Seine lange Reise ins Leben.

Der geburtstaubblinde Michael S.

Von Jutta Hennies

,,Die Zeit heilt nicht alles,
aber riickt vielleicht
das Unheilbare aus dem Mittelpunkt.*
Ludwig Marcuse

Die Geschichte des Michael S. beginnt mit einem Blick
zuriick zum Lebensanfang, gibt eine Beschreibung sei-
ner Lebenswelt in Kindheit und Jugend, bis hin zur ge-
genwirtigen Lebenssituation als erwachsener Mann. Sein
Lebensweg war steinig und felsig. Auch heute gibt es
noch Stolpersteine. Das Leben verlduft nicht gerade und
glatt — und doch wirkt Michael S. heute zufrieden und
starker in sich ruhend — besonders wenn er gerade mal
wieder ,,unterwegs® ist!

Seit 1999 lebt er bei uns im Deutschen Taubblindenwerk
in Fischbeck. Er ist 38 Jahre alt und taubblind. Er ver-
fligt noch tiber ein sehr geringes Resthorvermogen, dass
es ihm ermdéglicht, sehr laute Geriusche in bestimmten
Frequenzbereichen wahrzunehmen.

Ankunft in der Welt!

Michael S. wurde aufgrund einer (verdeckten) Roteln-
infektion der Mutter im dritten Schwangerschaftsmonat,
hochgradig horsehbehindert, aber termingerecht geboren.
Die Behinderung war nach der Geburt sofort offensicht-
lich. Die Eltern, beide damals Mitte 20, waren zutiefst er-
schrocken und mit dem Ausmal} der Behinderung ihres
Neugeborenen zunichst vollig iiberfordert. Aufgrund des
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geringen Geburtsgewichts von 900 g blieb Michael S. fast
drei Monate im Inkubator, und erst nach dieser Zeit hatte
die Mutter das erste Mal die Gelegenheit, ihren Sohn zu
bertihren! Es war fiir beide eine extrem schwierige Situa-
tion, denn Mutter und Kind waren noch in keiner Weise
miteinander vertraut.

Die ersten Stationen auf dem Lebensweg

waren die Stationen im Krankenhaus!

Im ersten Lebensmonat wurde der offene Ductus arte-
riosus (Botalli) geschlossen. In der Rekonvaleszenz erlitt
Michael S. eine lebensgefihrliche Streptokokken-Me-
ningitis, offensichtlich mit vollem Erscheinungsbild: ho-
hes Fieber, Schwellung des Gehirngewebes mit starken
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Nahrungsverweigerung bis
zum Erbrechen, Genickstarre, Schlifrigkeit und Schlaff-
heit, Bauchschmerzen, hoch empfindlichen Reaktionen
auf Bertthrungen, vermutlich erlitt er auch Krampfanfille.
Michael S. schrie lang anhaltend und schrill. Im ersten
Lebensjahr wurde eine beiderseitige Staroperation durch-
gefiihrt, ein bzw. zwei Jahre spiter folgten Nachoperati-
onen. In der Folge wurden zwei weitere Behandlungen
erforderlich, mit 8 Jahren erblindete Michael S. vollstindig.

Er litt wiederholt an schweren Atemwegsinfekten, mit 7
Jahren an einem schweren Stickhusten mit hohem Fieber.
1985 musste er eine beidseitige Leistenhodenoperation
iiberstehen. Der Allgemeinzustand des kleinen Jungen
schwankte, insgesamt war Michael S. It. Krankenakten ein
unterentwickeltes, schwerstbehindertes Kind.

Er war deutlich untergewichtig, schrie lang andauernd,
wirkte permanent ungliicklich und verunsichert. Er re-
agierte zumeist ablehnend auf Kontakt- und Bertihrungs-
angebote, verletzte sich und sein Gegentiber durch Kratzen,
Kneifen, Schlagen. Oft verlor er sich in autostimulieren-
den, stereotyp wiederkehrenden Bewegungsmustern.

Der Tod als Perspektive!?

Michael S.s Mutter berichtet:

., Die Arzte sagten uns: Der Junge wird sowieso bald sterben, den
kriegen Sie doch nicht grofs. Er wird sich auf keinen Fall entwi-
ckeln. Und diese Spastik wird er sein Leben lang behalten, wenn
er durchkommen sollte. Also — wenn er das iiberhaupt iiberlebt,
sitzt er Rollstuhl!
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Der Weg durch die Institutionen.

