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Psychologie ist die Lehre vom Verhalten, Erleben und den mentalen Prozessen
des Menschen. Sie schaut auf das Individuum, begreift den Menschen jedoch
auch in seinen sozialen Zusammenhangen, als aktiven Teil eines grofReren
Systems. Psychologie beschreibt und erklart, wie Menschen denken, fihlen,
handeln und sich in Gruppen und Systemen bewegen; wie sie Probleme zu
I6sen versuchen und sich daraus moglicherweise Storungsbilder ergeben. Sie
entwickelt Interventionen und versucht Vorhersagen Uber zukilinftiges Verhalten
zu treffen.

In Sozialen Berufen Tatige haben mit Menschen zu tun — was also liegt ndher
als die Psychologie? Sei es in der Diagnostik, in der Erklarung von Erleben,
Verhalten, Problemen und Stérungen, in der Beratung und Behandlung, in der
Anwendung von Forschungsmethoden oder bei der professionellen Selbstsorge,
Uberall flie8t psychologisches Wissen ein.

Neben der Lebenslage nehmen Soziale Berufe die Lebensweise ihrer
Klient*innen in den Blick. Diese Reihe fuhrt beide Sichtweisen gewinnbrin-
gend zusammen und macht die Psychologie flir Soziale Berufe nutzbar. Dies
geschieht durch die Auswahl der Bande der Reihe wie auch durch didaktische
Mittel: Anknupfungen an die Praxis, Fallskizzen und Handlungsempfehlungen
als Grundlage flr Reflexionsanstofle fur in Sozialen Berufen Tatige.

Und so hoffen wir als Reihenherausgeberinnen, dass Sie als Leser*in psycho-
logische Sachverhalte, die Sie aus dem Berufs- oder Studienalltag kennen,
einordnen kdnnen, zugleich aber neue entdecken und neugierig werden,
Menschen zu verstehen; dass Sie Erlebnisse und Ereignisse aus verschiedenen
psycho-sozialen Perspektiven betrachten, reflektieren und hinterfragen; dass
Sie lhre ,professionelle Brille* durch eine psychologische Farbung anreichern.
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Einleitung

In der Arbeit mit Menschen mit Behinderung spielen viele Disziplinen eine
Rolle, allen voran die padagogischen Fachrichtungen; klassische Berufsbilder
in der Behindertenarbeit sind Heilerziehungspflege, Heilpadagogik, Sonder-
padagogik, Soziale Arbeit, Padagogik und Kranken- und Altenpflege. Impulse
aus der Psychologie, der Soziologie, der Medizin und der Philosophie sind aus
diesem Arbeitsfeld jedoch nicht wegzudenken und mehr oder weniger selbst-
verstandlich. Haufig verwischen sich die Grenzen zwischen den einzelnen
Fachrichtungen und als Psychologin in einer groflen Komplexeinrichtung der
Behindertenarbeit weif$ ich gelegentlich gar nicht mehr, ob das jetzt ,noch
Psychologie® ist, was ich da mache, oder ,,schon Padagogik® Dennoch erkenne
ich an mir immer wieder ,typisch psychologische“ Denkmuster und im Ver-
bund mit den anderen Fachrichtungen erlebe ich darin eine Bereicherung fiir
die Arbeit.

