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Kurze Inhaltszusammenfassung

1. Die Einleitung besteht aus der Hinführung zum Thema “Gesundheit” mit meinen eigenen forschenden Fragen: Was ist Gesundheit? Kann ein Mensch mit Behinderungen gesund sein? Außerdem möchte ich meinen Frageansatz mit drei Zitaten zum Thema Gesundheit weiter erläutern. Diese korrespondieren mit den drei Seelenqualitäten des Denkens, Fühlens und Wollens.

2. Das zweite Kapitel hat zwei Abschnitte und soll darin gegenüberstellen:  

A. die Ansätze der Arbeit in einer Camphill- Lebensgemeinschaft und   

B. die Vorgehensweise in dem Peckham- Experiment.

A: Im ersten Teil stelle ich kurz die geschichtliche Entwicklung der Camphill-Bewegung dar. Ich zitiere einige Aussagen Königs, um die zeitgeschichtliche Bedeutung der heilpädagogischen Arbeit in ihren Anfängen deutlich zu machen. 

Mit einem Auszug aus dem aktuellen Leitbild beschreibe ich die heutige Situation einer Camphill- Lebensgemeinschaft.

B: Der zweite Teil beschäftigt sich mit dem Peckham- Experiment :

Zwei Ärzte, Dr. Scott Williamson und Dr. Pearse, die der Familie meines Mannes auch persönlich bekannt und freundschaftlich verbunden waren, haben zwischen 1929 -1951  in Süd-London an der Frage der Gesundheit des Menschen geforscht und sind dabei zu erstaunlichen Ergebnissen gekommen, die sie in verschiedenen Büchern  veröffentlicht haben. (s. Literaturangaben)

Ich werde die wesentlichen Ideen ihrer Arbeit beschreiben und ihre Erkenntnisse darstellen. Wenn es gelingt, wird daran der aktuelle und moderne Bezug zu unserer heutigen Arbeit deutlich werden.

3. Im dritten Kapitel beschreibe  ich Aspekte der Führung einer Hausgemeinschaft in der therapeutischen Lebensgemeinschaft Brachenreuthe.

Nach einer kurzen Standortbestimmung anhand unserer Stellenbeschreibung beschreibe ich mein tägliches Arbeitsfeld unter den vier großen Gesichtspunkten: 

1. Die physischen Räumlichkeiten

2. Umgang mit der Zeit

3. Das menschliche Miteinander

4. Begegnung von Individualitäten

Ich möchte aufzeigen, welche Entwicklungsmöglichkeiten in dem Leben einer therapeutischen Gemeinschaft vorhanden sind, so dass deren Mitglieder unabhängig von ihren individuellen Behinderungen ihr volles Potential für ihre persönliche Entwicklung nutzen können. 

4. Das vierte Kapitel enthält vier Fallbeispiele aus meiner Hausgemeinschaft. Die sehr unterschiedlichen Entwicklungsmöglichkeiten und -Schritte der vier Kinder und Jugendlichen sollen meinen Arbeitsansatz deutlich machen. An diesen konkreten Beispielen soll die Aktualität der traditionellen Heilpädagogik und die Modernität des sozialen Aspektes von Peckham gezeigt werden.

5. Den Schluss im fünften Kapitel bilden weitere Fragen, einige abschließende und zusammenfassende Gedanken, um Keime für die Zukunft zu legen.

1.  Einleitung

Was ist Gesundheit ?  

Ist es das Funktionieren meines Körpers ?    Die Abwesenheit von Krankheit ? 

Mit welcher Hingabe, Ausdauer und Freude übt ein kleines Kind Gehen, Sprechen, Denken; Fähigkeiten, die mir als Erwachsener selbstverständlich geworden sind.

Habe ich als Erwachsener noch genauso selbstverständlich diese Hingabe, Ausdauer und Freude, um Neues zu erlernen?

Gesundheit könnte heißen: leben im Hier und Jetzt. Damit meine ich das vollumfängliche Annehmen der bestehenden Voraussetzungen als Grundlage für alle weiteren Bemühungen und Entwicklungen.   

Kann ein Mensch mit Behinderungen gesund sein ? 

Heute beginnt sich die Vorstellung von Gesundheit zu ändern: weg vom Gesund-Bleiben durch Vermeiden schädigender Einflüsse hin zu stärkenden, Gesundheit ermöglichenden Verhaltensweisen und Bedingungen.
 

Für Menschen mit Behinderungen gelten beide Aussagen: haben die Kinder ihren Weg an der pränatalen Diagnostik und Abtreibungsmöglichkeiten vorbei in das Leben gefunden, stehen ihnen meist viele medizinische und therapeutische Hilfen zur Verfügung. Von der Frühberatung, gezielten therapeutischen Maßnahmen bis zur integrativen Beschulung sind in den letzten Jahren vielfältige Angebote entwickelt worden.

Meine bewusst etwas provokativ gestellte Frage “Kann ein Mensch mit Behinderung gesund sein?” entwickelte sich anhand einer Wahrnehmung, die ich in den letzten Jahren wiederholt gemacht habe: Ein sehr feiner und schwer zu beschreibender, aber deutlich wahrnehmbarer Unterschied von Jugendlichen, die seit der ersten Klasse in einer therapeutischen Gemeinschaft gelebt haben und denen, die in ihrem dreizehnten oder vierzehnten Jahr zu uns kommen. Die erste Gruppe empfinde ich in ihrem Sosein als qualitativ gesünder, unabhängig von ihrer oft schwerwiegenden Behinderung. 

Darum möchte ich mich in meiner Arbeit mit Fragen nach “Gesundheit” auseinandersetzen und stelle jetzt an den Anfang drei für mich wesentliche Aussagen:  von Karl König, dem Begründer von Camphill, von Dr. Pearse und Dr. Williamson, über deren Peckham- Experiment ich später berichten werde, und der anthroposophischen Medizin. 

(Karl König, Arzt und Begründer der Camphill- Gemeinschaften, beschreibt im Zusammenhang mit der Einführung der Kinderkonferenzen sein Verständnis der heilenden Zusammenhänge so : “Das Erkennen der besonderen Natur eines Kindes bedeutet gleichzeitig, dass wir auch die notwendigen heilpädagogischen und erzieherischen Maßnahmen finden.” 

(In dem so genannten `Peckham- Experiment` definierten  Dr. Williamson und Dr. Pearse als Arbeitshypothese Gesundheit als “health is the mutual synthesis of organism and environment - ...die wechselseitige Synthese von Organismus und Umgebung.” 
 

(In der anthroposophischen Medizin wird Gesundheit als ein fortwährend neu Errungenes, das aus dem Wirken heilender Kräfte entsteht, verstanden. Sie entsteht im aktiven Suchen und Bestimmen des eigenen Weges in die Welt hinaus und wieder zurück zu sich selbst. Deshalb gibt es auch so viele Möglichkeiten für Gesundheit, wie es Menschen gibt. Gesundheit ist dabei nicht das Ziel an sich, sondern vor allem ein Mittel, um das eigene und das soziale Leben möglichst positiv gestalten zu können.
 

Durch meine langjährige Tätigkeit in der Camphill- Lebensgemeinschaft Brachenreuthe ist mir das Leben in einer therapeutischen Gemeinschaft in vielen verschiedenen Gesichtspunkten und in unterschiedlichen Lebensumständen vertraut. So fließen in meine jetzige Arbeit als Hausverantwortliche einer Hausgemeinschaft mit neun Kindern und sechs jungen Mitarbeitern alle Erfahrungen, die ich als Seminaristin, junge Mutter, Mitarbeiterin im Heim- und Schulbereich und auf Leitungsebene gemacht habe, mit ein.

Im gesellschaftlichen Umfeld wird der Ruf nach Integration immer lauter, “Schließen der Heime” ist nicht mehr nur ein Schlagwort, es wird mehr und mehr Realität. Die staatlichen finanziellen Mittel werden weiter reduziert. In diesem Kontext sehe ich mein Thema “Gesundende Entwicklungsräume in einer therapeutischen Gemeinschaft” als eine Antwort. Die Beschäftigung mit einer Frage, wie: Unter welchen Bedingungen kann ein Mensch (mit Behinderung) sein eigenes Gesundheits- oder Entwicklungspotential voll ausschöpfen?  kann eine Möglichkeit sein, mehr Gewicht auf die andere Wagschale zu legen.

Persönlich erlebe ich es als Herausforderung und sehe es als mein Ziel an, Bedingungen so zu schaffen, dass die uns anvertrauten Kinder und Mitarbeiter Zugang zu ihrem eigenen Entwicklungspotential finden können.

2. Gesundende Entwicklungsräume   in Camphill  und  in Peckham

A. Camphill

Der jüdische Arzt Karl König ( 1902-1966 ) begründete mit einer kleinen Gruppe von jungen Menschen, wie er meist jüdischer Herkunft und als Flüchtlinge aus Mitteleuropa kommend, während des zweiten Weltkrieges, etwa ab 1939 in Schottland eine Gemeinschaft, um heilpädagogisch tätig zu werden. 

1965 schreibt Karl König über “Sinn und Wert heilpädagogischer Arbeit” : 

“Wir müssen nur die Idee der Heilpädagogik weit genug fassen, um ihrer wahrhaften Bestimmung ansichtig zu werden. Sie ist nicht allein die Praxis der Kinderpsychiatrie und die pädagogische und psychologische Bemühung, milieugeschädigter Kinder und gestrandeter Jugendlicher Herr zu werden. Sie will zu einer weltweiten Tätigkeit werden, um der überall entstandenen “Bedrohung der Person” hilfreich entgegenzutreten. Die “heilpädagogische Haltung” muss in jeder sozialen Arbeit, in der Seelsorge, in der Betreuung der Alten, in der Rehabilitation der Geisteskranken sowohl, als der Körperbehinderten, in der Führung der Waisen und Flüchtlinge, der Selbstmordkandidaten und Verzweifelten, aber auch in der Entwicklungshilfe, im internationalen Friedenskorps und ähnlichen Bestrebungen sich zum Ausdruck bringen.

Das ist die einzige Antwort, die wir heute - insofern wir noch Menschen sein wollen - einer am Abgrund tanzenden Menschheit entgegenstellen können. Keine Philosophenkongresse, internationale Tagungen, religiöse Zusammenkünfte und wissenschaftliche Monsterveranstaltungen werden an diesem Totentanz etwas ändern. Dort will jeder nur sich selbst hören und muss - dem Rahmen gemäss - versuchen, sich selbst zur Geltung zu bringen.

Nur die Hilfe von Mensch zu Mensch - die Begegnung von Ich mit Ich - das Gewahrwerden der anderen Individualität, ohne des Nächsten Bekenntnis, Weltanschauung und politische Bindung zu erfragen - sondern einfach das Aug- in Auge-Blicken zweier Persönlichkeiten, schafft jene Heilpädagogik, die der Bedrohung des innersten Menschseins heilend entgegentritt.” 

Um so wirksam sein zu können, braucht es eine Herzenserkenntnis, schreibt König weiter. Wir müssen lernen, nicht nur Lehrer, sondern im selben Augenblick auch Lernende zu sein!  

A.1.   Ein kurzer Blick in die Geschichte und Entstehung der Camphill-

            Bewegung
Die erste Begegnung mit der Heilpädagogik war für König ein tiefes Erlebnis, welches Richtung gab für sein weiteres Arbeiten : 1927, er hatte gerade sein Medizinstudium beendet, kam er aufgrund einer Einladung von Ita Wegmann an die Klinik in Arlesheim und arbeitete auch am Sonnenhof, der für die heilpädagogische Arbeit erworben und der Klinik angeschlossen war. Nach einigen Wochen wurde dort der erste Advent gefeiert: Entlang einer Spirale aus Moos mussten die Kinder ihre Kerze an der großen Kerze auf dem Hügel in der Mitte anzünden ...  “ Zu sehen, wie jedes einzelne Kind sich mit Ernst und Freude bemühte, diese Aufgabe zu vollbringen, war ein mich zutiefst erschütternder Anblick. Dort stand die große Kerze! An diesem verkündenden Weihnachtslicht sollten die Kleinen Kerzlein, die auf dem Sündenapfel befestigt waren, angezündet werden! Und plötzlich wusste ich: Ja, das ist meine zukünftige Aufgabe ! In jedem dieser Kinder sein eigenes Geisteslicht so zu erwecken, dass es ihn zu seinem Menschsein führen wird, das ist, was ich tun will ! “  

1940 begann König diese Arbeit in Schottland: Camphill; the candle on the hill. Innerhalb der fünfziger Jahre breitete sich die Bewegung, zunächst in Europa und dann über die ganze  Welt hin aus. 

In den ersten Jahren waren alle Einrichtungen durchzogen von den spirituell- religiösen Leitmotiven dessen, was zu einer wirksamen Gemeinschaftsgestalt und einem Gemeinschaftserleben wurde. 1945 formulierte Karl König erstmals die Ziele der Gemeinschaft und ihrer Mitglieder, die Aufgaben, die inzwischen gültig ergriffen waren, und die spirituellen Leitmotive, in denen die Gemeinschaft anschaubar wurde : “ Die Gemeinschaft und ihre Mitglieder fühlten sich als Träger von Aufgaben, die dazu beitragen sollten, die Werke Christi auf Erden Wirklichkeit werden zu lassen. Jedes einzelne Mitglied sollte erlernen, in diesem Sinne als Helfer und Diener zu wirken. “

A. Heidenreich erinnert sich im Nachruf an König an gemeinsame Gespräche : “Er erzählte mir von seinen Zukunftsvisionen : So tief und persönlich seine Liebe und seine Ehrfurcht gegenüber dem seelenpflege- bedürftigen Kind war, so strebte er die notwendigen heilpädagogischen Einrichtungen nicht nur als Zweck in sich selbst an. Gemeinschaften im Geiste der Anthroposophie sollten einmal Inseln werden, in denen das Leben des Geistes die Katastrophen, welche am Ende des Jahrhunderts die Menschheit von allen Seiten überwältigen werden, überleben kann. König dachte, dass gerade die zurückgebliebenen Kinder die Mission haben, Menschen in Gemeinschaften zusammenzubringen, so wie sie die Aufgabe haben, Liebe und Mitleid in ihren Eltern und den anderen Mitgliedern der Familie zu erwecken.” 

Im Karfreitag-Spiel, welches Karl König 1945 als Teil eines vierteiligen Osterspieles,  zu spielen an den jeweiligen Zeiten am Gründonnerstag, Karfreitag, Karsamstag und Ostersonntag,  geschrieben hat, drückt er auf künstlerische Weise sein Verständnis von dem Verhältnis : Behinderung - Gesundheit  aus: 

Nach dem entscheidenden Ereignis der Sterbestunde auf Golgatha sprechen die zwölf Darsteller, die jeweils einen Aspekt von Behinderung oder pathologischer Abweichung von dem Normalen darstellen, ihre neue Erkenntnis aus: “... ich weiß es nun: mein Herz war krank, nicht ich!...” Sie haben miteinander erfahren, dass ihre (behinderte) Leiblichkeit und ihre menschliche Identität zwei verschiedene Dinge sind. 

