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Vorwort

Aufgrund der Tatsache, dass sich der Band 6 der Schriftenreihe Jugendwerk, Bio-
graphie und Behinderung - Subjektive Deutungen und Bewaéltigungsstrategien von
Krankheit und Behinderung (Ein autobiographisch orientierter Erfahrungsbericht)
nach Angaben der Redaktion der Schriftenreihe bisher einer auf3erordentlich gro-
Ren Nachfrage erfreut, dass vereinzelt persdnliche Rickmeldungen von Mit-
arbeitern des Jugendwerks wie auch von Leserinnen und Lesern aufRerhalb des
Jugendwerks schriftlich erfolgende Anmerkungen und Rickfragen an die beiden
Verfasser adressiert wurden, nicht zuletzt aufgrund des Schlusssatzes des Bandes
6, der darauf hinweist, dass der ,Prozess der Rehabilitation (...) mit dem Ende der
Schilderungen in der vorliegenden Lebensgeschichte nicht abgeschlossen (sei,
Zusatz d. Verf.) - Christoph Kuonath hegt nach eigenen Aussagen den Plan, den
weiteren Verlauf und den zu erwartenden ‘Erfolg’ seiner Rehabilitation in Form
einer Fortsetzung seiner Lebensgeschichte zu dokumentieren*!, wurden die beiden
Verfasser zu der Ausarbeitung und Durchfiihrung eines Projektes ermutigt/er-
muntert, das unter dem Titel ,Krankheits- und Behinderungsverarbeitung anhand
von Beispielen aus (sozial-)padagogischen Arbeitsfeldern® an der Berufsakademie
Villingen-Schwenningen, Fachbereich Sozialwesen, im Rahmen der akademischen
Ausbildung angehender Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen im Zeitraum
von Januar bis Marz des Jahres 2000 angeboten wurde.

Christoph Kuonath wurde im Mai 1999 aus der stationaren Rehabilitation im Ju-
gendwerk Gailingen nach Hause entlassen. Mit dem Band 6 der Schriftenreihe Ju-
gendwerk legte er einen ausfuhrlichen Bericht Uber seine bisherige Lebens-
geschichte in Verbindung mit der ihn ereilenden Krankheit sowie der sich anschlie-
Renden erfolgreichen Rehabilitation vor, die allerdings, wie er selbst schreibt, ,in
der Zeit der Gegenwart, im Februar 1999, mitten in der Phase der Rehabilitation,
endet“.

Mit seiner Entlassung im Mai 1999 fand der ,offizielle* Teil der Rehabilitation, der
Christoph Kuonath Uber Akutkrankenhduser in das Rehabilitationszentrum nach
Gailingen fuhrte, sein vorlaufiges Ende.

Gleichzeitig stellt dieser Zeitpunkt den Beginn eines ,neuen Lebensabschnittes®
dar, in dessen Zuge (wieder-)erlernte Fertigkeiten und sich allmahlich auspragende
Fahigkeiten auf die alltaglichen Anforderungen der ,harten Wirklichkeit” des Le-
bens auferhalb des beschlitzenden Rahmens eines Rehabilitationszentrums tref-
fen.

' KUONATH/SOMMER 1999, 66 (Auslassungen durch d. Verf.).
> KUONATH/SOMMER 1999, 65.



Die beiden Verfasser haben Uber die Entlassung aus der stationaren Rehabilitation
hinaus gelegentlich persdnliche, telephonisch regelmafig erfolgende Gesprache
fihren koénnen, die letztlich zu dem Entschluss flhrten, die weiteren Schritte auf
dem Wege zu der beruflichen, gesellschaftlichen und sozialen (Re-)Integration von
Christoph Kuonath einer interessierten (Fach-)Offentlichkeit gegeniiber zu doku-
mentieren.

Im Zuge dieser Uberlegungen wurde ein Seminar an der Berufsakademie Villin-
gen-Schwenningen, Fachbereich Sozialwesen, zu dem (ibergeordneten Themen-
bereich ,Coping“ angeboten, in dessen Rahmen beide Verfasser die weitere beruf-
liche und personliche Entwicklung des ehemaligen Rehabilitanden sowie den ihn
individuell charakterisierenden Prozess der Wiedereingliederung bzw. des Sich-
Wieder-Einfindens in das Leben der Gemeinschaft, ,ein erklartes Ziel von Rehabili-
tation, das ,nicht nur auf das erfolgreiche Absolvieren von (schulischer) Ausbil-
dung und Beruf, sondern vor allem auf dem (Wieder-)Erlernen sozialer und kom-
munikativer Féhigkeiten“3 aufbaue, zur Diskussion stellten.

Was sich in dem Zeitraum von Februar 1999 bis in die Gegenwart (April 2000)
hinsichtlich der dokumentierbaren Lebensgeschichte des Christoph Kuonath ereig-
nete, aber auch Gedanken, Geflihle, Fragen und die daraus resultierenden Er-
kenntnisse aus der Folgezeit wie auch die aufgrund der Erfahrungen aus dem Se-
minar sollen erklartermalen den interessierten Lesern/innen zur Verfiigung gestellt
werden.

Der vorliegende Band knipft folglich tGbergangslos an den Schilderungen der Le-
bensgeschichte des Christoph Kuonath aus dem Februar des Jahres 1999 an,
stellt somit eine Art ,Fortsetzung“ seiner Biographie dar, wenn auch, wie im folgen-
den zu zeigen sein wird, auf einer anderen Betrachtungs- und Reflexionsebene.
Diese Uberlegungen und daraus resultierenden Handlungen stellen allesamt
Schritte dar hin auf dem Weg zu seiner individuellen, ihn zufriedenstellenden Form
der Krankheitsverarbeitung.

Christoph Kuonath hat sich nie mit dem bisher Erreichten zufriedengegeben. Diese
Lebenseinstellung war und ist heute noch u.a. eine der entscheidenden Triebfe-
dern, die ihn zum Durchhalten wahrend der akuten Phase seiner Erkrankung er-
munterte, die gleichzeitig Motivation und Zielsetzung darstellt(e), sich immer neuen
Anforderungen zu stellen und eigene Erwartungen zu formulieren.

In der Zwischenzeit scheint es Christoph Kuonath nicht mehr ,auszureichen®, seine
Lebensgeschichte und die auf seine Krankheit erfolgende Rehabilitation in schriftli-
chen Dokumenten niederzulegen, er zeigte sich nahezu ,versessen darauf, sich

? KUONATH/SOMMER 1999, 11; vgl. auch SOMMER 1999, 68.



den Fragen einer Gruppe interessierter Zuhorerinnen und Zuhérer aus der Fachof-
fentlichkeit zu stellen.

In diesem Sinne kam die Anfrage von Bernd Sommer an Christoph Kuonath im
Dezember 1999 gerade zur rechten Zeit, ob er sich die mitgestaltende und mittra-
gende Rolle im Rahmen einer Veranstaltung an der Berufsakademie Villingen-
Schwenningen, Fachbereich Sozialwesen, vorstellen kdnne.

In dieser Form kam, hier in aller erforderlichen Kiirze dargestellt, die konkrete Zu-
sammenarbeit der beiden Verfasser in Richtung auf die Konzipierung, Durchfiih-
rung und Auswertung des Seminars ,Krankheits- und Behinderungsverarbeitung
anhand von Beispielen aus (sozial-)padagogischen Arbeitsfeldern® zustande.

Beide Verfasser sind sich dartiber bewusst, dass Krankheitsverarbeitung und Be-
hinderungsbewdltigung ein nicht ausschlief3lich auf (sozial-)padagogische Tatig-
keitsbereiche beschranktes Thema darstellt, vielmehr arbeiten in einem Neurologi-
schen Rehabilitationszentrum wie dem Hegau-Jugendwerk in Gailingen die Mitar-
beiter unterschiedlicher Berufsgruppen in multi- bzw. interdisziplinarer Zusammen-
arbeit gemeinsam mit den Rehabilitanden u.a. an der Entwicklung von Strategien
der Krankheits- und Behinderungsbewaltigung wie auch an der Entwicklung neuer
Lebensperspektiven.

Die Tatsache, dass die Veranstaltung an der Berufsakademie jedoch auf die Ziel-
gruppe angehender Sozialpadagogen mit den ihnen eigenen Arbeitserfahrungen
aus Praxisfeldern der Sozialen Arbeit zugeschnitten wurde, rechtfertigt unserer
Meinung nach diesen eingeschrankten und einschrankenden Veranstaltungstitel.
Im Zuge dieser Uberlegungen sind in Hinblick auf die Darstellungsweise im folgen-
den Beitrag zwei Wege eingeschlagen worden: Zum einen wird Christoph Kuonath
in einer autobiographisch orientierten Erzahlweise von den ihm als besonders
markant erscheinenden Stationen seines Lebens von Februar 1999, dem Ende
seiner Berichterstattung des Teiles 1 Biographie und Behinderung, bis in die Ge-
genwart, im April 2000, berichten, zum anderen wird das an der Berufsakademie
Villingen-Schwenningen, im Fachbereich Sozialwesen durchgefiihrte Seminar zum
Themenbereich Krankheitsbewéltigung und Behinderungsverarbeitung in seinen
wesentlichen didaktischen, methodischen und inhaltlichen Grundsatziiberlegungen
vorgestellt, wobei der Schwerpunkt darauf gelegt werden soll, die Grundlagen dar-
zustellen, auf denen die AuRerungen von Christoph Kuonath zu verstehen sind.

Im gleichen Mafde wie fir den Band 6 der Schriftenreihe Jugendwerk gilt fir den
vorliegenden Bericht die Erklarung, dass der Beitrag von beiden Verfassern aus-
drucklich zur Veroéffentlichung autorisiert ist.

An der Verwirklichung eines Projektes wie dem hier zu beschreibenden sind un-
weigerlich mehrere Personen beteiligt: Unser Dank gilt zum einen den Menschen,



die zu einem Uberwiegenden Teil positive, z.T. auch begeisterte Rickmeldungen
zum Band 1 der Lebensgeschichte von Christoph Kuonath anbrachten, zum ande-
ren danken wir den an dem Seminar ,Krankheits- und Behinderungsverarbeitung®
teilnehmenden Studentinnen und Studenten der Sozialpadagogik an der Berufs-
akademie Villingen-Schwenningen, ohne deren interessierte, konstruktive und
kritische Mitarbeit weder die Veranstaltung als solche noch die vorliegende Doku-
mentation méglich gewesen ware.

Beide Verfasser stehen den interessierten Leserinnen und Lesern fir (Ruck-) Fra-
gen zur Verfigung. Ein weiteres Seminar zum Themenbereich ,Krankheits-
verarbeitung und Behinderungsbewaltigung“ befindet sich derzeit in der Planungs-
und Konzipierungsphase, so dass Rulckmeldungen und kritische Anmerkungen
ausdriicklich erwiinscht sind, um sie in die laufenden Uberlegungen einbeziehen

zu konnen.

Singen/Wildberg, im April 2000 Bernd Sommer
Christoph Kuonath
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1.Einleitung

1.1. Einfuhrung

Krankheitsbearbeitung und Behinderungsbewaltigung stellen im Rahmen Neurolo-
gischer Rehabilitation hirngeschadigter Kinder, Jugendlicher und junger Erwach-
sener Themenbereiche dar, die sich fir den anstehenden Lernprozess des Akzep-
tierens bestehender Krankheitsfolgen und u.U. bleibender Behinderungen wie
auch fur die Entwicklung kunftiger Lebenskonzepte des einzelnen Rehabilitanden
von besonderer Bedeutung erweisen kénnen.

Im Rahmen eines stationaren Rehabilitationsaufenthaltes werden in Kooperation
von Rehabilitanden mit den jeweiligen (Fach-)Therapeuten bzw. Mitarbeitern der
Station einige der Grundlagen zu erarbeiten versucht, mit deren Hilfe die Rehabili-
tanden neben einem moglichst weit ausgepragten Mall an korperlicher Gesun-
dung, neben der Ausbildung geistig-intellektueller Fahigkeiten und dem Erleben
und Ausdricken emotionaler Befindlichkeiten auch und vor allem die (wieder-)
erlernten Fahigkeiten auf sozialer und kommunikativer Ebene im Rahmen des
Prozesses der Wiedereingliederung in Familie, Beruf, Schule und Ausbildung den
alltédglichen Anforderungen entsprechend einsetzen kdnnen (sollten).

Neben anderen Berufsgruppen (Psychologischer Dienst, Sozialdienst“) Uberneh-
men Mitarbeiter des Sozialpddagogischen Dienstes Aufgaben aus dem Bereich
psychosozialer Dimensionen von Rehabilitation, zu denen nach Angaben der Kon-
zeption des Sozialpadagogischen Dienstes im Hegau-Jugendwerk u.a. "Motivati-
onsarbeit, Hilfestellung bei der Bewaltigung der Behinderung mit Beratung, mit der

* Im Rahmen der Beschreibung von Aufgabenbereichen der psychologischen Mitarbeiter

im Hegau-Jugendwerk wird u.a. ,,die Beratung und Motivation der Patienten, um mit
ihnen zum Beispiel die weiteren ForderungsmaBnahmen in Schule und Berufstherapie
abzustimmen. Diese Gesprache kdnnen im weiteren Verlauf auch zur Krankheitsbewil-
tigung beitragen* (Hegau-Jugendwerk 1999, 14). Zudem bestehe das Angebot von ,,the-
rapeutische(n) Gespréache(n) zur Krankheitsbewéltigung. Héufig ist eine psychologische
Begleitung der Auseinandersetzung mit eigenen Einschrdnkungen und den dennoch
moglichen neuen Lebenskonzepten notwendig. Neben der allgemeinen Begleitung wer-
den gespriachspsychotherapeutische oder Systemische Unterstiitzung bei der Krank-
heitsbewiltigung angeboten” (Hegau-Jugendwerk 1999, 14; Verdnderungen durch d.
Verf.).

Auch im Rahmen der Beschreibung von Aufgaben des sog. Sozialdienstes im Hegau-
Jugendwerk wird der Stichpunkt ,,Psychosoziale Beratung und Unterstiitzung (Motiva-
tionsférderung, Hilfe bei der Krankheitsbewiltigung und -verarbeitung etc.) (Hegau-
Jugendwerk 1999, 13) angefiihrt.



"5 zu z&hlen seien.

Entwicklung neuer Lebensperspektiven, mit Trauerarbeit usw.
Dabei stinden u.a. das "padagogisch gezielte Erdffnen von Mdglichkeiten fir die
Rehabilitanden zum (Wieder-)Erlernen vormals beherrschter Fahigkeiten und
Kenntnisse", die "Férderung von Selbstbestimmung und Selbstandigkeit in alltags-
relevanten Handlungen", die "Forderung von Kommunikations- und Konfliktfahig-
keit", die "Unterstitzung der Rehabilitanden auf dem Weg zur Wiedererlangung
von Gruppenfahigkeit", die "Hilfestellung bei Krankheits-bewaltigung und Behinde-
rungsverarbeitung" sowie die gemeinsame "Bearbeitung von Fragen im Rahmen
der Entwicklung neuer Lebensperspek’[iven"6 im Mittelpunkt sozialpddagogisch
ausgerichteter Arbeit im Hegau-Jugendwerk.

Nach Meinung von RITZ (1998), die einige Schwerpunkte padagogischer Arbeit mit
hirngeschadigten Kindern und Jugendlichen in stationaren Rehabilitationszentren
beschreibt, komme ,neben der Forderung der Eigenstandigkeit im lebensprakti-
schen Bereich - Korperpflege, Anziehen, Essen und so weiter - und der Einibung
erreichter und wiedergewonnener Fahigkeiten im Alltag (...) der Forderung sozialer
und kreativer Fahigkeiten in der Gruppe und Freizeitaktivitdten - zunachst inner-
halb, dann zunehmende auflerhalb des Hauses - ein hoher Stellenwert zu mit dem
Ziel des Wiedererwerbs von ‘Sozialkompetenz™’.

Die angesprochenen Aspekte, die SOMMER (1999) unter die folgenden Katego-
rien zusammenfassend als ,Forderung von Selbstbestimmung und Selbstandigkeit
in alltagsrelevanten Handlungen, das Bearbeiten von Verhaltensauffalligkeiten
sowie die gemeinsame Erarbeitung von moglichen Verhaltensalternativen, die
Unterstutzung auf dem Weg hin zur Wiedererlangung von Gruppenfahigkeit (...),
Forderung von Kommunikationsfahigkeit und Konfliktfahigkeit, Hilfe zur Entwick-
lung von Eigenverantwortlichkeit“8 zu beschreiben sucht, scheinen neben anderen
bedeutsamen Gesichtspunkten eine der wesentlichen Grundlagen darzustellen fiir
den phasenhaft ablaufenden Prozess von Krankheitsbewaltigung®, der sich ,zwi-

> Jugendwerk Gailingen 1990, 1; vgl. auch Arbeitspapier Jugendwerk Gailingen 1994; vgl.
auch KUONATH/SOMMER 1999, 7 f.

% Hegau-Jugendwerk 1999, 28.

TRITZ 1998, 22 (Auslassungen durch d. Verf.).

¥ SOMMER 1999, 64 (Auslassungen durch d. Verf.).

’ Im Vorwort zu dem vorliegenden Band klang bereits an, was in diesem Zusammenhang
nochmals aufgegriffen werden soll: Beide Verfasser sind sich bewusst, dass Krankheits-
verarbeitung und Behinderungsbewiltigung Themen darstellen, die sich nicht auf sozi-
alpddagogische Aufgabenfelder beschrinken (lassen). In der multi- bzw. interdis-
ziplindren Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen im Rahmen Neurologi-
scher Rehabilitation thematisieren die Mitarbeiter der medizinisch-therapeutischen
Fachrichtungen, die von Schule und Berufstherapie wie auch die der Station Probleme



schen den Polen der kognitiven Bewertung der eigenen Situation (wird sie als Be-
drohung, als Verlust oder als Herausforderung erlebt) und der Auswahl verschie-
dener Copingverhaltensweisen (z.B. Suche nach Informationen Uber die eigene
Krankheit und ihre Behandlungsformen, Umstellen der Lebensweise, Neuformie-
rung von Werten, Ausbildung ablenkender Aktivitaten, usw.“)10 bewegt.

Aufgrund der Individualitat jeder einzelnen Krankheitsgeschichte sowie der sie be-
gleitenden biographischen, familiaren, sozialen und beruflichen Lebensumstande
lassen sich keine bzw. kaum verallgemeinerbare Aussagen treffen; dieser Eindruck
I&sst sich erharten durch die Beobachtung, dass in der wissenschaftlichen Literatur
von wenigen Ausnahmen abgesehen keine Beschreibungen aufzufinden sind, ,wie
der komplexe Prozess von Krankheitseinsicht, Behinderungsverarbeitung und Er-
arbeitung neuer Lebensperspektiven konkret aussehen“'! kénnte.

1.2. Biographie und Behinderung - Methodische Probleme

Der biographisch orientierte Arbeitsansatz von KUONATH und SOMMER (1999)
bietet hingegen erste Einsichten in die Beantwortung der Fragestellung, ,in wel-
chem Male diese Lernprozesse (damit sind das Lernen bzw. Wieder-Erlernen von
Eigenverantwortlichkeit, Selbstbestimmung und Selbstandigkeit in alltagsrelevan-
tem Denken und Handeln gemeint, Anm. d. Verf.) eingebunden sind in die jeweils
vorfindliche Lebensgeschichte des einzelnen Rehabilitanden“'
wiederum die auf subjektiv-personlicher Ebene getroffenen Beschreibungen, Erkla-
rungs- und Deutungsversuche von Seiten der von Krankheit und Behinderung ,be-
troffenen“ Menschen von besonderer Bedeutung sein konnen.

Neben den Ansatzen von SCHNEIDER/WEISHAUPT/MAI (1993), POSSL/MAI
(1996) und KUONATH/SOMMER (1999) lasst sich bisher kein weiterer ernstzu-
nehmender Vorsto3 ausmachen, in dessen Zuge jugendliche Menschen mit Hirn-
verletzungen als ,Experten fir ihre Behinderung“13 eine aktiv handelnde, ,schrei-
bende® Rolle Uberndhmen.

In dem vorliegenden Band stellt Christoph Kuonath als ehemaliger Rehabilitand
des Hegau-Jugendwerk nicht das Objekt, sondern das Subjekt eines eigens aus-
gearbeiteten ,Forschungsprojektes dar, in dessen Rahmen der Alltag des Men-

, in deren Rahmen

der Rehabilitanden, die in den Kontext der komplexen Prozesse Krankheitsbearbeitung
und Behinderungsbewiltigung eingeordnet werden konnen.
Vgl. auch Vorwort, S. 4.

'Y MISEK-SCHNEIDER 1996, 87

' KUONATH/SOMMER 1999, 8.

"> KUONATH/SOMMER 1999, 8.

"> SCHNEIDER/WEISHAUPT/MALI 1993, 10.



schen mit einer Krankheit oder Behinderung bzw. deren Folgen, ,Erlebnisse, Akti-
vitaten und Erfahrungen, so wie sie sich im unmittelbaren Lebenszu-sammenhang
niederschlagen“”, im Mittelpunkt (auto-)biographisch orientierter Lebensberichte
stehen.

Der vorliegende Band stellt den zweiten Teil der Beschreibung der Lebens-
geschichte von Christoph Kuonath dar, in dessen Rahmen u.a. die Komplexitat wie
auch die Prozesshaftigkeit seines individuell eingeschlagenen Weges von Krank-
heitsbearbeitung und Behinderungsbewaltigung herausgearbeitet wird.

Im Laufe dieser Verarbeitungsprozesse werden die von HOROWITZ (1980) be-
schriebenen Bewaltigungsmuster ,aktive Beschaftigung mit der Krankheit und
Durcharbeiten der eigenen Situation, ,Hinwendung zu anderen Aktivitaten und
Neuformierung eigener Einstellungen und Werte® und ,Aufsuchen sozialer Kon-
taktpersonen“'® in mehr oder weniger stark ausgepragter Qualitét in den Berichten
von Christoph Kuonath sicht- und wahrnehmbar.

Trotz aller z.T. berechtigten Kritik an der Wissenschaftlichkeit, trotz des Fehlens
einer systematischen Ausarbeitung biographischer Forschung eréffnet die biogra-
phische Methode nach Aussagen LAMNEKs (1989) ,den Sozialwissenschaftlern
einen Zugang zur sozialen Wirklichkeit, bei dem die Individualitdt des Akteurs be-
rucksichtigt bleibt und diese Individualitat sozial verursacht und strukturiert gedacht
wird*'®.

Dieser Denkansatz steht somit in der Tradition des seit den 70er Jahren in Teilen
der sozialwissenschaftlichen Diskussion immer wieder geduferten Interesses an
Subjektivitat'’, in dessen Rahmen nach Aussagen SOMMERSs (1996) ,die Analyse
biographischen Materials wie Tagebuichern, Briefen, Autobiographien, Lebensge-
schichten u.a. einen moglichen methodischen Weg der Erkenntnisgewinnung dar-
stellt“'®,

1.3. Zielsetzungen und Aufgabenbereiche

Wie in Teil 1 der Lebensgeschichte des Christoph Kuonath angedeutet, wird auch

in dem nachfolgenden Teil 2 das ,Experten-Wissen®, die ,biographische Kompe-

«19

tenz“” eines jugendlichen Rehabilitanden mit Erkrankung bzw. Hirn-verletzung ,als

4 FICHTENKAMM 1987, 69.

'S HOROWITZ 1980, zit. nach MISEK-SCHNEIDER 1996, 87.

' LAMNEK 1989, 312 (im Original kursiv gedruckt); vgl. auch KUONATH/SOMMER
1999, 8 ff.

7 vgl. u.a. WAHL/HONIG/GRAVENHORST 1982.

8 SOMMER 1996, 130.

19 ZINNECKER zit. nach SPOHRING 1989, 271.
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Quelle der Erkenntnis fur die Veranderung von Sichtweisen der Re-habilitanden
selbst wie auch von Moglichkeiten der Betrachtung der engen Ver-zahnung von
Krankheitsbewaltigung und Biographie des Rehabilitanden“?® angesehen.

Im Mittelpunkt des vorliegenden Bandes stehen zum einen die schriftlich dokumen-
tierten Erzdhlungen des ehemaligen Rehabilitanden tUber bedeutende Begebenhei-
ten aus und Begegnungen mit Menschen in seinem bisherigen Leben, die Beurtei-
lung und Einordnung kritischer Lebensereignisse, die vor allem aufgrund von sub-
jektiv-personlichen Kriterien vorgenommenen Be- und Verarbeitungsstrategien von
Krankheit und Behinderung sowie die Bemihungen um Antworten auf die ,Uberge-
ordneten®, philosophisch anmutenden Fragen nach dem ,Sinn des Lebens®.