Ziel dieses Buches ist es, Thnen psychologisches Wissen zu vermitteln, das
in der Arbeit mit Menschen mit einer sogenannten geistigen Behinderung (eine
Kldrung der Begrifflichkeiten folgt) meiner Erfahrung nach hilfreich ist. Der
Aufbau orientiert sich an den einzelnen Teildisziplinen der Psychologie, wobei
Sie immer wieder Fallbeispiele und Anregungen zur (Selbst-)Reflexion finden
werden, um den Transfer von der Theorie in die Praxis zu erleichtern. Doch
zundéchst ist zu kldren, was unter Behinderung zu verstehen ist und mit was sich
die Psychologie eigentlich genau beschiftigt und welche Menschenbilder sie
dabei zugrunde legt (Kapitel eins). Das zweite Kapitel widmet sich der Entwick-
lung des Menschen mit besonderem Augenmerk auf der sozio-emotionalen, der
psycho-sexuellen und der kognitiven Entwicklung, bevor sich Kapitel drei aus-
fithrlicher den Befunden der kognitiven Psychologie zuwendet. Hierzu zihlen
neben Prozessen wie Wahrnehmung, Gedichtnis und Informationsverarbei-
tung auch die Intelligenz, respektive die Konstruktion von Intelligenztests. Es
ist bekannt, dass Menschen mit kognitiven Einschrankungen drei- bis viermal
héufiger von einer psychischen Erkrankung betroffen sind als Menschen ohne
eine solche Einschriankung - Kapitel vier beschiftigt sich daher mit den Ergeb-
nissen der klinischen Psychologie, den Besonderheiten, die es bei dieser Klientel
in diesem Zusammenhang zu beachten gilt, und moglichen Erklarungs- und
Therapieansitzen. Die Posttraumatische Belastungsstorung und Demenz sind
Krankheitsbilder, die erst in jiingerer Zeit in das Bewusstsein von in der Behin-
dertenarbeit Titigen riickten, so dass ein Uberblick hier lohnenswert erscheint.
Da wir uns alle in sozialen Kontexten bewegen, liefern Erkenntnisse aus der
Sozialpsychologie wertvolle Hinweise (Kapitel fiinf). Das Kapitel beginnt mit



der Familie als Kkleinste soziale Gruppe, betrachtet Dynamiken und Prozesse in
grofleren Gruppen und endet mit gesamtgesellschaftlichen Betrachtungen zu
Diskriminierung, Stereotypen und Inklusion.

Das Buch ermdéglicht Thnen, Themen aus Threm Arbeitsalltag durch eine
»psychologische Brille“ zu betrachten. Wiirde dies in aller Ausfiihrlichkeit ge-
schehen, lage allerdings ein Werk mit mehreren hundert Seiten vor - stattdessen
finden Sie zur Vertiefung regelmaf3ig Literaturtipps. In einigen Bereichen gibt
es so grofle Uberschneidungen zu anderen Fichern, dass ich darauf verzichtet
habe, sie hier aufzufiithren. Dies betrifft z. B. die padagogische Psychologie.



1. Grundlagen

In der Psychologie wird stets grofler Wert auf eine Definition der Begriffe ge-
legt. Gerade weil menschliches Verhalten so komplex ist, miissen zunéchst die
Grundlagen geklart werden, {iber die man eigentlich redet. Daher erfolgt auch
hier zunichst eine Gegenstandsbestimmung: Von welcher Klientel spreche ich
als Autorin in diesem Buch und in welcher Form? Und was versteht man ge-
meinhin unter Psychologie?

1.1 Gegenstandsbestimmung des Begriffes der sogenannten
geistigen Behinderung

Lernschwierigkeiten, Intelligenzminderung, intellektuelle Entwicklungs-
storung, intellektuelle Beeintrachtigung, kognitive Beeintrachtigung, geis-
tige Behinderung

Dies sind die Begriffe, mit denen der Personenkreis, um den es in diesem Buch
geht, aktuell im deutschen Sprachraum bezeichnet wird und tiber deren Ver-
wendung zuweilen hitzige Diskussionen gefithrt werden. Sprache bedeutet
immer auch Definitionsmacht und begriindet Einstellungen und Handeln, ein
sensibler Umgang mit Sprache ist also angezeigt.

