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Zusammenfassung Der Autor des Artikels der Zeitschrift fiir Psychodrama und
Soziometrie ist selbst Psychodrama-Psychotherapeut und hat von Kindheit an eine
hochgradige Seh- und Horbehinderung. In einer personlichen Reflexion geht es
darum, inwieweit die eigene Behinderung die Arbeit als Psychotherapeut beeinflusst.
Selbstverstindlich gibt es viele Situationen, in denen die Behinderung Grenzen setzt.
Aber gerade diese Behinderung birgt in sich auch ungeahnte Moglichkeiten und
Chancen fiir die psychotherapeutische Tétigkeit.
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Psychotherapist with disability—more opportunity than limit

A personal reflection

Abstract The author of the article in the journal Zeitschrift fiir Psychodrama und
Soziometrie is himself a psychodrama psychotherapist and has had a severe visual
and hearing impairment since childhood. In a personal reflection, the focus is on the
extent to which one’s own disability influences one’s work as a psychotherapist. Of
course, there are many situations in which disability sets limits. But it is precisely
this disability that also holds with it undreamt-of possibilities and opportunities for
psychotherapeutic care.
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1 Vorbemerkungen

Als ich gebeten wurde, einen Artikel zu schreiben, in dem es um meinen personli-
chen Umgang mit meiner Behinderung im Rahmen meiner Arbeit als Psychodrama-
Psychotherapeut gehen sollte, habe ich mich sehr dariiber gefreut. Denn natiirlich
beschiftigt mich dieses Thema schon lange, spitestens jedoch mit dem Beginn der
Psychotherapieausbildung wurde es sehr akut: Kann ich trotz meiner Behinderung
die Ausbildung tiberhaupt machen? Kann ich als Psychotherapeut tiberhaupt gut ar-
beiten? In der Selbsterfahrung bleibt das Thema Behinderung mit all seinen Facetten
immer wieder prisent.

Auch hatte ich einmal den Gedanken meine Abschlussarbeit (Masterthese) zum
Thema ,,Psychtherapeut*innen mit Behinderung* zu schreiben. Da es aber im
deutschsprachigen Psychodrama zur damaligen Zeit noch iiberhaupt keine aktuelle
Literatur bzw. keine zeitgemiBle Auseinandersetzung mit dem Thema Behinderung
bzw. der ,Rolle des Behinderten Menschen*! gegeben hat, veridnderte sich das
Thema meiner Masterarbeit entsprechend (Brduer 2015, S. 12-18).

Bei dem Thema des Artikels gibt es jedoch eine grundlegende Schwierigkeit,
die ich vorweg unbedingt klar benennen muss. Da es v.a. um meinen personlichen
Umgang mit meiner individuellen Behinderung in meiner Arbeit als Psychodra-
ma-Psychotherapeut geht, gibt es dafiir natiirlich keine wissenschaftliche Referenz
oder Belege. Ich bemiihe mich, immer wieder auf Literatur o.4. zu verweisen, aber
letztendlich bleibt das Thema ein subjektiv personliches, welches sich einer nach-
weisbaren Objektivitdt entzieht. Deshalb sehe ich im vorliegenden Text eher einen
personlichen Erfahrungsbericht als einen wissenschaftlichen Artikel, der in allem
den Grundlagen der Nachvollziehbarkeit und Objektivitit entsprechen miisste.

2 Personliche Situation und Biografie
2.1 AKtuelle Situation

Aktuell arbeite ich als Psychodrama-Psychotherapeut freiberuflich in eigener Praxis
in Wien. Grundsitzlich schlief3e ich als Klient*innen lediglich Kinder und Jugendli-
che fiir meine Arbeit aus, da ich die entsprechende Ausbildung nicht gemacht habe,
und es viele Kolleg*innen gibt, die hier sicherlich kompetenter sind. Besondere
Zielgruppen meiner Arbeit sind Menschen mit Behinderung sowie alte Menschen
und Hochbetagte, die auch eine Demenzerkrankung haben konnen. Spezialisierun-
gen habe ich auflerdem im Bereich der Sexual- und Paartherapie. Hier habe ich eine
mehrjihrige Weiterbildung der Fachsektion Psychodrama im OAGG abgeschlossen.

Ebenso kommt die Beratung von Angehdrigen der oben genannten Zielgruppen
immer wieder in meinem Berufsalltag vor. Neben meiner Tatigkeit als Psychothera-
peut bin ich aulerdem als Supervisor titig: hier werde ich im Feld der Behinderten-
arbeit bzw. der Begleitung von alten Menschen besonders angefragt. Zudem passiert

! Die ungewdhnliche Schreibweise soll zum Ausdruck bringen, dass die Rolle des Behinderten nur eine
Rolle unter vielen Rollen eines Menschen mit Behinderung ist. (Brauer 2015, S. 16f.).
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es immer wieder, dass ich als Referent bzw. Lehrender fiir Seminare, Aus- und Wei-
terbildungen, Vortrige etc. engagiert werde: das Thema Behinderung spielt auch
hier in der Regel eine zentrale Rolle. Meine langjihrige Tatigkeit im ,,Peer Counse-
ling* (siche Abschn. 4.2) fiihrt ebenso zu Auftrigen fiir Aus- und Weiterbildungen
in diesem Bereich.