Zum anderen besteht der vorliegende Bericht aus der unweigerlich bruchstiickhaft
und unvollstandig bleibenden Beschreibung des an der Berufsakademie Villingen-
Schwenningen, Fachbereich Sozialwesen, angebotenen Seminars ,Krankheits-
und Behinderungsverarbeitung anhand von Beispielen aus (sozial-)padagogischen
Arbeitsfeldern®, in dessen Rahmen Christoph Kuonath als ehemaliger Rehabilitand
des Hegau-Jugendwerk den anwesenden Studenten der Sozialpddagogik/Sozial-
arbeit Uber seinen individuell beschrittenen Weg der Krankheits- und Behinde-
rungsbearbeitung Auskunft gab.

Im Rahmen dieser Veranstaltung, und dies wird im folgenden dokumentiert wer-
den, wird Christoph Kuonath die Ebene der ,bloRen Beschreibung® von Gescheh-
nissen aus und Begegnungen in seinem Leben verlassen und auf eine qualitativ
vollig anders zu bewertende Abstraktions- und Reflexionsebene abheben als die,
die Uber seine Berichte im Teil 1 der Lebensgeschichte deutlich sichtbar wurden.

In der gemeinsamen Diskussion mit angehenden Sozialpaddagogen und Sozialar-
beitern werden Frage- und Problemstellungen erértert, die in der wahrnehmbaren
Intensitat und Tiefe so bislang nicht angesprochen worden sind.

Der Verlauf eines Lebensschicksals gleicht nicht dem anderen. Diese banal wir-
kende Erkenntnis erhalt im Zusammenhang mit dem Themenbereich Krankheits-
bearbeitung und Behinderungsbewaltigung Uber die aus den schriftlich wie mind-
lich erfolgenden AuRerungen des ehemaligen Rehabilitanden Christoph Kuonath
ersichtliche Komplexitat und das Eingebettet-Sein in biographische Beziige neue
Bedeutung.

Ein Ubergeordnetes Ziel besteht, ahnlich wie in Teil 1 der Lebensgeschichte des
Christoph Kuonath beschrieben, darin, die Sensibilitat fir die subjektive Betrach-
tungsweise und die Deutungsversuche des Rehabilitanden hinsichtlich Krankheit
und Behinderung zu férdern. Christoph Kuonath erweist sich in diesem Zusam-

20 KUONATH/SOMMER 1999, 11.
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menhang zum wiederholten Male als ein reflektierter und reflektierender ,Experte
seiner Biographie“?’.

Die vorliegenden Teile 1 und 2 der Lebensgeschichte des Christoph Kuonath stel-
len nicht nur Verlauf und Ergebnisse des von ihm individuell gewahlten Weges der
Krankheits- und Behinderungsbewaltigung dar, mit ihnen wird gleichzeitig Zeugnis
abgelegt Uber die auf unterschiedlichen Ebenen beobachtbaren Zusammenhange
und Wechselbeziehungen von biographischen, familidren und sozialen Bezligen,

die das Leben eines Menschen in seiner Gesamtheit auszumachen scheinen.

2l SCHNEIDER/WEISHAUPT/MALI 1993, 10.
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2. Lebenslauf, Krankheitsbewaltigung und Rehabilitation aus der Sicht
eines ehemaligen Rehabilitanden

2.1. Einfiihrung

Fir diejenigen Leserinnen und Leser, die den ersten Teil der Lebensgeschichte
des Christoph Kuonath nicht kennen, wird der ,Einstieg“ des Verfassers in die Be-
schreibung der lebensgeschichtlich bedeutsam werdenden Ereignisse, deren sub-
jektive Bewertungen sowie der den Verfasser kennzeichnenden ,eigenen” Art der
Krankheitsbewaltigung nur schwerlich nachzuvollziehen sein.

In einem offen als ,Fortsetzungsroman® bezeichenbaren Beitrag ware an dieser
Stelle die Frage angebracht ,Was geschah bisher?“ und dementsprechend eine
kurze Zusammenfassung des bisherigen Ereignisse.

Dieses Vorgehen lehnen beide Verfasser ab, da es ihrer Meinung nach nicht mog-
lich ist, die zusammenhangende, auf Komplexitat aufbauende Lebensgeschichte
des Christoph Kuonath in Verbindung mit dem Krankheits-ereignis, den nachfol-
genden Rehabilitationsbemihungen sowie den persdnlich-subjektiv gehaltenen
Einschatzungen und Beurteilungen des ehemaligen Rehabilitanden in wenigen
Worten zusammenzufassen®.

Im folgenden wird Christoph Kuonath mit seinen Schilderungen an der Phase sei-
nes Lebens und dementsprechend seiner Rehabilitation ansetzen, an der er im
Februar des Jahres 1999 geendet hat.

2 Um die Beschreibung der nachfolgenden Ereignisse, Gedanken und Gefiihle aus unter-

schiedlichen Bereichen einer umfassenden Rehabilitation ihren wahren Bedeutung ent-
sprechend einschétzen zu konnen, bedarf es unserer Meinung nach der Kenntnis der
Vorgeschichte.

Die/der interessierte Leser/in sei an dieser Stelle verwiesen auf den Band 6 der Schrif-
tenreihe Jugendwerk, der im Jahre 1999 unter dem Titel ,,Biographie und Behinderung -
Subjektive Deutungen und Bewiltigungsstrategien von Krankheit und Behinderung
(Ein autobiographisch orientierter Erfahrungsbericht) von Christoph Kuonath und
Bernd Sommer verdffentlicht wurde.
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2.2. Fortsetzung des Berichts zu Lebensgeschichte, Deutungsver-
suchen und Bewiltigungsstrategien®

2.2.1. Das Ende der stationaren Rehabilitation ist absehbar

Christoph Kuonath setzt ein mit der Beschreibung der Ereignisse ab Februar 1999,
zu einem Zeitpunkt, da eine mdgliche Entlassung aus der stationadren Rehabilitati-
on im Hegau-Jugendwerk absehbar wurde.

Beim kritischen Lesen der Beschreibungen wird u.a. ein Problem offensichtlich,
dessen Entstehen auf i.w.S. als ,biographische Forschungsmethoden® bezeichen-
baren Arbeitsansatzen begrindet zu liegen scheint: Die Tatsache, dass die Ereig-
nisse und Begebenheiten einerseits sowie deren Beschreibung andererseits in der
hier vorliegenden Form aus dem zeitlichen Abstand von einem Dreivierteljahr ent-
standen sind, kann u.U. zu einer Verzerrung und einer nicht in allen Einzelheiten
authentischen Schilderung der zeitlichen Ablaufe fuhren; dies ist auch nicht beab-
sichtigt, vielmehr stehen die nach subjektiven Kriterien erfolgende Auswahl und
Beschreibung sowie die nachfolgenden Deutungsversuche des Verfassers im Vor-
dergrund24.

Themen, die Christoph Kuonath in den letzten Monaten seines stationaren Aufent-
haltes im Hegau-Jugendwerk beschaftigen, sind u.a. Fragen der selbstkritischen
Reflexion seines damaligen Rehabilitationsstandes, Fragen im Zusammenhang mit
der Entwicklung neuer Zukunftsperspektiven und, fur Christoph Kuonath charakte-
ristisch, die ihn kontinuierlich beschaftigenden Fragen nach dem ,Sinn des Le-
bens®.

Ein Jahr nach dem ersten Teil meines Berichtes tiber meine Krankheitszeit will ich nun
den weiteren Rehabilitationsprozess beschreiben.

Heute, nachdem ungefahr ein Dreivierteljahr zwischen der Entlassung aus der Rehabi-
litation in Gailingen und dem Schreiben dieser Zeilen liegen, habe ich geniigend Ab-
stand zu meiner Krankheit und zu meinen Deutungsversuchen, um sie selbst besser
einordnen zu koénnen.

Ich habe am Ende des ersten Teils meiner Lebensgeschichte formuliert, ,,dass es mir

2 Fortsetzung® bedeutet in diesem Zusammenhang, dass das Kap. 2.2. des vorliegenden
Bandes inhaltlich nahezu {ibergangslos anschliefit an die Ausfiihrungen des Kap. 2.2.7.
Auf der Suche nach dem ,,Sinn“ in Band 6 der Schriftenreihe Jugendwerk ,,Biographie
und Behinderung™ Teil 1; vgl. KUONATH/SOMMER 1999, 49 ff.

# vegl. Kap. 2.2. des vorliegenden Bandes.

14




recht gut geht, doch dass ich immer noch nicht an den von mir gesteckten Zielen ange-
langt bin®. An dieser Stelle, an die ich mich noch genau erinnern kann, mochte ich mit
der weiteren Erzdhlung fortfahren.

»Eigentlich® hitte ich zu dieser Zeit schon recht zufrieden sein konnen, da ich bereits
zu diesem Zeitpunkt auf eine gute, erfolgreiche Rehazeit zuriickblicken konnte. Ich war
auch sehr zufrieden, doch dies zeigte ich nicht immer und, im nachhinein, muss ich
zugeben, dass es selten Momente gab, in denen ich wirklich vollkommen zufrieden mit
mir war.

Was jedoch gut war, dass ich die Schuld der Unzufriedenheit nicht anderen in die
Schuhe schob, sondern mir selber zuschrieb. Schlielich konnte ja niemand etwas da-
fir, wenn ich mit mir selbst nicht zufrieden war. So konnte ich doch sehr froh sein,
dass ich eine so gute Therapie genoss, und gerade weil mir das bewusst war, versuchte
ich, wenn ich mit etwas Probleme hatte, die Ursache bei mir und nicht bei anderen zu
suchen.

Natiirlich kam es auch vor, dass ich mit jemand nicht so gut klarkam wie mit anderen,
jedoch haben sich diese Spannungen im Laufe der Zeit entspannt. Mir war eigentlich
auch klar, dass, wenn mein Gesundheitsstand so bliebe, ich meine weiteren Traume
und groflen Ziele begraben konnte und ich dann in anderen Dimensionen denken miiss-
te; aber die Hoffnung blieb mir stets erhalten, ja auch heute noch, auch wenn sie
manchmal unbegriindet ist, sie kann einen und muss einen auch in ausweglos erschei-
nenden Situationen halten und darf nicht verloren gehen, da sonst keine Veridnderung
hervorgerufen werden kann.

So erging es mir zumindest in meinem Rehaprozess. War ich selbst voll Hoffnung,
konnte ich an mir mehr und schneller bewegen, wie wenn ich die Therapie nur machte,
aber nicht davon iiberzeugt war, dass sie auch wirklich etwas verdndern konnte.

So kann ich behaupten, dass ich zu jenem Zeitpunkt meine Situation schon wieder
recht realistisch einschitzen konnte, auch wenn ich nicht immer realistisch blieb. Ich
bewegte mich in dieser Zeit in einem Wechselbad der Gefiihle. So gab es Tage, an
denen ich voller Zuversicht war und am liebsten alle Aufgaben der Welt auf einmal
angepackt hitte, an denen ich auch gerne traumte - was einem Menschen durchaus sehr
gut tut -, da er so seinen Horizont erweitert weill, obwohl ihm klar ist, dass er Ein-
schriankungen hat, die eben da sind und nicht so schnell wegzublasen sind.

So, meine ich, taten mir diese Traumereien gut, da die niachsten Tiefschldge von alleine
kommen und man wieder schnell genug auf den ,,Boden der Tatsachen* geholt wird.
Jedoch sollte auch nicht der Fehler gemacht werden, dass man sich ganz in eine

Scheinwelt verliert und nur noch alles unrealistisch sieht, dass man so nie lernt, die
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gegebene Situation anzunehmen und sie zu akzeptieren lernt.

Da spreche ich auch aus eigener Erfahrung, wobei ich wirklich auch noch heute gerne
traume, wie alles wére, wenn ..., ja wenn... - dieses Treiben birgt auch seine Gefahren
in sich, denn wenn man dadurch ins Hadern mit seinem Schicksal kommt, ist aus dem
vermeintlichen Stimmungshoch schnell ein Tief geworden.

So machte ich mir damals viele Gedanken um meine Zukunft und hatte auch Angste,
wenn ich in die Zukunft blickte. Eigentlich war ich oft zu mir selbst ungerecht, denn
ich meinte, in eine schwarze Zukunft zu blicken, doch hatte ich auch schon wieder
viele schone Erfolgserlebnisse vorzuweisen. Immerhin hatte ich es ja geschafft, meine
Gesellenpriifung noch abzuschlieBen und dies dazu dann noch mit so einem tollen
Ergebnis, das selbst meine eigenen Erwartungen iibertraf.

Ich wollte zwar etwas zwischen Eins und Zwei erreichen und setze mich auch unter
groBBen Erwartungsdruck, doch dass ich dies letztendlich mit einem so tollen Ergebnis
schaffte, iiberraschte mich selbst. Trotzdem ich in meinem Gesellenbrief eine Eins
stehen hatte, war ich nicht zufrieden mit meiner Zukunft oder trotzdem verunsichert.
Ich wusste zwar, dass ich es konnte und auch noch alles wusste, doch ob ich es wirk-
lich schaffen wiirde, einen Betrieb zu fiihren, hielten bis heute die meisten fiir fraglich.
Nun stand zudem ein baldiges Ende meiner Rehazeit an, was mich auch verunsicherte,
auch wenn ich schon wusste, was ich konnte und was nicht. Aber ich hatte eben noch
immer Angst, das ich wieder krank werden konnte und es dann nicht mehr so gut fiir
mich ausgehen konnte.

Auch wenn dieses Verhalten fiir Kranke vielleicht ,,normal ist und der Einzelne erst
lernen muss, damit umzugehen, dauert es eine gewisse Zeit, bis wieder alles gut ist und
diese Angste einen nicht mehr erreichen. Schon alleine der Kontakt zu anderen Patien-
ten, die die Entlassung schon hinter sich hatten und zum Teil mit groBeren Riickschli-
gen zu kdmpfen hatten, machten mich unsicher, schon deshalb weil ich Grof3es vorhat-
te und ich nicht so gut einschétzen konnte, ob eine Arbeit zu viel fiir mich war oder
nicht.

Natirlich weifl ich, dass man von dem einen ,,Fall“ nicht auf den anderen schlief3en
kann und die Menschen auf unterschiedliche Krankheiten und Therapien unterschied-
lich reagieren. So ist mir auch bewusst, dass die Verarbeitung meiner Krankheitszeit
nicht fiir jeden Patienten die richtige wére, sondern jeder eine andere Art der Bewdlti-
gung der Ereignisse haben kann als ich.

Fiir mich waren viele Aspekte in diesem Prozess wichtig, die andere Patienten nicht
interessierten. Ich bin zwar froh, dass ich mir Gedanken iiber viele Sinnfragen des
Lebens gemacht habe, da sie mich ruhig gemacht haben, die Hoffnung und das Ver-

16



trauen gestiarkt haben. Doch viele andere Mitpatienten beldchelten mich und verstanden
nicht, wie sich ein junger Mensch Gedanken iiber den Sinn des Lebens machen kann.
Nur wenige waren daran interessiert, mit mir ihre Erfahrungen auszutauschen. Zudem
wusste ich ja auch nicht, was richtig oder falsch ist, und so denke ich bis heute, dass
diese Art der Einordnung auch schwierig ist. So meine ich, wenn sich ein Mensch
schon Gedanken iiber solche Fragen macht und auf der Suche nach Antworten ist, ist es
besser als wenn man sich auf dieses Gebiet gar nicht begibt oder sagt, das hat Zeit, bis
man alt ist - wer kann schon sagen, wie alt er wird.

Bei mir standen in der folgenden Zeit die Gedanken um die Zukunft im Vordergrund.
So hatte ich meine Berufsausbildung als Landwirt gegen alle Erwartungen anderer
doch noch zu Ende bringen kénnen.

Dies sollte flir mich der personliche Abschluss mit meinem Beruf sein, doch als nach
der super Abschlusspriifung weitere grofle Fortschritte an meiner Hand zu sehen wa-
ren, wuchs in mir die Hoffnung, das Unmégliche doch noch zu schaffen. ,,Eigentlich*
war klar, dass eine Umschulung mich in der Folgezeit beschéftigen wiirde, doch ich
war lidngst auf der Suche, wie ich es schaffen konnte, die Umschulung zu umgehen und
einen realistischen Weg in meinen alten Beruf zu finden, was ich dann auch wirklich
machen konnte.

Auch wenn ich mich dadurch vielleicht revolutionédr verhielt, suchte ich etwas, das
meinem Gesundheitsstand gerecht wurde, das ich ausiiben konnte und mit dem alten
Beruf verbunden war.

So fand ich mit der Zeit eine Schule, in deren Rahmen die Schiiler zum staatlich ge-
priiften Agrartechniker ausbildet werden. Irgendwie sah ich in dieser Zeit meinen Weg
in der Landwirtschaft.

Ich setzte alles daran, an meinen groBen Traum, der Riickkehr, wieder anzusetzen. So
wie ich es heute erkannt habe, wollte ich in jener Zeit auch nichts anderes machen und
lehnte alles andere ab. Und trotzdem bin ich heute trotz vieler Schwierigkeiten froh,
den schwereren Weg gegangen zu sein, doch heute fixiere ich mich nicht mehr so stark
auf nur eine Lebensaufgabe, denn wenn es sich bewahrheiten sollte, dass ich was ande-
res mache, so kann ich mich dem sowieso nicht widersetzen.

Ich habe heute immer noch den Wunsch, dieses grofle Ziel zu erreichen, doch mittler-
weile gefallen mir auch andere Aufgaben recht gut, so dass nun mein Ziel ist, mehrere
Aufgaben zu kombinieren und auch auszuiiben. Fiir mich war immer klar, dass ich
trotz Krankheit und der damit verbundenen Einschrinkungen auch weiterhin eine Ar-
beit machen will, bei der ich voll dabei bin und auch gewissen Erfolg habe oder etwas
erreiche, sei es fur mich oder andere.
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Schon frithzeitig sagte ich, nur zu leben, ohne etwas zu tun und mich fiir etwas einzu-
setzen, reicht mir nicht. Viele meiner Mitpatienten konnten gar nicht verstehen, wie
man nur so schnell wieder arbeiten will, ohne sich geniigend Pausen zu génnen. Doch
mir gab die Arbeit auch Kraft und Zufriedenheit, wenn ich ein kleines Ziel erreicht
hatte, das ich mir gesteckt hatte.

Diese Einstellung trieb mich fieberhaft dazu, einen Weg zu suchen, wie ich es doch
noch schaffen konnte. Ja sogar heute treibt mich diese Kraft und der Wunsch des Erei-
chen-Wollens noch an und manchmal sogar noch mehr, da ich heute diesem Ziel schon
wieder erheblich ndher bin als zu jener Zeit.

Als ich an einem Wochenende zu Hause war, erfuhr ich von einem Tag der offenen
Tiir in jener Schule in Niirtingen; ich machte mich also mit einem ehemaligen Schul-
kameraden aus der Gesellenschule, der auch Interesse hatte, diese Schule zu besuchen,
auf den Weg, alles einmal genauer anzuschauen und zu kliren, ob ich die Aufnahme-
kriterien erfiillte.

Ich wusste schon, dass es klappen konnte, hatte ich mich auch schon beworben und
telefonisch angefragt, doch war es ein stetiges Auf und Ab, da es immer wieder Hin-
dernisse gab, die ich natiirlich alle aus dem Weg zu schaffen versuchte.

An diesem besagten Tag konnte ich mit dem Schulleiter personlich sprechen, der mir
versicherte, dass ich alle Kriterien erfiillte und dass meine korperlichen Einschrénkun-
gen so minimal wéren, dass er keine Probleme sehen wiirde.

Einzig und allein die Reha priifte alles sehr genau, schlieBlich hieB3 das, dass ich nach
meiner Entlassung nicht mehr zu Hause wohnen wiirde, mich selbst versorgen miisste
und die Schule und Therapie alleine regeln miisste.

Mir wurde klar, dass die eigentliche Reha erst nach der Entlassung beginnt, und zwar
dann, wenn ich mich im alltdglichen Leben wieder behaupten musste. Doch diesen
Schritt fand ich gut, wollte ich doch selbst sehen, wo ich stehe, ob ich mich realistisch
einschdtzen konnte oder nicht und ob ich mich nicht doch nach einem anderen Beruf
umsehen musste. Ich wollte schlieBlich auch nicht ein Leben lang am falschen Le-
benswerk schaffen. Das was kommen wiirde, wiirde hart werden, das war mir klar.
Denn man hatte mich im Rahmen eines Berufsberatungsgespraches gewarnt, nicht nach
den Sternen greifen zu wollen und nicht zu vergessen, dass ich krank war. Dennoch
war ich der Uberzeugung, dass ich es schaffen konnte, wenn es denn mein Weg sein
sollte - wenn es schief ginge, miisste ich mir spéter nicht vorwerfen, dass ich es nicht
wenigstens einmal versucht hatte.

So sagte ich mir, im Falle dass es eben doch nicht geht, konnte ich wieder zuriick und

etwas anderes erlernen. Doch mit dieser Weiterbildung stand mir auch ein groBer Be-
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reich innerhalb meines alten Berufes offen, so bestanden grofie Chancen, dass ich nicht
nur den elterlichen Betrieb weiterfiihren konnte, sondern der gro3e Bereich der Bera-
tung stand mir auch noch offen und so kdnnte ich meine Kenntnisse wenigstens noch
nutzen.

Es stand jedoch noch die groe Frage offen, ob ich einmal wieder ,,fahren* diirfte. Von
korperlicher Seite ging es sicherlich, doch eine groB3e Frage war, ob die Augen in der
Zwischenzeit auch wieder besser wurden.

So kam ich in eine Augenklinik in Tiibingen, die in solchen Féllen entscheidet. An
jenem Tag zitterte ich schon enorm, wusste ich doch, wie wichtig es ist, in meinem
Beruf ein Fahrzeug lenken zu diirfen. Schon allein, weil dann auch die Chancen, in die
Beratung zu gehen, minimal wéren, wenn ich nicht fahren durfte. Also war es schon
ein wichtiger Schritt fiir mich und ich sicherte mich vorher auch ein wenig ab, so sagte
ich mir, dass, sollte es nicht klappen, es mir immer noch sehr gut ginge und ich etwas
anderes finden wiirde.

Doch ich hatte im Vorfeld ein gutes Gefiihl, da ich schon vorher mehrere gute Gele-
genheiten hatte, mich zu priifen. Ich war mir zwar bewusst, dass ich es nicht durfte,
und es war mir auch klar, was es fiir Konsequenzen hétte, wenn irgend etwas passieren
wiirde. Ich wollte an den Wochenenden schon wieder fahren und testen, was ich schon
wieder konnte, schlieBlich brachte es mir gro3en Aufwind, wenn ich jedes Wochenen-
de sah, dass etwas besser geht. Um aber das Risiko moglichst gering zu halten, fuhr ich
immer mit meinem Vater. So wie er sagte und was mir selbst auffiel, dass ich anfangs
keinen Uberblick gehabt hitte, ein Fahrzeug sicher zu lenken, doch in der Zwischenzeit
konnte ich wieder viel besser fahren, mein Uberblick sowie die Reaktion waren wieder
viel besser. Darauf beruhte auch mein gutes Gefiihl. Doch ein wenig bange war mir vor
dem Test schon. Um so groer war die Freude, dass es schlieBlich ein gutes Ergebnis
war und somit das vorldufig letzte Hindernis fiir die Schule aus dem Weg gerdumt war.
Ich durfte also tatséchlich wieder fahren, ich sollte lediglich einmal in einer Fahrschule
eine Fahrstunde nehmen, um letzte Zweifel ausschliefen zu konnen. Dies machte ich
auch und obwohl alles gut lief, machte ich noch ein paar weitere, um meine Belastbar-
keit zu priifen. Ich wollte sichergehen, dass es auch wirklich vertretbar war, dass ich
wieder fuhr, so sagte ich mir, bevor ich andere gefdhrde, will ich besser nie mehr fah-
ren. Eben nicht um diesen Preis.

So war es nun, dass der Weg geebnet schien und somit auch der Abschied aus der Reha
bald anstand. Ich hatte lange genug Zeit, um mich auf diesen Tag vorzubereiten, und
ich sehnte mich auch danach, auch wenn ich froh war, solange die Therapie in An-

spruch nehmen zu kénnen.
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Wausste ich doch, dass nur die Therapie mir helfen konnte, deshalb wusste ich auch
nicht, wie es mir gehen wiirde, wenn ich keine oder weniger intensive Therapie hatte.
Nach 15 Monaten stand nun der Abschied an und ein wenig traurig war ich natiirlich
auch, denn in dieser langen Zeit hatte ich neue Freunde gefunden, zudem verstand ich
mich mit einigen Therapeuten gut.