Kiibra Giimiisay beschreibt die Sprache als ein Museum, in dem zwei Ka-
tegorien von Menschen vorkommen: die Benannten und die Unbenannten.
Sie schreibt dazu Folgendes: ,,Die Unbenannten (hervorgehoben im Original)
sind Menschen, deren Existenz nicht hinterfragt wird. Sie sind der Standard.
Die Norm. Der Maf3stab. Unbeschwert und frei laufen die Unbenannten durch
das Museum der Sprache. Denn es ist fiir Menschen wie sie gemacht. Es zeigt
die Welt aus ihrer Perspektive. Das ist kein Zufall, denn es sind Unbenannte,
die die Ausstellung des Museums kuratieren.“ (Giimiisay 2021, S. 53). Davon
unterscheidet sie die Benannten: ,,Sie sind zuerst einfach nur Menschen, die auf
irgendeine Weise von der Norm der Unbenannten abweichen. Anomalien im
Weltbild der Unbenannten. Nicht vorhergesehen. Fremd. Anders. Manchmal
auch einfach nur ungewohnt. Unvertraut. Sie erzeugen Irritationen. Sie sind
nicht selbstverstindlich (hervorgehoben im Original). Die Unbenannten wollen
die Benannten verstehen — nicht als Einzelne, sondern im Kollektiv. Sie ana-
lysieren sie. Inspizieren sie. Kategorisieren sie. Katalogisieren sie. Versehen sie
schliefflich mit einem Kollektivhamen und einer Definition, die sie auf Merk-
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male und Eigenschaften reduziert, die den Unbenannten an ihnen bemerkens-
wert erscheinen® (ebd., S. 54).
So gesehen sind alle oben genannten Begriffe Kollektivnamen,

e die in verschiedenen Kontexten gebrauchlich sind,

e die zur Bezeichnung einer sehr heterogenen Gruppe dienen,

 die die Gefahr des Verlustes an Individualitt fiir die Bezeichneten birgt und

o vielleicht der notwendige Kriickstock sind, der es ermdglicht, {iber eine
bestimmte Gruppe von Menschen mit definierten Gemeinsamkeiten zu
sprechen.

Die Bezeichnung geistige Behinderung wird zunehmend als stigmatisierend
empfunden und vermutlich in den néchsten Jahren abgelost werden. Im Mo-
ment ist sie jedoch noch sozialrechtlich relevant. Welcher Begriff als Ersatz die-
nen wird, ist noch unklar. Intelligenzminderung und intellektuelle Entwicklungs-
storung stammen aus dem psychiatrischen, kognitive Beeintrichtigung eher aus
dem psychologischen Sprachschatz. Intellektuelle Beeintrdichtigung wird aktuell
hiufig in Fachdiskursen (also von den Unbenannten) verwendet, und People
first, der bekannteste Selbsthilfeverband in Deutschland (also die Benannten),
setzt sich fiir den Begriff Lernschwierigkeiten ein. Dabei ist zu beachten, dass
auch die frithere Bezeichnung dieser Personengruppe als ,,Idioten’, der in heuti-
gen Ohren geradezu schmerzhaft klingt, urspriinglich ein wertneutraler Begriff
war." Elternverbinde setzten sich in den 1970er Jahren massiv und erfolgreich
fir dessen Abschaffung ein und setzten den Begriff ,,geistige Behinderung® als
wertneutral und nicht stigmatisierend durch. Was ich damit sagen will: Egal
welcher Begriff gewihlt wird, kann nur zunehmende Inklusion verhindern,
dass dieser nach einiger Zeit abwertend benutzt oder als abwertend empfunden
wird. Ich habe mich dazu entschieden, in diesem Buch ,, Lernschwierigkeiten®
bevorzugt zu verwenden, den Begriff jedoch anzugleichen, wenn er im jewei-
ligen Kontext passender erscheint.

Anregung zur (Selbst-)Reflexion

Eine Kollegin hatte in ihrer Einrichtung (der Behindertenarbeit) eine Sammlung
durchgeflihrt, welche Worte dort benutzt werden, wenn Uber die Klient*innen ge-
sprochen wird. Sie kam auf Gber 70! Welche Bezeichnungen verwenden Sie? Ha-
ben Sie Ihre Klient*innen schon einmal danach gefragt, welcher Begriff ihnen am
liebsten ware?

