LEBENSDINGE

224

DZ 106 17

Zur Rolle/Position einer horenden
Psychotherapeutin und Psychologin

Notwendige Voraussetzungen in der psychotherapeutischen Behandlung

gehorloser Menschen

VON LIV ZASLAWSKI

Das Thema ,,Psychotherapeutische und psychologische Betreuung gehor-
loser und schwerhoériger Menschen* ist bis dato besonders im deutschspra-
chigen Raum stiefmiitterlich behandelt worden (Zaslawski 2011). Vermehrt
wurde die psychische Gesundheit dieser Personengruppe anhand klinischer
Populationen beleuchtet, wobei Diagnoseinstrumente eingesetzt wurden,
die fiir hérende Menschen géngig sind (vgl. Fellinger et al. 2005; Hintermair
2005). Doch wesentlich fiir eine effiziente Behandlung horbeeintrachtigter
Menschen in psychischen Belastungssituationen sind die Kompetenzen auf
Seiten der PsychotherapeutInnen, die zumeist horend sind. Daher versucht
dieser Artikel anhand von Erfahrungsberichten und einer Verkniipfung mit
der bisher vorhandenen Literatur einen Beitrag zur wissenschaftlichen Aus-
einandersetzung mit der Rolle hérender PsychotherapeutInnen in der Be-
handlung hérbeeintrichtigter und gehorloser Menschen zu leisten. Im wei-
teren Verlauf werden Beispiele der ambulanten psychotherapeutischen Be-
handlung im klinischen Bereich vorgestellt. Im Hauptfokus stehen die Fa-
higkeiten einer hrenden Psychotherapeutin (PsychologInnen sind in die-
sem Artikel allerdings mitgemeint). Insbesondere die Aspekte ,eigene Ein-
stellung zur Gehorlosigkeit/transkulturelles Arbeiten“, , Reflexion der eige-
nen Rolle“, ,,Sprachkompetenz“ und ,Einhaltung ethischer Grundprinzipien
in Bezug auf eine Doppelrolle (Psychotherapeutin und Gebardensprachdol-
metscherin oder Sozialarbeiterin etc. ) sind von Bedeutung fiir eine profes-
sionelle psychotherapeutische Begleitung tauber Menschen.

1. Transkulturelles Arbeiten:
,Gehorlosenkultur” — was ist
damit gemeint?

Wahrend eines Gebardensprachkur-
ses diirften wohl die meisten horen-
den KursteilnehmerInnen erstmals
etwas Uber die viel zitierte Gehorlo-
senkultur erfahren. Durch weitere
Beschaftigung mit dieser Minderhei-
tenkultur ist einem zwar theoretisch
klar, dass Unterschiede zwischen den
Kulturen gehorloser und horender
Menschen bestehen und hierzu gibt
es auch eine Vielzahl an guten Ab-
handlungen (Ladd 2008), aber ein
wirkliches Verstdndnis und emotio-
nales Begreifen der Gehorlosenkul-
tur ist ein dufderst herausfordernder
Prozess, der entsprechend viel Zeit in
Anspruch nimmt.

Als gepriifte Gebardensprachdol-
metscherin einerseits sowie als Psy-
chologin und Psychotherapeutin an-
dererseits hatte ich die Gelegenheit,
sowohl im therapeutischen Setting
als auch im Rahmen verschiedens-
ter Veranstaltungen unzahlige Ge-
sprache mit tauben und schwerhori-
gen Menschen zu fithren. Und trotz-
dem habe auch ich nur einen kleinen
Einblick in die Gehorlosenkultur er-
halten. Denn mit jeder weiteren Er-
fahrung wird mir eines deutlicher: Es
wird mir nie vollstandig moglich sein,
diese Kultur emotional und kognitiv
zu erfassen —denn ich bin horend!

Psychotherapeutische Behand-
lung ist notwendigerweise von den
Vorannahmen und Einstellungen der
beteiligten Personen zur Psychothera-
pie gepragt, was besonders dann zu
beachten ist, wenn TherapeutInnen
und KlientInnen einen unterschiedli-
chen kulturellen Hintergrund haben.
Das Bewusstwerden und das Ver-
standnis von Seiten der Therapeu-
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tin/des Therapeuten — und nicht die
Pathologisierung! — sind notwendig,
um die Ungleichheit zwischen sich
selbst und der Klientin/dem Klienten
darzustellen (Fernando 2005, 80).

Besteht die Moglichkeit, mit ge-
hérlosen Therapeutinnen zu arbei-
ten, wahlen die meisten KlientInnen
mit einer Horbeeintrachtigung im
angloamerikanischen (!) Raum die-
sen Weg. Bewusst oder unbewusst
wahlen sie eine Person aus, die mog-
licherweise ihre erwtiinschte Einstel-
lung zur Gehorlosigkeit reprasentiert.
Auch wenn die Grundannahme zum
Thema (Wissen iber die Gehorlosen-
kultur, Gehorlosengeschichte, Ge-
horlosenidentitét) Klientinnen und
TherapeutInnen verbinden kann, so
ist es dennoch wichtig zu beachten,
dass beide Personen trotzdem unter-
schiedliche Einstellungen und Erwar-
tungen in Bezug auf das Gehorlos-
Sein haben konnen (Harvey 2003).

Einige gehorlose KlientInnen wer-
den auch bewusst oder unbewusst
hérende TherapeutInnen auswéh-
len. In diesem Zusammenhang ist es
fiir eine effektive Behandlung vonno-
ten, dass die behandelnde Person sich
mit den eigenen Einstellungen zur
Gehorlosigkeit und den Motiven ih-
rer Arbeit mit gehorlosen Menschen
grundlich auseinandergesetzt hat.
Manchmal kann die Situation eintre-
ten, dass horende Menschen Angst
vor Gehorlosigkeit und gehorlosen
Menschen haben und dies wieder-
um beeinflusst in erheblichem Maf}
ihr Verhalten und kann in weiterer
Folge zu Introjektion eines Angstge-
fithls aufseiten der gehorlosen Klien-
tInnen fithren (Corker 1995).

