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Vorwort

Auch wir sind die Verfasser der anderen; wir sind auf eine heimliche und unentrinnbare Weise
verantwortlich fiir das Gesicht, das sie uns zeigen, verantwortlich nicht fiir ihre Anlage, aber fiir
die Ausschopfung dieser Anlage (Frisch, 1976, S. 31).

Mit diesem Zitat soll - als Einstieg in die Lekttire dieser Arbeit - eine Vorannahme der Autorin
aufgezeigt werden, die die Wahl des Themas begriindet. Wahrend Frisch sich hier auf allge-
meine zwischenmenschliche Prozesse bezieht, will die vorliegende Arbeit einen Teilaspekt
dieser ,heimlichen und unentrinnbaren® Verantwortlichkeit im Feld der institutionellen
Betreuung von erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrich-
tigung niher betrachten. In Bezug auf Menschen mit geistiger Behinderung wird der Begriff
,herausforderndes Verhalten’ dem Begriff der ,psychischen Beeintrichtigung meist vorgezo-
gen. In dieser Arbeit wird dieser ,Herausforderung’ nachgegangen in der Annahme, dass hin-
ter so bezeichnetem Verhalten ein Etleben steht, das im zwischenmenschlichen Austausch
entsteht, diesen auch heraus fordert und sich auf diese Weise differenziert und weiter entwi-
ckelt. Es geht dabei um den fiir Verhalten und Erleben wichtigen und fiir das alltigliche Zu-

sammenleben zentralen Aspekt der Affektregulation im Zusammenhang mit Bindung;



Abstract

Im Praxisfeld der institutionellen Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung und
psychischer Beeintrichtigung besteht ein hoher Handlungsdruck in Bezug auf den Umgang
mit sogenannt herausforderndem Verhalten von Klientinnen und Klienten. Aktuelle Studien
zu Zusammenhingen von Stresserleben, Bindung und Emotionsregulation zeigen den (affekt-
regulierenden) Stellenwert von Betreuenden als Bindungsfiguren. Fur Menschen mit geistiger
Behinderung sind aus einer entwicklungspsychopathologischen Sichtweise besondere Risiken
tir asynchrone Entwicklungsverldufe, hoch unsicheres oder desorganisiertes Bindungsverhal-
ten und die Entwicklung psychischer Stérungen gegeben. Mit der vorliegenden explorativen
Studie wurde untersucht, wie bindungstheoretisch relevante Aspekte von Betreuenden von
Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung in ihrer praktischen
Titigkeit wahrgenommen und affektregulierend umgesetzt werden. Im Weiteren wurden dar-
aus Hypothesen zum Transfer bindungstheoretischer Konzepte in diese Betreuungstitigkeit
generiert. Hs wurden neun episodische Finzelinterviews und eine Fokusgruppe durchgefiihrt.
Daraus resultierte ein induktiv hergeleitetes Kategoriensystem, welches die Vielfalt praxisba-
sierter Beziige zu Bindung und Affektregulation aufzeigt. Im Weiteren zeigten sich die hohe
Relevanz der Betreuungsbeziehung in der Bewiltigung von kritischen Situationen, der Um-
gang mit Gewalt und affektiven Durchbriichen und/oder Unzuginglichkeit in der Interaktion
und die Interpretation des Verhaltens, resp. Erlebens von Klientinnen und Klienten als wichti-
ge Themenfelder mit entsprechender bindungstheoretischer und praxisrelevanter Bedeutung,
Die Bindungstheorie stellt - eine institutionell-strukturelle Verlasslichkeit erganzend - konzep-
tionelle Modelle fiir die Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen
Beeintrichtigungen zur Verfiigung, die aufgrund hoch unsicherer oder desorganisierter Bin-
dungsorganisation auf besondere Unterstiitzung in der Affektregulation angewiesen sind. Es
zeigt sich, dass fur den Transfer solcher Modelle in die Praxis mit viel implizitem Beziehungs-
wissen und - im Fall dieser Untersuchung mit besonders erfahrenen Betreuenden — mit fachli-

chem und persénlichem Engagement gerechnet werden kann.
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1 Einleitung

1.1  Ausgangslage und Problemstellung

Die Thematik der sogenannten ,dual diagnosis® hat auch fiir den Bereich der geistigen Behin-
derung in den letzten zwanzig Jahren an Gewicht in Forschung und 6ffentlicher Problem-
wahrnehmung gewonnen. Es besteht Einigkeit darin, dass Menschen mit geistiger Behinde-
rung einem erhShten Risiko ausgesetzt sind, psychisch zu erkranken. Die entsprechenden epi-
demiologischen Daten sind allerdings aus verschiedenen Griinden noch sehr heterogen (vgl.
Schanze 2007, Irblich & Stahl 2003, Lingg & Theunissen 2000). Unterschiedliche Entwicklun-
gen in der Versorgung (Enthospitalisierung aus psychiatrischen Kliniken /Paradigmenwechsel
in der Sonder- und Sozialpidagogik, im Besonderen das Normalisierungsprinzip) fihrten und
fithren dazu, dass sich in institutionellen Betreuungsformen zunehmender Bedarf zeigt, spe-
zielle Angebote fur diese Klientel anzubieten, resp. die bisherigen Angebote auszubauen
und/oder weiter zu entwickeln. Diese Angebote missen dem Umstand Rechnung tragen, dass
ein Teil der Klientel auch im Erwachsenenalter weitgehende Unterstiitzung in der Regulation
emotionaler psychischer Prozesse braucht. Das zeigt sich in langanhaltenden Phasen von
schwierigen Verhaltens- und Erlebensweisen, hiufigen Krisen und affektiven Durchbriichen
oder weiteren Formen von unregulierter Affektivitit, die dem Umfeld nicht verstindlich

und/oder dem positiven Etleben und der Entwicklung der Betroffenen nicht férdetlich sind.

Ein allen psychischen Beeintrichtigungen gemeinsames Merkmal ist die Betroffenheit affekti-
ver Prozesse in héherem oder geringerem Ausmass. Die fehlende Regulation emotionaler Pro-
zesse verhindert adaptive emotionale Reaktionen und wird neurobiologisch wie psychologisch
als dtiologisch relevant diskutiert (Sommer et al., 2004). Nebst medikamentosen, psychiatri-
schen und (oft nicht verfiigbaren) psychotherapeutischen Hilfen wird fir Menschen mit geis-
tiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung im Rahmen eines sowieso unabdingbaren
interdisziplindren Zugangs vor allem auch die Bedeutung einer entwicklungstreundlichen und
stiitzenden Betreuung im Alltag betont. Gemiss Senckel (2000) bedarf es einer auch therapeu-
tisch wirksamen Gestaltung alltiglicher Beziechungen und Ablidufe. Erforderlich ist dazu Per-
sonal, das diesen Alltag auch unter erschwerten Bedingungen gestaltet. Die entsprechenden
Anforderungen sind hoch und die Thematik der Affektregulation stellt darin eine besondere

Herausforderung dar.

In der vorliegenden Arbeit interessiert die durch Betreuungspersonal geleistete Unterstiitzung
und Interaktion in diesen psychosozialen Prozessen, dies auf dem Hintergrund bindungstheo-
retischer und erginzender Konstrukte, die vielfiltige Zusammenhinge zwischen Bindungsas-
pekten und Affektregulation aufzeigen. Diese werden im theoretischen Teil dargelegt. Fir

deren Transfer in das spezifische Handlungsfeld sind die Erfahrungen von direkt Betreuenden



grundlegend; der Umgang mit den Anforderungen, die Interpretation der Aufgabe, Bedingun-
gen im Praxisfeld der institutionellen Betreuung und weitere Faktoren, die sie aus ihrer prakti-
schen Tiatigkeit heraus als wichtig erachten. Der empirische Teil und die Fragestellung der Un-

tersuchung fokussieren auf diese Aspekte des Themenfeldes.

1.2 Fragestellung und Forschungsziel

In der vorliegenden Arbeit wird folgender Fragestellung nachgegangen:

Wie nebmen Betreuende von Menschen mit geistiger Bebindernung und psychischen Beeintréchtignngen bin-
dungsrelevante Aspekte in ibrer Tdtigkeit wahr und wie werden diese in Bezug gesetzt zu Unterstiitzungsleis-
tungen in der Regulation affektiver Prozesse?

Ziel der Arbeit: Es lassen sich empirisch hergeleitete Hypothesen dazu machen, welche Vor-
aussetzungen und Aspekte im Handlungsfeld zu beachten sind, wenn es um einen addquaten
Transfer bindungstheoretischer Konzepte und Instrumente in das Feld institutioneller Betreu-

ung von Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung geht.

1.3  Aufbau der Arbeit

Nach der einleitenden Darstellung des Themenfeldes und der Begriindung der Fragestellung
werden im zweiten Kapitel Grundlagen der Bindungstheorie und ihr Zusammenhang mit
Emotionsentwicklung und Affektregulation ausgefiihrt. Spezifisch erértert werden Beeintrich-
tigungen in der Bindungsentwicklung unter entwicklungspsychopathologischen Gesichtspunk-
ten, sowie die Rolle von Bindungsbeziechungen und interpersonaler Unterstiitzung in der Af-
fektregulation in der Behandlung von und im Umgang mit psychischen Beeintrichtigungen.
Diese Zusammenhinge zwischen Bindungsentwicklung/Bindungsbeziehungen und Affektre-
gulation werden dann in Bezug gesetzt zu besonderen Entwicklungs- und Lebensbedingungen
von Menschen mit geistiger Behinderung., Die anschliessende Darstellung entsprechender
Forschungsergebnisse bezieht sich auf diesen Kontext. Es werden fur die institutionelle
Betreuung relevante Themen beleuchtet, die fiir den Forschungszugang im empirischen Teil

der Arbeit von Bedeutung sind.

Im dritten Kapitel werden methodisches Vorgehen, Planung und Verlauf der explorativen
Untersuchung im Praxisfeld erldutert. Das vierte Kapitel dient der Darstellung der Ergebnisse
entlang der Forschungsfragen. Im funften Kapitel erfolgen Diskussion, Beantwortung der
zugrunde liegenden Fragestellung, eine Reflexion des gewiahlten Vorgehens, die Hypothesen-

bildung und weiterfithrende Uberlegungen.



1.4  Prizisierung und Abgrenzung

Die Darstellung des theoretischen Hintergrunds erfolgt aus primir entwicklungspsy-
cho(patho)logischer Perspektive und fokussiert auf den Aspekt der Affektregulation. Es ist im
Rahmen dieser Arbeit nicht moglich, auf einzelne Stérungsbilder einzugehen und diese étiolo-
gisch zu vertiefen. Wiahrend im theoretischen Teil Aspekte der Bindungsentwicklung von
Menschen mit geistiger Behinderung ausgefithrt werden und auch auf bindungstheoretische
Forschungsergebnisse zum Thema Betreuungspersonal eingegangen wird, beschrinkt sich die
empirische Untersuchung auf die Sicht der Betreuenden. Es findet dabei keine Untersuchung

von personalen Voraussetzungen (Bindungsmuster, Personlichkeit o. 4.) statt.

Im untersuchten Handlungsfeld existiert eine Vielzahl von Begriffen, deren Definition und
Verwendung interdisziplindr umstritten sind. Dies gilt im Besonderen auch fir die Begriffe
Betreuung, Begleitung, Assistenz und geistige Behinderung, Intelligenzminderung, kognitive
Beeintrichtigung, psychische Stérung, herausforderndes Verhalten, Problemverhalten etc. . In
der vorliegenden Arbeit muss auf diese Diskussion inhaltlicher Differenzierungen weitgehend
verzichtet werden. Im Sinne einer pragmatischen Grundhaltung und im Interesse einer breiten
Gultigkeit und allgemeinen Verstindlichkeit wird in der vorliegenden Arbeit der Ausdruck
,geistige Behinderung’ verwendet. Der Begriff ,psychische Beeintrichtigung’ bezeichnet ana-
log dazu ein breites Spektrum von belastenden psychischen Erlebens- und Verhaltensweisen;

als gemeinsamer Nenner interessiert hier das Thema erschwerte Affektregulation.

2 Theoretischer Teil

Die vorliegende Arbeit basiert auf der Bindungstheorie und ihren vielfaltigen Implikationen
fir die psychische Entwicklung. Im Zentrum der folgenden Ausfithrungen steht der Bezug
von Bindung und Affektregulation, wie er auch in Bowlbys Vorwort zum ersten Buch seiner

Bindungstrilogie unschwer zu erkennen ist:

Wihrend meiner fortschreitenden theoretischen Untersuchungen wurde mir allméhlich bewusst,
dass das Terrain, das ich hier so leichten Sinnes betreten hatte, kein anderes war als das, auf dem
FREUD vor 60 Jahren schon den Pflug angesetzt hatte, und dass es dieselben felsigen Aus-
wichse und dornigen Gestriippe aufwies, auf die er gestossen war und die er in Angriff ge-
nommen hatte: Liebe und Hass, Angst und Abwehr, Bindung und Verlust. (1969/1975, S. 9,

Hervorhebung im Original).

In diesem Zitat zeigt sich auch der psychodynamische Hintergrund der Bindungstheorie, die
gemiss Bowlby aus der klassischen psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie hervorge-

gangen, aber durch den Einbezug von evolutionistischen, ethologischen, informationstheoreti-



schen und kognitionspsychologischen Erkenntnissen zu einer neuen psychoanalytischen Me-
tapsychologie gefiihrt habe (1988/2010, S. 97).

Inzwischen ist die Bindungstheorie zu einem der umfangreichsten Forschungsgebiete der
Entwicklungspsychologie und angrenzender Disziplinen geworden. Der Theorieteil zu den
bindungstheoretischen Grundlagen beschrinkt sich auf fiir das Thema der vorliegenden Ar-
beit relevante Aspekte und bezieht weiterfiihrende Theorien und Forschungsergebnisse ein,
die eng mit dem Thema Bindung und Affektregulation verbunden sind. Die frithen Bindungs-
beziehungen sind der Rahmen, in welchem die Entwicklung der affektregulierenden Fihigkei-
ten als Teil der zunehmenden Selbstregulation stattfindet. Im Folgenden wird dargestellt, wie
sich Bindungsentwicklung, die Entwicklung der Affektorganisation und die Entwicklung des
Selbst gegenseitig bedingen.

2.1 Bindungstheoretische Grundlagen

In der ersten Hailfte des 20. Jahrhunderts galt die Entwicklung der affektiven Beziechung zur
primaren Bezugsperson als sekundirer Trieb, gebunden an die Erfillung oraler Bedtrfnisse.
Im Gegensatz dazu postulierte Bowlby gemiss Fonagy schon damals eine angeborene Nei-
gung, ,.sich auf soziale Interaktionen einzulassen® (2001/2003, S. 12). Das Streben nach engen
emotionalen Beziechungen wird im Rahmen der Bindungstheorie als spezifisch menschliches,
schon beim Neugeborenen angelegtes, bis ins hohe Alter vorhandenes Grundelement ver-
standen, das als eigenstindiges Verhaltenssystem Schutz, Zuwendung und den Beistand der
Eltern oder entsprechender Ersatzfiguren sichert und im spiteren Leben erginzt wird mit
neuen Bindungen. In der Bindungstihigkeit zeigt sich psychische Stabilitit, da gelungene Bin-
dungen Sicherheit und auch konkreten lebensnotwendigen Schutz garantieren (Bowlby,
1988/2010).

Das Bindungssystem ist als biologisch angelegtes, regelkreisgesteuertes Verhaltenssystem kon-
zipiert, das - analog zu physiologischen homdéostatischen Systemen - die Stabilitit der inneren
Organisation sicherstellen soll, indem es ,,die Beziechung einer Person zu ihrer Bindungsfigur
innerhalb gewisser Entfernungs- und Verfiigbarkeitsgrenzen aufrechterhilt™ (Bowlby, 1995, S.
22). Zu den Situationen, die das Verhaltenssystem, resp. das physische und psychische Nihe-

Suchen aktivieren gehore alles, ,,was ein Kind erschreckt oder es sich unwohl fithlen und miide

> 5
werden lisst. Demgegentiber beenden Trost und Rickversicherung Bindungsverhalten und
machen es frei fur andere Aktivititen™ (ebd.). Diese anderen Aktivititen werden innerhalb der
Bindungstheorie als Verhaltensweisen betrachtet, die der Erkundung der Umwelt und der An-
passung dienen und als Explorationsverhaltenssystem ebenfalls motivgeleitet und zielorientiert
gesteuert sind. Bindung und Exploration werden als zwar getrennt organisierte, aber in der
Anpassung an die Umwelt zusammen wirkende und sich erginzende Systeme gesehen. ,,Das

Zusammenspiel von Bindung und Exploration, Kommunikation und mentalem Erkunden

4



zeigt sich in allen Situationen, die Neuorientierung und Anpassung verlangen, oder es versagt,
wenn die bindungspsychologischen Voraussetzungen unsicher sind*“ (Grossmann & Gross-
mann, 2005, S. 77).

Die Vertiigbarkeit sicherer Bindungen (save haven) als sichere Basis (secure base) fiir ein ge-
sundes Explorationsverhalten beeinflusst demgemiss evolutionsbiologisch betrachtet die
Uberlebenschancen, aus entwicklungspsychologischer Perspektive die Zuwendung zur Welt
und eine psychisch stabile Entwicklung, Grossmann fasst individuelle Bindungsmerkmale, wie
sie sich als Folge sicherer Bindung zeigen, zusammen als ,,Integritit der Gefiihle, Klarheit der
eigenen Motive und die uneingeschrinkte und unbelastete Breite der Handlungsmoglichkei-
ten® (2004, S. 30).

Die Entwicklung stabiler Bindungen findet allerdings nicht einfach so statt, sondern steht in
Abhingigkeit von sozialer Interaktion. Gemiss Bowlby (1995, S. 23) ist das Bindungssystem

so konstruiert,

dass es am effektivsten in Interaktionen mit der Person arbeitet, die nach Meinung des Kindes
prompt und effektiv auf seine Signale reagieren wird. Es ist deshalb keineswegs tiberraschend,
dass das Fehlen oder Misslingen einer Reaktion der Bezugsperson (ob nun aufgrund physischer
Abwesenheit oder aufgrund des Unvermdégens, angemessen zu reagieren) immer Stress bedingt

und dass es dadurch manchmal auch zu traumatischen Erfahrungen kommt.

Bowlby hat auch das elterliche Pflegeverhalten und die dazugehoérigen Affekte als zum Bin-
dungsverhalten des Kindes komplementir, biologisch verankert und damit bis zu einem ge-
wissen Grad vorgegeben betrachtet und ethologisch begriindet. Es folge bestimmten Entwick-
lungslinien und sei weder durch unverriickbare Instinkte, noch durch blosse Lernprozesse zu
erklaren, aber selbstverstindlich beeinflusst und ausgestaltet durch die personlichen Erfahrun-
gen (1995; 1988/2010).

Die physische Verfugbarkeit und die Feinfithligkeit der Bindungsperson - im Sinne einer psy-
chischen Verfiigbarkeit - wirken unterstiitzend in der kindlichen Entwicklung sicherer Bin-
dung, indem Signale des Kindes aufgrund einer empathischen Interpretation von Ausdrucks-
verhalten erkannt werden und angemessen und prompt darauf reagiert wird. Das Konzept der
Feinfiihligkeit wurde von Ainsworth und Mitarbeitenden (Ainsworth et al., 1978) in Feldstu-
dien empirisch erarbeitet und umfasst nebst Skalen zur Feinfthligkeit gegentiber den Signalen
des Kindes auch die Erfassung von kooperativem Verhalten und Annahme des Kindes durch
die Mutter (Grossmann & Grossmann, 2005). Die Qualitit dieses Eingehens auf die kindliche
Individualitit, welche sich z. B. in Temperamentsunterschieden zeigt, formt wiederum den
Ausdruck und die Kommunikation emotionaler Beduirfnisse durch das Kind. Die Ausprigung
einer Bindung und der damit verbundenen Fihigkeiten ist ,,abhingig von der Qualitit des

Umgangs von Bindungspersonen mit den Bindungsbediirfnissen des Kindes von Geburt an



bis zum Erreichen psychologischer Reife im Erwachsenenalter” (Grossmann, 2004, S. 30). Wie
diese als wechselseitig beeinflusster Prozess zu verstehende Interaktion bereits in der frihen
Entwicklung zur Organisation von Emotionen auf der Verhaltensebene (Bindungsverhalten)
und auf der Reprisentationsebene (Interne Arbeitsmodelle/Bindungsmuster) fiihrt, wird im
folgenden Abschnitt erldutert und erginzt mit weiterfiihrenden Modellen, die im Zusammen-

hang stehen mit Affekten und deren Regulation.

2.2 Emotionsentwicklung und Bindung

Der Begriff Affekt wird psychiatrisch, spezifisch forensisch und auch im Volksmund fir eher
kurzfristige, besonders intensive Emotionen verwendet, die aufgrund dieser Intensitit einen
unmittelbaren Regulierungsbedarf aufweisen. Es ist aber davon auszugehen, dass auch solche
Emotionen durch Gefiihle und Stimmungen, also subjektive Qualititen und Firbungen des
kurzfristigen und langfristigen Erlebens geprigt werden. Merten stellt die wichtigen Begriffe
wie folgt dar (2003, S. 11):

Tabelle 1: Begriffe im Umfeld der Emotionen

Affekt Gefiihl Stimmung Empathie
Beiklang des Heftigen, Betonung der Komponen- | Eher mittel- und langfris- | Einordnung des Gefiihls
Unkontrollierten ten der subjektiven Wahr- | tige Verdnderungen, keine | in einen subjektiven Kon-

nehmung

Reaktionen auf unmittel-

text

bare, spezifische Reize

Die Verwendung der Begriffe ist dabei auch abhingig vom Sprachraum, dem fachlichen Fokus
und dem zeitlichen Kontext. Emotion (Bewegt- und Ergriffensein) und Affekt (Angerthrt-
sein) werden gemidss Bundschuh (2003) in der modernen Psychologie hiufig synonym ge-

braucht und in einer Querschnitt-Definition wie folgt gefasst:

Emotion ist ein komplexes Interaktionsgefiige subjektiver und objektiver Faktoren, das von neu-
ronal/hormonalen Systemen vermittelt wird, die (a) affektive Erfahrungen wie Gefiihle der Et-
regung oder Lust/Unlust, bewitken koénnen; (b) kognitive Prozesse, wie emotional relevante
Wahrnehmungseffekte, Bewertungen, Klassifikationsprozesse, hervorrufen kénnen; (c) ausge-
dehnte physiologische Anpassungen an die erregungsauslésenden Bedingungen in Gang setzen
kénnen; (d) zu Verhalten fithren, welches oft expressiv, zielgerichtet und adaptiv ist (Otto, Euler
& Mandl, 2000; zit. nach Bundschuh, 2003, S. 33).