1 bidok.uibk.ac.at/library/firlinger-begriffe html#idm192 (Abfrage: 04.09.2021)
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Definitionen
Unabhéngig von der Bezeichnung ist an diesem Punkt eine genauere inhaltliche
Bestimmung notwendig, wer zu dem bezeichneten Kreis zahlt:

Die Basis bildet die Behindertenrechtskonvention (BRK) der Vereinten
Nationen: ,Zu den Menschen mit Behinderungen zéhlen Menschen, die lang-
fristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirk-
samen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.*
(BMAS 2011, S. 10). Diese Definition beinhaltet neben den Beeintrachtigun-
gen (korperlich, seelisch, geistig, die Sinne betreffend), die in einer Person ver-
ankert sind, die sozialen und gesellschaftlichen Zusammenhinge, welche die
Beeintrichtigung erst zu einer Behinderung, also einer Teilhabeeinschriankung,
machen. In diesem Sinne werden die Begriffe auch in diesem Buch verwendet:
Ich spreche von Beeintrachtigung, wenn es in erster Linie um die individuelle/
korperliche Einschrankung geht, und von Behinderung, wenn der gesellschaft-
liche Bezug im Vordergrund steht. Die Unterscheidung in Beeintridchtigung
und Behinderung ist relativ neu: In der Tradition von Psychologie, Heilpad-
agogik und Medizin konzentrierte man sich jahrzehntelang auf den beein-
trachtigten Menschen, einhergehend mit einer Orientierung an den Defiziten
und entsprechender Pathologisierung der Person. Ein Gegengewicht hierzu
bildete Jantzen, der bereits in den 1970er Jahren den Aspekt der sozialen Kon-
struktion von Behinderung aufzeigte (Jantzen 1974/2018). Er beschrieb Behin-
derung schon damals als gesellschaftliche Konstruktion und Bewertung oder,
wie Schablon (1996, S. 1) es ausdriickt: ,,Ohne Personen, die als Beobachter
ein bestimmtes Individuum als geistig behindert beschreiben, gibt es keinen
geistig behinderten Menschen®. Der interdisziplinire Ansatz der Disability
Studies (siehe Kapitel 1.2.2) greift diese Sichtweise auf. Manche Autor*innen
(so auch ich) vertreten eine Perspektive des ,Sowohl-als-auch®: Korperliche
und biologische Verschiedenheiten werden benannt, ohne die sozialen Aus-
wirkungen aufler Acht zu lassen. Oder andersherum formuliert, die systemi-
schen Interaktionen, aus denen heraus eine Behinderung entsteht, konnen
betrachtet werden, ohne einen korperlichen Aspekt zu negieren (Kastl 2017).
In diesem Sinne agiert auch die ICF (International Classification of Function,
Disability and Health, siehe Kapitel 4.1.4), fiir die zur Bestimmung des Grades
einer Behinderung die Beeintrichtigung des Korpers, der Aktivitdten und der
Teilhabe erfasst werden muss. Die Teilhabeeinschrinkung héngt dabei auch
stets von der individuellen Situation der Person ab. Beispielsweise wére meine
berufliche Teilhabe (Psychologin in der Behindertenarbeit) weit weniger ein-
geschrankt als die eines Zimmerers, wenn wir beide bei einem Unfall einen
Arm verlieren wiirden.