Mit 3 Jahren wurde Michael S. in einem Sonderkinder-
garten betreut, ein Jahr spiter in einer Kinderheilstitte
stationdr aufgenommen. An den Wochenenden besuchten
ihn seine Eltern. Sie strebten dann eine baldige Heimun-
terbringung an, da die Gesamtsituation das Familienleben
stark belastete. Seine beiden Briider (3 Jahre jlinger bzw.
2 Jahre ilter) kamen in diesem, durch seine schwere Be-
hinderung stark belasteten Familiensystem zu kurz.

Im Alter von 7 Jahren wurde Michael S. daher in das Bil-
dungszentrum des Deutschen Taubblindenwerks Hanno-
ver aufgenommen, wo er bis zur Aufnahme in Fischbeck
als Internatsschiiler lebte. Aufgrund seiner ,,Verhaltensbe-
sonderheiten®, die ihren Ursprung sehr wahrscheinlich in
den zahlreichen traumatischen Lebenserfahrungen hatten,
gestaltete sich die Schulzeit tiberwiegend sehr problema-
tisch. (Michael S. bekam in dieser Zeit Melleril zur Beruhi-
gung verschrieben, ein Medikament zur Behandlung u.a.
von Schizophrenie und Psychosen!)

Belastungen durch Traumata!

Traumatische Erfahrungen werden tiber das Autonome
Nervensystem im Korper gespeichert und verankert. So
begleiten sie den Menschen sein Leben lang, wenn es
nicht gelingt, sie zu bearbeiten bzw. ihre Auswirkungen
positiv zu beeinflussen. Die umfassende Horsehbehin-
derung bzw. Taubblindheit, der lange Aufenthalt im In-
kubator, die korperliche bzw. gesundheitliche Situation
im Siuglingsalter, die zahlreichen medizinischen — oft
schmerzhaften — Behandlungen, Intubation, Sondierung,
die hiufigen und frithen Trennungszeiten von den Eltern,
die zahlreichen folgenden therapeutischen, tiberwiegend
schmerzvollen Interventionen, deren Sinn Michael S. un-
erschlossen blieben — all das fithrte zu starker Verunsiche-
rung und hochgradiger Isolation, die den Zugang zur Welt
zusitzlich massiv einschrinkten.

Ein ,,Esstraining®, bei dem Michael S. mit zugehaltener
Nase den Schluckvorgang lernen sollte, sei als ein Beispiel
von vielen (aus heutiger Sicht durchaus fragwiirdigen) Me-
thoden hier erwihnt. Die Physiotherapie nach Vojta, deren
Zweck und Ziel Michael S. ebenso verschlossen blieb, und
die er nur unter duBerster Gegenwehr tiber sich ergehen
lieB3, 16ste bei ithm wahrscheinlich eine Traumatisierung

des gesamten Korpers aus. Erschwerend kam hinzu, dass
die schmerzhaften Ubungen tiglich 5-mal durchgeftihrt
werden mussten, welches seine Mutter ibernommen hatte.

Frau S. heute: ,,Ich wollte einfach alles fiir meinen Sohn tun,
damit die Spastik zuriickging. Es hat ja letztendlich auch ge-
holfen, aber nach den Ubungen war ich immer fix und fertig,
nassgeschwitzt und vollig am Ende. Und Michael hatte sich jedes
Mal blau geschrien.

Der Autbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen
Mutter und Kind wurde durch diese Therapie zusitzlich
immens erschwert.

Auswirkung auf die Entwicklung von Bindung,
Sicherheit und Zugehorigkeit:

Wo ist mein sicherer Ort?

Nach der von Bowlby begriindeten Bindungstheorie ha-
ben Menschen ein angeborenes Bediirtnis, enge und von
intensiven Gefithlen geprigte Beziehungen zu Mitmen-
schen aufzubauen. Kann diesem Bediirfnis nicht Rech-
nung getragen werden, kommt es zu massiven Briichen im
Beziehungsaufbau zwischen Eltern und Kind und damit
zu entscheidenden Entwicklungsbeeintrichtigungen des
Kindes. Das Bindungsverhalten wird durch Trennung von
der Bindungsperson sowie durch das Erleben von Angst
aktiviert, etwa durch duBere oder innere Bedrohung und
Gefahr.

Die hochgradige Sinnesbehinderung fiihrte dazu, dass
Michael S. den emotionalen Ausdruck anderer Menschen,
also Mimik, Sprache, Korperhaltung nicht bzw. dullerst
eingeschrinkt wahrnehmen konnte, d.h. sein Zugang zu
Menschen und zur Welt fand unter verinderten Bedin-
gungen statt. Aufgrund der Sinnesbehinderung war er
umso mehr darauf angewiesen, iber Korperkontakt, also
bertihrt, gehalten, bewegt werden, Trost zu erlangen. So
war die Welt zunichst fiir ihn eine ,,inaddquate®, in der er
nur minimale Struktur und Orientierung finden konnte.
Ein gelingender Dialog mit seinen unmittelbaren Bezugs-
personen war nicht moglich, der Aufbau von Urvertrauen
so gut wie ausgeschlossen. In angstauslosenden Situati-
onen im Krankenhaus, getrennt von den Eltern, konnte
Michael S. auf nichts Vertrautes zurtickgreifen.
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Michael als Kind...