Damit weist König auf die für ihn so wichtige Menschheitsaufgabe hin, die Leiblichkeit als Keim für die Zukunft verstehen zu lernen. Wir Menschen sollen uns durch unsere Fehler und Schwächen hindurch verwandeln!

A.2.   Camphill heute, z.B. in Brachenreuthe 
Die Camphill-Bewegung ist inzwischen international geworden; Gemeinschaften sind in Europa, Russland + Osteuropa, Süd- Afrika, Amerika, Kanada, Großbritannien entstanden und haben ihre Aufgaben an den jeweiligen Erfordernissen ausgerichtet. Allein in Deutschland gibt es mittlerweile 12 Orte, die sich in ihrer Arbeit differenziert und spezialisiert haben: von der Frühförderung über Schule, Heim bis zur Dorf- und Lebensgemeinschaft.

Für die Arbeit in der Camphill- Schulgemeinschaft Brachenreuthe haben wir versucht, unsere gegenwärtigen Ziele in einem Leitbild 
 auszudrücken :

  “ ...Wir verstehen uns als eine Gemeinschaft, die in offener Weise soziale Fragen inbezug auf den Einzelnen und die Gemeinschaft aufgreift und bewegt. ... Für unser heilpädagogisches und therapeutisches Handeln bilden seit dem Beginn der Arbeit im Jahre 1958 die Anthroposophie Rudolf Steiners und die Impulse Karl Königs die Substanz. Besonderen Wert legen wir auf die Ausgestaltung und Weiterentwicklung von Kunst, Kultur und christlichen Inhalten. ... 

Beim Kind leiten uns die Fragen: 

                                                  Wer bist du ? 

                                               Woher kommst du ? 

                               Wohin willst du und wie kann ich dir dabei helfen ? 

Wir sind Ausbildungsort für Menschen, die sich auch in Zukunft diesen Fragen stellen wollen. 

Wir verstehen Brachenreuthe als Kompetenzzentrum und Quellort, welches sich in assoziativer Weise mit anderen Initiativ- Trägern weltweit verbindet. Dabei fördern wir grenzüberschreitend den Austausch und die Entwicklung von Menschen und Organisationen.”

Der Alltag in einer Camphill- Lebensgemeinschaft lässt sich in die drei großen Bereiche: Haus - Schule - Therapie gliedern. Die realen Lebensräume sind gleichzeitig Erfahrungsräume und Lernfelder: die Küchen, die Blumen im Park, die Apfelbäume, die Kühe und Pferde auf den Weiden, ... Sie bilden die gesundheits- und entwicklungsfördernde Lebensbasis für die dort lebenden Menschen. 

Wir machen  immer wieder die Erfahrung, dass für das Kind schon allein  das Leben in der therapeutischen Gemeinschaft einen großen Entwicklungswert besitzt.

Für die Eltern ist der Schritt ihres Kindes in ein “Heim” oft mit großen Schmerzen, Sorgen, Schuldgefühlen und Unsicherheiten verbunden; und doch besteht auch die Möglichkeit eines Perspektivwechsels, Neues zu sehen und zu lernen.

Nicht nur die Seminaristen als Auszubildende, auch Praktikanten, Hospitanten und Gäste können durch ihr - kürzeres oder längeres - Mitleben zum Teil sehr tiefgehende Erfahrungen machen und Erkenntnisse über sich selbst gewinnen.

Auch alle Mitarbeiter, die durch ihre fachliche Arbeit ( in Pädagogik, Schule, Therapie, Hauswirtschaft, Garten und Park, Hausmeisterei, Büro ) diesen Ort gestalten, können darüber hinaus wesentliche Anregungen oder Bestätigungen ihrer eigenen Fragen erhalten.

B. Peckham

Zwischen 1926 und 1951 arbeiteten die beiden Ärzte Dr. Scott Williamson (1884 - 1953) und Dr. Innes Hope Pearse (1889 - 1978) in einem Handwerker-Stadtteil von Südlondon, Peckham, an der Erforschung von “Gesundheit”.

Williamson kam durch ein Erlebnis in seiner Kindheit, und Pearse durch Erfahrungen während ihrer Arbeit als Ärztin in einem Kinderkrankenhaus zu der Frage: 

                                Was ist Gesundheit? 

Für Beide war Gesundheit mehr als die Abwesenheit von Krankheit.

Williamson  wurde als ältester von neun Kindern geboren und machte als Kind die Erfahrung, das seine Geschwister an einer schweren Infektionskrankheit, vermutlich Diphtherie, erkrankten und daran zum Teil verstarben. Obwohl er bei der Pflege seines Lieblingsbruders hingebungsvoll mithalf, blieb er von der Krankheit verschont. 

Dieses Erlebnis  gab ihm den Schlüssel zu seinem Lebenswerk:

            Warum werden manche Menschen krank und manche nicht ?

Dr. Pearse machte als Kinderärztin bei ihrer Arbeit im Infant Welfare Centre frustrierende Erfahrungen, da es  nicht erlaubt war, die Mütter anzuleiten oder zu behandeln - die Väter bekam sie gar nicht erst zu sehen. So war die Heilung der Kinder oft nur von kurzer Dauer. Konnte das krankmachende Umfeld nicht geändert werden, traten bald die alten Symptome wieder auf.

In einem Kreis von gleichgesinnten jungen Menschen fanden engagierte Diskussionen statt; mit großem Enthusiasmus wurde nach Ansätzen , Möglichkeiten und Lösungen gesucht, Menschen in die Lage zu versetzen, selber Verantwortung für ihre Gesundheit (und die ihrer Kinder ) zu übernehmen. 

Innes Pearse drückt es in einem Brief 1931 etwa so aus :

“ ... die Abwesenheit von Krankheit ist nicht genug -das ist nur negativ. Denn es gibt den  positiven Aspekt : die Entwicklung von Gesundheit. Das Potential dazu ist latent im Menschen verborgen - wir haben noch keine Vorstellung davon, bis zu welchem Grad es sich ausdehnen kann. Wir haben eine Kraft zu unserer Verfügung, die auf der  Hand liegt, aber wir nutzen sie nicht. Ferner ist es eine Kraft, die in der Lage ist, der Menschheit größere Freude zu bringen als alles andere was bis jetzt entdeckt wurde; diese Kraft ist  in der Lage, dieser Nation größeren Reichtum zu bringen  than any  commodity (Ware, Gebrauchsgüter) ever yet exploited (ausnutzen). ... “ 

Die Arbeitshypothese ihres Experimentes war “ health is the mutual synthesis of organism and environment “ d.h., aus dem fruchtbaren  gegenseitiger Dialog oder der wechselseitigen Synthese zwischen den sich entwickelnden Fähigkeiten einer Person und den daraus sich bildenden Möglichkeiten für die Umgebung entsteht Gesundheit. Anders gesagt, die Person und die Umgebung müssen sich entwickeln und stehen damit in einem elementaren Verhältnis zueinander, denn jede Bewegung auf der einen Seite bewirkt Veränderung auf der anderen Seite und jede Stagnation auf einer Seite hemmt die Entwicklung der anderen Seite!

Die beiden Ärzte wollten die Gesundheit des Menschen in seiner Ganzheit erforschen und  betrachteten als kleinste menschliche Einheit die Familie : Mann + Frau (+ Kind). Dieser Organismus umfasst den gesamten Zyklus - werden, vermehren, vergehen - So suchten sie nach einer Möglichkeit, um den Menschen (nicht die Individualität) in seiner natürlichen Umgebung (der Familie) wahrnehmen und beobachten zu können.

Die Freiheit der Personen musste natürlich immer gegeben sein und die Familien sollten sich in der Beobachtungssituation ganz natürlich verhalten können. Die Umgebung musste maximal offen und anregend sein und es brauchte eine gewisse Anzahl und Vielfalt an Mitgliedern für die soziale Integration (und die statistische Auswertung).

Zunächst gründeten sie einen kleinen Familienclub. Dort gab es ärztliche Untersuchungen und das Angebot einer Beratung. Ein sehr kleiner Garten sowie ein Raum stand für gemeinsame Aktivitäten zur Verfügung. Diese kleine Praxis zeigte, das die erfolgreiche Behandlung einer Krankheit oft nur von kurzer Dauer war. Ging der Genesende zurück in sein gewohntes Umfeld, traten die bekannten Symptome bald wieder auf. Das war für Dr. Pearse und Dr. Williamson ein weiterer Hinweis darauf, das auch die Umwelt sich ändern können muss.  

Aufgrund dieser Überlegungen bauten sie ein ’ Freizeitzentrum’: einen Ort, wo Familien, gemeinsam oder individuell, ihre Freizeit verbringen können. 

Für diese Zeit (1929) ein sehr modernes Unternehmen ! 

B.1.   The Health Centre   =   Das Zentrum
Das dreistöckige Gebäude war von Dr. Williamson und dem Architekten Owen Williams konzipiert und geplant. Walter Gropius, einer der führenden Architekten dieser Zeit, beschrieb es als `gläserne Oase in einer Wüste aus Stein`. 

Seine  besonderen Merkmale waren :

Ein großes Schwimmbad im Mittelpunkt des Gebäudes, durch große Glasfenster ringsherum einsehbar und umgeben von einem offenen, vielseitig zu nutzenden Raum, der Cafeteria. Daneben befand sich eine große Turnhalle mit verschiedensten Geräten, auch hier bot ein großes Panoramafenster Einsicht. 

Außer den wenigen Untersuchungs- und Besprechungszimmern im oberen Stock waren überhaupt alle Flächen  offen, einsehbar und vielseitig  zu nutzen. Architektonisch war es mit großen Glasfenstern und Säulen statt Wänden so geschickt umgesetzt, dass trotzdem lauschige Ecken entstehen konnten. Boden und Wände waren mit Kork ausgelegt; das erzeugte eine warme Atmosphäre, wirkte schalldämpfend und war einfach in der Pflege.  

Die Öffnungszeiten, sowie die Angebote im Zentrum lagen in der Verantwortung der Mitglieder. Es gab keine rechtlich organisierten Vereine, sondern die Initiatoren Dr. Pearse und Dr. Williamson stellten äußere und innere Räume für Initiativen und Aktivitäten zur Verfügung. Alles, was entstehen sollte, war in die Freiheit der Mitglieder gelegt und damit auf ihre eigene Initiativkraft, Phantasie und soziale Kompetenz angewiesen. 

Die einzige, von den Ärzten vorgegebene Regel war :  Es gibt keine von den Ärzten vorgegebene Regel !

Um Mitglied zu werden, mussten folgende Voraussetzungen erfüllt sein:

1. Es konnten nur Familien Mitglied werden, keine Einzelpersonen. 

    Anschließend hatte jedes Familienmitglied individuellen Zugang zu allen Angeboten 

2. Ein wöchentlicher Beitrag von ca. 1s pro Woche und Familie

3. Die  Nachbarschaft: das Zentrum musste zu Fuß erreichbar sein 

   (pram pushing distance) 

4. Eine jährliche Gesundheitskontrolle und -Beratung der ganzen Familie

Durch diese Bedingungen konnten die wesentlichen Anliegen der Ärzte erreicht werden: 

Die Mitgliedschaft wurde oft von den Kindern initiiert, die über Freunde von dem Schwimmbad und der Turnhalle hörten und dies gern nutzen wollten. Aufgrund der Familienmitgliedschaft konnte sich dann die ganze Familie mit den verschiedenen Möglichkeiten auseinandersetzen und die Väter hatten als einzige Verpflichtung, an der jährlichen Gesundheitskontrolle und -Beratung teilzunehmen.

Der finanzielle Beitrag der Familien war bewusst niedrig gehalten und deckte keineswegs die tatsächlichen Kosten. Er war im Sinne einer Wertschätzung der geleisteten Arbeit gedacht.

Die “pram pushing distance” stellte sicher, das auch die Kinder selbständig das Zentrum erreichen konnten. 

Über die jährliche Gesundheitsberatung werde ich später noch ausführlich berichten. Diese vierte Bedingung stellte sicher, das alle Befunde im Kontext der Familie gesehen, besprochen und behandelt erden konnten.

Angebote im Zentrum, die sich im Laufe der Zeit durch die Aktivität der Mitglieder und die regelmäßigen “Gesundheitsbesprechungen” zwischen den Ärzten und Familien gebildet hatten:

Mutterklinik (Diagnose mit Weitervermittlung)                 

Elternsprechstunde und Eheberatung
Geburtenkontrolle, sowie Geburtsvorsorge und -nachsorge  

Säuglings- und Kinderklinik 

Gespräche und Beratung zur Familienplanung fanden mit Mutter und Vater statt, so dass die Verantwortung auch gemeinsam getragen werden konnte.                                     

Rechtsberatung, Bürgerberatung 

Sozialhilfe für Krankenhausaufenthalte und die Nachsorge nach der Entlassung                                                                                        

Rehabilitationsklinik

Kindergarten, er arbeitete mit den Ideen Maria Montessoris.

Ein Angebot des Kindergartens waren seine Öffnungszeiten am Nachmittag und Abend, damit die meist jungen Eltern auch weiterhin ein gesellschaftliches Leben, sogar gemeinsam, pflegen konnten.         

Impfstation, Schulärztliche Untersuchungen                               

Berufsberatung 

Aufklärung für Heranwachsende

Jugendzentrum : Abgesehen von den  Girls’ and Boys’ Clubs stand natürlich das ganze Zentrum den Kindern und Jugendlichen offen! 

Innerhalb der ersten Monate wurde ein System entwickelt, das allen Kindern die ihren Namen schreiben konnten, individuellen Zugang zu allen Einrichtungen, auch dem  Schwimmbad und der Turnhalle, verschaffte: Die Kinder holten sich vom Eingang eine Karte, schrieben darauf ihren Namen und ließen ihn von einem Mitarbeiter gegenzeichnen. Diese Karte warfen sie in die angebrachten Boxen bei den jeweiligen Aktivitäten: Fahrräder, Rollschuhe, Badminton, Billard, Turnhalle, u.v.m. Für den Zugang zum Schwimmbad musste ein Kind einmal nachweisen, das es in der Lage war, eine Beckenbreite sicher zu durchqueren. 

So waren die Kinder wirklich frei, in ihrem eigenen Tempo aktiv zu werden, sich zu betätigen, zuzuschauen, oder einfach nichts zu tun !

Verschiedene Sportclubs: Tanzen, Gymnastikgruppen, Badminton, Schwimmen, ... 

Erholungsmöglichkeiten

Erwachsenenlernen : Musik, Drama, Vorträge ...

Ausflüge aller Art, Ferienorganisation. Es war bald ein biologisch bewirtschafteter Hof angeschlossen, von dem frisches Gemüse und Milch bezogen werden konnte. Dr. Pearse und Dr. Williamson waren Mitbegründer der englischen Bio-Bewegung “Soil Association” und erkannten den Wert einer gesunden Ernährung. 

Daneben gab es ein Grundstück für Picknicks, zelten, u.ä.