Fallvignette: Herr W. (22, gehérlos)
kommt aufgrund zunehmend aggres-
siver werdenden Verhaltens gegentiber

anderen gehdrlosen KollegIinnen zur
psychotherapeutischen Behandlung.
Er hat kaum Kontakt zur Gehorlosen-
gemeinschaft und versteht nicht, wa-
rum gehdrlose Menschen sich im Ver-
ein treffen und ihre Freizeit zusam-
men verbringen. Aufgewachsen ist er
in einer Familie mit hérenden Mitglie-
dern, worauf er auch sehr stolz ist. Den
Kontakt zu anderen gehérlosen Perso-
nen vermeidet er weitestgehend, weil
sich diese immer sehr seltsam verhal-
ten (primitiv, ldstern iiber andere) und
derartige Treffen hdufig im Konflikt

LEBENSDINGE

wurden gemeinsam analysiert (,An
welchem Punkt hatten Sie das erste
Mal den Impuls zuzuschlagen?“). Bald
wurde deutlich, dass ihn ein ganz be-
stimmtes Verhalten gehorloser Per-
sonen wiitend macht: Ndmlich, wenn
diese versuchen, mit ihm in Kontakt
zu kommen und ihn als ihresgleichen
bezeichnen. In einer solchen Situa-
tion erlebt er den starken Wunsch, sich
von den anderen horbeeintrdchtigten
Menschen zu unterscheiden und somit
die defizitorientierte Sicht der horen-
den Bevélkerung nicht zu bestdtigen.

»Einige gehorlose Klientinnen werden auch bewusst oder

unbewusst horende Therapeutinnen auswahlen. In

diesem Zusammenhang ist es fir eine effektive Behand-

lung vonnoten, dass die behandelnde Person sich mit den

eigenen Einstellungen zur Gehorlosigkeit und den

Motiven ihrer Arbeit mit gehorlosen Menschen griindlich

auseinandergesetzt hat.”

enden. Meistens fiihlt er sich unter der
hérenden Bevélkerung viel wohler und
auch Kommunikationssituationen er-
lebt er als durchwegs angenehm.
Anfangs war es notig, gemeinsam
mit dem Klienten eine Kommunika-
tionsebene zu entwickeln, die seinen
Wiinschen entsprach. Interessanter-
weise (entgegen den Erwartungen der
Therapeutin, die hdufig die Erfahrung
gemacht hat, dass Personen, die nicht
der Gehorlosengemeinschaft angeho-
ren méchten, oftmals mit ihr in Laut-
sprache kommunizieren wollen) hatte
er eine hohe Gebdrdensprachkompe-
tenz und nannte diese Sprache als die
erwlinschte. Seine Affektdurchbriiche
im Kontakt zu anderen Gehdrlosen

Somit handelte es sich beim Versuch,
sich von den anderen gehérlosen Peers
zu distanzieren, um eine Art Aufbau
des Selbstschutzes vor Abwertung von
aujsen.

Herr W. erzdhlte bei einem der fol-
genden Termine, dass es wieder zu ei-
ner Eskalation mit gehorlosen Gleich-
altrigen gekommen war. Er war auf-
grund des dummen Verhaltens Ein-
zelner unkontrollierbar wiitend ge-
worden und daraufhin aus der Schu-
lung entlassen worden. Diese Konse-
quenz hatte er nicht erwartet, denn
seiner Meinung nach hdtten die an-
deren KollegInnen ebenso nach Hau-
se geschickt werden miissen. Zu Hause
hatte er mit seiner engsten Vertrauten
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versucht, tiber die Schwierigkeiten zu
reden. Jedoch stiefS er auf abwertende
Augerungen gegen gehérlose Perso-
nen, die ihn selbst auch sehr trafen.

Die Interventionen bestanden
in dieser Phase hauptsdchlich darin,
Herrn W. mit der eigenen Einstellung
zu seiner Behinderung und deren Ab-
wertung ein Stiick weit zu konfrontie-
ren (,Sie sagen, dass die meisten ge-
hérlosen Personen primitiv sind und
sich seltsam verhalten? Wie erleben
Sie selbst Ihre eigene Gehdrlosigkeit?“).
Durch diese Fragen war es dem Klien-
ten moglich, sich seiner eigenen Vor-
stellungen, aber auch der Vorurteile
der Umwelt in Bezug auf Gehdrlosig-
keit bewusst zu werden. Auch der Aus-
druck von Arger und Trauer tiber die
eigene Beeintrdchtigung konnte in ei-
nem weiteren Schritt in der Behand-
lung Platz finden. Erst durch den er-
lebten Trauerprozess beziiglich der ei-
genen Gehorlosigkeit und der Verab-
schiedung von einem Leben als Mit-
glied der horenden Welt wurde es
moglich, zu dem Punkt zu gelangen,
an dem eine differenzierte Wahrneh-
mung hérender und gehorloser Per-
sonen fiir Herrn W. von zentraler Be-
deutung war (,Kennen Sie auch nette
gehorlose Personen? Kennen Sie auch
primitive hérende Personen, die ir-
gendwie unangenehm sind?*“).

Das Ansprechen der Beziehung zwi-
schen horender Therapeutin und ge-
horlosem Klienten bot zudem den Bo-
den fiir das Thema der Idealisierung
hérender Menschen. All seine Vorstel-
lungen tiber die unbegrenzten Mog-
lichkeiten, die hérenden Menschen
durch den zusdtzlichen Sinn offen-
stehen, waren willkommen und er-
wiinscht (,Was meinen Sie, was ist fiir
hérende Personen leichter als fiir Sie?“
Antwort: Einen Arbeitsplatz zu finden,
allen Gesprdchen folgen zu kénnen.”).