Ich selbst lebe von Kindheit an mit einer hochgradigen Seh- und Horbehinderung.
Diese doppelte Sinnesbehinderung bringt es mit sich, dass es nicht so einfach ist, ent-
sprechende Hilfsmittel fiir die jeweilige Form der Behinderung zu nutzen, da diese
in der Regel den jeweiligen anderen Sinn besonders ansprechen: z.B. Sprachausga-
be am Computer fiir sehbehinderte Menschen versus die Schwierigkeit, synthetische
Sprache als Horgeritetrdager zu verstehen, oder Schriftdolmetsch fiir Menschen mit
Schwerhorigkeit versus Ablesen der geschriebenen Sprache an einem Bildschirm in
(zu) kleiner Schrift mit einer Sehbehinderung.

In meiner Kindheit und Jugend wurde von meinem Umfeld der Fokus v.a. auf
meine Sehbehinderung gelegt, weil angenommen wurde, dass die Horgerédte meine
Schwerhorigkeit ja ausgleichen wiirden und ich (fast) normal héren konnte. Dass
Letzteres natiirlich nicht stimmt, ist mir erst spéter klar geworden, nachdem ich mich
im Rahmen meiner beruflichen Titigkeit mit meinen Behinderungen nochmals inten-
siver auseinandersetzen musste. Nach meinem Studium der Katholischen Theologie
und einer kurzen Zeit der Titigkeit in der Seelsorge, wechselte ich beruflich in den
Behindertenbereich. Hier war ich lange in unterschiedlichen Beratungsstellen titig,
die in der Regel nach dem Konzept des ,,Peer Counselings* gearbeitet haben: Betrof-
fene Personen mit Behinderung beraten Menschen, die ebenfalls eine Behinderung
haben (Peer Counseling 2023). Die gemeinsame Erfahrung von Diskriminierung und
Behinderung ist die Basis fiir einen vertrauensvollen Beratungsprozess. Hier ist es
natiirlich wichtig, dass die*der Berater*in sich mit ihrer*seiner eigenen Behinderung
auseinandergesetzt hat, um einen solchen Prozess iiberhaupt fruchtbar begleiten zu
konnen.

Wihrend dieser Jahre der Tétigkeit in unterschiedlichen Projekten im Behinder-
tenbereich habe ich meine Ausbildung als Psychodrama-Psychotherapeut begonnen
und 2015 abgeschlossen. Letzter Ausloser fiir den Beginn dieser Ausbildung waren
meine Erfahrungen in der Beratung, dass es sich haufig als sehr schwierig heraus-
stellte, fiir Menschen mit Behinderungen einen barrierefreien Psychotherapieplatz
zu finden.

2.2 Biografie

Geboren bin ich 1972 in Bad Tolz (Bayern, Deutschland) als drittes Kind meiner
Eltern. Meine Geschwister sind zehn bzw. elf Jahre élter als ich. Meine Geburt
war elf Wochen vor dem geplanten Geburtstermin, was entsprechende Versorgung
im Brutkasten nach sich zog. Damals befanden sich Babys, die zu diesem friihen
Zeitpunkt geboren wurden, an der Grenze zur (Uber-)Lebensfihigkeit von Friihchen.

Meine hochgradige Sehbehinderung und meine hochgradige Schwerhorigkeit sind
Folgen der Friihgeburt, auch wenn sie erst spéter diagnostiziert wurden. Bei der Seh-
behinderung passierte dies meines Wissens nach etwa einem Jahr. Meine erste Hor-
gerdteversorgung bekam ich erst mit fiinf Jahren, nachdem ich als dreijdhriges Kind
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noch als ,,horfaul” von einem auf Kinder spezialisierten HNO-Arzt diagnostiziert
worden war.

In meiner kindlichen Erinnerung kann ich mich nicht an eine unbehinderte Zeit
erinnern, auch wenn sich meine Eltern und meine Geschwister immer sehr um mich
gekiimmert und bemiiht haben.

Besonders deutlich wurde mir meine Behinderung zum Zeitpunkt der Einschu-
lung. Da es 1978 in Bayern vollig unméglich war, an eine integrative Beschulung in
einer Volkschule vor Ort zu denken, musste ich mit sechs Jahren ins Internat, um ent-
sprechende Sonderschulen bzw. Schulen mit Integrationsprojekten zu besuchen. Erst
die letzten fiinf Jahre meiner Schulzeit verbrachte ich, zunichst als einziger Schii-
ler mit Behinderung, in einer katholischen Privatschule, deren Direktor garantieren
konnte, dass durch die Lehrerinnen und Lehrer auf meine Behinderung Riicksicht
genommen wird. Direktoren staatlicher Schulen haben eine solche Zusage damals
stets abgelehnt. Meine komplette Schulzeit von insgesamt 14 Jahren verbrachte ich
also im Internat der jeweiligen Schule. In der Regel konnte ich am Wochenende
nach Hause zu meiner Familie fahren, was hiufig mit sehr langen Fahrzeiten am
Freitag und Sonntag verbunden war. Auch die Ferien verbrachte ich zuhause in Bad
Tolz. Leider habe ich das Internatsleben sehr gemischt erlebt und konnte mich (be-
sonders in den ersten Grundschuljahren) nie wirklich damit anfreunden. Hier hat
sicherlich eine meiner Lebensstrategien seinen Ursprung: als Sechsjéhriger war ich
(unbewusst) der festen Uberzeugung, dass ich wieder nach Hause darf, wenn ich
alles gelernt habe. Entsprechend ehrgeizig war ich in der Schule und habe diese
immer als den angenehmeren Ort neben dem Internat empfunden.