Sozialer Treffpunkt : Cafeteria, Kneipe,  Bar, Billardhalle, Tanzlokal

Dieses war der äußere Rahmen für ein wissenschaftliches Beobachtungsfeld, an dem  etwa 840 Familien (ca. 3000 Personen ) als Mitglieder beteiligt waren. Besuchergruppen zeigten sich immer wieder erstaunt über die Atmosphäre in dem Gebäude, in dem oft 500 Personen und mehr gleichzeitig anwesend waren: 

Aufgeschlossenheit, Selbstsicherheit, Rücksichtnahme, große Aktivität, innere Zufriedenheit, soziale Interaktion, aber kein Lärm konnte unter den Erwachsenen und den Kindern deutlich wahrgenommen werden. 

In der Turnhalle waren oft 30 Kinder gleichzeitig mit ihren selbstgewählten Aktivitäten beschäftigt: klettern, Seil schwingen, rennen, Ball spielen, turnen und vieles mehr. Es gab keine Aufsichtsperson und mancher Erwachsene, der durch das große Fenster sah, hielt die Luft an! (In all den Jahren gab es einen Unfall mit einem gebrochenen Arm...)

Mitglieder beschreiben ihr Verhältnis zu dem Zentrum etwa so :

- ich würde nirgendwo sonst so viele verschiedene Arten von Menschen getroffen und gesprochen haben, dort war solch eine Mischung von Menschen.

- als Kind in dem Zentrum zu sein, war, als wäre man Teil einer sehr großen Familie (extended family)

- es war ein großartiger Platz, um den verschiedenartigsten Menschen zu begegnen und sie kennenzulernen. Die Bandbreite war fantastisch, du konntest  Müllmännern begegnen oder Advokaten. ...

- da war ein sehr starkes Gefühl, einer Gemeinschaft anzugehören. Durch das Teilen von Freude und Leid wurden enge Beziehungen gebildet.

- um es mit einem Wort zu sagen: das Zentrum bereicherte unsere Leben - zum Guten. 

B.2.  Die jährliche Gesundheitsberatung  
Diese neue Maßnahme, eine der wesentlichen Bedingungen, sollte verschiedene Bedürfnisse erfüllen:

1. Gesundheitsvorsorge

2. Gesundheitspflege

3. wissenschaftliche Erkenntnisse und deren Konsequenzen

1. Gesundheitsvorsorge

Einmal im Jahr wurden alle Familienmitglieder ärztlich untersucht und die Laborwerte überprüft. Es wurde anschließend nicht automatisch behandelt !

Schon bald zeigte sich den Ärzten ein überraschendes Resultat ihrer Untersuchungen, sie konnten die Bevölkerung in drei Gruppen einteilen :

32% waren Krank, fühlten sich auch krank und litten unter ihrem Kranksein.

59% fühlten sich gesund, obwohl sie krank waren. Die Störungen konnten sie durch ihre Reserven ausgleichen.

9% : die Gesunden! Entwicklung kann nach ihren eigenen Möglichkeiten verlaufen.

Zu der mittleren und größten Gruppe sagen Dr. Pearse und Dr. Williamson: “Die Entdeckung, dass eine effiziente Kompensation einer Krankheit oder Beeinträchtigung von einem Gefühl  ‘mir geht es gut ‘ begleitet ist - welches nicht Gesundheit ist - diese Entdeckung ist, wie wir glauben, ein wichtiger Beitrag zur medizinischen Wissenschaft. Zwei Merkmale dieses Zustandes (of well-being, mir geht es gut) lassen ihn zu einer Bedrohung werden : 

Das Nicht-Sichtbare des Beginns und der Anwesenheit von Krankheit, diese Seite betrifft den Arzt.

Der Verlust eigener Reserven und damit der Kraft, die für eine fruchtbare und 

entwicklungsfördernde Auseinandersetzung  mit der Umgebung  gebraucht wird, diese andere Seite betrifft den Soziologen.”

2. Gesundheitspflege

Nachdem jedes Familienmitglied ärztlich untersucht war, trafen sich die beteiligten Doktoren mit der gesamten Familie zu einem Konsultationsgespräch. Die Ärzte stellten die Ergebnisse der Untersuchungen dar; in allgemein verständlicher Sprache gaben sie ihre Informationen, Ergebnisse, Erkenntnisse weiter, eine eventuell notwendige oder mögliche Behandlung konnte nun beraten und verabredet werden. Durch das Offenlegen der Fakten, nicht nur individuell, sondern im Familienverbund, sollten die Erwachsenen ermutigt und in die Lage versetzt werden, selber die nächsten Schritte zu vollziehen. Eltern sollten in die Lage kommen, selber für die Gesundheit ihrer Kinder zu sorgen, und nicht auf die Gabe von reparierenden oder vorsorgenden ärztlichen Eingriffen angewiesen sein.

Dr. Pearse und Dr. Williamson sahen ihre Aufgabe weniger im erkennen - verordnen - behandeln, als im erkennen - besprechbar machen - beraten - weitervermitteln und eröffneten damit ihren Mitgliedern einen maximalen Weg der Freiheit. 

Ein Mitglied beschreibt diese Erfahrungen später folgendermaßen: 

“ Für einige Jahre führte ich ein Kinderheim. Wenn ich nicht in dem (Peckham-) Center gewesen wäre, hätte ich nicht den Mut oder das Wissen dazu gehabt. Als ich einmal mit den Kindern beim Zahnarzt war, sagte er, `ich wundere mich, warum ich bei ihren Kindern viel weniger zu tun habe, als ich es sonst gewohnt bin.` Ich versuchte nicht, ihm etwas über das Zentrum zu erklären; aber es war so, ich hatte dort etwas über Ernährung gelernt und ich hatte Mut bekommen. You got a sense of being your own self. Wir entwickelten die Gewohnheit, zu denken: ich kann das; wir bekamen die Kraft, Verantwortung zu übernehmen. Ich bin sicher, dass ich durch diese Erfahrungen sehr viel mehr aus meinem Leben gemacht habe.” 

3.(wissenschaftliche) Erkenntnisse und deren Konsequenzen  

 Dr. Pearse schreibt 1945 auf Anfrage von Lord Forester, Chairman of the Association for Planning and Regional Reconstruction,  Flugblätter zur Vorbereitung der Neuorganisation der Gesundheitsorganisation in England: 

Nr. 14   „Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit `  

Es enthält im wesentlichen die vorher beschriebenen Gedanken.

Nr. 19   ‘Ein möglicher Lösungsweg in 10-Jahresschritten ‘ :

1. Um die Voraussetzungen für Gesundheit und den Krankheitsfall zu schaffen werden in zehn Jahren etwa sechs Zentren ( Peckham- ähnlich ) in verschiedenen Gegenden Englands eingerichtet. Gleichzeitig wird eine geeignete Mitarbeiterschaft ausgebildet, wobei das Peckham Health centre behilflich sein kann.

Etwa ebenso viele landwirtschaftliche Betriebe werden dazu benutzt, biologische Produkte zu erzeugen, um die Auswirkungen einer naturbelassenen Ernährung weiter zu erforschen. (soil association)

Die Re-Organisation des Gesundheits-Systems ist notwendig, um eine ausreichende Verfügbarkeit von Medizin, Untersuchungsmöglichkeiten, Fachärzten, u. ä. zu gewährleisten.

 2. In den folgenden zehn Jahren sollen sich die “Zentren” ausbreiten. Die Ergebnisse und Erkenntnisse, die in der Arbeit der Biologischen Landwirtschaft gewonnen wurden, können jetzt mit berücksichtigt werden.

Die medizinische Wissenschaft soll ihre Arbeit auf die Untersuchung von “symptomlosen “ Krankheiten ausweiten.

3.Es ist unmöglich, vorauszusehen, welche Ergebnisse nach zwanzig Jahren Arbeit zu erwarten sind. Trotzdem werden zwei Entwicklungen sichtbar sein : das Gesundheitspotential der Menschen wird steigen und das Auftreten von Krankheit wird sinken.

B.3. Resümee + Aktuelles 
Obwohl Dr. Pearse nach dem Ende des Krieges vom `War Office + Britisch Council` in den Mittleren Osten und auch nach Holland geschickt wurde, um den dort stationierten Truppen Visionen der Zukunft zu vermitteln - sie hielt dort  Vorträge über das Peckham Experiment - fanden ihre Ideen keine Beachtung in der folgenden Gestaltung der Nachkriegszeit:

Die Träger der nun einsetzenden Gesundheitsreform (ab 1945) hatten das Ziel, eine kostenlose Gesundheitsvorsorge und grundsätzliche ärztlich Behandlung für alle Menschen einzurichten. Sie konnten die Ansätze, aus denen heraus das Peckham Experiment solch wunderbare Früchte gezeigt hat, nicht verstehen und anerkennen. In dieses System passte Peckham nicht mehr hinein, weil: 

1. Sich dieser Ansatz mit dem Studium und der Sorge nach Gesundheit beschäftigte und nicht mit der Behandlung von Krankheit.

2. Die Arbeit gründete auf der Familie, nicht auf dem Individuum.  

3. Das Zentrum war angewiesen auf die Nachbarschaft, es war nicht offen für “Jedermann”.  

4. Die Hilfe war nicht kostenlos, sondern forderte einen kleinen wöchentlichen Beitrag. 

5. Peckham war ein selbstverwalteter Organismus, was sich nicht mit den Richtlinien  des Ministeriums deckte.

Aus diesen Gründen konnte das Projekt keine weiteren Zuschüsse mehr bekommen und musste trotz verschiedenster Bemühungen der Mitglieder 1950 seine Arbeit einstellen. Von den Eltern wurde besonders der Umstand bedauert, das die Kindergartengruppen schließen mussten und es kein vergleichbares alternatives Angebot gab. Daraufhin entschloss sich eine Gruppe von Eltern in Eigeninitiative eine Kindergruppe für 2 ½ - 5jährige anzubieten. Mit kaum vorhandenen Mitteln und in unzureichenden Räumen arbeitete diese Initiative sehr erfolgreich und von den örtlichen Behörden anerkannt für weitere 24 Jahre!

Heute gibt es in England ein Gesundheitswesen, vergleichbar mit unserer Versorgung durch die Krankenkassen; allerdings mit staatlichem Monopol und einem wesentlich niedrigerem Standart (Z.B. haben Krankenhauszimmer jeweils 12- 20 Betten). 

Es gibt regionale Initiativen “Healthy living cities” die Elemente der Arbeit in Peckham aufgreifen und heute umsetzen: sie bieten gemeinschaftliche Aktivitäten z.B. in Natur und Sport an.

2001 wurden für den Zeitraum von 4 Jahren 300 Mill. Pfund aus der National- Lotterie zur Verfügung gestellt, um besonders benachteiligten, armen Menschen in den Großstädten zu helfen. Sieben Universitäten begleiten dieses “Millenium- Projekt”, das aus einer Peckham- Initiative “Healthy living Centers” entstanden ist.  Obwohl die  Auswertung ab 2005 stattfinden sollte, habe ich noch kein veröffentlichtes Ergebnis finden können. 

In einem Internetbeitrag (2004) beschreibt Prof. Stuart B. Hill von der Universität Sydney, Australien, die wesentlichen Ergebnisse des Peckham- Projektes in folgenden Punkten:

° individueller Zugang zu einer Auswahl von Möglichkeiten, Angeboten

° offene Räume, alle Aktivitäten waren einsehbar, zuschauen war erlaubt

° Bis zu 550 Personen waren u.U. gleichzeitig anwesend

° jeder war frei, seine Aktivitäten zu wählen; Dokumentation anschließend

° minimale Leitung

° biologische Cafeteria

° jährliche Gesundheitsbesprechung, -Beratung

° Zugang zu wesentlichen Informationen (Vorträge, Netzwerke, Klatsch, etc.) 

(  Die ersten 6-18 Monate wurden als relatives Chaos erlebt und beschrieben, da erst gelernt werden musste, die Lebenseinstellung umzustellen:  

    von “fremdbestimmt” - living from the outside-in -  

                                                        zu “eigenverantwortlich” - living from the inside-out.

(  In den folgenden 12 Jahren war zu bemerken:

° keine Scheidungen

° kein mobbing und nur ein Unfall

° wenig Interesse und Teilnahme an Leistungswettbewerben

° hochqualifizierte Zusammenarbeit und Gemeinschaftsprojekte

° Erwerb hoher Geschicklichkeit

° Verbesserung der Gesundheit

° mehr Kreativität

(  Die Schlüssel dazu waren:

° unterstützende Umgebung

° Freiheit und Spontaneität 

° Rückmeldung ohne Beurteilung

° unterstützende, unaufdringliche, freilassende Mitarbeiter 

° Hilfestellung in den biographischen Knotenpunkten (Pubertät, Paarbildung,    

   Schwangerschaft, Geburt, ...) 

( Gesundheit ist ein Prozess, nicht ein Produkt: 

° ansteckend

° spontan

° “mutual synthesis”

Prof. Hill betont die Relevanz dieser Ergebnisse in jedem Bereich: Personell, Sozial und Gemeinschaftlich, wo Gesundheit und Wohlbefinden angestrebte Ziele sind. Er bedauert, dass die meisten im Gesundheitswesen praktizierenden Mitarbeiter heute kein Wissen von diesem Projekt und seinen Ergebnissen haben und damit in ihrer Arbeit sich auf die Möglichkeiten der traditionellen medizinischen Modelle beschränken müssen. Er weist darauf hin, das das Pioneer Health Centre Ltd. noch immer existiert und für seine Ziele arbeitet. 

3.  DER ALLTAG IN CAMPHILL    

  mein Arbeitsfeld unter Gesichtspunkten der Gesundheitsentwicklung

“Die therapeutische Gemeinschaft bildet sich aus der Initiative ihrer Mitglieder, nicht nur wegen dem und um das behinderte Kind , sondern auch der Beziehung der Mitarbeiter wegen. Ihre Bildung geschieht in einer gleichsam kulturellen Absicht, in der Bestrebung, neue soziale Formen zu begründen und das Leben in ihnen zu üben. In einem solchen Zusammenhang kann dann der behinderte Mensch mit aufgenommen werden und gleichwertig darin leben.” 

Ich lebe seit 25 Jahren in der Camphill- Schulgemeinschaft Brachenreuthe, habe hier meine Grundausbildung im Camphill- Seminar für Heilpädagogik absolviert, meinen jetzigen Mann kennen gelernt und eine Familie gegründet. Meine Arbeit als Hausverantwortliche ist im Laufe der Jahre durch verschiedene Phasen gegangen; unsere drei Kinder sind in diesem Umfeld aufgewachsen .

Seit 1998 leben und arbeiten mein Mann und ich in einem Haus mit 9 Betreuten, 6 Auszubildenden und unseren nun fast erwachsenen Kindern ; dazu kommen noch etwa 3 externe Mitarbeiter, die stundenweise in Küche, Waschküche und auch bei den Kindern arbeiten.

Das Leben in der Schulgemeinschaft Brachenreuthe gliedert sich in drei große Bereiche: Haus,  Schule,  Therapie. Sie stützen einander, befruchten sich gegenseitig und machen zusammen das Leben, das Ganze aus.