Wir wissen heute, dass alle hoheren psychischen Funkti-
onen zuerst in einer sozialen Interaktion ausgebildet und
dann nach innen verlagert werden. Konkret heif3t das z.B.,
dass eine verlissliche Beruhigung bzw. Stabilisierung durch
die Bezugsperson (soziale Funktion) spiter beim Kind
durch diese Erfahrung zur Fahigkeit der Selbstberuhigung
bzw. Selbststabilisierung wird (psychische Funktion).

Mit anderen Worten: Nur wer als Kind verlisslich getros-
tet wurde, kann sich spiter selbst trosten. Nur wer als Kind
seine eigenen Gefiihle gespiegelt und iiber die Sprache
benannt bekommen hat, kann sich spiter durch das Verin-
nerlichen dieser Zusammenhinge kognitiv und emotional
steuern und beruhigen. Ein taubblind geborener Mensch
wird in diesem Bereich naturgemil3 sehr grofle Schwie-
rigkeiten haben!

Was bleibt mir iibrig?

Michael S. zeigte bis ins Erwachsenenalter hinein, dass
ihm nahezu jegliche Fihigkeit der Selbstberuhigung fehl-
te — allein die Selbstverletzungen, heftige Schlige ins Ge-
sicht und gegen den Kopf, verschafften ihm ein Mindest-
mal an innerer Stabilitit.

Prof. Wolfgang Jantzen (Begriinder der Rehistorisierenden
Diagnostik) vertritt die Meinung, dass frithe misslingende,
pathologische oder stark reduzierte Dialogangebote sich
nach innen verlagern und das Korperselbstbild nachhal-
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... und als Jugendlicher.

tig irritieren, so dass ein ,sicherer innerer Raum® nicht
ausgebildet wird, stattdessen wird ein ,,unsicherer innerer
Raum® mit Stress gefiithlt. Auch der Neurowissenschaftler
Anténio Damasio spricht von einem unbewussten, inne-
ren Milieu, von einem ,,0zeanischen Korperhintergrun-
dempfinden® oder ,,Korpergeftihlsbett™ als erweitertem
Bewusstsein.

Michael S. wirkte wie ein Mensch, der keinen sicheren
Boden unter sich versplirte. Andere Menschen waren in
erster Linie als bedrohlich einzustufen, denn der Kontakt
war fur ihn oft unvorhersehbar, nicht nachvollziehbar und
daher stark verunsichernd. Bei geringsten Irritationen im
Miteinander, z.B. durch eine zu rasche Bewegung oder fiir
ihn nicht klar nachvollziehbare Verinderung des Korper-
ausdrucks, reagierte er mit Schlagen, Kratzen und Kneifen.

Erste Schritte in die soziale Welt!

Michael S. galt bereits als Kind als ,,extrem schwierig
und verhaltensauffillig”. Nur ganz allmihlich gelang es
im Rahmen des Schulunterrichts, ihm durch den Einsatz
von Bezugsobjekten Ereignisse anzukiindigen, so dass er
sich innerlich auf Zukdinftiges einstellen konnte. Nach
und nach lernte er einige einfache Gebirden wie ,,es-
sen®, ,trinken®, ,,schlafen®, , Toilette*. Die Fortschritte
im kommunikativen Bereich verschaftten allen Beteilig-
ten hier und da etwas Erleichterung in den alltiglichen
Situationen. Doch war der Alltag weiterhin bestimmt von
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Auf Entdeckungsreise.

heftigen selbst- und fremdverletzenden Ausbriichen bei
Kontrollverlust und Verunsicherung.

Das Leben als erwachsener Mensch!

Nach Beendigung seiner Schulzeit sollte Michael S. in
ein Fischbecker Wohnheim mit Tagesstruktur wechseln,
um in einer Wohngruppe mit weiteren sechs taubblinden
Erwachsenen zu leben. Im Vorfeld fanden Hospitationen
in Hannover statt, um sich gegenseitig kennen zu lernen.
Hier ein kurzer Auszug aus den Notizen des Fischbecker
Gruppenleiters:

,,Michael S. kratzt und kneift sein Gegeniiber, wo er nur kann,
oft am Hals. Er zerreifit Ketten und die komplette Oberbeklei-
dung und hinterlisst tiefe schmerzende Kratzwunden, die sich
anschliefend bise entziinden und eitern. Er schligt sich ausdau-
ernd ins Gesicht, entweder mit der flachen Hand oder der Faust,
mit den daraus resultierenden Verletzungen. Es fallt auf, dass er
immer nur ins Bett will — eigentlich ein deutliches Signal!