In Bezug auf die Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen ist der Ein-
fluss von maladaptiven sozialen, vor allem interpersonalen emotionalen Prozessen gemiss
Merten in der klinischen Forschung allgemein anerkannt (2001). Emotionale Regulationsvor-

ginge sind dann notig, wenn Instabilitit in der Interaktion (Ausmass des Involvements),




Norm- und Erwartungsverletzungen und/oder Anderungen der physiologischen Erre-

gung/Reaktionsfihigkeit (Arousal) auftreten (Merten, 1995).

Ciompi (2005) verdeutlicht in seiner Theorie der fraktalen Affektlogik, wie die an erster Stelle
stehenden affektiven Erfahrungen als ,Motivatoren jeder kognitiven Dynamik’ wirken. Diese
mobilisierende Dynamik sei auch im Begriff Emotion gefasst. Uberdies sieht er Affekte als
Schleusen, die den Zugang zu den unterschiedlichen Gedichtnisspeichern 6ffnen und schlies-
sen, sie lenken den Fokus der Aufmerksamkeit, schaffen Kontinuitit durch Filterung und
Komplexititsreduktion und bestimmen (so) die Hierarchie unserer Denkinhalte. Auch Bund-
schuh (2003) nimmt dieses dynamische Element auf und fasst Emotionen einerseits als psy-
chische Zustinde, andererseits betont er ihre soziale Funktion in der Herstellung, Gestaltung
und Unterbrechung der entwicklungsrelevanten und bedeutsamen Beziehung der Person zur
inneren und dusseren Umwelt. Er spricht hier von einem dynamischen und einem regulativen
Aspekt, welcher erst mit der Erforschung der sozio-emotionalen Entwicklung an Bedeutung
gewonnen habe. Emotionsregulation koénne sowohl stellvertretend durch eine Bezugsperson,
als auch als selbstregulatorischer Vorgang stattfinden. Die Antizipation moglicher emotionaler
Belastungen durch die Bindungsfiguren in den ersten Lebensjahren bezeichnet Bundschuh als
stellvertretende Emotionsregulation. Das Bemiihen des Kindes, die Bezugsperson bei Explo-
rationen in der Umwelt méglichst verfiigbar zu halten, sieht er als ersten Ansatz einer selbst-

gesteuerten Emotionsregulation.

2.21  Bindungsentwicklung

Primire physiologische und zunehmend vielfiltige regulative Prozesse entstehen und bedingen
sich in der interaktionalen Entwicklungsdynamik der intimen Beziehungen zwischen Kind und
primiren Bindungspersonen. Die Bindungstheorie geht davon aus, dass sich aufgrund der
gemachten Bindungserfahrungen wihrend den Reifungsjahren (Kindheit und Adoleszenz)
unterschiedliche Bindungsmuster zu unterschiedlichen Bezugspersonen ausprigen, die sich in
je entsprechendem Bindungs- und Explorationsverhalten zeigen. Deren Ausbildung beginnt
sehr frith, ab Mitte des ersten Lebensjahres formt sich ein Kind eine Vorstellung von seiner
hauptsichlichen Bindungsperson, sucht bei deren Abwesenheit nach ihr und zeigt auch
Kummer bei Trennungen. Es ist an diesem Punkt der Entwicklung zu einer festen Bindung
fahig (Ainsworth, 1985a; zit. nach Fremmer-Bombik. 2003, S. 176). Erste Muster in von sol-
chem Verhalten zeigen sich bereits gegen Ende des ersten Lebensjahres in der von Mary
Ainsworth et al. (1978) fir dieses Alter konzipierten ,,Fremden Situation®, mit welcher im
Rahmen von kurzzeitigen Trennungen von der Mutter und der Konfrontation mit einer frem-
den Person drei, in spiteren Untersuchungen vier (Main & Solomon, 1986) unterschiedliche
Bindungsverhaltensmuster empirisch nachgewiesen werden konnten. Diese koénnen laut

Grossmann als Momentaufnahme von Bindungsqualitit betrachtet werden und haben keinen



zwingenden prognostischen Wert fiir die ganze weitere Bindungsentwicklung, es sei denn die
Entwicklungsbedingungen wiirden genau gleich bleiben. Die deutlichen Unterschiede im Bin-
dungsverhalten lassen aber Riickschliisse auf unterschiedliche innere Zustinde von Kindern

mit unterschiedlichen Bindungserfahrungen zu (2004).

2.2.1.1 Innere Arbeitsmodelle (Internal working models)

Diese inneren Zustinde versuchte Bowlby (1995) mit seinem Konzept der inneren Arbeits-
modelle zu fassen. Diese versteht er als Steuerungselemente des Bindungsverhaltens, in denen
Wissen tiber sich selbst und tber die verschiedenen Bindungspersonen, resp. die Erfahrungen
mit ihnen, organisiert wird. Sie dienen zur Simulation von realen Ereignissen und darauf auf-
bauend zur Planung des eigenen Verhaltens. Weiter entwickelte Konzeptionen innerer Ar-
beitsmodelle unterscheiden Komponenten der Informationsverarbeitung und der Emotions-
und Verhaltensregulation. Gemiss Zimmermann und Scheuerer-Englisch (2003) steuern sie
auf der informationsverarbeitenden Ebene die eigene Wahrnehmung von sozialen Situationen,
deren Interpretation und entsprechende Erwartungen an das Verhalten der Bindungsperson.
Auf der Emotionsregulationsebene haben sie die Funktion, das Bindungsverhalten und andere
automatisierte, belastungssenkende Handlungen zu steuern. Wenn die Bindungsfigur im inter-
nalen Arbeitsmodell aufgrund bisheriger Erfahrungen mit der Erwartung gespeichert ist, ab-
lehnend oder gar nicht auf emotionale Bedirfnisse zu reagieren, kann sie nicht als sichere
Basis zur effektiven Regulation von negativen Gefiihlen genutzt werden. ,,Die Bindungserfah-
rungen mit den Eltern als erste Sozialisationsinstanz im Lebenslauf von Kindern beeinflussen
somit die Ausbildung bestimmter emotionaler Organisationsmuster, gesteuert durch internale
Arbeitsmodelle.” (Zimmermann & Scheuerer-Englisch, 2003, S. 244). Die Internalisierung
von Arbeitsmodellen der Bindungspersonen und des komplementiren Selbst fihrt gemass
Bowlby (1988/2010) zu offenbar zunchmend dominanten kognitiven Strukturen, die tber die
alltdglichen Interaktionserfahrungen die Bindungsmuster formen. Diese Interaktionserfahrun-
gen sind sozialer und emotionaler Natur und ihre Organisation in Arbeitsmodellen steht in
Wechselwirkung mit der sensomotorischen und kognitiven Entwicklung. Entsprechend konzi-
piert die Bindungstheorie (Ainsworth, 1973a) vier typische Phasen der Bindungsentwicklung
in Abhingigkeit vom Entwicklungsalter (in Anlehnung an Grossmann & Grossmann, 2005, S.
73 - 76):

e Phase der unspezifischen sozialen Reaktionen (bis rund 2 Monate)

e Phase der unterschiedlichen sozialen Reaktionsbereitschaft (deutliche Bevorzugung der prima-
ren Bezugsperson in und fiir soziale Interaktionen)

e Phase des aktiven und initiierten zielkorrigierten Bindungsverhaltens (ab ca. 6 Monaten)

e Phase der zielkorrigierten Partnerschaft (ab ca. 3 Jahren, abhingig von der Sprachentwicklung,
Verstindnis fiir Wiinsche, Ziele und Motive anderer und deren Einbezug in die eigene Hand-

lungsplanung)



Nebst der Entwicklung der sensomotorischen Wahrnehmung und den entsprechenden proze-
duralen Gedichtnisprozessen tragen zunehmend differenzierte Formen der nonverbalen
Kommunikation, der Spracherwerb und der Zugang zum deklarativen Gedichtnis zur Interna-
lisierung von Bindungserfahrungen und zur Ausbildung der Arbeitsmodelle bei. Vorsprachli-
che, sensomotorische Erfahrungen werden im prozeduralen Gedichtnis gespeichert, entspre-
chend ausgebildete Erwartungen bleiben unbewusst und sind trotzdem wirksam. Mit zuneh-
mendem Spracherwerb ab rund 18 Monaten kann episodisches und semantisches Wissen de-
klarativ gespeichert werden, d. h. es wird abrufbar. Widerspriichliche Erfahrungen auf diesen
unterschiedlichen Ebenen kénnen zu inkohirenten Arbeitsmodellen fithren, wie es zum Bei-

spiel Jungmann & Reichenbach schildern (2009, S. 17):

Beispielsweise kann ein Kind die primire Bindungsperson dann als zuriickweisend erleben,
wenn diese seinen Kummer nicht wahrnimmt oder abwertet, indem sie es zuruckweist. Im se-
mantischen Gedichtnis kann das Kind dieselbe Bindungsperson aber als liebevoll speichern,

wenn diese wiederholt auf ihre aufopfernde Firsorge verweist.

221.2 Bindungsmuster

Folgende Abbildung stellt die Bindungsmuster, die durch unterschiedliche und unterschiedlich
konsistente Bindungserfahrungen entstehen, resp. als Reprisentation dieser Erfahrungen mit
Bindungspersonen abgelegt und zunehmend strukturiert und generalisiert werden, als Konti-

nuum mit Subklassifikationen dar::

— T~ B4

sicher

unsicher

Al | D | C1

-

vermeidend ambivalent

=i =

Abbildung 2: Bindungsmuster als Kontinuum (eigene Darstellung nach Julius, 2009, S. 106, in An-
lehnung an Grossmann und Grossmann, 2005, S. 142): B3 bildet den Prototyp des sicher gebundenen
Kindes (Balance zwischen Bindung und Exploration), wihrend Al und C1 die stirksten Ausprigungen
des unsicher-vermeidenden Musters (Deaktivierung von Bindungsverhalten) und des unsicher-
ambivalenten Musters (hyperaktiviertes Bindungsverhalten) darstellen. D (Desorganisation) bezeichnet

keine Strategie, sondern den Zusammenbruch einer solchen und steht deshalb ausserhalb.



Bindungsmuster ,,beschreiben, in welchem Ausmass und welcher Weise Gefiihle emotionaler
Sicherheit vermittelt werden und eine Bindungsperson zu deren Aufrechterhaltung beitragt®
(Ahnert, 2004, S. 70). Sie klassifizieren Bindungsverhalten in einen sicheren (B), unsicher-
vermeidenden (C) oder unsicher-ambivalenten (A) Typus. Verhaltensmerkmale wie Nahesuch-
verhalten und Kontaktaufrechterhaltung diskriminieren dabei zwischen dem sicheren B-
Muster und den unsicheren Bindungsmustern, wihrend Widerstand und Vermeidungsverhal-
ten A-, resp. C- Bindungen unterscheiden (Ahnert, 2004). Die vierte Dimension, die desorga-
nisierte Bindung D bezeichnet eine unklare und unstrukturierte Organisation, die als Zusam-
menbruch von bindungsbezogenen Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstrategien verstanden
wird (Main, 1995) und gemiss Bowlby durch die Speicherung von zu schmerzlichen Bin-
dungserfahrungen in abgetrennten, dem Bewusstsein nicht mehr zuginglichen Systemen ent-
steht (1979/1982; zit. nach Julius, 2009, S. 15). Julius fithrt dazu aus, dass die Aktivierung sol-
cher abgetrennter Systeme durch bindungsrelevante Situationen sich im unkontrollierten Ein-
dringen von Bildern und Gedanken, in Katastrophenfantasien und auch in dissoziativen ste-
reotypen Verhaltensweisen zeige. Das Verhalten im ,Fremde-Situation’-Test zeigt sich in wi-
derspriichlichen Mustern, ungerichteten oder einfrierenden Bewegungen und ebensolchem
Ausdrucksverhalten oder auch in direkt gezeigter Angst vor der Bindungsperson, spiter ent-
steht dieser gegeniiber oft ein massiv kontrollierendes (fiirsorgliches oder strafendes) Verhal-
ten. Fur desorganisierte Bindungsmuster wird gemiss Zulauf-Logoz (2004) von einer grund-
legenden Storung der Emotionsregulation ausgegangen. Diese entsteht laut Grossmann (2004)
bei einem Teil der Kinder durch grob unangemessenes Verhalten der Bindungspersonen, kann
aber auch durch eine bereits im Frithgeborenenalter eingeschrinkte Verhaltensorganisation
(mit-) bedingt sein. Bei desorganisierten Kindern zeige sich zudem eine Stabilitit des Verhal-
tens Uber mehrere Bindungspersonen, was fiir die klassischen Bindungsmuster nicht gilt. Ge-
nerell abzugrenzen seien manifeste Formen einer Bindungsstorung im frithen Alter, die da-

durch entstehen, dass gar keine Bindung, resp. Bindungsbeziehungen aufgebaut wurden.

Fir verschiedene Entwicklungsalter wurden unterschiedliche Instrumente zur Messung von
Bindungsqualitit bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt (vgl. Julius et al., 2009). Fir Er-
wachsene wird die aktuelle emotionale und kognitive Verarbeitung der erlebten Bindungser-
fahrungen erfasst, die eine analoge Bindungklassifikation etlaubt: secure/sicher-autonom,
dismissing/unsicher-distanziert, enmeshed/unsicher-verstrickt, unresolved trauma/emotional
nicht veratrbeitetes Trauma/desotrganisierte sprachliche Darstellung (Adult Attachment Intet-
view, George, Kaplan & Main, 1985, deutsch 2001 in Gloger-Tippelt). Die so erhobenen Bin-
dungsmuster weisen einen hohen pridiktiven Wert fir die Bindungsmuster eigener Kinder in

der ,Fremden-Situation’ auf.
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2.2.2  Emotionsregulation im Kontext der frithen Bindungsentwicklung

Wie stark die Bindungsentwicklung in Zusammenhang steht mit der frithkindlichen Entwick-
lung regulatorischer Systeme zeigen neurobiologische Forschungen zur Interaktion zwischen
Mutter und Kind im Sduglingsalter. Schore (2003/2009, S. 65) bezeichnet die psychobiologi-
sche (affektiv-korperliche) Einstimmung, die interaktive Resonanz, die wechselseitige Syn-
chronisierung und das Mitschwingen in den physiologischen Rhythmen als grundlegende Pro-
zesse der Bindungsentwicklung. Er sieht demgemass Bindung als die ,,interaktive Regulation
biologischer Synchronisierung zwischen Organismen® und diese regulatorischen Prozesse als

Vorlaufer der psychologischen Bindung und der damit einhergehenden Gefiihle.

Nach den zu Beginn sensorisch geprigten Interaktionen via Geruchs-, Geschmacks- und
Tastsinn wird im zweiten Lebensmonat durch die Reifung des okzipitalen Kortex der emotio-
nale Gesichtsausdruck der primiren Bezugsperson zum einflussreichen visuellen Stimulus.
Schore (2003/2009, S. 63) zitiert Feldman et al. (1999):

Face-to-face-Interaktionen, die ungefihr um den zweiten Lebensmonat auftauchen, stellen kur-
ze, aber hoch affekt-geladene und erregende zwischenmenschliche Ereignisse dar, die dem Siug-
ling ein hohes Niveau an kognitiver und sozialer Information bieten. Um diese intensive Erre-
gung zu modulieren, synchronisieren Mutter und Kind die Intensitit ihres affektiven Verhaltens

in Bruchteilen von Sekunden.

Schore betont die zentrale Bedeutung dieser wechselseitig abgestimmten synchronisierten In-
teraktionen (affective attunement) fiir die affektive Entwicklung des Kindes, das dadurch lernt,
seine inneren Affekte zu verdussern. Insbesondere diese Affekt-Transaktionserfahrungen pri-
gen den Reifungsprozess spezifischer struktureller Gehirnverknipfungen, die wiederum die
interpersonellen und intrapsychischen Aspekte aller zukiinftigen sozioemotionalen Funktio-
nen beeinflussen. Wihrend Bindung die entsprechende interaktive Synchronisierung bezeich-
net, induzieren Unterbrechungen Stress, der von einer ausreichend guten Fursorgeperson in
angemessener Zeit wieder reguliert wird (2003/2009). Volle affektive Ubereinstimmung findet
gemiss empirischen Untersuchungen nur zu rund einem Viertel der Interaktionszeit statt, als
zentral wird aber das - auf beidseitigem Bemiithen beruhende - Gelingen der Wiedergutma-

chung (interactive repair, vgl. Tronick, 1989) betrachtet. Schore dazu:

It is now thought that the process of reexperiencing positive affect following negative experi-
ence may teach a child that negativity can be endured and conquered. Infant resilience emerges
from an interactive context in which the child and the parent transition from positive to negative
and back to positive affect, and resilience in the face of stress is an ultimate indicator of attach-

ment capacity and therefore adaptive mental health (Schore, 2001, S. 20).

Das gegenseitige Einschwingen in Intensitit, Takt, Rhythmus, Dauer und Ausdrucksformen

moduliert Affekte also nicht nur beziiglich Stressregulation im Sinne der Wiederherstellung
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von Sicherheit, sondern auch in Bezug auf das gemeinsame Erleben von positiver Erregung
und Affektiibertragung und in Bezug auf die ersten Erfahrungen von Selbstregulation, vor-
ausgesetzt es gelingt der primaren Bezugsperson, ihre eigenen Affekte positiv zu steuern. Das
nonverbale Verhalten (Gesichtsausdruck, Blick, Stimmcharakteristik, Kérperbewegungen und
Timing einer Reaktion) ist dabei der wichtigste Modus der Kommunikation von Emotionen.
Diese Abstimmung erfolgt in einem Affekt-Transfer zwischen Mutter und Kind, der gemaiss
Untersuchungen von Trevarthen zu mitterlich-kindlicher Protokonversation auf intrinsische
Regulatoren des Gehirnwachstums abstellt, die spezifisch darauf ausgerichtet sind, sich durch
emotionale Kommunikation an die Regulatoren eines Erwachsenenhirns anzukoppeln (1990;
zit. nach Schore, 2003/2009). Schore folgert daraus, dass die frithe emotionale Kommunikati-
on nicht nur das Gehirn des Babys beeinflusst, sondern dass dessen Wachstum eine Gehirn-
zu-Gehirn Interaktion erfordert, wie sie nur im Kontext einer intimen, affektiven Beziehung

entsteht.

Biologisch betrachtet werden neuronale Struktur und Funktion des sich entwickelnden Ge-
hirns und damit auch die neurohormonellen Regelkreise der Stressregulation im Rahmen die-
ser emotionalen Kommunikation durch das reifere Gehirn primirer Bezugspersonen geformt.
Die von Siegel als mentale Zustinde bezeichneten Emotionen reprisentieren dabei dynami-
sche Prozesse, ,,die sich im Rahmen der sozial beeinflussten, werteinschitzenden Gehirnpro-
zesse manifestieren (Siegel, 1999/20006, S. 143). Diese werteinschitzenden Gehirnprozesse
verortet Schore (2003/2009) primidr in der rechtshemisphirischen Kontrolle der limbischen
Erregung durch den orbi-frontalen Kortex, durch welche Wahrnehmungen nonverbaler emo-
tionaler Kommunikation auf einem Kontinuum positiver oder negativer Einschitzung mar-
kiert werden. Die limbischen Kreisliufe entwickeln sich im ersten Lebensjahr, von der Amyg-
dala zum anterioren cinguliren, dann zum insuldren und schliesslich zum orbi-frontalen Kor-
tex. ,,Als Ergebnis von Bindungserfahrungen tritt dann dieses System im letzten Viertel des
ersten Lebensjahres in eine kritische Reifungsperiode ein; der gleiche Zeitrahmen, in dem auch
die inneren Arbeitsmodelle der Bindung zum ersten Mal beurteilt werden kénnen®. Die Bin-
dungserfahrungen der Sduglingszeit wiirden demgemaiss als implizite Inhalte von spateren
Arbeitsmodellen unterhalb der Bewusstseinsschwelle in der frith reifenden rechten Hemispha-
re gespeichert und kodierten so die Strategien der Affektregulation zur Stressbewiltigung,

insbesondere bei zwischenmenschlichem Stress (ebd., S. 68). Dazu Siegel:

Die Emotion ist ein wichtiger Bestandteil von Bindungsbeziehungen sowohl in den frithen Le-
bensjahren als auch im ganzen weiteren Leben. Bei den frithesten Formen der Kommunikation
geht es um primire emotionale Zustinde. Dieses Mitteilen grundlegender Einschitzungs- und
Erregungsprozesse begriindet die Art, auf die ein Mensch in emotionalen Bezichungen zu ei-
nem anderen Menschen in Verbindung tritt. Wir kénnen weiterhin annehmen, dass die reziproke
Zusammenarbeit im Rahmen einer solchen kontingenten Kommunikation die Entwicklung ei-

nes parallelen, prifrontal vermittelten Prozesses fordert, desjenigen der Reaktionstlexibilitit, der
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es dem Menschen ermdglicht, auf sich verdndernde innere und interpersonelle Kontexte adaptiv
und ,,innetlich kollaborativ® zu reagieren (1999/ 2006, S. 163).

Damit ist die intersubjektive Regulation von affektivem Erleben und Handeln innerhalb von
Bindungsbezichungen und der Stellenwert einer entwickelten Selbstregulation aus neuro-
psycho-biologischer Perspektive dargestellt. Im nichsten Abschnitt werden die Bindungstheo-
rie erginzende Modelle aufgezeigt, die diese Intersubjektivitit auf der psychodynamischen
Ebene deutlicher ausarbeiten und damit zur Verfeinerung entsprechender Konzepte (Innere

Arbeitsmodelle, Feinfiihligkeit) beitragen.

2.2.3 Intersubjektive Affektregulation, Mentalisierungsfihigkeit und Selbstregula-

tion

Die Entwicklung der von Siegel Reaktionsflexibilitit genannten intersubjektiven Affektregula-
tionsfahigkeit setzt voraus, dass einem Verhalten Bedeutung zugemessen werden kann. Die
Bindungstheorie hat die Emotionsregulation auf dem Hintergrund der Verhaltenssysteme
Bindung und Exploration als adaptive Funktion verortet. Sie gewéhrleistet die Anpassungsfa-
higkeit, wihrend eine sichere Bindung bewirkt, dass affektive Vorginge sowohl in Bezug auf
die unbewusste homdéostatische Steuerung auf der Ebene des Organismus, als auch auf der
Ebene des unbewussten und bewussten Erlebens und Fithlens durch Ko-Regulation internali-
siert und in die Selbstregulation tbernommen werden. Gemiss Fonagy et al. (2002/2004)
erfllt die Regulierung der Affekte in der bindungstheoretischen Konzeption der Bindungsbe-
ziehung die Funktion, das Auftauchen der Selbstregulierung aus der Ko-Regulierung zu unter-
stitzen. Die Autoren fithren Sroufe an, der dariiber hinaus ging und mit dem Konzept der
gefiihlten Sicherheit (felt security) neben der Wichtigkeit der physischen Nahe auch die Di-
mension der psychischen Nihe fiir die Bindungstheorie verdeutlichte und das zunehmend
subjektive Erleben, sowie die Zuschreibung von Bedeutung zu Emotionen betonte. Die Regu-
lierung von Arousal und Emotion hinge ,,nicht mehr allein vom Verhalten der Betreuungsper-
son ab, sondern davon, wie der Sdugling deren Verfiigharkeit und ihr Verhalten interpretiert*
(1996, S.170; zit. nach Fonagy et al., 2002/2004, S. 97). Diese Interpretation als direkte Form
der Affektregulierung sieht Sroufe als Prototyp der Selbstregulation, in deren Entwicklung
»aus dem Vertrauen in die Betreuungsperson ein Vertrauen ins ,Selbst mit der Betreuungsper-

son‘ und schliesslich Selbstvertrauen wird.“ (ebd.).