Heute sind diese drei Bereiche personell stark getrennt und selbstverantwortlich organisiert. Für die konkrete Arbeit mit dem Kind sind es die Kinderbesprechungen und Kinderkonferenzen, wo sich die Menschen aus den verschiedenen Arbeitsgebieten treffen, ihre Erfahrungen austauschen und sich gemeinsam um neue Erkenntnisse bemühen. (siehe in diesem Kapitel Punkt 4)

Durch meine Arbeit als Hausverantwortliche (H.V.) beschränken sich diese Ausführungen also auf den Haus- Aspekt.

Ich möchte mein Arbeitsfeld, das ist die Führung einer Hausgemeinschaft, unter verschiedenen Gesichtspunkten von `Gesundheit`, oder wie Gesundheit entstehen kann, beschreiben. Besonders wichtig in meiner Arbeit ist mir dabei ein Gesichtspunkt, den Dr. Williamson und Dr. Pearse herausgefunden und beschrieben haben : 

“mutual synthesis” (  Gesunden durch zweifache Integration 

Damit ist ein doppelter Ernährungsprozess gemeint: der Einzelne oder das Individuum bekommt Anregungen für seine weitere Entwicklung aus der umgebenden Gemeinschaft, und die Gemeinschaft wird gleichzeitig durch die Begabungen und Fähigkeiten der einzelnen Individuen gebildet und bereichert.

“Jedes Kind braucht für seine Entwicklung gestaltete Lebensräume: 

Im Geistigen, im Seelischen und im äußeren Sinn müssen Räume geschaffen werden, in denen das Kind sich so auseinandersetzen kann, dass sich seine individuelle Persönlichkeit zum Ausdruck bringen kann. Die Verantwortung für deren Entwicklung und Gestaltung liegt in den Händen der Erwachsenen. Das gilt umso mehr, wenn Kinder sich in erschwerten Lebenssituationen befinden.” 

3.0.    STELLENBESCHREIBUNG
Präambel :  

“ In den Camphill- Schulgemeinschaften leben Mitarbeiter, Kinder und Jugendliche mit Behinderungen mit dem gemeinsamen Ziel zusammen, dem Bedürfnis nach Lernen, Entwicklung und sozialer Integration durch die Form der Lebensgemeinschaft gerecht zu werden.

Der Arbeit in Brachenreuthe liegt der ganzheitliche Ansatz des Anthroposophischen Menschenbildes zugrunde. Die verschiedenen Arbeitsbereiche Hausgemeinschaft, Schule und Therapie, durchdringen sich gegenseitig.

Bis in die Arbeitsformen und die Ausgestaltung der Zusammenarbeit hinein besteht die Absicht, dem Ideal der Lebensgemeinschaft nahe zukommen.

Aufgabenfelder :

Der H.V. trägt Sorge für das physische, seelische und geistige Wohlbefinden und die Entwicklung der ihm anvertrauten Kinder und Jugendlichen ( Hüllenbildung ). 

Er setzt sich aktiv mit den verschiedenen Krankheitsbildern der Kinder auseinander und erarbeitet in seinem Team gemeinsame heilpädagogische Richtlinien. Er sorgt für die Dokumentation und ist für den Prozess der Umsetzung therapeutischer Maßnahmen verantwortlich.

Der H.V. ist für die zeitliche und inhaltliche Gestaltung des Tages- und Wochenablaufes zuständig sowie für die Gestaltung der Jahresfeste. 

Der H.V. ist zuständig für die heilpädagogische, pflegerische und häusliche Anleitung seiner Mitarbeiter; die Praxisanleitung der Seminaristen.
Er ist Bezugsperson und verantwortlicher Ansprechpartner für die Eltern der ihm anvertrauten Kinder. “

3.1.   ORTE ZUM LEBEN

In Brachenreuthe gibt es zur Zeit neun Kinderhäuser, in denen jeweils 8-12 Kinder mit einer verschiedenen Zahl von Mitarbeitern leben, darüber hinaus gibt es noch eine Anzahl von Zweckgebäuden, wie Schule, Verwaltung, Therapie, Mitarbeiterwohnraum, Hausmeisterei, sowie den Hof mit verschiedenen Nebengebäuden. Obwohl wir “nur” eine Schulgemeinschaft sind, stellt sich der Platz in seiner Ganzheit doch mit starkem Dorfcharakter dar. Besonders der Hof mit seinen vielfältigen Arbeiten, aber auch die großzügige Parkanlage und die sich ganz neu entwickelnden Werkstätten für Jugendliche und junge Erwachsene tragen dazu bei. 

In diesem Rahmen gibt es viele verschiedene Lernfelder und Erlebnisräume: Zum Beispiel kann geübt werden, Wege zu bewältigen: der tägliche Schulweg, der Weg ins Nachbarhaus, um sich etwas auszuborgen, oder der Weg zum Hof, um den Kompost auszuleeren, um nur einiges zu nennen.

Außerdem kann man in diesem überschaubaren Rahmen üben, sich auf einer Strasse, auf der Autos fahren (wenn auch langsam) zurecht zu finden. Zunächst als Fußgänger, begleitet oder allein oder auf einem Fahrrad ! Man kann Spaß haben an einem “Straßenschwatz“ oder aber in eine Rauferei geraten...

In unserem Haus leben, wie schon erwähnt, 19 Personen; ebenfalls unter diesem Dach befindet sich der Arztbereich mit drei Räumen.

Ein Zentrum des Hauses ist die Küche, in der täglich drei Mahlzeiten frisch zubereitet werden: ein Lernfeld mit schier unbegrenzten Möglichkeiten... Das Esszimmer, in dem die Mahlzeiten gemeinsam eingenommen werden und ein etwas größerer Flur, der uns als Aufenthaltsraum dient, schließen sich an. In der Waschküche wird in jedem Haus die Wäsche mit externer Hilfe selbst versorgt. Die Wohnräume der Kinder und Mitarbeiter sowie die Familienwohnung befinden sich mit Bädern und Toiletten in verschiedenen Flügeln des Hauses; sie sind sehr variabel zu gestalten und zu belegen. Die Mitarbeiter teilen sich die Einzelzimmer, die im Haus verteilt liegen, nach Bedarf, Wunsch und Notwendigkeit.

Entsprechend dem Grundsatz, das man erst im Mangel den Wert einer Sache erfährt, wird oft in den Ferien, welche besonders die schwachen und auf intensive Betreuung angewiesenen Kinder in der Schulgemeinschaft verbringen, deutlich, welch große Bedeutung die Tatsache hat, dass normalerweise Kinder und Betreuer unter einem Dach leben, wohnen, und eben auch : schlafen.

Ein Kind, das seine anfänglichen Schlafschwierigkeiten überwunden hatte, kann nun, obwohl es weiterhin in seinem eigenen Bett liegt und jede Nacht ein Betreuer anwesend ist, plötzlich wieder nicht schlafen, da die Sicherheit der vertrauten Hausgemeinschaft nicht mehr gegeben ist. 

3.2.    ZEITSTRUKTUREN

Rhythmus steht in einem besonderen Verhältnis zum Lebendigen. 

Als Rudolf Steiner einmal von Dr. Hauschka (Begründer der WALA) gefragt wurde: “Was ist Leben ?”, antwortete er: 
        “Studieren Sie die Rhythmen, Rhythmus trägt Leben.”
Unser Tages-, Wochen- und Jahreslauf ist den Bedürfnissen des Kindes angepasst. Sie sind so eingerichtet, dass sie kräftigend und harmonisierend auf den Lebensleib (Ätherleib) wirken und für das Leben der Kinder mit Behinderungen und auch für die Mitarbeiter eine verlässliche Grundlage darstellen.

Das Jahr beginnt (nach den Sommerferien) im September und bewegt sich in vier großen Schritten durch die Jahreszeiten mit ihren jeweiligen Höhepunkten, den christlichen Jahresfesten.

Im Herbst wird der Anfang gesetzt mit Michaeli, dem Fest von Sankt Michael, der mit dem Drachen kämpft. Es ist Erntezeit und vor dem Dank über die Früchte der Erde kommt die Freude an der Arbeit ! Äpfel sammeln und Saft pressen, Kartoffeln ernten und im Feuer rösten, Kürbisse schleppen ...

Wenn es im Winter richtig dunkel geworden ist, feiern wir Weihnachten, das Fest der Geburt Christi. Während der vier Advents- Wochen wird dieser Weg der Erwartung zusammen begangen und findet seine Erfüllung und seinen Höhepunkt in dem gemeinsam gefeierten Weihnachtsfest.

Wird es Frühling und ist der Winter durch den Witz und die Ausgelassenheit des Fasching vertrieben, naht sich Ostern, das besonders innerlich von den jetzt 14-jährigen vorbereitet wird, indem sie sich auf ihre erste Jugendfeier einstellen. Diese Feier gehört mit den wöchentlichen Sonntagshandlungen in den Bereich des freien christlichen Religionsunterrichtes, der, konfessionstunabhängig, von R. Steiner für die Waldorfschulen eingerichtet wurde und in den heilpädagogischen Einrichtungen einen wesentlichen Teil ihrer Arbeit darstellt.

Im Sommer, genau ein halbes Jahr nach Weihnachten, oder ein halbes Jahr vor Weihnachten, am 24. Juni, in der Hochsommerzeit,  feiern wir Johanni. Johannes der Täufer, der den Menschen an sein Verhältnis zur geistigen Welt erinnert und seinen Entwicklungsauftrag anmahnt : “Ändert euren Sinn “.

Wir versuchen, die Woche so zu gestalten, dass der Qualität der einzelnen Wochentage Rechnung getragen wird und durch diese stimmige Wiederholung den Kindern Kraft und Sicherheit zuwachsen kann. Da die konkrete Gestaltung von vielen und zum Teil komplexen Faktoren abhängt, ist sie sehr individuell in den einzelnen Häusern gestaltet. Gemeinsam ist, außer dem Prinzip der Wiederholung, folgendes :

Die Woche beginnt mit den Handlungen des freien christlichen Religionsunterrichtes : Kinderhandlung, Jugendfeier, Opferfeier am Sonntagvormittag. 

Die Schulwoche beginnt am Montag mit einem gemeinsamen Morgenanfang.

Dienstag- Abend treffen sich die Mitarbeiter in den Hausgemeinschaften zu der regelmäßigen Teambesprechung.

Donnerstag- Nachmittag ist schulfrei und wird gerne für umfänglichere Aktivitäten genutzt, wie Stadtgänge, Schwimmen, Wanderungen,...

Freitag- Nachmittag endet die Schulwoche mit den Religionsstunden und dem gemeinsamen Schulchor.

Der Samstag lässt die Woche in der Hausgemeinschaft ausklingen. 

Dieser gemeinsame Wochenausklang hat sich in unserer Hausgemeinschaft in den vergangenen zwei Jahren zu einem kleinen Höhepunkt am Abend entwickelt:

Nach gemeinsamen Aufräumen, Putzen und Kochen am Vormittag und freier Gestaltung am Nachmittag treffen sich alle vor dem festlich gerichteten Abendbrot zum Wochenrückblick : 

Was war dein Highlight in dieser Woche ?  

Was war ein Flop für dich ?  

Es wird erzählt, gewichtet und abgewogen; mancher muss erst etwas in seiner Erinnerung graben, um die Perlen (oder Anderes) wiederzufinden! Es wird aufmerksam zugehört, Freude wird verdoppelt und Schmerzhaftes wird geteilt.  Indem wir diese Art der Gesprächskultur üben und pflegen, scheinen sich die Beziehungskriterien, wie Kind, Praktikant, Chef, o.ä. aufzulösen und das Verhältnis von Persönlichkeit zu Persönlichkeit, von ich zu ich, kann in den Vordergrund treten!

Der Tag wird gestaltet einerseits durch die klare Abgrenzung zur Nacht und andererseits durch die drei großen, gemeinsam eingenommenen Mahlzeiten : Frühstück, Mittagessen und Abendbrot, wodurch die 24 Stunden in Vormittag, Nachmittag, Abend und Nacht gegliedert werden . 

Der Tagesbeginn wird für die Kinder in einem Dreischritt gestaltet:

1. Statt Weck-er, wie bei den Erwachsenen oder einigen Jugendlichen, erklingt ein Weck-Lied auf der Flöte. Sonn- und Feiertage werden durch gemeinschaftliches Singen hervorgehoben.

2.  Anschließend wird jede Kindergruppe mit Kerzenlicht und dem Morgengebet persönlich begrüßt.

3. Vor dem Frühstück trifft sich die gesamte Hausgemeinschaft zum Morgenkreis. Mit einem gemeinsam gesungenen Lied und einem Spruch wird der neue Tag begonnen, kurz kann auch ein wichtiges Ereignis angesprochen werden.

In entsprechender Weise wird auch der Übergang zur Nacht in deutlicher und doch freilassender Weise gestaltet :

3. Nach dem Abendbrot versammelt sich die Hausgemeinschaft noch zum Abendkreis und beendet mit Lied und Spruch den gemeinsamen Arbeits-Tag.

2. Vor dem zu Bett gehen wird in dem intimen Rahmen der Kindergruppe der Tag mit einem kleinen, persönlich gestalteten Ritual beschlossen: bei Kerzenschein, etwas Leiermusik, wird nach einem Tagesrückblick (und eventuellem Vorblick) mit jedem Kind das Abendgebet gesprochen und es in die Nacht verabschiedet.

1. So, wie der Wecker das erste Zeichen ist für den Übergang von der Nacht zum Tag, ist der entsprechende Spiegelpunkt die Zeit vor dem Abendbrot: das laute und tätige Tagesgeschehen geht über in die Ruhe des Abends. Oft versammelt sich die Hausgemeinschaft, um noch eine kleine Weile gemeinsam zu verbringen. Es werden Geschichten erzählt, es können Gespräche geführt werden oder Musik geübt. Gemeinsam werden die nächsten Feste inhaltlich und praktisch vorbereitet. Gibt es mehr ältere Jugendliche in der Hausgemeinschaft, kann sich diese Zeit auch weiter in den Abend hinein verschieben. 

Die zunächst einfach, natürlich oder selbstverständlich erscheinende Gliederung des Tages, der Woche und des ganzen Jahres bekommt ihre große Kraft dadurch, dass diese Prinzipien von einer Gemeinschaft von Menschen gewollt und gepflegt werden, ungeachtet persönlicher Neigungen oder Vorlieben und aktueller gesellschaftlicher Trends. Dieser gemeinsame Willen wirkt in der Regel nicht konfrontativ auf den Einzelnen, sondern auffordernd, stützend und ermöglichend.

3.3.   SEELISCHES

In unserer Hausgemeinschaft mischen sich Lebensalter, Behinderungsgrade und Anwesenheitsdauer von Kindern und Jugendlichen, sowie Kompetenz und Dauer der Mitarbeit der Erwachsenen. In diesem großfamilienähnlichen Sozialgefüge entstehen für jeden differenzierte Lernfelder in den verschiedensten Bereichen:

Die täglich zu erledigenden häuslichen Arbeiten, wie Tisch decken, Mahlzeiten zubereiten, putzen oder Wäsche versorgen, bieten eine Fülle von Erfahrungsfeldern. Von den einfachsten Handreichungen bis zum selbständigen Bereiten einer Mahlzeit oder dem Formulieren eines Zieles und das Erreichen desselben “ich will lernen, eine Schleife zu binden!” kann das Kind, der Jugendliche und der Mitarbeiter lernen und üben.