In den Unterrichtspausen ldauft er unentwegt zu seinem Essplatz
und fiihlt, ob das Mittagessen schon da ist! Er isst wenig und
wirkt sehr hektisch, es kommt keine Entspannung auf. Er weif}
und hofft, dass er gleich nach dem Essen ins Bett gehen darf. Er
will ENDLICH RUHE!*

SchlieBlich entschied man, bis zum Wechsel nach Fisch-
beck die Unterrichtseinheiten flir Michael S. stark zu
reduzieren, um ihm seinen deutlichen Signalen entspre-
chend, mehr Ruhe zu erméglichen und so den Stresslevel
zu senken.

Umzug nach Fischbeck — was ist Heimat?

Am Tag des Einzugs begleiteten ihn seine Eltern, und es
war ein recht seltsam anmutendes Bild: Sie schoben ihren
taubblinden Sohn in einem ,,Sicherheitsabstand® von 1-2
Metern vorsichtig vor sich her bzw. tickten ihn nur kurz
an, wenn er stehen blieb. Sie waren seinem fremdverlet-
zenden Verhalten ebenso hilflos ausgeliefert wie alle ande-
ren Personen auch. Thre groBe Belastung und Uberforde-
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rung war deutlich zu spiiren, ebenso die tiefe Hoffnung,
einen geeigneten Platz fiir thren Sohn gefunden zu ha-
ben, der ihm eine Heimat werden konnte. Sie hielten den
Kontakt, doch die Familienbesuche wurden im Laufe der
Jahre immer seltener. Es war offensichtlich, dass die Fami-
lie Abstand brauchte, um durchzuatmen und aufzutanken.

Die ersten Tage und Wochen.

Die betreuenden Mitarbeiter erinnern sich: ,, Natiirlich war
uns klar, dass die Verinderung erneut eine tiefgreifende Verunsi-
cherung fiir Michael S. mit sich brachte! Eine neue Umgebung,
neue Geriiche, neuwe Menschen, ungewohnte Handlungsablaufe, . ..
Wie wiirde er diese Umstellung verkraften?

Michael S. schien fast immer unter Hochspannung zu stehen. Er
gab unentwegt scharfe Zischlaute von sich, je intensiver und lau-
ter er zischte, umso angespannter war er. Standig drehte er seinen
Kopf mit schaukelnden Bewegungen hin und her, je nach innerer
Verfassung schneller oder langsamer — bis hin zu massivem Schla-
gen, mit der flachen Hand oder der Faust ins Gesicht.

Nihe konnte er in keiner Form und Situation ertragen, weder
bei der Korperpflege noch bei den Mahlzeiten. Es war zundchst
nicht maoglich, neben ihm zu sitzen, da er sofort, wenn er eine
Person spiirte und sie zu fassen bekam, fest zugriff, kratzte und
schlug.

Was kann ICH tun? Was konnen WIR tun?

Michael S. beschiftigte sich fast ausschlieBlich mit Bau-
klotzen, die er aus der Schule mitgebracht hatte. Dieses
Hantieren schien ihn jedoch nicht im Sinne einer Beruhi-
gung zu stabilisieren. Einerseits bestand er auf diese Tatig-
keit, die ihm offensichtlich sehr vertraut war, andererseits
wurde er dadurch im Laufe der Zeit immer angespannter,
bis hin zur Selbstverletzung. Offensichtlich war er unter-
fordert, ohne bisher eine adiquate Handlungsalternative
zu kennen.

., So lieflen wir ihm die Bausteine zundchst, um ihn nicht zu ver-
unsichern. Ein anderes Angebot zu finden, war jedoch schwierig.
Wir wollten ihm ausreichend Zeit und Raum geben, um bei uns
anzukommen. So wenige Angebote machen wie maglich, aber so
viel wie notig — das war aber gar nicht zu realisieren, denn Mi-
chael S. lehnte ja noch jeden Kontakt und alle Angebote ab. Auf-
grund seines abwehrenden und selbstschiitzenden Verhaltens lebte
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er im Grunde genommen so gut wie ohne menschliche Beriihrung.
Jeglicher Kontakt war auf das Notigste beschrinkt.