Die Funktion der Emotionsregulation geht hier nun deutlich iiber eine rein adaptive hinaus;
das zunehmend subjektive Erleben und die Interpretation des Verhaltens der Bezugsperson

konstituieren das Selbst.

Fonagy und Target nehmen auf Basis dieser und weiterer bindungstheoretischer, vor allem

aber psychoanalytischer Theorien eine Rekonstruktion der reprisentionalen inneren Arbeits-
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modelle vor. Diese sieht die Regulierung von Affekten und damit verbunden die Organisation
des Selbst wesentlich determiniert durch die Fihigkeit, interpersonales Verhalten unter dem
Blickwinkel psychischer Zustinde zu verstehen und zu interpretieren (2003/20006). In den
Grundlagen zu diesem Modell wird davon ausgegangen, ,,dass die frihen Interaktionen zwi-
schen dem Saugling und seiner Bezugsperson die primire biologische Funktion erfiillen, die
Entwicklung solcher mentaler Mechanismen zu fordern, die fir die Entstehung eines Subjek-
tivitaitsgefihls und fir die Herstellung jener interpersonalen Deutungsprozesse wesentlich
sind, die ein Gewahrsein des Selbst als Akteur auftauchen lassen® (Fonagy et al., 2002/2004, S.
225). Ein subjektives Selbst entsteht somit erst in den Prozessen dieser Interaktion und die
Entwicklung einer Mentalisierungsfihigkeit - verstanden als Fahigkeit, den andern und sich
selbst als Wesen mit geistig-seelischen Zustinden zu betrachten - wird nicht als Reifungser-
rungenschaft betrachtet, die durch die kognitive Entwicklung automatisch entsteht, sondern
hingt in hohem Mass von der affektiven Qualitit der Primirbeziehungen ab (Dornes, 2004a).
So haben z. B. Untersuchungen zur ,mind-mindedness’ gezeigt, dass Miitter sicher gebundener
Kinder sich im Sprachgebrauch dadurch auszeichnen, dass sie affektives Geschehen, resp.
beim Kind vermutete mentale Vorginge aussprechen und (positiv) kommentieren (Meins et
al., 2002). Bindungsbeziehungen sind so betrachtet funktionale Bedingungen fiir die Entwick-
lung eines Reprisentationssystems fiir mentale Zustinde, die wiederum als Voraussetzung fir
die Phase der zielkorrigierten Partnerschaft in der Bindungsentwicklung gelten kann, in der
intentionales Verhalten relevant wird. Mentalisierung beschreibt die Vorginge, die zu einer
sozialen Perspektiveniibernahme und zu den entsprechenden Verinderungen im Bindungs-

verhalten fithren (vgl. Grossmann & Grossmann, 2005).

Fonagy (2005) bezeichnet die daraus entstehende Fahigkeit, psychologisch zu interpretieren als
JInterpersonalen Interpretationsmechanismus‘. Dieser ist - in Abgrenzung und Erginzung
zum Inneren Arbeitsmodell - kein Erinnerungsspeicher fir die realen Erfahrungen, sondern
ein Mechanismus zur Verarbeitung neuer Erfahrungen. Er kann als Modus des Erlebens be-
trachtet werden, das nach Meinung Fonagys wie ein Filter wirkt, der Erfahrungen zu ,gefiihl-
ten Erfahrungen® macht. Die Entwicklung dieses Reprisentationssystems wird nicht als primar
kognitiver Prozess verstanden, sondern beginnt mit der Entdeckung von Affekten und deren
Regulation innerhalb der Primarbeziehung und fithrt weiter Gber die reine Anpassung von
Affektzustinden hinaus zu einer differenzierteren Regulierung des Selbst (Fonagy & Target,
2003/20006). Eine zentrale Rolle in der Entwicklung der Mentalisierungsfihigkeit spielt die
Spiegelung von Affekten durch die Bindungsperson, wie sie auch in der Psychoanalyse z. B. im

Konzept des Containment gefasst ist:

Unter Containment wird in der Klein-Bion-Tradition der Psychoanalyse die Fahigkeit der Mutter
verstanden, die Affekte des Kindes - insbesondere die negativen — nicht nur zu verstehen und zu
beantworten, sondern in ihrer Antwort gleichzeitig so zu verindern, dass sie fir das Kind et-
traglicher werden (Dornes, 2004b, S. 55).
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Fonagy und Target (2003/20006) bringen diese Funktionen der Affektspiegelung in zwei Theo-
rien ein, die beide die Beziehung zwischen dem Erwerb einer Mentalisierungsfahigkeit und der
Affektregulierung betreffen. Sie stellen zum Ersten dar, wie der unwillkiirliche Emotionsaus-
druck des Siuglings und die emotionale Reaktion der Mutter aufgrund eines Kontingenzme-
chanismus in der Psyche des Babys verbunden werden, wie dieses die Kontrolle des Spiege-
lungsausdrucks der Mutter mit der dadurch erlebten Verbesserung seines Befindens assoziiert
und sich so als regulierenden Urheber erfahren kann, und wie insbesondere die Markierung
des gespiegelten Affekts durch die Mutter zur Bildung sekundirer Reprisentationen von Af-
fektzustinden als Grundlage fiir die eigene Affektregulierung und Impulskontrolle fihrt. Mit
der Markierung zeigt die Mutter an, dass sie nicht spiegelt, wie sie sich selbst fiihlt, sondern sie
erkennt in der Art ihrer Antwort den inneren Zustand des Kindes an, moduliert aber den von
thm gezeigten Affektausdruck in angemessener Weise. Damit erfihrt das Kind gleichzeitig
Kontakt und Gehaltensein, Distanz im Sinne einer Erfahrung von Selbst und anderer Person
und die Moglichkeit zur Affektverarbeitung im Sinne eines Copings. Fin feinfiihliges und af-
fektregulierendes Spiegeln von Affekten besteht gemiss Fonagy und Target (2003/2000) in
der Prisentation von affektkongruenten, kontingenten und angemessen markierten Ausdri-
cken, die dem Kind eine Entkoppelung von innerer und dusserer Welt und die Entwicklung

der Reflexionsfunktion hin zur Mentalisierung erlauben.

Dies bedinge - so die zweite Theorie der Autoren - die Integration von zwei unterschiedlichen
Erfahrungs-, resp. Erlebensmodalititen: Die psychische Aequivalenz (dussere gleich innere
Realitit) und der Als-ob-Modus (spielerisches so-Tun-als-ob, davon ausgehend, dass der inne-
re Zustand keinerlei Implikationen fiir die Aussenwelt hat, umgangssprachlich vielleicht als
,selbstvergessen’ bezeichnet). Die Integration dieser Modi gelingt, wenn das Kind die Erfah-
rung machen kann, dass seine psychischen Zustinde reflektiert werden, wie das in der mar-
kierten Affektspiegelung und spiter im Als-ob-Spiel im sicheren Bindungskontext geschieht
(Fonagy & Tatget, 2003/2000, S. 370):

Normalerweise beginnt das Kind etwa im Alter von vier Jahren, diese beiden Modi zu integrie-
ren und gelangt so auf die Stufe der Mentalisierung - das heisst, es erwirbt den Reflexionsmodus
- auf der mentale Zustinde als Reprisentationen wahrgenommen werden kénnen. Es erkennt
Zusammenhinge zwischen innerer und dusserer Realitit und nimmt gleichzeitig wahr, dass sich
Innen und Aussen in manchetlei bedeutsamer Hinsicht voneinander unterscheiden — sie mussen

nicht mehr entweder gleichgesetzt oder aber voneinander dissoziiert werden.

Die Wahrnehmung und Reprisentation eigener und anderer psychischer Zustinde und die
Moglichkeiten, regulatorisch damit umzugehen sind demgemaiss abhingig von den Gelegen-
heiten, die mentalen Systeme von Bezugspersonen zu erforschen und von den Erfahrungen,
die dabei gemacht werden. Gemass Fonagy (2001/2003) bilden sichere Bindungen, in denen

die mentale Verfassung des Kindes korrekt erfasst und modifiziert gespiegelt wird, eine relativ
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stabile Basis fur diese Erforschung. Die Symbolisierung der inneren Verfassung und damit
eine verbesserte Affektregulierung gelinge, weil sich das Kind beruhigt fithle, wenn es an die
innere Verfassung der Bindungsperson denke. Es kann seine Ressourcen fiir die (interaktive)
Reflexion eigener mentaler Zustinde nutzen. Empirische Forschungen zeigen gemass Fonagy
und Target (2003/2000), dass vermeidend-gebundene Kinder lernen, emotionale Zustinde
auszublenden, wihrend unsicher-ambivalent gebundene Kinder vom eigenen Kummer voll-
standig in Anspruch genommen werden. Weiter halten die Autoren desorganisiert-gebundene
Kinder zwar fir fahig, emotionale Gewahrsamkeit zu erwerben, es gelingt diesen aber nicht,

diese in Form einer verbesserten Affektregulation in ihre Selbstorganisation zu integrieren:

Das desorganisiert gebundene Kind hingegen erforscht mit vergleichbarer Aufmerksamkeit
nicht die Reprisentation seiner eigenen mentalen Zustinde in der Psyche der Mutter, sondern
deren mentale Zustinde, denn sie drohen, sein eigenes Selbst zu untergraben. Sie kénnen in der
Selbstreprasentanz des Kindes einen Fremdkorper bilden, der als so unertriglich empfunden
wird, dass die Re — Externalisierung dieser Selbstanteile auf Bindungsfiguren - und nicht, wie
beim sicher gebundenen Kind, die Internalisierung der Fihigkeit, Affekte und andere intentiona-

le Zustinde zu containen - zum Organisator des gesamten Bindungsverhaltens wird (ebd., S.
372).

2.2.4  Mentalisierungsfihigkeit, Feinfiihligkeit und interpersonale Affektregulation

Nebst dieser entlang der Theorien zur Affektspiegelung und zur Integration von unterschied-
lichen Modi des inneren Erlebens entwickelten Differenzierung des Inneren Arbeitsmodells,
zeigen die Ergebnisse von Fonagys Forschungsgruppe auch mdégliche Implikationen fir die
Konzeption der Feinftihligkeit. Mentalisierende Funktionen werden als Einflussfaktor nicht
nur auf die kindliche Entwicklung der Affektregulation, sondern als reflexive Fihigkeit auch

im Zusammenhang mit der Feinfithligkeit der Bezugsperson niher betrachtet.

Die Verfigbarkeit einer Bezugsperson, die das eigene und das innere Befinden des Kindes
ihrerseits reflexiv wahrnehmen und vor allem in affektintensiven Situationen angemessen re-
flektieren kann, erhoht gemiss Daudert (2002) die Wahrscheinlichkeit der sicheren Bindung
des Kindes, und diese wiederum fordert dessen metakognitive Fahigkeiten. Diese bei Fonagy
als ,Mentalisierungsfihigkeit/reflexive Funktion’, bei Main (1991) als ,meta-kognitive Steue-
rung’ oder bei Baron-Cohen (1995) als ,Theory of mind’ je unterschiedlich ausgearbeitete,
aber dhnliche Fahigkeit wird in der traditionellen Psychoanalyse als Symbolisierungsfihigkeit
bezeichnet und spielt in allen Theorien eine bedeutende Rolle fiir die Affektregulation. Dau-
dert (2002) fihrt aus, dass die Wahrnehmung von Gefiithlen bei anderen vor der Entwicklung
einer solchen Theory of mind auch bedeute, diese Gefiihle teilen zu missen. Erst durch die
mentale Reprisentation kognitiver und emotionaler Erfahrungen konnten Affekte anderer
verstanden und als die ihren verstanden werden, ohne gleichsam davon angesteckt oder iiber-

wiltigt zu werden (zu Modellen fiir den Mechanismus einer solchen Gefiihlsansteckung wie
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Assoziation, Konditionierung, Motor Mimikry und Spiegelneuronen und zu Abgrenzungen

von Empathie, sozialer Kognition und Theory of mind vgl. Bischof-Kéhler, 2011).

Der entscheidende Einfluss von Feinfiihligkeit auf die Bindungsqualitit wurde in ihrer ur-
spriinglichen Konzeption empirisch zwar haufig, aber nur in sehr heterogener Weise bestitigt,
was einerseits mit Unterschieden in der Operationalisierung in Zusammenhang gebracht wird
und nicht mit dem Konstrukt an sich (vgl. Grossmann, 2004). Andererseits zeigte eine Meta-
Analyse von de Wolff und van Ijzendoorn (1997) anhand von iber 1000 Mutter-Kind-
Bindungen auf, dass eine Bindungsbeziehung nicht nur durch die Sensitivitit der Betreuung
konstituiert sein kann. Es gibt entsprechend viele Untersuchungen, die Einfliisse auf die Bin-
dungsentwicklung empirisch zu erfassen suchen. Asendorpf und Banse (2000) halten in einer
Bilanzierung entsprechender Forschungen fest, dass die Qualitit der Bindung an die Eltern bei
Kleinkindern durch Merkmale der Eltern (besonders Einfiihlsamkeit als Priadiktor von siche-
rer Bindung) und durch Temperamentsmerkmale des Kindes (insbesondere emotionale Labili-
tit) beeinflusst sei. Dabei konnten Risikofaktoren der Eltern und des Kindes in Wechselwir-

kung geraten, sich z. B. sogar gegenseitig potenzieren.

Zentner (2004, S. 177) schligt eine Definition von Temperament vor, die gingige Uberlegun-
gen ( Bates, 1989, Rothbart/Bates 1998) aufgreife:

Das Temperament ist ein Ausdruck fiir individuelle Besonderheiten in emotionalen und forma-
len Aspekten des Verhaltens (unter Ausschluss von Intelligenz und Pathologie), die schon sehr
frith in der kindlichen Entwicklung zu beobachten sind, eine relativ hohe zeitliche Stabilitit und

eine enge Beziehung zu physiologischen Mechanismen aufweisen.

Ein intersubjektiver Ansatz geht von solchen Wechselwirkungen aus, greift allerdings auch auf
Bowlbys urspriingliche Konzeption der Bindungsfigur zurtick als einer Person, die verfigbar
und ,stronger and wiser ist und somit auch psychische Sicherheit durch intensive soziale In-
teraktion und Promptheit der Reaktion vermitteln kann; zwei Faktoren, die von Bowlby als
wesentlich fiir die Wahl einer Person als Bindungsfigur bezeichnet wurden und die als Krite-
tien fur die Entwicklung alternativer Bindungsbeziehungen gelten kénnen (1969/1975). Kin-
der wihlen allerdings ihre Eltern nicht und binden sich aufgrund des phylogenetisch geprig-
ten Bindungssystems an jede primire Bezugsperson, die Ausprigung der jeweiligen Bindungs-
qualitit ist dabei abhingig von der erfahrenen Unterstiitzung. Als wesentlicher Faktor fir die
Qualitit dieser Unterstitzung ist nebst der Intensitit der sozialen Interaktion die Promptheit
der Reaktionen wiederum abhingig von der dazu notwendigen Empathie der Bindungsperson

fiir die mentalen Prozesse des Kindes.

Wie Fonagy und seine Forschungsgruppe gezeigt haben steht der Entwicklungsschritt der
Mentalisierung in Zusammenhang mit einer kongruenten, kontingenten und markierten Af-

fektspiegelung innerhalb primarer Bindungsbezichungen. Die Reflexionsfihigkeit, verstanden
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als Fahigkeit der Bindungsperson, psychologisch zu interpretieren, kann als Aspekt der dazu
notwendigen Feinfiihligkeit verstanden werden. Diese wird gemass empirischen Untersuchun-
gen vor allem auch in der spiteren Entwicklung noch relevanter, in welcher der direkte Ein-

fluss einer sicheren Bindung zuriickgeht (Daudert, 2002).

Fonagy et al. haben die reflexive Funktion in einer Skala operationalisiert, diese gilt als ,,men-
talisierte Form des Feinfiihligkeitskonzepts (1998; dt. Ubersetzung: Daudert, 2001). Die ,Ska-
la des reflexiven Selbst® wird auf Narrative aus dem Adult Attachment Interview angewendet
und erméglicht die dimensionale Messung meta-kognitiver Fahigkeiten bei Erwachsenen ent-
lang folgender Kiriterien (in Anlehnung an Daudert, 2002, S. 58):

e die spezielle Erwihnung mentalen Befindens

e das Einfilhlungsvermégen in die Charakteristika, die Komplexitit, Unterschiedlichkeit und
Vielfalt mentalen Befindens

e spezielle Bemihungen, beobachtbares Verhalten mit mentalen Zustinden zu verkniipfen

e die Anerkennung der Verinderungsmoglichkeiten mentaler Zustinde und damit implizit auch

des entsprechenden Verhaltens

Daudert (ebd.) fihrt empirische Forschungen an, die schliessen lassen, dass die so gemessene
Fihigkeit, iiber das Kind und die eigene Person in psychologischer Weise nachzudenken, ein
Schutzfaktor ist, der davor bewahrt, eigene schlechte Kindheitserfahrungen in der Interaktion
zu agieren. Fine gut ausgebildete reflexive Funktion unterstiitzt darin, Interaktionen abzufe-
dern, unerwinschte Einflisse zu minimieren und das generelle Verstindnis des Kindes tber
seelische Prozesse durch Art und Inhalt von Gesprichen, das Ausmass an Phantasiespielen
und spezifische Erziehungsmassnahmen zu férdern. Die Skala zeigt dort pridiktive Relevanz
als Schutzfaktor, wo Risikofaktoren auf Seiten der Bindungsperson bestehen, fiir sichere Miit-

ter zeigt sich kein zusitzlicher Effekt.

Bateman und Fonagy (2004/2008) schliessen aus der Assoziation einer guten Reflexionsfunk-
tion der Mutter mit einer sicheren Bindung des Kindes, dass ein niedriges Niveau umgekehrt
das Risiko einer unsicheren und moglicherweise desorganisierten Bindung mit sich bringt. Die
Reflexionsfihigkeit der Bindungsperson kann somit als Aspekt der Feinfthligkeit betrachtet
werden, die ihre psychische Verfiigbarkeit schiitzt, indem eigene Belastungen (schwierige Bin-
dungserfahrungen, Trauma, Lebensumstinde) wie auch belastende Faktoren auf Seiten des
Kindes (schwieriges Temperament, Geburtskomplikationen, frihe Regulationsstérungen) eher
kompensiert werden kénnen und sich nicht in fir die Emotionsentwicklung des Kindes nega-
tiven Fehlinterpretationen oder Projektionen auswirken. Dieses Modell einer Risiko- und
Schutzkonzeption von Bindungsaspekten entspricht den urspriinglichen Intentionen der Bin-
dungstheorie als einer klinischen Entwicklungstheorie, wie sie Bowlby mit dem Bild von m&g-
lichen Entwicklungslinien als sich verzweigende Bahngeleise zeichnet. Die Entwicklungslinien

sind bei Geburt noch gebiindelt, in deren Verlauf kénnen sich aber unter bestimmten Bedin-
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gungen psychische Stérungen einstellen (1988/2010). Diese Metapher wurde gemiss Schleif-
fer (2001) von Bowlby in die entwicklungspsychologische Literatur eingefiihrt, um die grosse
Variationsbreite von Entwicklungsverlaufen zu veranschaulichen, wobei sowohl im Normbe-
reich als auch im pathologischen Bereich viele unterschiedliche Pfade moglich seien. Dieses
Konzept der Entwicklungspfade wird auch in der modernen Entwicklungspsychopathologie
angewandt mit dem Ziel, ,,risikoerh6hende und -mildernde Bedingungen aufzudecken, Ursa-
chen fir Resilienz und Vulnerabilitit abzukliren, sowie zu erforschen, Giber welche Mechanis-
men und Prozesse solche Bedingungen wirken (Petermann, Niebank und Scheithauer, 2004,
S. 4).

Wie die bisherigen Ausfiihrungen fokussiert auch das nichste Kapitel zum entwicklungspsy-
chopathologischen Konzept der Bindungstheorie auf die Thematik der Affektregulation, resp.
der Affektdysregulation, die als ein fundamentaler Mechanismus aller psychiatrischen Stérun-

gen angenommen wird (Bradley, 2000; Taylor et al., 1997).

2.3 Bindungstheorie und Entwicklungspsychopathologie

In einem Vergleich entwicklungspsychopathologischer Modelle zeigt Zimmermann (2002) auf,
in welcher Weise ein bindungstheoretischer Ansatz Giber die gingigen Risiko- und Schutzfakto-
renmodelle hinausgeht, die Resilienz entweder als Ergebnis einer Balance zwischen gegebenen
Schutz- und Risikofaktoren betrachten oder als Wirkung von individuell etlernten Kompeten-
zen, Kompetenziiberzeugungen und Copingstrategien, die die Wirkung von Risikofaktoren
minimieren, resp. negative Entwicklungspfade unterbrechen. Der entscheidende Beitrag der
Bindungstheorie liegt gemiss Zimmermann darin, dass sie erklirt, wie solche Kompetenzen
mit einer effektiven individuellen und sozialen Emotionsregulation in Zusammenhang stehen,
die aufgrund von sicheren Bindungen als Basis der generellen Kompetenzentwicklung ent-
steht. Sichere Bindungserfahrungen fihren zu Arbeitsmodellen ,,von sich selbst als liebens-
wert (mit Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl als Schutzfaktor)“ und ,,von anderen Perso-
nen als prinzipiell hilfsbereit™. Die erfahrenen Unterstiitzungsleistungen in der Exploration
und im Umgang mit Anforderungen der Umwelt ,,férdern zusitzlich die Entwicklung eines

Selbstbildes als kompetent und wirksam* (Zimmermann, 2002, S. 151).

Fonagys ,Interpersonaler Interpretationsmechanismus® wiederum erweitert, resp. vertieft diese
Konzeption von Arbeitsmodell im Aspekt der psychischen Kompetenz, eigene und andere

innere Zustinde angemessen zu interpretieren und so neue Erfahrungen zu verarbeiten:

Das Verstindnis der psychischen Zustinde, dessen Prototyp im emotionalen Schmelztiegel der
ersten Beziehungen erworben wird, dient normalerweise als Organisator und als Schutz und
kann vielleicht zahlreiche Faktoren erkliren, die wir in den allgemeinen Kategorien Resilienz
und Vulnerabilitit zuordnen (Fonagy, 2005, S. 163).
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Zimmermann et al. (1995) zitieren Studien, die zeigen, dass unsicher gebundene Kinder in
nicht eindeutigen Konfliktsituationen anderen Menschen eher feindselige Absichten zuschrei-
ben und sich als kompetenter wahrnehmen, als sie in threm Umfeld wahrgenommen werden.
Im Bindungsinterview mit unsicher gebundenen Erwachsenen zeigt sich, dass Eltern ideali-
siert werden und ein Teil der Realitit ausgeklammert wird. Ein sicheres inneres Arbeitsmodell
und meta-kognitive Fahigkeiten hingegen erlauben es, auch negative Erfahrungen tber den
Zugang zu emotionalen Bewertungen bewusst zu machen und zusitzlich kognitiv zu bewer-

ten.

