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So und So - Beratung fiir Menschen
mit sogenannter geistiger Behinderung

TEXT: SABINE STAHL

,50 und So” ist ein neues Beratungskonzept fir Menschen mit sogenannter
geistiger Behinderung. Das Konzept nutzt Bildkarten als ,Innere Helfer’, die
eine geeignete Unterstiitzung zur Einnahme einer Metaposition darstellen.
Dissoziierung, also Abstand vom Problem(erleben) zu gewinnen, sorgt fr gro-
RBeren Uberblick und damit bessere Bedingungen zur Losungsfindung. Weitere
zentrale Elemente sind die,,Auftragsklarung” und die Erhaltung und Wertschat-
zung des,Sehnsuchtszieles”. In einer Studie mit 33 Probanden wurde in 60 Ge-
sprachen Gberprift, ob das Konzept anwendbar ist und die Rat Suchenden die
Beratungsgesprache als hilfreich erlebt haben. Die Ergebnisse sprechen dafiir,
das Beratungskonzept,So und So” in der Praxis zu etablieren.

er Name So und So entstand wiih-
D rend eines Beratungsgesprichs, in

dem ein Rat Suchender bemerk-
te: ,Ich dachte, man muss sich immer ei-
ner Sache sicher sein. Dabei darf es auch so
und so sein.“ Im weiteren Verlauf der Bera-
tung stellte sich heraus, dass er die Idee ent-
wickelt hatte, seine gelegentlichen Ambiva-
lenzen seien Ausdruck seiner sogenannten
geistigen Behinderung. Die Nachricht, dass
viele Menschen ohne dieses Etikett diesel-
ben Schwierigkeiten mit ambivalenten Ge-
fuhlen hitten, sorgte fir grofie Erleichte-
rung.

Dafiir sensibilisiert begegnete diese Idee
der Verfasserin auch in anderen Gespréchen
immer wieder. ,In einer hochgradig arbeits-
teiligen und komplexen Gesellschaft hat Be-
ratung an besonderer Bedeutung gewon-
nen. Sie wird zunehmend als Hilfe bei der
Bewiltigung und Gestaltung von individu-
ellen und gesellschaftlichen Problemen ein-
gesetzt.“ (MUTZECK 2008, 12) Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Beratung e.V. (DGfB
2011, 2) beschreibt professionelle Bera-
tung als Hilfe bei ,,Problemen des menschli-
chen Zusammenlebens und -arbeitens” und
als Unterstiitzung der ,,menschlichen Ent-
wicklung® So und So versteht sich als psy-
chosoziales Beratungskonzept, das es den
Rat Suchenden ermdglicht, ohne Vorsor-
tierung ihrer Anliegen eine Beratung wahr-

zunehmen. Neben dem aktuellen Problem,
Wunsch bzw. Anliegen kann es auch darum
gehen, verschiedene Kompetenzen fiir zu-
kiinftige Fragestellun- gen zu erweitern.

Eine Beratung ist in der Regel auf weni-
ger Sitzungen und ein konkreteres Problem
begrenzt. Beratung ist eher ein ,,prdventives
und entwicklungsorientiertes Unterstiit-
zungsangebot — eine in Lebensweltkontex-
te eingebundene offen eklektische Orientie-
rungs-, Planungs- und Entscheidungs- und
Bewiltigungshilfe” (SCHMIDT 2005, 37).
Beratung ist im Gegensatz zu Psychothe-
rapie also mehr an alltagspraktischen Fra-
gestellungen und diesbeziiglichen Ent-
scheidungen orientiert. Treffend formuliert
BAMBERGER (2001, 187): ,Beratung be-
deutet immer Gesprich. Aber Gesprich
nicht immer Beratung. Der Unterschied er-
gibt sich aus der Systematik, mit der ein Be-
rater bestimmte Intentionen verfolgt und
diese mit spezifischen Interventionen zu re-
alisieren versucht.”