Wir — Michael S. eingeschlossen — waren alle in einem Dilemma:
Ohne sozialen, d.h. auch korperlichen Kontakt und sinnvol-
les Tun kann ein Mensch sich nicht wirklich weiterentwickeln.
Michael S. zeigte sich im Tagesablauf kaum zufrieden, nur in
seinem sicheren Bett ging es ihm gut. Nach und nach zeigte er
immerhin Freude beim abendlichen Zihneputzen — er wusste,
sein Bett wartete schon!*

Mann gegen Mann.

Auf der Suche nach Losungsstrategien kam es zu ei-
ner Form der korperlichen Auseinandersetzung, die der
Gruppenleiter wie folgt beschreibt: ,, In einer der alltiglichen
Kirisensituationen bin ich mit Michael S. nach draufen auf die
Wiese gegangen, wo wir miteinander ,, kampften . Aus dem Wis-
sen und der Einstellung heraus, dass Michael S. aufgrund feh-
lender Handlungsalternativen auf fremd- und selbstverletzendes
Verhalten zuriickgreifen musste, und nicht etwa ,,boswillig“ oder
,aggressiv“ war, lief} ich mich auf eine korperliche Auseinanderset-
zung ein. Meine Intention war, dass ich ihm auf diese Weise viel-
leicht eine Alternative, ein newes Gegeniiber anbieten konnte, das

o ilhm korperlich standhilt,

o ihn spiegelt,

o ihm klare Grenzen bietet und sich der Konfrontation
nicht entzieht, um den Verletzungen auszuweichen.

Dabei stellte ich allerdings schon nach kurzer Zeit fest, dass
Michael S. bis zum bitteren Ende kdampfen und damit alles
eskalieren wiirde! Denn grofleren Schaden wiirde sicherlich er
davontragen!

Aus heutiger Sicht bin ich mir ziemlich sicher, dass dieser Weg
nicht der richtige war. Zwar stand ich Michael S. als Person zur
Verfiigung, so dass er keine Isolation erlebte, und natiirlich war
das immer noch besser, als ihn zu fixieren oder ihm Medikamente
zu geben — aber wer weifs, wie viele Auseinandersetzungen dieser
Art er in seinem Leben bereits erlebt hatte!

Es geht auch anders — ein Selbstversuch.

Der Gruppenleiter hatte die Aufgabe iibernommen, zu-
nichst als Hauptbezugsperson den Kontakt zu Michael S.
aufzubauen. Nach all den vielen (und leider oft geschei-
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terten) unterschiedlichen Versuchen, sich Michael S. dau-
erhaft zu nihern, kam ihm eine Idee, die zwar nicht un-
bedingt weiterzuempfehlen ist — aber lassen wir ihn selbst
erzahlen: , Ich kam irgendwann auf die Idee, mich ohne Gegen-
wehr einfach mal von Michael S. kratzen zu lassen. Er war es
ja bisher gewohnt, dass zu unserem eigenen Schutz sofort seine
Hand festgehalten wurde, wenn er uns kratzte. Natiirlich auch
zu seinem Schutz, wenn er sich so stark selbst verletzte. Immer
war bisher ein unschones Gerangel daraus entstanden.

So lief} ich es also geschehen — und fiir Michael S. war mein
Verhalten vollig unenwartet und neu: Stille... Abwarten. .. ich
sah, dass er regelrecht stutzte, wie wenn ein neuwer Denkprozess
bei ihm einsetzte: ,\Wann packt der denn jetzt meine Hand? "
Ich spiirte, in diesem Moment hatte ich bei Michael S. fiir ei-
nen Augenblick seinen Schutzmechanismus, vielleicht auch seine
Konditionierung durchbrochen! Das machte mir Hoffnung und
ich freute mich, auch wenn es wirklich heftig wehtat...!“

Diese Verhaltensvariante wurde einige Male wiederholt,
aber die (korperlichen) Grenzen beim Gruppenleiter wa-
ren irgendwann doch erreicht!

Professioneller Rat ist gefragt. Was sagt
der Psychologe dazu?
Wir lieffen uns psychologisch beraten und inspirieren, z. B.:

* Michael S.s Unfihigkeit, sich auf Neues einzustellen bzw. mit
heftiger Gegenwehr darauf zu reagieren, beruhe evtl. auf einer
behinderungsbedingten autistischen Informationsverarbeitung.

o Weniger einmischen, noch mehr selbststindig agieren lassen.

o In Kontaktsituationen maglichst kurz, klar, emotionslos
und sachlich handeln.

* Hautkontakt (noch) reduzierter und ritualisiert anbieten,
eher iiber Materialien arbeiten.

Nur ein Bauchgefiihl.