Die Situation, gemeinsam mit ei-
ner horenden Person in der Erstspra-
che und unter kultursensiblen Bedin-
gungen in einer vertrauensvollen Art
und Weise all die Vorannahmen ho-
renden Personen gegentiber bespre-
chen zu kénnen, bot Herrn W. die Mog-
lichkett, eine positive Beziehungserfah-
rung zu erleben (eine horende Person
hat Interesse an Gehorlosenkultur und
Gebdrdensprache — Themen, fiir die ich
als gehérloser Mensch Experte bin).

mit psychosomatischen Beschwerden.
Sie wolle nur alle 1-2 Monate zu ei-
nem Beratungsgesprdch erscheinen,
da dies ihrer Meinung nach ausrei-
chend sei.

Aufgrund ihres Informations-
mangels zum Thema , Psychothera-
pie in der Gehorlosengemeinschaft”
war es notwendig, nochmals alle
Rahmenbedingungen einer Behand-
lung zu erlautern und auch die Be-
dingung eines kontinuierlichen Pro-

»Furdie Psychotherapie ist anzumerken, dass ein

Ubertragungs- und Gegenubertragungsgeschehen

gepragt von Vorurteilen, Misstrauen, Aggression, Wut,

Verletzung im Widerspruch zu den Qualitaten der Ich-Du-

Ebene (uneingeschranktes Annehmen des Gegenlbers)

steht. Im Zusammenhang mit gehorlosen Personen kann

es aufgrund jahrelanger Erfahrung von Unterdriickung

und Stigmatisierung, die Erstere erlebt haben, immer

wieder zu solchen Phanomenen kommen.“

Gehorlose KlientInnen sind im
Laufe ihres Lebens oftmals mit Bevor-
mundung durch hérende Menschen
konfrontiert. Ausgehend von den Hel-
ferInnensystemen im klerikalen, pa-
dagogischen und medizinischen Be-
reich war die Behandlung und Beglei-
tung direktiv bestimmend. Entspre-
chend dem Prinzip von Empowerment
ist es demnach entscheidend, gemein-
sam mit KlientInnen alle notigen Rah-
menbedingungen zu kldren, ohne die
Rolle der vorschreibenden hérenden
Therapeutin einzunehmen.

Fallvignette: Frau L. leidet unter einer
jahrelangen depressiven Erkrankung

zesses naherzubringen. Gemeinsam
wurden zu unterschiedlichen Zeit-
punkten die Rahmenbedingungen,
wie z.B. psychopharmakologische
Begleittherapie, Frequenz der Termi-
ne und Absageregelungen bespro-
chen, um gemeinsam optimale Vo-
raussetzungen fur die Therapie zu
schaffen. Fiir die Psychotherapie ist
anzumerken, dass ein Ubertragungs-
und Gegenubertragungsgeschehen
gepragt von Vorurteilen, Misstrauen,
Aggression, Wut, Verletzung im Wi-
derspruch zu den Qualitaten der Ich-
Du-Ebene (uneingeschranktes An-
nehmen des Gegeniibers) steht. Im
Zusammenhang mit gehorlosen Per-
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sonen kann es aufgrund jahrelanger
Erfahrung von Unterdriickung und
Stigmatisierung, die Erstere erlebt ha-
ben, immer wieder zu solchen Phéno-
menen kommen. In jedem therapeu-
tischen Prozess ist die Analyse die-
ser Ebene von zentraler Bedeutung.
Dennoch sei hier betont, dass einer
hérenden Therapeutin in der Arbeit
mit horbeeintrachtigten Menschen
Ubertragungs- und Gegentibertra-
gungsprozesse unbedingt bewusst
sein missen, um einer weiteren
Mikrotraumatisierung aufseiten der
gehorlosen Person vorzubeugen.

Frau L. fragte im therapeutischen
Prozess vermehrt nach der Meinung
der horenden Therapeutin und bat
diese oft um Ratschldge und um Dar-
stellung ihres psychologischen Wis-
sens. Im Zuge der Gesprdche kam hdu-
fig eine sehr devote Haltung gegen-
tiber horenden Menschen und dem-
nach auch der Therapeutin zum Vor-
schein.

In der Therapie war es demnach
von zentraler Bedeutung, nicht der
Versuchung zu erliegen, eine beleh-
rende und Ratschldge gebende tiber-
legene Position einzunehmen. Statt-
dessen war es wichtig, in einer stiitzen-
den Art und Weise gemeinsam mit der
Klientin zu tiberlegen, welche Erfah-
rungen sie in Bezug auf die Fragen,
die sie stellt, hat und welche Antwor-
ten sie sich bereits selbst geben konn-
te. Besonders die Methode der sanften
Frustration scheint im Sinne der For-
derung von Selbststdndigkeit wesent-
lich zu sein.

Fiir die horende Therapeutin ist es
wichtig, die gehorlose Person als Ex-
pertin/Experten ihrer/seiner Erfah-
rungswelt zu betrachten und sich de-
ren Erleben der Gehorlosigkeit schil-
dern lassen. Denn es wird der The-
rapeutin trotz Empathie, Kulturver-

stdndnis und Sprachkenntnis nie-
mals moglich sein zu wissen, wie es
ist, gehorlos zu sein.

2. Psychische Gesundheit und
psychische Beschwerden in
der Gehodrlosencommunity

Ein wesentlicher Aspekt effektiver
Psychotherapien mit gehérlosen Per-
sonen ist das Bewusstsein tiber und
die Arbeitserfahrung mit psychisch
gesunden, ausgeglichenen gehorlo-
sen Individuen. Durch private Kon-
takte innerhalb der Gehdrlosenge-
meinschaft (gehorlose FreundInnen
und Bekannte, Gebardensprachleh-
rerlnnen), aber auch durch andere
berufliche Kontexte (als Gebarden-
sprachdolmetscherIn, Sozialarbeite-
1In etc.) besteht die Méglichkeit, vie-
le psychisch unbelastete, zufriedene
horbeeintrachtigte Menschen ken-
nenzulernen. Psychotherapeutinnen,
die schon viele Jahre in der Gehor-
losengemeinschaft tatig sind, sind
vertraut mit den Kriterien psychi-
scher Gesundheit der Gesamtbevol-
kerung und der Anwendbarkeit auf
die Gehorlosenpopulation (z.B. die
Problematik der nicht vorhandenen
Normen fir horbeeintrachtigte Per-
sonen bei psychologischen Testver-
fahren). Sowohl die psychopathologi-
sche Storungslehre als auch die salu-
togenetische Perspektive finden Nie-
derschlag in der psychotherapeuti-
schen Behandlung (Sussman & Brau-
er 1999, 8). Denn fiir jede Minderhei-
tengruppe (und eigentlich fiir jeden
Menschen) ist es wichtig, dass von
aufien neben den moglichen Belas-
tungen auch das Schone, Besondere
und Bereichernde wahrgenommen
werden (Zaslawski 2017).