Dieses neue Beratungskonzept soll die
Liicke zwischen psychotherapeutischen An-
geboten und rein pddagogischen Konzepten
schlieflen und kann auch préventiv einge-
setzt werden, d.h. bevor Menschen mit so-
genannter geistiger Behinderung Verhalten-
sauffilligkeiten zeigen. Diese Beratung ist
nicht abhingig von einer Diagnose im Sinne
einer Erkrankung. Menschen mit sogenann-
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ter geistiger Behinderung sollten sich als Rat
Suchende zu allen moglichen Themen ihres
Alltags an eine(n) Berater(in) wenden kon-
nen. Beratungsanlésse resultieren aus allen
denkbaren Fragen und Anliegen, die zu ei-
ner Verbesserung der Lebensqualitit und zu
einer Erweiterung von Selbst- und Fremd-
wahrnehmung der Rat Suchenden fihren.
Dies kénnen zum Beispiel Themen mit in-
nerpsychischem Schwerpunkt sein, Fragen
zur personlichen Weiterentwicklung und
Zukunftsplanung ebenso wie zu Interakti-
onsmoglichkeiten bzw. -schwierigkeiten.

Jedes Beratungskonzept hat ein zugrun-
de liegendes Menschenbild, aus dem sich
das weitere Vorgehen ableiten ldsst. Eine
Auswahl an interventionsorientierten Ver-
fahren besteht bereits. In diesen Verfahren
wird in der Regel tiber Fremdbeobachtung
zundchst eine Diagnose erstellt, um dann
durch Verhaltensmodifikationen den Be-
troffenen zu unterstiitzen.

Das hier zugrunde liegende Menschen-
bild orientiert sich an humanistischen The-
orien (Abraham Maslow, Rollo May und
Carl Rogers pragten diese nachhaltig). Ba-
sis ist, dass sich Personlichkeiten mit dem
Ziel entwickeln, sich selbst zu verwirkli-
chen. Die eigenen Fihigkeiten und Talen-
te sollen entwickelt werden, um das inne-
re Potenzial, das in jedem Menschen als
Selbstverwirklichungs- und Selbstvervoll-



kommnungstendenz vorhanden ist, zu re-
alisieren und damit zu einer Ubereinstim-
mung von Ideal- und Selbstbild zu kommen
(vgl. ROGERS 1980, 1991).

Fiir Menschen mit sogenannter geisti-
ger Behinderung gilt nach den vorliegen-
den Forschungsergebnissen ebenfalls die
Annahme der lebenslangen Persénlich-
keitsentwicklung (vgl. THEUNISSEN 1994;
SPECK 2005). Auflerdem konnen auch Er-
wachsene mit sogenannter geistiger Behin-
derung in ihrer Lebensmitte Krisen erleben.

Ebenso erscheint eine konstruktivis-
tisch geleitete Theorie unabdingbare Vor-
aussetzung, um sich diesem Thema zu ni-
hern. Die Annahme, dass es keine objektive
Wirklichkeit gibt, erlaubt, alle Mdglichkei-
ten von Lebensentwiirfen zuzulassen und
wertfrei zu akzeptieren (vgl. WATZLA-
WICK 1988; 2006). Dieser Ansatz ermdg-
licht den Blick auf die Begrenztheit des
Beobachters, weg vom hiufig defizitiren
Beurteilen der Zielgruppe.

Beobachtetes Verhalten ist immer ge-
prégt von subjektiver Wahrnehmung und
kann niemals ein ,wahres“ oder ,wirkli-
ches” Bild eines Menschen abgeben (vgl.
WATZLAWICK 1988). WATZLAWICK
(1983, 32) fithrt dazu aus: ,Wenn wir wahr-
haben, dass Normalitit ein Mythos ist, der
falsche genetische Vorstellungen und zwei-
felhafte Urteile iiber menschliche Qualiti-
ten impliziert, sind wir besser in der Lage,
verschiedene Arten von Leistungen und
Probleml6sungen zu erforschen. Wir sind
auch besser in der Lage zu erkennen, dass
die meisten Menschen einen Beitrag fiir die
Menschheit leisten und dass der Mensch in
einer fantastischen Weise anpassungsfihig
ist. Die Menschen oder die Nationen, die
anders sind als wir, sind nicht weniger wert
~ sie sind blof8 anders. Es ist hochste Zeit,
die falsche Sicherheit aufzugeben, dass das,
was wir tun, ,richtig’ oder ,normal ist, son-
dern genauer, wenn auch weniger beruhi-
gend, zu sagen, es ist ganz einfach ,konven-

ca

tionell’

