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Akzeptanz

Hinweis zum Lesen

Der nachfolgende Text ist zweigliedrig.

Links finden sich Zitate aus der kon-
kreten Beschreibung des Alltags, wie
die jeweiligen Autorinnen sie erlebt
haben.

Rechts wird der Ubergreifende Zusam-
menhang hergestellt, der im Laufe der
halbjahrigen Arbeit deutlich wurde.

Die Autorlnnen sind sich bewusst,
dass die simultane Prasentation die-
ser beiden Ebenen das Lesen nicht
unbedingt erleichtert. Dem Gegen-
stand unserer Betrachtung sind sie
angemessen.
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Akzeptanz

Zum Geleit

alles schmerzt sich einmal durch
bis auf den eigenen grund
und die angst vergeht
schon die scheune
die nach langst vergangenen ernten
leer am wegrand steht
Jan Skacel

Mogen taten wir schon wollen, aber
dirfen haben wir uns nicht getraut.

Karl Valentin

Der Tod hat mich nicht gewollt, nun
kriegt mich auch das Leben nicht dran.

Maria Gessler
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Akzeptanz

Ein Prozess in der Zeit

Einleitung Der Prozess der Akzeptanz findet
nicht nur im Bewusstsein statt.
Noch mehr: Entgegen den Regeln
der aufgeklarten Vernunft, kann es
auch sein, dass die Bewusstma-
chung den eigentlichen Prozess er-

schwert.

Leben findet in einem steten Strom
der Veranderung statt. Wann immer
etwas anders ist, taucht die Frage
nach der Akzeptanz auf. Jeder
Mensch stellt sich unzahlige Male
diese Frage und beantwortet sie
immer wieder neu. Manchmal wird
Akzeptanz daran erkennbar, dass
nicht mehr nach ihr gefragt wird.

Akzeptanz muss erworben werden,
nach innen, wie nach aussen. Immer
wieder finden dabei Kampfe statt,
innen wie aussen. Kampfe aber
Beim Thema Akzeptanz ist die Blick- gehen mit Verletzungen einher.
richtung wichtig. Einmal schauen wir
auf die Auseinandersetzung, die der
Mensch in und mit sich selbst fihrt:
«Was soll oder will ich akzeptie-

ren?»

Der andere Blick schaut auf die Ak-
zeptanz als ein Geschehen zwischen
mir und der Welt. Im nachfolgenden
Text werden diese beiden Richtun-
gen unterschieden.

Nach einer Hirnverletzung ist alles
anders. Der betroffene Mensch
muss akzeptieren, dass er von nun
an anders lebt. Sein direktes Umfeld
muss akzeptieren, dass er anders
ist als friher.
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Akzeptanz

Von sich selbst aus gesehen

Am Anfang: der Zustand war nicht
akzeptabel.

Lange habe ich all die korperlichen
Behinderungen nicht akzeptieren
konnen. Erst langsam, nach 2 Jah-
ren und nach 10 Jahren noch etwas
mehr.

Ich mach das, was geht, Uberlege
nicht mehr, ob ich’s akzeptierte oder
nicht. [ch wahle das Verhalten, das
fir mich am meisten Gewinn bringt.
Uber praktischen Gewinn komme
ich zur Akzeptanz.

Das «Nicht-Verstehen», wie kann
ich das akzeptieren? Man kann nur
denken, was man denken kann.

Wenn man fir sich teilweise nicht
vorhanden ist und sich dann noch
entscheiden muss, was man aufge-
ben muss, ist es sehr schwierig. Im
Nichts, da gibt es auch nichts aufzu-
geben.

Das Ringen um das Innere

Nachdem eine Hirnverletzung einge-
treten ist, muss der Mensch sich
selbst erst einmal wieder finden. Er
muss seine Fahigkeiten und Kompe-
tenzen neu kennen lernen und wie-
der verstehen, wie die Welt um ihn
herum funktioniert. Damit ist er vol-
lig ausgelastet. Er hat am Anfang
keine Zeit, sich Uber Akzeptanz Ge-
danken zu machen.

