sinn hat es flr mich, in dieser
Hilfegemeinschaft mit diesen Menschen zu sein?)

Helferteams und Hilfegemeinschaften mit schwer behinderten Menschen, die eine
bewusste Heilungsorientierung formulieren und beachten, und die ausdrucklich ihre
Handlungen mit den salutogenetischen Fragen in Einklang bringen, haben sicher die
grélkeren Chancen, psychische Heilungen zu erfahren.

7. Heilende Wirkungen in Hilfesystemen

Was wirkt nun am starksten heilend in Hilfegemeinschaften mit mehrfachbehinderten
Menschen? Was muss man besonders ins Auge fassen und vorrangig férdern, wenn
man psychosoziale Gesundung erreichen will?

Ich habe drei wichtige Arbeitsweisen und Organisationsformen nacheinander in
meinen Ausfluhrungen vorgestellt, die heilende Wirkungen haben.

e sozialtechnische Systemheilungsmal3ihahmen
1. genug Zeit fir die planmafigen Aufgabenerledigungen organisatorisch
sicher stellen
2. Kooperation zwischen Vorgesetzten und Mitarbeiterlnnen methodisch
verbessern
3. genaue Dokumentationen der Hilfen durchflhren

e therapeutisch-padagogische Methoden des Heilens
1. individuelle Fahigkeiten erwecken
2. plurales Personlichkeitsverstandnis anwenden
3. zu Bewaltigungsfertigkeiten erziehen
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e Selbstheilungsmethoden
1. eigene Grenzen und Verluste annehmen
2. Beziehungen zu anderen klaren
3. liebevolle Selbstbegegnung

e Erfullung bestimmter Grundbedurfnisse
1. sicheren Platz in der Gemeinschaft schaffen
2. einander respektieren
3. fur korperliches Wohl sorgen

Aus jahrelanger Praxis in vollstationaren Einrichtungen wissen wir, dass die
Missachtung bestimmter Grundbedurfnisse enorme Krankungen mit starksten
Stérungen ausldsen kann. Ich verweise auf unsere Forschungen zur Entwicklung von
aggressiven Storungen in der Rehabilitation (Kretschmer und Wurkert, 2000).
Deswegen folgern wir umgekehrt, dass die sorgfaltige Erfullung bestimmter
Grundbedurfnisse in Hilfegemeinschaften auch als ein heilender Wirkfaktor
wahrgenommen und als wirkungsvoll eingeschatzt werden wird.

Jeden von diesen vier allgemeineren Wirkfaktoren haben wir durch drei spezifischere
MaRnahmen exemplarisch konkretisiert. Dann haben wir Hilfeempfanger und Helfer
aufgefordert, aus ihrer Sicht zu sagen, wie stark jede der genannten konkreten
MaRnahmen oder Mdglichkeiten heilend wirkt, wenn sie in der Hilfegemeinschaft
aktiv umgesetzt oder gelebt wird. Insgesamt haben 50 Beteiligte standardisierte
Schatzurteile abgegeben. Sie konnten fiir jeden Faktor eine Wirkungsstarke von ,0 -
nicht heilend“ bis ,6 - sehr stark heilend” einschatzen. Die Abbildungen 3 -5 zeigen
die gemittelten Wirkungsstarken der vier Wirkfaktoren.

Wirkungsstdrken der zusammengefassten Faktoren

Erflillung best. Grundbediirfnisse

Selbstheilungsfahigkeiten

sozialtechnische MaRnahmen

0 1 2 3 4 5 &

Abb. 3 zeigt die gemittelten Wirkungsstérken der untersuchten vier allgemeineren
Faktoren. Berticksichtig sind die Schétzurteile von Helfern und Hilfeempfdngern.
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sich selber liebevoll begegnen
eigene Grenzen und Verluste annehmen

0 1 2 3 4 5 6

Abb. 4 zeigt die Schétzurteile der Stérke der heilenden Wirkungen von den
konkretisierten EinzelmalBnahmen. Hier sind die Schétzurteile der Hilfeempfénger
dargestellt.

eigene Grenzen und Verluste annehmen

Beziehungen klaren

sich selber liebevoll begegnen

Abb. 5 zeigt die Schétzurteile der Starke der heilenden Wirkungen von den
konkretisierten EinzelmalBnahmen. Hier sind die Urteile der Helfer dargestellt.
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Diese Resultate geben wichtige Informationen fir die inhaltlichen und methodischen
Schwerpunktsetzungen in der langfristigen Rehabilitationsarbeit. Die starksten
Wirkungen haben u. a. diejenigen Malinahmen, die psychosoziale Geborgenheit, gut
geklarte Beziehungen und ein individuell differenziertes Personlichkeitsverstandnis
fordern. Damit tritt die Beziehungsarbeit bezlglich der psychischen Heilungen und
Krankungen an die erste Stelle. Einer der wenigen Unterschiede in der
Wirksamkeitseinschatzung der Hilfen zwischen Hilfeempfangern und Helfern bezieht
sich interessanter Weise auf die Klarung der Beziehungen. Hilfeempfanger halten gut
geklarte Beziehungen fur viel heilsamer als ihre Helfer.