Fiir manchen waren das zunichst schwer zu akzeptierende
Vorschlige, denn es fillt nicht jedem Menschen leicht, die
eigene Emotionalitit stark zu kontrollieren, sich iiber-
wiegend ritualisiert zu verhalten bis hin zur Kontaktauf-
nahme tber Gegenstinde, die auch dem eigenen Schutz
dienen sollen. Und irgendwie schien es doch noch einen
anderen Weg zu geben, der noch im Verborgenen lag — ein
Bauchgefiihl, mehr niche...

Der Gruppenleiter erinnert sich: , Ich fragte mich, wo kann
ich Michael abholen, was kann er, wo ist er zugdnglich, wo oder
wie kann ich ihm begegnen? Wie kann ich ihm basal begegnen?
Was braucht er? Also fing ich an, ihn noch genauer zu beobachten.
Bewusst entschied ich mich dafiir, die geplanten Kontaktangebote
nicht in Michaels Zimmer bzw. auf seinem Bett stattfinden zu
lassen, das ihm als sicherer Riickzugsort diente. Also versuchte
ich, mich im Snoezelen-Raum gemeinsam mit ihm aufs Bett
zu legen. Klar — das ging voll daneben! Kratzen, Kratzen, und
nichts als heftige Gegenwehr!

Nach einigen Anliufen setzte ich mich erreichbar neben ihn auf
einen Stuhl, beobachtete dann, dass er sehr intensiv am Dau-
men nuckelte, was er auch im Alltag tat. Dieses Nuckeln nahm
ich auf: Ich besorgte ihm einige unterschiedliche Nuckel, die er
aber leider ablehnte! Spdter eine Nuckelflasche, die nahm er tat-
sdchlich gut an! Ich fiillte die Flasche mit warmem Kakao und
er schmatzte sie geniisslich leer. Nach einigen Wiederholungen
nahm er zum ersten Mal meine Hand und steckte wie ein Baby
seinen Daumen in meine Faust, ohne zu kratzen! Ich sah an sei-
ner Mimik und entspannten Korperhaltung sehr deutlich, dass er
diese Situation als angenehm empfand! Nach einiger Zeit konnte
ich sie immer wieder herstellen! So konnte ich tiber einen linge-
ren Zeitraum erstmals Vertrauen, Intimitit und Ruhe erzeugen!“

Eine der ersten MaBnahmen entstand: ,,Nuckelflasche im
Snoezelenraum®. Wichtig war, dass der Kontakt zunichst
nur Uber diese eine Person geschehen sollte, um Michael
S. nicht zu verunsichern. Er war so angewiesen auf Sicher-
heit, Vertrautheit und Kontinuitit, dass eine andere Her-
angehensweise, vielleicht schon ein anderer Geruch, ihn
vollig aus der Fassung hitte bringen konnen.

,» Dieser Prozess zog sich iiber zwei Jahre hin. Am Anfang legte er

nur seinen Daumen in meine Hand, spiter streichelte und mas-
sierte ich den Daumen ganz vorsichtig, ging dann allmdahlich auf
die anderen Finger iiber, die ganze Hand, den Unterarm, Ober-
arm, Kopf. Das Gleiche geschah mit dem anderen Arm, Schulter,
Gesicht, bis zu den Fiiflen tiber den Oberkorper und den Rii-
cken! Spdter iibertrug ich die Situation in andere Rdaumlichkeiten,
wie sein Zimmer und den Gruppenraum. “

Im Verlauf dieser basalen Angebote beschloss das Team,

Michael S. seine Bauklotz-Kiste zuriickzugeben, um he-
rauszufinden, ob er entspannter damit hantieren wiirde.
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Eincremen mit Sonnenmilch.

Die Betreuer hofften, dass er durch die kdrperliche Zu-
wendung inzwischen dazu der Lage wire. Und tatsichlich
konnte Michael S.sich fiir eine Weile wach, entspannt und
konzentriert damit beschiftigen, schob sie dann von sich,
um sie bei Bedarf wieder hervorzuholen. Offensichtlich
hatte er ein gutes Stiick innere Stabilitit gewonnen!

Mit der Zeit war er dann auch fiir andere Materialien
bzw. Beschiftigungsaktivititen zu motivieren, mit denen
er seine Zeit sinnvoll fiillen konnte.

Menschen sind nicht gefahrlich!?