Spater miissen gewisse Veranderun-
gen hingenommen werden und er-
fordern, wie zum Beispiel eine
Halbseitenlahmung, eine komplette
Neuorganisation der eigenen Aktivi-
tat. Der Mensch muss dann akzep-
tieren kdnnen, sonst kann er nicht
weiterleben.

Zeit ist ein zentraler Faktor nach der
Hirnverletzung. Statt um Akzeptanz,
geht es schlicht um das Engagement
fir mehr Lebensqualitat.

Akzeptanz hat mit der Moglichkeit zu
tun, Entscheidungen zu fallen. Genau
diese Entscheidungsfreiheit ist aber
anfangs nicht gegeben.
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Akzeptanz ist nicht das Ziel, auf das
wir hinauswollen. Es ist nicht das ei-
gentliche Ziel, sondern stellt sich
hinterher ein. Ja, es ist nicht das,
was wir eigentlich intendieren, son-
dern, was dann geschieht, wenn wir
uns so verhalten, dass wir uns ak-
zeptieren konnen.

Also der Satz «Du musst etwas ak-
zeptieren» ist nicht akzeptabel.

Ich wusste einfach, wenn ich denen
glaube und das akzeptiere, dann
verliere ich etwas Essentielles,
namlich die Quelle, aus der ich zap-
fen kann, um Gberhaupt damit leben
zu konnen

Akzeptanz als rotes Tuch. Vieles
habe ich intuitiv gewusst und ge-
spurt. Wenn jemand Akzeptanz von
mir verlangt hat, dann war das ein
Akzeptanzanspruch. Und dann gibt’s
solche, die horen nichts, die wissen
nichts, sie spiiren nichts, aber sie
dussern sich doch.

Das kann auch heissen, gewisse
Dinge zu ignorieren. Wenn sie egal
werden, muss man nicht lernen, sie
zu akzeptieren. Eventuell findet die
Auseinandersetzung deshalb spater
statt.

Das Gewahrwerden des Ausseren

Die eine Erfahrung nach einer Hirn-
verletzung ist die, sich selbst nicht
mehr zu verstehen, die andere, auch
nicht mehr verstanden zu werden.

Der in den allermeisten Fallen gut
und unterstiitzend gemeinte Satz
«das musst du halt akzeptieren» ist
ein Kernsatz, der immer wieder an
den Menschen mit Hirnverletzung
gerichtet wird. Er findet sich auch in
Arztbriefen, die die Uberweisung an
einen Therapeuten begleiten: «Pa-
tient akzeptiert seinen Zustand
nicht».

Die Aussenwelt erwartet, dass der
Mensch seine Situation akzeptiert,
weil sie dann besser damit umgehen
kann. Fur den betroffenen Menschen
andert sich jedoch zunachst nichts,
ausser dass er Doppelbdodigkeit und
Betrug in der Botschaft wittert. Ein
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Paradoxerweise entwickelt sich
dabei erstmals so etwas wie Selbst-
akzeptanz. Durch eben diese erst-
malige Ablehnung von «ich habe mir
von niemandem sagen zu lassen,
was ich zu akzeptieren habe», ent-
steht Selbstakzeptanz. Dass ich
dann selbst gefordert bin, zu defi-
nieren, wo's lang geht, was mein
Weg ist.

Es besteht die Gefahr, Sachen zu
akzeptieren, die nicht zu mir geho-
ren.

Ich hatte ein gutes Einvernehmen
mit mir vor dem Unfall, dann wollten
mich die Leute anders. Meine Stra-
tegie lag dann darin zu schwindeln.
So bin ich gut vorwarts gekommen.

Kurzschluss gaukelt vor: Wenn Du
akzeptierst, wird alles wieder gut.