Der medizinisch defizitorientierte
Standpunkt in Bezug auf Gehorlosig-
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keit und gehorlose Personen wiirde
die Effektivitdt der Psychotherapie
vermutlich reduzieren. TherapeutIn-
nen, die die Dysfunktionalitit, Be-
eintrachtigung, Defizite und Abwei-
chung von der Norm betonen, kon-
nen zwar wichtige Ergebnisse in Be-
zug auf die Psychopathologie dar-
stellen, jedoch wirde es ihnen mog-
licherweise schwerfallen, gesunde
gehorlose Menschen zu beschreiben
(Sussman & Brauer 1999, 9).

TherapeutInnen miissen sich be-
wusst sein, dass Gehorlosigkeit die
korperliche Unfahigkeit zu horen be-
deutet. Erst durch die Barrieren und
Hiurden im gesellschaftlichen Umfeld
wird eine gehorlose Person beein-
trachtigt. Gehorlose Menschen sind
immer wieder mit negativen Vorur-
teilen konfrontiert. Solch stereotype
Einstellungen kénnen einen Einfluss
auf das psychologische Befinden ge-
horloser Menschen haben und die be-
eintrdchtigenden Aspekte der Gehor-
losigkeit werden haufig Thema der
Psychotherapie sein (ebd., 10).

Im Zusammenhang mit den ge-
sellschaftlichen Verhaltensweisen
und Annahmen tiber Gehorlosigkeit
ist es notwendig, dass horende The-
rapeutinnen neben dem Verstand-
nis fur gehorlose Menschen auch die
stereotypen Vorstellungen zu dem
Thema vermeiden und den Fokus auf
die Individualitat der Klientin/des
Klienten legen. Horende Therapeu-
tInnen missen sich des Umstands
bewusst sein, dass sie selbst die Per-
sonengruppe reprasentieren, die ver-
antwortlich ist fur die negativen Ein-
stellungen und Verhaltensweisen,
die gehorlose KlientInnen erlebt ha-
ben (Harvey 2003).

Besonders erwahnenswert im
Hinblick auf die folgenden Ausfih-
rungen ist, dass die Mehrheit der
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gehorlosen Menschen psychisch ge-
sund ist und diese Personen ein pro-
duktives und zufriedenes Leben
fithren (Lane, Hoffmeister & Bahan
1996)! Historisch betrachtet waren
bis in die 1980er-Jahre insbesonde-
re LehrerInnen, SozialarbeiterInnen
und Mitglieder der Kirche als profes-
sionelle HelferInnen in der Gehorlo-
sengemeinschaft tatig. Diese Arbeits-
beziehungen waren meist gepragt
von Ratschlagen, Anweisungen, Be-
fehlen und Ermahnungen gegeniiber
gehorlosen Menschen. Jahrelang wa-
ren professionelle HelferInnen fiir
die psychische Gesundheit gehorlo-
ser Menschen zustdndig und arbeite-
ten nach den Werten der bevormun-
denden Assistenz (Sussman & Brau-
er 1999, 3).

In den USA fand sich in den
1980er- und 1990er-Jahren eine
Gruppe junger aktiver Professionis-
tInnen zusammen, die selbst gehor-
los waren oder reges Interesse an der
Arbeit mit gehorlosen Menschen hat-
ten. Sie begannen eine neue Ara der
Betreuung in Bezug auf den Bereich
der psychischen Gesundheit einzu-
lauten (Leigh 1991). In Osterreich ist
eine solche Entwicklung erst in den
letzten zehn Jahren zu beobachten
(Klinisch psychologische Behandlung
im Rahmen der Gehérlosenambulan-
zen Wien, Graz und Linz).

Haufig besteht in der hérenden
Bevolkerung die Auffassung, dass es
grofe Unterschiede in der Psychothe-
rapie mit gehorlosen und hérenden
Menschen gabe. Nattirlich ist die Be-
achtung von Differenzen notwendig.
Doch es sollte dartiiber hinaus nicht
vergessen werden, dass wesentlich
mehr Gemeinsamkeiten als Unter-
schiede vorherrschen, Erstere jedoch
leider haufig minimalisiert werden.
Ein Grund fiir diesen Zustand liegt

,Haufig besteht in der horenden Bevdlkerung die

Auffassung, dass es groRe Unterschiede in der Psycho-

therapie mit gehorlosen und hérenden Menschen gabe.

Naturlich ist die Beachtung von Differenzen notwendig.

Doch es sollte daruber hinaus nicht vergessen werden,

dass wesentlich mehr Gemeinsamkeiten als

Unterschiede vorherrschen, Erstere jedoch leider

haufig minimalisiert werden.”

moglicherweise in der jahrhunder-
telangen Unterdriickung gehorloser
Personen durch hérende Menschen
und die dadurch entstandene Uber-
betonung der Unterschiedlichkeit
(Fernando 2005, 79).

Der medizinisch-defizitorientier-
te Standpunkt in Bezug auf Gehorlo-
sigkeit und gehorlose Personen wird
die Effektivitdt der Psychotherapie
vermutlich reduzieren. TherapeutIn-
nen, die die Dysfunktionalitét, Be-
eintrachtigung, Defizite und Abwei-
chung von der Norm betonen, kénnen
zwar wichtige Ergebnisse in Bezug
auf die Psychopathologie darstellen.
Jedoch fallt es ihnen méglicherwei-
se schwer, gesunde gehodrlose Men-
schen zu beschreiben und schlieflich
von psychisch erkrankten, gehorlosen
Personen abzugrenzen.