Ubergeordnete Wirkfaktoren

fiir positive Verdnderung

Viele Beratungsformen sind aber gar nicht
oder zu wenig empirisch untersucht. GRA-
WE (1995, 2004) hat in diesem Bereich zu
der Erkenntnis beigetragen, dass es ,an-
scheinend nicht ein Verfahren gibt, das im-
mer indiziert ist, sondern dass es schulen-
tibergreifend bestimmte Faktoren gibt, die
jeweils zu einer positiven Verinderung des
Klienten fiihren“ (RAUSCH 2008, 78). Die
von GRAWE bestimmten Faktoren wurden
in der Untersuchung des Beratungskonzep-
tes So und So berticksichtigt:

® Ressourcenaktivierung,
® Problemaktualisierung (Erleben des
Problems ohne irgendeine strategische
Einschrankung),
® Motivationale Kldrung (Werte und Mo-
tive klaren),
® Aktive Hilfe zur Problembewiltigung
(konkrete Hilfe).
Relevant erscheint die Annahme, dass Rat
Suchende nicht ausschliefllich zur Redu-
zierung von Leidensdruck eine Beratung
aufsuchen. Hierzu bemerkt SCHMIDT
(2005, 98): ,Der noch immer weit verbrei-
tete Mythos in Beratung und Therapie, dass
Klienten/-innen einfach geniigend Leidens-
druck briuchten, damit sie zu Veranderun-
gen kommen, stellt aus meiner Sicht eine
der diimmlichsten Fossilien der Therapie-
geschichte dar, Zwar kann es sein, dass man
mit erhdhtem Leidensdruck eine erhghte
Bereitschaft zur Verinderung entwickelt.
Die erlebte Fahigkeit zur Verinderung wird
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len Umfeld zu beraten. Berater(innen), die
professionell agieren mdchten, miissen sich
stets der Doppelverortung von Beratung
bewusst sein. Beratungs-, Interaktions- und
handlungsspezifisches Wissen sind not-
wendig, um kompetente Beratungsgespri-
che zu fithren und fiir die Rat Suchenden
tatsdchlich hilfreich zu sein. Um Erwachse-
nen mit sogenannter geistiger Behinderung
eine effektive Beratung zukommen zu las-
sen, sollte es auflerdem zu ,.einer grundle-
genden Akzeptanz des Nicht-Verstehens
kommen: Man kann und muss eine soge-
nannte geistige Behinderung oder Schwer-
mehrfachbehinderung  nicht  verstehen.
Aussagen {iber Menschen mit sogenannter
geistiger Behinderung bleiben stets subjek-
tiv und hypothetisch, da sie fiir Menschen
ohne Beeintrichtigungen nicht vorstellbar
sind. Es muss vielmehr darum gehen, sich
mit den Personen, die als geistig behindert
oder schwermehrfachbehindert gelten, aus-

Beratung muss nicht zwingend eine

Verhaltensénderung zum Ziel haben

dabei aber immer geringer, da man sich als
immer schwicher, enger, unfihiger erlebt,
je mehr der Leidensdruck steigt. Die erleb-
te Fahigkeit und gerade dadurch auch fast
immer die Motivation fir Verdnderung
werden wesentlich stirker und konstrukti-
ver, wenn man sich voller Kraft, Zuversicht,
Neugier erfihrt. Wie gerade die Flowfor-
schung zeigt, erlahmt dann keineswegs der
Waunsch nach Entwicklung. Ganz im Ge-
genteil verstirken sich gerade dann die Mo-
tivation fiir neue Herausforderungen und
die Bereitschaft zu verinderndem Verhal-
ten, wenn man sich in einem erfiillenden,
mit Kompetenzerleben einhergehenden Er-
lebnisprozess bewegt“ (Csikszentmihalyi
1996). Gerade fiir die Zielgruppe, die sich
haufig nicht als kompetent im Alltag erlebt,
ist diese Annahme duflerst interessant und
bedeutend.

Entsprechend der Heterogenitit des Per-
sonenkreises scheint auch eine Vielzahl von
Beratungsanlassen moglich zu sein. Bera-
tung kann also verschiedenste Gegenstiinde
beinhalten und muss nicht zwingend eine
Leidensreduzierung und/oder Verhaltens-
dnderung zum Ziel haben. Auch in diesem
Zusammenhang ist es sinnvoll, Menschen
mit sogenannter geistiger Behinderung
selbst als Rat Suchende wahrzunehmen
und nicht nur Menschen aus ihrem sozia-

einanderzusetzen, ihre subjektiven Behin-
derungserfahrungen zu ergriinden, sich auf
ihre individuellen Sichtweisen einzulassen
und von ihnen zu lernen“ (SCHUPPENER
2007, 1).