Die Liicke zwischen Anforderungen
von anderen und dem eigenen aktu-
ellen Vermogen wird kreativ ge-
schlossen. Man kommt dem Umfeld
entgegen, indem man ihm nachvoll-
ziehbare Erklarungen liefert. Die
Notlliigen ergeben nicht nur ein mo-
ralisches Problem fir einen Men-
schen, der so etwas nie notig hatte.

Das Ganze findet in einem Prozess
statt, in dem Realitat neu erschaffen
wird. Das ganze Gebilde von «richtig»
und «falsch» formuliert sich neu. Der
Zwang zur Anpassung wirkt darin
unheilvoll und erschwert die ge-
nauere Auslotung dessen, was mog-
lich ist. Auch die Selbsteinschatzung
riskiert in diesen Sog zu geraten und
das Gewiinschte dem Erlebten Uber-
zuordnen.
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Akzeptanz

Von der Welt aus gesehen |

Akzeptanz ist wie ein Geflecht fir
mich. Wenn andere mich akzeptie-
ren, fallt es mir um Welten einfacher,
mich zu akzeptieren. Wenn ich lange
kein Feedback erhalte, verliere ich
Substanz. Das kann auch negatives
Feedback sein.

Grundsatzlich ist es etwas Mensch-
liches, das Akzeptieren. Wenn ich je-
manden kennen lerne, bin ich nicht
Hirnverletzter, sondern Mensch.

Auf Reisen zum Beispiel ist Akzep-
tanz kein Thema, ich kann mich zu-
rickziehen, ich habe diese Freiheit.
Dies im Gegensatz zum bekannten
Umfeld, mit Leuten, die einen schon
jahrelang kennen und andern wollen.

Ganz viele Leute denken iGber mich
nach, aber Uber sich tun sie das
nicht.

Die Dominanz des Ausseren

Der Mensch, der nach einer Hirnver-
letzung alles neu lernen muss,
braucht die anderen, die um ihn
herum sind - ganz besonders ihre
Rickmeldungen auf das eigene Tun.
Nur Uber diesen Weg kann das Er-
lebte wieder stimmig werden und
sich in eine zusammenhangende
Welt einbetten.

Zunachst kann dabei der Prozess der
Selbstakzeptanz entscheidend un-
terstltzt werden. Akzeptanz von an-
deren ermoglicht Akzeptanz von sich
selbst. Das «Ja» zum neuen Leben
ist wesentlich verbunden mit dem
«Ja» von anderen, die einen Men-
schen mit seinen Einschrankungen
akzeptieren.

Fur die Rickmeldung von aussen ist
der Standpunkt wichtig: Bleibt es bei
der Defizitorientierung aus der er-
sten klinischen Zeit mit ihren Tests
und Normtabellen, dann ist man in
einer Sackgasse. Gebraucht wird der
Blick auf das, was moglich ist.
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Es gibt Sachen, die andere Menschen
selbstverstandlich haben, bzw. ma-
chen konnen: Karriere, Tanzen, Kin-
der und Familie haben usw., da sind
wir ausgestossen, da konnen wir
auch nicht mithalten, konnen wir
nicht akzeptieren. Hier ist schnell ein
«Nein» da, weil wir es nicht anders
wissen. Es gibt eine Verlagerung, ein
Zurlckbleiben von einem Kreis von
Leben, den wir nicht mehr haben.

Es gibt aber auch viele kleine
Schlage: z.B. beim Einkaufen, beim
Einpacken langsamer zu sein als die
anderen, die dann warten missen.
Schlimm ist, dass meine Nachbarin
findet, dass man mich wegen der
Hirnverletzung ja nicht mehr ernst
nehmen muss.

Mehr Freiraum fir die Selbstent-
wicklung gibt es in der Fremde, unter
zunachst fremden Menschen, wenn
keine alten Bilder «Neues» iber-
schatten.