Zur genaueren Spezifikation der sogenannten geistigen Behinderung for-
muliert die Weltgesundheitsorganisation:
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»Geistige Behinderung bedeutet eine signifikant verringerte Fahigkeit, neue oder
komplexe Informationen zu verstehen und neue Fahigkeiten zu erlernen und an-
zuwenden (beeintréachtigte Intelligenz). Dadurch verringert sich die Fahigkeit, ein
unabhingiges Leben zu fiihren (beeintrachtigte soziale Kompetenz). Dieser Prozess
beginnt vor dem Erwachsenenalter und hat dauerhafte Auswirkungen auf die Ent-
wicklung. Behinderung ist nicht nur von der individuellen Gesundheit oder den
Beeintrichtigungen eines Kindes abhingig, sondern hangt auch entscheidend da-
von ab, in welchem Mafle die vorhandenen Rahmenbedingungen seine vollstindige

Beteiligung am gesellschaftlichen Leben begiinstigen.“*

Zur Diagnostik einer sogenannten geistigen Behinderung miissen ,,alle verfiig-
baren Informationen® zusammengefiihrt werden, beruhend auf dem klinischen
Eindruck, psychometrischen Tests und unter Einbezug des kulturellen Hinter-
grunds (WHO 2011, S. 255). Der Intelligenzquotient ist zur Beurteilung einer
Intelligenzminderung demnach als alleiniger Indikator nicht ausreichend -
auch wenn dies vielfach vermittelt wird. Die WHO unterscheidet des Weiteren
zwischen leichter, mittlerer, schwerer und schwerster Intelligenzminderung
(WHO 2011).

Eine Schidigung kann vor, wahrend und nach der Geburt auftreten (pré-,
peri- und postnatal). Die gesellschaftlichen Faktoren spielen jedoch ins-
besondere bei leichter Intelligenzminderung eine grofie Rolle: Laut Bundschuh
(2008) diirften in Deutschland bei ca. 20 % der Kinder, die ein Férderzentrum
mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung besuchen, Milieufaktoren fiir die
diagnostizierte geistige Behinderung urséchlich sein. Der Zusammenhang
zwischen Armut und niedriger Intelligenz in den westlichen Staaten ist unbe-
stritten (Siegler/DeLoache/Eisenberg 2011). Nicht weil arme Kinder weniger
intelligent sind, sondern weil ihre Ausgangsposition ungleich schwieriger ist.
Entsprechend zeigen Hilfsprogramme fiir Vorschulkinder in Armut weitrei-
chende positive Effekte. Dies bedeutet, dass gesellschaftliche Zusammenhange
einen mafigeblichen Einfluss auf die kognitive Entwicklung haben (Siegler/
DeLoache/Eisenberg 2011).

2 www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/
news/2010/15/childrens-right-to-family-life/definition-intellectual-disability (Abfrage:
03.09.2021)


http://www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2010/15/childrens-right-to-family-life/definition-intellectual-disability
http://www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2010/15/childrens-right-to-family-life/definition-intellectual-disability
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1.2 Grundlegende Fragen der Psychologie

»Die Psychologie (Hervorhebung im Original) beschaftigt sich mit Fragen, die uns
Menschen schon immer bewegt haben: Was ist der menschliche Geist? Wie denken,
lernen, erinnern wir? Woher kommen unsere Gefithle? Warum tun wir, was wir
tun und warum machen wir es so, wie wir es tun? Wie werden wir, wer oder was
sind wir, wie sollen wir unser Zusammenleben mit anderen gestalten? Wie kénnen
wir beurteilen, welche Verhaltensweisen normal, welche ungewdhnlich und welche
schédlich oder krank sind, und wie kénnen wir psychisches Leiden heilen?“ (Zim-
bardo 1995, S. 3)