Das Wissen um mogliche In-
terventionen und entsprechendes
Diagnostikmaterial und das genaue
Abwaigen der im jeweiligen Fall ange-
brachten therapeutischen Mdoglich-
keiten liegen in der Verantwortung
der TherapeutInnen. Nur sie allein
verfugen liber das notige Wissen in
Bezug auf die Personlichkeitsstruk-
tur, die Fahigkeit zur Rollenubernah-
me und den Support, um die geeig-
nete Technik fiir die KlientInnen aus-

zuwahlen. In der Psychotherapie mit
gehorlosen Menschen sind hohes
Wissen tUber die Gehorlosenkultur,
sehr gute Kenntnisse der Gebarden-
sprache (s. Kap. 3) und der Einblick
in die psychodynamischen Bedin-
gungen einer Therapie zwischen ho-
render Therapeutin/hérendem The-
rapeuten und gehorlosen KlientIn-
nen vonnoten, um eine effiziente Be-
handlung gewéhrleisten zu kdnnen.
In diesem Zusammenhang muss ei-
nerseits spezifisches Wissen zur Sto-
rungslehre bei gehorlosen Menschen
vorhanden sein und andererseits die
Fahigkeit, klassische Interventionen
sowohl sprachlich als auch kulturell
anzupassen.

3. Sprachkompetenz hérender
PsychotherapeutInnen

— Gefahr der beidseitigen
Uberforderung

Bedingung fiir eine gut funktionie-
rende Psychotherapie ist, dass Psy-
chotherapeutinnen eine Kommuni-
kationsform verwenden, die Klien-
tInnen verstehen. Bei einer thera-
peutischen Beziehung und zwischen-
menschlicher Sympathie spielt Kom-
munikation eine entscheidende Rol-
le. In Bezug auf Psychotherapie mit
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gehorlosen Personen ist es demnach
(ebenfalls) notwendig, als behan-
delnde Person dem Gegentiber die
Wahl jenes Kommunikationsmodus
zu uberlassen, den dieses am besten
versteht und durch den es sich am
besten ausdriicken kann. Die Thera-
peutInnen ihrerseits miissen gewéhr-
leisten, selbst in der Lage zu sein,
dem gewahlten Kommunikations-
modus folgen zu konnen —unabhéan-
gig davon, ob die andere Person sich
gebardensprachlich, pantomimisch,
gestisch oder lautsprachlich aus-
driickt (Sussman & Brauer 1999, 7).

erforderliche Gebdrdensprachkom-
petenz verfiigen, wird es fuir sie sehr
schwierig, KlientInnen in ihrer Zu-
versicht zu unterstiitzen, Erwartun-
gen zum Hilfsangebot zu besprechen,
eventuelle falsche Vorstellungen von
Psychotherapie zu klaren und die Rol-
le der Therapeutin/des Therapeuten
zu reflektieren (ebd.).

Nur durch eine fllissige, leicht-
gangige Kommunikation zwischen
KlientInnen und TherapeutInnen ist
eine umfassende Exploration und
ein Durchschreiten der einzelnen
Arbeitsstadien einer Therapie ge-

,In Bezug auf Psychotherapie mit gehorlosen Personen ist

es demnach (ebenfalls) notwendig, als behandelnde

Person dem Gegenuber die Wahl jenes Kommunikations-

modus zu uUberlassen, den dieses am besten versteht und

durch den es sich am besten ausdruicken kann. Die

Therapeutinnen ihrerseits mussen gewahrleisten, selbst

in der Lage zu sein, dem gewahlten Kommunikations-

modus folgen zu kénnen [...].*

Auftretende Schwierigkeiten,
misslungene Interventionen oder
der Pessimismus, der oft von Thera-
peutinnen, die mit gehoérlosen Men-
schen arbeiten, ausgedriickt wird,
héngen sehr hdufig mit der unzurei-
chenden Gebardensprachkompetenz
oder dem Unvermogen zusammen,
sich der Gebardensprache der hilfesu-
chenden Person anzupassen. In wei-
terer Folge fithrt dies wiederum zu
einer unangenehmen Atmosphare,
einem erhohten Stresslevel und er-
hohter Ermudung auf beiden Seiten.
Wenn TherapeutInnen nicht uiber die

wabhrleistet. Sollte diese Moglichkeit
nicht gegeben sein, wird es der ge-
horlosen Person kaum méglich sein,
sich Gefuhlen zu stellen, sich ihrer
Schwierigkeiten bewusst zu werden
und sich mit Konflikten zu konfron-
tieren. Viele Mitglieder der Gehor-
losengemeinschaft driicken ihre in-
nersten Geflihle und Gedanken in Ge-
bardensprache aus. Wenn aber —auf-
grund der unzureichenden Fahigkeit
der Psychotherapeutin/des Psycho-
therapeuten, in Gebardensprache zu
kommunizieren — Gefiihle unausge-
driickt oder nicht verstanden und da-

LEBENSDINGE

mit verschlossen bleiben, erleben die
betreffenden gehorlosen Personen
eine nochmalige Frustration.

In vielen therapeutischen Prozes-
sen entsteht die Situation, dass sich
gehorlose KlientInnen an die einge-
schrankte Gebardensprachkompe-
tenz der TherapeutInnen anpassen
(miissen). So wird eine Belastung ver-
ursacht, die unnotigen Stress fiir bei-
de Seiten bedeuten kann. In einer The-
rapie kann der Umstand, sich miss-
verstanden zu fuhlen, oder auch die
Stresssituation des Verstehen-Wol-
lens zu einer Demoralisierung fiih-
ren. Ist die Therapeutin/der Therapeut
hingegen fahig, unter Beriicksichti-
gung des Kommunikationsmodus der
gehorlosen Person mit dieser zu kom-
munizieren, sind die Bedingungen fur
Zufriedenheit und Wirksamkeit der
Psychotherapie gegeben (ebd.).