Bei der Erarbeitung des Themas erga-
ben sich teilweise paradoxe Situationen,
da jede Berufsgruppe um den Menschen
mit sogenannter geistiger Behinderung
offensichtlich eine Art ,Besitzanspruch®
geltend macht. Es wurde heftig {iber den
Unterschied  zwischen  pidagogischer
und psychologischer Beratung diskutiert,
Heilpddagogen/-innen, Sonderpidagogen/
-innen, Sozialpddagogen/-innen, Heilerzie-
her und -erzieherinnen verstehen den Men-
schen mit sogenannter geistiger Behinde-
rung als ,,ihr“ Aufgabengebiet. Ob es sich
bei suizidalen Auferungen um eine psy-
chische Erkrankung, eine Verhaltenssts-
rung, einen voritbergehenden depressiven
Zustand handelte oder ein ,,Druckmittel,
um das Umfeld zu bestimmten Reaktionen
zu veranlassen, stand je nach Profession im
Mittelpunkt der fachlichen Diskussion. Er-
staunlich war leider auch immer wieder,
dass auf die Frage, was denn die Betroffenen
selbst dazu sagen, meist keine Antwort zu
bekommen war. Den Menschen mit soge-
nannter geistiger Behinderung mit einzube-
ziehen, ihn ,,zu Wort“ kommen zu lassen, zu
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Frau Tradition
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respektieren, dass die ,eigene® Sicht auf die-
sen Menschen eben nur eine sehr subjekti-
ve ist, spielt oft keine Rolle (vgl. auch WUL-
LENWEBER 2006; PORTNER 2003; 2008).

Im Sinne eines horizontalen Verhiltnis-
ses von Berater und Rat Suchendem soll ein
Uberblick tiber die Méglichkeiten gemein-
sam erarbeitet werden, denn ,,nur in Berei-
chen, die ich tiberschauen kann, kann ich
mich frei bewegen, nur das, was mir wahr-
nehmbar ist, auswahlen, nur dem mich zu-
wenden, was mir nicht Angst macht. Das
Zentrum der Integration ist, Ausschluss
zu vermeiden. Erst dann ist ,Begegnung’
im Sinne MARTIN BUBERs (1962, 1965,
1975) moglich und erst in der Begegnung
und durch sie der ,Dialog™ (FEUSER 1998).

Die Inneren Helfer (Bildkarten)

An den Stellen, an denen verbale Kommu-
nikation an Grenzen kommt oder auch zu
Missverstindnissen fiihrt, konnen die In-
neren Helfer und der Einsatz von ande-
ren Medien Losungen bieten (vgl. Abb. 1).
Der reduzierte Einsatz von Sprache und
die Nutzung visueller Erginzungen kann
schneller zu einer gemeinsamen Kommuni-
kations- und Verstindnisebene fiihren. Das
Einnehmen einer Metaebene wird somit fiir
die Zielgruppe méglich und stellt einen er-
heblichen Beitrag zur Losungsfindung dar
(vgl. ERICKSON 1993; MUTZECK 2008;
SCHMIDT 2004; 2005). Innere Bilder von
Rat Suchenden werden durch die Karten
mit den Inneren Helfern greifbar, dinglich
gemacht und helfen somit, Klarheit zu be-
kommen. Was vielleicht vorher als diffuses
Gefiihl, fiir das kaum Worte gefunden wer-
den konnten, vorlag, wird nun einfacher
darstellbar und beschreibbar.
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Frau Angst

Der spielerische Umgang mit den Bild-
karten und die Aufstellung der Inneren
Helfer sind héufig besonders beeindru-
ckend. Die Inneren Helfer werden auch
als Verein, Mannschaft und Gruppe be-
zeichnet. Der Rat Suchende ist dann der
Mannschaftskapi-
tdn oder Trainer oder einfach der Chef der
Gruppe. Die Rat Suchenden treten ,einen
Schritt zurtick®, gewinnen Abstand zu ih-
rem Problem und kénnen konstruktive
Verinderungen in Gang bringen, die durch