Die Fragen, die Zimbardo aufzihlt, zeigen den unmittelbaren Zusammenhang
von Psychologie und dem menschlichen Leben und auch den umfassenden
Anspruch, den die Disziplin der Psychologie erhebt. Etwas komprimierter aus-
gedriickt spricht man von der Wissenschaft, die das Erleben (innere psychische
Prozesse) und Verhalten (duflerlich beobachtbar) des Menschen erforscht, mit
dem Ziel, diese zu beschreiben, zu erkliren und vorherzusagen (Zimbardo/
Johnson/McCan 2016; Liibeck 2020). Damit sind Erkenntnisse aus der Psy-
chologie fiir alle Professionen niitzlich, die mit Menschen arbeiten. Elementar
dabei ist die wissenschaftliche Erforschung der Inhalte. Es geht nicht um Mei-
nungen oder theoretische Gedanken von Expert*innen, sondern darum, Theo-
rien in Hypothesen zu ,,zerlegen und diese in Studien (empirisch) zu tiber-
priifen. Hypothesen miissen ,falsifizierbar® sein, d. h. es gibt immer auch eine
Gegenhypothese (Nullhypothese genannt). Diesen Allgemeinheitsanspruch
betreffend sollte jedoch einschrinkend beachtet werden, dass der Léwenanteil
der psychologischen Forschung in den letzten Jahrzehnten aus westlicher und
ménnlicher Sicht erfolgte.

Literaturtipp

Einen hervorragenden, aktuellen und gut lesbaren Uberblick tiber die zentralen o

Themen der Psychologie erhalt man in ,,Schltisselkonzepte der Psychologie“ von
Zimbardo/Johnson/McCan (2016).

1.2.1 Psychologische Paradigmen und ihre Beziige zur Arbeit
mit Menschen mit Lernschwierigkeiten

Die meisten Autor*innen sind sich einig, dass der Beginn der Psychologie als
Wissenschaft gegen Ende des 19. Jahrhunderts verankert werden kann (Zim-
bardo/Johnson/McCan 2016). In den fast 150 Jahren, die seither vergangen
sind, blickt sie auf eine bewegte Geschichte zuriick, in der immer wieder andere
Menschenbilder zugrunde gelegt wurden. Diese Verdnderungen werden auch
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als Paradigmenwechsel bezeichnet, da sie den Blickwinkel so radikal erneuern,
dass daraus folgende Forschungsansitze und Theorien sich grundlegend unter-
scheiden. Diese sind jedoch nicht nur geschichtlich relevant, sondern spielen
auch heute noch eine Rolle - auch wenn sich, wie Liibeck es ausdriickt, in der
Praxis ,,langst Entspannung dahingehend breitgemacht [hat], dass es weniger
um ein ,Entweder-oder‘ der verschiedenen Sichtweisen oder Paradigmen ge-
hen kann, sondern vielmehr um ein ,Sowohl-als-auch™ (Liibeck 2020, S. 15).
Dennoch hat die Theorie, die wir bevorzugen, direkte Auswirkungen auf die
Interpretation und den Umgang mit Verhalten, das uns im Alltag begegnet. Es
lohnt sich daher, einen Blick auf sie zu werfen, um das eigene professionelle
Handeln einordnen und reflektieren zu konnen:

Biopsychologisches Paradigma

Grundannahme des biopsychologischen Paradigmas ist, dass Verhalten auf
biochemische und physikalische Strukturen des menschlichen Korpers zuriick-
zufiihren ist (Zimbardo 1995). Die Neurowissenschaften, welche Erkenntnisse
iiber die Funktion des Gehirns liefern, kommen ebenso aus diesem Bereich der
Psychologie wie Wissen iiber psychophysiologische Verdnderungen im Korper,
das wiederum die Grundlagen fiir Psychopharmaka ist.

Literaturtipp

Roth/Striiber (2018) schlagen in ihrem Buch ,Wie das Gehirn die Seele macht*
den Bogen von neurophysiologischen Grundlagen zur Entwicklung der Person-
lichkeit, psychischen Krankheiten und Psychotherapie.