Die zweite tägliche Herausforderung ist die Begegnung! Das Leben unter einem Dach und die große individuelle Vielfalt der Beteiligten, die nur durch die gemeinsame Ausrichtung auf die Hilfe für das behinderte Kind, wie es im Leitsatz formuliert ist, zusammengehalten wird, erzeugen mitunter schmerzhafte Reibungsprozesse. Sympathien und Antipathien können und dürfen überwunden werden, gemäß dem Leitstern: was kann ich am Anderen über mich selbst lernen ?

Vertraute und gewohnte Gestaltungsmomente wie z.B. die abendliche Erzählstunde können den Bedürfnissen der jeweiligen Gemeinschaft angepasst werden. Es können Geschichten erzählt und Lieder gesungen werden, oder diese Stunde kann den Rahmen bilden, um in einem gemeinsamen Gespräch sich einen Inhalt zu erarbeiten. 

Das Vorbereiten der christlichen Jahresfeste ist eine besondere Gelegenheit, miteinander ins Gespräch zu kommen. Jeder kann etwas beitragen; Erinnerungen können aufgefrischt werden, Erlebnisse mitgeteilt, Fragen werden gestellt und bekommen eine Antwort, oder werden weiter mitgenommen. Mit etwas Hilfe können auch die schwächsten Mitglieder der Gemeinschaft aktiv an einem solchen Gespräch teilnehmen. Selbstverständlich nehmen die Kinder und Jugendlichen uns Erwachsene in ihrer Erwartung und Vorfreude mit !

Die Arbeit am Land und an der Erde ist ebenfalls eine große Herausforderung für alle: ist die vorher beschriebene rhythmische Struktur elastisch genug, um die Dimensionen der Ernte erfahrbar zu machen? Denn das Obst will geerntet werden, wenn es reif ist und der Regen aufhört; Wochentag und Schulzeit spielen dann keine Rolle ?!

Je mehr Situationen als Entwicklungsmöglichkeit an- und aufgenommen oder eingerichtet werden können, desto größer ist auch der Nutzen, den jeder aus diesem gemeinsamen Leben gewinnen kann.

3.4.    STERNSTUNDEN IN DER BEGEGNUNG

Hinausgehend über das menschliche Miteinander, wie es vorher beschrieben wurde, gibt es weitere Bemühungen, den Anderen zu verstehen und in seinem wahren Wesen  zu erkennen. Diese Bemühungen möchten als solche verstanden werden; obwohl sie mit der größtmöglichen Kompetenz und Ernsthaftigkeit ausgeführt werden, erheben sie keinen Anspruch auf Vollkommenheit oder Unfehlbarkeit.

Eine solche wesentliche Begegnung, das Verstehen von Ich zu Ich kann in den im folgenden beschriebenen gestalteten Momenten oder aber spontan im Alltag auftreten oder nicht.

In den Kinderkonferenzen wird versucht, durch eine umfassende phänomenologische und seelisch mitempfundene Beschreibung des Kindes zu einem tieferen Verständnis und dadurch zu einer Begegnung mit seinem Wesen zu kommen. Wenn dies gelingt, was nicht immer der Fall ist, kann es als eine wirkliche Sternstunde erlebt werden ! Aus der Nähe und Intensität der Begegnung können Handlungsimpulse, Therapieziele und neue Ansätze gefunden werden. Mit dieser Aussage habe ich Karl König schon in der Einleitung zitiert: “Das Erkennen der besonderen Natur eines Kindes bedeutet gleichzeitig, dass wir auch die notwendigen heilpädagogischen und erzieherischen Maßnahmen finden.” 

In den Kinderbesprechungen, sowie in den Jahresberichten, liegt der Schwerpunkt mehr auf dem Herausarbeiten und Bewusstmachen der vollzogenen Entwicklung und dem Aufzeigen noch vorhandener Defizite. Daraus können entsprechende Maßnahmen koordiniert werden.

Der Seminarist wird in Praxisanleitungs- und Mentorengesprächen auf seinem Ausbildungsweg intensiv begleitet. Diese Gespräche behandeln weniger die schulischen Belange, sie beschäftigen sich mit den Aufgabenstellungen, die sich für den Seminaristen aus der Umsetzung in den Alltag ergeben. Bewusstwerdungsprozesse und Momente der Selbsterkenntnis können daraus entstehen. 

In regelmäßigen Mitarbeitergesprächen, bei der aktuellen Konfliktbearbeitung und besonders den verschiedenen Klausuren (Lehrer, Seminaristen, Hausverantwortliche, Therapeuten, ... ) ergeben sich immer wieder tiefe Begegnungen mit dem Anderen.

Das Gespräch mit den Eltern wird sowohl kindbezogen, als auch allgemein in verschiedensten Zusammenkünften und Arbeitsgruppen regelmäßig gesucht und gepflegt. 

4. FALLBEISPIELE

Michaela Glöckler sagt: “Weiß der Lebenswille eines Menschen die Probleme des Lebens so zu nehmen, dass das Leben dennoch sinnvoll, freudig und in dem Rahmen, der dadurch gesteckt ist, auch handhabbar ist: das ist Gesundheit!” 

Anhand einiger Fallbeispiele möchte ich das bisher beschriebene belegen, illustrieren und verdeutlichen. Die folgenden Fragen wollen primär keine Antworten, sie sollen meinen Forschungsweg zeigen :

            Kann ein Mensch mit Behinderung gesund sein ? 

Im Sinne von Dr. Pearse und Dr. Williamsen : In welcher Weise sind unsere Betreuten in der Lage, durch wechselseitige Synthese von Organismus und Umgebung sich zu entwickeln ? : “mutual synthesis”

                    (das Kind will sich entwickeln

                    (auch in der Gemeinschaft braucht es Entwicklung

Daraus entstehen für mich als Gestalterin dieser (Haus-) Gemeinschaft folgende Aufgabenstellungen :

1. Das Kind annehmen, wie es ist.

2. Entwicklungsansätze und -Potential erkennen, auch wenn sie ungewohnt oder     

    unbequem sind.

3. Sind die Mitarbeiter und die Struktur entwicklungsfähig und änderbar ?
Mit “mutual synthesis” ist ein Prozess gemeint, wo diese drei Aufgabenstellungen sich im gegenseitigen Dialog befinden.

Wie strukturiere ich die Umwelt, so das sie einen Entwicklungsweg des einzelnen in die Gemeinschaft ermöglicht und gleichzeitig als Umfeld auf die Bedürfnisse des Einzelnen zu antworten in der Lage ist. ?

Kann ich deutlich machen, was der Unterschied ist zwischen “machen” (z.B. anleiten, gemeinsam üben, korrigieren)  und “nichts- machen” (das meint : Raum schaffen, wachsen lassen) ?
4.1.   Johannes
Anamnese :

Johannes ist ein Wunschkind, geboren im Mai 1992. Während der Schwangerschaft hat sich der Vater von der Mutter getrennt, ohne von seiner Vaterschaft erfahren zu haben und hat sich auch nicht wieder gemeldet.

Anlässlich einer Routineuntersuchung in der 32. SSW wurde eine Chromosomenanomalie (46, XY, del.10), eine unproportionale Gestaltbildung und damit eine Behinderung festgestellt. Dieser Befund war für die Mutter ein Schock; in der 36. SSW kam es zu einer spontanen Geburt ( Apgar 6-8-8).

Johannes wurde wegen der umfangreichen Diagnose für vier Wochen auf der Intensivstation betreut : 

Insulinkoma  -  Schilddrüsenunterfunktion  -  epilept. Anfall  -  Verengung der Lungenarterie  -  Zysten im Vorderhirn  -  Pneumonien mit Atemstörungen, die ein Atemmonitorring notwendig machten  -  Ernährung nur mit Sonde möglich  -  Klumpfüsse  -  Linsentrübung beids.

Die Füße wurden im 2.Monat, mit 3 und 7 Jahren operiert.

Mit 3 Monaten wird er aus dem Krankenhaus entlassen, die Mutter ist alleinerziehend. Johannes bekommt KG nach Bobath.

Mit 6 Monaten beschreibt ihn die Mutter als hyperaktiv und abnorm reizbar, eine zentrale Koordinationsstörung wird diagnostiziert.

Mit 1 Jahr bekommt Johannes nach einer Herpesinfektion eine Lebervergrößerung; anschließend Diarrhöe mit Fieber. Er kann mit Unterstützung stehen !

Mit 3 Jahren ist er ausserordentlich fixiert auf die Mutter, Fremdes löst große Ängste aus. Beide leiden unter seinen unausgeglichenen Stimmungen, den Wein- und Schreikrämpfen. Johannes beginnt zu sprechen !

Er kann mit 4 Jahren frei stehen, mit 4 1/2 laufen und geht nun in den Kindergarten.

Mit 7 Jahren ist er tagsüber mit guter Begleitung trocken und sauber. Seine Schwester wird geboren und er hat die dritte Operation seiner Füße, für die er diesmal viele Schmerzen und ihm unverständliche Behandlungen erleiden muss.

2001, mit 9 Jahren, wird Johannes in Brachenreuthe aufgenommen. Er bekommt täglich sein Schilddrüsenhormon in Tablettenform, trägt Schuhe mit Einlagen und macht Krankengymnastik. Johannes ist distanzlos, sehr fröhlich, interessiert sich stark für Motorräder und redet ununterbrochen ! 

Beschreibung :

Johannes ist heute 14 Jahre, 148 cm groß und 40 kg schwer. Sein Kopfumfang beträgt 52 cm, er hat ein großes, längliches Gesicht mit großen, braunen Augen. Johannes trägt eine starke Brille. Er hat einen breiten Unterkiefer und einen schmalen, kollabierten Oberkiefer, der Mund steht meist offen. Johannes hat schön geformte Lippen und Ohren, die dicken und dichten, dunkelbraunen Haare umrahmen das Gesicht.

Seine Gestalt ist unproportioniert: der Rumpf lang und die Gliedmassen kurz. Er hat ein Hohlkreuz, einen Hängebauch und eine leichte Skoliose. Die Haut ist hell und durchscheinend, aber gut durchwärmt. Das Bindegewebe ist zu weich: er bekommt sehr schnell blaue Flecken. Scham- und Achselhaare beginnen zu wachsen.

Verhalten :

Begegnet man Johannes, so kommt einem zuerst ein strahlender Blick aus den großen, blitzwachen Augen entgegen, gefolgt von einem nicht enden wollenden Redestrom. Spontan spricht Johannes in Ein- oder Zwei-Wort-Sätzen, inhaltlich wiederholt er dabei bekanntes. 

Johannes zeigt ein langsam wachsendes Bewusstsein von sich selbst, das auch in seinem sprachlichen Ausdruck zu bemerken ist: er bemüht sich vermehrt um eine richtige Aussprache auch schwieriger Wörter, fordert man ihn zu einem vollständigen Satz, oder zu einer Aussage über ein vergangenes Erlebnis auf, kann er überraschendes äußern. Seinen Redestrom zu bremsen ist die schwierigste Aufgabe!

Johannes muss im Alltag eng geführt werden, um trotz seiner dominierenden Konzentrationsschwäche überhaupt einzelne, gezielte Handlungen durchführen zu können. Intentionales Tun, auch in kleinen Schritten, fällt ihm noch schwer. Mit Begleitung gelingt es ihm, im Esszimmer die Tische zu wischen; um sie korrekt zu decken, braucht Johannes fast Handführung. Er kann Stühle tragen und in der Küche immer mehr richtig helfen.

Im lebenspraktischen Bereich kann er langsam Fortschritte machen, sie ermöglichen ihm das Erleben von sich selbst als handelnder Persönlichkeit. Bei all diesen Tätigkeiten gilt es, seine umherschweifende Aufmerksamkeit auf einzelne Gegenstände und die sie betreffenden Prozesse zu bündeln, so das seine Bewegungen und seine Vorstellungen übereinkommen. 

Durch freudiges und erfülltes Handeln in der Gegenwart erst kann er sich von den seelischen Schwingungen der Umgebung und von den aufsteigenden inneren Vorstellungen abgrenzen.

In Bezug auf sein Vorstellungsleben scheint Johannes stets in der Zukunft zu leben. Die Vergangenheit tritt in seinen Worten fast gar nicht in Erscheinung, er lebt in ständiger Erwartung auf kommende Ereignisse. Dadurch gelingt es ihm nur unvollkommen, die aktuelle Gegenwart tätig oder wahrnehmend zu bemerken.

Johannes lebt in hohem Maße im Umkreis der ihn umgebenden Stimmungen und schwelgt genießerisch in seinen eigenen Vorstellungen (der Zukunft), wobei es ihm außerordentlich wichtig ist, dabei zu sein: “ich auch!” ist ein oft gehörter Kommentar, den er immer wieder schnell in die allgemeine Unterhaltung, wie zur Sicherheit, einwirft. 

“mutual synthesis”

Johannes bereichert seine Umgebung, indem er außer Bewusstsein und Struktur eine hohe Empathiefähigkeit verlangt. Das heißt, ihm geht es um so besser, je mehr sich die Menschen in seiner Umgebung aller zu starken einseitig sympathischen oder antipatischen seelischen Regungen zugunsten einer inneren Ausgewogenheit enthalten. Andererseits profitiert er in hohem Maße von der therapeutischen Gemeinschaft als seiner Umgebung: 

Sein Mangel an Bewusstsein, Konzentration und Zeitverständnis wird durch den streng geordneten und gestalteten physischen und zeitlichen Rahmen (wie in den Kapiteln 3.1+3.2 beschrieben) ausgeglichen. Die gegebenen Strukturen stützen Johannes in seinem Erleben , geben ihm Sicherheit durch Wiederholung und ermöglichen dadurch erst das Entwickeln von Erinnerung, Gedächtnis und einem eigenen Zeitbegriff, bis hin zu eigenständigen Vorstellungen, Wünschen und Handlungen. 

Gleichzeitig bietet die so sehr gemischte Gemeinschaft, in der die verschiedensten Begabungen, Unvollkommenheiten, Entwicklungsbemühungen, Erfolge und Misserfolge täglich zu erleben sind, einen reichen Erfahrungsschatz, der ihm als Vorbild immer zur Verfügung steht und zu dem er sich tätig in Beziehung setzen kann.

Ein Beispiel kann in seiner schriftlichen Darstellung nur einen unvollkommenen Eindruck wiedergeben; für mich fühlte sich die folgende, exemplarische Situation so an, wie die Stelle im Märchen, wenn der Dummling, der nie etwas konnte, nun, um die Königstochter zu befreien, gegen den dreiköpfigen Drachen kämpft und ihn besiegt :

Während des Frühstücks kam in unserem Tischgespräch das Thema `Ausflüge...` auf, wodurch Johannes der Gedanke kam, seinen Lehrer zu bitten, mit der Klasse einen Ausflug zu unternehmen. Er wollte nun so schnell wie möglich in die Schule gehen; da waren allerdings noch einige Aufgaben zu erledigen: Zähne putzen, Bett machen, Tisch wischen. Nach dem Frühstück waren die Zähne schnell geputzt... ”Bett machen” ist eine Aufgabe, die Johannes natürlich gut kennt, täglich übt und oft bei den anderen Kindern wahrnimmt. Trotzdem kann er sie nicht selbständig ausführen: mangelnde Einsicht und Konzentration, seine ungeübten Finger, Koordinationsschwierigkeiten mit der großen Bettdecke und der Tagesdecke... 