Das ganze Leben lang versuchte ich seitdem, meine Behinderung durch entspre-
chenden Leistungseinsatz zu kompensieren, um auch ja mindestens so gut zu sein,
wie die Normalen (Menschen).

In dieser langen Internatszeit habe ich meine Wochenenden zuhause in Bad To6lz
immer als einzige Zeit mit Lebensqualitit wahrgenommen. Selbstverstindlich taucht
so irgendwann die grofe Frage nach dem Warum (von Behinderung) auf. Lange ha-
be ich diese Frage weggeschoben, um nicht zu verzweifeln. Dann habe ich die Frage
mit Hilfe des personlichen Glaubens zu beantworten versucht. Nach einem sehr lan-
gen Reflexionsprozess sehe ich heute meine Behinderung als Ressource, die es mir
ermoglicht, meine Leben so zu fiihren, wie ich es aktuell tue. Ohne meine Behinde-
rung, die ein Teil von mir ist (aber NICHT alles!), wire meine Arbeit, wie ich sie
aktuell ausiibe, in vielen Facetten nicht moglich. Meine Behinderung er6ffnet mir
Mbglichkeiten und Chancen, die ich nicht hitte, wenn ich keine Behinderung erle-
ben wiirde und normal wire. Diese personliche Uberzeugung hilft mir immer sehr in
meinem Lebensalltag, gerade wenn ich wieder einmal Grenzen und Diskriminierung
erfahre.

Eine Grenze, die ich leider regelmifig erleben muss und die ich manchmal wirk-
lich sehr schwer aushalten kann, ist die Abhiingigkeit von meinen Horgeréten. Laut-
sprachliche Kommunikation ist fiir mich ausschlieBlich mit meinen Horgerédten mog-
lich, ohne Horgerite ist an eine berufliche Téatigkeit tiberhaupt nicht zu denken! Im
Grunde benétige ich die Horgerite unbedingt, um iiberhaupt sicher die eigene Woh-
nung verlassen zu konnen. Leider hat meine 46 jahrige Erfahrung mit Horgeriten,
die ich in der Regel von morgens nach dem Aufstehen bis abends zum Bettgehen
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trage (bis zu 16h tdglich), regelmaBig gezeigt, dass diese immer wieder mal defekt
sind, Fehlfunktionen haben, nicht so funktionieren wie sie sollten ... Sie miissen
dann repariert werden und stehen mir einige Tage bis zu Wochen nicht zur Verfii-
gung. Ersatz sind in der Regel die alten Gerite, die schon mindestens fiinf Jahre
getragen wurden (vorher werden keine neuen finanziert) und entsprechend (kaum
mehr) leistungsfahig sind. Ein Wechsel ist fiir mich also immer mit einer Zeit des
Einhorens verbunden, da jedes Horgerdt anders klingt, was das Sprachverstindnis
in dieser Phase entsprechend erschwert. Dazu muss man wissen, dass es im System
der Sozialversicherungen weder in Deutschland noch in Osterreich vorgesehen ist,
zwei Paar (identisch neue, eingestellte und daher gleich klingende) Horgerite finan-
ziert zu bekommen, um jederzeit einen Ersatz zu haben ohne sich neu einhdren zu
miissen. So kommt es leider immer wieder zu Situationen, die mir meine Abhin-
gigkeit von diesem technischen Hilfsmittel sehr bewusst machen — hier spiire ich
regelmifig Grenzen, die fiir mich nach wie vor nur sehr schwer zu ertragen sind.

3 Aspekte von Behinderung: was ist das wirklich?
3.1 Die Rolle des Behinderten Menschen

In meiner Masterthese habe ich mich ausfiihrlich damit beschiftigt, wie die Rolle
des Behinderten Menschen entsteht und welchen Beitrag dazu die einzelnen Dimen-
sionen der Szene leisten, wie sie Christoph Hutter vorstellt (Hutter 2002, Hutter &
Schwehm 2012, S. 27-29). Hier folgt daher nur ein sehr kurzer Abriss.