Nach wie vor steht dabei der Prozess
der Selbstfindung im Mittelpunkt. Er
braucht viel Energie, manchmal
sogar mehr als verfligbar ist. Fir an-
dere und ihre Probleme gibt es dann
kaum noch Platz. Haufig entsteht
daraus der Vorwurf des «Egoismus»,
der erschwerend Uber allem schwebt.

Der Ausschluss von bestimmten Le-
bensfragen bietet auch etwas an
Moglichkeit. Mit gewissen Fragen
muss sich der Mensch aufgrund sei-
ner anderen Stellung im Leben nicht
mehr auseinandersetzen. Was aller-
dings bleibt, ist die Auseinanderset-
zung, die an einen herangetragen
wird.
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Akzeptanz

Von der Welt aus gesehen i

Im Spital nach dem Schlaganfall, mit
null Selbstwert, brauchte ich jeman-
den, dem ich Vertrauen konnte. Ich
war mir damals nicht bewusst, dass
die nicht mich anschauen wollen,
sondern meinen Schlaganfall.

Ich habe gefiihlt, die Welt ist verrickt
und ich hatte es dringend gebraucht,
dass mir jemand gesagt hatte:
«Nein, also die Welt ist nicht ver-
ruckt, in deinem Kopf sind gewisse
Dinge verrickt.»

Habe nach der Hirnverletzung kein
Gefuhl mehr empfunden. Geflhle
von anderen haben mir da sehr ge-
holfen.

Das ist wie bei einem kleinen Kind.
Einem kleinen Kind kannst du auch
erklaren, die Sonne geht nicht da
unten rum, sondern die Erde dreht
sich; das Kind, das versteht das
Uberhaupt nicht. Aber es hat minde-
stens eine Erklarung fur das, was es
nicht versteht und ich habe mich
auch so gefihlt, wie ein kleines Kind.
Ich hatte Erklarungen gebraucht,
auch wenn ich sie im Moment nicht
wirklich verstanden hatte.

Der Ausschluss des Inneren

Die ersten Kontakte nach einer
schweren Hirnverletzung finden mit
dem pflegenden und behandelnden
Personal statt. Grundlegend fir die
Ausibung des heutigen medizini-
schen Fachwissens ist jedoch das
Absehen von der individuellen Per-
sonlichkeit. Angeschaut werden Or-
gane und Funktionen. Standardi-
sierte Normen ermoglichen Verglei-
che, die in einen objektiven Befund
minden.

Der Mensch, der nach einer Hirnver-
letzung die Konturen seiner Person-
lichkeit erst einmal verloren hat, lauft
deshalb bei den Fachleuten in die
Leere. Auf der einen Seite steht die
Medizin, die bei einer Beurteilung Ge-
flihle nicht zulassen darf. Auf der an-
deren Seite steht der Mensch, der in
dieser Zeit eine Briicke fir das
Schwierige, ja Unertragliche, sucht,
und vor allem auch Gefiihle im Ge-
geniber wieder finden muss, um sie
zu verstehen. Es sind allerdings
schwierige Gefiihle, die mit Hirnver-
letzungen wachgerufen werden:
Angst, Hilflosigkeit, Scham, Ver-
zweiflung, Ekel, Wut.
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Stirnlappenverletzung kann heissen,
jemand anderen wie ein Buch lesen
zu konnen, das ist sehr anstrengend.

Ich fihle mich so und andere sagen,
wie ich mich zu flihlen habe. Man
sieht mir nichts an. Die Arzte wuss-
ten nicht, wie schlimm es ist. Mein
erstes Highlight war bestatigt zu be-
kommen, das Recht zu haben, mich
so zu flhlen, wie es ist. Vorher war es
immer ein «Reiss-Dich-zusammen».

10 Tage nach dem Unfall. Die Eltern
waren da und dachten, ich sei nicht
«da». Dann sagte mein Vater zur
Mutter: «Jetzt beginnen wir halt wie-
der von vorne.» Dieser Satz tragt
mich bis heute. Dies, obwohl ich 43
Jahre alt war.