Heute hatte er ein Ziel (die Königstochter): seine Frage an den Lehrer und Johannes kam voller Motivation in das Zimmer, um (den Drachen zu besiegen): sich auf den Weg zu machen. Mit der konzentrierten Anwesenheit des Betreuers und leichter verbaler Anleitung gelang es ihm, allein die Bettdecke zu falten und die Tagesdecke korrekt aufzulegen und einzustecken! Doch nun (wuchsen dem Drachen drei neue Köpfe, denn) vor dem Bett lagen noch die Krümel der am Morgen zerpflückten Windel! Johannes musste sie auffegen und entsorgen! Er musste aus dem Zimmer gehen, den Besenschrank finden, Handfeger und Schaufel holen, wieder zurück kommen, sich bücken, auffegen, alles zum Mülleimer tragen und nichts verlieren. In einer Hand ist die Schaufel, noch ist nichts verloren! In der anderen Hand ist der Besen. Der Mülleimer ist zu, den Deckel kann man nicht mit einem Fußhebel öffnen, doch Johannes ist inzwischen vollkommen bei der Sache: Handfeger und Schaufel in eine Hand, Deckel auf, Krümel rein, Deckel wieder zu, Besen und Feger werden sorgfältig im Schrank wieder aufgehängt : (der Drache mit sechs Köpfen ist besiegt!) 

Es war erschütternd für mich, Johannes in diesem Prozess zu beobachten, da (für mich) physisch sichtbar wurde, wie sein ICH, das sonst weit im Umkreis ausgebreitet ist, im Laufe dieser Tätigkeit sich immer mehr zentrierte, in ihm selbst anwesend wurde und ihn als Persönlichkeit aufleuchten und handeln ließ!

Dieser äußerlich nur kurze Moment in seiner mehr als bescheidenen Wirksamkeit für Johannes weiteren Lebensweg stellt für mich in seiner geistigen Realität einen bemerkenswerten Höhepunkt, auch für Johannes weitere Entwicklung, dar.

4.2.   Angela 

Anamnese :

Angela wurde im September 1992 als absolutes Wunschkind geboren. Zu Beginn der Schwangerschaft traten aufgrund einer wahrscheinlichen Geschwisteranlage Blutungen auf. Sie kam 10-14 Tage nach dem errechneten Termin nach 20 Stunden Geburt mit Kaiserschnitt gesund zur Welt. Angela entwickelte sich eher langsam, sie bewegte sich vorsichtig und quittierte ihre Erfolge in der motorischen Entwicklung mit strahlendem und glücklichem Gesichtsausdruck. Angela sprach mit 1 Jahr erste Worte, mit 1 1/2 erste Sätze; mit 2 1/2 sagte Angela “ich” zu sich. Ihre Sätze waren schon früh grammatikalisch perfekt und sie argumentierte mit logischer Schärfe. 

1994 kam ihr Bruder zur Welt; bisher hatte sie gut und viel geschlafen, nun traten Einschlafschwierigkeiten auf und Angela brauchte immer mehr die Anwesenheit der Mutter, um einschlafen zu können. Sauberkeit erlangte Angela mit 3 1/2 Jahren.

Mit 4 Jahren sollte Angela den Kindergarten besuchen, die Trennung von der Mutter war ihr noch nicht wirklich möglich und als die Erzieher darauf bestanden, hörte Angela auf, zu sprechen. Daraufhin blieb Angela wieder zuhause, auch im folgenden Jahr. In dieser Zeit sprach sie (zuhause) aufgrund inadäquater Lippenhaltung noch sehr undeutlich, was sich jedoch bald beheben ließ. Erzählte  Angela eine Geschichte, wurden ihre Sätze flüssiger.

Erst mit 6 Jahren konnte Angela den Kindergarten besuchen, dort verhielt sie sich weiterhin schweigsam und nahm von sich aus keinen Kontakt zu anderen Kindern auf.

1998 war elektiver Mutismus, bei erhöhter Intelligenz, diagnostiziert worden. 

1999 wurde Angela (7 Jahre) mit Vorbehalt in eine Regelschule eingeschult. 

Wegen ihres sozial schwierigen Verhaltens : Sprachverweigerung, extrem langsames Handeln, zum Teil Leistungsverweigerung (z.B. Handlungen, die ihr nicht einsichtig sind), sozialer Rückzug in der Klasse, musste sie mehrmals die Schule und auch die Klasse wechseln. 

Mit 12 Jahren wird Asperger Autismus diagnostiziert, dieses Krankheitsbild tritt schon in der väterlichen Herkunftsfamilie auf.

Zuletzt besuchte Angela die 5. Klasse einer Hauptschule mit einer Integrationshilfe (für 16 Std. pro Woche). Es wurde für sie jedoch immer schwieriger, die Schule zu besuchen. Sie war sich ihrer Andersartigkeit bewusst und litt unter den daraus entstehenden Spannungen, ohne sie ändern zu können. 

So kann Angela allgemein gestellte Aufgaben nicht auf sich selbst beziehen und mündliche Mitarbeit ist ihr nicht möglich, obwohl sie gut versteht und mitdenkt. Angela kann nicht mehrere Aspekte zugleich verfolgen; Querverbindungen herzustellen, fällt ihr schwer, sie konzentriert sich immer auf eine Sache, was jedoch keineswegs eine Schmälerung ihrer kognitiven Kompetenzen bedeutet. Sie erscheint aber dadurch oft unbeweglich. Veränderungen in bekannten Abläufen kann Angela ebenfalls nur schwer ertragen. 

Ihre sozialen Besonderheiten konnten auch durch die zeitweise Schulbegleitung nicht mehr aufgefangen werden. Angela zeigte die starken Rückzugstendenzen nun auch zuhause: sie sprach immer weniger, der Blick war meist zu Boden gerichtet, ihre Körperhaltung gebückt. Sie verlies allein nicht mehr die Wohnung,  war verzweifelt bis zur Grenze einer Depression. Angela äußerte, das sie gerne zu Kindern möchte, die ähnliche Probleme haben. Sie forderte ihre Eltern auf, eine entsprechende Schule zu suchen und war auch bereit, in einem Internat zu wohnen.

Die Probewoche in der Heimschule Brachenreuthe zeigte Angela und ihren Eltern, dass dieser Ort ihren jetzigen Bedürfnissen und Fähigkeiten entsprach. Nach der psychiatrischen Bestätigung einer seelischen Behinderung stimmte auch das Oberschulamt einer Beschulung in einer G-Schule zu und Angela konnte 2005 in Brachenreuthe aufgenommen werden. Sie geht heute in die 8. Klasse.

Beschreibung + Verhalten :
Angela ist ein großes, schlankes und körperlich früh entwickeltes Mädchen mit jetzt 14 Jahren. (Regelmäßige Menstruation seit ca. zwei Jahren) Sie hat feine dunkelbraune Haare und große dunkle Augen. Der Körper ist wohl proportioniert; ihr Bewegungsablauf ist gebremst, ungelenk, langsam und fast staksig. Sie hat Schwierigkeiten in der Fein- und Grobmotorik. Angela ist in ihrer Eigenwahrnehmung und auch in der Welt-Wahrnehmung deutlich gestört: einerseits hat sie zu wenig Wahrnehmung (warm/kalt: wie ist das Wetter? Was muss ich anziehen?) und auf der anderen Seite ist sie überempfindlich, z.B. kann sie niemandem zur Begrüßung die Hand reichen... 

Angela möchte unbedingt autonom sein, was ihr teilweise nur theoretisch möglich ist, z.B. in ihrer Selbstversorgung. Mit gemeinsam aufgestellten Regeln und Verabredungen, die sie allerdings nur einhält, wenn sie sie einsehen und nachvollziehen kann, kommt sie diesem Ziel ein Stück näher. 

Einen solchen gemeinsamen Nenner zu finden ist eine sehr große Aufgabe, die nicht immer zu leisten ist und dann schnell zu sozialen Spannungen führt. Ein eher harmloses Beispiel ist, das Angela in der Küche, wo sie, wie andere auch, regelmäßig das Abendbrot richtet, dafür auch eine Schürze anzieht, diese aber nicht zumacht ! Warum ?: Angela kann auf dem Rücken keine Schleife binden, sie will sich auch nicht helfen lassen, sie ist nicht zu motivieren dieses zu üben, oder nur Knoten zu machen,... “in der Küche muss man eine Schürze anziehen; von zumachen steht nirgendwo etwas!” ?!

Angela beschäftigt sich gern und ausdauernd selber, dabei ist ihr nie langweilig! Sie kann morgens lange Zeit im Bett verbringen und zieht sich gern auf ihr Zimmer oder im Extremfall auf die Toilette zurück. 

Sie hat wechselnde Tics und Bewegungsstereotypien (die Klettverschlüsse an ihren Schuhen auf- und zumachen, abends das Licht im Zimmer ausmachen, wo andere noch lesen oder arbeiten, die Ellenbogen auf dem Tisch zu lassen, u.a.), die soziale Toleranz benötigen, um nicht Spannungen und Unfreundlichkeiten hervorzurufen. 

Angela erfasst und benutzt die Sprache in extremer Wortwörtlichkeit; sie kann nur ganz konkret denken und nicht in Metaphern, deswegen korrigiert sie auch andere klar und eindeutig. Das ist nicht oppositionell oder besserwisserisch gemeint, trotzdem erfährt sie dafür oft kein Verständnis. 

Angela lebt in ihrer interessanten Welt, in die sie einen gerne einlädt, mitzumachen und einzutauchen. Ebenso zeigt sie aufrichtiges und klug dosiertes Bemühen und Lernbereitschaft, ihren Erfahrungshorizont zu erweitern. Dies festzustellen, ist besonders wichtig, da Angela sonst völlig falsch eingeschätzt und missverstanden wird und dadurch unerkannt bleibt, was für sie tiefste Kränkung und Desorientierung bedeutet.

Sie als unflexibel, unmotiviert, insistierend, unkooperativ, u.ä. zu bezeichnen, mag sich aus einer einseitigen, kurzschlüssigen und defizitären Interpretation heraus ergeben, geht aber völlig an Angelas Wesensverfassung vorbei.

Angela ist “anders als die anderen”, was auch von ihr selbst so gesehen wird. Sie sagt dazu: “Ich kann das nicht einfach weglegen. Ich muss das noch behalten”

Es ist deutlich, dass eine echte Kommunikation über einen Sachverhalt ihr gewisse Mühe bereitet. Die Fragen ihres Gegenübers muss sie erst einordnen und ihnen nachsinnen, da ihr selbst alles völlig klar ist und sie sich nicht spontan in die Gedankenprozesse des Anderen hineinversetzen kann.

Angela denkt sich gerne Geschichten aus; sie improvisiert mit verteilten Rollen auf dem abendlichen Hundespaziergang mit dem Vater oder schreibt sie in ihrem Zimmer mit ihrem Computer auf. Meist arbeitet sie an mehreren Handlungen gleichzeitig, es sollen Bücher werden. Später möchte Angela Schriftstellerin werden.

In diesen Geschichten hat Angela immer selbst die Rolle des “unerkannten Wesens”, das unglücklich an einem Ort lebt, bis es entdeckt wird. Oder sie wohnt auf einer Burg mit Tieren und Fabelwesen, wo sie aber nicht bleiben kann und davon krank wird, bis sie doch zurückkehren darf und alle zu einem Fest einlädt.

“mutual synthesis”

Angela hat die Fähigkeit, zumindest teilweise ihre eigenen Schwierigkeiten zu erkennen. Sie forderte durch ihr Verstummen die Suche nach einem (Schul-) Ort heraus, wo sie sich von der Umwelt verstanden und angenommen fühlen konnte. Sie formulierte selber den Wunsch, aus der Isolation herauszukommen: “an einem Ort, wo auch andere Kinder sind so wie ich”. Dafür war ihr die zeitweilige Trennung vom Elternhaus kein Hindernis.

Nun stand unsere Haus- und Schulgemeinschaft vor der sehr ungewohnten Aufgabe, sich auf ein Kind wie Angela einzustellen und ihre Besonderheiten möglichst konstruktiv zu integrieren! Grosse Beweglichkeit und Mut für Neues war gefragt. Angela hat sich gut eingelebt:  Die vorgegebenen räumlichen und zeitlichen Strukturen einer solchen Gemeinschaft, die für alle Beteiligten gelten und dadurch auch besonderes Gewicht erhält, kommen Angelas Bedürfnis nach Gewohntem und Vorhersehbaren entgegen. 

Angela zeigte dies deutlich, als sie bei dem ersten Besuch der Eltern ihnen stolz und aufrecht  die verschiedenen Räumlichkeiten und Gebäude des Platzes zeigte. Zuhause hatte sie nicht gewagt, allein die Wohnung zu verlassen! Angela geht jetzt allein und zuverlässig zur Schule, sie hat sich für Aufgaben gemeldet, wo sie allein über den Platz gehen muss (sie holt die Milch für die Hausgemeinschaft vom Bauern) und konnte mit Unvorhergesehenem (streitende und sie belästigende Jungen auf dem Weg) umgehen (sie hat zuhause davon erzählt und die Situation konnte geklärt werden).

Gleichzeitig kommt eben diese Struktur Angela nicht subjektiv, sondern objektiv entgegen. Das bedeutet, z. B., gemeinsame feste Essenszeiten werden jeweils durch eine Glocke angekündigt : etwa fünf Minuten vor Beginn (und wenn alle in etwa bereit sind) ertönt die erste Glocke, sie bedeutet: `Achtung - Hände gewaschen?  Alle bereit?`  und dann klingt in jedem Fall nach fünf Minuten die zweite Glocke, sie sagt: `Bitte alle herkommen!` Dann können wir gemeinsam ins Esszimmer gehen.

Natürlich gibt es Menschen, die trotzdem zu spät kommen, oder Kinder, denen trotzdem persönlich geholfen werden muss, die Zeit richtig einzuteilen; manchmal ist auch eine dritte Glocke notwendig, doch bildet diese Struktur den Hintergrund für vielfältige Handlungsmöglichkeiten, die nicht konfrontativ sind. Angela kann nun (eigenständig) lernen, wie die anderen, pünktlich zu sein.

Ein anderes Beispiel war das Feiern ihres Geburtstages:

Die bei uns an Geburtstagen gepflegten Gewohnheiten waren Angela inzwischen vertraut: morgens wird man von der ganzen Hausgemeinschaft am Bett mit einem Lied geweckt! Jeder gratuliert und gibt dem Geburtstagskind die Hand! An der Feier am Nachmittag sind alle anwesend und es werden Gäste eingeladen, es gibt Kuchen, belegte Brötchen, Lieder und Spiele. Neben den Geschenken pflegen wir auch eine Wunschrunde, wo jeder Gast dem Geburtstagskind einen guten Wunsch mit auf den Weg in das nächste Jahr geben darf; da gibt es oft spannende Sachen zu hören!