Eine solche sichere Bindungsreprisentation stehe mit mehr aktiven und weniger vermeiden-
den Bewiltigungsstrategien, einer hoheren Ich-Flexibilitit (situationsbezogene Anpassung von
Beditrfnissen, Gefiihlen und Impulsen), weniger Hilflosigkeit, weniger Angstlichkeit, geringe-
rer emotionaler Belastung und einem angemessenen Umgang mit Gefithlen und weniger
Rickzugsverhalten in schwierigen Situationen in Zusammenhang (Zimmermann 1995; 2002).
All diese Kompetenzen kénnen zu einem resilienten Umgang mit Belastungen (dispositionale
Risikofaktoren, Lebensereignisse, soziookonomische Bedingungen etc.) beitragen und das
Einhalten seelisch gesunder Entwicklungspfade unterstiitzen. In Bezug auf den niaheren Zu-
sammenhang von Bindung und Affektregulierung bei Erwachsenen konnten mittels compu-
tergestiitzter Textanalysen des Adult Attachment Interview frithere Befunde bestitigt werden,
die fur sicher gebundene Personen eine balancierte Aufmerksamkeit gegeniiber affektiven
Themen aufwiesen, wihrend ambivalente Personen iibertrieben aufmerksam auf emotionale
Stimuli, vor allem negative Affekte achteten. Vermeidende Personen entwickelten defensive
Strategien sowohl gegeniiber negativen wie positiven Affekten (Buchheim & Mergenthaler
2000; zit. nach Buchheim 2002, S. 220).

Entsprechend solcher Forschungsergebnisse und innerhalb entwicklungspsychopathologischer
Modelle werden unsichere Bindungsmuster als tendenzielle Risikofaktoren fiir eine pathologi-
sche Entwicklung angesehen, stellen aber selbst normale Muster dar und erméglichen in ge-
wissen Zusammenhingen durchaus resilientes Verhalten, z. B. in Form der Vermeidung, Sie
haben dann gemaiss Fonagy die Funktion, das Selbst in intensiven interpersonalen Beziehun-
gen zu schiitzen (2005). Ein unsicheres Bindungsmodell muss als unspezifischer Risikofaktor
gesehen werden, erh6ht aber gemass von Fonagy und Target zitierten Untersuchungen im
Besonderen die Vulnerabilitit fiir Depression, Angst, Feindseligkeit und psychosomatische
Erkrankungen und schwicht die Ich-Resilienz (2003/2006, S. 328). Wichtig ist in diesem Zu-
sammenhang der probabilistische Ansatz der Entwicklungspsychopathologie, der psychiatri-
sche Stérungen als Folge eines Zusammentreffens von gehiuftem Risiko und Vulnerabilitit
bei gleichzeitigem Fehlen von protektiven Faktoren sieht (Schleiffer, 2001). Unter diesem Ge-
sichtspunkt miissen Studien, die direkte Beziehungen zwischen unsicherer Bindung und Psy-

chopathologien aufzeigen immer eingeordnet werden. Als hinldnglich gesichert gelten z. B. die
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Assoziation von Angststorungen mit einer unsicher-ambivalenten Bindungsorganisation (als
Ausdruck einer iberwiegend als gefihrdet erlebten Bindungsentwicklung) und der Zusam-
menhang von desorganisierten Bindungsmustern und dissoziativen Stérungen (Schleiffer,
2001).

Die desorganisierte Bindungsform ist sowohl fiir Kinder als auch fiir Erwachsene mit der er-
hoéhten Wahrscheinlichkeit einer psychopathologischen Entwicklung assoziiert (Lyons-Ruth &
Jacobvitz 1999; zit. nach Buchheim 2002, S. 220). Eine starke und/oder andauernde, traumati-
sche Bedrohung des Bindungssystems (durch Drohungen, Verlassenwerden, Misshandlung,
Isolation, Missbrauch) fithrt gemiss Schore (2003/2009) zu Alarmbereitschaft statt zur Erfah-
rung eines sicheren Hafens. Die paradoxe und unl6sbare Situation, dort Hilfe zu suchen, wo
die Gefahr droht, wird ,gelost® durch stindige Aktivierung des Systems (Hypererregung), im
spateren Verlauf durch dessen Deaktivierung (Dissoziation). Ein solch traumatischer Kontext
fithre dazu, dass keine wechselseitige Interaktion von Regulationsmechanismen stattfinden
konne, es entstehe kein dyadischer Bindungsmechanismus, was Schore als Leere in der inter-

subjektiven Kommunikation bezeichnet:

Dies ist der Kontext einer Ein-Personen-Psychologie - einer radikal auf das Uberleben ausge-
richteten Ein-Personen-Psychologie. Sowohl in der frihen Kindheit als auch in allen spiteren
Momenten im Lebensverlauf sind in einem existenziellen Einbruch von Dissoziation ganz
plotzlich das subjektive Selbst und das intersubjektive Feld wie ausgeldscht und existieren ein-
fach nicht. Durch den metabolischen Zusammenbruch héren héhere Gehirnaktivititen ein-
schliesslich der Fihigkeit, externe soziale Stimuli und entstehende innere Bilder zu bearbeiten
auf (Schore, 2003/2009, S. 174).

Die Desorganisation von Bindung kann im entwicklungspsychopathologischen Sinn tber das
ganze Lebensalter Auswirkungen haben, da kein stabiles Bindungsmuster zur Verfiigung steht
und damit die Konfrontation mit belastenden Ereignissen eine dauernde Herausforderung
und - im bindungstheoretischen Verstindnis - existenzielle Bedrohung darstellt. Den zentralen
Mechanismus von Bindung und Affektregulation kann in diesem Zusammenhang das von
Holmes (2001) geprigte Bild des Bindungssystems als psychologisches Immunsystem erldu-

tern. Es wird gemidss Hartmann tber Affekte aktiviert:

So wie unser korperliches Immunsystem auf allergische Reize reagiert, oder gar im Fall von Au-
toimmunerkrankungen diese Reaktion gegen sich selbst richtet, so kann auch das psychische
Immunsystem allergisch oder gegen sich selbst gerichtet reagieren. Dies geschieht besonders auf

der Basis schwacher und unsicherer oder nicht organisierter Bindungsbeziehungen ( 2005, S.16).

Der prognostische Wert von Bindungsunterschieden fiir eine pathologische Entwicklung ist
gemiss Spangler und Zimmermann (1999) zusammenfassend sehr deutlich. Genau so klar ist,
dass diese nicht alleiniger Bedingungsfaktor sein kénnen. Der entscheidende Einfluss sei auf

der Ebene der Emotions- und Verhaltensregulierung zu erwarten und zeige sich in der Ver-
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fiigbarkeit angemessener individueller und sozialer Bewiltigungsmechanismen und der Flexibi-
litit im Einsatz dieser Ressourcen. Die Autoren fithren dazu aus, dass sichere Arbeitsmodelle
die Integration emotionaler und kognitiver Informationen erlauben, wihrend Menschen mit
unsicher-vermeidenden Mustern emotionale Informationen nur eingeschrinkt wahrnehmen
und nutzen kénnen, unsicher-ambivalente Menschen den Fokus der Aufmerksamkeit hingegen
vornehmend darauf ausrichten. Aufgrund der urspriinglich prozeduralen und zunehmend
auch deklarativen Ebene der Regulation, die prozedurale Inhalte nur teilweise integrieren kann,
entstehen zwei verschiedene Arten von Emotions- und Verhaltensregulation, die konkordant

oder diskrepant sein kbnnen.

An diesem Punkt zeigt sich die Relevanz einer Mentalisierungsfahigkeit, die auf der intersub-
jektiv erworbenen Erfahrung basiert, als Wesen mit eigenstindigen Gefiihls- und Denkprozes-
sen wahrgenommen zu werden. Sie hat im Umgang mit neuen Anforderungen eine interpreta-
tive Funktion, die emotionale und kognitive Bewertungsprozesse von sich und anderen als
solche erkennen und selbstreflexiv integrieren kann und somit die Grundlage der intraperso-
nalen Affektregulation bildet (Daudert, 2002).

2.3.1  Bindungstheoretisch fundierte Interventionen

Hartmann (2005) hat das Bild des Bindungssystems als Immunsystem aufgenommen, um das
Prinzip bindungstheoretischer Interventionen darzustellen. So wie die Aktivierung von kor-
pereigenen Immunabwehrreaktionen durch Immunisierung bewirke auch psychotherapeuti-
sche Behandlung - iiber das Zur-Verfiigung-Stellen einer sicheren Basis - eine Art passive Im-
munisierung. Psychologisch gesehen sei vorhandene Bindungssicherheit die beste Vorausset-
zung, dass sich ein negatives Selbstbild nicht einnisten und unerwinschte Gedanken nicht
intrusiv einwirken konnen. Seitens der Bezugsperson der frihen Kindheit wie auch der The-
rapeuten gehe es dabei um Einfithlung und darum, Menschen mit psychischer Beeintrichti-
gung als abgegrenzte Subjekte mit ihren eigenen Gefithlen wahrzunehmen. Es gehe fiir diese
darum, sich selbst besser kennen zu lernen, sich von andern unterscheiden und die selbstrefle-
xive Funktion des Gebrauchs von Reprisentationen als Schliissel zum psychischen Uberleben

nutzen zu konnen.

Schore (2003/2009) weist darauf hin, dass vor allem die Beziehung den Unterschied im thera-
peutischen Ergebnis erklart, was empirisch vielfach abgesichert ist (vgl. z. B. Grawe et al.
1994), und dass die neuronale Plastizitit auch im Erwachsenenalter die Co-Regulation von
Affekten und entsprechende Verinderungen im rechtshemisphirischen System zulasse. Es
gehe um die Bedeutung der therapeutischen Einfihlung als einem wesentlichen Mechanismus
der Behandlung und ,,um eine rechtshemisphirisch-nonverbale psychobiologische Abstim-
mung und Verwendung affektsynchronisierter Transaktionen zur interaktiven Generierung

und Ausdehnung positiver Affekte, die die Anbindung des Patienten an den Therapeuten ver-
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starken®. Zentral sind gemaiss Schore ,,dysregulierte, zumeist dissoziierte ,primutive‘ Affekte wie
Scham, Ekel, Hochgefiihl, Aufregung, Schrecken, Wut und hoffnungslose Verzweiflung, die
nie interaktiv reguliert wurden, - und das Gewahrwerden der Unsicherheit in der Bindung, die
implizit-prozedural - eingeprigt als unbewusstes Arbeitsmodell - die Strategien der Affektre-
gulation und das Verhalten in Beziechungen beeinflusse* (2003/2009, S. 317, Hervorhebung im
Original).

Im engeren bindungstheoretischen Kontext wird von korrigierenden Bindungserfahrungen
gesprochen, die ein Leben lang méglich sind. Bowlby betont ebenfalls den Stellenwert der
therapeutischen Beziehung, die als sichere Basis zu gestalten sei und als wichtigstes Element
die emotionale Kommunikation und die Ausserung von Gefuhlen beinhalte, da diese und das
Wissen um die beiderseitige Befindlichkeit bereits den frithen Aufbau und die Verinderung
der internalen Selbst- und Objektmodelle steuerten und ihnen die entsprechende Funktion in
der therapeutischen Aufarbeitung der individuellen Bindungen und der Entstehungsgeschichte
der Arbeitsmodelle zukomme (1988/2010).

Die Bindungstheorie bietet mit dem Konzept der Bindungsbeziehung einen inhaltlichen An-
satz zur Beschreibung von therapeutischer Beziehungsqualitit. So kann davon ausgegangen
werden, dass der Anlass einer Therapie Krankheit, Kummer oder Not ist, also ein Zustand,
der das Bindungssystem aktiviert und ein intensiviertes Bindungsverhalten im Rahmen der
bisher erfahrenen Bindungsbeziehungen, resp. entlang der gebildeten inneren Arbeitsmodelle
mit sich bringt. Die therapeutische Beziehung wird zum Ort der Sicherheit (save haven). Auf-
grund dieser Beruhigung kann wiederum das Explorationssystem aktiviert und autonome Er-
kundungen auf emotional sicherem Boden ermoglicht werden (secure base). Der emotional
sichere Boden entsteht durch das Gelingen einer gegenseitigen Bezogenheit, die Staemmler
(2009) als Form des social referencings bezeichnet, in welche die individuellen empathischen
Fahigkeiten beider Beteiligten einfliessen und sich gegenseitig bedingen. Social referencing
wird bereits von Kindern ab rund 6 Monaten eingesetzt, um mittels Blickkontakt - vor allem
in unsicheren Situationen - mimische und vokale Hinweise zu erhalten, die ihnen die emotio-
nale Finschitzung einer Situation erlauben. Diese multiplen empathischen Mikroprozesse
werden Uber zu einem grossen Teil unbewusste affektive Signale vermittelt, deren Wahrneh-
mung und Interpretation in Zusammenhang stehen mit der aktuellen Situation und der Quali-
tit der entstehenden Bindungsbeziehung, Das schliesst gemass Staemmler (2009) auch Mo-
mente des Scheiterns und die Notwendigkeit der Wiederherstellung des Bezugs mit ein, eine
Fiahigkeit, die ebenfalls bereits frih auf der Ebene des affektiven attunements getibt wird, und
die je nach Erfahrungen zu sehr unterschiedlichen Regulations- und Abwehrmechanismen in

solchen Situationen fithren kann.

Als Reprisentationssystem solcher Erfahrungen bilden sich die inneren Arbeitsmodelle; - eine

korrigierende Bindungserfahrung bietet einerseits unmittelbare gute Erfahrungen durch die

23



Vermittlung einer emotional sicheren Bindung, andererseits muss sie dazu beitragen, dass neue
Erfahrungen auch autonom und ausserhalb dieser Beziehung positiv etlebt und zu neuen Ar-
beitsmodellen gestaltet werden konnen, wenn sie entwicklungsférdernd sein soll. Nicht nur,
aber auch fiir den Aspekt der Affektregulierung bedeutet das - der intersubjektiven Entwick-
lungslogik der Bindungstheorie folgend - dass ein interpersonaler Prozess durch Internalisie-
rung in einen intrapersonalen Prozess umgewandelt wird und damit die psychischen Voraus-
setzungen fir die weitere Exploration und Entwicklung geschaffen werden. Das Konzept der
darin enthaltenen (intersubjektiven) Unterstiitzungsleistung in der Erreichung eines héheren
psychischen Funktionsniveaus kann mit Vygotskijs ,Zone der nichsten Entwicklung’ analog

umrissen werden. Diese besteht

im Abstand zwischen dem aktuellen Entwicklungsniveau, gemessen an der Fihigkeit zu selbst-
stindigem Problemldsen, und dem Niveau potentieller Entwicklung, gemessen an der Fahigkeit
zum Problemldsen unter der Anleitung eines Erwachsenen oder in Zusammenarbeit mit einem
kompetenteren Peer (1978, S. 86: zit. nach Staemmler, 2009, S. 260).

Unterstiitzung ist gemiss Jacobs ,,das was fihig macht und schliesst immer eine Interaktion
zwischen den Ressourcen der Person und denen ihrer Umwelt ein® (20006, S. 12, zit. nach
Staemmler, 2009, S. 261). Entwicklungspsychopathologisch betrachtet sind sichere Bindungen,

resp. korrigierende Bindungserfahrungen Ressourcen in diesem Sinn.

2.4 Bindung und Affektregulation im Kontext geistiger Behinderung

Die Bindungstheorie erklirt Zusammenhinge psychischer Sicherheit auf der individuellen
Ebene und die korrelativen Gruppenvergleiche der Bindungsforschung dienen als empirische
Belege der Bindungstheorie, sind aber fiir einzelne Personen aus einer Gruppe nicht unbe-
dingt anwendbar. Das liegt im Wesentlichen daran, dass das Bindungssystem aufgrund der
Lebensgeschichte und des Temperaments in sehr unterschiedlichen Situationen aktiv wird, da
jedes Individuum seine eigenen Formen von Anpassung entwickelt hat (Grossmann &
Grossmann, 2005). Fir Menschen mit geistiger Behinderung, die in sich schon eine dusserst
heterogene Gruppe bilden, ist das erginzende Konzept der individuellen Entwicklungspfade
deshalb mehrfach zentral und es gilt, auch die Bindungsentwicklung im Rahmen der gesamten,
oft nicht linear-logischen Entwicklung zu verstehen. Individuelle Entwicklungsverldufe bei
klinisch relevanten Gruppen sind gemiss Rauh (1999) grundsitzlich nur aus einer qualifizier-
ten, multiperspektivischen Sicht verstindlich. Diese beachte die unterschiedlichen Verflech-
tungen einzelner Entwicklungsaspekte, die sich nicht synchron entwickeln und adaptiere die
wesentlichen Entwicklungsmechanismen auf die besondere Situation, in der sich ein Mensch
befindet. Erwiesen ist aber, dass die vermehrte Erfahrung von Verunsicherung im Lebensver-

lauf mit den Lebensumstinden und mit Bindungserfahrungen zu tun hat. Das Gefiige psychi-
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scher Sicherheit hingt weitgehend davon ab, ob die Bereitschaft und die Moglichkeit zu siche-

ren Bindungen besteht (Grossmann & Grossmann, 2005).

So bilanziert auch Senckel den Stellenwert der Bindungstheorie fiir Menschen mit geistiger
Behinderung wie folgt (2003, S. 130):

Die Bedeutung der Bindungstheorie fiir Menschen mit geistiger Behinderung liegt auf der
Hand. Die geistige Behinderung selbst ist als Risikofaktor fiir die psychische Entwicklung anzu-
sehen. Da konnte eine sichere Bindung als stabilisierender Schutzfaktor wirken, insofern sie
durch die Vermittlung von emotionaler Sicherheit und von Selbstvertrauen den Boden bereitet
fir eine bestmdgliche Autonomie-Entwicklung, das Ausschépfen der kognitiven Ressourcen

und den Erwerb befriedigender sozialer Kompetenzen.

2.41  Spezifische entwicklungspsychologische Grundlagen

Senckel (2003) subsummiert unter dem Begriff ,Risikofaktor geistige Behinderung® unter-
schiedliche Aspekte, die der Person, der Behinderung, der Entwicklung und dem Umfeld zu-
geordnet werden kénnen. Zum einen sei das Temperament vieler Kinder mit geistiger Behin-
derung apathisch oder reizbar-verspannt, ihre Signale atypisch und fiir das Umfeld schwer
verstindlich. Die dadurch ausgeléste Unsicherheit bei der Bindungsperson fithre zu Uberfor-
derung und lasse eine feinfiihlig abgestimmte Interaktion scheitern. Zudem werde auf die
Geburt eines behinderten Kindes oft traumatisch reagiert, was lange unverarbeitet bleibe oder
zur Ablehnung des Kindes fithre. Im Weiteren fithren notwendige Spitalaufenthalte und eine
evtl. Heimunterbringung zum hiufigen Wechsel von Bezugspersonen. Luxen (2003, S. 242)
stellt die Ausdifferenzierung und Wahrnehmung der Gefihlsfunktionen in Zusammenhang
mit dem Niveau der erreichten kognitiven Entwicklung und zitiert eine Meta-Analyse von 21
experimentellen Studien (Rojhan et al., 1995), die darauf schliessen lisst, dass die Schwierig-
keiten beim Erkennen von Gefihlen mit abnehmenden kognitiven Fahigkeiten zunehmen.
Diese Konzeption lehnt daran an, dass Kinder mit geistiger Behinderung in ihrer Entwicklung

grundsatzlich demselben Entwicklungsverlauf folgen wie andere Kinder.

Auch fir die Emotionsregulation besteht ein (normatives) Phasenmodell von Entwicklung,
das bindungstheoretische Grundlagen einbezieht und vier Stadien im Verlauf der ersten drei
Lebensjahre unterscheidet: Homdostatische Regulation (0 - 3 Monate), die Regulation von
kognitiver und physiologischer Spannung (4 - 9 Monate), die sichere Bindung (9 - 12 Monate)
und die Selbst-Fremd-Differenzierung (Cicchetti et al., 1991). Wie eine feinfithlige Betreuung,
die Bindungsqualitit und die dadurch unterstitzte zunehmende Selbstregulation von Affekten
mit dem Erreichen dieser Entwicklungsstufen verknipft sind, wurde bereits dargestellt, als
Beispiel sei hier der Prozess der Mentalisierung und sein Zusammenhang mit der Affektspie-

gelung erwahnt.
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Dosen (2008/2010) legt dar, wie hidufige Regulationsstérungen basaler physiologischer und
psychosozialer Funktionen bei Menschen mit einer intellektuellen Behinderung zu Problemen
in der Bindungsentwicklung und weiteren Funktionsstorungen auf hoheren Niveaus der Per-
sonlichkeitsentwicklung fithren kénnen, die sich dann wiederum in Verhaltensauffilligkeiten
und psychischen Stérungen dussern: ,,Kognitive FEinschrinkungen haben ohne Zweifel eine
grosse Bedeutung fiir die Regulation des Verhaltens. Der emotionale Entwicklungsstand ist bei
der Regulation von emotionalem Input und Verhaltensoutput entscheidend® (S. 141). Regula-
tionsstorungen des Erregungsniveaus des Gehirns (Arousal), des Affekts, der Aggression, des
sensorischen Inputs, des motorischen Outputs und der emotionalen Verarbeitung sind gemiss
Dosen hiufig zu beobachten. Die Hemmung von Impulsen aus tieferen Hirnstrukturen ge-
lingt aufgrund von biologisch oder traumatisch bedingten neuronalen Abweichungen nicht
und unkontrollierte Verhaltensreaktionen sind die Folge. Dies gelte vor allem fir Menschen
mit schwerer und schwerster geistiger Behinderung und dhnlich bei nicht gelingender Bin-

dungsentwicklung,

So hat auch Dosen (2008/2010) phasische Modelle der emotionalen und der Personlichkeits-
entwicklung zur Diagnostik bei Menschen mit geistiger Behinderung entwickelt, die jeweils
,»charakteristische Aktions- und Reaktionsstile, Formen der Affekt- und Aggressionskontrolle
und Arten der Auseinandersetzung® abbilden. Maladaptives Verhalten definiert er dabei als
zwar typisch fiir Entwicklungsalter und Niveau der Personlichkeitsentwicklung, aber nicht an

die Lebensumstinde angepasst.