Vereinsvorstand, der

den ,,Aufbau einer Metaposition und eine
Reduktion der Komplexitit eingeleitet
werden“ (SCHMIDT 2010b, 24). Interes-
sant ist hier die verschiedene Bewertung
der einzelnen Figuren. In den bisherigen
Vortriagen und Schulungen fiir zuktnfti-
ge Berater(innen) wurden zum Beispiel
Frau Tradition, Frau Angst und Herr Ge-
nau oft als schwierig bewertet. Mit ihnen
verband man negative Charakterzuschrei-
bungen. Auch die Geschlechterverteilung
wurde gelegentlich kritisiert. Diese wurde
von der Zielgruppe mehr oder weniger ig-
noriert. Frau Tradition wiirde einen erin-
nern, sich am Abend noch einmal die Zah-
ne zu putzen und den Mill wegzubringen.
Frau Ruhe wurde auch als ,,Herr Komm
mal runter” bezeichnet. Die Kreativitit der
Zielgruppe war also sehr grofl. Es wurde
eine grof8e Flexibilitit im Umgang mit den
Bildkarten an den Tag gelegt.

Praktisches Beratungsbeispiel

Im Folgenden wird der Verlauf von drei
durchgefithrten Beratungen (3 45 Minu-
ten) anhand der zehn Schritte des Bera-
tungskonzepts So und So beschrieben (vgl.
Abb. 2.).
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Herr Originell

Herr A. B. (28 Jahre, angeborene geistige
Behinderung, wohnt bei seiner Mutter, be-
sucht die WibM) kommt zum Beratungsge-
sprach, weil er in der WfbM von Kollegen/
-innen gehort hat, dass es dieses Angebot
gibt.

Termin 1:

Begriiffung. Herr A. B. ist schr nervés, er
lduft zundchst hin und her und kann den
angebotenen Platz nicht annehmen. Die
Beraterin bleibt ruhig an einem Platz ste-
hen und wartet einige Minuten ab.

A. B.:,,Ich will nur erzidhlen!“

B.: ,Das ist vollig in Ordnung.”

A. B.: ,Nix erkldren oder so!“

B.: ,,Das ist vollig in Ordnung.“ Die
Beraterin lduft neben ihm mit.

(= (1) Einfithrung und (2) Pacing)

Herr A. B. nimmt Platz und beginnt so-
fort, von seiner hiuslichen Situation zu be-
richten. Die Eltern sind geschieden, er
wohnt bei der Mutter. Der Vater wohnt im
selben Haus in der Wohnung gegeniiber
und hat schwere Depressionen (= (4) Pro-
blembeschreibung ohne Verinderungs-
wunsch, deshalb erfolgt immer wieder die
Auftragsklarung). In den berichteten Situ-
ationen wird deutlich, dass Herr A. B. sehr
unter der Situation leidet. Er erlebt seinen
Vater als hilfebediirftiger als sich selbst und
seine Mutter als iiberfordert. Gleichzeitig ist
er selbst ratlos, ob und was er zur Verbesse-
rung der Situation beitragen kann.

Die Erzahlung nimmt sehr viel Zeit in
Anspruch, da sie nicht fliissig vorgetragen
wird. Die Beraterin fragt dazwischen im-
mer wieder, ob es so in Ordnung sei, dass
er ,nur” erzihle und sie ,nur® zuhore (=
(3) Auftragsklarung). Es wurde ein weiterer
Termin vereinbart (= (10) Abschluss).




Termin 2:

Herr A. Herr A. B. begrufit die Beraterin
sichtlich erfreut und nimmt sofort Platz. Es
habe ihm sehr gut getan, die Schwierig-
keiten beim letzten Mal zu schildern. Die
Beraterin erfragt, ob er heute auch erzih-
len wolle oder etwas anderes ausprobieren
mdchte. Herr A. B. tiberlegt lange und er-
kldrt: ,,Genug erzahlt.“

Die Beraterin legt die Bildkarten Innere
Helfer (= (6), vgl. Abb. 1) auf den Tisch und
ladt Herrn A. B. ein, sich diese anzuschauen
und auszusuchen, welche zu seiner Situati-
on zu Hause etwas sagen konnten. Er wihlt
aus und legt den Inneren Helfern folgende
Sétze in den Mund:

Frau Triumer: ,\Viel schon richtig gemacht.”
Herr Originell: ,Was ich will.“

Blankokarte: bleibt unkommentiert, aber
wichtig.