Grundsitzlich geht es darum, dass in den sechs Dimensionen der Szene deut-
lich wird, welche Aspekte dazu beitragen, dass die psychodramatische Rolle des
Behinderten Menschen entsteht:

1. In der physiodramatischen Dimension wird die Behinderung medizinisch diagnos-
tiziert. Das medizinische Bild von Behinderung ist ein an Defiziten orientiertes:
Behinderung wird als dauernder Mangel an Normalitit im Sinne der medizini-
schen Norm von Gesundheit definiert.

2. In der psychodramatischen Dimension geht es um die biografischen Erfahrungen,
auch darum, ob die Behinderung erworben wurde oder von Kindheit an vorliegt.

3. In der soziometrischen Dimension stehen die Beziehungen von behinderten Men-
schen im Mittelpunkt. Diese Beziehungen charakterisieren sich oft dadurch, dass
sie von einer grolen Abhingigkeit geprigt sind.

4. In die soziodramatische Dimension fallen alle Aspekte der Gesellschaft, die be-
hinderten Menschen aufgrund vielfiltiger Barrieren (zum Beispiel bauliche, akus-
tische, visuelle, sowie Barrieren durch Vorurteile des Umfelds) nicht erméglichen,
wie Menschen ohne Behinderung am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen: bei
diesem sozialen Modell von Behinderung handelt es sich auch laut der UN-Kon-
vention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung, um die eigentliche De-
finition von Behinderung (Briuer 2015, S. 68-71).

5. In der axiodramatischen Dimension geht es um die kulturellen Faktoren (z.B. der
eigenen Community) oder auch religidse Fragen zum Thema Behinderung.
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6. In der Stegreifdimension oder der Dimension der Singularitit wird betont, dass
jede Szene einzigartig ist und nicht wiederholt werden kann: dies trifft auch fiir
jeden Menschen mit Behinderung zu, trotz aller Kategorisierungen, die im Ge-
sundheitswesen und z. T. auch im Sozialbereich téglich stattfinden.

3.2 Behinderung und Leistungsgesellschaft

Leider zeigt sich auch in unserer westlichen Gesellschaft ein Bild von Behinderung,
das die Defizite in den Vordergrund stellt. Unsere Gesellschaft ist sehr stark an
Leistung orientiert. Wer viel leisten kann, kann viel arbeiten, verdient in der Regel
mehr Geld und hat dadurch auch einen hohen gesellschaftlichen Status. Menschen
mit Behinderung finden sich hiufig am anderen Ende wieder: sie erhalten oft nicht
die Ausbildung, die sie machen konnten, haben dadurch auch sehr verminderte
Chancen einen Arbeitsplatz zu finden und landen oft in Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderung. Hier gibt es auch innerhalb der unterschiedlichen Formen
von Behinderung ein gewisses Gefille: Menschen mit einer Sehbehinderung stehen
am Gipfel dieser gedachten Pyramide, alle Formen von Behinderung, die deutlich
sichtbar sind, sind eher mit mehr Vorurteilen behaftet, insbesondere solche Behin-
derungen, die in den Augen der Gesellschaft nach aufien undsthetisch wirken. In
einer Gesellschaft, die von Schonheit, Jugend und Gesundheit als hochstem Ziel ge-
prégt ist (gerade auch in den sozialen Medien), erscheint das leider allzu schliissig.
Am unteren Ende dieser gesellschaftlichen Wertung stehen Menschen mit Lern-
schwierigkeiten bzw. sogenannte mehrfach behinderte Menschen. Die Bereitschaft
zu Inklusion dieser Gruppe ist in weiten Teilen der Gesellschaft duflerst gering, weil
es geradezu unmoglich scheint, dem Paradigma der Leistungsgesellschaft irgendwie
gerecht werden zu konnen.

3.3 Unsichtbare Behinderung und ,,perfekte Ziele

Menschen mit einer unsichtbaren Behinderung dagegen versuchen hiufig, ihre Be-
hinderung vor solch einer Gesellschaft zu verbergen, um nicht stigmatisiert zu wer-
den. Hierunter fallen z.B. hiufig schwerhorige Menschen. Es wird zu einem ,,per-
fekten Ziel* (Schacht 2009, S. 921f.), die eigene Behinderung vor der Gesellschaft
zu verbergen.

Dabei wird vollig tibersehen, dass hiufig die Missverstindnisse, die aus dieser
Taktik immer wieder erwachsen, zu noch schwierigeren Vermutungen bei den Mit-
menschen fiihren. Beispielsweise wird ein schwerhoriger Mensch, der akustisch In-
halte eines Gesprichs nicht versteht, dies aber nicht zugibt und daher falsch reagiert,
hiufig fiir dumm oder beschrinkt gehalten. Wenn offen kommuniziert wird, dass
Schwerhorigkeit ein Grund fiir Nicht-Verstehen ist, dann erhoht sich die Chance,
dass es Verstindnis von der Umwelt fiir die Situation des behinderten Menschen
gibt (vgl. dazu den Beitrag zur sogenannten Verstecktaktik von Leibetseder 2024 in
diesem Sonderband).