Eine noch deutlichere Fokussierung auf die Bedeutung der sozialen Entwicklungsumstinde
von Menschen mit geistiger Behinderung vertritt seit langem die kulturhistorische Theorie:
»Alle eindeutig psychologischen Besonderheiten des defektiven Kindes sind ihrer Grundlage
nach nicht biologischer, sondern sozialer Natur® (Vygotskij, 1975, S. 71). Gemiss Vygotskij
entsteht durch einen organischen Defekt ein Kern der Retardation, der am schwersten zu be-

einflussen sei, aber:

Die hoheren psychischen Funktionen sind als sekunddre Neubildungen jedoch durch das Kol-
lektiv, durch die Kooperation beeinflussbar (die als primirer Faktor der Kompensation verstan-
den wird). Geschieht dies nicht oder nicht hinreichend, so kommt es unter Bedingungen sozialer
Isolation zu tertidren Neubildungen pathologischer Art, die jedoch nicht unmittelbar dem pri-
miren Kern der Retardation zugeschrieben werden dirfen, sondern das Resultat neuer Struktu-
ren des Selbst unter Bedingungen sozialer Isolation sind (1993; S. 255, zit. nach Jantzen, 2001, S.
2306).

Jede intrapsychische Funktion entwickelt sich in Abhingigkeit eines urspringlich interpsychi-
schen, resp. sozialen Prozesses, eine hinreichende Kooperation kann mehr oder weniger gut

oder gar nicht gelingen. Dieses Verstindnis untermauert die dargestellten Ergebnisse der
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Sauglingsforschung, der Neurowissenschaften und der Bindungstheorie. Kooperation be-

schreibt Lanwer Koppelin (1993, S. 59) im Rahmen eines Fallbeispiels denn auch wie folgt:

,Heilung aus der Begegnung® bedeutet fiir den piadagogisch/therapeutischen Prozess als grund-
legende Konstituente die Wiederherstellung einer Bindung durch ein dialogisches Verhiltnis.

Bindung ist im Sinne von BOWLBY zu verstehen als ,,Quelle der Sicherheit®.

2.4.2  Aktuelle Forschungsergebnisse

Bereits 1994 forderten Langfeldt und Wember (zit. nach Klauer, 2000, S. 993) aufgrund einer
Meta-Analyse zur bisherigen sonderpidagogischen Forschung mehr Anstrengungen in den
Bereichen Privention, Intervention und Evaluation, die stirkere Beachtung der sozialen Inter-
aktion mit Nichtbehinderten, keine Beschrinkung auf die Sonderschulen, Forschungen iiber
die gesamte Lebensspanne und die stirkere Beachtung emotional-affektiver Faktoren. Diese
Forderungen haben gemiss Klauer nicht an Aktualitit eingebiisst. Neuere Meta-Analysen
(Buchner & Koenig, 2008) zeigen, dass der Anteil empirischer Forschung vor allem im Bereich
schwerer und mehrfacher Beeintrichtigung verschwindend klein ist, was Klauss (2010) darauf
zurtickfihrt, dass anscheinend kein irgendwie verwertbarer Ertrag erwartet werde. Unter den
heute vordringlichsten Forschungsthemen, die von der DifGb (Deutsche interdisziplinire Ge-
sellschaft zur Forderung der Forschung fiir Menschen mit geistiger Behinderung) in einer ak-
tuellen Forschungslandkarte aufgefithrt werden, befindet sich nebst neurobiologischen und
psychologischen Grundlagen von Lernprozessen bei geistiger Behinderung oder dem Ver-
stindnis von spezifischen Entwicklungsbedingungen, auch die Qualititsentwicklung von Bil-

dung-, Betreuungs- und Férderangeboten (Terfloth & Janz, 2009).

2.4.2.1  Geistige Behinderung und Bindungsentwicklung

Senckel (2003) nennt als haufigste und typische Verhaltensprobleme (auch nur mittel oder
leicht) geistig behinderter Kinder und Erwachsener eine im Vergleich zu den kognitiven Kom-
petenzen sparsame Exploration, wenig Leistungsmotivation, geringes Selbstwertgefithl und ein
negatives oder Gberhohtes Selbstkonzept, Fehlinterpretationen von sozialen Situationen und
Emotionen, Stressreaktionen und geringe Bewiltigungsstrategien, resp. aggressive Durchbrii-
che oder emotionalen Riickzug. Diese zeigen gemiss Senckel (ebd.) deutliche Analogien zu
unsicheren und desorganisierten Verhaltensmustern und liessen sich nicht einfach auf die geis-
tige Behinderung, verstanden als Reiz- und Informationsverarbeitungsschwiche zurtckfithren.
Es sei vielmehr anzunehmen, dass diese durch eine tberhdufig ungiinstige Bindungsorganisa-

tion verstirkt und dadurch auch die Emotions- und Verhaltensregulation eingeschrinkt werde.

Die bisherigen Untersuchungen zur Bindungsorganisation von Menschen mit geistiger Behin-

derung bezichen sich vor allem auf Kinder mit Down Syndrom und auf Kinder mit Autismus.
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Untersucht wurden auch Kinder mit kérperlichen Behinderungen und es zeigte sich hier, dass
motorische und visuelle Beeintrichtigungen das Bindungsverhaltensrepertoire deutlicher ein-
schrinken als Horbehinderungen, aber insgesamt auch bei schwer korperlich behinderten
Kindern dieselben Verteilungen von Bindungsmustern zu finden sind wie bei Kindern ohne
Behinderung, da sich die primiren Bezugspersonen offensichtlich gut auf die entsprechenden
Probleme einstellen kénnen (Rauh, 2004).

Fir Kinder mit Down Syndrom ergaben sich in unterschiedlichen Untersuchungsdesigns
(Alter, Messinstrumente) sichere Bindungsklassifikationen zwischen 40% und 53%, wihrend
die Zahlen fiir unsichere, desorganisierte und unklassifizierbare Muster enorm schwanken (fiir
eine Ubersicht zu den einzelnen Forschungen vgl. Schuengel & Janssen, 2006). Die Autoren
fithren an, dass Kinder mit Down Syndrom reduziertes und weniger deutliches Bindungsver-
halten und atypische Verteilungsmuster in der Klassifikation zeigen und dass die Bindungsqua-
litit interagiert mit dem kognitiven Entwicklungsniveau der Kinder und der Feinfiihligkeit der
Mitter. Auch Untersuchungen zu Autismus zeigen solche Zusammenhinge auf. Rauh (2004)
fasst zusammen, dass die Reaktionen in der ,Fremden-Situation’ zwar nur schwach, aber klassi-
fizierbar sind und unter Berticksichtigung auch sonst beobachtbarer Stereotypien 40 - 50% der
Kinder sicher gebunden waren. Vergleichbar zu den Resultaten fiir Kinder mit Down Syn-
drom stand dies allerdings in Abhingigkeit zu einer erhohten Feinfihligkeit der Mutter und zu
einem hoheren kognitiven Niveau (verbale und nonverbale Kommunikationsfahigkeit). Ein-
schrinkungen im Erkennen und Interpretieren von sozialen Informationen und in der sozia-
len Kommunikation fithren dagegen zu Bindungen, die in ihrer Qualitit verindert scheinen,
und zu nicht eindeutigen Klassifikationen, resp. zu einem erhéhten Anteil von desorganisier-
ten Bindungsmustern. Hier haben elterliche Bindungsmuster wiederum Einfluss. So zeigen
Leskin et al. (2010), dass Kinder mit Autismusspektrumsstorungen, deren Eltern sichere Bin-
dungsreprisentationen aufwiesen, fahiger waren, nonverbale Kommunikation zu initiieren und
zu beantworten, soziales Problemlésen zu organisieren, sich Vorstellungen zu machen und

sich im symbolischen Spiel zu engagieren und verbal zu kommunizieren.

Schuengel et al. (2000) schliessen in einer Review von Forschungsergebnissen zu Stress, Af-
fektregulation und Bindung, dass die hdufig untypische Bindungsentwicklung von Menschen
mit geistiger Behinderung einerseits die Folge ungentigender feinfithliger Responsivitit ist,
und dass untypische Verhaltensweisen und besonderes Stresserleben andererseits Sensitivitit
erschweren. Die Uberreprisentation von atypischen (desorganisierten und unklassifizierbaren)
Bindungen zeige, dass die funktionale Organisation von Interaktionsmustern mit den Fursor-
gepersonen rund um die Regulation von Affekt und Verhalten in Stresssituationen erschwert
sei. Die Autoren sind der Meinung, dass die hdufig atypische Bindungsentwicklung vermehrt

in Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit gestellt werden muss.
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2.4.2.2  Bindungsbezichungen und interpersonale Affektregulation

Janssen et al. stellen diesen Zusammenhang als Ergebnis einer Review zu Stresserleben,

Coping und Bindungsbeziechungen von Menschen mit geistiger Behinderung wie folgt her:

The body of studies on attachment indicates, that people with ID are at risk for developing in-
secure, especially disorganized attachment. There is evidence from other populations that the
combination of stress, and insecure or disorganized attachment may put people at risk for de-

veloping behaviour problems (2002, pp. 445).

Gemiiss Schuengel et al. (2000) ist eine chronische Dysregulation affektiver Erregung (als Risi-
kofaktor fiir eine psychopathologische Entwicklung von Menschen mit geistiger Behinderung)
bedingt durch ungeniigende eigene Coping-Strategien im Umgang mit (hdufigen sozialen)
Stressoren. Zudem kann aufgrund der tberhdufig unsicheren, resp. desorganisierten Bin-
dungsmuster nicht direkt und unproblematisch auf mégliche Bindungspersonen als sicherer
Hafen zuriick gegriffen werden. Die Autoren schliessen in ihrer Review der Forschungsergeb-
nisse zu Stress, Affektregulation und Bindung, dass hiufiges und massives Distresserleben,
unsichere Bindungsmuster und intersubjektive Probleme in der Affektregulation wichtige Risi-
kofaktoren sind, die die hohe Privalenz psychopathologischer Stérungen bei Menschen mit
geistiger Behinderung erkliren. Fiir erwachsene, institutionell betreute Menschen mit geistiger
Behinderung und psychischen Beeintrichtigungen zeigt sich, dass sie in herausfordernden
Situationen ohne die Unterstiitzung einer Bindungsperson extreme Stresszustinde entwickeln,

in denen ihnen die ohnehin beeintrichtigte Affektregulation nicht mehr gelingt (ebd.).

Die Autoren betonen, dass Kinder mit geistiger Behinderung einer ausserordentlich sensitiven
und responsiven Bindungsbezichung bedurfen, um diese Risikofaktoren zu minimieren. Eine
solche wird gemiss Grossmann verstanden als spezifische Bezichung, die vor allem zur
Angstminderung dient. Das Ausmass, in welchem diese Sicherheit aus der Sicht des ,,Schwi-
cheren® in der Beziechung vermittelt wird, wird als Bindungsqualitit bezeichnet (2005, S. 71-
72). Diese Sicherheit wiederum wirkt intra- und interpsychisch affektregulierend. Neuere For-
schungsergebnisse deuten darauf hin, dass entsprechende Bindungserfahrungen auch im Kon-

text betreuter Wohnformen einen positiven Einfluss haben:

Empirical findings are emerging that suggest that having possibilites to use direct-care staff as a
secure base and a save haven to regulate their sense of securitiy is positively related to well-being
and behavioural adaption (Schuengel et al., 2010, pp. 40, mit Bezug auf Forschungen von Clegg
& Sheard 2002; De Schipper et al, 2006; De Schipper & Schuengel 2008; Schuengel et al 2009).

So zeigten z. B. Schuengel et al. (2009) auf, dass eine bindungsorientierte Therapie von persisi-
tierendem herausforderndem Verhalten - im Vergleich zu einer reinen Verhaltenstherapie - zu
besserer Affektregulation und adaptiverem Verhalten in Stresssituationen fithrte und damit

verhaltensmodifizierende Interventionen erst moglich machte. De Schipper und Schuengel
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(2010) konnten in einer weiteren Untersuchung mit jungen Erwachsenen mit geistiger Behin-
derung und herausforderndem Verhalten zeigen, dass erkennbares Bindungsverhalten und
verfiighbares und responsives Betreuungsverhalten negativ korrelieren mit emotional gefarbtem
herausforderndem Verhalten wie Reizbarkeit, Agitiertheit und Riickzug, aber auch mit Stereo-
typien. Das Bindungsverhalten unterschied sich von einer Betreuungsperson zur andern und
trug so unterschiedlich zur Aufklirung des herausfordernden Verhaltens bei. Hier besteht ein
Unterschied zu Untersuchungen bei ausserfamilidr betreuten Kindergruppen, in denen Kinder
ahnliche Bindungsmuster zu allen stabil Betreuenden zeigten, unabhingig von deren Sensitivi-
tit gegeniiber jedem einzelnen Kind. Ahnert (2004) schliesst aus entsprechenden eigenen Un-
tersuchungen von Kindergruppen in Tagesstatten, dass ein empathisches Erzieherinnenverhal-
ten, das unter Einbezug der Anforderungen der Gruppe die wichtigsten sozialen Bedtrfnisse
eines Kindes zeitgerecht erfiillen kann, konstituierend ist fiir eine sichere Erzieherinnen-Kind-
Bindungsbeziehung, Die Bedingungen in der ausserfamilidren Tagesbetreuung von Kindern
und in der Betreuung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung und psychischer Beein-

trichtigung unterscheiden sich denn auch in vielen Punkten.

2.4.2.3  Betreuungspersonal im institutionellen Setting als Bindungspersonen

Die im Gegensatz zu eher homogenen Kindergruppen sehr unterschiedlichen und vor allem
bei erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen Stérungen inkohiren-
ten Entwicklungsniveaus und die erhchte Labilitit in Stresssituationen (vgl. Dosen,
2008/2010) verindern die Voraussetzungen fiir die Betreuenden. Dariiber hinaus ist eine insti-
tutionelle Betreuung fiir Menschen mit geistiger Behinderung hdufig mit erschwerten Ablose-
prozessen von den primiren Bezugspersonen verbunden, was sich in ausgeprigten Tren-
nungsreaktionen und einem breiten Spektrum an graduell erhéhtem oder abweisendem Bin-
dungsverhalten zeigen kann, das lange persistiert und in Belastungssituationen immer wieder
aktiviert werden kann. Abhingig von den je eigenen Bindungsreprasentationen bestehen un-
terschiedliche Ablésebereitschaften bei Eltern und erwachsenen Kindern, wie auch unter-
schiedliche Verhaltensbereitschaften bei Betreuenden (Fischer, 2008). Die Funktion der
Gruppe ist aufgrund ihrer Zusammensetzung und ihres institutionellen Kontextes als dauer-
hafter Wohn- und Lebensraum eine andere als in Kindergruppen und bietet meist wenig M6g-
lichkeiten zur Bildung von Peer-Bindungen. Auch in Anbetracht der oft basalen Bindungsbe-
durfnisse darf angenommen werden, dass Bindungsverhalten von Betreuten eher dyadisch
ausgerichtet ist (unabhingig vom Muster). Auch der Zugang zu anderen Bindungsfiguren, die
,stronger and wiser’ sein miussen, ist fiir Erwachsene in betreuten Wohnformen meist einge-
schrinkt, den basalen, unsicheren und/oder unter Stress desorganisierten Bindungsbediirfnis-
sen nicht angepasst oder hiufig auch inexistent. In sozialpidagogischen Zusammenhingen ist
allerdings Beziehung immer innerhalb eines komplexeren Beziehungfelds angesiedelt, d. h. der

Fokus liegt auf unterschiedlichen Dimensionen der Beziehung und - im Unterschied zu dyadi-
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schen Therapiesituationen - weniger in der Kompliziertheit der einzelnen Beziehung (Stem-

mer-Liick, 2004).

Nach Clegg und Landsdall-Welfare sind Menschen mit geistiger Behinderung darauf angewie-
sen, Bindungsbeziehungen zu Betreuungspersonal aufbauen zu kénnen. Sie entwickeln darin
oft Unsicherheit, aufgrund mangelnder Kontinuitit in der Betreuung und aufgrund der Kon-
kurrenz um die beschrinkt verfiigbare Aufmerksamkeit des Personals (1995). Die Moglichkeit,
Betreuende als sichere Basis zu nutzen, hiangt neben den individuellen Bindungsvoraussetzun-
gen auch von institutionellen Gegebenheiten und den Fahigkeiten der Betreuenden ab. Dazu

Schuengel et al. (2010) :

Extraordinary sensitivity and interest in the client as an individual are required from caregivers
to be able to perceive often very subtile cues, connect them to the context and interpret these

cues correctly.

Sie fiihren dazu Forschungen von Dozier et al. (1994), Tyrell et al. (1999) und Zegers et al.
(2000) an, die zeigen, dass neben Training, Erfahrung und anderen Faktoren auch sichere Bin-
dungsreprisentationen und eine entsprechende psychologische Verfiigbarkeit von professio-
nell Helfenden zur Qualitit der (therapeutischen) Beziehung beitragen. Nach Merten (2003)
ist das emotionale Erleben dabei die zentrale Grosse im Verstindnis der Selbst- und Bezie-
hungsregulation, das interaktive Involvement (die riumliche und emotionale Nihe) steht damit
in Wechselwirkung. Eine Studie von Damen et al. (2008) mit einem Sample von 60 institutio-
nell Betreuenden zeigte eine Verteilung der Bindungsrepriasentationen von 62% sicheren, 20%
vermeidenden und 18% verstrickt gebundenen Mustern. Die Studie priifte ein videogestiitztes
Schulungsprogramm zur Verbesserung der Interaktionen und konnte eine signifikante Verbes-
serung der emotionalen Einstimmung und Reaktionen in der Betreuung feststellen, wobei
Betreuende mit unsicherer Bindung vermehrt profitierten. Grossere und vergleichende Studi-
en im Kontext der institutionellen Betreuung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung
stehen aus. Die Frage der angemessenen Ubertragbarkeit bindungstheoretischen Wissens auf
diesen Kontext muss gemass Schuengel et al. (2010) vertieft und auf verschiedenen Ebenen
angegangen werden, da Bindungsaspekte im Handlungsfeld generell zu wenig Beachtung fin-

den.

Eine Studie von Bailey et al. (2000), die Zusammenhinge von Attributionen, emotionalen
Reaktionen und Betreuungsleistungen in herausfordernden Situationen (Selbst- und Fremdag-
gression, Stereotypien) untersuchte, konnte keine gesicherten Zusammenhinge zu Vorausset-
zungen bei Betreuungspersonal aufzeigen. Auch im vorgenommenen Vergleich mit anderen
Studien zur Rolle von Optimismus und dem Willen zu helfen zeigten sich widersprichliche
Ergebnisse. Exploratorisch konnten aber zumindest Zusammenhinge zwischen Zuschreibun-

gen des herausfordernden Verhaltens als intern-stabil und unkontrollierbar, eigenen negativen
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Emotionen und negativen Reaktionen im Umgang mit den Betreuten (massive Restriktionen,

Nicht-Beachtung, Vermeidung) angenommen werden.

Urban (2005) untersuchte in einer Pilotstudie im Feld der Erwachsenenpsychiatrie betreutes
Wohnen als bindungsrelevantes, sozial-therapeutisches Setting unter dem Aspekt einer nach-
holenden Bindungsentwicklung. Die Begleitung der Bewohnerinnen und Bewohner geschah in
Anlehnung an Bowlbys Regeln fiir die Therapie Erwachsener (1988; vgl. Brisch 1999) unter
Weglassung der spezifisch therapeutischen, die Deutung aktuellen Bindungsverhaltens in der
Therapie betreffenden Punkte. Sowohl in einer Gruppe von psychotisch Erkrankten als auch
in einer Borderline-Gruppe konnten erhebliche Fortschritte in der Bindungsfahigkeit festge-
stellt werden, die auf diese bindungsorientierte Form der Betreuung zuriickgefithrt werden

konnten.

2.5 Handlungsmodelle und spezifische Anforderungen in der Beglei-
tung von Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Be-
eintrichtigung

Urban (2005, in Anlehnung an Brisch, 1999) betont den Stellenwert einer bindungstheoretisch
fundierten Begleitung im betreuten Wohnen, die Gber die Funktion eines sozialen Rahmens
und dussere Sicherheit hinaus den grundlegenden Bindungsbediirfnissen psychisch beeintrich-
tigter Menschen gerecht werden sollte. Dazu notwendig seien die zeitliche, rdumliche und
emotionale Verfiigbarkeit von Betreuungspersonen, die Funktion als verlissliche Basis und die
in Kenntnis unterschiedlicher Bindungsmuster flexible Gestaltung von Nihe und Distanz in
der Interaktion und Anpassung des Settings, sowie der sorgfiltige und bewusste Umgang mit

Trennungen.

Grundlegende Bindungsbediirfnisse formuliert auch Mohr (2004) fir den Kontext der institu-
tionellen Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung als Teil einer von vier Uberge-
ordneten Zielkategorien im (heilpidagogischen) Handlungsmodell eines transitiven Empo-
werments. Nebst Selbstbestimmung (Autonomie), Partizipation und Normalisierung bildet
Wohlbefinden eine solche Zielkategorie. Diese beinhaltet Gefiihle der Zugehorigkeit, der Si-
cherheit, ein positives Selbstwert- und Identititserleben, Achtung und Wertschitzung seitens
Anderer, positive Gefiihle wie Freude und Hoffnung und (relative) psychische Ausgeglichen-
heit, bzw. Gesundheit als Ziel eines psychisch-emotionalen Wohlbefindens. Mohr weist darauf
hin, dass vor allem schwer und schwerst geistig behinderte Menschen beztiglich psychischer
Ausgeglichenheit bereits in der Regulation ihres Erregungsniveaus im Umgang mit der dingli-
chen und sozialen Welt auf Unterstlitzung angewiesen sind. Bedirfnisorientierung meine da-
bei die Ausrichtung darauf, was ein Mensch braucht, um vorhandene Kompetenzen innerhalb

der obigen Zielkategorien zu entwickeln.
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Institutionell Betreuende agieren immer als sekundire Bezugspersonen, sei es in der direkten
Nachfolge von Eltern oder aufgrund von (hdufigen) personellen Wechseln in der Zustandig-
keit. Solche und andere Verinderungen der Lebenssituation bringen immer wieder Verunsi-
cherungen fir alle Beteiligten mit, die Bindungs- und Sicherheitsbediirfnisse, resp. entspre-
chendes Verhalten unterschiedlicher Art auslosen. Schleiffer (2001) betont ein bindungstheo-
retisch fundiertes Verstindnis von unangemessenem und auffilligem Verhalten als bindungs-
und beziehungsoptimierend als wichtigen Teil einer reflexiven Professionalitit im Heimalltag;
Die Bereitschaft zu dieser Auseinandersetzung, auch mit negativen Gefiihlen in schwierigen
Situationen, stelle eine hohe Anforderung dar, bilde aber eine Voraussetzung, um Betreute in
einer verbesserten Affektkontrolle und im Umgang mit Gefithlen zu unterstiitzen. Betreuende
sind dabei auf einen institutionellen Kontext angewiesen, der wiederum gentigend Sicherheit
und Verlisslichkeit dazu bietet, damit sie in zu belastenden Situationen nicht mit Uber- oder
Deaktivierung ihres Fiirsorgesystem reagieren, sondern ihre Funktion als Bindungsfigur an-
gemessen wahrnehmen koénnen und in affektiv aufgeladenen Bindungsbeziehungen entspre-

chend emotional in die psychische Integritit der Betreuten investieren.