Von vielen Patienten konnte ich erfahren, wie der Abschied ist, doch nicht alle sind so
froh, wenn sie entlassen wurden, denn einige sehen ein, dass weitere Therapien ihnen
gut tun wiirden. So merkte auch ich wéhrend meiner langen Zeit in der Reha, dass die
Aufenthalte der Patienten immer kiirzer wurden. Das fand ich schade, denn anfangs
waren die meisten noch ziemlich lange in Reha, ja meistens sogar ldnger als ich insge-
samt. Doch um Geld zu sparen, werden viele heimgeschickt und miissen dann Riick-
schliage in Kauf nehmen, was doch jedem ziemlich weh tut.

Deshalb war ich mir dariiber bewusst, wie gut es mir ging. In der Zwischenzeit war ich
ziemlich bekannt und auch nicht unbeliebt, da viele Patienten bei mir des 6fteren Rat
einholten. Aber ich war natiirlich froh, endlich wieder heim zu diirfen, zumal ich wie-
der so fit wurde und die Entwicklung noch nicht am Ende war, konnte ich doch bis
zum Schluss gute Erfolge erzielen.

Ich wire auch noch langer geblieben, doch ich denke, andere Patienten miissen auch
die Chance bekommen, gute Therapie in Anspruch zu nehmen. Ich wusste doch, dass
ich zu Hause auch im alltiglichen Leben Ubung hatte. So bezeichnete ich doch die
Therapie als Theorie und wenn ich wieder arbeiten konnte als Praxis, da ich da das
Gelernte wieder einsetzen konnte. So konnte ich also beruhigt dem Abschied entgegen
sehen, doch ich wusste schon zu dem damaligen Zeitpunkt, dass ich zu vielen Leuten
Kontakt halten wollte.
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2.2.2. Entlassung aus Gailingen und Rehabilitation im alltdglichen
Leben

Der ,Tag der Entlassung” und der gleichzeitig erfolgende erste Schritt in das selb-
stéandige Leben aullerhalb des beschitzenden Rahmens eines Rehabilitationszen-
trums stellen wichtige Stationen auf dem Weg zur ,Normalisierung“ dar.
Verabschiedung von den neu hinzugewonnenen Freunden in Gailingen, Abschied
von einer Arbeits- und Lebenswelt Rehabilitationszentrum, die fir die 15 vorange-
gangenen Monate der ,Ort des Hoffens und Bangens” gewesen war, Loslésen von
z.T. intensiven Beziehungen zu Therapeuten und anderen Mitarbeitern des Hegau-
Jugendwerks, Verlassen eines Sicherheit, Geborgenheit und Solidaritat bietenden
Raumes von gleichgesinnten Jugendlichen - gleichzeitig das innerliche Einstellen
auf alte und neue Herausforderungen in personlicher und beruflicher Hinsicht.
Durch Krankheit des Vaters fiihlt sich Christoph Kuonath gezwungen, ohne die
beabsichtigte langsame, stufenweise Einarbeitung ,voll“ in die anstehenden Arbei-
ten auf dem elterlichen Bauernhof einzusteigen. Dies erinnert ihn an den Ausbruch
seiner Erkrankung und die damaligen Begleitumstande.

Andererseits stellt sich Christoph Kuonath beruflichen Anforderungen qualitativ
anderer Art. Er sucht nach seiner Lebensaufgabe, nach Themen, die ihn in Uber-
geordnetem Sinne beschaftigen. In diesem Zusammenhang kommt die Rede
erstmals auf eine Weiterbildung zum Agrartechniker an der Akademie Nurtingen.
Aber Christoph Kuonath scheint sich in dieser Phase seines Lebens nicht nur be-
ruflichen Belangen zuzuwenden, auch Fragen nach dem Glauben an die ,H6here
Macht® und die nach einer langersehnten ,Liebesbeziehung® werden bedeutsam.

Kurz vor meiner Entlassung, und zwar an meinem letzten Wochenende, bevor es so-
weit war, ging es meinem Vater nicht so gut. Wie er dann Sonntag abends noch ins
Krankenhaus musste, war ich total beunruhigt und wollte gar nicht mehr weg. Doch ich
fuhr auf den Wunsch meiner Mutter mit groer Ungewissheit ab. Wenn es nicht Folgen
gehabt hitte, wire ich Zuhause geblieben.

Ich wusste, dass es Leute gab, die helfen, und hoffte auf ein schnelles Vergehen der
Woche. So hatte mein Vater eben sehr viel geschafft, hat er doch gehofft und tut es
noch heute, dass ich wieder gesund werde. Ich denke, seine Form der Verarbeitung
bestand darin, seinen Kummer in Arbeit zu vergraben; dies ging so lange gut, bis es zu
viel wurde, denn irgendwann muss ein bestimmtes Ereignis verdaut werden und kann

nicht ein Leben lang mit herumgetragen werden.

So kam nun der Tag meiner Entlassung aus der stationdren Rehabilitation und ich
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konnte ihm ganz entspannt entgegen sehen, da ich wusste, dass es meinem Vater wie-
der besser ging. So war ich bis zum letzten Tag ,,voll* bei meinen Therapien dabei.
Natiirlich machte auch ich Héhen und Tiefen durch, aber hatte das Gliick und die Un-
terstiitzung der ,,Hoheren Macht“, die ich Gott nenne, dass ich immer wieder zu Kraft
kam und eisernen Willen, Hoffnung, Vertrauen und Geduld geschenkt bekam.

Meine Ansichten wurden nicht immer von allen Menschen geteilt, da nun viele Medi-
ziner von der guten Medizin sprachen, doch ich wusste, sie alleine hatte zu diesem
Erfolg nicht ausgereicht.

So konnte auch ich mit Mitpatienten und Therapeuten Abschied feiern; ein Teil der
Therapeuten kannten mich in der Zwischenzeit ziemlich gut. 15 Monate gemeinsames
Schaffen und das fast tigliche Zusammenkommen, Durchleben von Héhen und Tiefen
bringen die Menschen zusammen. Schlielich schenkt man sich gegenseitig Vertrauen,
wenn man gemeinsam etwas erreichen will.

So kann ich sagen, da ich von vielen weiteren Mitpatienten weil3, dass gerade die me-
dizinischen Therapeuten gute Kontakte zu den Patienten haben, da sie ja auch téglich
mit einem arbeiten und man so schon zu einem Team zusammenwéchst. Sicherlich
habe ich immer mein Bestes gegeben, doch ich weil3, dass ich mich bei meinen Ergo-
therapeuten und Physiotherapeuten sehr bedanken kann, da sie mir bei Tiefschlidgen
immer wieder auf die Beine halfen und mir auch etwas zutrauten.

Natiirlich gilt der Dank allen Therapeuten, doch diese beiden Gruppen will ich hervor-
heben, da ich hier besonders viel Erfolg hatte und deswegen auch immer fiir kleinere
Versuche bereitstand, da ich wusste, dass hiervon meine Mitpatienten wieder profitie-
ren konnten.

Ich war gewarnt worden, dass, wenn ich nach der Entlassung nach Hause kommen
sollte, ich mit meinen Kréften sparsam umgehen sollte und nicht gleich wieder im vol-
len Umfang arbeiten sollte, da auch ich immer noch nicht wieder voll gesund war. Ich
selber wollte auch langsam beginnen und dann das Pensum langsam meiner Belastbar-
keit angleichen, doch daraus sollte wieder einmal nichts werden.

Nach einem schonen Abschlussabend war es dann soweit und meine Eltern kamen um
mich abzuholen. Nur schwer konnte ich mich von allen Bekannten verabschieden, doch
ich wusste, dass nun der richtige Zeitpunkt gekommen war und ich wieder an einem
anderen Ort meine Aufgabe erfiillen sollte.

Als ich jedoch meinen Vater sah, erschrak ich, denn er sah nun an meiner Stelle krank
aus. Ich war entsetzt, als ich merkte, dass er nicht nur so aussah, sondern dass er es
wirklich auch war, wihrend ich eigentlich gut gelaunt war, auch wenn der Abschied

anstand. Ich war doch nicht mehr der Alte und konnte doch noch nicht wieder an meine
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Leistungen wihrend meiner Ausbildungszeit ankniipfen. Sollte nun ein stetiger Wech-
sel von Krankheiten folgen und war alles umsonst?

Jetzt war ich so kurz vor dem Ziel, hatte so lange fiir mein groBes Ziel gekédmpft, sollte
es etwa umsonst gewesen sein?

Mir war bei seinem Anblick voéllig klar, dass ich nun gefordert war und man mich
dringend gebrauchen konnte und dass es mit dem langsamen Wiedereinstieg einmal
mehr nichts werden wiirde.

Ein schones Gefiihl war nach dem langen Abschied dann, dass ich selber wieder mit
dem Auto aus Gailingen fahren konnte, schon daran konnte ich erkennen, was alles
erreicht worden war. Und ich sagte mir, Jugendwerk, ich danke Dir und ich werde
wieder kommen - wenn auch hoffentlich nur zu Besuch.

So konnte ich in dieser Zeit viele kranke Menschen kennen lernen, die denselben Beruf
hatten, und alle wollten wieder zuriick und zeichneten sich durch ihren Willen aus.
Schon dies alleine zeigte mir, dass viele Landwirte oft eine andere Einstellung zu Le-
ben und Beruf hatten als andere.

Dann ging es auch schon los: Es blieb keine lange Zeit zur Eingew6hnung Daheim,
denn es war Ende Mai und es wartete nun eine arbeitsreiche Zeit auf mich. Ich wurde
freundlich empfangen, doch ich hatte keine Sorgen von ausbleibender Integration, denn
schlieBlich hatten mir alle Freunde und Bekannte immer geholfen.

Der ,,groBe Kampf*“ ging weiter, er begann erst richtig, als mein Vater wieder ins
Krankenhaus musste. Nun durfte ich also seine Vertretung in Anspruch nehmen. Dabei
war ich stets bedacht, alles korrekt auszuiiben und im Sinne meines Vaters auszu-
fithren, denn ich wollte mich fiir die Unterstiitzung der letzen Jahre erkenntlich zeigen.
Natiirlich hétte ich es alleine nicht geschafft, dazu war ich noch nicht weit genug. Doch
hatte unsere Familie in dieser schweren Zeit vor allem durch Zusammenhalt alles so
gut liberstehen konnen.

Danken muss ich an dieser Stelle auch den ganzen Freunden, Bekannten und Verwan-
dten, die uns unterstiitzen, doch so gab es auch Arbeiten, die man nur ausfiihren kann,
wenn man das nétige Wissen dazu hatte. Also war ich als gelernter Landwirt gefordert.
Diese Arbeiten brachten mir jedoch auch Bestitigung, die ich doch auch immer
brauchte und die mir gut taten. So waren viele erstaunt, wie gut ich schon wieder einen
solchen Tag durchstehen konnte, und dies dringte mich in eine gewisse Erwartungshal-
tung und in Leistungsdruck, den ich mir nicht zuletzt noch sehr hoch hielt. Ich wollte
eben wieder alles, wusste aber, dass es nicht wie frither gehen wiirde, war dennoch sehr
oft iiberrascht, wie gut alles ging.

Riickschldge und Tiefs blieben jedoch nicht aus, auch wenn die gelungenen, die positi-
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ven Erlebnisse iiberwogen. Ich wusste, dass ich es noch oder wieder konnte, wenn auch
noch Zeit vergehen miisste, bis ich wieder der Alte war, tat mir das Gefiihl gebraucht
zu werden und etwas zu konnen, gut. Es storte mich daran nur, dass es auf Kosten mei-
nes Vaters gehen musste. Doch sein Zustand verbesserte sich rasch und er génnte sich
auch nicht die Ruhe, wusste er doch, dass ich auch noch nicht soweit war und dass es
auf Dauer nicht gut gehen konnte. Er sorgte sich um mich und ich mich um ihn.

Mit der Zeit machte ich mir Gedanken, ob alles so weitergehen konnte, denn schliel3-
lich hatte ich die Warnungen im Ohr, nicht sofort ,,voll* einzusteigen. Das hatte sich
also gedndert, denn ich wollte mich nicht kaputt machen, wenn nun wieder alles so gut
geworden war. Ich wusste, dass ich es nicht den ganzen Sommer schaffen wiirde, von
morgens frith bis abends spit zu arbeiten.

Ich wollte auch noch nicht wieder so bedingungslos, denn ich hatte ja auch dazuge-
lernt. Ich machte mir nun Gedanken, ob Arbeiten wirklich alles im Leben sein sollte.
Nicht dass es mir nicht mehr gefiel, doch frither versuchte ich noch schneller zu wer-
den, wenn ich schon miide war, und das klappte eben heute nicht mehr so - ich hatte
natiirlich auch ein Stiickweit Angst, was passieren konnte, wenn ich es tat. Ich hatte
mich ja bereits weit aus dem Fenster gelehnt und bin fiir die neuen Verhiltnisse ein
hohes Arbeitslimit gefahren, ohne grofle Angewdhnung an die Arbeit und die neue
Situation. Ich wusste nur, dass ich in vielen Bereichen nicht mehr so sicher war und vor
allem bei Miidigkeit die Unfallgefahr erhdht ist. Dies wollte ich unbedingt vermeiden,
doch ein Risiko bestand natiirlich, vor allem bei mir.

Konnte ich mich zwar gut einschitzen, doch meine Grenzen kannte ich nicht so gut
und wusste nicht, was passieren konnte, wenn ich sie sténdig iiberging, wie ich es
schon einmal exzessiv getan hatte. Nicht dass mich die Angst stindig verfolgt hétte,
sonst hétte ich vermutlich erst gar nicht angefangen zu arbeiten, doch bei manchen
Arbeiten musste ich kurz innehalten, da ich mir ausmalte, was passieren konnte, oder
einfach Bilder in meinem Kopf auftauchten, in denen ich sehen konnte, was passieren
konnte.

Diese Begebenheiten erschraken mich manchmal, doch heute sage ich, es ist nicht
schlecht, da ich so besser an meine Grenzen erinnert wurde und nicht vergesse, was ich
schon hinter mir hatte. Denn wenn jetzt was passieren wiirde, miisste ich mir nicht
vorwerfen, ohne Verstand das kaputtgemacht zu haben, was wieder so gut wurde.
Meine Familie verstand mich, wenn ich dies sagte, und ich wiederum muss sagen, wir
reden heute viel mehr iiber Probleme und &dhnliches als frither, was den Familienzu-
sammenhalt erheblich verbesserte.

Doch einige meiner Bekannten waren erstaunt, was ich alles schon wieder konnte, sie
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dachten dann sofort an den alten Christoph und fragten, ob ich dies oder das fiir sie tun
konnte. Zum Teil waren, das wusste ich immer, auch Aufgaben dabei, die noch nicht
wieder fiir mich geeignet waren, und ich hatte immer versucht, es nach meinem Besten
zu erledigen, denn ich wollte nicht zuriickziehen - das waren ja von mir so viele ge-
wohnt, dass ich zu jeder Tages- und Nachtzeit kam und bei jeglichen Problemen gerne
zur Verfligung stand.

Auch wenn ich oft schon wieder dabei in den alten Trott verfiel, tat ich es gern, doch in
mir brodelte der Konflikt aus Gelerntem und dem Wissen, dass es nicht richtig sein
konnte gegen das Alte und die fritheren Begebenheiten.

So mussten meine Eltern des 6fteren sagen, dass man nicht vergessen darf, was war
und dass ich dieses hohe Pensum nicht von Dauer halten konnte. Ich wollte dies ja nie
sagen, denn in mir fingen Zweifel an, ob ich auch wirklich das Richtige machte, da ich
janicht ein Leben lang an der falschen Stelle arbeiten wollte.

Um meine Lebensaufgabe nicht zu iibersehen, 6ffnete ich in der Folgezeit meine Au-
gen und versteifte mich nicht nur auf die Landwirtschaft. Natiirlich sollte sie auch wei-
ter laufen, doch sollte mein Platz woanders sein, lieB3 sich auch eine Losung finden.
Dieser Prozess fiel mir schon schwer, doch ich wusste auch, dass es einen Gott gab, der
mir wieder auf die Beine geholfen hatte und deshalb mit mir auch noch was vorhatte.
Nicht dass ich meine Vergangenheit bereut hétte, nein, es war eine andere, auch sehr
wertvolle Erfahrung und ich weil3 nicht, ob ich jemals wieder in die Néhe einer solchen
korperlichen Leistung komme - und weil das so ist, wollte ich in der neuen Anfangszeit
weiterhin neben der Arbeit auch andere wertvolle Erfahrungen sammeln.

Meinem Vater ging es wieder besser, so dass wir noch zusammen den Sommer iiber
arbeiten konnten und zusammen Freude hatten. SchlieSlich wussten wir nie, was
kommt und wie oft wir noch Gelegenheit dazu hatten, deshalb hatten wir mehr Freude
als sonst. Wir schonten uns eben noch und Bekannte, Freunde und Verwandte waren
uns behilflich, wenn es notig war.

Das bewirkte bei mir einen gewissen Leistungsabfall, da der Druck des Alleine-alles-
konnen-Miissens weg war und ich so arbeiten konnte, wie ich auch nach der Reha
einsteigen wollte. Dies verstanden einige nicht, denn sie meinten, dass es bisher ging
und dann auch wieder alles in Ordnung war.

Was aber in dieser Zeit bei mir an Substanz verloren ging, konnte keiner nachvoll-
ziehen. So sahen dann wiederum einige ein, dass es schon gut war, dass man Hoffnung
haben konnte, doch dass ich eben noch nicht so weit war wie frither, keine Wunder
vollbringen und nicht mehr so alles nebenbei erledigen konnte.

Das war natiirlich fiir mich auch eine kleine Niederlage, wusste ich doch nun auch,
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dass ich den Hof von heute auf morgen nicht alleine hétte halten kénnen, wenn ich
auch gewollt hitte. Das tat mir schon noch sehr weh, um so mehr wusste ich, dass viel-
leicht auch noch eine andere Aufgabe auf mich wartete.

Wenn ich mich so zuriickerinnerte, gab es Zeiten in meinem Leben, in denen ich diesen
Beruf ganz nett fand, doch meinte ich, die Familie darunter leiden wiirde, dass man nie
gemeinsam richtig fiir ldngere Zeit weg konnte.

So dachte ich in meiner Kindheit, das wiirde ich auch mal ganz gerne machen, doch
nun war eben alles anders. Durch meine aktive Arbeitszeit lernte ich diesen Beruf ken-
nen und lieben.

Mich verbindet heute mehr damit, schlieBlich hat er neben vielen schweren Aufgaben
auch schone Seiten, wenn man immer drauflen sein kann und dazu noch den ganzen
Tag seine Familie um sich hat und keiner einem genau sagt, was man wie zu machen
hat.

Das waren trotzdem alles Griinde, die mich zweifeln lielen, zwar noch zaghaft, doch
immerhin war ich mit meiner Situation nicht ganz zufrieden. Doch das Schlimmste
daran war, dass ich meinen vermeintlichen ,,Feind* oder die Quelle meiner Unzufrie-
denheit gar nicht richtig identifizieren konnte und so auch nicht das Problem anpacken
konnte. War ich doch immer ein Mensch, der sagte, es geht nicht, das gibt es nicht,
doch nun verstand ich viele Menschen, die sagen, sie haben zwar alles, doch sind sie
nicht zufrieden. So ging es mir auch, doch die neue ganz andere Herausforderung,
sollte bald anstehen.

Der Sommer war nun um, und meine Leistung und Belastbarkeit war wieder besser
geworden. Jetzt sollte die Zeit kommen, bei der meine Weiterbildung begann. Es war
mir klar, dass dies nicht leicht werden wiirde, doch ich hatte schon wieder die grofiten
Erwartungen. Jetzt konnte ich bestimmt auch meinen Drang nach Fachwissen stillen.
Die Wohnungssuche gestaltete sich als ein kleines Problem, da ich in der folgenden
Zeit einmal mehr harmlos krank wurde und die Symptome meiner groen Krankheit
erneut zum Vorschein kamen. Dies bereite mir Angst, da war sie wieder, diese tiefe
Angst, die noch stérker ist, als wenn man sich vor etwas fiirchtet. Viele konnten dies
gar nicht verstehen, dass man in solchen Situationen Angst um sein Leben hat, doch
ich wusste, dass es ein zweites Mal nicht mehr so gut enden wiirde.

Hatte ich diese Angst einigermallen beiseite gedréngt, so kam sie doch immer wieder
hoch. Diese dunklen Wolken, ja sogar schwarze Locher, die mich auffressen wollten,
ich konnte nicht einmal entschieden dagegen treten. Ich war nicht mal so locker, wie
nach meiner groflen Erkrankung, bei der ich anfangs alles mit Humor genommen hatte.

Ich versuchte ein weiteres mal, ruhig zu werden und die Néhe Gottes zu suchen. Ich
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musste es endlich schaffen, nicht immer nur zu zweifeln, da mich dies in der zuriick-
liegenden Zeit blockiert hatte, sondern ich wollte lernen zu vertrauen. Wenn etwas
ware, hitte ich es sowieso nicht dndern konnen, und was sollte schon sein, denn ich
hatte ja jemanden an der Seite, der mich wieder so gut hergestellt hatte. Warum also
immer dieses Zweifeln und in Versuchung bringen lassen von dem Gegenspieler dieses
Uberirdischen?

Ich hatte in meiner Rehazeit viel gelernt und einige schmerzhafte Erfahrungen machen
miissen; ich wusste, dass ich in der Zeit nach der Entlassung oft genug etwas gemacht
hatte, das ich nach meinen neuen Erfahrungen anders hétte machen miissen oder anders
hitte handeln miissen. Zu oft wendete ich meine Erfahrungen nicht an, obwohl sie mir
zum Teil auch gut weiterhelfen konnten.

So beschiéftigte ich mich in dieser Zeit intensiv mit jener ,,Hoheren Macht™ und meiner
Beziehung zu ihr. Ich wollte nun auch mehr vertrauen und nicht immer nur zweifeln
und ihr vor allem meine Dankbarkeit zeigen. SchlieBlich hatte ich in meiner Lehrzeit
jeden Keim ersticken lassen, der mich an diese Macht band oder mit ihr verband. Ich
machte mir fast keine Gedanken mehr iiber hohere Dinge. Nicht weil ich nicht wollte,
sondern weil ich nie Zeit hatte - und dies sollte anders werden.

Ich habe eine zweite Chance mit einem Neuanfang mit ihr bekommen, die ich jetzt
auch nutzen wollte, und so bekannte ich mich wieder richtig und vor allem stand ich
jetzt dazu vor anderen nicht wie frither zu meinem Glauben und lie3 diese Beziehung
zu dem christlichen Glauben einfach wachsen.

Natiirlich nahm ich ihr auch ein wenig Zeit fiir diesen nicht sichtbaren Kontakt, da ich
ja nun wieder Zeit hatte und auch alles anders kommen hétte konnen. Ich machte auch
die Erfahrung, dass, wenn man sich ihr nicht verschlie3t und einfach das Gefiihl iiber
sich kommen lasst und sich ihr 6ffnet, von sclbst auch etwas wachst, wenn es auch nur
bis zu einem bestimmten Punkt ist, an dem man selbst wieder befassen sollte und vo-
rankommen sollte.

Ich weil nicht, ob ich ein guter Glaubiger bin, doch ich gehe nicht regelmiBig zu Ver-
anstaltungen, weil ich nicht nur ein Mitldufer sein wollte. Ich wollte nicht noch einmal
den Fehler machen, vor den einen Freunden so zu tun als gehore ich dazu und bei den
anderen genau so, nur ohne die andere Seite zu bekennen. So half mir in dieser Zeit
auch das Gebet weiter, was bis heute und auch in Zukunft einen festen Platz in meinem
alltidglichen Leben einnimmt. Ich hétte nie gedacht, dass ich in meinen jungen Jahren
so frei dariiber vor allen Leuten sprechen konnte. Doch wo mich die Menschen nicht
verstanden, ging Gottes Geist noch weit.

Viele werden sagen, ich kann aber keine Antwort horen. So erging es mir auch lange
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Zeit, doch in Traumen oder wenn ich mit offenen Augen durch das Leben gehe, sehe
ich schon oft eine Antwort oder Losung auf mein Problem. So konnte ich von mir in
Trdumen Bilder von Ereignissen sehen, die noch gar nicht stattgefunden hatten, spéter
aber so eintreten sollten.

So wurde ich schnell gesund und ging gestérkt in eine neue Etappe. Schnell hatte ich
nun Wohnung gefunden und die Angst vor dem, was mich erwarten wiirde, war auch
nicht mehr so grof.