Angela hat ihren ersten Geburtstag in Brachenreuthe sichtlich genossen, sie konnte jetzt mit Freude die Bedeutung eines solchen Festes für sich akzeptieren, die sie bis dahin nicht erleben konnte. Etwas später bat sie selber um einen schulfreien Tag, damit sie für den Geburtstag ihres Bruders zuhause sein konnte; sehr zur Überraschung und Freude ihrer Familie, denn dieses soziale Interesse von Angela ist ganz neu!

4.3.   Edward
Anamnese :

Er wurde im Dezember 1988 als Ältester von zwei Söhnen geboren. Ab dem 5. SSMonat hat seine Mutter ihre plötzlich und unheilbar an Krebs erkrankte Mutter gepflegt. (Die Großmutter ist in Edwards 3. Lebensmonat verstorben, der Großvater zwei Jahre später ebenfalls an Krebs.) Diese Zeit beschreibt die Mutter als schockierend und außerordentlich schwierig. Die Geburt dauerte mehr wie sechs Stunden, war problematisch, es trat ein Herzstillstand auf. Edward konnte während mehrerer Monate die Nahrung nicht bei sich behalten, war sehr unruhig und hat viel geschrieen.

Ab dem 3. Monat hat er Körperkontakt abgelehnt und vermieden.

Mit 18 Monaten konnte er gehen und mit 4 Jahren begann er, ganze Sätze zu sprechen. Es kam zu einer Unruhesteigerung und Aggressivität gegenüber den Eltern und vor allem seinem jüngeren Bruder (*1990).

1995 wurde er in eine Klinik aufgenommen, wo Asperger Autismus mit leichter Intelligenzminderung, Sprachentwicklungsstörung und durch eine leichte Hemispastik links gestörte Fein- und Grobmotorik diagnostiziert wurde.  

Ab 1996 lebt Edward das ganze Jahr über in Brachenreuthe; es war nur sehr begrenzter Umgang mit seiner Familie möglich; zu den Eltern besteht seit etwa sieben Jahren  noch ein spärlicher Briefkontakt.

Beschreibung :

Edward ist 195 cm groß und 72 kg schwer. Er hat ausgewogene Proportionen, ist schmal gebaut und wirkt trotz des geringen Gewichtes groß und kräftig. Edward hat dichtes, braunes Haar und große, grün- braune Augen. Der Mund steht oft offen, er spricht laut und näselnd. Er kann sich geschickt bewegen, jedoch hart und hölzern, mit hohem Muskeltonus.

Wegen seiner Kurzsichtigkeit trägt er eine Brille.

Verhalten :

Edward tritt seiner Umwelt scheinbar selbstsicher, mit Kompetenz und Stärke entgegen. Er hat gelernt, sich in einer sozialen Umgebung einigermaßen anzupassen und kann für ihn schwierige Situationen geschickt vermeiden.

Doch hinter diesem ersten Eindruck kann man die große Angst und Unsicherheit wohl bemerken. Korrekturen und Konfrontationen ist er hilflos ausgeliefert und zeigt große Empfindlichkeit und Verletzbarkeit; oft reagiert er dann mit heftigen verbalen Angriffen, die er kaum in seiner Kontrolle zu halten vermag. Erst mit etwas Abstand beginnt Edward jetzt, solche Situationen zu reflektieren und er versucht sie auch wieder auszugleichen.

Manche eigenen Strategien führen aber dadurch, dass er eine nur mangelhafte Wahrnehmung der seelischen Regungen anderer Menschen hat, zu weiteren Missverständnissen : so antwortete er auf Korrekturen bei Tisch immer wieder: `ich wünsche dir einen guten Appetit !`, was ihm neue Zurechtweisungen einbrachte, da sein Tonfall aggressiv und abwehrend war. Edward meinte aber, eine freundliche Antwort gegeben zu haben, wie er es bei anderen gehört hatte!

Er hat Angst vor dem Einschlafen, da ihn immer wieder Alpträume plagen; Angst vor Ärzten : schon bei harmlosen Routineuntersuchungen bricht er auch jetzt noch in hemmungsloses Weinen aus; Angst vor Veränderungen und vor der Zukunft. Edward hat gelernt, sich auf die immer wieder anderen und teilweise überraschenden Situationen in den Ferien zu freuen. Er kann einen Urlaub in der Toskana oder an der Ostsee jetzt genießen! 

Der kurze Gastaufenthalt in einem anderen Haus in Brachenreuthe - 14 Tage während der Schulzeit - hat ihm aber wochenlang schwere Sorgen bereitet und er hatte vorher einige Male den Koffer wieder ausgepackt. Die Zeit selber war unproblematisch; anschließend sagte er, dass es ihm nicht gefallen habe. 

Edward hat seit etwa vier Jahren ein starkes Interesse an der Musik entwickelt und geht mit großer Initiative und viel Aktivität an diese selbstgestellt Aufgabe heran. Zunächst nahm er sich den verehrten Hausvater zum Vorbild und lernte Leierspielen (Notenlesen? `selbstverständlich!`). 

Dann entdeckte er die Flöte und brachte sich das Spielen der Tenorblockflöte selber bei; er übt täglich und entwickelt dabei gleichzeitig einen längeren Atem, sowie ein feineres (Hin-) Hören. Dadurch wurde es ihm dann möglich, auch im Singen Fortschritte zu machen. Sein selbst gestecktes Ziel, eine zweite Stimme allein zu halten, gelingt ihm immer wieder.  

Inzwischen bekommt er auch Tuba- Unterricht mit dem Ziel, später in einem Orchester mitzuspielen.

“mutual synthesis”

Die besondere Struktur unseres gemeinsamen Lebens- und Lernraumes, wie ich sie im 3. Kapitel beschrieben habe, ermöglicht es Edward, seine eigenen Ideen und Fähigkeiten auszuleben und an der Realität zu erproben. Als Bild mag das Gleichnis vom Säemann gelten (Matth.13, Vers 4-9): der Same (die Initiative, z. B. eine musikalische) ist gut, doch er kann nur je nach der Beschaffenheit des Bodens gedeihen oder nicht.

Die soziale Interaktion (der Boden) besteht einerseits auf fachkompetentem Niveau, Heilpädagogen, Lehrer, Anleiter, sowie auf der “rein menschlichen” Ebene, Mitlebende der Haus- und Platzgemeinschaft: Kinder, Jugendliche, Erwachsene; teilweise handelt es sich dabei um dieselben Personen.

Der musikalische Bereich, den Edward sich aus eigener Initiative und zum größten Teil selbständig durch intensives Wahrnehmen und Korrespondieren mit dem Umfeld angeeignet hat bietet vielfältige Möglichkeiten : er singt verantwortlich die Morgen-, Abend- oder Tischlieder mit. Am liebsten singt Edward eine zweite Stimme; wenn aber niemand die Melodie kann oder der Rest des Kreises durch eine zweite Stimme ganz verunsichert wird, muss er sich diesen Voraussetzungen anpassen.

An Geburtstagen oder anderen Festen beteiligt sich Edward gern mit einem musikalischen Beitrag; immer mit der unausgesprochenen Aufgabe, das eigene Geltungsbedürfnis mit dem vorhandenen Rahmen abzustimmen. 

Edward verabredet sich auch immer wieder mit einem Schulkameraden oder anderen Mitarbeitern, um in verschiedenen Instrumentalkombinationen zu üben und zu experimentieren. Damit führt er sich immer wieder selber an seine Grenzen, um diese zu erweitern, denn gerade das Hinhören und das genaue Erfassen eines Rhythmus fallen ihm noch sehr schwer.

Der Lebenspraktische Bereich wird von vielen jungen Menschen, mit oder ohne Behinderung, leider meist als vollkommen `uncool` abgetan. Können sie jedoch durch eine entsprechende Aufgabenstellung Zugang finden, eröffnen sie sich dadurch ein großes Entwicklungspotential. 

Nachdem Edward seit vielen Jahren in der Küche gelernt und geübt hatte, stellte er sich nun die Aufgabe, für die Hausgemeinschaft das Frühstück zu richten, allein! Diese Initiative brachte er wohl überlegt als Angebot in unsere gemeinsame Arbeitsplanbesprechung ein; er wollte selber Verantwortung übernehmen, für die Anderen etwas tun und sich gleichberechtigt neben den Mitarbeitern erleben. Es ist hier nicht der Raum, seine Lernschritte und -Erfolge ausführlich darzustellen, denn dieser Weg brauchte seine Zeit, ich will nur einige seiner Stationen in Stichworten angeben: Zeitplanung (incl. Aufstehen und wach werden), Sorgfalt (anschließend kommt die Köchin in eine... saubere! Küche), Kompetenz im Umgang mit den technischen Geräten, das richtige Maß (zuviel Brei? Zuwenig Tee?), Seelenregungen (Wünsche, Bemerkungen, Korrekturen der Anderen). 

Eines der entscheidensten Ergebnisse dieser selbstgestellten Aufgabe war für Edward das Erleben einer neuen und nicht gerade angenehmen Frage : Bin ich in der Lage, zu meinem Ergebnis zu stehen, welches ich nun im Spiegel der Anderen, für die ich es gemacht habe, erlebe? Wie gehe ich nun mit Kritik um ?

Für eine ganz individuelle Gestaltung der eigenen Freizeit mag ein Zitat Edwards Beispiel sein : nach einem Stadtbesuch, den er allein geplant und durchgeführt hatte, berichtete er von seinen Einkäufen und sagte dann: “ich habe alles ganz schnell hintereinander erledigt, damit ich nicht den Bus verpasse. Dann hatte ich noch Zeit; da habe ich mich in die Kirche gesetzt, um auszuruhen und mich wieder zu beruhigen! “

4.4.   Leonie
Anamnese :

Leonie kam im März 1989 durch Kaiserschnitt zur Welt. Die Mutter, sie stammt aus Brasilien und hat teilweise indianische Vorfahren, entwickelte kurz nach der Geburt eine Psychose. Es wird berichtet, die Mutter habe aus Angst, Leonie könnte sterben, diese immer wieder aus dem Schlaf geweckt. 

In Leonies 3. Lebensmonat ging die Mutter für 12 Wochen in eine Klinik und Leonie wurde von der Großmutter väterlicherseits gepflegt, die ab diesem Zeitpunkt bis heute eine Mutterersatzrolle für Leonie übernommen hat.

Mit etwa 1 Jahr hatte Leonie einen Fieberkrampf, der im Krankenhaus behandelt werden musste. Sie konnte mit 3 Jahren frei laufen, die Sprache hat sie nicht erlernt.

Leonie hat ein stark träumendes Bewusstsein, sie lebt zufrieden in ihrer eigenen Welt: hüpfend, kreiselnd, mit Wasser spielend, nuckelnd. Obwohl sie gerne ins Bett geht und sich auch hinlegt, hat Leonie große Mühe, abends zur Ruhe zu kommen und einzuschlafen, oft erst gegen drei Uhr morgens oder nächtelang gar nicht. 

In ihrem 5. Lebensjahr haben die Eltern sich geschieden, Leonie wurde auch jetzt vorwiegend von der Oma versorgt. Sie ging in den Kindergarten und später in eine Schule für Geistigbehinderte. 

Im September 2001 wurde Leonie in Brachenreuthe aufgenommen. Der Vater hat  wieder eine Familie gegründet mit einer aus Thailand stammenden Frau, Leonie hat nun eine Halbschwester von etwa fünf Jahren. Die Familie verbringt einige Monate im Jahr bei den Verwandten der Frau in Thailand; sind sie in Deutschland, bekommt  Leonie regelmäßig Besuch, die Ferien verbringt sie hauptsächlich bei den Großeltern, die sie sehr liebt. In den Ferienzeiten zuhause steht Leonies Schlafstörungsproblematik als Belastung für die betreuenden Großeltern stark im Vordergrund, sie benutzen weiterhin einen Leibgurt zur nächtlichen Fixierung als Hilfsmittel.

Beschreibung :

Leonie ist ein jetzt 17-jähriges Mädchen, 155 cm groß und 45 kg schwer. Die Pubertätsentwicklung hat sehr verspätet eingesetzt, vor einem Jahr hat ihre Menstruation begonnen. Leonie ist inkontinent.

Leonie hat einen kleinen, hinten stark abgeflachten Kopf, braunes, sehr feines, krauses Haar und große, grau-grün-blaue Augen. Sie schielt, vorwiegend mit dem linken Auge nach innen. Auch die Nase scheint etwas deformiert: sie ist innen sehr eng und Leonie leidet oft an chronischem Schnupfen. Der Mund steht meist offen, mit mehr oder weniger Speichelfluss. 

Der Rumpf erscheint kompakt, er ist in hohem Masse fest und unbeweglich, die Schultern sind stark nach vorne gezogen. Leonie hat eine Tetraspastik, die links ausgeprägter ist, mit extremen Reflexen an den Füssen: sie geht überwiegend auf dem Vorderfuß und baut dadurch immer wieder eine schmerzhafte Hornhaut auf.

Leonie hat einen unausgeglichenen Muskeltonus: ebenso wie der Rumpf sind auch die Beine, besonders die Waden sehr fest und angespannt, hingegen die Arme, besonders die Hände und Finger viel zu schlaff, so dass sie kaum  mit Kraft etwas anfassen oder gar tragen kann.  

Ihre Hände und Arme werden außerordentlich schnell kalt. Sie hat eine helle Haut und sehr weiches Bindegewebe.

Verhalten :

Aufgrund ihrer umfassenden Behinderung ist Leonie auf eine sie begleitende Person für die Bewältigung des Alltags angewiesen.

In der Selbstversorgung kann Leonie nur sehr eingeschränkt mithelfen, eine klare und eindeutige verbale Begleitung gibt ihr die Möglichkeit, sich innerlich zu beteiligen. Leonie trägt Windeln; ihr Bedürfnis nach  Blasen- und Darmentleerung kann sie immer öfter den regelmäßigen Toilettenzeiten angleichen. 

Von den vielen Handgriffen des alltäglichen Lebens kann Leonie wenige ( und nur mit Begleitung ) ausführen. Hier ist sie besonders auf den Ideenreichtum der Betreuer angewiesen, die neue Aufgaben “entdecken” müssen, um sie dann mit Leonie zu üben. Mit erstaunlicher Selbstverständlichkeit lässt sich Leonie darauf ein : Kisten tragen, Schubkarre fahren, ihre Schuhe aufheben und in den Schrank räumen und manches andere. 

Leonie kommuniziert mimisch und lautierend, sie kann jammern oder sich herzlich lachend freuen; des gesprochenen Wortes ist sie nicht mächtig. Sie ist jedoch für die Sprache sehr offen und versteht wesentlich mehr, als man zunächst vermutet. Für die Bewältigung des Alltags ist ihr eine verbale Begleitung eine große Hilfe und sie schätzt eine klare, freundliche Ansprache, worin sie sich angenommen und respektiert fühlt. Verbalen Aufforderungen kann sie zum Teil Folge leisten. Gern mag Leonie einen Brief schreiben ( oder einen bekommen ) und aufmerksam ist sie bei dem abendlichen Tagebuch- Eintrag dabei.