Wie eine solche interpersonale Unterstiitzung psychischer Prozesse, im Besonderen der Af-
fektregulation, auf bindungstheoretische Grundlagen und entsprechende Entwicklungsaspekte
Bezug nehmen kann, ist in den vorangehenden Kapiteln dargestellt worden. Die folgende
kurze Rekapitulation bringt diese Aspekte in Zusammenhang mit der Fragestellung des empi-
rischen Teils, um die Vorannahmen der explorativen Untersuchung zu biindeln und die Bezi-

ge fir Analyse und Auswertung darzulegen.

2.6 Zusammenfassung der theoretischen Beziige fiir den empirischen
Teil

Die Bindungstheorie postuliert ein angeborenes Bindungssystem, das komplementir zu einem
ebenso auf der Verhaltensebene angesiedelten Explorationssystem aktiviert wird, wenn eine
Situation als bedrohlich etlebt wird und/oder die eigenen Ressoutrcen zur Bewiltigung einer
Situation nicht ausreichen. Das entsprechende Bindungsverhalten, ein physisches und im Lau-
fe der Entwicklung zunehmend auch psychisches Nihe-Suchen zu einer, spiter auch mehreren
emotional nahestehenden Bindungspersonen, wird durch diese mehr oder weniger feinfiihlig
beantwortet. Die dabei gemachten Erfahrungen werden in inneren Arbeitsmodellen reprasen-
tiert und organisieren so das Bindungsverhalten in entsprechenden Mustern, die als primire
Verhaltensmuster spiteres Beziechungsverhalten prigen, aber durch korrigierende Bindungser-
fahrungen auch verinderbar sind. Im Kontext dieser primiren Bindungsbeziechungen gestalten
sich auch die Regulationsprozesse, im Besonderen die Affektregulation, die sowohl als selbst-
regulativer wie auch als intersubjektiver Prozess verstanden wird und als ,emotionaler Motor’

fir die Organisation des Verhaltens zentral ist. Darin ist die Erfahrung einer modulierenden
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Affektspiegelung zentral fir die Entwicklung mentaler Fahigkeiten, die als affektiv-kognitive
Kompetenz verstanden wird, andere und sich selbst als subjektive Wesen mit einer je eigenen
Gefiihls- und Gedankenwelt zu reprasentieren, interpersonale Vorginge psychologisch zu
erfassen und fiir die zunehmend eigenstindige Selbstregulation einzusetzen (reflective functi-

on/interpersonaler Interpretationsmechanismus nach Fonagy, 2005).

Relevant fiir diese frihen Entwicklungen sind wechselseitige Einfliisse von hirnphysiologi-
schen Prozessen und von - zu einem grossen Teil auch unbewusst ablaufenden - Vorgingen in
der intersubjektiven Affektregulation, welche als prigend sowohl fiir neuronale als auch psy-
chodynamische Aspekte der emotionalen Entwicklung betrachtet wird (vgl. Schore, 2001;
2003/2009). Sichere Bindungen wirken in dieser Entwicklung als Schutzfaktor, die auch
schwierige Voraussetzungen kompensieren konnen, wie sie bei Menschen mit geistiger Behin-
derung z. B. aufgrund von frithen Regulationsstorungen, besonderen Temperamentseigen-
schaften und einer verlangsamten und asynchronen Entwicklung gehauft gegeben sind. Aller-
dings sind dazu besondere Kompetenzen feinfithliger und reflexiver primirer Bindungsperso-
nen erforderlich, die wiederum durch eigene schwierige Erfahrungen und Anpassungs- und
Trauerprozesse im Rahmen der Geburt eines behinderten Kindes eingeschrinkt sein kénnen
(vgl. Sarimski & Wiebel, 2009). Es besteht fiir Menschen mit geistiger Behinderung ein erh6h-
tes Risiko, unsichere und desorganisierte Bindungsmuster zu entwickeln. Entsprechend erhoht
ist das Risiko einer psychopathologischen Entwicklung, im Besonderen desorganisierte Bin-
dungsmuster konnen tber das ganze Lebensalter Auswirkungen haben, da die Bewiltigung -
fiir Menschen mit geistiger Behinderung hiufiger - herausfordernder Situationen nicht auf
dem Boden eines verlisslichen Bindungsmusters erfolgen kann. Der Zugang zu Bindungsfigu-
ren und damit auch die adaptive Regulation von Affekten ist durch vermeidendes, ambivalen-
tes oder unklares und oft paradoxes Bindungsverhalten erschwert, was zu chronischer Dysre-
gulation affektiver Erregung fithren kann. Die Bindungstheorie kann gemiss Schleiffer auf
diese Weise das sogenannte Hilfeparadox erkliren: ,,Diejenigen, die eine Hilfe am nétigsten
haben, sind am wenigsten in der Lage, Hilfsangebote anzunehmen und Hilfe zu nutzen®
(2001, S. 250). Bindungstheoretisch fundierte therapeutische und padagogische Interventionen
setzen auf die Vermittlung von positiven, individuellen Bindungsbeduirfnissen und -
fahigkeiten angepassten nachholenden Bindungserfahrungen, die zu entsprechenden Um-
strukturierungen innerer Modelle und damit zu addquateren Mustern der Beziehungsgestal-

tung in schwierigen Situationen und zu einer verbesserten Selbstregulation beitragen sollen.

In der grundsitzlich meist langzeitlichen institutionellen Betreuung Erwachsener mit geistiger
Behinderung und psychischer Beeintrichtigung geht es aus bindungstheoretischer Perspektive
nebst einer strukturellen Verldsslichkeit um Bindungsangebote, die Sicherheit und dadurch
Unterstiitzung in der aktuellen und weiteren Entwicklung der habituellen Affektregulation

bieten. Sie bilden den sicheren Hafen in - fir Menschen mit geistiger Behinderung und psychi-
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schen Storungen hiufigen - subjektiv massiv stressbelasteten und dadurch bindungsrelevanten
Situationen und die sichere Basis zur Exploration als Voraussetzung fir weitere Entwicklungs-

schritte.

3 Empirische Untersuchung

Fir das hier interessierende Feld der Betreuung erwachsener Menschen mit geistiger Behinde-
rung und psychischen Beeintrichtigungen zeigen sich im Theorieteil vielversprechende Ansit-
ze, dies besonders auch mit den spezifischen Forschungsresultaten zu Bindung und Stressmo-
dellen, die den vermehrten Einbezug bindungsbezogener Konzepte in die Betreuungsarbeit
nahe legen. Gleichzeitig ist im Praxisfeld ein hoher Handlungs- und Entwicklungsbedarf ge-
geben. Dies legt fiir eine Studie im Bereich angewandter Psychologie einen qualitativ-
explorativen Zugang nahe, der relevante Aspekte des Themas aus Praxissicht und mogliche

Transferfelder aufzeigt, resp. Hypothesen dazu ermoglicht (vgl. Mayring, 2008).

3.1 Methodisches Vorgehen

Die Gestaltung von Betreuung im Aspekt interpersonaler Affektregulation ist Thema der Un-
tersuchung. Mittels Recherche und Verarbeitung von Literatur und aktuellen Forschungsresul-
taten wurde eine besondere Bedeutung von Bindungsbezichungen in der Begleitung auch von
erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen Beeintrichtigungen darge-
legt. Bindung und interpersonale Affektregulation werden fiir diesen Forschungskontext als
ein Aspekt der allgemeinen Bedeutung von Beziechungen in einem Betreuungssetting verstan-
den, wie sie Mohr formuliert: ,,Alle Entwicklungsférderung und Lebensbegleitung vollzieht
sich auf dem Fundament der Bezichung, auf welche gleichzeitig alle heilpidagogischen Aktivi-
titen zuriickwirken® (2004, S. 77). Mit dem Fokus auf die potentielle Rolle von Betreuenden
als Bindungsfigur wird Unterstitzung in der Affektregulation als menschliches Handeln in
Abhingigkeit von subjektiven Wissensvorriten und Relevanzstrukturen verstanden (vgl. Hu-
ber, 2006). Untersucht wird, wie Betreuende von Menschen mit geistiger Behinderung und
psychischen Beeintrichtigungen bindungsrelevante Aspekte in ihrer Titigkeit wahrnehmen
und diese - handelnd und reflexiv - in Bezug setzen zu betreuerischen Unterstitzungsleistun-

gen in der Regulation affektiver Prozesse.

Das methodische Grundkonzept baut auf einem qualitativen und explorativen Zugang zum
Praxisfeld auf. Aussagen von Betreuungspersonen werden einzelfallbezogen erhoben, als em-
pirische Datenbasis im Rahmen einer vergleichenden systematischen Inhaltsanalyse induktiv
und regelgeleitet verdichtet, auf die Fragestellung riickbezogen und interpretiert. Dies mit
dem Ziel, die subjektiven Erfahrungen und Deutungsprozesse der Untersuchten zu erschlies-

sen und zu rekonstruieren (vgl. Lamnek, 2005).
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In der folgenden Untersuchung dient das bei der Autorin (aufgrund eigener langjihriger T4-
tigkeit in entsprechender Praxis) vorhandene Alltagswissen zum Handlungsfeld und das im
ersten Teil dargelegte theoretische Wissen zur Planung der Forschung und als ,,Reservoir von
Konzepten und Aussagen zur Bildung von Interpretationen® (Deppermann, 1999, S. 88). Es
geht in der Rolle der Untersucherin in einem qualitativen Zugang darum, dieses subjektive
Wissen fiir die Gegenstandsangemessenheit der gewiahlten Methoden, die Orientierung an den
Perspektiven der Beteiligten und die eigene reflexive Haltung zu nutzen. Zentral ist weiter die
Bereitschaft, auch implizit bestehende Vorannahmen bewusst zu machen und im Forschungs-

prozess fir Neues offen zu sein (vgl. 1999, Mayring 2002).

3.2 Herleitung und Beschreibung des Designs

Aufgrund der theoretisch begriindeten Annahme, dass Bindungsverhalten in Situationen der
physischen oder psychischen Not aktiviert wird und in Anlehnung an den methodischen An-
satz der Critical-Incident-Technik (Flanagan, 1954) werden affektbesetzte Situationen als kri-
tisch im Sinne von bindungsrelevant fiir die Beteiligten angenommen, d. h. Bindungsrelevanz
wird mittels dieses methodischen Zugangs innerhalb kritischer Situation operationalisiert. Er-
hoben werden Erfahrungen von Betreuenden mit solchen Situationen. Die Critical-Incident-
Technik wurde urspriinglich eingesetzt, um spezifische, relativ klar umrissene Titigkeiten wie
zum Beispiel das Steuern eines Flugzeugs anhand von Verhaltensbeobachtungen wihrend
kritischen Ereignissen in ihren spezifischen Aspekten zu erfassen. Sie dient mittlerweile aber in
vielen Zusammenhingen dazu, die Erfahrungen von praktisch Titigen zu nutzen, unter ande-
rem auch fiir die Erfassung von Kompetenzen in der Bewiltigung einer Aufgabe (Flanagan,
1954; Rosenthal, 2008). In Erweiterung des urspringlichen Critical-Incident-Ansatzes, der auf
klar abgrenzbare, verhaltensnahe Tatigkeiten und deren Auswirkungen zielte, sind fir die vor-
liegende Untersuchung auch subjektive Bedeutungs- und Relevanzstrukturen innerhalb der
Betreuungsarbeit wichtig. Die Befragung von besonders gut mit dieser Arbeit vertrauten Per-
sonen ist ein moglicher Zugang, mit dem nicht nur Komponenten der Titigkeit selber, son-

dern auch solche des subjektiven Handelns und der Reflexion erhoben werden kénnen.

Angestrebt werden Aussagen von Betreuenden zu subjektiv kritisch wahrgenommenen Situa-
tionen, (re)-aktivem Interventionshandeln und reflexiven Aspekten. Ein Handlungsmodell fir
den empirischen Teil muss entsprechend ausgerichtet sein. Die (kritische) Situation als Be-
schreibungseinheit wird auf der Grundlage der Theorie des kommunikativen Handelns (Ha-
bermas, 1981) von Legewie (1987; zit. nach Fahrenberg, 2002; S. 276) verstanden als ,,Aus-
schnitt aus der Lebenswelt der Beteiligten, der aufgrund von Interessen und Handlungszielen
von mindestens einem der Beteiligten zum Thema gemacht wird. Weitere Bestimmungsstiicke
der sozialen Situation sind der Ort, die Zeit, die sozialen Bezichungen der Beteiligten und die

fir das Thema relevanten objektiven und subjektiven Rahmenbedingungen.® Kritische Situa-
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tionen konnen auf diesem Hintergrund als Verstindigungsbereich gesehen werden, fiir die
eine gemeinsame Situationsdefinition angestrebt werden muss (ebd.). Die vorliegende Unter-
suchung ist in diesem Sinn ein erster Schritt zu einer solchen Definition, indem aus den Erfah-
rungen der Betreuenden Aspekte von kritischen Situationen generiert und mit dem Fokus auf
die Bindungsbeziehung zwischen Betreuenden und Betreuten der Teilaspekt der sozialen Be-
ziehung der Beteiligten in Bezug auf die interpersonale Affektregulation niher beleuchtet

wird.

Um der Komplexitit dieses Handlungsfeldes in der Planung der Untersuchung Rechnung zu
tragen wurden beztiglich Praxiszugang, Sampling und Erhebung (Verfahren und Leitfaden)
spezifische Uberlegungen gemacht, die im Folgenden aufgezeigt werden. Es geht darum, im
Sinne einer Triangulation und weiterer Gitekriterien qualitativer Forschung unterschiedliche
methodische Perspektiven und inhaltliche Dimensionen in Bezug auf den Gegenstand zu
thematisieren (vgl. Flick 2008; Mayring, 2002).

3.3 Prozessgestaltung im untersuchten Praxisfeld

In die Uberlegungen zur Bestimmung eines Untersuchungsfeldes wurde einbezogen, dass im
Hinblick auf eine gezielte Zusammenstellung der Untersuchungsgruppen nach inhaltlichen
Kriterien und eine partnerschaftliche Haltung in der Durchfithrung grundlegende Kenntnisse
des Feldes und ein guter Zugang zur Institution und zum untersuchten Personal notwendig
und sinnvoll sind - dies auch in der Absicht, die Betreuenden als Experten fir ihre Arbeit
ernst zu nehmen und ,,vom Handeln der Praktiker/innen zu lernen (Auckenthaler, 1995, S.
263). Die offizielle Anfrage bei der Leitung einer der Autorin bekannten, grossen und fachlich
engagierten Institution ergab eine grundsitzliche Zustimmung zur Untersuchung. Es folgte
die nidhere Absprache zu Rahmenbedingungen und zur Planung der Forschung unter Bertick-
sichtigung der institutionellen Gegebenheiten mit einer von der Institution betrauten, fachlich
kompetenten und gut vernetzten Vertreterin (Bildungsverantwortliche). Als wesentliche Rah-
menbedingungen wurden die Freiwilligkeit der Teilnahme, das Mass der zur Verfugung gestell-
ten Arbeitszeit und die Zusicherung der anonymen Behandlung aller Daten, sowie eine spezi-
fische Ruckmeldung der Ergebnisse an die Beteiligten in geeigneter Form festgelegt. Weiter
wurden die Modalititen der individuellen telefonischen Anfragen und die notwendigen schrift-

lichen Informationen abgesprochen.

3.4 Sampling und Untersuchungsgruppen

Auch in der Zusammenstellung und Gruppierung der Stichprobe konnte auf spezifisches
Wissen der Institution (psychologische Fachstelle) zu kritischen Betreuungssituationen zu-

rickgegriffen werden. Dies ermdéglichte ein Sampling entlang theoretischer Uberlegungen
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(Vielfalt bei gleichzeitiger punktueller Vergleichbarkeit der Fille) und eine Vorauswahl mogli-
cher Betreuungspersonen durch eine Selektion entsprechender Betreuungssituationen mit zwei
Klienten und einer Klientin mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung als
gemeinsame Referenzpersonen. Diese werden nicht in die Untersuchung einbezogen, sondern
die Betreuungsarbeit mit ithnen dient zur Veranschaulichung von kritischen Situationen und
soll diese bis zu einem gewissen Punkt vergleichbar machen. Dieser Bezug wurde fiir je drei
von neun Einzelinterviews analog angelegt, d. h. die zu schildernde kritische Situation bezog
sich auf eine Interaktion mit derselben Klientin, resp. demselben Klienten. So ergaben sich
sowohl interindividuelle Vergleichsmdéglichkeiten zum Thema Relevanz unterschiedlicher Be-
ziehungen, als auch Vergleichsméglichkeiten zwischen Gruppen. Zwei dieser Dreiergruppen
wurden aus dem Wohnbereich, eine als weitere Vergleichsmoglichkeit und Variation des inhalt-
lichen Zugangs aus dem Arbeits-, resp. Beschiftigungsbereich gebildet (Vergleich von Team-

kultur und Settings).

Zusitzlich wurde eine Auswahl von moglichen Teilnehmenden zusammengestellt, die tiber
langjahrige und bewiahrte Erfahrung auf diesem Arbeitsgebiet verfiigen und bei denen die
Bereitschaft und Fihigkeit zu einer introspektiven Befragung in einem Gruppenverfahren an-
genommen werden konnte. Diese Gruppe sollte darum und aufgrund des verinderten Cha-

rakters der Datenerhebung zusitzliche Perspektiven in die Auswertung einbringen.

Weiter wurde beztiglich Alter, Erfahrungs- und Ausbildungshintergrund, Geschlecht und
Standort des Arbeitsplatzes auf eine moglichst heterogene Auswahl geachtet, um das Feld
subjektiver Sichtweisen zu differenzieren und die induktive Kategorienbildung entsprechend
breit herzuleiten. Gemeinsames Kriterium war eine Beziehung zu einer Klientin/einem Klien-

ten, die die grundsitzlichen Anforderungen an eine potentielle Bindungsbeziehung erfiillt.

Aus der so entstandenen Auswahl wurde das Sampling von der Untersucherin zusammenge-
stellt. Alle Angefragten erklirten sich zur Teilnahme bereit (Eckdaten, Fallibersicht und

Gruppierung, Informations- und Anfragebrief vgl. Anhang A).

3.5 Erhebungsverfahren

3.5.1 Einzelinterviews

Das episodische Interview nach Flick (2008) ist ein Erhebungsverfahren, das gezielt episodi-
sche und semantisch-begriffliche Gedachtnisinhalte befragt, um sowohl zu narrativen, wie
auch zu beschreibenden und argumentativen Darstellungsformen zu gelangen und so Alltags-
wissen umfassend abzubilden. Dieses wird von Flick als Weltwissen bezeichnet und setzt sich
aus verschiedenen Bestandteilen zusammen: ,eindeutig episodische Anteile mit Bezug auf

bestimmte Situationen mit ihren konkreten (rdumlich-zeitlich etc.) Bestandteilen, eindeutig
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semantische Anteile mit von solchen konkreten Situationen abstrahierten Begrifflichkeiten
und Zusammenhangsannahmen sowie graduelle Misch- bzw. Ubergangsformen mit z. B. von
konkreten Situationen gelosten Ereignis- und Ablaufschemata.” (Flick, 2008, S. 30). Zentrales
Merkmal episodischer Interviews ist die regelmissige Aufforderung, von Situationen zu erzah-
len, dabei konnen auch Ketten von Situationen angesprochen werden. Flick bewertet dieses
Erhebungsverfahren als gezielte Form einer methodeninternen Triangulation (ebd.). Das epi-
sodische Interview verkntpft die Generierung von narrativen Daten mittels Erzahlaufforde-
rungen, die an eine (kritische) Situation ankniipfen, mit leitfadengestiitzten Fragen nach eher
beschreibenden und eher argumentativen Inhalten. Es dient als gezielte Verbindung von Zu-
gingen zu episodischen und semantischen Wissensbereichen, der Leitfaden enthalt entspre-

chend formulierte Fragen (e = eher episodisch ausgerichtet, s = eher semantisch ausgerichtet).

Dieses Verfahren wurde fur neun halb-strukturierte, rund einstiindige leitfadengestiitzte Ein-
zelinterviews eingesetzt. Der Entscheid dazu fiel nach einem Pre-Test mit einem offenen, rein
narrativen Befragungskonzept. Dabei zeigte sich, wie deutlich die Fahigkeit der interviewten
Person zur Narration an ihrer langjihrigen Erfahrung und an ihrer hohen Reflexionsfihigkeit
festgemacht war. Die gemeinsame Auswertung ergab, dass ein zu offener Zugang bei weniger
erfahrenen Interviewpartnerinnen zu wenig Aufforderungscharakter hitte und ein zu haufiges
Nachfragen notig wiirde, was wiederum den Erzahlfluss storen und zu Verunsicherung fithren
konnte. Eine hohere Strukturierung und eine klarere Fokussierung auf die subjektive Wahr-
nehmung von kritischen Situationen, eigenes (re-)aktives Handeln und (Selbst-)Reflexion ohne
den Verlust des narrativen Ansatzes wurde mit dem Ausbau des Leitfadens zu einem episodi-
schen Interview mit entsprechenden Fragen vorgenommen (definitive Fassung des Leitfadens
im Anhang B).

3.5.2  Gruppenverfahren

Erginzend und im Sinne einer Variation der Datenerhebung wurde mit einem Gruppenver-
fahren eine zusitzliche Perspektive auf den Gegenstand erschlossen. Gemaiss Flick (2008)
bilden Fokusgruppen, Gruppendiskussionen oder gemeinsames Erzihlen aufgrund des Ein-
bezugs einer interaktiven Dimension andere Ebenen der Datenerhebung als das Einzelinter-
view. Das gewihlte Verfahren der dialogischen Introspektion (Burkart et al., 2010) grenzt sich
von einer klassischen Fokusgruppe dadurch ab, dass die Teilnehmenden introspektive Beitrige
in die Gruppe einbringen, die nicht gegenseitig kommentiert oder diskutiert werden, sondern
ausschliesslich als Anregung zur weiteren Entwicklung der eigenen Introspektion dienen. Die
Einhaltung von entsprechenden Gruppenregeln soll die Nutzung der Gruppe zur vertiefteren
Reflexion von subjektiven Erlebnissen garantieren und gleichzeitig unerwiinschte gruppendy-
namische Prozesse minimieren. Erforschbar ist damit gemiss den Autoren ,,alles, was im Er-

leben enthalten ist, alles, was erlebbar ist, was wir mit unserem Denken, Empfinden und Fiih-
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len begleiten und was als innere Erfahrung vorhanden ist* (ebd., S. 44). Als Gegenstinde der
Introspektion kommen unter anderem Erfahrungen in gemeinsam oder einzeln erlebten Situa-
tionen, das Erleben des eigenen oder bei anderen beobachteten Handelns oder innere Vor-
ginge wie Fantasien, Entscheidungs- oder Gefiithlsprozesse in Frage. Die Teilnehmenden wer-
den aufgefordert, ihr Erleben, ihre Gedanken, Empfindungen und Gefiihle zum Gegenstand
introspektiv zu erfassen und fiir sich schriftlich fest zu halten. Anschliessend verbalisieren sie
diese in der Runde, worauf eine zweite Phase der Introspektion folgt, deren Ergebnisse wiede-
rum der Reihe nach berichtet werden (zum genauen Ablauf, Gruppenregeln und einzelnen
Schritten des Verfahrens vgl. Burkart et al., 2010, S. 43 - 52).