Viele Menschen erwerben mit einer
Hirnverletzung auch ein gesteigertes
Empfinden fur die Welt und insbeson-
dere fir das Innere ihres Gegen-
Ubers. Dabei entdecken sie das
Bemtuhen, die schwierigen Gefuhle zu
Uberspielen oder hinter einer Maske
zu verstecken. Diffuse Unklarheiten,
Unehrlichkeiten und Doppelbotschaf-
ten ergeben eine Realitat, der man
nicht trauen kann. Auf diese Weise
wird der Aufbau von (Selbst-) Ver-
trauen zu einer fast unmoglichen
Aufgabe.

Vertrauen ist eine geflhlte Qualitat.
Akzeptanz ist ein Wegbereiter dafir.
Um Akzeptanz wird gerungen, inner-
lich und &ausserlich. Wenn dieser
Kampf nicht (mehr) stattfindet spre-
chen wir von bedingungsloser Akzep-
tanz. Oder anders ausgedriickt:
Liebe.
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Akzeptanz

Systembedingte Konflikte

Heute ist es immer noch so, dass es
nicht die Aufgabe des Arztes ist, ob
jemand sein Leben auf die Reihe
kriegt.

Ich spurte dann, dass da immer
schon ein fixfertiges Konzept war,
das ich zu akzeptieren hatte. Und
wie ich dazu komme, hat keinen
Menschen interessiert. Es gab auch
kein Hilfsangebot.

Ich gehe dahin, ich muss ihm bewei-
sen, dass ich behindert bin, obwohl
ich lieber gesund ware. Das ist
Stress.

Dachte, ich schwindle viel, hatte
haufig ein schlechtes Gewissen. Ich
merkte mit der Zeit, heute mag ich
nicht in die Physiotherapie, es hat
mir gestunken. Ich log und sagte,
ich hatte Kopfschmerzen. Dieses
«stinken» hat viel damit zu tun,
nicht zu mogen, die Grenze musste
ich erst kennen lernen. Das mit dem
Kopfweh ist deshalb eigentlich nicht
gelogen.

Der behandelnde Apparat sieht nicht
den ganzen Menschen, sondern
seine Organe und Funktionen. Der
fehlende Zusammenhang ist aber
genau das Leiden, das den Patienten
beschaftigt. Die Grenze zwischen
Innen und Aussen, zwischen Ich und
Welt ist nicht klar. Der intensive Pro-
zess, der mit Hilfe von Riickmeldun-
gen und Bestatigungen ein neues
Profil der Person erschafft, gelingt
nicht.

Stattdessen gerat der Betroffene in
eine Mihle von Untersuchungen und
Tests, mit deren Hilfe seine Defizite
festgestellt werden sollen. Sein un-
klarer Zustand macht ihn verdachtig.
Von der Seite der Medizin her muss
alles in Betracht gezogen werden,
was noch eintreten konnte. Von juri-
stischer Seite her wird untersucht,
ob nicht weniger Beeintrachtigung
vorhanden ist als behauptet wird. Der
Mensch muss beweisen, dass er der
ist, der er vorgibt zu sein. Dabei weiss
er gar nicht genau, wer er ist.
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Das war fir mich kein Schwindeln,
ich war Uberzeugt, ich kann das.

Wenn Leute fragen: «Was machst
du denn den ganzen Tag?», sage ich:
«lch biigle», usw., einfach Sachen,
welche die Leute befriedigen, ihnen
plausibel erscheinen.

Ich habe zwei Jahre glaubhaft ge-
macht, dass ich Arbeit suche. Ich
konnte vom Arbeitslosengeld leben
und meine Erfahrungen weiter ver-
arbeiten. Das war fir mich ganz
wichtig. Ich war so voller Wut und
Zorn.