Beziige zur Arbeit mit Menschen mit Lernschwierigkeiten: Die Sichtweise
der Biopsychologie einzunehmen bedeutet, Erleben und Verhalten ganz auf das
Individuum zu konzentrieren und die gesellschaftliche Ebene aufler Acht zu
lassen. Dies verleitet im Hinblick auf kognitive Beeintrachtigungen leicht zu ei-
ner defizitorientieren Sichtweise, bei der beispielsweise festgestellt wird, welche
Gehirnregionen weniger ausgebildet sind oder welche neuronalen Storfaktoren
vorliegen - eine Vorstellung, bei der den meisten in der Behindertenarbeit T4-
tigen mulmig werden diirfte und die natiirlich zu kurz gedacht ist, um einem
Individuum in seinen gesellschaftlichen Beziigen gerecht zu werden. Genauso
wiirde es aber zu kurz greifen, die Forschungsergebnisse tiber den Zusammen-
hang von Verhalten und Biopsychologie zu ignorieren. In der Tradition der
Biopsychologie wurden beispielweise die sogenannten Verhaltensphénotypen
erforscht, eine Beschreibung typischer Verhaltensweisen, die bei bestimmten
Syndromen auftreten. Ihr ist es auch zu verdanken, dass die Zusammenhénge
zwischen Down-Syndrom und Alzheimer-Demenz verstehbar sind (siehe Ka-
pitel 4.2.3), die Liste liefle sich noch lange fortsetzen.
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Anregung zur (Selbst-)Reflexion

Falls Sie mit Menschen mit einer Lernschwierigkeit und psychischen Stérungen
arbeiten, werden Ublicherweise auch Psychopharmaka eingesetzt. Vielleicht ging
lhnen bei manchen Klient*innen schon durch den Kopf: ,Wir missen die Medi-
kamente verandern, um das Verhalten zu andern.” In diesen Féallen haben Sie die
biopsychologische Brille auf.

Literaturtipp

Bei Neuhauser et al. (2013) findet sich ein Kapitel Gber genetische und biologi-
sche Grundlagen bei Intelligenzminderung; Sarimski (2014) beschreibt in einem
umfassenden Werk die wichtigsten genetischen Syndrome und deren Auswirkun-
gen; bei Schanze (2014) findet man unter anderem ein ausfihrliches Kapitel zu
Psychopharmaka und deren Wirkweise.

Das psychodynamische Paradigma

Mit dem psychodynamischen Paradigma ist der Name Sigmund Freud un-
trennbar verbunden. Freud entwickelte Anfang des 20. Jahrhunderts seine psy-
choanalytische Theorie, die menschliches Verhalten durch den Wunsch nach
Befriedigung unerfiillter Bediirfnisse erklirt (Zimbardo 1995). Entscheidend
ist die Annahme einer dynamischen Wechselwirkung zwischen Es, Ich und
Uber-Ich®: Das Es steuert die psychische Energie bei und dringt auf sofortige
Bediirfnisbefriedigung, es handelt ganz nach dem sogenannten Lustprinzip
(Davison/Neale 1995). Dabei wird es vom Ich reguliert, das dafiir zustandig ist,
den Wunsch nach sofortiger Bediirfnisbefriedigung mit der Realitit und dem
Uber-Ich in Einklang zu bringen. Das Uber-Ich entwickelt sich ab dem vierten
Lebensjahr und vereint Werte und Moralvorstellungen, die sich ein Mensch
im Laufe seines Lebens, insbesondere wahrend seiner Kindheit aneignet. Die
Bediirfnisse des Es sowie die Abwehrstrategien, die das Ich zum Bediirfnisauf-
schub einsetzt, sind in der Regel unbewusst. Die Personlichkeit entwickelt sich
in vier psychosexuellen Phasen (oral, anal, phallisch, genital), wobei die Ent-
wicklung bis zum jungen Erwachsenenleben ,,abgeschlossen® ist. Das Verhalten
Erwachsener wird somit ganz durch die Vergangenheit bestimmt. Insbesondere
diese Annahme wurde von den Nachfolgern Freuds, den sogenannten Neo-
Freudianern, in Zweifel gezogen (vgl. Siegler/DeLoache/Eisenberg 2011). Sie
erkldrten, dass auch Ziele und Motive in Gegenwart und Zukunft handlungs-
relevant sein konnen (Adler, Jung). Erikson wiederum erweiterte die psycho-
sexuellen Stadien tiber die Kindheit hinaus und formulierte insgesamt acht Ent-
wicklungsstufen iiber die gesamte Lebensspanne eines Menschen hinweg. Jede