Die grundsitzlichen Uberlegungen beziiglich Zugang zu episodischen und semantischen Wis-
sensinhalten gelten auch fir die Fokusgruppe. Hier wurde mit langjihrig erfahrenen Betreu-
ungspersonen gearbeitet und deshalb davon ausgegangen, dass ein nur zu Beginn vorgesehe-
ner Input gentigend Anregung fiir eine vertiefte Introspektion bietet. Diese wurde durch die
dialogische Form der Gruppe zusitzlich angeregt. Um trotz methodischer Variation die Ver-
gleichbarkeit der Daten mit den Ergebnissen aus den Einzelinterviews zu erhalten, wurden als
Introspektionsgegenstand analog kritische Situationen im Betreuungsalltag festgelegt und mit

einer Grobversion des Leitfadens eingefiihrt (vgl. Input Introspektion, Anhang C).

3.6 Datengewinnung/Auswertungsverfahren

Die Interviews, wie auch die Erhebung in der Fokusgruppe wurden auf Tonband aufgezeich-
net, in normales Schriftdeutsch transkribiert und fir die Verarbeitung mittels computerge-
stitzter Analyse vorbereitet (Kuckartz, 2010). Um die Interviewsituation méglichst natiirlich
zu gestalten, wurde weitgehend auf zusitzliche Aufzeichnungen wihrend des Gesprichs ver-
zichtet, die Haltung der Interviewerin war die einer partnerschaftlichen, aktiven Zuhérerin, die
mittels episodischer Interviewtechnik zur Generierung narrativ-episodischer und semantisch-
begrifflicher Wissensinhalte anregt (Flick, 2008). Fir die dialogische Introspektion in der Fo-

kusgruppe bestand die Aufgabe darin, ,,die Teilnehmenden tber die Untersuchung zu infor-

mieren, sie bei ihrer Introspektion anzuleiten und fiir Gruppenbedingungen zu sorgen, die
eine reichhaltige und differenzierte Selbstwahrnehmung férdern® (Burkart et al., 2010, S. 44).
Unmittelbar nach den Aufnahmen wurden jeweils Kontextprotokolle erstellt, die Situation,
Verlauf und allfillige Besonderheiten des Interviews beschreiben. Diese wurden zusammen
mit den Eckdaten der Interviewten in der weiteren Datenverarbeitung und Auswertung als

Erklirungshintergrund zugezogen.

Die Auswertung in Form einer induktiven Kategorienbildung erfolgte im Rahmen einer zu-
sammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2008). Ziel der Zusammenfassung ist dabei
gemiss Mayring die Reduktion und Abstraktion des Materials auf ein tberschaubares Abbild

des Grundmaterials. Die Richtung der Analyse wird bestimmt durch die Fragestellung nach
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den Erfahrungen Betreuender mit kritischen Situationen in der Begleitung von Menschen mit
geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung, (Diese werden im Folgenden ab-
wechselnd als Klientinnen/Klienten, resp. Klientel bezeichnet und als Referenzpersonen in
zitierten Textstellen durchgingig mit XY anonymisiert). Es soll méglich werden, ,,Aussagen
Uber den emotionalen, kognitiven und Handlungshintergrund der Kommunikatoren zu ma-
chen (Mayring, 2003, S. 52). Kategorisiert werden subjektive Erfahrungen und Deutungspro-
zesse von institutionell Betreuenden von Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer
Beeintrichtigung in Bezug auf kritische Situationen, die theoriegeleitet als bindungsrelevant
und damit relevant fiir die interpersonale Affektregulation angenommen werden. Da die Un-
tersuchung diesen Aspekt fokussiert, erfolgt keine weitere Darstellung der einzelnen Referenz-

klienten, resp. ihrer Beeintrichtigungen.

Es ergeben sich folgende forschungsleitenden Fragen fiir die Materialauswertung:
e Was wird von Betreuenden als kritische Situation wahrgenommen und wie werden sol-
che beschrieben?
o Wie werden betreuerische Interventionen in solchen Situationen oder auf diese bezo-
gen beschrieben?
e Wie interpretieren Betreuende Verhalten und Handeln der Beteiligten, wie reflektieren

sie zur Interaktion und zu dahinterstehenden psychischen Vorgingen?

Die Hauptebenen des Interview-Leitfadens (Wahrnehmung, Interventionshandeln und Refle-
xion von Betreuenden bezogen auf kritische Betreuungssituationen) bildeten entsprechend die
Selektionskriterien fir die Bestimmung der Textauswahl zur Codierung. Entlang dieser Di-
mensionen des Untersuchungsgegenstandes ,krtitische Situation” erfolgte die induktive Herlei-
tung der Kategorien aus dem Material. Diese wurden in mehreren Materialdurchgingen iber
alle vier Gruppen hinweg in gleicher Weise mittels Paraphrasierung und regelgeleiteter Zu-
sammenfassung nach Mayring (2008) vorgenommen. Die gebildeten Paraphrasen wurden zu-
erst innerhalb der Untersuchungsgruppen A - C bezogen auf den je gleichen Referenzfall ver-
glichen und zusammengefasst. In einem nichsten Schritt wurde das Material durch eine zweite
Reduktion auf Gruppenebene zusammengefasst, die analog erfassten Daten der Fokusgruppe

(D1 - D5) hinzugezogen, verglichen und kategorial zusammengefasst.

Neben den Kategorien auf den drei obigen Dimensionen der , kritischen Situation® ergab sich
aus den Interviews eine vierte Dimension, die allgemeine Aspekte, resp. die Einbettung der
Betreuungstitigkeit in den institutionellen Kontext betrifft. Die entsprechenden Aussagen

wurden ebenfalls paraphrasiert, summarisch zusammengefasst und kategorisiert.
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3.6.1 Exemplarische Darstellung der Auswertung/induktive Kategorienbildung

Im folgenden Interviewausschnitt ist die Textstelle fett markiert, die in einem ersten Durch-
gang der Dimension Interventionshandeln zugeordnet und paraphrasiert wurde und in einem

weiteren Schritt eine der Codierungen fir die Kategorie Interventionsziele bildete.
L: Und wenn Sie vom von Ihnen Erlebten ansgehen? 00:25:49-0

C3: ... Habe ich das Gefiibl, [ eh/ ja, das ist eine heisse Frage, da ist immer wieder unsere Macht, heisse Frage,
/eb/, ich versuche mein Mdglichstes, dass es thm wieder gut geht, dass er aber auch
checkt, was im Rahmen mdglich ist und was nicht, oder, das heisst Zuschlagen geht
nicht und mich diinkt es, es geht ihm nachher dann jeweils nicht so schlecht. das heisst,
wenn wir vorber von Sympathien gesprochen haben, ich habe das Gefiibl, er mag mich gut [ eh/ ist mein Gefiih!
/eh/ er kommt auch dfters auf mich zu, wenn irgendetwas ist und von daber ist das fiir mich auch eine Bestiti-
gung, wenn etwas nicht gut ist, dann (schldgt mit dem Glas anf den Tisch ) eigt er mir mit dem Glas, oder, das
macht er ab und zu oder sonst eben (hilt Hand an Nacken), mich so Halten-Kommen, diese Frithwarnzeichen.
Und eben, wie gesagt, wenn ich mit jemandem ZLibhneputzen geb, dann lobe ich ibn natiirlich: ,,Ah, Danfkeschin,
du hast alles bereitgemach* und sage auch u dieser Bewobnerin, ,,Schan mal, der XY ist ein Gentleman, der
hat da bei allem gebolfen und so und dann, gibt es ein Smile bis hier hoch (zeigt anf Backenknochen. Und das
ist, ja, bei ibm recht ansgeprigt, also, er sucht das, diese Bestitignng. 00:28:35-9.

Die Paraphrasierung der fett markierten Beispielstelle lautet wie folgt:

Wohlbefinden Klient wieder herstellen/unterstiitzen, Regelvetletzungen aufzeigen.

e Dimension: Interventionshandeln (Handlungsebene)
e Codierung/Kategorie: Interventionsziel
e  Subkategorien: Stabilisierung/Normalisierung von Verhalten

Die gesamte Textstelle war auch fiir weitere Dimensionen von kritischen Situationen von Be-
lang und ergab mehrfache Codierungen auf den Ebenen der Wahrnehmung, des Interventi-
onshandelns und der Reflexion, wie die weiteren aus dieser Textstelle gebildeten Paraphrasen

und Kategorien zeigen:

e Bin fur Klient Ansprechperson, kommt bei Problemen auf mich zu. (Reflexionsebe-
ne/Funktion der Beziehung)

e Kommt auf mich zu, sucht Nihe, kommt mich am Nacken-Halten, gibt Zeichen mit Glas auf
Tisch-Schlagen. (Wahrnehmungsebene/Anzeichen fur kritische Situation).

e Bestitigung geben, positives Verhalten loben, Rolle in der Gruppe stirken. (Handlungsebe-

ne/Interventionsinhalt)

Im Anhang D ist das weitere Verfahren der Textauswertung fir die Kategorie Interventions-
ziele exemplarisch aufgezeigt. Die induktive Kategorienbildung und Verfeinerung erfolgte in
mehreren Textdurchgingen, diese sind nur fir eine Untersuchungsgruppe (Referenzfall C)
dargestellt. Fir die anderen Gruppen wurde analog vorgegangen und die jeweiligen Zusam-

menfassungen fir die endgtltige Kategorienbildung verwendet.
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4 Ergebnisse

Das Kategoriensystem reprasentiert rund 150 Seiten Gesamtmaterial, das regelgeleitet abstra-
hiert und reduziert wurde. Es stellt die wesentlichen Aspekte dar, die von Betreuenden im
Zusammenhang mit kritischen und damit auch bindungsrelevanten Situationen genannt wur-
den. Die mittels zusammenfassender Inhaltsanalyse induktiv gebildeten Kategorien werden im
Folgenden geordnet nach vier Dimensionen deskriptiv dargestellt, mit Textstellen illustriert,
erliutert und punktuell mit Ergebnissen aus den Vergleichen erginzt. Dieser deskriptiven Be-
antwortung der Forschungsfragen folgt eine Interpretation des Kategoriensystems. Diese zeigt
fir die Fragestellung der Forschung relevante Zusammenhinge und vertiefende Vergleiche
auf. Die Beantwortung der Fragestellung im Hinblick auf die Formulierung von Hypothesen

gemiss Forschungsziel ist Teil der Diskussion.

4.1 Kritische Situationen in der Betreuung von Menschen mit geistiger
Behinderung und psychischer Beeintrichtigung

Die aus dem Material in einem induktiv-deduktiven Prozess gebildeten Haupt- und Subkate-
gorien sind nicht als klar abgegrenzte Bereiche zu verstehen, sondern als Dimensionen, resp.
Aspekte eines Gesamtsystems, das komplex zusammenwirkt (das Kategoriensystem im Ge-
samtiberblick ist im Anhang F dargestellt). Die hier folgende ausfiihrliche Illustrierung mittels
Original-Textstellen ermdglicht den Einblick in den narrativen Gehalt, der hinter den Katego-
rien steckt. Sie illustrieren jeweils mindestens einen moglichen Zusammenhang zu den jeweili-

gen Subkategorien.

4.11 Erste Dimension: Wahrnehmung kritischer Situationen

Die Kategorien beantworten die forschungsleitende Frage nach der kritischen Situation auf
der Dimension der Wahrnehmung: Was macht Situationen in der Einschitzung von Betreuen-

den zu kritischen Situationen und wie werden solche beschrieben?

Hauptkategorie: Situatives Verhalten KlientIn

Aussagen zu Klientenverhalten, das Situationen kritisch macht

eingeschrinkte Zuginglichkeit und Reaktivitit, Kontaktabbruch

Kontrollverlust in Verhaltensregulation, Ausbriiche

Subkate-
gorien

Gewaltanwendung gegen sich und/oder andere

Als kritisch bezeichnet werden vornehmlich Situationen, die mit verbaler und/oder physischer
Gewalt in mehr oder weniger massivem Ausmass zu tun haben, es zeigen sich aber unter-
schiedliche Aspekte solcher Situationen. So werden lingere Zeitperioden erwihnt, die als kriti-

sche Phasen der Klienten empfunden werden, in denen solches Verhalten auftritt:
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Das sind oft Tage, an denen sie, ich sage dem mal so, gefangen ist in ihren Fragen, immer und immer wieder die

leichen Fragen.

Vor Jabren bat er sebr oft heulende Zeiten gebabt, wo er wie gebenlt hat. Einfach durchgebenlt. Das hat er ei-
gentlich seit Zwei Jabhren nicht mehr. Das kennt man nicht mebr. Nur das Andere, wo er sich etwa so (eigt auf

Auge) oder eben den Kopf anschldgt, das kommt immer wieder, mebr oder weniger.

Immer wieder dann, wenn er extrem den Drang verspiirt, seine Autoaggressivitit anszuleben. Also, es gibt im-
mer wieder Phasen, in denen er, [ eb/ iiberhaupt keinen Drang verspiirt und dann gibt es wieder Tage, an denen
es einfach wieder so ein wenig ansbricht und dann gibt es halt einfach Situationen, in denen er es wirklich extrem

sucht und dann hat er giemlich Kraft.

Ein weiterer Aspekt beschreibt Verhalten, das von Klientinnen nicht mehr reguliert werden

kann und sich in sogenannten Ausbriichen manifestiert:

Und dann hat sie sich gang; schnell in etwas reingesteigert und hat begonnen, mich anzuldrmen, und dann ging es
los. Dann musste sie Tiiren schlagen, spucken, wir Ronnten wirklich nicht mebr anf einer rubigen Basis mitein-

ander sprechen.

Wenn so Suiziddrobungen kommen oder eben so Davonlanfen und solche Dinge, das ist fiir mich am Schwierigs-

ten. Ja, und wenn sie in solche Zustinde gerdt, in denen sie sich nicht mebr kontrollieren kann.

Bei Anwendung von Gewalt bestimmen unterschiedliche Faktoren die Einschitzung der Situa-
tionen als kritisch (Intensitit und Unmittelbarkeit, Selbst- und/oder Fremdaggression, Betrof-
fenheit des Umfelds):

Weil das ist wirklich schlimm, wie Kickboxen. Das ist enorm. Wenn er schligt, richtig, das ist Wabnsinn.

Heikel ist die Situation, wenn er, er hat ja eine Antoaggression, wo er (...), jetzt im Moment ist er anch ein biss-
chen drin. Wir nebmen ibn aus dem Rollstubl, setzen thn an den Tisch, giehen ibhm wobl den Helm an, aber

wenn er gegessen bat, unvermittelt kann das wupps an die Tischkante, ganz, gezielt.

Ja, also es gibt immer wieder kritische Situationen, in denen sie jemanden schlagt. Da finde ich einfach, da muss
man den Schutz der andern gewdibrieisten, ob das nun in der Wobngruppe ist, oder eben, wenn sie jet3t auswarts
ist und das, und das komplett Unvermittelte, woa, so schnell geht das, so schnell ist man [ eb/ in der Situation,

oder, ,jetzt musst Du schanen

Die folgende Einschitzung aus der Fokusgruppe beschreibt die Vielfalt kritischer Situationen,
wie sie sich auch in unterschiedlichen Schilderungen und Schwerpunkten auf der Ebene Refe-

renzklienten zeigt:

Also man kennt zvar Ausbriiche von den Lenten, aber sie sind nie gleich. Man kann vielleicht sagen, jett pas-

siert es dann, aber ob es dann und wie denn und wie lange und wie fest oder eben nicht, das ist nie dasselbe.

Das Zitat verdeutlicht, wie unterschiedlich sich die als Subkategorien gefassten Aspekte in
einem jeweiligen Verhalten ausprigen kénnen, gleichzeitig verweist es auf die Wahrnehmung

von Anzeichen, welche die nichste Kategorie darstellt.
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Hauptkategorie: Anzeichen

Aussagen zu Anzeichen in der Entstehung kritischer Situation auf Seiten Klientln

Subkate-
gorien

Belastung im Vorfeld spiirbar; Anzeichen im verbalen und/oder korperlichen Ausdruck

verdndertes Verhalten, Nihe-Distanz-Regulation, Kontaktverhalten

keine Anzeichen

Die folgenden Textstellen illustrieren die obigen Subkategorien, die mehr oder weniger unmit-

telbare, aber auf die krisenhafte Situationsentwicklung bezogene Anzeichen repriasentieren:

Das Gespiirte ist eigentlich schon anch Interesselosigkeit, er wihlt nicht mebr mit dem gleichen Elan Kleider aus,
es ist die Korperbaltung, bei ihm ist das ein sebr wichtiger Ausdruck, den Kopf so unten und halt schlaff. Ja, es

sind so diese Merkmale und keine Freude am Essen, es ist dann egal, was man ihm gibt.

Man sieht es XY eigentlich sofort an im Gesicht, dass es kritisch, dass es jetzt da ist. Also der Gesichtsausdynck
von ihm verindert sich schlagartig. Der wird gang dunkel, so richtig, die Augen, vor allem die Aungen, das ist

wirklich gang extrenm.

Und manchmal auch optisch, habe ich das Gefiibl, man siebt es ihr an. Also so ibr Gesichtsausdruck, der jegli-
che Freundlichkeit verloren hat, wirklich, am Morgen mit einem Litsch zu erscheinen. Sie dhm, legt weniger
Wert daranf, wie sie gekdmmt oder angezogen ist, also einfach so ein bisschen eine chaotische Sitnation, die schon

rein vom Ausseren her sichtbar ist.
Wenn ich merke, so die Zeichen einer zunehmenden Aggressivitit, also verbal beginnt das.

Dann eben sieht man Friibwarnzeichen, (schldgt auf den Tisch) wenn er so macht oder eben, einfach laut wird
oder auch [ eh/ anch u nahe kommt, merke ich so. Er kommt dann vermehrt anch Sicherbeit-Suchen, babe ich
das Gefiibl, bei Lenten, die er mag.

Im Setting Wohnen zeigen sich auch Einschatzungen von kritischen Situationen als vollig un-

vermittelt:

Ja, das kann man wie nicht so sagen, weil das kann schon jede Minute passieren, das beisst, (...) anch kein
Grund.

Es gibt eigentlich nie irgendwelche Anzeichen, es kann auch am Esstisch sein, schon essen und dann halt einfach

plitzlich siebt er wieder die Tischkante, oder.

Die in verschiedenen Situationen unterschiedlichen Wahrnehmungen und Einschitzungen von

Anzeichen sind beeinflusst durch interaktionelle Prozesse, wie sie in der Beschreibung kriti-

scher Situationen vielfach vorkamen. Sie wurden mit den folgenden Subkategorien zusam-

mengefasst:

Hauptkategorie: Interaktionelle Einfliisse

Aussagen zu interaktionellen Faktoren zwischen Klientln und Betreuenden, die Entstehung/ Vetlauf einer
kritischen Situation direkt beeinflussen

Subka-

Personell
§0 8 e Stress, Druck, Situationskompetenz der Betreuenden, Reaktionsmoglichkeit
Q o
=H e Befinden, Angst vor Kontrollverlust
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Bezichung
e  Mass der Vertrautheit in Beziehung, Stand des Bezichungsaufbaus bei Personalwechsel
e Anerkennung der Betreuenden als Autoritit durch Klientel

Klientel
¢ Dichte, Komplexitit und Gleichzeitigkeit von Interaktionen
e Ubersichtlichkeit und Klarheit fiir Klientel

Einige Faktoren, die Betreuende in der Interaktion beeinflussen, zeigt folgende Textstelle auf:

Wenn ich an kritische Situationen denke, dann fallt mir vor allem ein: Stress, Zeitdruck, Befindlichkeit von mir
oder mitarbeitenden Betrenenden. Und oft, wenn es Mitarbeiterwechsel gibt, nene Mitarbeiter, weil das brancht
eine Zeit, bis man die Lente kennt, bis man die Beziehung anfgebaut hat und dann auch wirklich, ja, zusammen
arbeiten kann. Und dann, ja, wirklich manchmal anch feblende Erfabrung von Mitarbeitenden oder anch Aus-
bildungen. Gibt es, erlebe ich anch, fithrt anch zu kritischen Situationen.

Zeitliche Anforderungen und situativer Druck beeinflussen Betreuungsverhalten und das

Selbstetleben:

Und als ich dann aber kam, war das absolut noch keine rubigere Sitnation. Und da schiussendlich, es wurde ja
langsam aber sicher immer spater am Abend, ja, kam es wirklich so weit, dass wir uns wabrscheinlich gegenseitig

noch so ein bisschen ranfgeschankelt haben.

Ich wiirde sagen, mein Einfluss ist relativ gross, wenn ich rechtzeitig eingreifen kann und wenn das schon der-
massen oben ist, also dann gibt es wie keine Handhabe mebr, dann ist, dann fliegen dann die Fetzen, da kann
ich einfach, da kann ich einfach dann wirklich schanen, dass niemand sich, dass (lacht) niemand unter die Rader

kommt. Ja, ich wiirde es so sagen. Mein Einfluss ist gross, wenn ich es rechtzeitig stoppen kann.

Ich michte noch etwas sagen dazu, was denn Situationen zu Rritischen Situationen macht. Also fiir mich, wenn
alles zu entgleiten drobt, wenn ich keine Kontrolle mebr oder die Angst habe, es kinnte mir entgleiten im Zu-

sammenhang mit halt beftigsten Ausbriichen von Bewobnern oder eben halt Snizidgefabrdung oder so.

Der direkte Einfluss von Beziehungen zeigt sich in qualitativer Hinsicht, aber auch, wenn es
um die Interaktionsdichte und Komplexitit geht, die Klientinnen und Klienten zu bewiltigen

haben:

Ist sie hassig mit der Betrenerin oder anch mit sich selber, dann komme ich plotzilich in den Raum und sie kebrt
sofort. Sie ist nicht mebr hdssig, sondern zeigt gerade die andere Seite: "Ab, hallo, sali, bist du anch da, wie
gebts?" Plotzlich ist da eine andere Seite.

Ist Rlar, es gibt die Situation, wenn junge Menschen, oder, unsere Lebrlinge oder Praktikantinnen und so, das
sind fiir sie kleine Mddchen so, das ist immer, sie denkt, sie konne tun, was sie will, fiir sie sind diese jungen

Menschen immer die Babys. Das ist so.