Ich war richtig froh, wieder etwas gefunden zu haben, an das ich mich anlehnen konn-
te, das mir Halt gab und mich erfiillte. Vor allem aber, weil ich im Sommer eine grof3e
Enttduschung wegzustecken hatte. Hatte ich doch im Winter meine gro3e Liebe kennen
gelernt, so glaubte ich damals zumindest. Doch es nahm so seinen Lauf und ich weil3
bis heute noch nicht so genau, woran es gescheitert ist. Wobei ich sagen wiirde, dass es
nicht an den Einschrinkungen lag, sondern daran, dass ich auf diesem Gebiet noch viel
zu lernen hatte.

Was mir dennoch wichtig war, eine Freundschaft zu erhalten und nicht alles kaputt zu
machen. Gefiihle war der Punkt, der mir auch noch nach der Reha Sorgen bereitete,
wenn ich mit anderen iiber meine Gefiihle zu anderen reden sollte. Doch bin ich froh
dariiber, dass ich bis heute versuche, voranzukommen und mich nicht auf dem Erreich-
ten auszuruhen, sondern danach zu streben, weiter voranzukommen. Dabei half mir
auch, dass ich mich mit Literatur befasste, die von unterschiedlichen Charakteren und
Seelenzustinden der Menschen handelte und sie einzuteilen suchte. Dadurch dass ich
mich mit diesen Themen befasste, fand ich auch besser zu mir selbst, zu meinem Ich
und zu meiner Mitte.

Weil ich mich dann im Laufe der Zeit besser kennen ernte, konnte ich auch besser
sehen, wo in mir die Blockaden lagen und was ich tun kdnnte, um sie zu beheben. So
lernte ich auch besser meine Gefiihle gegeniiber anderen besser in Worte zu fassen.

Ich lernte also jene Person kennen und dann nahm das Geschehen seinen Lauf. Ich war
mir dariiber im klaren, was passieren wiirde, wenn es nicht klappen wiirde. Doch so
meinte ich, war ich weit genug, um so etwas wieder wegzustecken, musste ich es ja
schlieBlich einmal wieder lernen. Ich setzte alles daran, die Entwicklung voranzu-
treiben, auch wenn ich die ganze Woche iiber noch in Reha war.

So dachte ich, dass es auch gehen kdnnte, sich {iber eine grofere Distanz besser kennen
zulernen. Das klappte auch, doch ich vergall von Zeit zu Zeit, dass dies ein ,,Gebiet™
war, auf dem nicht nur Leistung und Kraft zéhlte.

Wihrend meiner Ausbildung hatte ich nie Zeit dazu gehabt. Nun hatte ich diese und

konnte mir klar dariiber werden, dass jetzt andere Dinge gefragt waren, und ich wurde
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in der Reha sowieso oft genug darauf hingewiesen, dass das Leben noch mehr bein-
halten wiirde, als nur zu arbeiten und sich dafiir aufzuopfern, bestimmte Ziele zu errei-
chen.

Das wurde mir langsam klar und ich hatte auch meine Probleme damit, dies einzuse-
hen. Doch ich denke, dies ist ein generelles Problem von mir und nicht durch meine
Krankheit hervorgetreten.

Heute, wenn ich diese Zeilen schreibe, habe ich schon wieder viel gelernt, auch wenn
vieles einmal mehr sehr schmerzhaft ausfiel, diesmal war mehr der Geist und die Seele
getroffen als der Korper, jedoch bin ich auch in der Liebe und in dem Bewusstsein iiber
meine Gefiihle klarer geworden und wiirde heute vieles anders machen.

So war diese Beziehung eigentlich sehr erfolgversprechend angelaufen. Natiirlich war
die grofle Distanz von der Reha in Gailingen zu mir nach Hause ein Problem, doch
nicht ein absolut Unldsbares. So denke ich auch, dass es grofe Vorteile haben kann,
wenn man sich von Zeit zu Zeit nicht sieht, da sich ein jeder dann dariiber klar werden
kann, was er an dem anderen hat und es vielleicht nicht so oft zum Streit kommt.

In der Reha wurde ich oft genug um Rat gefragt und konnte meistens auch gut weiter-
helfen, hatte jedoch nur Probleme selbst, so offen mit anderen iiber eigene Gefiihle zu
sein. Doch das dnderte sich mit der Zeit, weil ich es wollte und etwas dafiir tat, viel-
leicht auch das von oben geschenkt bekam, was mir fehlte.

So fehlte jedoch die Offenheit nicht nur bei mir. Wir wussten beide nicht so recht, ob
wir es bei normaler Freundschaft belassen sollten oder ob wir mehr wollten. Uns war
klar, dass wir durch das ,,Mehr-Wollen* auch vieles kaputt machen konnten, was oft
bei guten Freunden zu beobachten war. Auf alle Fille wollten wir Freunde bleiben,
wenn es auch nicht so klappte, wie wir uns das vorstellten. Dennoch machten wir den
Schritt und wagten es, doch mir war schon bald klar, dass wir etwas vergessen hatten,
wenn ich auch nicht genau sagen konnte, was es war und woran es lag.

SchlieBlich war mittlerweile meine Entlassung vorbei und ich hoffte, das Problem
wiirde sich von alleine 16sen. Doch dies war weit gefehlt, denn das letzte Stiick Har-
monie fehlte weiterhin. Ob dies damit zu tun hatte, dass ich nicht ganz gesund war,
weil} ich nicht, obwohl ich weil}, dass viele auch Respekt davor hatten, wie ich alles
iiberstanden hatte und sie mir ihre Anerkennung aussprachen. Dies konnte in manchen
Féllen ein Problem sein, doch dann ist diese Beziehung sowieso nicht stark und wiirde
nie so stark anwachsen. Doch andererseits, wenn eine Beziehung eine solche Zeit iiber-
stehen sollte, ist sie wirklich fest, nicht leicht zu sprengen - beiderseitige Zufriedenheit
ist trotzdem vorhanden. So einigten wir uns bald darauf, es doch bei einer guten

Freundschaft zu belassen und nicht noch mehr kaputt zu machen und ,,mit Gewalt* zu
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versuchen, dass es klappt. Doch ich hatte Probleme damit, hatte ich doch bis zuletzt
gehofft, doch auch ich konnte das Problem nicht identifizieren. Vermutlich wére es
besser gewesen, wenn ich alles anders angegangen wére. Es hatte dann auch eine lange
Zeit gebraucht, bis ich mich wieder auf etwas Neues einlassen konnte und ich mir ein-
gestand, dass es nicht nur an mir und meiner Vergangenheit lag, dieser Aspekt sehr
schmerzen kann, wenn solcher die Ursache ist. Es steht einem eben eine ganz andere
Ausgangslage gegeniiber als vor der Krankheit.

Um so mehr war ich froh, dass ich mit der ,,Hoheren Macht* wieder etwas gefunden
hatte, das flir mich da war, mich vor allem gut und immer richtig verstand, meine Feh-
ler beheben konnte und ich sie nicht ein Leben lang mit mir herum tragen musste. Das
war nicht gerade unwichtig fiir mich. Nun stand auch wieder eine neue Station an, denn
meine Weiterbildung begann; es waren verschiede Ansichten dariiber zu horen, ob ich

es schaffen konnte oder nicht.

2.2.3. Die Weiterbildung beginnt

Das selbstandige und eigenverantwortliche Angehen und Erflllen von Anforderun-
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gen des alltaglichen Lebens, in kleinen Schritten bereits wahrend seines Aufenthal-
tes im Rehabilitationszentrum thematisiert, steht zu Beginn seiner Weiterbildung an
einem fur ihn fremden Ort im Mittelpunkt der Gedankenwelt.

Statt wie Zuhause praktisch zu arbeiten, fihrt ihn seine Weiterbildung zu einem
lange Zeit vernachlassigten Bereich des personlichen und beruflichen Lebens, der
Beschéaftigung mit theoretischem Wissen.

Lernen ist Christoph Kuonath aus Schule, Berufsschule und Krankenhausschule
gelaufig, doch die am Ende des Semesters anstehenden Klausuren fiihren ihn
zurick zum Zweifeln an seinen Fahigkeiten.

Er besteht zwar sdmtliche anstehenden Prifungen mit guten Ergebnissen, scheint
sich jedoch, wie es bereits wiederholt anklang, nicht mit dem Erreichten zufrieden-
zugeben.

Die Situation war dhnlich wie in der Berufsschule, ich wusste nicht, wo ich stehe, wo-
bei ich hoffte, es zu schaffen, da ich auch meine Gesellenpriifung gut geschafft hatte.
Es war jedoch eine enorme Umstellung, denn nun musste ich in einer groBeren Stadt
ganz alleine klarkommen.

Dies war nochmals eine Stufe hérter als von der Reha nach Hause entlassen zu werden.
Ich war froh, wieder selbsténdig sein zu miissen, doch noch mehr freute ich mich dar-
iiber, dass ich es auch konnte. Ich fiihlte mich zwar manchmal allein, doch wusste ich,
dass noch andere Schulkameraden von der Berufsschule mit dabei sein wiirden. So
sagte ich mir, dass alle nur mit Wasser kochten und keine Ubermenschen waren, auch
wenn es eine Fachhochschule ist und ich jetzt zu den Studenten gehorte.

Der erste Schultag verging, auch die ersten Wochen, und ich war froh, dass ich jedes
Wochenende nach Hause fahren konnte, um zu helfen und Abstand gewinnen zu kon-
nen. Zudem war ich an den Wochenenden wieder in der Gemeinde in der Jugendarbeit
mit aktiv. Ich hatte also immer etwas zu tun und fragte mich des 6fteren, ob ich mir
nicht zuviel auflud.

Meine Klasse war ganz nett, wir verstanden uns ganz gut, auch wenn klar war, dass es
hart werden wiirde, aber zu schaffen war. Doch erstaunlicherweise hatte ich den Tages-
ablauf ganz gut im Griff. So verging die erste Zeit schnell, doch es sollte noch die
stressige Zeit der Klausuren kommen.

Wenn ich so im Unterricht saf3, sah ich mich an die Zeit in der Berufsschule erinnert,
denn von der Ausgangssituation war es dhnlich. Ich hatte mich immer fiir schwieriges
detailliertes Fachwissen interessiert und ich bekam es. Dabei fiel mir auf, dass ich
schon relativ viel wusste und somit die Anfangszeit eher uninteressant fiir mich verlief.

Zu diesem Zeitpunkt hatte ich schon Angst, was denn los sei, denn es konnte doch
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nicht so einfach bleiben. Klar gab es auch Ficher, die fiir mich nicht so interessant
waren und in denen ich mehr tun musste, doch im groflen und ganzen war es zu schaf-
fen.

Ein guter Freund aus der Berufsschule wollte dann nach einiger Zeit aussteigen, da es
in der Zwischenzeit schneller und schwieriger wurde. Ich wollte ihn davon abhalten,
doch ich war ja selbst nicht immer zufrieden, doch das kannte ich ja bereits von mir.
Sagte ich mir doch, ich werde es jetzt erst mal fertig machen und dann sehen, ob es
meine Aufgabe ist oder ob ich doch noch in eine andere Richtung gehen sollte.

Dann begann wieder die Weihnachtszeit, mein Freund verabschiedete sich einfach so
in Richtung Heimat und beendete die Schule. Ich machte eben eher, was der Verstand
sagte, hitte ich auch nicht so leicht authoren kénnen. Fiir mich stand ja mehr auf dem
Spiel. Aber ich sollte auch noch lernen, mehr auf das Gefiihl zu horen.

Nun begann die stressige Zeit der Klausuren und bereits nach der ersten, bei der ich
vorne dabei war, hatte ich die Gewissheit, dass es machbar wire, wenn es so bliebe. Ich
investierte zwar viel Zeit ins Lernen und Vorbereiten und weniger in den Austausch
von Erfahrungen mit anderen Studenten, doch das brauchte ich auch. Manchmal ging
ich auch an meine Grenzen und wusste, dass das nicht mehr so gut und ohne Konse-
quenzen blieb wie friiher.

Dann war endlich alles vorbei, es standen die Weihnachtstage zur Erholung an. Nicht
nur ich war froh, sondern auch meine Mitschiiler. Was mir eigentlich recht gut tat war,
dass keiner ein Problem mit meiner Vergangenheit hatte und mich alle tolerierten, wie
ich war. Viele der Lehrkrifte erkannten meine Entwicklung an, wobei wiederum ande-
re damit eher Probleme hatten, ja vor allem dann, wenn ich ziemlich gut war.

Ich muss sagen, dass mich das schon storte, ich mir aber dariiber bewusst war, erging
es mir zu seiner Zeit im Rollstuhl, als alles noch viel ersichtlicher war, viel schlimmer.
So war das eben und ich verkraftete es schon, schlieBlich konnte und wollte ich nicht
dem Einzelnen die Schuld oder mein Frust zukommen lassen.

Vielmehr, denke ich, ist dies ein Problem unserer gespaltenen Gesellschaft. Ob dies
natiirlich so ist, weil3 ich nicht, jedoch macht es auf mich als Betroffenen solchen Ein-
druck. Immer wieder sind die Menschen iiberfordert mit dem Umgang beeintriachtigter
Menschen, was an meinem Beispiel eher noch nicht so stark zum Vorschein kam, da es
mir ja wieder ziemlich gut ging. Ich wollte auch nie bevorzugt werden. Das war fiir
mich ein weiterer Grund, diesen Weg zu gehen und mich wieder im normalen Leben zu
behaupten und nicht in einer Umschulmafinahme Beriicksichtigung der Situation in
Anspruch zu nehmen.

Ich glaubte es ja zu schaffen und sagte mir, dass ich, wenn ich mich getiuscht haben
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sollte, immer noch zuriick konnte, ja mir sogar {iberlegen musste, was ich dann machen
konnte. Ich setzte mich bewusst und gewollt dieser Situation aus, da ich meinte und
auch heute noch meine, meine Vergangenheit gut verarbeitet zu haben, obwohl ich mir
bewusst dariiber bin, dass dies nicht fiir alle meiner Mitpatienten in der Reha zutreffen
wiirde, weil sie zum Teil einfach aufgrund gesundheitlicher Einschrinkungen diesen
Weg noch nicht gehen konnten.

Dadurch konnte ich mir auch zeigen, wo ich stehe, was ich wieder konnte und wo ich
noch Schwichen hatte und was ich noch verbessern musste. Diese Standortbestimmung
war fiir mich, der ich immer weiter voran kommen will, sicherlich der richtige Ent-
schluss, wenn es auch manchmal eine hohe Belastung darstellt. Musste ich nun nicht
nur lernen, Zuhause zu arbeiten und mein Zimmer in Ordnung zu halten, denn bei mir
kam ja schlieSlich noch die Belastung der Therapie dazu, konnte und wollte ich jetzt
weiter dran bleiben und weiter besser werden.

War mir doch klar, dass es sich um eine Entwicklung handelt, die zwar allméhlich
langsamer werden wiirde, doch nicht vorbei war. Ich wollte doch soweit kommen, dass
ich einmal keine Therapie mehr brauchen wiirde. Jetzt konnte ich auch sehen, inwie-
fern meine Funktionen unter Belastung reagierten. Das klappte gut und ich musste auch
Fehlentwicklungen vorbeugen. Das klappte recht gut, doch sicherlich machte ich mir
auch Gedanken {iber Riickschldge. Ich erwartete immer einen groflen Schlag, so dass
ich gar nicht sah, wenn ich von Zeit zu Zeit Probleme mit dem Ful} hatte. Das nahm ich
hin, ohne eben an einen Riickschlag zu denken. Das storte mich schon, obwohl ich es
nicht ungerecht fand, da es mir liberwiegend gut ging. Das war nun mein Ziel, dieses
Problem noch abzustellen, da sonst alle Funktionen auch unter Belastung gut waren.
Vor allem meine Hand, die immer das Problem bleiben sollte, présentierte sich hervor-
ragend. Kraft und feine Bewegungen waren moglich, es fehlte eben nur noch an den
schnellen feinen Bewegungen ein wenig, doch mit dem konnte ich leben, was nicht
heiflen sollte, dass ich dies vernachléssigen wollte.

So kémpfte ich mich, wie es eben mein Stil war, durch H6hen und Tiefen und die Zeit
verging. So ging auch langsam das erste Semester mit dem stressigen Ende zu Ende.
Das Ergebnis konnte sich sehen lassen, konnte ich immerhin einen Schnitt von 2,0
aufweisen, woran ich sehen konnte, dass meine Entscheidung gerechtfertigt war.

Dass ich wie jeder andere behandelt wurde, konnte ich daran sehen, dass ich in einigen
Fichern, in denen ich zwischen zwei Noten stand, immer die schlechtere erhalten habe,
so dass ich mit etwas Gliick und weiteren Anstrengungen zu Ende noch besser sein
konnte.

Zum Ende hin war bei den meisten die Luft raus und man bereitete sich auf die Ferien
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mit der Arbeit Zuhause vor. Ich war also vorne in der Klasse mit dabei, doch ange-
sichts der Noten nicht immer ganz zufrieden.

Jetzt sehe ich das Ganze mit Abstand und denke, es ist in Ordnung, auch wenn ich
vielleicht das ein oder andere Zehntel verschenkt habe. Was sind schon Noten? Wich-
tig war, dass man doch fiir sich etwas lernt und nicht nur der Noten willen.

So kamen die Ferien und ich hatte Zuhause wieder einmal ganz neue Herausforderun-
gen in der Arbeit, zumal ich mich auch mit relativ gefdhrlichen Arbeiten mit dem Be-
seitigen des Sturmholzes beschiftigte, von welchem wir Zuhause mehr als genug hat-
ten. Jedoch musste ich klar erkennen, dass ich hier noch nicht der Alte war, auch wenn
ich sonst wieder alles tun konnte. Hier waren vor allem noch meine vereinzelten

Schwichen in der Belastbarkeit zu erkennen.

2.3. Versuch einer Einordnung

Christoph Kuonath legt einen ausfiihrlichen und in bestimmten Bereichen detailliert
ausgearbeiteten Bericht seiner Lebensgeschichte aus dem Zeitraum von Februar
1999 bis in die Gegenwart, Marz/April 2000 vor.

Standen im ersten Teil seiner Autobiographie verstandlicherweise, den dramati-
schen Ereignissen der akuten Krankheitsphase entsprechend, medizinisch-
therapeutische Belange von Behandlung, Versorgung und Rehabilitation im Vor-
dergrund, so verschieben sich die gedanklichen Perspektiven, der Bedeutung einer
sich als erfolgreich herausstellenden stationaren Rehabilitation angemessen, all-
mabhlich in Richtung auf den anstehenden Prozess der (Wieder-)Eingliederung in
das soziale, gesellschaftliche und berufliche Alltagsleben.

Das Abschiednehmen aus der stationaren Rehabilitation in Gailingen, das Uber-
gangsweise erfolgende (Wieder-)Einsteigen in die Arbeit auf dem elterlichen Bau-
ernhof, das Aufnehmen der qualifizierten Weiterbildung zum Agrartechniker an der
Akademie Nurtingen, damit verbunden das Einrichten eines selbstandig zu versor-
genden Haushaltes, das Aufbauen und Aufrechterhalten von Sozialkon-takten
aulierhalb der ihm bekannten ,Raume* Rehabilitationszentrum und Heimat-ort, das
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(Wieder-)Aufnehmen von Aufgaben aus dem Bereich ,Erwerben und Anwenden
theoretischen Wissens®, das beharrliche Suchen nach ihn heraus-fordernden Le-
bensaufgaben, das kontinuierliche Bearbeiten von ihn beschaftigen-den Fragen
nach dem ,Sinn des Lebens® - dies alles sind Schritte hin auf dem Weg zu der
erfolgreichen Krankheitsverarbeitung in der Christoph Kuonath individuell kenn-
zeichnenden Weise.

Christoph Kuonath, so lasst sich aus seinen schriftlichen wie mindlichen Ausflh-
rungen schlief3en, ,stellt* sich den harten Anforderungen des alltaglichen Lebens,
will wegen seiner Behinderungen nicht ,anders“ behandelt werden als andere
nicht-behinderte Menschen in dhnlicher Lebenssituation.

Im Vergleich zum ersten Teil seiner Lebensgeschichte bewegt sich Christoph Kuo-
nath mit seinen Ausfiihrungen zu der Zeit nach Februar 1999 auf einem qualitativ
vollig anders anzusiedelnden gedanklichen Abstraktions- und Reflexionsniveau.

Es geht ihm weniger um die bloRe Beschreibung von Ereignissen, sondern eher,
wie dies hin und wieder, aber kaum beabsichtigt, auch im ersten Teil anklang, um
das Herausarbeiten der Hintergriinde fur Geschehnisse und Begegnungen.
Letztlich I&sst sich hinter den Fragen und Zweifeln die ,Suche nach dem Sinn",
nach einer ihn zufriedenstellenden Lebensaufgabe vermuten.

In teilweise sehr differenzierter Weise bt Christoph Kuonath Selbstkritik; er reflek-
tiert sein Verhalten auf der Grundlage seines Wissens um und seines Glaubens an
die ,Héhere Macht‘, Denkweisen, die Menschen mit erfolgreicher Bewaltigung
existentieller Krisen zu eigen zu sein scheinen®.

Trotz einer zeitweiligen Phase der Zufriedenheit zeichnet sich Christoph Kuonaths
Leben u.a. durch eine innere Unruhe aus, die ihn stéandig, nahezu rast- und atem-
los anzutreiben scheint - die gedankliche Auseinandersetzung und der Austausch
mit Menschen, die sich, ahnlich wie er selbst, auf der ,Suche nach dem Sinn“ be-
finden, nimmt in seinem Leben einer immer gréRer werdenden Stellenwert ein.
Obwohl er Uber die alltaglichen Anforderungen der Weiterbildung wie auch den
(eigenen) Erwartungen und Anspriichen hinsichtlich seiner Mithilfe auf dem elterli-
chen Landwirtschaftsbetrieb in zeitlicher, gedanklicher, kdrperlicher und geistig-
emotionaler Hinsicht stark beansprucht wird, lassen sich sowohl in Christoph Kuo-
naths schriftlich niedergelegten Ausfiihrungen wie auch in seinen mindlich er-
folgenden Erzahlungen immer wieder Aspekte eines nahezu als philosophisch zu
bezeichnenden Diskurses iiber die ihn beschaftigenden Sinnfragen finden®.

Es scheint nach seinen Aussagen zumindest in seinem Leben "etwas" zu geben,

2 vgl. u.a. SCHNEIDER/WEISHAUPT/MALI 1993.
% vgl. u.a. KUONATH/SOMMER 1999, 49 ff.
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das ihn in Atem halte, ihn immer wieder zweifeln lasse, ob seine Entscheidungen
auch seinen inneren Bedulrfnissen, Interessen, Vorstellungen, Winschen und
Hoffnungen entsprachen.

Diese Gedankengange gipfeln zum wiederholten Male in der Formulierung der
Frage, ob er sich mit dem bereits Erreichten zufrieden geben kénne oder ob er sich
auf die Suche nach weiteren Lebensaufgaben begeben solle.

3. Biographische Stationen und Krankheitsbewiltigung in der fachli-
chen Diskussion mit Studenten der Sozialpadagogik

3.1. Einfiihrung in konzeptionelle, didaktisch-methodische und inhalt-
liche Grundsatziiberlegungen

Von Januar bis Marz 2000 wurde von Bernd Sommer in seiner Tatigkeit als Lehr-
beauftragter an der Berufsakademie Villingen-Schwenningen, Fachbereich Sozial-
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wesen, auf ausdriicklichen Wunsch und von auf Eigenverantwortlichkeit ausge-
hender Initiative einzelner Studentinnen und Studenten ein Seminar angeboten,
das als Veranstaltung im Rahmen des Wabhlpflichtfaches Sozialarbeit bzw. Psycho-
logie unter dem Titel ,Coping“ mit einschrankendem Untertitel ,Krankheits- und
Behinderungsbearbeitung anhand von Beispielen aus (sozial-)padagogischen Ar-
beitsfeldern“ angekiindigt wurde.

Anhand des sog. ,Seminar-Ankiindigungsblattes® lassen sich die wesentlichen
konzeptionellen, didaktischen und inhaltlichen Grundsatziiberlegungen des Veran-
staltungsleiters Ubersichtartig abbilden.

Berufsakademie Villingen-Schwenningen
Ausgewahlte Themen: Sozialarbeit/Psychologie
»coping®

»coping“
- hier abgestimmt auf das Unterthema -
Krankheits- und Behinderungsbearbeitung anhand von
Beispielen aus (sozial-)pddagogischen Arbeitsfeldern

Inhalt: je nach Interessen der Seminarteilnehmer/innen sind verschiedene inhaltli-

che Schwerpunkte denkbar, z.B.