Ein weiterer Aspekt ist die Energie, welche fiir das Erreichen des perfekten
Zieles aufgewendet wird. Hier wird in der Regel iibersehen, dass der Einsatz der
gleichen Menge an Energie fiir das Kommunizieren der eigenen Behinderung und
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damit verbundenen Bediirfnisse an die Barrierefreiheit der Situation in der Regel ein
hoheres Mal an Inklusion schaffen kann als das Streben nach dem perfekten Ziel,
die eigene Behinderung um jeden Preis gut vor der Umwelt zu verbergen.

3.4 Individualitit und Gewichtung von Behinderung

Wichtig in der Arbeit mit behinderten Menschen sind mir noch zwei weitere Aspek-
te:

1. Jeder Mensch mit Behinderung ist einzigartig und jede Behinderung ist es daher
ebenfalls. Da die Rolle des Behinderten Menschen sich aus den sechs Dimensio-
nen der Szene speist, ist es unmoglich zwei vollig gleiche Formen von Behinde-
rung zu finden, selbst wenn der medizinische Befund absolut identisch scheint.
Ebenfalls ist dabei zu beachten, dass der subjektive Leidensdruck eines Menschen
mit Behinderung nicht parallel zur medizinischen Schwere der Behinderung steigt.
Es gibt Menschen mit einer leichteren Behinderung, welche einen subjektiv hohe-
ren Leidensdruck verspiiren, als Menschen, die die viel schwerere und schlimmere
Behinderung haben. Keinesfalls darf daher von der Form der Behinderung auf die
Lebensqualitit bzw. die subjektive Lebenszufriedenheit des Menschen mit Behin-
derung geschlossen werden.

2. Ein weiterer Aspekt ist die Tatsache, dass die Rolle des Behinderten Menschen
eine Rolle unter vielen Rollen eines Menschen ist. Leider wird dies hdufig tiber-
sehen und die Behinderung wird fiir alles verantwortlich gemacht, was dem Men-
schen mit Behinderung widerfahrt — im Guten wie im Schlechten. Es wird vollig
tibersehen, dass beispielsweise ein pubertierender Jugendlicher bestimmte Ver-
haltensweisen an den Tag legen kann, ohne dass die Behinderung daran schuld
wire, sondern ganz einfach die Lebensphase der Adoleszenz. Behinderung darf
nicht iiberschitzt werden, weil sonst Menschen mit Behinderung nur noch aus der
Behinderung bestehen und keine anderen Rollen bei ihnen mehr wahrgenommen
werden.

4 Rolle als Psychotherapeut mit Behinderung
4.1 Ansprechen der eigenen Behinderung beim Erstgespriich

Meine Form von Behinderung ist nicht eindeutig einer sichtbaren Behinderung oder
einer unsichtbaren Behinderung zuzuordnen. Menschen mit einem Blick fiir Behin-
derung sehen sehr wohl, dass meine Augen etwas anders wirken, als die von normal
sehenden Menschen und dass ich zwei Horgerite trage. In der Regel ist es jedoch
so, dass meine Behinderung fiir die meisten Menschen im offentlichen Raum nur
dadurch sichtbar ist, dass ich gelbe Armschleifen trage oder auch fallweise mit dem
weillen Langstock unterwegs bin.

Da dies in geschlossenen Riumen nicht der Fall ist, wei3 ich auch nicht, ob
Menschen, die zu mir zum Erstgesprich kommen, von meiner Behinderung wissen.
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Wenn sie selbst eine Behinderung haben, ist dies in der Regel der Fall, weil sie
hiufig genau deswegen mich als Psychotherapeuten wihlen.

Ich mache meine Behinderung im Rahmen des Erstgespriches allerdings immer
zum Thema und erldutere die Auswirkungen fiir den*die potenzielle*n Klient*in.
In meiner Praxis hat dies nur dann Auswirkungen, wenn meine Horgerite wieder
einmal Funktionsstérungen aufweisen, was ich auch vor jeder konkreten Thera-
piestunden anspreche, wenn dies auftritt. AuBerhalb meiner Praxis miissen meine
Klient*innen damit rechnen, aufgrund meiner Sehbehinderung nicht von mir erkannt
zu werden, was allerdings im Sinne der psychotherapeutischen Verschwiegenheits-
pflicht selten problematisch ist. Mir ist nur wichtig, dass hier keine Missverstindnis-
se aufkommen und bei meinen Klient*innen Deutungen meines (Nicht-)Verhaltens
ausgelost werden, die mit der Realitit nichts zu tun haben. Auch ist es fiir manche
Klient*innen ein ungewohntes Bild, auf der Strafle plotzlich und ohne Vorwarnung
dem eigenen Psychotherapeuten mit gelber Armschleife (und Langstock) zu begeg-
nen.

Aus meiner personlichen Erfahrung kann ich noch anfiigen, dass ich es in meiner
Titigkeit als Psychotherapeut bisher nie erlebt habe, dass Klient*innen aufgrund
meiner Behinderung eine Therapie nicht bei mir begonnen oder fortgefiihrt haben.
Natiirlich konnte es sein, dass andere Griinde vorgeschoben wurden, ohne mir den
wahren Grund zu sagen — aber selbst das wére dann in Summe nur selten vorge-
kommen.