Frau Angst: ,Der Papa.“

Frau Tradition: ,Das darfst du nicht.”

Im Verlauf des Gesprichs stellt sich heraus,
dass damit gemeint ist, er dirfe sich nicht
wiinschen, dass sein Vater weg sei.

Durch die Bildkarten entsteht eine neue
Dynamik in den Erzéhlungen von Herrn
A. B. Er schildert zum Beispiel, dass sein
Vater inkontinent sei und er das einfach
nicht konne, ,,ihn da zu versorgen®. Es wird
deutlich, dass er sich grofie Sorgen macht,

was passiert, wenn seine Mutter den Va-
ter nicht mehr versorgen kann und er dann
verantwortlich ist.

Bei der Suche nach Ausnahmen (= (5)
Utilisieren) wird deutlich, dass es durch-
aus schone Tage gibt, an denen er mit sei-
nem Vater Karten spielt und sich wohlfiihlt.
Zur Visualisierung stellt die Beraterin sie-
ben Plastikbecher auf den Tisch, die die
Tage einer Woche darstellen sollen. Herr
A B. stellt vier Becher zu den ,,guten Tagen®
und zwei zu den ,,nicht so guten und einen
zu den ,richtig miesen® Er ist selbst {iber-
rascht, dass es ,,s0 schlimm ja gar nicht“ sei.
Herr A. B. erkennt, dass bei den guten Ta-
gen klare Absprachen mit seiner Mutter ge-
troffen werden (z.B. wie lange er bei seinem
Vater bleibt, wann er gehen kann, was er
nicht machen muss etc.).

Die Losungen fiir diesen Termin sind,

1. sein Vater wird wieder gesund und seine
Eltern kommen wieder zusammen,

2. dass Herr A. B. zu Hause mit seiner Mut-
ter tiber seine Sorgen sprechen will.

Herr A. B. (nicht die Beraterin!) entschei-
det, zunichst den zweiten Schritt anzuge-
hen, da er meint, den ersten Schritt nicht
realisieren zu kdénnen (= (7) Losungsbe-
sichtigung).

Zwischen Termin 2 und 3 setzt sich die
Mutter telefonisch mit der Beraterin in Ver-

Abb. 2: Methodisches Vorgehen des Beratungskonzepts So und So (vgl. STAHL 2012, 225)
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bindung. Sie bedankt sich dafiir, dass ihr
Sohn auf Grund der Beratung mit ihr ge-
sprochen habe und von seinen Sorgen er-
zahlt hat. Sie ist sichtlich geriihrt und auch
sehr erleichtert. Die Beraterin erldutert ihr,
dass sie keinerlei Kommentar oder gar Aus-
kunft zu den Gesprachen erteilt. Dafiir hat
die Mutter Versténdnis.

Termin 3:

Herr A. B. kommt bester Laune zur Bera-
tung. Er berichtet von dem Gesprach mit
seiner Mutter. Die Beraterin informiert
ihn Uber deren Anruf (Transparenz). Sei-
ne Mutter sei sehr erstaunt gewesen, dass er
sich so viele Gedanken mache und Sorgen
habe. Das habe sie gar nicht gemerkt.

Herr A. B. entscheidet, in Zukunft fri-
her mit seiner Mutter zu sprechen und ihr
deutlich zu sagen, was in ihm vorgehe (=
(8) Zielfestlegung). Das mache er wohl am
besten beim gemeinsamen Abendessen, da
hitten sie traditionell Zeit fiireinander (=
(9) Handlungsplanung).

Das Sehnsuchtsziel des Rat Suchenden
ist, dass seine Eltern wieder zusammenkom-
men und sein Vater gesund ist. Dieses Sehn-
suchtsziel hat die Beraterin immer wieder
gewlrdigt und mit viel Empathie begleitet.
Die Etablierung des Sehnsuchtszieles ist fiir
diese Zielgruppe hochst relevant, da es hiu-

Erneute Auftragsklarung '

l
l
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l

* l evtl. keine Zielfestlegung : '
(9) Handlungsplanung '
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fig ,unerreichbare Wiinsche* gibt, die ge-
wiirdigt werden sollten. Die Tatsache, dass
dies geschah und nicht versucht wurde dar-
zulegen, warum das Ziel unerreichbar ist,
beeinflusste die Gesprachsatmosphire du-
Berst positiv.