Michael S. wurde im Laufe der Zeit zusehends ruhiger,
das Zischen, die stindigen Kopfbewegungen und das
fremdverletzende Verhalten waren so gut wie nicht mehr
vorhanden — und das Nuckeln horte auf. Dieser Prozess
dauerte wieder etwas iiber zwei Jahre. Dann kam der
Zeitpunkt, dass auch andere Mitarbeiter des Teams ihm
so oder auf dhnliche Weise begegnen konnten! Indem sie
darauf achteten,Verinderungen, neue Anforderungen und
emotionale Lebendigkeit zunichst sehr behutsam einzu-
bringen, fasste Michael S. immer mehr Mut und erfuhr
auf diese Weise, dass menschlicher Kontakt nicht bedroh-
lich oder gefihrlich sein muss, sondern im Gegenteil sehr
angenehm und spannend sein kann. Inzwischen wurde
auch das Medikament Melleril ausgeschlichen. Michael
S. kam sehr gut ohne aus, wirkte wacher und deutlich
aufmerksamer.
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Tiergestltztes Beisammensein mit einem Schaf.

Jetzt geht’s los!

Michael S. fing allmihlich und in kleinen Schritten damit
an, sich selbstbestimmt in der Wohngruppe ,,umzusehen®.
Um sein Interesse und seine Eigeninitiative aufzugreifen
und zu erweitern, um ihm das Gefiihl der Selbstwirksam-
keit zu ermdglichen, lie sich das Team Einiges einfallen:

* Er entdeckte SiiBligkeiten, die in speziellen Dosen
»zum zufilligen Auffinden® in der Wohngruppe
deponiert waren.

* Er begann, bei der Lebensmittellieferung Obst und
Gemiise zu erkunden und spiter zu sortieren.

* Er raumte Besteckkisten aus und sortierte das Besteck
nach der Reinigung (mit leichter Unterstiitzung) ein.

* Er half beim Reinigen des Kiihlschrankes und ,,fand*
dabei einen leckeren Joghurt.

e Er nahm Kontakt zu den Betreuern auf, wenn sie
sich ihm ,,zum zufilligen Zusammentreffen® in
den Weg stellten.

* Wichtig: Gelegenheiten zum gemeinsamen
Handeln schaffen!

» Das Team lieB3 sich von geeigneten und giinstigen
Momenten inspirieren!

So zeigte Michael S. beispielsweise groBe Freude da-
ran, wenn ihm beim morgendlichen Wecken spielerisch
ins Haar gepustet wurde und er anschlieBend Wange an
Wange neben der Betreuerin sitzen konnte. Dabei re-
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Michael unter Sand.

agierte er ganz offen und mit neugieriger Erwartung auf
kleine, spielerische Verinderungen in der Kontaktgestal-
tung, z. B. im Wechsel — rechte Wange — linke Wange, dhn-
lich wie Kleinkinder beim ,,Baby Talk*.

Sein Aktivititsradius innerhalb der Wohngruppe erwei-
terte sich Stiick fiir Stiick. Michael S. beteiligte sich nun
u.a., mit Begleitung und Unterstlitzung zunehmend an
alltaglichen Abldufen, sortierte Lebensmittel in die dafiir
vorgeschenen Behilter, bereitete das Abendessen flir die
Gruppe mit vor, brachte die gereinigte Wische in seinen
Schrank und war auch bei Botengingen in andere Berei-
che mit dabei.

...und zwar so richtig!

Mit der Zeit kristallisierte sich heraus, dass eine Betreu-
erin eine besonders enge Bezichung zu Michael S. auf-
gebaut hatte. Sie hatte, wie sie sagte, ,,ein vorbehaltloses
Ja* zu ihm. Michael S. profitierte enorm von der ver-

trauensvollen Basis dieses Miteinanders. Er wurde zuse-
hends mutiger und vergroBerte seinen Radius — und nun
entdeckte er das AuBengelinde! Freude, Erregung, posi-
tive Anspannung und Neugier spiegeln sich auf seinem
Gesicht, wenn er sich am Handlauf auf den Weg macht,
um die 56.000 qm AuBenbereich zu erforschen. Er legt
ein Tempo vor, das uns beim Zuschauen so manches Mal
schon beunruhigt hat — und er wirkt dabei vollig angstfrei.
Immerhin trigt er zu seinem eigenen Schutz einen Helm,
um die Verletzungsgefahr bei Kollisionen mit Hauswin-
den usw. zu verringern. Seine Bezugsbetreuerin hat ihm
entsprechende Strategien gezeigt, wie er sich verhalten
muss, wenn er den Handlauf einmal ,,verloren® hat, um
sich neu zu orientieren — und Michael S. beweist, dass er
sehr schnell lernen und ,,umschalten® kann!