Die starksten Wirkfaktoren erfordern also in jedem Fall psychologisch ausgerichtete
Rehabilitationsarbeit in den Bereichen der sozialen Grundbedurfnisse, der
Selbsthilfekrafte, der Personlichkeitsentwicklung und der heilungsorientierten
Hilfesysteme insgesamt. Diese intensiven Zusammenhange sind jetzt exemplarisch
empirisch belegt.

Die Forderung nach einer heilsamen Beziehungsgestaltung in Eingliederungshilfen
gibt es schon lange, z. B. verlangt sie Jos van Loon (1995). Je besser die
psychologischen Beziehungsbedurfnisse und -probleme geldst werden, desto eher
werden psychische Stérungen vermieden bzw. geheilt. Die Beziehungsarbeit mit
professioneller Kenntnis der Vulnerabilitaten und Stérungsentwicklungen in
Hilfegemeinschaften mit mehrfachbehinderten Menschen hat Vorrang vor
sozialtechnischen MalRnahmen, letztere haben z. Z. allerdings Hochkonjunktur.
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Fragen zu heilenden Hilfegemeinschaften

Hilfegemeinschaften von Helfern und Hilfeempfangern sind nicht immer
heilsam. Sie haben bestimmt Erfahrungen gemacht, wann eine
Hilfegemeinschaft fiir Sie mehr heilsam ist und wann sie weniger heilsam ist.

Was wirkt heilend in Ihrer Hilfegemeinschaft?
Helfern und Hilfeempfianger werden hier 12 Fragen zu dem Thema gestellt.

Zuvor noch eine genauere Beschreibung, um welches Gefiihl es geht.

Wenn man sich heil fiihlt, dann hat man ein friedliches und gutes Gefiihl fiir
diesen Lebensmoment. Man fiihlt, dass man mit sich selber oder mit seiner
Lebenssituation im Moment einverstanden ist. Man spiirt in dem Moment meist
ein stilles Lebensgliick. Manche sagen, dass man sich dann innerlich rund oder
ganz fiihlt. Heil sein heif3t, sich ganz fithlen so wie man ist. Dieses besondere
Gefiihl kann helfen, Leid auszuhalten und sein eigenes Leben zu bejahen.

Es geht um Thre personliche Meinung. Bei den Fragen gibt es kein eindeutiges
Richtig oder Falsch. Es gibt nur Ihre eigenen Erfahrungen. Die Fragen werden in
Du-Form gestellt.

Hier ist ein Beispiel fiir eine sozialtechnische Bedingung:

1. In meiner Hilfegemeinschaft miissen die Helfer regelmaBig alle wichtigen
Arbeiten aufschreiben. Alle wichtigen Hilfen miissen genau dokumentiert
werden. Wie wirkt sich das genaue Dokumentieren aller Hilfen auf mein
Heilwerden in meiner Hilfegemeinschaft aus?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

ACHTUNG! Bevor Sie ankreuzen, wie stark oder wie schwach heilsam Sie eine
Dokumentation der Arbeit in der Hilfegemeinschaft finden, lesen Sie bitte
vorher noch die nédchsten drei Fragen 2.-4. durch. So bekommen Sie einen
Eindruck, um welche unterschiedlichen Einfliisse auf das Heilgefiihl es geht.

Bei der nédchsten Frage geht es um den Einfluss von menschlichen
Grundbediirfnissen auf das Gefiihl des Heilseins:
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2. In der Hilfegemeinschaft respektieren sich die Menschen untereinander. Ich
achte andere, und ich kann andere um ihre Achtung und ihren Respekt bitten.
Wie stark wirken sich Anerkennung und Respekt in meiner
Hilfegemeinschaft auf mein Heilwerden aus?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

Hier ist ein Beispiel fiir den EinfluB3 einer fachlichen Arbeitsweise:

3. In der Hilfegemeinschaft wird jeder Mensch ausdriicklich mit seinen vielen
verschiedenen Seiten gesehen. Niemand wird auf bestimmte Eigenschaften
eingeengt, sondern gute und schwierige Eigenschaften werden gleichermallen
wahrgenommen und beachtet. Das heil3t, es werden immer positive Seiten einer
Person gesucht und gefunden, auch wenn diese Person problematische
Eigenschaften hat. Mit den Stirken und mit den Schwéchen wird gearbeitet.
Wie stark wirkt sich so ein vielseitiges Menschenverstindnis auf mein
Heilwerden in meiner Hilfegemeinschaft aus?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

Hier ist ein Beispiel fiir den EinfluB3 von einer Selbstheilungskraft.