- theoretische Grundlagen von ,Coping*

- Angebot von Ubungen zu i.w.S. ,Selbsterfahrung® hinsichtlich Krankheit(en) und
Behinderung(en)

- Reflexion von Erfahrungen der Seminarteilnehmer/innen aus ihren praktischen
Arbeitszusammenhangen

- Lektiire von wissenschaftlicher und (auto-)biographischer Literatur

- Gesprach(e) mit ehemaligen Rehabilitanden aus einem Neurologischen Rehabili-
tationszentrums fiir hirngeschadigte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Zielsetzungen: werden je nach inhaltlichem Schwerpunkt mit den Seminarteil-

nehmern/ innen festgelegt

Arbeitsformen: Erfahrungsberichte, Thesenpapiere, Referate, Kleingruppenarbeit,

Diskussion im Plenum, Gesprach(e) mit ehemaligen Rehabilitanden aus einem

Neurologischen Rehabilitationszentrum

Methodische Hinweise:

- teilnehmer- und Prozessorientiert angelegte Veranstaltung

- neben einem eher sachlich-niichternen, fachlich-inhaltlich gehaltenen Zugang zu
dem Themenbereich ,,Coping“ wird es moglich sein, den Weg einzuschlagen, U-
ber biographische und berufsbiographische Erfahrungen der Seminarteilneh-
mer/innen zu einer inhaltlichen Diskussion bedeutsamer Erkenntnisse zu gelan-
gen

- den Teilnehmern/innen wird in der dreistiindigen Veranstaltung ausreichend Ge-
legenheit geboten, aufbauend auf und ausgehend von dem eigenen subjektiven
(biographischen und berufsbiographischen) Hintergrund Ansatze fir ein Ver-
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stédndnis von Krankheitsbewdéltigung und Behinderungsverarbeitung zu entwi-
ckeln

Literatur:

Wer sich inhaltlich vorbereiten bzw. sich einen ersten Einblick in den Themenbe-
reich verschaffen mochte, dem/der seien folgende Beitrdge empfohlen (ausfuhrli-
che Literaturliste folgt in den weiteren Seminarsitzungen):

KEMM, R./WELTER, R., Coping mit kritischen Ereignissen im Leben kérperbehin-
derter. Dargestellt am Beispiel der multiplen Sklerose - ein Arbeitsbericht. Heidel-
berg 1987.

KUONATH, C./SOMMER, B., Biographie und Behinderung. Subjektive Deutungen
und Bewaltigungsstrategien von Krankheit und Behinderung. Ein autobiographisch
orientierter Erfahrungsbericht. Schriftenreihe Jugendwerk - Beitrdge zur Neurologi-
schen Rehabilitation von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen Bd. 6.
Gailingen 1999.

MISEK-SCHNEIDER, K., Psychosoziale Aspekte von Kranksein und Krankheits-
bewaltigung. In: SCHWARZER, W. (Hrsg.), Lehrbuch der Sozialmedizin fur Sozial-
arbeit, Sozial- und Heilpadagogik. Dortmund 1996, 73-95.

SCHUSSLER, G./LEIBING, E. (Hg.), Coping. Verlaufs- und Therapiestudien chro-
nischer Krankheit. Géttingen 1994.

SCHWENDTKE, A., Krankenverhalten, kritische Lebenssituation und Coping. Ein
medizinsoziologischer Beitrag zu Analysen Uber Bewaltigungen belastender sozia-
ler Situationen bei chronisch Kranken. Konstanz 1986.

Wegen des besonderen didaktischen Arbeitsansatzes Teilnehmerbeschrankung
auf 15 Studierende !

Singen, im Januar 2000 Bernd Sommer

Die Zeitvorgabe dieser 24-stindigen Veranstaltung wurde aufgrund didaktisch-
konzeptioneller Voruberlegungen auf drei jeweils 3-stindige, zwei jeweils 4-
stiindige Sitzungsfolgen sowie eine sieben Stunden umfassende Kompaktphase
festgeschrieben.

Die erste Sitzung diente der EinfUhrung in konzeptionelle, didaktische und inhaltli-
che Maéglichkeiten einer auf Teilnehmer- und Prozessorientiertheit abzielenden
Veranstaltung: Zum einen wurde ein "Selbsterhebungsbogen zur Aktivierung von
(Vor-)Wissen und (Vor-)Erfahrungen der Seminar-Teilnehmer/innen zum Themen-
bereich Krankheitsbewaltigung und Behinderungsverarbeitung" ausgewertet, in
dessen Rahmen u.a. konkrete Erlebnisse und Arbeitserfahrungen der Studieren-
den wahrend ihrer Praxisphasen in Einrichtungen der Sozialen Arbeit thematisiert
wurden; hingewiesen wurde von Seiten der Seminar-Teilnehmer wiederholt auf die
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von ihnen erlebten Gefiihle von Ohnmacht und Hilflosigkeit in der Arbeitssituation
"vor Ort".

Obwohl es sich in dieser Veranstaltung nicht um ein "Trainingsseminar" zum Ken-
nen lernen und Einliben didaktisch-methodischer Handlungsstrategien handelte,
sondern um ein EinfUhrungsseminar in den Themenbereich Krankheits- und Be-
hinderungsbearbeitung, bestand dennoch die Mdglichkeit, neben mit diesem The-
menbereich verbundenen theoretischen Aspekten auch auf mogliche methodische
Vorgehensweisen in der Unterstitzung und Betreuung/Férderung von Patien-
ten/Rehabilitanden hinsichtlich anstehender Verarbeitungsprozesse von Krankheit
und Behinderung wie auch hinsichtlich der Entwicklung neuer Lebensperspektiven
einzugehen.

In der zweiten Sitzung wurden den Seminar-Teilnehmern/innen zu i.w.S. als
Selbsterfahrung dienenden Aspekten in der Wahrnehmung von (chronischen)
Krankheiten und Behinderungen vorgestellt; ein wesentliches Ziel dieser freiwillig
auszufiihrenden Ubungen bestand in der Vorstellung, die anwesenden Studenten
fur die ihnen ungewohnt bzw. unbekannt erscheinenden Aspekte aus dem Alltags-
leben eines kranken bzw. behinderten Menschen zu sensibilisieren®’.

Der zweite Teil der zweiten Seminar-Sitzung bestand zum einen aus der Bearbei-
tung von zwei aus der einschlagigen Literatur entnommenen Fallbeispielen zu dem
Themenbereich "Verarbeitungsprozesse von Erkrankung" unter vorgegebenen
Fragestellungen.

Arbeitspapier 1
zur Einfiihrung in den Themenbereich ,,Krankheitsverarbeitung“
Ausgehend von der Definition von MUTHNY (1994) kann unter Krankheitsverarbei-
tung ,die Gesamtheit der Prozesse (verstanden werden, Zusatz d. B.S.), um be-
stehende oder erwartete Belastungen im Zusammenhang mit Krankheit emotional,

" In diesem Zusammenhang wurde die Situation eines nicht-sprechenden Menschen the-
matisiert, der nur dann in eine gleichberechtigte Form von Kommunikation treten kann,
wenn der Gespriachspartner seine Fragen so formuliert, dass der nicht-sprechende Part-
ner iiber Kopfbewegungen "ja" und "nein" signalisieren kann.

In der Auswertung der Erfahrungen aus dieser Partneriibung wurde immer wieder auf
Schwierigkeiten verwiesen, die aufgrund der Unkenntnis der Lebenssituation eines
nicht-sprechenden Menschen herriihren: Frustration, das Gefiihl von Abhéngigkeit, die

Einsicht von der Komplexitit menschlicher Kommunikation.
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kognitiv oder aktional aufzufangen, auszugleichen oder zu meistern“?®.

Nach Aussagen von MUTHNY (1994) werde aus dieser Definition deutlich, dass
Krankheitsverarbeitung die Ebenen des Flhlens, Denkens und Handelns ein-
schlieRe; zudem werde im Zuge der vorgenommenen Definition das Ziel verfolgt,
Belastungen durch die Erkrankung und die Auswirkungen in gunstiger Weise zu
beeinflussen. Dabei solle Krankheitsverarbeitung nicht ausschlieRlich auf ein Indi-
viduum bezogen werden, sondern in systemischer Sicht auch auf eine Sozialstruk-

tur®.

Arbeitsauftrag:

Lesen Sie bitte die folgenden zwei kurzen Fallbeispiele30 und versuchen Sie die
jeweils sichtbar werdenden Verarbeitungsprozesse in ,lhrer Sprache” zu beschrei-
ben und anschlieRend zu bewerten!

Fallbeispiel 1:

Frau E., eine 44-jéhrige Brustkrebspatientin, hat, wie sich spéter rekonstruieren
lasst, die Entdeckung eines Knotens in der Brust zunéchst ignoriert und nach eige-
nen Aussagen auch zum Teil liber Monate véllig ,vergessen” kénnen. Als der Kno-
ten schlie8lich gréBer wird und Schmerzen verursacht, nimmt sie eine Reihe ,al-
ternativer” Behandler in Anspruch und schliel3t sich dann einer Sekte an. Sie ver-
traut sich aber ansonsten niemandem an, was die wahrgenommenen Symptome
und die Behandlungsanstrengungen betrifft. Nach einem Uber zwei Jahre gehen-
den Verlauf wird sie von den Angehérigen schliel3lich in hochgradig kachektischem
Zustand in die Klinik gebracht, wo ein fortgeschrittenes Stadium der Erkrankung
mit zahlreichen Knochenmetastasen festgestellt wird. Das Angebot einer Chemo-
therapie verweigert sie und stirbt innerhalb von fiinf Wochen.

Fallbeispiel 2:

Herr F., ein 34-jéhriger Ingenieur, der seit elf Jahren unter chronischem Nierenver-
sagen leidet und dialysiert, arbeitet seit einem Jahr nur noch halbtags, um mehr
Zeit fir seine Familie und seine Hobbies zu haben. Nach einer erfolgreichen
Transplantation méchte er sich einen Jugendtraum verwirklichen und fiir ein Jahr
nach Amerika gehen.

2 MUTHNY, FA., Krankheitsverarbeitung bei Kranken und Gesunden. In: SCHUSSLER,
G/LEI-BING, E. (Hg.), Coping. Verlaufs- und Therapiestudien chronischer Krankheit.
Gottingen 1994, 17.

¥ vgl. MUTHNY 1994, 17 f.

3 Entnommen aus MUTHNY 1994, 18.
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Die Transplantation schlégt fehl, der Patient kehrt schwer enttduscht an die Dialyse
zuriick. Ein Jahr spéter organisiert er jedoch mit einem enormen Energieaufwand
eine USA-Reise zusammen mit seiner Familie. Mit Stolz und sichtlicher Zufrieden-
heit berichtet er davon: Die Erfiillung seines Jugendtraums wird in diesen Schilde-
rungen zum beispielhaften Sieg liber die Erkrankung und ihre Einschrédnkungen.

Zum anderen wurde der Rahmen geschaffen fir die Diskussion eines ausgewahl-
ten theoretischen Modells "Phasen der Krankheitsbewaltigung”, das keineswegs
den Anspruch auf Allgemeingultigkeit erheben, sondern mit dessen Hilfe beispiel-
haft Phasen des Prozesses von Krankheits- und Behinderungs-verarbeitung ver-
anschaulicht werden sollte®”.

Arbeitsblatt 2
zu
"Phasen der Krankheitsbewailtigung™
Krankheitsbewaltigung kann als phasenhaft ablaufender Prozess verstanden und
dargestellt werden, der zwischen den Polen der kognitiven Bewertung der eigenen
Situation (ob sie als Bedrohung, Verlust oder als Herausforderung erlebt wird) und
der Auswahl verschiedener Coping-"Strategien" (z.B. Suche nach Informationen
Uber die Krankheit und Behandlungsformen, Entwicklung neuer Werte und Le-
bensperspektiven, ablenkende Aktivitdten u.a.) angesiedelt wird.

Nach HOROWITZ (1980) lassen sich die Coping-Verhaltensweisen in drei Formen

von Bewaltigungsmustern unterscheiden:

- aktive Beschaftigung mit der Krankheit und Durcharbeiten der eigenen Situation

- Hinwendung zu anderen Aktivitdten und Neuformierung eigener Einstellungen
und Werte

- Aufsuchen sozialer Kontaktpersonen

Welche Coping-"Strategie" im Verlaufe einer Erkrankung Uberwiege, werde nach

3! Das Wissen um die Phasenhaftigkeit dieses Prozesses scheint unerliBliche Voraussetzung
fiir eine der Tragweite des Problems angemessen erscheinenden Einschitzung lebensge-
schichtlich bedeutsam werdender Ereignisse.
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Aussagen MISEK-SCHNEIDERs (1996) neben krankheitsbedingten Variablen

(Dauer und Prognose der Erkrankung), von kognitiven Strukturen des Betroffenen

(wie z.B. Einstellungen, Uberzeugungen, Werte), seinen Erfahrungen in Lebenskri-

sen, seiner subjektiven Krankheits-"Theorie", seinem Selbstwertgefiihl, von Per-

sonlichkeitsfaktoren und von den Reaktionen seines sozialen Umfeldes

beeinflult®.

ZIEGLER (1982) stellt folgende Haupttypen von Bewaltigungsmechanismen vor®:

- Verleugnung oder Minimierung der Ernsthaftigkeit der Erkrankung

- Sammeln relevanter Informationen Uber die Erkrankung

- Suche nach Beruhigung und emotionaler Unterstitzung durch Familie etc.

- Erlernen krankheitsspezifischer Verhaltensweisen

- Aufstellen konkreter erreichbarer Ziele in der Rehabilitation

- kognitive Vorstellung verschiedener Verlaufe der Erkrankung auf die damit ver-
bundenen mdglichen Probleme (Antizipation)

- Bedeutungsverleihung, Attribution: der Erkrankung einen Ubergeordneten Sinn
verleihen, z.B. durch Religiositat oder philosophische Haltung.

Anhand der ausgewahlten theoretischen Modelle von HOROWITZ (1980) und
ZIEGLER (1982) sollte u.a. die Komplexitat und der Prozesscharakter der Verar-
beitungsmechanismen von Krankheit und Behinderung verdeutlicht werden.
Hintergrund dieses Vorgehens stellte das flir die Kompaktsitzung geplante Ge-
sprach mit Christoph Kuonath als ehemaligen Rehabilitanden aus einem Neurolo-
gischen Rehabilitationszentrum firr hirngeschadigte Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene dar.

Als Grundlagen fiir dieses Gespraches sollten zum einen erste einfihrende Kennt-
nisse in die Phasenhaftigkeit und Komplexitat des individuell unterschiedlich ver-
laufenden Prozesses der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung dienen, zum
anderen stellte die kritische Lektire der Lebensgeschichte des Christoph Kuo-
nath® eine weitere wesentliche Voraussetzung dar, um mit ihm in ein Gesprach
um die bedeutsamen Stationen seines Bewaltigungsprozesses einsteigen zu kon-
nen.

32 vgl. MISEK-SCHNEIDER, K., Psychosoziale Aspekte von Kranksein und Krankheits-
bewiltigung. In: SCHWARZER, W. (Hrsg.), Lehrbuch der Sozialmedizin fiir Sozialar-
beit, Sozial- und Heilpiddagogik. Dortmund 1996, 87 f.

33 vgl. ZIEGLER, G., Psychosomatische Aspekte der Onkologie. Stuttgart 1982, 64 ff.

3 vgl. KUONATH/SOMMER 1999.
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Obwohl, so eine Erkenntnis aus der Diskussion der theoretischen Aspekte, die
Phasen als "idealtypisch" anzusehen und zu bewerten seien, lassen sich, so sollte
sich spater im Zuge der Diskussionen mit Christoph Kuonath herausstellen, die
einen oder anderen in der Literatur beschrieben Phasen auch in den biographisch
orientierten Berichten des ehemaligen Rehabilitanden (auf-)finden: das Sammein
von wichtigen Informationen Uber die Erkrankung, das Suchen nach emotionaler
Unterstlitzung durch Familienangehérige und Freunde, das Aufstellen von erreich-
baren und anzustrebenden Zielen innerhalb der Rehabilitation, das Suchen nach
dem "Sinn des Lebens", Fragen des Glaubens bzw. philosophisch anmutende
Gedanken - dies alles stellen in Anlehnung an die theoretischen Ausflihrungen von
ZIEGLER formulierte Aspekte des Bewaltigungsprozesses dar, die sich in den
schriftlich fixierten Erzahlungen wie auch in den mindlich erfolgenden Berichten
von Christoph Kuonath wiederfinden lassen.

3.2. Christoph Kuonath und seine ,,Geschichte“ - Diskussion Teil 1

Im ersten Teil der sieben Stunden umfassenden Kompaktphase wurden aus den
vorangegangenen Sitzungen unbeantwortet bzw. nicht zufriedenstellend beant-
wortete Fragen bearbeitet. Uber diesen Weg wie auch iber einfiihrende Bemer-
kungen des Veranstaltungsleiters zu Person, Lebenslauf und Rehabilitation des
ehemaligen Rehabilitanden wurden die Seminar-Teilnehmer/ innen auf die bevor-
stehende Diskussion mit Christoph Kuonath und seiner Biographie eingestimmt™®.

3.2.1. Christoph Kuonath: Eine ganz andere Art der Verarbeitung steht
an

Noch wihrend des ganzen Klausurstresses bekam ich von meinem Mitautor (gemeint
ist hiermit Bernd Sommer, Anm. d. Verf.) eine Einladung, um an einer Veranstaltung
an der Berufsakademie Villingen-Schwenningen teilzunehmen.

Weil wir eigentlich immer in Kontakt standen und voneinander horten, kam dies nicht

3 Zu diesem Zeitpunkt war nicht absehbar, dass Christoph Kuonath nach seinem Er-

scheinen in der Kompaktphase dieser Veranstaltung noch ein zweites Mal als Gast
eingeladen werden wiirde.

Der vorliegende schriftliche Bericht von Christoph Kuonath ist nach seiner Teilnahme
an der Veranstaltung entstanden, d.h. dass in den nachtriglich schriftlich fixierten U-
berlegungen iiber das reine Berichten hinaus auch Deutungen und Bewertungen von
Christoph Kuonath zu seiner Befindlichkeit wiahrend der Veranstaltung aus gegenwir-
tiger Sicht enthalten sind (vgl. zu methodischen Hinweisen autobiographischer Ar-
beitsansitze Kap. 1.2. des vorliegenden Bandes).
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iiberraschend fiir mich. Nur was ich da tun sollte, war recht {iberraschend. Wir wollten
immer nach Ende meiner Rehazeit in Kontakt bleiben und gemeinsam noch weitere
Projekte planen und durchfiihren. Hatte ich auch noch mit anderen Therapeuten Kon-
takt, doch nicht so hdufig und nicht in dieser Art wie in diesem Fall.

Meistens wurde ich von Therapeuten gefragt, wie es mit mir weiterging und welche
Erfahrungen ich doch gemacht hétte, weil ich doch relativ weit gekommen war und es
als Riickmeldung wichtig war, inwiefern meine wiedererlernten Funktionen alltags-
tauglich waren und inwiefern sie mir fiir meine Ziele und andere Vorhaben ausreichten.
Dies freute mich natiirlich immer sehr und ich versuchte mir auch immer Zeit zu neh-
men, um Kontakt zu halten. Ich besuchte ja sogar immer wieder das Jugendwerk, um
mich zu zeigen mit dem, was ich schon wieder alles konnte.

Doch mein Mitautor und ich verbanden neben diesem Bereich eben noch anderes. So
war es uns immer wichtig, Erfahrungen und neue Gedanken im Themenbereich ,,Sinn
des Lebens* auszutauschen.

Wenn ich auch nicht wusste, was mich an der Berufsakademie erwarten wiirde, sagte
ich natiirlich erfreut zu. Das hie3 zwar fiir mich, dass es viel zu tun gab und dass jener
Tag, an dem das ganze stattfinden sollte, mehr als gefiillt sein sollte, doch so etwas
nahm ich gerne in Kauf, weil ich wusste, dass ich von solchen Veranstaltungen auch
profitieren konnte. So wollte ich immer meine Erfahrungen, die ich wahrend meiner
Krankheitszeit gemacht hatte, weitergeben, da ich meinte, dass mir Erfahrungen ande-
rer zugute kamen und meine wiederum Patienten zugute kommen konnten.

Natiirlich wusste ich nicht, ob es wertvolle Erfahrungen waren, die ich gemacht hatte,
doch fiir den ein oder anderen waren sie vielleicht interessant und hilfreich. Es war
eben mein ganz personlicher Weg, den ich gegangen bin und den ich, wie es auch heu-
te die meisten verstehen, gehen musste. Zudem dachte ich, wenn ich jetzt schon auf-
grund meiner Krankheitszeit so offen geworden bin und bereit bin, vieles von mir zu
erzdhlen, so sollte ich diese Gelegenheit auch nutzen und es tun, zumal ich dabei ein
gutes Gefiihl hatte und die ,,Hohere Macht™ nicht dagegen sprach.

In der Zwischenzeit konnte ich sehr gut erkennen, was ich tun sollte und was nicht; ob
ich dies natiirlich immer einhielt, war die andere Frage. Natiirlich machte auch ich
Fehler und wusste das auch, doch dass ich es wenigstens erkannte, war schon recht
hilfreich und ich konnte so daraus lernen.

So hatte ich aber auch Tage, an denen ich eben handelte wie ein Mensch und nicht
nach Erfahrungen fragte, nur weil es manchmal vielleicht bequemer war. Doch hiufig

stellte sich auch heraus, dass etwas so bequem und einfach erscheint, es aber oft gar
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nicht so ist und Arbeit mit sich bringt, die man gar nicht erwartet hétte.

Meine Aufgabe im Rahmen der Veranstaltung an der Berufsakademie bestand nun
darin, an einem Seminar zum Thema Krankheitsbewdltigung teilzunehmen, und zwar
in einem Kreis von angehenden Sozialpddagogen.

Schon allein deswegen lohnte es sich mitzumachen, da diese Leute ja spiter mal mit
Menschen, die krank oder behindert waren oder sind, eben wie ich, arbeiten sollten. Da
schien es doch fiir mich naheliegend zu sein, diese Gelegenheit zu nutzen.

Meine Aufgabe bestand darin, einfach von mir zu erzihlen, wie ich meine Krankheit
und die sich daraus ergebenden Folgen erlebt hatte, wie ich damit umging und welche
Probleme im Laufe der Zeit auftauchten und vor allem aber, wie ich jenes Thema der
Krankheitsbewéltigung anging.

So sagte ich also zu und es kam der Tag, an dem alles sein sollte. Ich war sehr ge-
spannt, wenngleich aber auch neugierig, was mich erwarten wiirde. Angst davor, iiber
alles zu reden und damit vielleicht Schmerzhaftes wieder aufzurollen, hatte ich nicht.
Vielmehr war ich darauf bedacht, alles so gut verarbeitet zu haben, dass es fiir mich
kein Problem sein sollte.

Ich wusste zwar, dass dieser Prozess der Krankheitsverarbeitung wohl ein Leben lang
gehen wiirde, mir war auch bewusst, dass diese Form der Konfrontation nicht fiir jeden
geeignet ist, denn nur der, der gut verarbeitet hat, kann frei dariiber sprechen, ohne dass
es ihm etwas ausmacht.

So war es doch auch bei mir, dass ich einfach den Schmerz und die Narbe, wie ich
diese Zeit in mir nenne, nicht stdndig schiitzen konnte. Immer wieder konnte es passie-
ren, dass irgend etwas in normalen alltiglichen Leben eine Situation hervorruft und der
ganze Schmerz hergerufen wird. So sagte ich immer, meine Narbe ist wieder aufgebro-
chen, dann hielt ich meistens kurz inne und fragte mich nur, warum. Doch mir war
klar, dass es nichts bringen wiirde, doch ich konnte nicht anders und war einfach trau-
rig, wenn ich auch keinen Grund dazu hatte.

Es ging mir doch gut, doch immer wieder stieB ich an Grenzen, die mir zeigten, dass
ich gewisse Dinge im Leben einfach nie wieder tun konnte. So glaubte ich aber auch, je
besser ich alles verarbeitet hatte, desto weniger machten mir jene Situationen aus.
Denn wer kann sich denn schon wirklich vollkommen davor schiitzen, dass er im Le-
ben nie mit seiner Vergangenheit konfrontiert wird und an jene schwarze Zeiten nicht
wieder zurlickdenken muss?

Deshalb versuchte ich mein Gliick in der ,,Flucht nach vorn“ und nicht in der Abnabe-
lung, was sicher auch manche tun, ich aber nicht fiir richtig halte. Gut, man ist nicht

immer in der Lage dazu, einen solchen Prozess zu bewiltigen, doch einen lebenslangen
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Schutz oder gar vor der Vergangenheit wegzulaufen ist keine Losung.

Anfangs hatte ich bestimmt auch kein anderes Verhalten gezeigt, doch merkte ich, dass
es keine Losung ist und einen auf die Dauer kaputt macht. Wenn man es auch verdrén-
gen kann, es nagt an einem und man wird gar nicht richtig locker und gliicklich.