4.2 Sharing und Peer Counseling

Das Psychodrama bietet als Psychotherapiemethode die Moglichkeit des Sharings:
personliche Erfahrungen zu einem Thema in der Psychotherapie kénnen — im Mon-
odrama auch zwischen Therapeut*innen und Klient*innen — geteilt werden (Stadler
Kern 2010, S. 208). Besonders im Bereich Behinderung bzw. Alltagsleben mit Be-
hinderung und den daraus resultierenden Erfahrungen, ist es fiir mich hiufig sehr
hilfreich, auf das Sharing zuriickzugreifen.

Gerade bei Menschen, die eine Behinderung haben (auch in der Psychotherapie
mit &dlteren Menschen) erlebe ich es in der Regel als extrem unterstiitzend, dass
ich selbst eine Behinderung mit entsprechenden Erfahrungen habe. Leider kommen
Menschen mit Behinderung auch heute noch in Situationen, in denen ihnen von
Menschen ohne Behinderung gesagt wird, was gut und richtig fiir sie ist (weil Men-
schen ohne Behinderung als Normale ja eh besser wissen, was zu tun und zu lassen
ist!). So gut wie immer wird dies von behinderten Menschen als Bevormundung
durch Menschen ohne Behinderung wahrgenommen. Die ,,Selbstbestimmt Leben
— Bewegung® (independent living movement) hat sich v.a. aus dieser Erfahrung
heraus in den 60er-Jahren des 20. Jahrhunderts in den USA gegriindet: es ging dar-
um, dass Menschen mit Behinderung selbst iiber ihr Leben, ihren Alltag bestimmen
wollen. In dieser Bewegung entstand auch das oben schon kurz beschriebene ,,peer
counseling® als methodisches Werkzeug in der Beratung von Menschen mit Behin-
derung. (Peer Counseling 2023) Ich habe wéhrend meiner Zeit in der Behinderten-
arbeit Ausbildungen im Peer Counseling gemacht, es iiber 17 Jahre im Arbeitsalltag
angewendet und werde inzwischen auch als Ausbildner fiir diese Beratungsform
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engagiert. Auch wenn ich das Sharing nicht mit dem Peer Counseling gleichsetzen
will, weil es sich um unterschiedliche Zuginge handelt?, so erlebe ich in meiner
Rolle als Psychotherapeut mit Behinderung beides haufig als sehr hilfreich. Meine
Peer-Ebene verschafft mir einen Vertrauenszuschuss bei Personen mit Behinderung,
weil ,,Sie wissen ja, wovon ich rede! Die anderen konnen nicht nachvollziehen, wie
es sich mit einer Behinderung lebt — reden aber immer so gescheit daher, als ob sie
alles viel besser 16sen konnten!* So in etwa lauten Begriindungen von Klient*innen
mit Behinderung, warum sie ausgerechnet zu mir in Therapie kommen mochten.

Auch in der Gerontopsychotherapie ist es hilfreich, auf den Einwand von &lteren
Menschen ,,Ich hor ndmlich auch schon ein bisserl schlecht!* antworten zu konnen:
,Ich auch — also sind wir schon zwei!* Damit verbinde ich dann in der Regel den
Hinweis, dass es wichtig ist, immer zu sagen, wenn man etwas nicht verstanden hat —
ich aber durchaus weif}, dass das nicht immer so leicht geht. Dadurch verschaffe ich
mir hier sofort Verstindnis, wenn ich etwas nicht gut verstehe und nachfragen muss,
kann dies aber zugleich in einer Art Vorbildfunktion fiir die dlteren Menschen auch
konsequent vorleben. So ermutige ich mein Gegeniiber, zumindest im Setting mit
mir, auch nachzufragen, wenn etwas unklar oder unverstindlich ist.

Ahnliche Vorbildfunktionen kann ich auch in der Psychotherapie mit behinderten
Menschen manchmal iibernehmen, um eine mogliche Rollenerweiterung anzusto-
Ben. Da ich im therapeutischen Setting zu meiner Behinderung stehe und aufgrund
ihrer auch Interventionen setzte (z.B. Nachfragen bei Dingen, die ich nicht ver-
standen habe), ist es fiir Klient*innen moglich, angeregt durch meinen Umgang mit
meiner Schwerhorigkeit, ein dhnliches Verhalten zumindest im therapeutischen Set-
ting zu tibernehmen. Im Idealfall fiihrt dieses Probehandeln dann dazu, dass dies
im Alltag auch praktiziert wird und zu einer besseren Lebbarkeit von Behinderung
beitragt.

Selbstverstindlich ist es hier sehr wesentlich, dass ich die Individualitit von
Behinderung und Alltagserleben immer wahre (siehe sechste Dimension der Szene
nach Hutter: Stegreifdimension oder Dimension der Singularitit (Hutter 2002, Hutter
& Schwehm 2012, S. 29)). Meine Handlungen deklariere ich zum einen als fiir
meine individuelle Behinderungsform passend und zum anderen als eine mogliche(!)
Handlungsweise aufgrund meiner eignen personlichen Erfahrungen. Auch wenn die
Grenze zwischen Psychotherapie und Pddagogik manchmal flieBend scheint (siche
Vorbildfunktion), so will ich keinesfalls in die Rolle hineinrutschen, andere Personen
mit Behinderung zu bevormunden.