Eine Vielzahl an Studien belegt,
dass die Beziehung und somit die
Kommunikation die wesentlichen
Wirkfaktoren in der Heilung psychi-
scher Erkrankungen sind (Lang 1990).
Besonders in der psychotherapeuti-
schen oder psychologischen Beglei-
tung horbeeintrachtigter und gehor-
loser Menschen stellt die Sprache so-
wohl auf KlientInnen- als auch auf
Psychotherapeutinnenseite eine be-
sondere Herausforderung dar. Dies-
bezuglich sind zunéchst jedoch die
Féahigkeiten der PsychologInnen/Psy-
chotherapeutinnen zu reflektieren.

In meiner beruflichen Laufbahn
war ich immer wieder mit unter-
schiedlichen Schwierigkeiten hin-
sichtlich der sprachlichen Fahigkei-
ten horender Psychotherapeutinnen
und auch Psychologinnen im Ge-
hoérlosenbereich konfrontiert. Viel-
fach arbeiten sie mit KlientInnen, ob-
wohl ihre sprachlichen Fahigkeiten
fiir eine psychologische Begleitung
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nicht ausreichend sind. Der Grund-
tenor ,besser ein bisschen gebarden,
als gar keine Behandlung“ist als frag-
wirdig zu erachten.

In diesem Zusammenhang moch-
te ich einen kurzen Vergleich anstel-
len: Ich habe vier Jahre lang in der
Schule Franzosisch gelernt und den-
noch wiirde ich mir und potenziellen
KlientInnen niemals zumuten, eine
Psychotherapie in Franzosisch durch-
zufiihren. Und hier stellt sich nun die
Frage: Warum wird die Geb&rden-
sprachkompetenz von hérenden Psy-
chotherapeutInnen und PsychologIn-
nen oftmals Uiberschétzt? Einerseits
ist es zumindest im deutschsprachi-
gen Raum oftmals so, dass Stellen-
ausschreibungen mit dem Passus
,Bereitschaft, Gebardensprache zu
lernen” vorab deutlich machen, dass
sehr gute Gebardensprachkenntnisse
nicht unbedingt vorausgesetzt wer-
den. Andererseits ist die Uberpriifung
der Gebardensprachkenntnisse bei
der Einstellung schwierig, da diejeni-
gen Personen, die die Bewerbungsge-
sprache fiihren, oftmals selbst nicht
uber ausgezeichnete Sprachkompe-
tenzen in diesem Bereich verfiigen.

Nach all den psychotherapeuti-
schen Prozessen mit gehérlosen Men-
schen, die ich begleiten durfte, ist mir
eines deutlich geworden: Es braucht
aufseiten der PsychologInnen/Psy-
chotherapeutInnen eine Gebéarden-
sprachkompetenz auf Dolmetsch-
niveau. Besonders der Aspekt des Ver-
stehens der sprachlichen Ausdrucks-
weisen unterschiedlicher gehorloser
oder schwerhoriger Menschen ist we-
sentlich fiir eine zielfithrende, ethisch
angemessene, korrekte Behandlung
psychisch leidender Personen.

Sollte diese sprachliche Kompe-
tenz aufseiten der behandelnden
Personen nicht gegeben sein, ware

nach meiner Uberzeugung eine The-
rapie unter Einsatz von Gebarden-
sprachdolmetscherInnen vorzuzie-
hen! Denn nur so ist die Kommuni-
kation aus meiner Sicht gesichert.
Nach meiner Erfahrung ist es ver-
mutlich erforderlich, sich jahrelang
mit psychisch gesunden gehorlosen
Frauen und Mannern zu unterhalten,
um das potenzielle Repertoire an Ge-
bardensprachregistern, unterschied-
lichen Auspragungen in Construc-
ted Action (CA) und die unterschied-
liche Verwendung von Mundgestik

auch bewusst so sein. Doch sobald
wir eine Arbeitsbeziehung mit einer
gehorlosen Person eingehen, aus der
klar hervorgeht, dass wir die Macht
haben (LehrerInnen, Dolmetsche-
rInnen, Psychotherapeutinnen, Arz-
tInnen etc.) und zudem hoérend sind,
wird es wichtig, sich mit den jahr-
hundertelangen wirksamen Mecha-
nismen des Audismus in der eigenen
Rolle in der Gehorlosencommunity
bewusst auseinanderzusetzen (Su-
pervision, Austausch mit horenden
und gehorlosen Expertinnen).

,Es braucht aufseiten der Psychologlnnen/Psycho-

therapeutinnen eine Gebardensprachkompetenz auf

Dolmetschniveau. Besonders der Aspekt des Verstehens

der sprachlichen Ausdrucksweisen unterschiedlicher

gehorloser oder schwerhoriger Menschen ist wesentlich

fur eine zielfuhrende, ethisch angemessene, korrekte

Behandlung psychisch leidender Personen.”

(und Mimik) kennenzulernen. Hier
ist es entscheidend, sich als Horen-
de/Hoérender nicht anzumafien, die
Gebardensprachkompetenz gehor-
loser oder schwerhdériger Personen
einschatzen zu wollen. Denn auch in
Bezug auf eine andere Fremdsprache
wirde ich mir nicht anmafien, einen
Native Speaker zu beurteilen und zu
verbessern. Genau hier liegt die Krux
an der gesamten ,Horend-gehorlos-
Sache’: Wir, die Horenden, die Inter-
esse an der Gehorlosenkultur und an
Gebardensprache haben, betonen im-
mer wieder, dass wir nichts von Dis-
kriminierung, Bevormundung und
Stigmatisierung halten. Dies mag ja

Fallvignette: Herr D. (42, gehérlos)
mochte Psychotherapie in Anspruch
nehmen, da er bereits seit einigen Jah-
ren an depressiven Symptomen leidet
und wenig soziale Kontakte hat. Er ist
in einer gut situierten Familie als ein-
zige gehdrlose Person aufgewachsen.
Er hat erst vor einigen Jahren begon-
nen, Gebdrdensprache zu lernen und
es bereitet ihm bis heute Schwierigkei-
ten, seine Bedtirfnisse und Emotionen
auszudriicken. Er wohnt nach wie vor
mit seinen Eltern zusammen und hat
grofSe Konflikte mit diesen.