Daraus ergab sich fiir mich nur ein Weg der Verarbeitung: Ich wollte aktiv etwas dage-
gen tun. So fuhr ich also nach Unterrichtsende an jenem Tag in Richtung Berufsaka-
demie Villingen-Schwenningen los. Schon allein die Tatsache, dass ich wieder in eine
normale Schule ging, ja gar Student war, was ich nie sein wollte, und allein mit dem
Auto vollig selbstiandig fahren konnte, machte mich froh und ich kam, obwohl es stres-
sig war, am Ort des Geschehens an.

Ich war schon auch ein wenig stolz, dass mir solche Ehre zuteil wurde und ich so etwas
iiberhaupt machen durfte. So war ich sehr neugierig und wusste, wenn ich etwas von
mir hergebe, wird es nicht umsonst sein, denn allein die Diskussion {iber die Tatsachen
konnten mir neue Gedanke und Denkanstéfe bringen.

Zudem stellte ich mir vor, dass mich Menschen erwarten wiirden, die tatsachlich an mir
und meiner Geschichte interessiert waren und nicht nur deshalb, weil sie es mussten.
Sie wollten ja von einem Betroffenen horen, was er zu sagen hatte, und konnten zuvor
meinen Bericht lesen, um so zu sehen, ob ich iiberhaupt geeignet war und ich sie somit
ansprach.

Mich erwarteten nun freundliche junge Menschen, die meisten sogar in meinem Alter,
und ich kam mir sofort freundlich empfangen vor und somit waren jegliche Bedenken
bereits ausgeldscht. Nicht nur die Tatsache, dass es gleichaltrige Menschen waren,
nahm jeden Druck oder Restnervositit, denn in der Zwischenzeit hatte ich gelernt, mit
Menschen der unterschiedlichsten Altersklassen etwas anzufangen.

Vielmehr fand ich es genial, wenn man die Erfahrung der dlteren mit jugendlichem
Leichtsinn und Tatendrang verbinden konnte. So war es ein lockeres Klima innerhalb
der Gruppe und ich merkte sofort, dass man sich hier gut gemeinsam Gedanken iiber
Erlebtes und Ansichten machen konnte und dass der Erfahrungsaustausch nicht zu kurz
kommen wiirde.

Sofort fiihlte ich mich wohl, obwohl ich immer noch nicht genau wusste, was genau
gefragt war, doch die Tatsache, dass jemand die Veranstaltung leitete, den ich kenne
und der mich und meine Gedankenwelt auch sehr gut kannte, lieBen mich ganz befreit
loserzéhlen. Worin ich mich durch das rege Interesse schon bald bestitigt flihlte, war,
dass ich eben nicht nur noch Landwirt war, sondern dass ich durch die letzten Jahre
Erfahrungen gemacht hatte, welche sich sicherlich auch noch verwerten lieen.

Das wusste ich ja bereits und diesen Bereich wollte ich auch noch weiter ausbauen,
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auch wenn ich noch nicht genau sagen konnte, wie ich es schaffen konnte, meinen
alten Beruf mit den neuen Erfahrungen zu ,,paaren‘.

So fing ich an, von meiner Person zu erzihlen, wer ich war und was ich machte, und
vor allem, wie ich vor dem ,,grolem Ereignis“ Krankheit war und wie es dann dazu
kam und wie ich reagierte. So konnte ich berichten, wie es mir erging, wie die einzel-
nen Schritte waren, bei denen ich wieder Funktionen erlernte und wo und vor allem
wann es Probleme und Tiefschldge gab.

Dabei konnte ich von einer Situation noch wiahrend meiner Krankenhauszeit berichten,
bei der mir durch den Oberarzt bei der allmorgendlichen Visite berichtet wurde, dass
ich ein Behinderter bin und es auch seiner Meinung nach bleiben wiirde, dass jegliche
Hoffnung auf grofle Verdnderung vergeblich wire. Ich sei sowieso nur ein kleiner nutz-
loser Bauer und hitte jetzt die Chance, etwas anderes, Besseres zu werden.

Dies war damals mein erster richtiger Tiefschlag und mir wurde klar, dass es vielleicht
nicht so einfach werden wiirde, wieder ,,normal® zu werden. Obwohl ich damals noch
nicht daran glaubte, dass ich nicht wieder der Alte sein konnte.

Dieser Mann hatte auch lange nach meiner Verlegung in die Reha meinen Arger auf
sich gezogen. Es heizte mich zwar an, dass ich es ihm zeigen wollte, doch hatte ich mit
ihm meine grofen Probleme. Gut, ich sehe ein, dass er die Hoffnung bremsen musste,
da nicht absehbar war, dass es so gut werden wiirde, doch ich habe im Laufe der Zeit
sein Tun akzeptiert und abgehakt, doch seine Vorgehensweise verstand ich nicht.

Bis heute finde ich sie nicht richtig und ich war auch des 6fteren im Krankenhaus, um
mich ihm vorzustellen. Nicht um ihn in seinem Beruf als Arzt anzugreifen, sondern
ithm zu sagen, dass er besser als die anderen Doktoren sein sollte und mit Prognosen
vorsichtiger umgehen sollte.

So erzéhlte ich weiter, dass ich ihn gerne gefragt hétte, ob er wiisste, was er den Patien-
ten antut oder antun kann. Denn ich meine, und so war es auch bei mir, dass man es
schonender beibringen kann, denn wenn ich wirklich realistisch gewesen wire, hitte es
leicht sein konnen, dass ich vor dem grofen Kampf gegen die Krankheit sofort kapitu-
liert hétte.

Es war mir insofern wichtig, von diesen Gedanken zu erzéhlen, nicht nur weil ich lange
meine Probleme damit gehabt hatte, sondern nur zur Veranschaulichung, was man
anrichten kann, wenn man nicht das ndtige Feingefiihl hat und sich keine Zeit fiir einen
Kranken nimmt. Man kommt sich so nutzlos vor. So dachte ich, dies kann ein wertvol-
ler Hinweis auch fiir die Arbeit dieser Leute sein, die sie einmal ausiiben werden.
Schon daran, dass ich Zustimmung bekam, merkte ich, dass es nicht unwichtig war.

Vereinzelt spiirte ich auch Anerkennung, dass ich jenen Arzt nicht einfach nur hasste
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und ihm eine zweite Chance gab, obwohl er gar nichts dafiir tat. Diese Anerkennung tat
mir gut, da ich sowieso sehr gerne eine Riickversicherung habe. So konnte ich auch
klar machen, welche Rolle eine betreuende Person in einer solchen Situation spielt.

Bei mir waren es damals meine Eltern. In der Reha bei einer dhnlichen Situation konn-
te ich gefasster reagieren, da ich mich bereits mit jener Situation auseinandergesetzt
hatte. Wir diskutierten dann auch noch iiber das Verhalten der beteiligten Personen zu
besagtem Zeitpunkt. Dabei konnte ich noch erkldren, warum und vor allem durch was
ich jenem Arzt verzeihen konnte. Weil mir klar war, dass jeder seine Fehler hat und
mehr oder weniger macht - und da meine ,,Hohere Macht“ noch im Spiel war, die mir
half und mir das Vergeben lehrte, konnte ich diesen Schritt tun, der mir selbst nicht
leicht fiel.

So machte mir die Unterhaltung Spal, vollig iiberfliissig waren die Sorgen, dass die
Narben des Erlebten aufbrechen konnten. In der Zwischenzeit befasste ich mich ja
gerne mit diesem Kapitel, da meine Vergangenheit eben nicht zu leugnen war und ich
sie nicht einfach wegschieben konnte, weil sie ja da war, ich sah sie ja nach wie vor an
mir, zwar nicht mehr in so drastischer Weise, aber immerhin.

Es tat mir richtig gut, und wir arbeiteten gemeinsam an meiner Vergangenheit. Erst
erzéhlte ich meinen Weg, den ich zu der jeweiligen Zeit vollzog und der sich nicht
mehr dndern kann, ganz im Gegensatz zu meiner Einstellung und zu Gedanken. Da-
nach diskutierten wir dann iiber Punkte, warum ich diesen Weg ging und nicht so oder
so reagierte und wo ich vielleicht hitte so oder so hitte reagieren konnen und dass dann
besser gewesen wire.

So war das fiir mich nicht nur ein Geben, sondern durch das Diskutieren erhielt ich ein
um das andere Mal Anstofe, liber etwas nachzudenken oder {iber eine Sichtweise, mit
der ich mich bis jetzt noch nicht auseinandergesetzt hatte.

So waren wesentliche Anregungen und Fragen in den Bereichen festzuhalten, ob ich
noch nie in Betracht gezogen hétte, dass meine Krankheit vielleicht ihre Wurzel in der
durchaus tiberharten Lehrzeit hatten. Dies war in der Tat eine neue Sichtweise, hatte
ich es doch noch nie gewagt, an meiner geliebten Lehrzeit gedanklich anzusetzen. Sie
hatte mich doch stolz gemacht, dass ich damals soviel geschafft hatte und eine richtige
Aufgabe hatte. Vor allem weil ich nicht mehr weil}, ob ich jemals wieder an dieses
Leistungsniveau ankniipfen kann. Was ich dadurch aber gelernt habe, mich zu fragen,
ob es wirklich nur Arbeiten im Leben gab und ob es richtig war, arbeiten und mehr
nicht.

Ich bin mir heute dariiber im klaren, dass ich damals {iber das eigentliche Ziel hinaus-

geschossen bin und vielleicht auch an das Leben hitte denken miissen und nicht nur an
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Arbeiten. Gab und gibt es doch auch noch andere Seiten des Leben, die man in An-
spruch nehmen sollte.

Wie auch immer, schlieSlich konnte ich bisher noch nicht alle Gedanken in allen Be-
reichen ordnen, da immer wieder neue Erkenntnisse dazukamen und zum Teil ergén-
zend wirkten, aber auch widerspriichlich. Das grobe Konzept meiner Ansichten steht
zwar, doch muss es dabei nicht bleiben. Es sind oft Bereiche dabei, die fiir den Augen-
blick zufriedenstellend sind, jedoch noch weiter ausgebaut werden sollten. Zudem
finde ich oft genug Bereiche, in denen meine Gedankenwelt noch spérlich besetzt war
und ist. Hatte ich es doch versdumt, jahrelang mir Gedanken zu machen, was ich nun
alles auftholen wollte.

Ich kam zwar gut und schnell voran, doch nicht immer kann alles schnell und gut ab-
gehakt werden. Oft genug kommt man an Themenbereiche, bei denen die Antworten,
die man hat, einfach nicht ausreichend sind oder einen nicht befriedigen und somit es
immer wieder zu Verzogerungen kommt. Ahnlich wie mein Gesundheitszustand auch
wurde die Entwicklung langsamer. Sie konnte nicht immer im gleichen Mafle und in
der gleichen Geschwindigkeit vorangehen. So war ich mir sehr wohl dariiber bewusst,
dass, wie die Feinheiten an Funktionen viel Zeit brauchten, dies auch in der Gedan-
kenwelt war, auch wenn ich dies nicht immer akzeptieren wollte.

Dass meine Gedankenwelt noch Liicken hatte, wurde mir sehr wohl bei dieser Veran-
staltung bewusst. So konnte ich durch viele Fragen feststellen, dass von mir, typisch
fiir mich, vor allem die Bereiche des Verstandes gut geordnet waren, jedoch im Berei-
che der Gefiihle noch Chaos herrschte und ich mich gar nicht oft vom Gefiihl leiten
lieB. Das war ein Punkt, den ich aus dieser Veranstaltung mitnahm und bei dem ich
schon auf der Heimfahrt begann, zu griibeln ob es tatsdchlich so war, dass ich meistens
nur den Verstand entscheiden lasse und nicht auf das Gefiihl horchte.

Erkldren konnte ich dieses Verhalten nur dadurch, dass ich mich vor Enttduschungen
schiitzen wollte und mich deshalb nicht auf alles bedingungslos einlieB3. Jedoch war mir
klar geworden, dass ich es auch sehr oft libertreibe und mich manchen Momenten mei-
nes Lebens entziehe.

In der Folgezeit sollte mich dieser Gedanke beschéftigen und ich sollte auch hier neue
Erkenntnisse gewinnen. Doch mir machte dieser Tag richtig SpaB. Ich fiihlte mich so
ernstgenommen wie ich war, ja gerade deswegen. Ich brauchte keine Angst davor zu
haben, aufgrund meiner Vergangenheit abgewertet zu werden. Das beruhigte mich. Ich
fiihlte mich so gut verstanden. Ich hatte keine Sorgen, dass meine alten Narben wieder
aufbrechen konnten. Doch immer wieder gab es kleine Stellen, die GroBles bewirken
konnten und mich erheblich treffen konnten. Diese Gefahr war hier nie, zudem hétte
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ich keine Probleme mehr gehabt, Gefiihle zu zeigen.

Wenn ich noch zuriickdenke, wiére es undenkbar gewesen, dass ich eine solche Veran-
staltung mitgemacht hétte, doch nun hatte ich mit dem Erlebten und der geénderten
Situation keine Probleme mehr. Ich lebte an jenem besagten Tag voll auf und es tat mir
richtig gut, zumal ich wusste, dass ich viele Eindriicke und Erkenntnisse mit nach Hau-
se nahm. Die Anerkennung tat ihr iibriges, obwohl ich sicherlich genug Fehler machte
und gar nicht alles so optimal fand. SchlieBlich war auch an mir nicht alles spurlos
voriiber gegangen.

Was mich noch am Morgen dieses Tages beschiftigt hatte, war nun auch gut verarbei-
tet. So hatten meine Eltern wiahrend meiner Lehrzeit eine kleine Lebensversicherung
flir mich abgeschlossen, ohne dass ich etwas davon wusste. Nun, das war nicht
schlecht, doch mich storte dabei, dass ich mehrere Fragebogen ausfiillen musste, durch
die entschieden wurde, ob ich Einschrinkungen hatte und ob ich Leistungen empfan-
gen konnte. Wie konnte man nur einteilen, der bekommt aufgrund seiner Krankheit,
Verletzung oder sonstiges soviel und der soviel? Welcher Mensch nahm sich das Recht
heraus, dariiber zu urteilen, wie schwer etwas zu bemessen war?

Sicherlich war es eine Hilfe, doch der Schmerz, der in einem saf3, konnte doch nicht
mit Geld oder anderem Vergéinglichen wieder gut gemacht werden. Es war doch etwas
anderes, das betroffen war und nicht durch Leistung einfach wegzumachen. Es tat mir
zwar gut, dass ich mich damit auseinander setzte, da ich so lernte, auch selbstindig zu
werden. Hatte ich doch friither keinen Gedanken verschwendet an Geld und Versiche-
rungen. War es das alles wirklich wert, ich hatte ein paar Mark und lieB meine Ge-
sundheit dafiir aufler acht. Ich musste mir nie grole Gedanken um Geld machen, hatte
ich immer etwas. Zudem hatte ich ja verdient und nie ausgegeben. Was hatte ich denn
nun?

Ich hatte eine kleine Vorsorge, doch wére ich nie in der Lage gewesen, mich mit einer
Rente zufrieden zu geben. Ich war einfach nicht der Typ dafiir. Zudem wusste ich auch,
dass ich bestimmt nicht alle meine Trdume und Ziele mit Geld erfiillen konnte. War ich
immer fiir den harten Kerl angesehen, der nie Gefiihl zeigte und den nie etwas umhau-
en konnte. Nun wusste ich, wie es ist, wenn man schmerzhaft lernen muss, dass viel-
leicht doch nicht alles richtig war, was man bisher tat und vor allem wie man es tat. So
konnte ich nie behaupten, dass ich ein gefiihlsarmer Mensch bin, vielmehr fiel es mir
aullerordentlich schwer, vor anderen zu zeigen, was in mir vorging. Ich wollte und
konnte nicht, doch jetzt, wo ich gelernt habe und auch zu dem stehe, was ich fiihle und
zeige, was in mir vorgeht, fithle ich mich wohl. Auch wenn nicht alles so lauft, wie ich

es mir vorstelle. Hatte es ja frither schon Hohen und Tiefen in meinen Empfindungen
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gegeben. Ich wiirde sagen, dass ich heute auch noch meine Schwierigkeiten habe, doch
ich bin nicht anders geworden. Bin immer noch nach auflen hart, doch es geht heute
auch anders, wenn die Situation es verlangt. Ohne mich groBartig zu verdndern, konnte
ich es schaffen, in einigen Bereichen meiner Einstellung reicher zu werden, ohne dass
ich meine Identitdt vollig auflosen musste.

So hilft mir manchmal das Niederschreiben von Ereignissen iiber vieles hinweg. Wenn
ich so manches Buch iiber die Seeleneinteilung von Menschen lese, kann ich meine
personlichen Grundziige klar wiedererkennen, doch nun kann ich sagen, dass ich sehr
starke Erfahrungen und Bereiche von anderen eingeteilten Gruppen treffe. Ich bin eben
reicher geworden und habe es geschafft, aus meiner Gruppe auszubrechen und breitere
Erfahrungen zu machen. Habe ich zwar mein altes System noch immer, doch an die-
sem gibt es durchaus auch Vorziige.

So glaube ich, dass doch jeder Mensch, egal in welche Gruppe er einzuordnen ist, seine
Stiarken und Schwéchen hat. Wenn er nun schafft, seine Schwéchen zu erkennen, sie
sich einzugestehen, ist er seinem Sinn und seiner bestmdglichen Einstellung sehr nahe
gekommen.

So habe ich meine Schwichen durch viele Menschen erkannt und habe Kraft von der
»HoOheren Macht“ bekommen, diese mir einzugestehen und etwas dafiir zu tun, sie
kleiner zu machen.

Dieses Thema hatten wir in jener Veranstaltung diskutiert und ich merkte, dass ich auf
dem richtigen Wege war, mich jedoch noch lange nicht ausruhen konnte, sondern da-
nach zu streben hatte, weiter voranzukommen. Insbesondere gab mir dieser Tag einen
weiteren Anstof3, nicht immer nur mit dem Verstand zu entscheiden, sondern auch auf
mit dem Gefiihl acht zu nehmen und nach im zu handeln.

Bis ich wieder zu dieser Veranstaltung kommen sollte, war ich dem schon ein ganzes
Stiick ndhergekommen. Doch leider verging die Zeit viel zu schnell und nachdem ich
kurz von meinem Leben davor, dem Ausbruch der Krankheit und der Besserung erzihlt
hatte, war noch Zeit geblieben, um iiber Gefiihle und Probleme in Krankenhdusern und
Rehazentren zu berichten.

Was jedoch deutlich zu kurz kam, war die Frage nach Glaube, Sinn und was mich be-
wegte, diesen Weg der Verarbeitung meiner Krankheit zu gehen. Doch es sollte noch
iiberraschend die Mdglichkeit kommen, {iber diese Bereiche zu reden, zumal ich hier
nur gewinnen konnte, da die Krankheit voriiber war und in groben Ziigen zu sehen war,
wo mich die Zukunft hinfiihren kénnte, ich jedoch auf dem Bereiche von Sinnfragen
gar nicht genug bekommen konnte.

Ich wollte einfach die versdumte Zeit vor der Erkrankung wieder autholen. Dabei freu-
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te ich mich auch, wenn ich in Diskussionen kam und Kritik an meinen Ansichten geiibt
wurde. Natiirlich kann ich nicht behaupten, dass nur meine Ansichten richtig gewesen
wiren und es sonst nichts gab. Durch Meinungen anderer bekam ich immer wieder
neue Denkanstdfe und mit der Frage der Richtigkeit von den Ansichten eines jeden
Menschen hatte ich so meine Schwierigkeiten. Wer kann sich schon das Recht heraus-
nehmen, iber die Gedanken eines anderen zu urteilen, ohne sich damit auseinander
zusetzen oder dessen Situation zu betrachten? Vielmehr bin ich nach wie vor der Mei-
nung, dass es besser ist, wenn sich ein Mensch liberhaupt Gedanken iiber Sinnfragen
macht, als wenn er sich mit diesem Thema {iberhaupt nicht auseinandersetzt. Wenn ich
in dieser Zeit eines gelernt hatte, dann war es das, dass man zu seinen Gefiihlen stehen
muss und sie nicht verdrdngen kann oder ewig vor ihnen davonlaufen kann.

So ist es mit Problemen auch, eine Zeit lang geht das oder man kann sich in andere
Welten fliichten, wird dann aber immer wieder von der Realitdt eingeholt und es helfen
auch keine Illusionen. Wird man mit der Zeit nicht damit fertig, wird man nicht mehr
richtig gliicklich und es lésst einen nicht mehr los. Das war bei mir des 6fteren der Fall,
obwohl ich sagen muss, dass ich es lernen musste, zum Teil mit recht schmerzhaften
Erfahrungen verbunden, mir meine Probleme einzugestehen und sie schneller anzupa-
cken, so dass ich wieder personlich freier sein konnte.

Ansonsten wurde mir klar, dass es mir eigentlich gut ging und ich rein korperlich wie-
der recht gut drauf war und zudem einiges an Lebenserfahrung gewonnen hatte, auch
wenn es dadurch, dass ich meiner Einstellung treu blieb, Nachteile gab. Doch diese
konnte ich in Kauf nehmen, wurde mir auch klar gemacht, da ich dafiir andere wertvol-
le Dinge gewann.

Die Veranstaltung war nun so gut wie um und es kam noch zu dem einen anderen Ge-
spriach zwischen einem Teilnehmer und mir. Mir hatte es gefallen und ich konnte wie-
der einige Punkte mit nach Hause nehmen und griibeln. Andererseits konnte ich in
manchen Aussagen Bestitigung finden, die mir doch so gut tut. Aber auch Verbesse-
rungsvorschldge und Anregungen hatte ich erhalten.

Was mir besonders gut tat, dass die Miihe nicht umsonst war, sondern dass die Veran-
staltung recht gegliickt schien und die Beteiligten nicht enttduscht waren. Ich wollte ja
schlieBlich auch, dass es jemandem etwas bringt oder dass der eine oder andere sich
Gedanken machte.

Gut gelaunt und erfiillt machte ich mich auf den Nachhauseweg. Nach einem entspann-
ten Wochenende, an dem es mir gut ging und ich psychisch ausgeglichen war, was
nicht immer der Fall war und ist, ging es in Niirtingen in den Endspurt des 1. Semes-

ters. Dies konnte ich vollends gut bewiltigen, auch wenn ich nicht immer mit allem
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ganz gliicklich und zufrieden war. Doch so wie es war, war es schon in Ordnung.
Konnte ich doch nicht gro3e Anspriiche stellen, zumal ich froh sein musste, dass der
Schulbesuch iiberhaupt zustande gekommen war und klappte und ich mit dem Tages-
ablauf klarkam.
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3.2.2. Auswertung der Diskussion mit Christoph Kuonath im Seminar

In dem ersten Teil der auf die Sitzung mit Christoph Kuonath folgenden Veran-
staltung wurde das Gesprach mit ihm ausgewertet unter Bearbeitung der Frage-
stellung, welche bleibenden Eindriicke Christoph Kuonath mit seinen schriftlichen
und mundlichen Berichten bei den Seminar-Teilnehmern/innen hinterlassen ha-
be®.

Im folgenden sei aus dem Protokoll dieser Sitzung zitiert. U.a. wurde angespro-

chen, dass Christoph Kuonath

- eine ,bewundernswerte Offenheit” gezeigt habe;

- ein ,grof3es Energiebiindel®, ein ,Schaffer” sei;

- ,Gegensatze in sich® vereine: die ,Suche nach dem Sinn des Lebens und die
Sozialisation in landwirtschaftlicher Umgebung®;

- nach ,Grenzen und Normalitat suche;

- Reaktionen seiner Zuhoérerinnen und Zuhérer ,sehr feinfuhlig“ wahrnehme;

- eine ,naive Schutzlosigkeit® zeige; seine Erz&hlungen erinnerten die
Zuhérerinnen und Zuhérer an die eigene Biographie,

- sich ,verletzlich auf der Beziehungsebene (Bereich, den er nicht alleine kognitiv
steuern kann)“ zeige, was eine ,sympathische Unsicherheit* ausmache,

- seine Geflhle nach auRen kehren musse als seine Form der Krankheitsbewalti-
gung; ,irgendwann“ werde ,er genug ‘erzahlt’ haben und einen anderen Weg fin-
den*

- sich nach Aussagen einer Zuhérerin ,sehr Uber seine Leistung und Erfolg“ defi-

niere; sie wiinsche ihm ,fir die Zukunft mehr Selbstliebe*’.

Im zweiten Teil der Sitzung wurde im Plenum ein Textauszug zum Themenbereich
L<JUmgang mit Therapeuten“3 gelesen und unter der Fragestellung bearbeitet, wel-
che Kriterien sich aus dem Text fir die in der praktischen Sozialen Arbeit tatigen

%% In inhaltlicher Hinsicht ,,deckten® sich die Aussagen aus schriftlichem Bericht und miind-
lich erfolgenden Erzdhlungen mit Ausnahme einiger im Nachhinein von Christoph Ku-
onath aus zeitlichem und rdumlichem Abstand vorgenommenen Bewertungen von
Handlungen, Ereignissen und Begegnungen.