3 Daher der Begriff der psycho,, dynamischen Theorie. Synonym verwendet werden auch
Tiefenpsychologie und psychoanalytische Theorie.
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Stufe ist von einer charakteristischen ,,Entwicklungskrise® gekennzeichnet, die
der Mensch zu bewiltigen hat (Erikson 1988). Ebenfalls aus der Psychoanalyse
hervorgegangen ist die Bindungsforschung, die mafigeblich von John Bowlby
und Mary Ainsworth vorangetrieben wurde und den Einfluss untersucht, den
die frithe Beziehung zwischen einem Siugling und seinen engsten Bezugsper-
sonen auf das weitere Leben hat (z. B. Bowlby 2021).

Beziige zur Arbeit mit Menschen mit Lernschwierigkeiten: Laut Senckel
(2003) entwickeln sich Ich und Uber-Ich bei Menschen mit Lernschwierigkei-
ten haufig nicht ausreichend, um die Bediirfnisse des Es effektiv zu regulieren,
so dass hier Unterstiitzung angezeigt sei (fiir eine genauere Ausfithrung siehe
Kapitel 2.2). Ansonsten haben aus meiner Erfahrung vor allem die Erkennt-
nisse aus der Bindungsforschung Eingang in die Arbeit gefunden und den
Umgang insbesondere in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe maf3geblich
verdndert. Eine bindungsorientierte Padagogik hat zum Ziel, Kindern und
Jugendlichen eine sichere Basis zu bieten, und betrachtet die Gestaltung einer
professionellen Beziehung mit einem angemessenen Nahe-Distanz-Verhalt-
nis als grundlegend. Dabei ist die Reflexion der eigenen Bindungsgeschichte
ebenso von Bedeutung wie ein immer wieder neues Uberpriifen der aktuell
wirksamen Bindungsmuster.

Behavioristisches/Verhaltenstheoretisches Paradigma

Man kann die Entstehung der Verhaltenstheorie getrost als Gegenbewegung zu
den psychodynamischen Theorien verstehen. Wihrend letztere {iberwiegend
von unbewussten und im Inneren ablaufenden Prozessen ausgehen, forderten
die Verhaltenstheoretiker*innen die Beschriankung psychologischer Unter-
suchungen und Theorien auf direkt beobachtbares Verhalten.* Threr Annahme
zufolge konnen alle Verhaltensweisen eines Menschen auf Lernprozesse zu-
riickgefiihrt werden (Liibeck 2020; Hautzinger/Thies 2009). John B. Watson gilt
allgemein als der Begriinder des Behaviorismus (Siegler/DeLoache/Eisenberg
2011): Er wies nach, dass Angst konditionierbar ist, das heifit, ein eigentlich
neutraler Reiz, der wiederholt mit einem angsterzeugenden Moment verbun-
den wird, 16st nach einiger Zeit selbst Angst aus. Wir alle kennen konditio-
nierte Reize, beispielsweise wenn alleine das Eintreffen an einem vertrauten
Urlaubsort ein Wohlgefiihl auslost, weil viele positive Erinnerungen damit ver-
bunden sind, oder wenn wir uns beim Zahnarzt schon verkrampfen, wenn wir
den Bohrer nur héren. Man nennt dies auch klassische Konditionierung. Einen
weiteren Schritt zur Erklarung von Verhaltens- bzw. Lernprozessen liefert das

4 Daher der Name Verhaltenstheorie — synonym dazu wird der Begriff Behaviorismus ver-
wendet, aus dem englischen kommend von behavior.
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