Was sehr schon ist und fiir alle Beteiligten eine groBe Be-

reicherung darstellt — Michael S. fihrt einmal im Jahr fiir
3 Wochen in die Ferien zu seinen Eltern nach Hause. Die
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»alten Geschichten® sind (fast) vergessen, der Kontakt ist
sehr unproblematisch geworden, und die Familie ist wie-
der beisammen!

Die Welt — ein sicherer Ort!

Eine sichere Bindung gewihrleistet, das Leben kompe-
tent bewiltigen zu konnen. Da gab und gibt es noch eine
ganze Menge nachzuholen! Auf seine Signale muss Mi-
chael S.also eine unmittelbare und angemessene R eaktion
erfahren. Michael S. zeigte bzw. erzihlte uns mit seinen
,,herausfordernden Verhaltensweisen viel von seinen bis-
herigen Bindungserfahrungen und Bindungsgeschichten.

Er war viele Jahre auf der Suche nach etwas und jemandem,
der berechenbar und vorhersehbar ist. Einerseits suchte er
eine freundliche Lebensbegleitung, andererseits war er nur
schwer davon zu iiberzeugen, dass die Welt eigentlich ein
sicherer Ort ist und dass die Menschen ithm wohlgeson-
nen sind. Auch unter den sichersten Bedingungen fiihlte

es sich fiir ihn offensichtlich lingst nicht sicher genug an.

Michael S. musste und muss diese Sicherheit nicht nur
gezeigt oder gesagt bekommen, er muss es auch mit und
in seinem ganzen Korper, mit jeder Faser spiiren: ,,Jetzt
und hier ist alles gerade absolut in Ordnung, in diesem

Moment bin ich vollkommen sicher aufgehoben!*.

Er spiirt offensichtlich immer deutlicher, dass er mit seiner
Umgebung und mit den Menschen in einer harmonischen
Weise verbunden sein kann. Michael S. und Menschen wie
er brauchen Hautkontakt, Freundlichkeit, Herzlichkeit,
Nattirlichkeit, viel Humor, korperlich-seelisches Wohlge-
fiihl, ein ,,inneres Gutsein® und mit sich eins sein. Beriih-
rungen iber die Haut spielen eine immens groBe Rolle
dabei, auch wenn es Jahre dauern mag, bis ein Mensch
sich 6ffnen kann.

Menschen wie Michael S., deren Lebensgeschichten dra-
matisch, tragisch und oft traumatisierend sind, brauchen
zugewandte, liebevolle und Halt gebende Betreuungs-
personen, die sie unvoreingenommen und bedingungslos
annehmen, wie sie sind. Denn viele der schwer behin-
derten Menschen haben anstelle von Beziehungserfah-
rungen hauptsichlich sehr lange Therapie-Erfahrungen
gemacht und dadurch Attribute wie Unvollkommen-Sein,
Noch-Nicht-Gut-Genug-Sein in ihr Selbstbild integriert.
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Michael S. braucht verlissliche und sehr geduldige Partner,
die ihm helfen, sicheren Boden unter die Fiile zu bekom-
men, damit er Schritt fur Schritt vorankommt. Er pro-
fitiert von intensiven Momenten der Verbundenheit mit
den Menschen, aber auch mit Tieren und mit der Natur!
Es hat wohl ein halbes Leben gebraucht, bis er mit und
in seinem Korper zu spiiren begann, wie es sich anfiihlt,
zufrieden, froh, gliicklich und ruhig zu sein und — ja, ganz
bewusst sage ich: geliebt zu werden! Michael S. hat sich
entschieden, hier in Fischbeck Wurzeln zu schlagen. Viel-
leicht ist das seine Definition von Heimat. €

Jutta Hennies

Praxisbegleiterin Basale Stimulation
(Padagogik und Pflege) ist seit

1991 im Deutschen Taubblindenwerk
Fischbeck beschaftigt und Betreuungs-
dienstleitung mit dem Schwerpunkt
Mitarbeiterfortbildung (Basale Stimula-
tion, Rehistorisierende Diagnostik,

u. a.). Uberwiegend in Einrichtungen
fir mehrfach- und sinnesbehinderte
Menschen bietet sie Kurse zum Thema
Basale Stimulation an und hélt
Vortrage zu fachspezifischen Themen.
AuBerdem ist sie verantwortlich fur
die Offentlichkeitsarbeit der
Einrichtung.

jutta.hennies@taubblindenwerk.de

Wer Michael S. bei seinen Erkundungsgangen tiber das Einrich-
tungsgelinde zuschaven machte und einige seiner Mitbewohner
im Alltag erleben, dem sei unser Film DAS DORF DER
STILLE ans Herz gelegt. Ausgestrahlt im April 2015 bei
ARTE, zu beziehen iiber: info@umbreit-film.de
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