37 Samtliche Zitate sind dem Sitzungsprotokoll vom 02.02.2000 entnommen.

3% In: SCHNEIDER, V/WEISHAUPT, G/MAIL N., Warum hat mir das niemand vorher
gesagt? Erfahrungen jugendlicher Patienten mit Hirnverletzungen. Dortmund 1993, 34-
38.
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Sozialpadagogen/innen in Hinsicht auf das Aufgabenfeld ,Unterstitzung von

Krankheits- und Behinderungsbewaltigung* ergaben.

Dabei wurden folgende Kriterien festgehalten:

- Ehrlichkeit;

- Mut machen, Uber ungute Gefiihle zu sprechen (Offenheit);

- Patienten umfassend informieren, versténdliche Erklarungen filhrten zu einer
Verringerung der Unsicherheit;

- Patient misse trotz allem immer einen eigenen Weg finden, eine eigene Strategie
entwickeln (Selbstverantwortung des Patienten);

- Zusammenhange zwischen erfolgreicher Therapie und intensiven Beziehungen
werde deutlich;

- es sei bedenkenswert, wenn Patienten Riicksicht auf professionelle Mitarbeiter
nehmen mussten;

- Patienten sollten Gber die Unterstlitzung der Sozialpadagogen soziale Kompe-
tenz aufbauen, damit der Patient seine Rechte alleine wahrnehmen und durch-
setzen kénne (mdglichst nicht die Selbstverantwortung ,rauben®);

- dem Patienten niemals seine Entscheidungsmoglichkeiten nehmen™.

In der finften und damit vorletzten Seminarsitzung wurden die schriftlichen und
mindlichen Ausflihrungen von Christoph Kuonath zu ,seinem“ Weg der Krank-
heits- und Behinderungsbewaltigung“ auf das beispielhaft erarbeitete Modell ,Pha-
sen der Krankheitsbewaltigung® zu beziehen versucht.

Anlehnend an das Sitzungsprotokolls vom 21.02.2000 lassen sich die wesentlichen
inhaltlichen Aspekte zu diesen Fragestellungen folgendermalen abbilden:

Stichwort ,Verleugnung oder Minimierung der Ernsthaftigkeit der Erkrankung®:
»verleugnung“ wird als zu negativ angesehen, der Begriff passe nicht auf Christoph
Kuonaths Lebens- und Krankheits- bzw. Bewaltigungsgeschichte; Prozesshaftig-
keit wird als bedeutsamer Begriff genannt, Christoph Kuonath nehme die ,Sym-
ptome* seiner Erkrankung sehr wohl wahr und auch ernst (,Vor-Ahnung®), Erken-
nen der Ernsthaftigkeit der Erkrankung, auch wenn er die Tragweite nicht ein- oder
abschatzen kdnne.

39 Zudem sollte die Frage erdrtert werden, welche konkreten Handlungsméglichkeiten, und
damit sind die didaktisch-methodischen Kompetenzen und ,,Techniken* gemeint, den in
der konkreten Sozialen Arbeit tdtigen Sozialpddagogen im Aufgabenbereich ,,Krank-
heits- und Behinderungsbewaltigung® zur Verfiigung stinden.

0 vgl. Sitzungsprotokoll vom 02.02.2000.
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Stichwort ,Sammeln relevanter Informationen lber die Erkrankung®:

Die ,absolute” Gewissheit wollte er scheinbar nicht haben, die konkreten Ursachen
wollte er sehr wohl wissen, statt mehr Informationen Suche nach Méglichkeiten der
Rehabilitation. Angst?!

Stichwort ,Aufstellen konkreter erreichbarer Ziele in der Rehabilitation®:
Uberragendes Ziel, ,Hof Ubernehmen®, ansonsten eher viele Ziele bzw. Zielsetz-
ungen wie beispielsweise Prifung ablegen, Berufstatigkeit in Landwirtschaft.

Stichwort ,Bedeutungsverleihung, Attribution*®:

Nach Meinung der Seminar-Teilnehmer/innen habe Christoph Kuonath seine
Krankheit als ,Zeichen®, als ,Anstol3“ gesehen, wobei fiir ihn jedoch die Schwierig-
keit zu bestehen schien, Konsequenzen aus diesen Ereignissen zu ziehen.
Krankheit werde als wichtige Zeit empfunden, dartber hinaus fiihre sie zu Fragen
nach dem ,Sinn des Lebens*.

Weitere AuRerungen erfolgten in die Richtung ,intensiver und bewusster leben®,
Lektire von Bilchern als andere, fir Christoph Kuonath bis dahin sicherlich eher

ungewohnte Form der Auseinandersetzung, ,Horizont erweitern“*’.

Im dritten Teil dieser Sitzung wurden dann Stichpunkte zu der Fragestellung ge-
sammelt, welche Aspekte im Rahmen der Betrachtung einer erfolgreichen Krank-
heitsbewaltigung bedacht werden mussten; die Antworten sollten spater anhand
des in der abschlieRenden Sitzung erfolgenden zweiten Gespraches mit Christoph
Kuonath Uberprift werden.

- realistische Einschatzung des Ereignisses Krankheit

- ,neue Sicht", durch Krankheit andere, neue Einstellungen (als Zugewinn)

- neue Perspektiven

- Akzeptanz, ,nicht stehen bleiben®, Zukunftsvorstellungen

- in dem eigenen Leben eine Qualitat finden

- Auseinandersetzung mit der Krankheit - Reflexion, Aufarbeitung und mehr

- Zufriedenheit

- Beziehungen angehen

- Wie beeinflusst die soziale Umwelt die Krankheit bzw. die Sicht von Krankheit?

- Krankheit lebensbegleitend oder abgeschlossen

- Warum“-Fragen ausgewogen beantwortet (,inneres Gleichgewicht®)

*! Die erfolgten Angaben stellen die subjektiven Meinungen und Deutungen des Seminar-
Teilnehmer/ innen dar.
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3.3. Christoph Kuonath und seine Geschichte: Fortsetzung folgt ... -
Diskussion Teil 2

Auf besonderen und ausdriicklichen Wunsch der Seminar-Teilnehmer/innen wurde
Christoph Kuonath zur abschlieRenden Seminar-Sitzung nochmals nach Schwen-
ningen eingeladen.

Nach Meinung einiger Teilnehmer waren viele Fragen ,offen” geblieben, es sei zu
wenig Zeit gewesen, dass Christoph Kuonath zu den ihn bewegenden Fragen und
Themen ,von sich aus® in detaillierter, ausfuhrlicher Weise hatte berichten kénnen.

Der erste Teil der Diskussion bestand groRtenteils aus von den Teilnehmern an
Christoph Kuonath gerichteten Fragen und den darauf folgenden Antworten. Es
fehlte den AuBerungen einiger Studenten/innen folgend Raum fiir Christoph Kuo-
nath, abseits der Fragen in die Themen vertiefend einzusteigen, die ihm zu der Zeit
besonders wichtig erschienen.

Wichtig erscheint in diesem Zusammenhang die Beschreibung der Tatsache, dass
das Seminar mit dem zweiten ,Gastspiel“ von Christoph Kuonath endete, ohne
dass eine mindlich erfolgende Rickmeldung der Studentinnen und Studenten zu
der letzten Seminar-Sitzung moglich war.

Die Auswertung dieser Sitzungsfolge kann jedoch inhaltlich auf der Grundlage von
schriftlichen Rickmeldebdgen des Veranstaltungsleiters erfolgen, in deren Rah-
men die teilnehmenden Studenten nach Ende dieser Veranstaltung in ausfihrlicher
Weise ihre (selbst-)kritischen Anmerkungen anbringen konnten*?.

In den Semesterferien, in denen ich mir schon wieder neue grofle Ziele steckte und ins
Traumen geriet, erhielt ich eines Abends einen Anruf, ob ich nicht Lust hétte, noch-
mals an der Veranstaltung in Schwenningen mitzuwirken. Das freute mich natiirlich,
zumal es in diesem Kurs die letzte Sitzung war und die Schiiler es auf eigenen Wunsch
wollten. Demnach konnte ich nicht so schlecht gewesen sein, oder als Beispiel Patient
fiir diese Gruppe brauchbar gewesen sein.

Diese Einladung kam zwar vollig iiberraschend und kurzfristig, doch ich machte es ja
gerne. Dies hatte fiir mich zwar Stress bedeutet, doch ich wollte und schon in Gedan-
ken an den Abend war ich am nichsten Tag richtig schnell, so dass es klappte und ich

mich wieder auf den Weg nach Schwenningen machen konnte.

2 vgl. Kap. 3.5. des vorliegenden Bandes.
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Dort angekommen, stand mir dasselbe Bild bevor, wie bei dem ersten Treffen. Die
meisten der anwesenden Studenten/innen kannte ich bereits und einige Neue erginzten
zudem die Gruppe gut. Nach wiederum freundlichem Empfang kurzer Einweisung
merkte ich richtig, dass das Klima noch besser war. Wir kannten uns nun schon gegen-
seitig ein wenig und wussten, was wir voneinander erwarten konnten. Wir wussten, wie
wir miteinander umzugehen hatten, und ich musste nie im Gedanken damit spielen,
meine Vergangenheit zu leugnen und Probleme zu vergessen und alles extrem gut oder
schlecht zu schildern.

Ich konnte und wollte offen dariiber reden, wusste ich doch, dass es mir nur so iiber-
haupt auch etwas bringen konnte. Nach wiederum kurzer Einfiihrung zu meiner Person,
galt es nun, sich Fragen zum Sinn des Lebens und der Rehabilitation zu stellen.

Diese Veranstaltung sollte recht anstrengend werden, doch sollte sie auch einiges brin-
gen, zumal beide Seiten etwas davon haben wollten. Es war wieder ein so schones
Gefiihl, dass jemand wirklich Interesse an den Gedanken von mir hatte und sich dafiir
interessierte, wie es mir in vielen Situationen meines Lebens ging und was ich dabei
empfand und wie ich zudem wurde, wie ich bin und wie es kam, dass ich so wurde, wie
ich sein wollte.

Schon relativ bald wussten die Beteiligten, also ich und Bernd Sommer sowie die Sozi-
alpddagogik-Studenten, was noch zu besprechen war und was noch fiir beide Seiten
interessant war. So tauchten bald Fragen auf, wie ich zu dem Begriff Schicksal stehe.
Darauthin konnte ich nur immer wieder erwidern, dass sich meine Einstellung dahin-
gehend in den letzten Jahren verdndert hatte, dass ich nun glaube, dass ein Mensch
zwar seinen Lebensweg selbst beeinflussen kann, wobei jedoch entscheidende Statio-
nen vorprogrammiert sind.

An meiner Person sah ich, dass die Krankheit einen Sinn haben musste; denn ich war ja
immer zufrieden und es hétte mir vielleicht an etwas gefehlt, obwohl ich nichts ver-
misst habe. Klar, dass ich deswegen nicht alles verstehe oder jede Krankheit auf der
Welt gut- heiflen kann, doch mir hat sie sicherlich etwas sagen wollen und mich auf
etwas hinweisen wollen - dies nahm ich nun zur Kenntnis und lebte so gut es ging und
es mir mdglich war.

Diese Erfahrungen hétte ich auch lieber auf eine andere Art und Weise machen wollen,
doch weil3 ich nicht, ob sie dann so stark und klar zum Ausdruck gekommen wéren und
ob ich sie liberhaupt ernst genommen hétte. Nun war es einfach so und ich musste es so
nehmen, wie es war, zum Teil auch noch froh dariiber sein, dass es so war, zumal ich
nun mein Leben neu ordnen konnte und mir dariiber klar werden konnte, was ich wirk-

lich wollte und was ich konnte und wo ich gebraucht werden konnte.
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So konnte ich auch sagen, dass ich fest daran glaube, eine Lebensaufgabe zu haben,
auch wenn ich nicht genau weill, worin sie besteht. Ich sagte, dass ich jeden Tag im
alltdglichen Leben Aufgaben sehe, mich bis jetzt doch aber noch nicht entscheidend
angesprochen fiihlte. Doch es wird der Zeitpunkt kommen, an dem ich genau wissen
werde, dies ist meine Aufgabe in der néchsten Zeit.

Ich werde dann auch verstehen, warum alles so kommen musste, wie es kam. Ich lege
mich nicht mehr nur auf meinen einen Beruf fest, da ich gegen den Willen der ,,Hohe-
ren Macht* nicht ankomme; das soll soviel heiflen, dass ich etwas machen kann, doch
wenn diese Aufgabe nicht fiir mich bestimmt ist, kann und darf ich mich nicht nur an
ihr festbeilen, da dann vielleicht wieder eine schmerzhafte Erfahrung ansteht, so wie
es bei mir war.

Sicherlich machte ich mir nicht immer Gedanken und glaubte in meiner Jugend schon
daran, dass ich mein Schicksal selbst in der Hand habe und bestimmen kann, was in
meinem Leben abgeht. Bereits dort merkte ich jedoch, dass da was Hoheres war, das
man aber nicht einfach schnell erkldren oder erforschen kann. Nun wo ich tatsichlich
weil3, dass es hoch oben noch etwas gibt, das ich auch nicht immer sofort verstehe oder
erkldren kann, habe ich gelernt, Energie von ihr aufzunehmen und gemeinsam mit ihr
etwas zu schaffen und nicht nur, was ich will und mich dagegen zu wehren.

SchlieBlich sah ich ja, wie weit ich alleine kam. Ich versuchte den Studenten klar zu
machen, wie ich fiir mich zu diesen Erkenntnissen kam und warum ich sie so interpre-
tiert habe und nicht anders. Wobei einige schnell merkten, dass ich mir seit der letzten
Veranstaltung einige Gedanken gemacht hatte und in einigen Auffassungen weiter war.
Ich wollte meine Einstellung nicht immerzu umwerfen miissen, wie ich es auch schon
tat und von meiner Laune abhéngig machen. Ich musste lernen, mich so zu akzeptieren,
wie ich war und meine Stirken und Schwichen kennen zulernen und sie zu akzeptie-
ren, so dass ich allmihlich Verbesserungen im Bereiche der Schwéchen erzielen konn-
te und so fiir Ergdnzung gesorgt war und ich mit mir zufrieden sein konnte und mich
trotzdem weiterentwickelte.

So traf ich immer wieder zufillig Leute, mit denen ich gute Gespréche fithren konnte
und bei denen ich merkte, dass meine jungen Ansichten nicht alle ganz schlecht sein
konnten. Weil zweifeln tu ich an mir noch oft, obwohl ich es nicht briuchte, doch
verstand ich nicht immer, dass es doch Sinn macht, was ich machte. So hatte ich nie
gedacht, dass ich so schnell, so offen sprechen und auf andere Menschen zugehen

koénnte.

Ich suche heute in der Tat oft das Gespriach mit anderen. Ab und zu muss ich im Erfah-
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rungsaustausch auch etwas fiir mich tun, denn ich kann nicht nur geben, ohne auszu-
bluten mit der Zeit.

So antwortete ich auf die Frage, was ich unter Leben verstand, dass es ein Nehmen und
Geben ist. Denn nur wer anderen hilft und ihnen was gibt, wenn es nur personliche
Erfahrungen zu einem Gebiet oder Problem ist, kann eigentlich nehmen. Wer hat schon
das Recht, einfach von anderen einzufordern und etwas zu verlangen. Nun ich weil3,
dass es nicht fiir alle Menschen gleichermalien leicht ist, zu geben und zu nehmen,
zumal es schon gar nicht alle wollen, doch wenn jemand von mir Hilfe erwartet und ich
demjenigen auch wirklich helfen kann, tue ich es nicht nur, damit ich selbst wieder
Hilfe in Anspruch nehmen kann, sondern weil mir bewusst ist, wie viel mir schon in
meinem noch jungen Leben gegeben wurde.

Natiirlich hat Leben fiir mich noch andere Bedeutungen. Da wéren zum einen die gan-
zen Erfahrungen, die ein Mensch im Bereiche iibergeordneter Sinnfragen machen
kann, aber man kann auch Anspriiche an sein Leben haben. Jeder weiB fiir sich selbst
am besten, von was er trdumt und was er gerne hitte. In meinem Fall ist dies Familie,
Beruf und Erfolg.

Im Beruf aber nicht nur Erfolg im Sinne von guten Leistungen und Karriere, nein fiir
mich ist wichtiger, dass ich mit meiner Arbeit zum einen anderen helfen kann oder
Erfahrungen weitergeben kann, aber ein Stiick weit wiirde ich natiirlich auch etwas fiir
mich erreichen. So denke ich, dass ein gewisses Stiick gesunden Egoismus in Ordnung
ist, solange meine Mitmenschen nicht darunter leiden miissen.

Jeder sollte auch ein wenig Freude am Leben haben. So wie ich fiir mich entschieden
habe, bringt es nichts, sich grofle Reichtiimer anzuschaffen, denn im Bereiche der Ge-
sundheit bringen sie auch nichts und in die andere Welt kann keiner etwas davon mit-
nehmen. Ich génne mir zwar auch ofter etwas als frither, doch in einem Bereiche, den
ich in Ordnung finde. Ob es tatséchlich so ist, kann ich nicht sagen, deshalb mein
Drang auch immer weiter zu kommen.

Ich bin eben einer, der immer die Gewissheit braucht, auch wenn ich diese nicht immer
und iberall haben kann. So musste ich auch erfahren, dass ich zwar viele Wiinsche,
Trdume und Hoffnungen habe, doch ich sie nicht nur durch meinen eigen Willen und
durch Arbeit und Erfolg realisieren kann. Das geht vielleicht schon, doch ob das ganze
dann erfiillt und zur Freude der Beteiligten ist, wage ich zu bezweifeln. So verzichte
ich lieber auf etwas, wenn ich genau weil}, es kann nicht sein und ich kann nicht iiber
die Kopfe anderer hinweg iiber etwas Bestimmtes entscheiden. Gerade das wurde doch
bemerkt, dass ich im Bereiche des Zwischenmenschlichen seit der ersten Veranstaltung
einiges dazugelernt hatte. Ich war nun freier darin, dass ich nicht nur den Verstand

60



benutzte, sondern auch nach dem Gefiihl entschied, auch wenn es des Ofteren besser
wire, nicht etwas vorschnell zu entscheiden und Verstand und Gefiihl gut gegeneinan-
der abzuwigen.

So wurde auch die AuBerung laut, dass ich nicht mehr so fest und nur auf meinen alten
Beruf hoffte, sondern lockerer war. Dies war zwar so und ich war auch froh dariiber,
dass ich diesen Schritt gemacht hatte, doch es waren immer noch wunde Punkte in
meinem Leben.

Mir wurde allméhlich bewusst, dass es schwierig werden wiirde, den elterlichen Be-
trieb alleine weiterzufiihren, auch wenn es immer noch Verbesserungen gab. Ich merk-
te, dass ich allméhlich wieder in die Realitét zuriickgekehrt war und dies sicherlich gut
war, denn hatte ich mir doch lange Zeit etwas vorgemacht. So ist mir klar, dass es hart
werden wiirde, wenn es wirklich meine Aufgabe sein sollte und sich noch einiges én-
dern musste. Ich hatte mir aber wieder alles so leicht vorgestellt. Was frither meine
grof3e Stirke war, ist nun mein Schwachpunkt: Mir fehlt es einfach an der Konstanz.

Es ging zwar, dass ich einige Tage am Stiick sehr gute Leistungen brachte, doch ir-
gendwann kommt dann der Einbruch. Ich vertraue heute einfach mehr darauf, dass mir
schon gezeigt wird, was ich zu tun habe, auch wenn ich noch hoffe, dass meine Belast-
barkeit sich weiter verbessert und ich mir wieder vorstellen kann, Tag fiir Tag zu arbei-
ten.

Warum ich eigentlich an den Biichern mitgewirkt habe, wurde ich gefragt. Zum einen
war ein Grund fiir mich, da ich mich selbst geéndert hatte, weil es ein Traum war, ein-
mal zu schreiben und weil ich wéihrend des Schreibens nochmals gut verarbeiten konn-
te; zum anderen weil ich andere Menschen in dhnlicher Situation, aber auch andere
Leser zum Nachdenken animieren wollte.

Eigentlich wiirde ich gerne mehr Zeit investieren und diese Arbeit nicht nur zwischen-
durch oder in der Freizeit machen, doch weil ich gebunden bin, ist dies gerade nicht
moglich. Doch weil ich nicht weil3, was in Zukunft kommen wird und ich zudem noch
nicht alles genau geplant habe, was nach meiner Weiterbildung kommt, bin ich fiir
vieles offen.

Sollte ich den Betrieb als staatlich anerkannter Techniker weiterfithren konnen, wird
nicht mehr Zeit bleiben, doch wenn ich nur in der Beratung titig sein werde oder ganz
woanders, wird Zeit bleiben, wenn man selbst will. Ich habe auch gelernt, Prioritdten

Zu setzen, bei dem was mir wichtig ist oder wichtig wurde.

Hatte ich mich immer in die Gesellschaft eingeordnet und schwamm mit dem Strom,

so tue ich dies zwar heute auch noch, doch nicht mehr um jeden Preis. Um nicht immer
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ein Auflenseiter zu sein, flige ich mich der Masse, doch wenn es gegen meine Grund-
sdtze verstoft, dann bin ich bereit, auch gegen die Masse ,,anzuschwimmen®.

Meine Ideen zum Nachdenken oder zum Forschen finde ich nicht nur in Veranstaltun-
gen wie dieser, sondern auch jeden Tag im Leben. Von dieser Veranstaltung hatte ich
natiirlich viele Anregungen mitnehmen kdnnen, da sich viele Leute interessiert meiner
Vergangenheit stellten und ihre Meinung iiber meinen personlichen Weg abgaben.
Erscheine ich heute noch oft durch die Krankheit nach au3en hin leicht verletzlich, was
sicherlich manchmal auch so ist, habe ich doch in meinem Inneren eine gewisse Balan-
ce gefunden, die mittlerweile gut und stark ist und nicht so leicht zu verletzten ist.

Ich kann nicht behaupten, dass alles schon zu meiner Zufriedenheit wire und alles
gleichermafen stabil, doch immer wieder blicke ich zwei Jahre zuriick und sehe dann
die groBen einschneidenden Verdnderungen.

So wurde ich gefragt, ob ich nun durch die letzte Zeit intensiver leben wiirde als ein
gesunder Mensch. Darauf, denke ich, lasst sich sagen, dass ein Kranker seine Gesund-
heit besser zu schitzen weil3, als wenn er sie nicht hat. Ich weil} heute, wie ich zu leben
habe, auch wenn ich mich nicht immer daran halten kann, doch gibt es immer mehr
Momente, in denen ich versuche meine Fertigkeiten, die ich wieder gelernt habe, inten-
siv zu spliren. Wenn es nur Kleinigkeiten sind, wie ein paar Meter zu gehen und zu
spiiren, wie schon es ist, dies zu konnen und welches Geschenk ich hier vorfinden
kann. Fiir einen gesunden Menschen ist es vielleicht nicht nachvollziehbar, welche
Gefiihle sich in einem solchen Moment in einem Kranken abspielen. Aber durch die
Tatsache, etwas nicht mehr zu haben oder es wieder zu erlernen, lernt man alles viel
besser zu schitzen und hoher zu bewerten. So wie ich sich auch an den kleinen Dinge
im Leben viel besser erfreuen kann. Oft reicht es mir, mit offenen Augen durch die
Welt oder einfach spazieren zu gehen und zu sehen, wie wunderbar die Welt sein kann.
Am Ende dieser zweiten Veranstaltung wurde ich ermutigt, weiterhin trotz immer wie-
der erlebter Tiefen auf mein Gefiihl zu héren und auch im Bereich meines Glaubens
offen zu ihm zu stehen und ihn zu bekennen. Den Fehler des nur Mitldufers nicht mehr
zu machen und einfach ich selber sein. Das war ich meist auch, doch manchmal war

ich noch verunsichert, was ich auch noch ablegte.

Dann war diese Veranstaltung, die mehr auf Gefiihle, Leben, Sinn und Probleme ein-
ging als die erste, zu Ende. Den Abschluss stellte die Frage dar, wie die Reha noch
besser sein hitte konnen, oder worin besondere Stiarken und worin Schwichen bestan-
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den.

Ich habe zwar, bevor ich entlassen wurde, jedem meiner Therapeuten personliche
Riickmeldung gegeben, und so diirfte es nicht wunderlich sein, dass ich die medizini-
schen Therapien besonders loben mochte. Es war alles soweit in Ordnung, wobei nie
auf alle Patienten gleichermafen gut eingegangen werden kann. Nicht alles ldsst sich
realisieren, doch es war schon relativ perfekt.