Die Beraterin zeigt eine Zusammenfas-
sung des Geleisteten auf und spricht ihre
Anerkennung deutlich aus (= (10) Ab-
schluss). Beraterin und Rat Suchender ver-
abschieden sich.

Der endgiiltige Abschluss der Beratung
stellt eine deutliche Phase im Beratungsver-
lauf dar, die mit einem Riickblick auf das
Gewesene und einer Wiirdigung des Geleis-
teten verbunden ist. Die Verabschiedung
sollte mit besten Wiinschen fiir die Zukunft
und der Option einer erneuten Terminver-
einbarung verbunden sein.

Es handelt sich hier natiirlich um eine
reduzierte Zusammenfassung der Gespri-
che. Zwischen den einzelnen Schritten gab
es immer wieder ,,Ausfliige in Erzdhlun-
gen, die mit der Situation nichts zu tun hat-
ten. Das Gesprach immer wieder zum Kern
zuriickzufithren, ist eine wichtige Aufgabe
der Beraterin. Dies tut sie mit den genann-
ten Grundhaltungen. Die Auftragsklirung
stellte auch in diesen Gesprichen ein zen-
trales Element dar. Das Sehnsuchtsziel zu
erhalten und nicht zu versuchen, dieses
dem Rat Suchenden auszureden oder als
unrealistisch zu kennzeichnen, ist wesent-
lich, um das Vertrauen des Rat Suchenden
zu erhalten. Der Verzicht auf die (derzeiti-
ge) Realisierung des Sehnsuchtsziels ist ei-
nerseits als Abschiedsprozess zu begleiten,
andererseits kann es den Weg frei machen
fiir ein neues/anderes Ziel. Dieses sollte als
~zweitbestes” gekennzeichnet werden, um
die Bedeutung des Sehnsuchtszieles zu wiir-
digen.

Die einzelnen Schritte des Konzeptes
kénnen nicht immer in der vorgegebenen
Reihenfolge abgearbeitet werden. Wichtig
ist, sich zu erinnern, was man iibersprungen
hat, um es spéter nachzuholen oder sich zu-
mindest bewusst zu machen, was man wa-
rum weglisst. Die zehn Schritte stellen das
ganze Spektrum dar, iiber das die Beraterin
verfiigt. Es kann Sicherheit geben, sich dar-
an zu orientieren.

Ergebnisse und Ausblick

Der erste Teil der Studie ermittelt die Zu-
friedenheit der Rat Suchenden mit den
Beratungen. Neben differenzierteren Fra-
gen zu einzelnen Schritten gab es die Fra-
ge nach der ,Gesamtzufriedenheit, die mit
Hilfe einer Ampelabbildung (DIN A4) ab-
gefragt wurde. 87 % der Rat Suchenden be-
werteten nach einem Gesprich mit ,,Griin®
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(= angenehme Verdnderung der Stim-
mung, auf jeden Fall weitermachen, ange-
nehme Atmosphire, verstanden fithlen).
Nach mehreren Gesprichen stieg dieser
Wert auf 94 %. Der zweite Teil der Studie
zeigt, dass das Konzept in seinem metho-
dischen Vorgehen anwendbar ist. Die vi-
deografierten Beratungsgespriche wurden
von externen Gutachterinnen in drei Ebe-
nen bewertet. Jeder der zehn Konzeptions-
schritte wurde in einem Fragebogen auf
Erkennbarkeit und Anwendbarkeit @iber-
prift. Inhalt (Erkennbarkeit des Konzept-
schrittes), Bearbeitung (Richtigkeit der
Durchfithrung) und Beziehung (zwischen
Ratsuchenden und Beraterin) wurden bei
58 % der Beratungen mit ,Sehr gut* und
»Gut® bewertet.