In der Behandlung dieses Klien-
ten erschien es zundchst besonders
wichtig, eine gemeinsame Kommu-
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nikationsform (Osterreichische Ge-
bdrdensprache mit sehr deutlichem
Mundbild) und dazugehdrige Re-
geln zu vereinbaren. Da Herr D. so-
wohl in Lautsprache als auch in Ge-
birdensprache tiber einen geringen
Wortschatz verfiigt, war es notwen-
dig, eine Atmosphdire zu schaffen, in
der gegenseitiges Nachfragen zur Si-
cherstellung des Verstehens mdglich
ist (,Sie kénnen jederzeit fragen, falls
Sie mich nicht verstehen! Und ich wer-
de Sie auch fragen, wenn ich mir un-
sicher bin!“). Bereits zu diesem Zeit-
punkt konnte Herr D. seinen Arger
liber seine Eltern, die ihn sein Leben
lang lautsprachlich erzogen hatten,
wahrnehmen. Die therapeutische In-
tervention hatte zum Ziel, dass Herr
D. seiner Emotion auch Ausdruck ver-
leihen konnte (,Ich kann mir vorstel-
len, dass dies sehr viel Wut in IThnen
hervorruft!“). In erster Linie war zu
Beginn der Behandlung die fehlende
Sensibilitdt der hérenden Umwelt fiir
seine Bedlirfnisse Thema — diese Er-
fahrung wurde durch die Beziehungs-
erfahrung mit seinen Eltern noch ver-
stdrkt.

Dementsprechend war es fiir mich
als hérende Therapeutin notwendig,
dem Klienten zu vermitteln, dass sein
Arger auf einige hérende Menschen
berechtigt ist (,Leider ist es oft so, dass
horende Personen keine Ahnung von
Gehorlosigkeit und Gebdrdensprache
haben und sich nicht respektvoll Ih-
nen gegentiber verhalten. Da wiirde
ich mich auch drgern!”).

4. Ethik und Reflexion der
Macht des eigenen Handels
(Doppelrolle und Néhe zur
Community)

Ein wesentlicher Aspekt, der beson-
ders in der Behandlung tauber Men-

schen eine entscheidende Rolle spielt,
ist die Frage, wie damit umzugehen
ist, wenn eine Psychotherapeutin/ein
Psychotherapeut gleichzeitig auch als
Gebardensprachdolmetscher/in, als
Sozialarbeiter/in, Lehrer/in oder in
verwandten Berufen in der Gehorlo-
sencommunity tatig ist. Im Folgen-
den wird als Beispiel auf die Doppel-
rolle Psychotherapeutin/Gebarden-
sprachdolmetscherin naher einge-
gangen, jedoch sind die angestell-
ten Uberlegungen vermutlich in je-
der anderen Doppelfunktion eben-
so zutreffend.

Ich wurde und werde in meiner
Tatigkeit als Psychotherapeutin sehr
haufig von tauben KlientInnen ge-
fragt, ob ich fiir sie auch dolmetschen
konne. Aus ihrer Sicht wére es sicher-
lich die optimalste Losung, da sie mir
einerseits vertrauen und andererseits
auch meine Gebardensprachkompe-
tenz kennen. Daher ist ihre Anfra-
ge an mich sehr gut nachvollziehbar.
Jedoch muss die/der horende The-
rapeut/in an dieser Stelle die eigene
Berufsrolle reflektieren und eine kla-
re Grenze ziehen und im Sinne eines
ethischen Grundsatzes fiir eine strik-
te Rollentrennung sorgen: Wenn sich
jemand dafiir entscheidet, bei mir
eine Therapie zu machen, bin ich fiir
diese Person nicht mehr als Dolmet-
scherin tétig. Die Verantwortung fiir
die Klarheit der Rollentrennung liegt
einzig und alleine bei mir, da ich von
meinen KlientInnen nicht im Vorhi-
nein erwarten kann, dass ihnen die
Notwendigkeit einer klaren Rollen-
trennung bewusst ist.

Im Allgemeinen habe ich mich
aufgrund meiner psychotherapeu-
tischen Tatigkeit daflir entschieden,
bestimmte Dolmetschsettings auf-
grund eines moglichen zukunftigen
Therapiebedarfs der entsprechen-
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den KundInnen abzulehnen. Insbe-
sondere tibernehme ich keine Com-
munitytermine — im Speziellen Ju-
gendamtstermine, Termine bei Be-
ratungsstellen, geschweige denn Psy-
chiatrie- und Psychotherapietermi-
ne. Uberhaupt nehme ich nur noch
sehr selten Dolmetschtermine wahr
und wenn, dann handelt es sich aus-
schlief3lich um einmalige, kurze Ter-
mine im Bildungsbereich.

In Bezug auf den Umgang mit
der Doppelrolle Gebardensprach-
dolmetscherin/Psychotherapeutin
sollte der folgende Aspekt eigentlich
selbstverstandlich sein; da dies je-
doch nicht immer der Fall ist, moch-
teich hier kurz auf diesen Fehler ver-
weisen: Sollte eine Dolmetscherin,
die auch als Psychotherapeutin ar-
beitet, wahrend eines Dolmetsch-
termins vom Psychotherapiebedarf
der gehorlosen Kundin/des gehorlo-
sen Kunden erfahren, sollte sie sich
nicht selbst zur weiteren psychothe-
rapeutischen Betreuung anbieten.
Eine mogliche Doppelfunktion steht
im Widerspruch zur Berufs- und Eh-
renordnung von Gebardensprach-
dolmetscherInnen, widerspricht
aber auch gleichermafien den ethi-
schen Grundséatzen von Psychothe-
rapeutInnen.