Ebenso wird ein anderer Grenzbereich zur Psychotherapie von mir in diesem
Zusammenhingen haufig genutzt: ich gebe konkrete Tipps, bei welchen Personen,
Beratungsstellen oder Unternehmen man zu den Informationen oder Hilfsmitteln
kommt, die in der aktuellen Situation fiir eine*n behinderte*n Klient*in hilfreich
sein konnten. Mir ist vollig klar, dass das durchaus als ein Bereich der Sozialarbeit

2 Im Peer Counseling geschieht Begegnung der beiden behinderten Peers auf Augenhéhe (ohne Hier-
archie). Im Prozess der Psychodramapsychotherapie gibt es meiner Ansicht nach zwischen Psychothera-
peut*innen und Klient*innen keine Begegnungsebene, die im gleichen Ausmal auf Augenhohe agiert (wie
zwischen Peers), selbst wenn im Sharing hier eine zeitweise Anndherung geschieht. Die sozialen Biihnen
vor und nach der Psychotherapiestunde nehme ich hier einmal aus.
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verstanden werden kann. Aber ich merke immer wieder, wie schwierig es fiir Men-
schen ist, die ihre Behinderung gerade erst erworben haben, herauszufinden, wo man
zu welchen Informationen kommt bzw. welche Formen von Unterstiitzung es aktuell
tiberhaupt gibt. Hier teile ich meine Erfahrungen aus der jahrelangen Titigkeit im
Behindertenbereich, die mir doch einen gewissen Uberblick und ein entsprechendes
Netzwerk verschafft haben. Auch wenn diese Informationen nur unverbindlich sein
konnen, werden sie meistens als sehr hilfreich erlebt und dankbar angenommen.

5 Personliche Grenzen und Chancen

Personlich erlebe ich Grenzen in der Psychotherapie inzwischen eher selten, da ich
in den meisten Fillen die Moglichkeit habe, mir meine Umgebung und Hilfsmittel
so zu richten, dass ein fiir mich moglichst optimales Arbeiten moglich ist.

Eine grundsitzliche Frage hat mich v.a. auch in der Ausbildung beschéftigt:
da ich aufgrund meiner hochgradigen Sehbehinderung beispielsweise Augen bei
meinem Gegeniiber nicht wahrnehmen kann und auch die Wahrnehmung des Ge-
sichtsausdrucks eingeschrinkt ist, war fiir mich lange nicht klar, wie und ob ich
mit bestimmten Techniken arbeiten kann bzw. welche Auswirkungen meine einge-
schrinkte Sinneswahrnehmung fiir mich hat. Hier war es fiir mich sehr wichtig,
dass ich im Rahmen meiner Titigkeit als Co-Leiter von Psychodrama-Psychothe-
rapie-Gruppen in der Ausbildungszeit von meinen Gruppenleiter*innen zu dieser
Frage Feedback erhalten habe. So wurde mir von zwei Personen unabhingig von-
einander riickgemeldet, dass ich ein ausgesprochen gutes Gefiihl fiir Menschen und
Situationen hitte. Sie hitten es nicht erlebt, dass ich mit irgendeinem Menschen
konkrete Schwierigkeiten gehabt hitte (z.B. beim Spiel oder beim Doppeln), was
in dieser Form ihrer Erfahrung nach selten sei. Grundsitzlich bin ich natiirlich nicht
in der Lage, diese Riickmeldungen objektiv zu iiberpriifen. Allerdings haben sie
mich ermutigt, dass ich meinem Empfinden und meinen Gefiihlen beziiglich meines
Gegeniibers in der Psychotherapie vertrauen darf. Bisher hat mich dieses Vertrauen
soweit durch die Jahre der psychotherapeutischen Titigkeit geleitet, dass sich in
meiner konkreten Arbeit die Frage nach der mangelnden Wahrnehmung von Augen,
Gesicht oder Korpersprache nur noch extrem selten stellt.