So gab ich vor, zur Personalleitung
zu gehen, ging aber auf die Toilette.
Dieser Rickzug war ein inneres
Herunterfahren.

Die einhellige Erfahrung ist die, dass
die Zeit nicht zur Verfiigung stand,
die es fur eine Verarbeitung der Ver-
anderungen gebraucht hatte. Man-
che lernen, sich diese Zeit auf
Umwegen zu nehmen. Wenn nun der
Prozess der Akzeptanz als gemein-
sames Aushandeln des Erlaubten
und Maglichen angesehen wird, dann
ist der Mensch mit einer Hirnverlet-
zung meist zu spat dran. Entschei-
dungen sind schon gefallen, bevor er
wieder wie «von aussen» schauen
kann.

Die Kluft zur Umwelt und ihrem auf-
geheizten Tempo nimmt zu. Schwie-
rige Erfahrungen werden gerade
beim Versuch gemacht, sich wieder
in die Arbeitswelt zu integrieren.
Grundsatzliche Klarungsprozesse,
die nach einer Hirnverletzung vonno-
ten sind, geraten in Konkurrenz zu
den Aufgaben einer Arbeitswelt,
deren Prioritaten im Vergleich be-
langlos sind. Die Bedeutung eines
Arbeitsversuchs, bei dem getan wird
«als ob man arbeitet», ist schwer
einzusehen fir einen Menschen, der
dermassen auf sein neu zu entwik-
kelndes Gesplir angewiesen ist.
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Akzeptanz

Auflosungen

Oder ich versuche, dieses neue Bild
von mir irgendwie herzuholen, zu in-
tegrieren, also es zu meinem Gefahr-
ten zu machen. Dann kann er mir
dienen, weil es genigend Sachen
gibt, die ich eigentlich konnte.

Ein Schlisselerlebnis fur Akzeptanz:
Eines Tages hatte ich den Heimweg
selbst gefunden, was in der Zeit nicht
selbstverstandlich war. Ich sah den
Sonnenuntergang in all den intensi-
ven Farben, die ich seit meinem Un-
fall sehe, und mein Mann schaute
aus dem Erkerfenster heraus: «Ja,
sol»

Akzeptanz ist immer eher weich,
Kampf kann dem vorangestellt sein.
Wenn ich’s akzeptieren kann, dann
ist es von innen heraus. Wenn ich
«Ja» sagen kann, ist es nicht immer
schon, aber immer etwas Weiches.

Es gibt Dinge, da hab ich mit mir
einen Termin abgemacht, wann ich
wieder probiere; Cello spielen ist
auch so etwas, wovon ich weiss,
jedes halbe Jahr nehme ich das wie-
der einmal in die Hand und schaue,
wie es geht und dazwischen soll es
ruhen.

Die Auseinandersetzung um das,
was akzeptiert werden kann, hort nie
auf. Der Kampf darum ist hart. Wei-
che Konturen entstehen erst durch
den Blick auf die Maoglichkeiten, die
da sind. Dafiir muss die Orientierung
am «alten Bild», am Hergebrachten,
aufgegeben werden. So entstehen
neue Wege, die nichtin der Logik des
«Entweder - Oder» gefangen sind.

Die Erkenntnis, dass nichts absolut
ist, die Entdeckung kreativer Seiten,
die blosse Teilnahme am Strom des
Lebens, helfen dabei, Lebensfreude
wieder zu gewinnen. Akzeptanz ent-
steht in Rickkoppelung zu dem, was
gelingt. Wenn etwas gelingt oder er-
splrt werden konnte, dann entsteht
Freude, die Uber das Selbstwertge-
fihl auch Akzeptanz ermaglicht. Es
beendet nicht den Kampf zwischen
Kopf und Bauch.