Da die Gehorlosengemeinschaft
sehr klein ist und viele gehorlose
Menschen sich untereinander ken-
nen, sind die ethischen Grundprin-
zipien nochmals mehr und bewuss-
ter einzuhalten! Und eine weiterfith-
rende Uberlegung, die sich far mich
in den vergangenen Jahren heraus-
kristallisierte: Zu einem bestimmten
Zeitpunkt, an dem vermehrt splirbar
wird, dass die beiden Rollen mitein-
ander in Konflikt geraten, mussen
sich die austibenden Personen fur ei-
nen der beiden Berufe entscheiden.
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5. Qualitétssicherung im
Bereich psychischer Gesund-
heit horbeeintrachtigter
Menschen

In den letzten Jahrzehnten fand in
der Gruppe der behandelnden Psy-
chotherapeutInnen und PsychologIn-
nen in der Gehoérlosengemeinschaft
ein deutliches Umdenken in Hinblick
auf die Herangehensweise in der Be-
handlung gehorloser Menschen statt
(Gehorlosenkultur, Deafhood, Deaf
Gain). Jedoch zeigt sich nach wie vor
— aufgrund der bevormundenden,
defizitorientierten Sichtweise friihe-
rer Zeiten — Nachholbedarf in unter-
schiedlichen Kompetenzen, die eine
psychotherapeutische Begleitung ge-
horloser Menschen qualitativ hoch-
wertig werden lassen.

Die wesentlichen Aspekte einer
wirksamen Psychotherapie mit ge-
horlosen KlientInnen kénnen nach
den Ausfithrungen auf den voran-
gegangenen Seiten wie folgt zusam-
mengefasst werden:
¢ Ausgezeichnete Kommunikations-

fertigkeiten in Gebardensprache
auf therapeutischer Seite bzw. die
Wahl eines Kommunikationsmo-
dus angepasst an die Bediirfnisse
der KlientInnen.

e Wissen Uber die Bereiche Psycho-
pathologie und Diagnostik spe-
ziell fiir gehorlose und schwerho-
rige Menschen, da hierbei wesent-
liche Unterschiede im Vergleich zu
horenden Personen zu beachten
sind!

¢ Wissen uiber die kulturelle Perspek-
tive der Gehorlosengemeinschaft
und das damit einhergehende Ver-
stdndnis von Riten, Gebrauchen
und Lebensumstanden.

e Transkulturelles Vorgehen in der
therapeutischen Behandlung. Die

KlientInnen selbst sind ExpertIn-
nen der Gehorlosenkultur und der
eigenen Lebensbedingungen.

e Depathologisierende Einstellung
zu gehorlosen Personen. Wissen
dariiber, dass die Mehrheit der Ge-
horlosengemeinschaft ein gliick-
liches und ausgeglichenes Leben
fuhrt.

e Parallel hierzu aber auch haufige
Reflexion der therapeutischen Be-
ziehung und Beachtung des Uber-
tragungs- und Gegeniibertragungs-
geschehens zwischen gehorlosen
KlientInnen und hérenden Thera-
peutlnnen.

e Bewusstsein fuir eigene Doppelrol-
len, besonders in Hinblick auf die
Kombination Psychologin/Psycho-
therapeutin und Gebardensprach-
dolmetscherin.

Interessanterweise bestehen in un-
terschiedlichen Arbeitsfeldern (Ar-
beitsassistenz, personliche Betreu-
ung) in der psychosozialen Beglei-
tung tauber und schwerhoriger Men-
schen profunde, gut strukturierte An-
gebote zur Einarbeitung und Schu-
lung fiir zukiinftige MitarbeiterInnen
(z.B. Taubblindenassistenz). Im psy-
chologischen und psychotherapeu-
tischen Bereich sind bis dato in Os-
terreich (und m. W. auch in Deutsch-
land) keine konkreten Curricula in
der Behandlung dieser speziellen
Zielgruppe verankert.

In anderen Spezialgebieten der
Psychotherapie wie z.B. in der Kin-
der- und Jugendlichentherapie wird
in Osterreich eine eigene Zusatzaus-
bildung erwartet und diese soll zu-
kunftig per Gesetz als notwendi-
ge Voraussetzung fur die Betreu-
ung dieser Personengruppe festge-
legt werden. Auch fiir Traumafolge-
storungen, Paartherapie und Fami-

lientherapie werden weitere Fort-
bildungsmafinahmen benotigt, um
professionell und effizient auf die
speziellen Gegebenheiten eingehen
zu konnen.

Ein konkretes, strukturiertes
Weiterbildungsprogramm fiir inte-
ressierte oder bereits tatige Psycho-
therapeutinnen, die mit gehorlosen
KlientInnen arbeiten wollen, ware
zur Qualitatssicherung aufierordent-
lich wichtig. Denn nicht alle prakti-
zierenden PsychotherapeutInnen be-
schaftigten sich ausgiebig mit wis-
senschaftlichen Erkenntnissen zur
psychischen Gesundheit Gehorloser
und haben zudem auch aufgrund
des Einzelsettings in der Praxis nicht
die Moglichkeit, eine Vielzahl horbe-
eintrachtigter Menschen mit unter-
schiedlichen psychischen Stérungs-
bildern begleiten zu diirfen.

In Grofbritannien lduft bereits
ein eigenes Trainingsprogramm
,Mental Health and Deafness Cer-
tificate/Advanced Certificate” zum
Thema psychische Gesundheit und
Gehorlosigkeit (s. http://www.bir
mingham.ac.uk/undergraduate/
courses/social-policy/mental-health-
and-deafness.aspx (26.05.2017)).
Auch in den deutschsprachigen Lan-
dern (Osterreich, Deutschland und
der Schweiz) wéren solche Curricula
dringend geboten, damit sich Psycho-
logInnen und Psychotherapeutinnen
eine effiziente, wissenschaftlich fun-
dierte Arbeitsweise aneignen kon-
nen. Hinsichtlich der Inhalte wéaren
auch die Reflexion der eigenen Rol-
le in der Gehorlosencommunity, die
eigene Rolle als horende oder gehor-
lose Therapeutin als besonders we-
sentlich zu erachten. Bestrebungen,
eine entsprechende Ausbildung an-
zubieten, sind in Wien bereits in der
Planungsphase.
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