Was mir fehlte, war manchmal, dass es nicht verstanden wurde, jeden Patienten spiiren
zu lassen, dass er trotz allem noch jemand war und sich die Therapie lohnte. Die Pati-
enten diirften nicht immer so stark alleine gelassen werden, da es dann weniger zu
Problemen kommen wiirde, auch wenn klar ist, dass Ruhe gebraucht wird und sich
nicht jeder gleichermalien 6ffnet.

Vor allem in den Therapien, wo ein starkes Vertrauen zwischen Patient und Therapeut
aufgebaut werden sollte, miisste auch mehr Zeit fiir ein kurzes Gesprich wéhrend der
Therapie bleiben. Nicht meine Erfahrungen waren dies, sondern zu mir kamen immer
wieder Patienten, die gefragt haben, wie ich als ,alter Rehabilitand* dieses und jenes
Problem meisterte.

Die Schwicheren geraten manchmal in die Gefahr, durch das Netz zu fallen, wobei gut
erkannt wird, wenn sich der eine oder andere auf irgend eine Form verdndert. So konn-
te ich zudem sagen, dass ich denke, bei meinen Mitpatienten als Freund angesehen zu
werden, sonst wiren nicht so viele gekommen, um nach Rat zu fragen, den ich gerne
gab, dhnlich wie es bei meiner Einlieferung war.

Abschlielend lasst sich sagen, dass Krankheit in der Diskussion fiir Kranke nicht
schlecht ist, doch sich nicht verallgemeinern lésst. Fiir mich, der ich mich viel mit mei-
ner Vergangenheit auseinandersetzt habe und jeden Augenblick nutze, der sich mir
bietet, war es sicherlich gut. Es war einfach ein schones Gefiihl zu sehen, dass Gesunde
zwar etwas hatten, das Kranke nicht hatten, man jedoch sehen konnte, das Krankheiten
und Leid auch wertvolle Erfahrungen mit sich bringen kdnnen, wenn man sich selbst
wieder ein wenig aufrafft und den Kampf aufnimmt.

Ich gab viel von mir her, doch nahm ich andererseits viele Anmerkungen mit nach
Hause, die Narben sind nicht aufgebrochen, weil meine Verarbeitung in der Zwischen-

zeit alltagstauglich geworden zu sein scheint.

3.4. Zusammenfassung und Versuch einer Einordnung

Das Seminar ,Krankheits- und Behinderungsbearbeitung anhand von Beispielen
aus (sozial-)padagogischen Arbeitsfeldern bot Christoph Kuonath als ausgewie-
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senem Experten seiner Biographie43 die Mdglichkeit, nicht nur Uber seine Erlebnis-
se und Erfahrungen mit Krankheit, Behinderung, Rehabilitation und den Bemuhun-
gen, sich in das soziale, gesellschaftliche und berufliche Alltagsleben (wieder-
Jeinzugliedern, zu berichten, sondern im Kreise von angehenden Sozialpadago-
ginnen und Sozialpadagogen die Geschehnisse als solche zum Anlal® zu nehmen,
Uber die damit verbundenen Gedanken, Geflhle, Winsche, Hoffnungen und Zwei-
fel zu diskutieren.

Die Seminarteilnehmer erarbeiteten sich im Verlaufe der Veranstaltung einflihren-
de Kenntnisse Uber theoretische Grundlagen von Krankheits- und Behinderungs-
bewaltigung, sie stellten die von ihnen in ihren alltdglichen Arbeitszusammenhan-
gen erlebten Erfahrungen mit kranken und behinderten Menschen zur Diskussion,
sie suchten auf theoretischer Ebene gewonnene Erkenntnisse an in der Literatur
beschriebenen Lebensschicksalen zu Uberprifen - Hohepunkt dieses Sensibilisie-
rungsprozesses fir Aspekte der Entwicklung einer moglichst erfolgreich verlaufen-
den Krankheits- und Behinderungsbewaltigung stellt die Diskussion der Seminar-
teilnehmer mit Christoph Kuonath als ehemaligem Rehabilitanden des Neurologi-
schen Rehabilitationszentrums Hegau-Jugendwerk dar.

In Vorbereitung auf diese Gesprache bestand die Moglichkeit, vorab die Lebens-
geschichte des Christoph Kuonath in Verbindung mit seiner Erkrankung und den
von ihm angestellten Bemihungen um eine erfolgreiche Rehabilitation anhand des
von ihm erstellten autobiographischen Berichtes* kennen zulernen, auftretende
Fragen direkt an den Verfasser in mindlicher Form zu richten und somit ein um-
fassendes Bild eines Menschen zu erhalten, der in einer ihn charakterisierenden
aktiven, unermudlichen, rast- und atemlosen Weise die durch zahlreiche Ruck-
schlage kennzeichenbare, letztendlich aber erfolgreich verlaufende Rehabilitation
durchlebt.

Christoph Kuonath bleibt nicht auf dem Niveau der bloRen Beschreibung von Er-
eignissen stehen, er sucht vielmehr nach Ursachen und Hintergrinden fir Ge-
schehnisse und Begegnungen.

Wahrend er sich in dem ersten Teil seiner Lebensgeschichte eher, was verstand-
lich und nachvollziehbar erscheint, aus der subjektiv-beschreibenden Sicht eines
unmittelbar von Krankheit und Behinderung betroffenen jungen Menschen aus der
laufenden Phase der stationdren Rehabilitation duf3ert, zeichnet er sich in seinen
Berichten im Zuge des zweiten Teils seiner Lebensgeschichte durch ein intellektu-
ell hoch anzusiedelndes Abstraktions- und Reflexionsvermdgen aus, auf dessen

* vgl. SCHNEIDER/WEISHAUPT/MAI 1993, 10.
* vgl. KUONATH/SOMMER 1999.
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Grundlage, gepaart mit einem deutlich wahrnehmbaren Mal® an Selbstkritik und
einer aullerordentlich ausgepragten Gesprachs- und Diskussionsbereitschaft, er
die Zuhérerinnen und Zuhérer in seinen Bann zu ziehen vermochte.

Es scheint ihm nicht mehr ausschlief3lich um das Erzahlen im Sinne von ,Loswer-
den® seiner Geschichte zu gehen, sondern eher darum, und dies wird in den
Ruckmeldungen der am Seminar teilnehmenden Studenten wiederholt deutlich,
Deutungs- und Erklarungsmuster fiir ein sein bisheriges Leben einschneidendes
Ereignis zu entwickeln, auf deren Grundlage Christoph Kuonath in der Lage ware,
seinem Leben einen anderen, einen ,neuen” Sinn zu geben.

3.5. Riickmeldungen von Seiten der Seminarteilnehmer

Der in der abschliefienden Sitzung an die Studenten ausgeteilte, schriftlich zu be-
arbeitende Rickmeldebogen beinhaltete neben anderen auch die Frage, ob die
Seminarteilnehmer sich nach Ende der Veranstaltung eher als zuvor einzuschat-
zen in der Lage sahen, "welche Dimensionen und welche lebensgeschichtlich be-
deutsam werdenden Auswirkungen Krankheit und Behinderung im weiteren Leben
eines Menschen einnehmen kdnnen und welche Bedeutung Krankheitsverarbei-
tung"*® in diesem Zusammenhang zukomme.

Auf diese auf den Grad der Sensibilisierung fir Krankheitsbearbeitung und Behin-
derungsbewaltigung abzielende Frage wurden u.a. folgende Antworten abgege-
ben:

"Es ist mir vor allem durch die Veranstaltungen mit Christoph die Dimension der
Krankheitsverarbeitung bewusst geworden, die sich in samtlichen Lebens-
bereichen niederschlagt."

"Krankheit und Behinderung sind sehr pragend fir einen Menschen und seine Le-
bensgeschichte. Daher ist mir die Bedeutung einer individuellen Krankheitsverar-
beitung deutlich geworden."

"Durch personliche (biographische) Erfahrungen und der Konfrontation mit chroni-
schen Krankheiten und Tod in meiner Praxisstelle waren mir die Dimensionen
durchaus schon vor dem Seminar bewusst. Das Seminar hat mir dariiber hinaus
neue Ansto3e zur Selbstreflexion in privater und professioneller Hinsicht gegeben.
Auch kann ich jetzt meine Gedanken etwas klarer strukturieren.

* Frage 1 des Riickmeldebogens vom 22.02.2000.
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Wahrend des Seminars (besonders zusammen mit Christoph) hatte ich viele 'Aha-
Erlebnisse' und konnte mich in vielen Erzdhlungen wiederfinden."

"Uber die Bedeutung der Krankheitsverarbeitung hatte ich mir schon vor dieser
Veranstaltung ein Bild gemacht. Durch dieses Seminar wurde dieses Bild differen-
zierter: Krankheitsverarbeitung ist ein ganz individueller Prozess, dessen Einzigar-
tigkeit aus persénlichem Erleben, Deuten und Uberlegen entsteht."*

Eine weitere Bitte an die Seminarteilnehmer bestand darin, "drei Einsichten oder

Erkenntnisse (zu notieren, Zusatz durch d. Verf.), die sich im Verlaufe des Semi-

nars hinsichtlich des Themenbereiches Krankheitsverarbeitung (..., ihrer Meinung

nach, Zusatz d. Verf.) als besonders bedeutsam erwiesen haben"*’.

Auf diese Frage wurden u.a. geantwortet:

¢ die "Menschen werden in ihrem Alltag immer wieder mit ihrer Krankheit konfron-
tiert und es zeigt sich dann, wie weit sie im Prozess der Verarbeitung sind";

¢ diese "Menschen erleben viele Grenzerfahrungen";

o '"erfolgreiche Krankheitsverarbeitung braucht auch den Platz und den Raum, in
dem die Krankheit thematisiert werden kann";

e "Krankheit muss angenommen werden, bevor eine Besserung eintreten kann";

¢ "wichtig sind Bezugspersonen, die bei Bedarf/Bereitschaft entsprechend helfen
konnen";

o "Wichtigkeit von Beziehungsaufbau, Begegnung, Annahme";

¢ "Begegnung mit Christoph";

e "Coping ist eine Lebensaufgabe";

o "Esist egal, an was der Betroffene glaubt, wichtig ist nur, dass er glaubt";

o auf diese Situation zu antworten";

e "Krankheitsverarbeitung ist ein lebenslanger Prozess";

e "ohne die betroffene Person lasst sich der Erfolg der Verarbeitung nur sehr
eingeschrankt bewerten, untersuchen, einschatzen".

Auf die Frage, was die Seminarteilnehmer aus dieser Veranstaltung "mitnahmen",

wenn sie an ihr "weiteres Studium/an ihre spatere Berufstatigkeit denken"®, wurde

u.a. angegeben:

e "Es ist mir wieder einmal bewusst geworden, wie schnell wir Uber die Kopfe
unserer 'Klienten' hinweg handeln. Dies mdchte ich mir immer wieder vor Augen

* Riickmeldebogen der Seminarteilnehmer vom 22.02.2000.
7 Frage 3 des Riickmeldebogens vom 22.02.2000 (Auslassungen durch d. Verf.).
* Frage 6 des Riickmeldebogens vom 22.02.2000.
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fihren und in meiner beruflichen Tatigkeit versuchen, mein Handeln transparent
zu machen und die Menschen an dem Prozess teilhaben zu lassen”;

e "Mir ist die Bedeutung sehr deutlich geworden und dass man sich immer wieder
neu auf einen Klienten anstellen muss, Zeit, Vertrauen aufbauen und gemein-
sam den Verlauf der Krankheitsbewaltigung bespricht und begleitet”;

¢ "Ich werde sensibler darauf achten, wie geistig behinderte Menschen (mein
Arbeitsfeld) ihre Behinderung erleben, und versuchen, sie in ihrer Behinde-
rungsbewaltigung zu unterstitzen";

o "standige Selbstreflexion - Grenzen; Nahe/Distanz Uberprifen, eigene, biogra-
phische bedingte Emotionen zulassen kénnen (gehdéren mit zur Professionali-
tat), aber auch nach der Arbeit nach Hause gehen kdnnen und die Klienten so
gut es geht aul3en vor zu lassen";

e "Mut, auch mal andere (persdnliche) Wege zu gehen";

e "Mut, auch Fragen nach Sinn und Religion zu stellen".

Unter dem Punkt "weitere Anmerkungen" wurden von den Seminarteilnehmern

Aspekte aus unterschiedlichen Bereichen angefihrt:

¢ "Ich habe aus der Veranstaltung sehr viel mitgenommen. Besonders wertvoll
waren flr mich die Gesprache mit Christoph".

e "War von Christoph etwas enttauscht (...). Finde, er versucht zu viel selbst zu
managen. Wenn er wirklich glaubig ist, muss er noch mehr von seinem 'Ich
schaffe alles alleine' wegkommen - so ist m.E. wieder ein Rickfall vorauszuse-
hen. Noch ist er auf einem weiten Weg und sollte sich dazu mehr Zeit nehmen".

e "Christoph zu erleben, war ein Gewinn. Positive Erfahrungen bauen auf".

e "Wenn es gelingt, die Bedirfnisse des Gegeniibers zu erkennen und wert-
schatzend mit seiner Biographie, Einsicht, Lebensperspektive umzugehen,
kann ich mir das Gelingen eines Gespraches der Beziehungsgestaltung als ei-
nes begleitend-helfenden Prozesses vorstellen”.

4. Ausblick

Wie in den Vorlberlegungen zu dem ersten Teil von ,Biographie und Behinde-
rung“49 beschrieben, hat sich Christoph Kuonath auch in dem vorliegenden Band
dem Vorhaben verschrieben, mit interessierten Vertretern der Offentlichkeit und

Menschen, die von Berufs wegen mit Krankheit und Behinderung zu tun haben, ins

¥ vgl. KUONATH/SOMMER 1999.
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Gesprach zu kommen.

Die von Christoph Kuonath beschriebenen Stationen auf seinem Lebensweg un-
terscheiden sich von denen eines nicht-behinderten Jugendlichen darin, dass es in
seinem Leben einen ,Bruch in der Biographie“50 zu verzeichnen gab, der samtli-
che, vormals bestehende Lebensentwiirfe von einem Tag auf den anderen zunich-
te zu machen schien.

An diese Stelle riickten nicht dauerhaft Selbstmitleid, Resignation und Verzweif-
lung, sondern das sich allmahlich auspragende Bewusstsein Uber eine schier un-
erschopfliche Quelle von Lebensmut und Kraft, die Christoph Kuonath im Gegen-
satz zu vielen anderen jugendlichen Rehabilitanden zu einer von ihm aktiv voran-
getriebenen, Uber das gangige Mal hinausgehenden, letztlich erfolgreichen Reha-
bilitation ermunterte.

Das Niederschreiben von Ereignissen und den damit verbundenen Gefiihlen und
Gedanken stellt fir Christoph Kuonath nach eigenen Aussagen eine Mdglichkeit
zur Verarbeitung seiner Erkrankung dar.

Wie ein ,roter Faden® durchziehen die Fragen nach der ,Hoheren Macht und die
Suche nach neuen Lebensaufgaben und dem ,Sinn des Lebens® die schriftlichen
Berichte und miindlichen Erzahlungen des Christoph Kuonath.

Rehabilitation erhalt im Zusammenhang mit der Beschreibung dieses Lebens-
schicksals umfassende Bedeutung: Standen zunachst akutmedizinische, lebens-
erhaltende MaRnahmen im Mittelpunkt, spater medizinisch-therapeutische Belange
wahrend der ersten Phase der Rehabilitation, so verschoben sich die Gewichte mit
zunehmender Mobilisierung in kérperlicher wie intellektueller Hinsicht in Richtung
auf die Reflexion des jeweils vorherrschenden Bewusstseinsstandes, auf anste-
hende Fragen der Krankheitseinsicht und Behinderungsverarbeitung sowie auf die
Entwicklung neuer Lebens- und Zukunftsperspektiven.

Nach Behandlung in Akutkrankenhdusern, nach der stationaren Rehabilitation im
Hegau-Jugendwerk, nach schrittweisen Arbeitsversuchen auf dem elterlichen Bau-
ernhof befindet sich Christoph Kuonath mittlerweile, im April des Jahres 2000, in
einer Weiterbildungsmalinahme zum staatlich anerkannten Agrartechniker an der
Akademie Nurtingen.

Hier kann er seinen Interessen, theoretisches Wissen zu erwerben und Neues
hinzuzulernen, verbinden mit dem Gedankenaustausch unter gleichgesinnten jun-
gen Menschen Uber die sie beschéaftigenden Themen. Damit befindet er sich in der
Phase von Rehabilitation, in deren Rahmen das (Wieder-)Erlangen sozialer und
kommunikativer Kompetenzen wie auch die (Wieder-)Eingliederung in das soziale

3 STADLER 1990, 194.
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und berufliche Alltagsleben gefordert ist.

Christoph Kuonath beschlieRt seine schriftlichen Ausfiihrungen mit Uberlegungen,
die in kurz zusammenfassender Form noch einmal die gesamte Bandbreite seines
bisherigen Lebensweges ansprechen: Riickschlage, anfangs ungiinstige Progno-
sen zum Krankheitsverlauf, sich allmahlich entwickelndes Bewusstsein Uber die
eigene Lebenskraft, stetige Fortschritte in der stationdren Rehabilitation, das Ab-
schlieBen der Berufsausbildung zum Landwirtschaftsgesellen, die Entlassung aus
der stationaren Rehabilitation, die Mitarbeit auf dem elterlichen Landwirtschaftsbe-
trieb, der Entschluss zur Teilnahme an der Weiterbildung zum staatlich gepriften
Agrartechniker an der Akademie Nurtingen, das Verfassen des ersten Teils seines
autobiographisch orientierten Erfahrungsberichtes ,Biographie und Behinderung®
(Schriftenreihe Jugendwerk Band 6, Gailingen 1999), das Mitwirken an der Veran-
staltung ,Krankheits- und Behinderungsbearbeitung anhand von Beispielen aus
(sozial-)padagogischen Arbeitsfeldern® im Rahmen der akademischen Ausbildung
angehender Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen an der Berufsakademie
Villingen-Schwenningen - Gedanken, in deren Zuge existentielle, den ,Sinn des
Lebens* betreffende Fragen thematisiert werden.

SchlieBen mochte ich dhnlich wie in meinem ersten Bericht: Ich habe viele Ziele und
Traume, die in der Zwischenzeit wieder recht hochgesteckt sind, doch ich konnte in der
Vergangenheit einige auch schon erreichen und das auf eine Weise, wie ich es nie fiir
moglich gehalten hitte.

Sollte nun ein Leser Fragen oder Kritik haben, wére ich sogar froh, wenn ich davon
hoéren oder lesen wiirde, da ich so wieder neue Riickschliisse ziehen konnte.

Es gébe sicherlich noch vieles zu berichten und manche Situation wére es wert, er-
wihnt zu werden. So war ich beispielsweise nach meiner bestandenen Gesellenpriifung
in einem Berufsbildungswerk, um mir ein Bild von dieser Einrichtung und einer mogli-
chen Aufnahme zu machen. Ich fand es nicht schlecht, doch zu jener Zeit konnte es
mich dann doch nicht begeistern.

Ich trdume eben von anderem und mein Herz hingt eben sicherlich auch stark durch
meine Ausbildung an der Landwirtschaft. Des ofteren werde ich gefragt, ob ich nun
alles bereue, wo ich doch die groen Schwierigkeiten erkannt habe, diesen Weg ge-

gangen zu sein. Ich muss immer wieder klar sagen: nein.
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Es war einfach mein Weg und ich musste ihn gehen, auch wenn ich gemerkt habe, dass
nicht alles so leicht ist, wie ich es mir vorstellte; meine Hoffnung ist immer noch da
und ich iibe mich in Geduld. Es kam hinzu, dass mir mein Einstieg in den Beruf und
die Aufnahme in die Weiterbildung viel leichter fiel als erwartet und die Sorgen um-
sonst waren. Ich sehe heute zwar, dass in der Reha alles gut gepriift werden musste, um
mich vor einer groflen Enttduschung zu bewahren, doch ab und zu muss den Rehabili-
tanden auch etwas zugetraut werden, da sonst der Schritt zur Selbstdndigkeit immer
grofer wird und fast nicht wieder zu schaffen ist.

Gelernt habe ich aber auch, dass nicht nur meine ganze Krankheit eine lebenslange
Entwicklung ist und ich bald den Punkt erreicht habe, wo ich sagen kann, es ist alles
wie vorher, sondern dass das ganze Leben eine einzige Entwicklung ist.

Manchmal bin ich auch noch traurig ob der Tatsache, dass ich nie mehr wie frither sein
werde, doch ich weil}, dass ich dazu gelernt habe und meinem Gott auf dieser Welt
nichts unmdglich ist. Diese Tatsache allein macht mich dann wieder ruhig und ordnet
meine Bahnen, zumal es mich weiter hoffen lasst.

Ich wiinsche mir Gesundheit wie frither, doch bin ich auch froh, einige Erfahrungen
gemacht zu haben. So weil3 ich, dass, wenn es bestimmt ist, ich wieder gesund werde,
dies auch tiber Nacht passieren kdnnte. Oft trdume ich davon, auch wenn es nicht sein
soll, aber durch die Tatsache, dass es etwas oder jemanden gibt, dem es moglich wire,
spielerisch dies gelingen zu lassen, ldsst mich glauben - ich werde weiter dran bleiben
und meinen Glauben auch durch weitere Priifungen hoffentlich halten, hat er mir doch
schon so groBartig geholfen und wird es weiter tun sowohl im Nachdenken als auch bei
der Bewiltigung meiner letzten Einschrankungen.

Der Weg, den ich gehen soll, ist noch weit, doch ich habe begonnen, mich auf den Pfad
zu begeben und bin trotz vieler Erlebnisse des Auf und Ab erst am Anfang meines
personlichen Weges.

Ich kann nur alle Menschen immer wieder zu ermutigen suchen, ihren Weg zu gehen.
Ich weil}, dass ich heute meine Zweifel einfach abladen kann und nicht alleine gelassen
bin; und so bin ich recht zufrieden, doch noch ist die Zeit des Ausruhens nicht erreicht.
Wann sie erreicht sein wird, weill ich nicht und demnach gibt es immer was zu tun,
doch ich denke, es ist in Ordnung, wenn ich hin und wieder eine Pause mache, um Luft
zu holen und neuen Schwung.

Es gibt dennoch viel zu tun und mein Weg ist noch lang, vor allem solange auf dieser
Welt keine Gerechtigkeit herrscht. Vielleicht ist dies utopisch, dass es so sein konnte,
doch zumindest konnte es besser sein, auch wenn nie alle Menschen friedlich zusam-

menleben werden und dem anderen soviel génnen wie sich selbst. Deshalb weil} ich
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auch, dass es mir nicht umsonst wieder gut geht und dass ich nicht umsonst iiberlebt
habe, sondern dass ich wie jeder andere auch eine Aufgabe habe, es sei dahin gestellt
welche, trotz Behinderung, fiir die ich vielleicht gerade so werden musste wie ich bin.
Zufrieden kann ich nun sein und vielleicht habe ich die Mdoglichkeit, eines Tages wei-
ter aus meinem Leben zu erzdhlen, was die Zeit brachte, wo meine Aufgabe war und ist
und wie ich als einst schwerkranker Mensch doch noch positiv durchs Leben gehen
konnte und nicht resignieren musste.

Es ist meine Meinung, dass sich auch fiir kranke Menschen das Leben noch lohnen
muss und sie auch eine Aufgabe finden kénnen und mit ihrem Leben noch etwas an-
fangen konnen.

So schliele ich meine Erzédhlung mit der Erkenntnis, dass der Weg weiter gehen wird
und es weitere Schwierigkeiten geben wird, wir Menschen uns aber vor der Zukunft
nicht fiirchten miissen, denn es gibt noch etwas hoheres Unerklarliches auf dieser Welt,
das uns helfen kann.

Der ,,Kampf™ hat sich gelohnt, er wird sich noch durch das ganze Leben ziehen und er
wird sich auch lohnen, um weitere Ziele und Traume zu realisieren und um zu zeigen,
dass nicht nur der Mensch iiber Leben und Tod entscheidet, sondern die Hoffnung
erhalten bleibt, dass trotz schlechter Prognosen jemand da ist, fiir den nichts unmdglich
ist und der alleine das Leben von uns Menschen in der Hand hat, denn sonst wiren wir
nicht so oft beschiitzt, da der Einzelne gar nicht soviel Gliick haben kann. Ich lebe in
dieser Welt mit offenen Augen, Freude zu geben und zu nehmen, mein Leben zu nut-
zen und ihm einen Sinn zu geben; unabhingig davon was kommt, kann es positiv wei-

tergehen.
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