Manchmal geht diesem «Ja» zum
Leben ein Zusammenbruch voraus,
der Kampfe zunachst einmal beendet,
die nicht geholfen haben. Eine Ein-
sicht, dass es lieblos ware, sich weiter
zu qualen. Eventuell gehort dazu auch
die Uberlegung, gewisse Dinge ein an-
deres Mal wieder neu zu versuchen.
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Resignation ist ein Weg zur Akzep-
tanz, wenn man bei der Resignation
bleibt, ist es eine Endstation

Resignation heisst, neue Zeichen set-
zen, Dinge neu zu bezeichnen. Resi-
gnation benutzt man, um Akzeptieren
zu lernen.

Akzeptiere meine Probleme, trage
sie mit mir aus. Umarme mich jeden
Morgen, sage «So, gehen wir wieder
ein Stiick». Vieles finde ich wieder in
mir, gehe spazieren, versuche mein
Leben so gut wie moglich zu ma-
chen. Muss mir selber helfen, jede
Begegnung zeigt mir etwas Uber
mich personlich.

Bei allem, was sonst noch ist, wird
klar: Der Mensch muss auch lernen
einzustecken, sich zu schitzen. Der
sehr negativ belegte Begriff von der
Resignation wird vieldeutig erlebt.
Einmal als Endpunkt, gegen dessen
Absolutheit immer wieder die Kraft
entsteht, etwas Anderes zu wagen.
Aber Resignation wird auch erlebt
als Ausgangspunkt fir eine wirkli-
che, echte Neuformulierung des
Selbst.

Die Auseinandersetzung mit dem
Umfeld hort dadurch nicht auf. Den
Betroffenen kann es passieren, dass
ein neu gefundener Umgang mit sich
selbst wiederum gegen sie verwendet
wird. Sie erleben eine Schuldzuwei-
sung aufgrund mangelnder Einsicht,
Anpassung und Akzeptanz.
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Akzeptanz

Wie es gehen kann

Bei der Unterstiitzung
durch Therapeutinnen:

Zuerst ganz viel sammeln, ohne Wer-
tung, ohne Ziel, dass es so und so sein
muss. Es ist so!

Ganz konkret nachfragen: Wie machst
du das? So habe ich gemerkt, wo das
Defizit ist. Pingelig jeden Schritt nach-
fragen.

Jemand auf die eigenen Moglichkeiten
aufmerksam machen auf das, was geht.

Kein Zeitdruck von Seiten des Thera-
peuten, im Sinne von «jetzt musste
langsam». Das ware verheerend, das
macht alles kaputt und bringt alle Pro-
zesse ins Stocken.

Keine Tiefenanalyse bei Hirnverletzung.
Das hilft nicht bei der Akzeptanz, das ist
zuviel. Eher das Erklarende, das Ver-
bindende. Griibeleien macht man
selbst schon genug.

Gar nicht geholfen haben Interpretatio-
nen. Ich hatte ein Problem mit dem
Korperschema, nicht mit dem «lch».
Psychoanalyse ist in diesem Fall nicht
das Richtige.

Bei sich selbst:

Auf die korperliche Ebene zurtickgehen.

Nicht gribeln.

Ganz konkret z.B. Schaumbad,
Massage, Blumen giessen.

«Zeugs», das einfach geht.
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Das habe ich erlebt:

Auf der Strasse vor einer Sozialein-
richtung trifft eine geistig behinderte
Frau einen beinamputierten Mann.
Voller Emporung schreit sie ihn an:

«Bist Du eigentlich noch ganz ge-
scheit, nur mit einem Bein herumzu-
laufen?» i

Die Geschichte fallt mir jedes Mal
wieder ein, wenn ich in die Jahres-
kontrolle gehe: Ich fiihle mich wirk-
lich einbeinig (Paraplegie), wahrend
der Arzt ja nun mein Bein wirklich
sehen kann.

Wer akzeptiert nun wen als was?

*

Im Original auf Schweizerdeutsch:
«Bisch eigentlig nit ganz bache,
numme mit eim Bei umme z'laufe?!»
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