4. Ich spreche manchmal liebevoll zu mir selber. Ich sorge also dafiir, dal3 ich
selber gut zu mir bin. Ich lobe mich ausdriicklich oder spreche mir selber
Lebensmut zu. Ich kann mir selber sagen, dass ich ein liebenswerter und
wertvoller Mensch bin. Wie stark wirkt diese Fihigkeit zur liebevollen
Selbstbegegnung auf mein Heilwerden?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

Bitte beginne jetzt mit dem Ankreuzen der Antworten zu den Fragen 1. —
12. von vorne an. Vielen Dank fiir Deine Ausdauer im voraus!
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5. In der Hilfegemeinschaft gibt es genug Zeit, um die abgesprochenen Arbeiten
zu erledigen. Ich werde mit meinen Aufgaben ohne Hektik fertig. Wie stark
heilend wirkt eine Arbeitsorganisation, in der es geniigend Zeit gibt fiir die
eingeplanten Arbeiten?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

6. Fiir das korperliche Wohl wird gesorgt, und ich kann selber dafiir sorgen. In
der Hilfegemeinschaft werden korperliche Bediirfnisse beachtet und erfiillt: gute
Erndhrung, gesunde Bewegung, lebendiger Rhythmus von Aktivitit und Ruhe
usw. Wie stark heilend wirkt die Pflege des korperlichen Wohls in meiner

Hilfegemeinschaft?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

7. Menschen entdecken und erwecken miteinander Fahigkeiten, die ihnen vorher
noch nicht bewusst waren. Zum Beispiel zeigt der eine dem anderen, mit
welchen Fihigkeiten er seine Angste beruhigen kann. Oder jemand lockt ein
neues Gespiir fiir ausdrucksvolle Farben hervor. Oder jemand kann einen
anderen fiir ein neues Hobby begeistern, das ihm Lebensfreude bringt. Wie
stark heilend ist es fiir mich, wenn neue Fahigkeiten in meiner
Hilfegemeinschaft ,,erweckt* werden?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

8. Ich probiere Wege aus, flir mich eine gute Néhe und eine gute Distanz zu
anderen hinzukriegen. Bei Beziehungen, die mir zu nah oder zu anstrengend
sind, erlaube ich mir, Grenzen zu zichen und Abstand zu nehmen. Wenn ich mir
eine ndhere Beziehung wiinsche, dann erlaube ich mir, mehr Nihe
auszuprobieren. Wie stark heilend ist es fiir mich, wenn ich gute Offenheit
oder guten Abstand zu anderen Menschen selber ausprobiere?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend
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9. Das Verhalten der Chefs den Mitarbeitern gegeniiber wird richtig geregelt.
Die Chefs fiithren z. B. Zielvereinbarungsgespriache mit den Mitarbeitern, in
denen die Arbeit genau abgesprochen wird. Und das Vorgehen in Konfliktfdllen
wird auch genau geregelt usw.

Wie stark heilend ist es fiir mich oder fiir meine Hilfegemeinschaft, wenn
die Zusammenarbeit von Vorgesetzten und Mitarbeitern genauer geregelt
wird?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

10. In der Hilfegemeinschaft hat jeder einen sicheren und geborgenen Platz:
Verléssliche Beziehungen werden geschaffen, ein personlicher Raum fiir jeden
wird sichergestellt usw. Wie stark heilend ist es fiir mich, wenn ich
Sicherheit und Geborgenheit in meiner Hilfegemeinschaft erlebe?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

11. In Der Hilfegemeinschaft wird der Schwerpunkt auf konsequente Erziehung
gelegt. Also stehen Anleitungen, Anweisungen und Belehrungen an erster Stelle.
Es wird viel mit Lob und Tadel bewertet und beurteilt. Wie stark heilend ist es
fiir mich, wenn das erzieherische Vorgehen in meiner Hilfegemeinschaft
besonders betont wird?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend

12. Ich versuche meine Schwiéchen genauer zu erkennen. Und ich versuche
Schritt fiir Schritt meine Schwichen anzunehmen. So kann ich meine Angste
besser beruhigen oder meine Verluste besser akzeptieren. Wie stark heilend ist
es fiir mich, wenn ich meine Beeintrichtigungen und Grenzen selber
annehme und liebevoll damit umgehen kann?

0 +1 +2 +3 +4 +5 +6
nicht sehr stark
heilend heilend
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