Beziiglich meiner Schwerhorigkeit gibt es hier leider immer wieder Grenzen, die
ich erleben muss — auch wenn meine Horgerite optimal funktionieren. Gerade wenn
ich meine akustische Umgebung nicht beeinflussen kann, kann es fiir mich sehr
schwierig werden, mein Gegeniiber zu verstehen. Dies ist v.a. dann der Fall, wenn
ich nicht in der eigenen Praxis arbeite. Zum Beispiel, wenn bei einem Hausbesuch
der Fernseher nebenbei briillt oder wenn in einer Institution die Raumakustik kata-
strophal ist, weil es an dem Ort, an dem die Psychotherapie stattfindet, extrem hallt.
Beim Fernseher kann ich noch darum bitten, diesen abzuschalten, bei der Raum-
akustik oder auch bei Verkehrsldrm ist dies schon deutlich schwieriger. Leider war
hier die Corona-Pandemie mit der Maskenpflicht fiir mich nicht sehr hilfreich, weil
durch das Tragen von Masken auch die Sprachverstindlichkeit leidet. Ebenso war es
fiir mich anfianglich unmoglich, Videositzungen am PC anzubieten, da die gewohn-
liche Akustik solcher Formate trotz guten Lautsprechers fiir mich nicht ausreichend
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genug war, um ein durchgehendes Verstindnis der Gegeniiber aufrechtzuerhalten.
Erst neue Horgerite, mit denen es moglich ist, die Tonausgabe des PC direkt auf
die Horgeridte per Streamingbox zu iibertragen, haben die Situation hier fiir mich
merklich verbessert. Trotzdem bin ich im Gegensatz zu manchen Kolleg*innen nie
ein wirklicher Fan des neuen Settings der Videokonferenz geworden.

Am letzten Beispiel wird deutlich, dass fiir mich technische Hilfsmittel fiir die
tiagliche Arbeit unabdingbar sind. Abgesehen von den schon hiufig erwidhnten Hor-
geriten mit allen aktuellen Moglichkeiten, bendtige ich fiir meine Tétigkeit auch im
Bereich der Sehbehinderung die Technik. Angefangen von VergroéBerungssoftware,
um gut mit dem PC arbeiten zu konnen (und z. B. auch diesen Artikel zu schreiben),
ein Fernsehlesegerit zur Vergroferung von Fachliteratur mit allzu kleiner Schrift
oder ein Monokular, um bei Fortbildungen lesen zu konnen, was auf Flipchart,
Powerpoint o0.4. geschrieben steht. Interessanterweise spielen alle Hilfsmittel fiir
meine Sehbehinderung in den konkreten Psychotherapiestunden so gut wie keine
Rolle, ohne Horgerite wire ein Arbeiten dagegen unmoglich.

Dank der technischen Hilfsmittel verschieben sich meine Grenzen, die ich auf-
grund meiner doppelten Sinnesbehinderung habe, deutlich bzw. machen mir meine
Arbeit teilweise erst moglich.

Die Chancen meiner Behinderung liegen fiir mich in folgenden Bereichen:

o Mein personlicher Lebensweg, der nur wegen meiner Behinderung so ist wie er
eben ist, hat mich in mein aktuelles (Alltags-)Leben gefiihrt, mit dem ich in Sum-
me wirklich sehr zufrieden sein darf.

e Arbeitsbereiche, die ich aufgrund meiner Behinderung kennengelernt habe: Der
gesamte Bereich der Behindertenarbeit wire mir wahrscheinlich in einer Biografie
ohne meine Behinderung eher verschlossen geblieben.

o Durch die eigene Behinderung lebe ich bereits Rollen, die andere Menschen im
Zuge des Alter-Werdens noch lernen miissen: z.B. Abhingigkeit von Hilfe und
entsprechender Umgang damit, sowie Angst vor Ausgrenzung, sich ,,schimen®,
um Hilfe bitten miissen etc.

o Peer-Ebene mit anderen Menschen mit Behinderung durch die gemeinsame Er-
fahrung von Diskriminierung in der Gesellschaft.

6 Abschluss und Fazit

Selbst beim Schreiben dieses Artikels spiire ich den Widerspruch, der mir aufgrund
meiner Behinderung immer wieder begegnet:

Selbstverstdndlich frage ich mich manchmal, wie es wére, Dinge zu kénnen, die
fiir den GroBteil unserer Gesellschaft selbstverstindlich sind (z. B. selbst Autofahren,
wenn man gerade mitten in einem Umzug steckt). Und leider ist fiir diesen Teil der
Gesellschaft oft nicht klar, welche Abhéngigkeiten Behinderung schaffen kann, weil
es eben (noch) nicht selbstverstindlich ist, dass Menschen mit Behinderung am
Leben der Gesellschaft teilnehmen diirfen, wie Menschen ohne Behinderung.

Auf der anderen Seite bin ich mir gar nicht sicher, ob zu den berithmten drei
Wiinschen, die einem die imaginative Fee erfiillen wiirde, bei mir aktuell das Nicht-
Vorhandensein meiner Behinderung gehoren wiirde. Meiner Behinderung habe ich
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mittlerweile in meinem Leben so viel Gutes zu verdanken, dass ich sie nicht sofort
und automatisch missen mochte, selbst wenn ich die Moglichkeit dazu hitte.

Menschen, die zu uns in Psychotherapie kommen, wollen immer eine Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitét erreichen. Wenn es mir als Psychotherapeut mit Behinde-
rung gelingt, vielleicht gerade auch aufgrund meiner Behinderung, Menschen dabei
zu unterstiitzen, diesem Ziel ein Stiickchen nidher zu kommen, dann hat sich die
Frage eriibrigt, ob es mit einer Behinderung iiberhaupt méglich ist, als Psychothe-
rapeut*in titig zu sein.
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