Leonie hat ihren Tag - Nachtrhythmus jetzt so gut verinnerlicht, das sie außer unserem gestalteten Tages- und Wochenlauf keine weiteren Hilfsmittel benötigt. Gerade in diesem Zusammenhang ist Leonie auf eine anregende und motivierende Umgebung angewiesen, etwa eine entsprechende Tagesstruktur und andere Jugendliche, an deren Aktivitäten sie teilnehmen kann. Im nächsten Abschnitt werde ich diesen erstaunlichen Prozess erläutern. 

Bleibt Leonie sich selbst überlassen, träumt sie, geht ihren zwanghaften Wasserspielen (am Wasserhahn) nach, oder beschäftigt sich mit stereotypen Verhaltensweisen wie dem Nagen an verschiedenen Gegenständen, Zungenlutschen, Fingernuckeln, o.ä.. Inzwischen ist es ihr auch möglich, allein verschiedene Räume aufzusuchen, Bäder, Küche, Speisekammer, oder sie verlässt eigenständig das Haus ... Da Leonie kaum Gefahrenbewusstsein und Raumorientierung besitzt, können ihr diese “Eigenbewegungen” wegen des Gefährdungspotentials so leider nicht erlaubt werden.

“mutual synthesis”   

Für Leonies Situation heute und wie sie sich in den vergangenen Jahren entwickelt hat, ist mir das Bild von Dornröschen, wie es nach ihrem hundertjährigen Schlaf von dem Prinzen wachgeküsst wird, ein passendes Bild geworden. Es sind allerdings mehrere Prinzen, die dieses Dornröschen finden müssen, und, wenn ich es einmal so frei ausdrücken darf, es reicht auch ein einziger Kuss nicht aus, um Leonie und den gesamten Hofstaat (ihre Umwelt) aufzuwecken!

Leonies Entwicklung wurde in den vergangenen Jahren von zwei Begegnungen wesentlich beeinflusst: sie hat in einer ihrer Gruppenkameradinnen eine wirkliche Freundin gefunden; die andere Begegnung geschah im Rahmen einer Kinderkonferenz. 

In der Kinderkonferenz wendet sich, wie in Kapitel 3.4 angedeutet, eine Gruppe von Menschen (Betreuer, Therapeuten, Lehrer) einem Kind oder Jugendlichen zu. Unsere innere Fragehaltung soll uns helfen, diese Persönlichkeit zu verstehen: Wer bist du ?  Woher kommst du ?  Wohin willst du und wie kann ich dir dabei helfen ? 

Als wir uns in der Konferenz mit Leonies Vorgeschichte (Anamnese), der Beschreibung ihrer körperlichen Bedingungen und ihrer bisherigen Entwicklung auseinandergesetzt hatten, entstand eine eindrückliche Stimmung: Betroffenheit, Sprachlosigkeit, Respekt, Staunen und das Erleben der eigenen, so sehr begrenzten Möglichkeiten. 

In der therapeutischen Besprechung am nächsten Tag führte diese Stimmung zu dem Versuch, sich ganz in die Situation ihrer Persönlichkeit hineinzuversetzen: wie mag sich die Welt aus Leonies Perspektive anfühlen ? Wie erlebe ich ein lautes Geräusch (der Rasenmäher unter dem Fenster), das ich nicht erkenne, dessen Ursache ich nicht sehe?... Unsicherheit und Ängstlichkeit stellten sich ein und wir bekamen Respekt vor Leonies meistens fröhlicher Stimmung und ihrem großen Vertrauen. 

Diese Erkenntnis war die gefundene “notwendige heilpädagogische Maßnahme” ! 

In der täglichen Arbeit bedeutete das, Leonie mit so viel Bewusstsein wie möglich durch den Tag zu begleiten und ihr immer wieder verbale Brücken zu den Dingen und Geschehnissen in ihrer Umgebung anzubieten. 

Leonies bewegende Antwort war, dass sie in den folgenden Wochen (nach ihrem fünfzehnten Geburtstag) zeigte, das sie in der Lage ist, ohne medizinische oder technische Hilfsmittel einzuschlafen, zum ersten Mal in ihrem Leben ! 

Mit diesem Schritt erhöhte sich gleichzeitig die Qualität ihres Tagesbewusstseins und gab ihr mehr Möglichkeiten, aktiv zu werden und sich am Leben zu beteiligen. Ihr Schlafverhalten stabilisierte sich so weit, das sie nach einigen Monaten von ihrem Einzelzimmer in das gemeinsame Gruppenzimmer wechseln konnte.  

Die zweite Wesensbegegnung, das Verhältnis zu ihrer Gruppenkameradin, welches sich zu einer herzlichen Freundschaft entwickelte, gab beiden Mädchen große und damit sehr hilfreiche Bestätigung ihrer eigenen Persönlichkeit : sie entwickelten Selbstvertrauen aneinander. 

Leonie genoss die Zuwendung und Aktivitäten der Freundin; sie ließ sich bereitwillig in Spiele, Basteleien und Lesestunden mitführen. Das andere Mädchen war im Alltag und mit anderen Menschen ängstlich, scheu und stumm. Sie durfte nun erleben, dass sie die Planende und Gestaltende sein konnte und Leonie ließ sich gerne von ihrem zuschauenden Randplatz in die Mitte des Geschehens führen! 

In dem Bild des Dornröschen bedeutet das, das mit jedem Kuss eines Prinzen (einer Wesensbegegnung oder - Erkenntnis) Leonie ein Stück mehr wach wird, und gleichzeitig wird für sie ihre Umwelt Stück mehr lebendig.

Als eine Jugendliche unter Jugendlichen konnte Leonie jetzt die in diesem Jahr nach und nach hinzugekommenen Abendveranstaltungen annehmen, mitmachen und gut  verarbeiten. Kaffee-Abend, kulturelle Veranstaltungen, Stadtbesuche, Konzerte.  Sogar einen Theaterbesuch in der nahe gelegenen Waldorfschule bis spät in die Nacht hat sie freudig mitgemacht.

So fand Leonie den Weg von ihrem Außenseitersein in die Gemeinschaft von Altersgenossen. Durch weitere Begegnungen, Zuwendungen und Erkenntnisse können ihr immer mehr farbige und lebendige Aspekte der Welt erschlossen werden. 

4.5.   Zusammenfassung
Diese Beispiele stellen nur einen Ausschnitt aus unserem Leben dar. Sie beschreiben vier Schicksale und Entwicklungen, die zeigen, dass Menschen, die zum Teil auf erhebliche Hilfe und Versorgung angewiesen sind, doch “gesund” sein können!

Gesund im Sinne von Dr. Pearse und Dr. Williamson, da sie, sogar in besonderer Weise, in der Lage sind, sich im Verhältnis zu ihrer Umwelt zu entwickeln und diese Umwelt mit ihrem “So- Sein” zu bereichern.

Leonie profitierte in außerordentlichem Maße von Wesens- Begegnungen oder den Bemühungen darum : das bedingungslose Angenommensein von einer Freundin! Und die etwas betroffene Erkenntnis von ihrem Schicksalszusammenhang in einer Kinderkonferenz. Sie reagierte darauf mit einer nie vorher möglichen Sicherheit in ihrem Tag- Nachtrhythmus und konnte nun schlafen und dadurch ihren Tag aktiver mitgestalten! 

Edward hat durch das Vorhandenseins eines kompetenten Umfeldes erst die Möglichkeit, seine eigenen Ideen und Willensimpulse, die mehr oder weniger durch seinen Autismus geprägt sind, in das soziale Miteinander einzubringen; aus der sich ergebenden Interaktion entsteht für Edward ein jeweils neues soziales Entwicklungs- und Übfeld.

Angela erlebt Angenommensein ohne Anspruch auf Normalität und durch den sie umgebenden lebendigen Rhythmus Sicherheit. Sie findet wieder zu ihrer eigenen Stärke und kann sich einbringen.

Johannes erhält Möglichkeiten und Anregungen, eigene Fähigkeiten entwickeln zu können, durch das Leben in einer Gemeinschaft, die ihm durch organische Strukturen den notwendigen Halt gibt, die in der Lage ist, seine Einseitigkeiten anzunehmen und die sie dadurch mildern kann.

Diese jungen Menschen erleben die Tatsache ihrer Behinderung mehr oder weniger deutlich. In ihrer gewissermaßen behüteten Situation bemüht sich jeder nach seinen eigenen Kräften, die vorhandenen Fähigkeiten weiter zu entwickeln.  Auch sie werden gerade in der Jugendzeit mit ihren zum Teil großen Schwierigkeiten konfrontiert und lernen oft  mühsam, diese anzunehmen. 

Nach meiner Meinung sind sie auch gesund in dem Sinne: “Weiß der Lebenswille eines Menschen die Probleme des Lebens so zu nehmen, dass das Leben dennoch sinnvoll, freudig und in dem Rahmen, der dadurch gesteckt ist, auch handhabbar ist: das ist Gesundheit!” (Glöckler)

5. Schluss

Gesundheit ist die Fähigkeit des Menschen, in die eigene Mitte zurückzukehren. Die Pflege der Gesundheit ist daher ein dynamisches, auf die individuelle Lebenssituation ausgerichtetes Handeln. Es gibt so viele Arten von Gesundheit, wie es Menschen gibt! Darum möchte ich meine eingangs gestellte Frage: Kann ein Mensch mit Behinderung gesund sein? gerne mit: Ja! beantworten.

Michaela Glöckler, die ich stellvertretend für die Haltung der anthroposophischen Medizin nennen möchte, hat in einem Vortrag (Oktober 2006 in der Freien Waldorfschule Rengoldshausen)  “Was hält unsere Kinder gesund ?”  ausgeführt, wie notwendig es ist, Erziehung in allen Phasen als Selbsterziehung zu begreifen. Der Erzieher muss Räume, Bedingungen, Angebote schaffen, die dem Kind eigene Erfahrungen, Erlebnisse und Erkenntnisse ermöglichen. Aus eigenem freien Impuls kann das Kind dann diese Angebote nutzen und für sich verarbeiten, oder auch nicht. 

So kann ein Kind sich gesund entwickeln.

Das ist die Grundlage der Waldorfpädagogik, an deren Lehrplan sich auch die heilpädagogischen Schulen orientieren. Rudolf Steiner charakterisiert es in seinem Baseler Lehrerkurs folgendermaßen: 

”Jede Erziehung ist Selbsterziehung, und wir sind eigentlich als Lehrer und Erzieher nur die Umgebung des sich selbst erziehenden Kindes. Wir müssen die günstigste Umgebung abgeben, damit an uns das Kind sich so erzieht, wie es sich durch sein inneres Schicksal erziehen muss.” 

Dr. Pearse und Dr. Williamson haben in Peckham nach dem gleichen Prinzip das Zentrum gebaut und konzipiert : Informationen weitergeben, Räume bereitstellen, Anregungen bieten, die die Familien selber gestalten müssen und dürfen. Dadurch konnten die Menschen Zugang  zu ihrem eigenen Entwicklungspotential finden. Das haben sie unter dem Begriff “mutual synthesis” verstanden: Jeder Mensch ist Entwicklungskeim für sich selbst und gleichzeitig bildet er die Umgebung für den anderen!

Wie ich versucht habe, in der Beschreibung meines Alltags und in den Fallbeispielen deutlich zu machen, bin ich aus meinem Verständnis einer therapeutischen Gemeinschaft heraus bemüht, in diesem Sinne zu arbeiten : 

über die individuell heilpädagogischen Haltungen und Maßnahmen je nach Krankheitsbild hinausgehend versuche ich, äußere und innere Räume zu schaffen, Zeit zu strukturieren, Impulse zu setzen, Gewohnheiten zu bilden, Begegnung zu ermöglichen, damit die sozialen Fähigkeiten aller Beteiligten Raum bekommen, sich zu erproben und aneinander zu wachsen.

Diese Beschreibungen des Alltags in Camphill (Brachenreuthe) mögen idealistisch und weltfremd klingen und mancher versteht die Bemühung um eine “heilende Umwelt” als “heile Welt”. Da unsere Arbeit jedoch immer nach den Bedürfnissen und Notwendigkeiten der Kinder und Jugendlichen ausgerichtet ist, leben wir in Wirklichkeit ganz real am Strom der Zeit.

Am Ende meiner Auseinandersetzung mit “Behinderung” und “Gesundheit” möchte ich kurz darauf hinweisen, was Rudolf Steiner im ersten Vortrag des HPK 
  über “normales” und “abnormes” Seelenwesen sagt. Er weist darauf hin, dass wir unreflektiert zunächst als normal oder richtig oder vernünftig ansehen, was eben allgemein üblich ist “vor einer Gemeinschaft von Philistern”. Ein anderes Kriterium gibt es zunächst nicht. Steiner fordert von dem Arzt und Erzieher, dass er über eine solche Beurteilung hinauskommt; dass er sich befreien kann von den Denkgewohnheiten, die man so gewöhnlich hat und die Sachen reinlich anschauen lernt. 

Diese innere Haltung setzt Steiner als Bedingung an den Anfang seiner Ausführungen im Heilpädagogischen Kursus: “sich befreien von den Denkgewohnheiten, die man so gewöhnlich hat und die Sachen reinlich anschauen” wo er im folgenden die menschenkundlichen Grundlagen, archetypische Krankheitsbilder in ihrer Polarität, Verständnis- und Handlungsansätze zur Heilung für “Behinderung” darstellt. 

Heute bemühen wir uns, die Früchte, Erfahrungen und Weiterentwicklungen des HPK in unserer täglichen heilpädagogischen Arbeit umzusetzen; ich habe einen Teil in dieser Arbeit erwähnt: Beispielhaft in der Kinderkonferenz, die ein äußerst wirksames Mittel sein kann. Gleichzeitig erlebe ich es als Herausforderung und als hilfreichen Wegweiser, diese erste Bedingung zu üben, zu leben, zu praktizieren : in meiner individuellen Beziehung zu den mir anvertrauten Betreuten, in meiner Vorbildfunktion als Verantwortliche eines Teams und auch im gesellschaftlichen Kontext einer heilpädagogischen Einrichtung.

Ich habe an verschiedenen Stellen nicht nur die uns anvertrauten Kinder und Jugendlichen erwähnt, sondern auch Mitarbeiter, Seminaristen, Eltern und andere Erwachsene mit genannt, da Entwicklungsmöglichkeiten natürlich für jeden Menschen gelten! So stellt sich mir jetzt, am Ende meiner Arbeit, eine nächste Frage: Welche weiteren Wege zeigen sich, wenn ich “mutual synthesis” (die wechselseitige Synthese von Organismus und Umgebung) mit der Punkt - Kreis - Meditation, wie Steiner sie im zehnten und elften Vortrag des Heilpädagogischen Kurses beschreibt, in Zusammenhang bringe? 

Diesen Aspekt weiter darzustellen würde den Rahmen meiner Arbeit sprengen, gerne habe ich unter Umständen den Leser angeregt, sich weitere Gedanken zu machen. 

Über konstruktive Rückmeldungen, Fragen, Anregungen würde ich mich freuen.
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