Neben diesen Ergebnissen wurde au-
Berdem deutlich, dass eine Vernetzung von
therapeutischen und nichttherapeutischen
Hilfen im Umfeld der Zielgruppe sehr wiin-
schenswert wire. Diese wiirde ,,mittelfristig
und budgetiibergreifend gerechnet® sicher
auch helfen, ,Kosten zu sparen® (MEIR-
KORELL 2003, 235). Eine ,Anndherung
an die Personlichkeit von Menschen mit ei-
ner geistigen Behinderung aus deren Selbst-
sicht“ benennt SCHUPPENER (2005, 64)
als ,zwingend” notwendig. Das Phinomen,
dass einige Ratsuchende der Zielgruppe die
Idee entwickelt hatten, dass ihre Probleme
nur aufgrund ihrer geistigen Behinderung
existieren, zeigt deutlich, welches Ausmafd
die Etikettierung der Personengruppe hat.
Diagnostik ist und bleibt wichtig, um mit
Krankenkassen, Einrichtungen und Schu-
len zu kommunizieren, um Statistiken und
Forschung etc. zu betreiben. Deutlich wur-
de in der vorliegenden Studie allerdings,
dass Menschen mit sogenannter geistiger
Behinderung bereits zahlreiche Erfahrun-
gen mit Gesprichen haben, in denen sie
~begutachtet®, ,diagnostiziert", ihr ,,Férder-
bedarf ermittelt®, ihr ,IQ festgestellt* oder
ihre ,,soziale Kompetenz® beurteilt werden.
Die Zielgruppe verfiigt vermutlich iiber
eher wenig Erfahrung mit Beratung im Sin-
ne eines offenen, kooperativen Gesprichs
mit der Grundhaltung, dass der Betrof-
fene selbst der Experte fiir seine Situation
ist. Die Mehrzahl der an der Studie teil-
nehmenden Rat Suchenden hat offensicht-
lich mehr Erfahrungen mit Fremd- als mit
Selbstbestimmung,

In Zukunft sollten Diskussionen, die
ausschliefllich defizitorientiert sind, zu-
gunsten ressourcen- und losungsorien-
tierter Vorgehensweisen entfallen. Orien-
tiert an solchen Grundlagen kann man der
Zielgruppe wertfrei, symmetrisch und ho-
rizontal begegnen. In diesem Sinn sollten
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Menschenbildannahme, Wirklichkeitskons-
truktion sowie Handlungs- und Stérungs-
theorie nicht nur in Konzeptionen benannt
werden, um eine wissenschaftliche Vorge-
hensweise zu garantieren (vgl. MUTZECK
2008). Sie sollten vielmehr in verstindlicher
Weise den Nutzern/-innen solcher Konzep-
te dargelegt und erklart werden, um ihnen
eine Entscheidung zu ermoglichen, dieses
Angebot zu nutzen.
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Alle Menschen kénnen gelegentlich Ent-
scheidungsschwierigkeiten haben und
Situationen So und So erleben. Umso er-
staunlicher ist es, dass flir Menschen mit
sogenannter geistiger Behinderung zwar
immer Beratung eingefordert wird, bisher
aber kein geeignetes Beratungskonzept
zur Anwendung kemmt. Die vorliegen-
de Studie zeigt, dass Zugang zu Beratung
ein Merkmal sein kann, an dem Selbst-
bestimmung, Gleichberechtigung und
Teilhabe Wirklichkeit werden.

Diese Arbeit entwickelt auf der Basis be-
reits bestehender und auf Wirksamkeit
uberpriifter Beratungsansatze ein modi-
fiziertes und evaluiertes Beratungskon-
zept fur Erwachsene mit sogenannter
geistiger Behinderung, Dazu gehoren die
eigens furdiese Beratung entwickelten
Bildkarten Innere Helfer, die als Kartenset
dem Buch beigefligt sind bzw. als zusitz-
liche Sets erstanden werden kénnen. Es
schlieBt die Liicke zwischen psychothera-
peutischen Angeboten und rein padago-
gischen Konzepten.
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Die eigens fiir diese Beratung entwickel-
ten Bildkarten Innere Helfer bekommen
nun Verstarkung durch Tierische Helfer,
die ab sofort als zweites Kartenset zur
Verfligung stehen. Die Riickmeldungen
aus der Praxis haben gezeigt, dass der Be-
darf an niedrigschwelligen Kommunika-
tionskonzepten nicht nur fir Erwachsene
mit sogenannter geistiger Behinderung
besteht.

Die Tierischen Helfer dienen als Erweite-
rung flr den Kinder- und Jugendbereich
und Uberall da, wo man sich mit den kon-
kreten Personen der Inneren Helfer nicht
identifizieren kann oder mochte,

Sound So bietet ein Beratungsformat
mit maBgeschneiderten Inhalten fr Ziel-
gruppen, mit denen (ibliche Kemmunika-
tion an Grenzen kommt ... ein Bild sagt
mehr als 1000 Worte.
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