Also beim Transfer. Jetzt haben wir das ziemlich gut strukturiert. Jet3t ist jemand klar fiir ibn ustindig und
Jeder weiss, was es u tun gibt. Aber am Anfang, als er gekommen ist, hatte ich das Gefiibl, es haben sich ein
paar so ein bisschen reingemischt, etwas grob gesagt, jeder hat versucht, noch irgend etwas u sagen, wenn er nicht

aussteigen wollte und das ist fiir ibn schon zu viel.

Bei ihr ist es zum Teil gang, wichtig, die gleichen Formuliernngen zu haben. Und wenn das nur gang; minim um-
Sormuliert wird, dann kann sie das schon wieder aus der Babhn werfen. Oder es sagt jemand sogar eine gang; ande-

re Antwort.
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Vertieft erfasst werden Aspekte von Beziehung auf der Dimension Reflexion kritischer Situa-

tionen (vgl. unten). Eine weitere, im Folgenden separat erfasste Ebene der Interaktion bildet

der Gruppenkontext.

Hauptkategorie: Gruppenkontext

Aussagen, die kritische Situationen im Kontext der Gruppendynamik beschreiben

Subkategorien

Beeintrichtigung der ganzen Gruppe

Verschlimmerung der Situation durch negative Reaktionen in der Gruppe aufgrund Belas-
tung/Bedrohung

Gruppensetting als anspruchsvoller Rahmen, erhdhter Betreuungsbedatf und Zielkonflikte fiir
Betreuende

Die Beeintrichtigung und vor allem Gefihrdung von anderen Bewohnerinnen und Bewoh-

nern wird als zentraler Aspekt von kritischen Situationen beziiglich Gruppenkontext wahrge-

nommen:

Das Problem ist balt einfach, dass die anderen Bewobner exctrem Miihe haben damit, oder, dass sie damit nicht

umgehen konnen.

Jetzt im Zusammenbang mit einem andern Bewobner, der gegeniiber den andern Bewobnern sagen wir mal Ge-

walt amwpendet, sie schligt. Das finde ich kritisch. Ja

Es kann sein, dass sie sich so verliert, dass es nebst unserer Wobngruppe je nachdem anch die obere Wobhngruppe
beeinflussen kann, weil sie so laut wird. Und das ging damals in die Nacht, also, die andern schliefen, (lachend)
also hitten gerne geschlafen.

Eine Verschlimmerung der Situation durch Reaktionen in der Gruppe wird in einem Referenz-

fall mehrfach erwahnt:

Aber dass es wie ans der Gruppe ranskam, weil es hat einen anderen Bewobner, der relativ stark auf dieses

Verbalten reagieren kinnte, indem er selber anfingt, Sachen rumzuschmeissen und u chaoten, kann man sagen.

Und wenn das nachher so grossen Einfluss nimmt anf das ganze Gruppengeschehen. Also, dass die andern Be-

wohner sich dermassen aufregen, dass sie finden, ,hor auf, veh auf dein Zimmer’ und was weiss ich was.
ol ) )

Auswirkungen des Gruppensettings, notwendige Anpassungsleistungen von Klienten, resp. die

sich daraus in kritischen Situationen ergebenden Anforderungen und Zielkonflikte in der

Betreuung werden nicht durchgingig, aber quer durch die Untersuchungsgruppen im Wohn-

und im Arbeitsbereich beschrieben:

Lente, die aus der heilpddagogischen Schule kommen, die einen besseren Schliissel haben als wir, die haben Power
oder, die forden im Sinne von (...), das ist schwierig fiir die, sich dann einzufiigen in eine Fiinfergruppe oder und

zu merken, ich bin jetzt in einer Fiinfergruppe und ich bin nicht alleine, oder.

Wenn eine solche Situation ist, dann ist immer, wir miissen ja anch die andern Bewobner noch begleiten. Die sind
Ja auch werte Bewohnerinnen oder Bewobner und wir sind anch da fiir sie. Wir miissen die andern dann auch be-

rubigen, das ist so der kritische Moment.

D musst ja immer schanen, dass nicht, dass es nicht nur jemandem gut geht, sondern dass alle weiterhin ibre

Selbstindigkeit trotzdem weiter ausitben konnen.

47




In der Fokusgruppe wurde die Gruppe auch im Zusammenhang mit positiven Entwicklungen
als Teil des Systems mitgedacht:
Dass es Fortschritte gibt, also gerade jetzt anch von dieser Person, (...) so kleine Schritte. Also das ist erfrenlich

Siir sie und anch fiir das Team. Und anch fiir die gange Wobngruppe, weil das hat Auswirkungen anf die
Wobngruppe.

Hauptkategorie: Situative Kontextbedingungen

Aussagen zu Umstidnden, die potentiell kritisch oder unmittelbar auslésend einwirken

Veridnderungen
e in der Medikation
e im Tagesablauf/in der Wochenstruktur
e inder personellen Kontinuitit der Betreuung
e offene Entscheidungen, Informiertheit zu Veridnderungen

zu hohe situative Anforderungen

Subkategorien

e (riumliche) Enge, Reizeindriicke
e Leistungserwartungen, Erwartungen an Verhalten
e Transfersituationen, besondere Ereignisse

Die Auswirkung von Medikationsinderungen, verstanden als verinderte Bedingung fiir eine

Situation fand vor allem in der Fokusgruppe mehrfach Erwihnung:

Ich habe gang oft in diesen Jabren erlebt, dass man an Med:i rumschranbt, so sage ich jet3t, wo man das nicht

hiitte tun sollen, wo Lenten die Medi abgestellt wurden nnd man nicht gemerkt hat, dass es von dem ist

Die folgenden Textstellen illustrieren den Einfluss von weiteren Verdnderungen, die unmittel-

bar oder als latente Unsicherheitsfaktoren einwirken:

Kritisch kann fiir jemanden schon etwas sein, das im Tagesablauf schrdg stebt. Das kann fiir einen Bewohner

schon kritisch sein.

Sie ging in ein Atelier. Atelier Singen, wo sie bisher noch nie war. Das war fiir sie oder kinnte fiir sie schon mal

(lachend) ein bisschen anfregend gewesen sein.

Von den Bewobnern, vordergriindig haben sie jeweils schon Freude, es fommt wieder jemand, aber sie sind sebr
unsicher geworden. Wenn ich dann arbeite und vielleicht noch jemand Nener und noch jemand Ausgelebnter, da
muss ich eigentlich den Uberblick iiber alle behalten. Aber wir sind eine sehr lante und aggressive Gruppe, oder.
Ja, und immer dieses von-vorne-Beginnen, oder, mit Einarbeiten und so, das ist auch fiir die Bewobner, also sehr

negativ, oder. Da arbeitet man jemanden ein und dann gebt er wieder und dann kommt er wieder mal.

Es konnte sein, dass sie in so einer Wt ist, 2. B. an der Tagesbesprechung, die wir machen am Morgen, wo klar

wird, wer macht was mit wenm.

Situationen haben Uberforderungscharakter beziiglich Reizumgang, im Zusammenhang mit

Aufgaben und Erwartungen an das Verhalten und bei Ortswechseln/Wechseln des Umfelds:

Wenn man den Uberblick im Raum nicht hat, wie man ibm begegnet, also, wenn er in einem Raum ist, und es
kommt jemand voll von vorne auf ibn zu, und er bat nur die Wand und er hat keine Fluchtgefabr, db, keinen

Fluchtweg mebr, dann wird es ganzg, schwierig.

Aber es kann ihm anch uviel werden, uviel Rummel. Znviele Eindriicke oder nviele Reize. Handkebrum
geht das wieder gut, je nach der 'Iagessituation.
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Sicher ist wenn, [ eb/, wenn ein "Gnusch" ist von u vielen, von zu vielen Lenten, su viele 1ente, die reden mit-

einander, wenn Unrube ist und man von XY noch irgendetwas will.

Ja doch, etwas kann ich noch (sagen), ich habe das Gefiibl, es ist immer dann, wenn wir ibm so ein wenig mebr
Freibeiten lassen. dann bat man das Gefiibl, ab, jetzt ist er so viele Tage, ist er nicht so fest in dieses Verhalten
hinein gefallen, jetzt nebmen wir thn ein wenig mebr aus dem Rollstub! und so und dann babe ich das Gefiib,

wenn man ihm uviel so gegeben hat, dann fingt es ganz schlimm wieder an mit dem sich-selber-weh-Machen.

Wenn man mit ibr an die Offentlichkeit gebt. Das ist da, ja. Nicht mebr so schlimm jett, wie es friiber war,
aber da habe ich Sttuationen im Kopf, die wirklich, wirklich kritisch waren.

Sie gebt im Monat einmal zu den Verwandten zu Besuch. Wenn sie retour kommt, einfach so, sie schimpft und

spuckt und alles ist (...) Das wissen wir schon, wenn sie unten ist, alles kommt 3u uns nachbher.

4.1.2 Zweite Dimension: Interventionshandeln in kritischen Situationen

Die folgenden Kategorien veranschaulichen Aspekte des Interventionshandelns in kritischen
Situationen. Wie werden betreuerische Interventionen in solchen Situationen oder auf diese

bezogen beschrieben?

Hauptkategorie: Interventionsziele

Aussagen zu Zielen der unmittelbaren Interventionen und der Betreuung im Kontext kritischer Situationen

Stabilisierung
e  Teilhabe an méglichst "normalisiertem” Alltag ausserhalb Psychiatrie
e  Vermittlung eines klaren Rahmens auf wertschitzender, sicherer Bezichungsbasis
e Beruhigung, gewaltfreie Bewiltigung von kritischen Situationen

Entwicklungsorientierung
e Normalisierung von Verhalten
e Ubernahme von Verantwortung fiir eigenes Verhalten
e  Entwicklung eigener Strategien im Umgang mit kritischen Situationen

Subkategorien

Schutz des Umfelds
e Risikominimierung und Lebensqualitit fir Umfeld
e Aufrechterhaltung des Gruppenalltags
e angstfreie Atmosphire

Auf einer Metacbene gewichten die Teilnehmenden der Fokusgruppe nebst der Teilhabe an
einem normalisierten Lebensraum vor allem die Individualitat der Klienten und die notwendi-
ge Anpassung von Zielen. Die folgenden Textbeispiele illustrieren die Bandbreite von perso-

nenbezogenen Interventionszielen, die auf Stabilisierung und Entwicklung setzen:

Da kann ich mich anch noch damit identifizieren, wenn man gang rigide Massnabmen umsetzen muss mit Fi-
xation oder auch mit starken Medikationen, oder. Weil ich denke immer, uniso mebr die Person halt Ein-
schrénkungen braucht, wenn das den Rabmen ermiglicht, dass dieser Mensch noch in einer Wobngruppe sein
kann und nicht danernd psychiatrisiert werden muss, dann, dann macht das Sinn fiir mich, oder. Auch wenn er
seine Frrezheiten eingeschrinkt hat, kann er trotdem noch in einem, sage ich jetzt mal, einem dem Normalisie-

rungsprinzip entsprechenden Alltag teilnebmen.

Er weiss, wenn ich da bin, dann fiihlt er sich sicher, er wird auch ernst genommen. Weil wie gesagt, ich sage ibm

anch, was gut ist und was nicht gut ist.
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Was mir aber am Hergen liegt im Laufe der Jabre, ist mir anch wichtig, ein liebevoller Umgang. Also nicht
dibertrieben, ich muss jet3t nicht eine tiefe Beziehung u einem Bewobner haben, jiberbanpt nicht, aber einfach ei-

nen liebevollen Umgang pflegen - zum Wertschatzenden hinzu.

Also ein Ziel von der ganzen Begleitung ist, dass man wie anch mebr Moglichkeiten batte, dass es andere Sachen

gibt, die man XY auch anbieten konnte. Im Wissen, dass es ibr hilft, sich wieder berubigen zu konnen.

Und ich versuche immer, das miglich zn machen, dass er sich aussern kann, was ihm jett gerade fehlt. Ich miich-

te eigentlich, dass es ihm gut gebt nnd dass ich ibn verstehe in  seiner Wabrnebmung.

Wir probieren natiirlich auch, mit ibr zusammen Muster zu durchbrechen, einfach das, was immer gleich ablauft.

Auch umfeldbezogene Ziele gehéren zu den oft genannten Themen:

Das Ziel ist, dass, /eh/, Mitarbeitende keine Angst mehr haben miissen. Also anch Sicherheit haben, dass sie
nicht geschlagen werden. Und dass XY nicht mebr schlagen muss. Weil ibm gebt es ja im Nachbinein immer sebr
schlecht. Und dass wir diese Situationen bewdltigen kinnen ur Zufriedenbeit von thm und von den Mitarbeiten-

den.
Also dass ich wie ihn anch schiitzen konnte 3. B., und die anderen Bewohner nicht noch lange dem Lirm und
Krach ansgesetzt habe. Das war fiir mich glanbe ich, wirklich das Hilfreichste.

Im Weiteren werden die unmittelbaren Ziele natiirlich auch durch Art und Umstinde der kriti-

schen Situation beeinflusst (vgl. dazu Kategorie Interventionsbedingungen). Inhaltlich zeigen

die beschriebenen Interventionen ein breites Handlungsrepertoire auf:

Hauptkategorie: Interventionsinhalte

Aussagen zu Interventionen direkt in oder bezogen auf kritische Situation (Privention, Krisenintervention,
Nachbereitung)

Unterstiitzung
e Beachtung von Schutzbedirfnissen und Zutrauen in Fihigkeiten/eigene Losungen
e geduldiges und verlissliches Beziehungsangebot
e situative Einzelbegleitung, enge Fihrung, Ubernahme von Verantwortung

a Regulation
'q;) e autoritires oder spielerisches Unterbinden des Verhaltens
S e Time-out unter Aufrechterhaltung des Bezichungsangebotes
g e Aufnehmen und Spiegeln des Befindens
= e Aufbau von Mitteln zur Selbstregulation
& e Notfallmedikation
Strukturierung

e Alltagsstrukturierung

klare Information zu Regeln und Umgang mit Grenzverletzungen
moéglichst individuell angepasste und flexible strukturelle Massnahmen
Optimierung situativer Faktoren

Interventionen mit primdr unterstiitzendem Charakter zeigen sich als Teil einer Betreuungsgestal-
tung, die klienteneigene Ressourcen fiir die Situationsbewiltigung individuell einbezieht, mehr
oder weniger intensiv durch die Beziehung stiitzt und wenn nétig stellvertretend Verantwor-

tung tibernimmt.
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Eine Zeit lang ist sie einfach ausgerastet und das konnte so weit gehen, dass sie mit Suizid drobte und Fortlau-
fen. Und da hat sie selber Losungen gebracht oder wir manchmal vielleicht anch so Inputs gegeben, aber das ist
interessant, sie weiss, was ihr eigentlich in solchen Momenten gut tut. Und wir unterstiitzen sie dann anch in sol-
chen Momenten, auch so ,Was kinntest du jetzt tun?* Es gebt haufig anch so darum, also die Energie in Bewe-

gung umznseten, irgendetwas, [ eh/ , ja, laufen, tanzen, irgend so etwas.

Ich bleibe ganz; nabe bei ibm, schaue guerst, ob die Tiire jiberhanpt frei ist oder ob gerade drei andere rans wollen
und dann bleibe ich ganz nabe bei ibm nnd meistens habe ich eine Hand auf seiner Schulter oder so, damit er

mich spiirt und dann gebt er natiirlich gleich nach draussen, oder

Dann habe ich fiir sie entschieden, dass jetzt wirklich der Moment ist, zum Feierabend machen. Und balt einfach
mal das Pyjama anzuziehen und dass ich dann nachher noch mal zu ibr ins Zimmer komme. Dass wir dann

nachher noch mal weiterschauen.

Zur Regulation der Situation und der Person werden nebst Unterbinden von Verhalten, Time-out
und Notfallmedikation auch Interventionen eingesetzt, die auf Austausch und Lernprozesse

innerhalb der Beziehung zur Betreuungsperson setzen.

Also das kann sein, dass XY gang; komische Grimassen macht, die Zunge ransstreckt, also wirklich wie kleine
Kinder. Es bat schon Mitarbeiter gegeben, die das extra zuriickgemacht haben. Und dann hat sie einen Moment
diberlegt, ich tne doch gar nicht so und konnte sich dann berubigen. Aber das klappt lingst nicht immer, natiir-

lich, und ist auch nicht die Art, wie wir sie immer begleiten mochten.

Manchmal braucht es Strukturen, manchmal ganz klare, handkehrum muss man wie mit ihnen einen Weg ge-
hen oder manchmal ein bisschen durch oder den Ausloser geben, damit sie wie durch kommen, oder stampfen oder

laute Musike oder schimpfen miteinander.

Und ja, dort, wo, wir (...), wir haben jetzt mit XY eingeiibt, dass er Stopp sagt. Oder nicht mal mebr Stopp
sagt, sondern einfach so die Hand hinhdlt. Das sind wir jetzt am Uben.

Der Begtift der Strukturiernng wird in vielen verschiedenen Facetten angewandt, gemeint sind
damit Tagespline, Abmachungen zu Abldufen, Regeln des Zusammenlebens und Sanktionen
bei Nichteinhaltung. Strukturelle Massnahmen dienen vor allem der Privention von kritischen
Situationen, sei dies durch die Vermeidung, resp. die besonders intensive Strukturierung von
potentiell kritischen Situationen oder in Form méglichst gewohnter Ablidufe. Gewichtet wird
auch die notwendige Flexibilitit im Umgang mit institutionell gegebenen Strukturen und

strukturellen Massnahmen, die durch Betreuende situativ gewdhrt werden muss.

Dieses Vorwarnen, in Anfiibrungsgeichen Warnen, sie weiss, worauf sie sich einldsst, sie sagt ja dazu und jetzt

ist ibr Beitrag, dass sie sich an diesen Rabmen halten muss und wenn das nicht gebt, dann geben wir 3uriick.

Ich habe dann den Aunfirag bekommen, dass ich immer zustindig fiir ibn bin und ibn holen gehe. Und seither
hat es wirklich kein Problem mebr gegeben. Das ist schon fast ein halbes Jahr. Und dort habe ich gemerkt, er
braucht wirklich klare Strukturen und so den Ablanf gut.”

Und klar merkt man am Vormittag manchmal schon an der Tagesform des Bewobners, ja jetzt hente ist viel-

leicht etwas weniger maglich, also jetzt okay, driicken wir ein Auge Zn, wenn irgendetwas ist.
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Auf der Interventionsebene zeigen sich beziiglich Breite des Handlungsrepertoires wenige
Unterschiede zwischen den Gruppen, d. h. die Interventionsméglichkeiten werden sowohl auf
den Wohngruppen, als auch im Arbeitsbereich breit wahrgenommen. Die Variation innerhalb
eines Teams scheint dabei im Wohnbereich grésser. Die nachstehenden Textstellen illustrieren
eine solche Divergenz in Bezug auf den gleichen Referenzklienten, die im Zusammenhang mit

den beteiligten Personen oder der Art und den Hintergriinden der Situation stehen kann:

Man hat ibn einfach, wenn man ibn betrent, ein wenig im Augenwinkel, gerade wenn er nicht fixiert ist und
dann macht man balt einfach. Wenn man siebt, dass er irgendein Brett nimmt und sich wieder verlet3t, gebt man
halt hin, schant und nimmt es ibm balt weg. Mittlerweilen ist es ein gang antomatisches Arbeiten, also, es nimmt

Jetzt bei mir nicht mebr irgendwie ein extrem grosses Gewicht ein.

Wenn ich bei ibm bin, voll und ganz, dann bin ich in der Betreunng und anf ibn kongentriert. Ich bin immer in
Kontakt mit ibm, er spricht sebr gut itber Augen an, anf Augenkontakt spricht er sebr gut an, ich spreche anch
it ihm, Korperkontakt, damit er mich spiirt, ich bin da, ja.

Hauptkategorie: Interventionsbedingungen

Aussagen, zu unmittelbar wirkenden Einflissen auf das Interventionshandeln in kritischen Situationen

Strukturell
e FHinschrinkung der Interventionsméglichkeiten durch Gruppensituation

e heterogene Zusammensetzung der Gruppe
e Riumlichkeiten und Ablaufe

Personell

ungsstile
bedingte Anwendbarkeit von Handlungsschemata
Ausmass Gesamtbelastung wirkt auf direkte Klientenarbeit

Subkategorien

e Tluktuation (Arbeitsplan, Personalwechsel); Informationsfluss, Absprachen, gemeinsame
Reflexion und Ausrichtung in Haltung und Handeln, Integration verschiedener Betreu-

Kooperation mit Umfeld

zogener Umsetzung, Koordination und gemeinsames Vorgehen innerhalb Institution

mit Angehorigen

e fachlicher Austausch mit Fachstelle und Psychiatrie und Unterstiitzung in situationsbe-

e Intensitit und Qualitit der lebensgeschichtlichen Vorinformation und der Kooperation

Neben riumlichen Einschrinkungen beziiglich Ausweichmoglichkeiten und gruppenbedingt
wenig flexiblen Ablidufen zeigen sich vor allem Bedingungen schwierig, die die Gestaltung

individuell angepasster S#rukturen erschweren.

Und so die Durchmischung, wie wir sie bier jetzt haben, ist nicht immer optimal. Wenn du irgend jetzt ein
Down Syndrom bast und einen stark geistig Bebinderten und dann noch jemanden mit einer geistigen Bebinde-
rung und einer psychischen Beeintréchtigung, und wenn es dann gerade noch Autismus ist, dann ist es gang, gang,
schiwierig, die drei - reden wir jetzt einfach nur mal von drei, vielleicht gibt es noch viel mebr - Strukturen, die je-
der eingelne von ibnen briuchte, so gusammen u bringen, dass nicht nur einer, sondern alle etwas ein bisschen

davon haben. Das ist so eine Schwierigkeit.

Ein fir die Betreuenden wichtiges Thema ist die Zusammenarbeit und die Planbarkeit von Interventi-
onen im Team. Diese ist abhingig von Entwicklung, Verlauf und der individuellen Einschitzung

von Situationen, sowie unterschiedlichen Haltungen und dem Erfahrungshintergrund der Be-
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teiligten. Neben dem Wunsch und Anspruch, sich auf mogliche Situationen vorzubereiten und
professionell zu intervenieren, wird auch deutlich, welche Schwierigkeiten sich hier auf ver-

schiedenen Ebenen zeigen.

Da gebt es mir persinlich darum in der Betrenung, dass ich mich wirklich an die Sachen halte, die wir anch aus-
gearbeitet haben, die strukturellen Massnabmen, die Notfallszenarien, Abmachungen, Haltung. Dort gebt es

mir darum, den Konsens dieser gemeinsam erarbeiteten Lisungen nmzusetzen, was nicht immer gang, einfach ist.

Ich dentke, fiir Lente mit so starken psychischen Bebinderungen brauchen wir schon eigentlich ein Team, das noch
ein wenig stirker ist, ich sage das jetzt, in dem alle gleich handeln, damit man anch fibig ist, solche Muster zu

durchbrechen.

Und wenn du, eben, wie bringst du diese Achtsamkeit hin? Du musst Erfabrungen sammeln mit XY. Oder.
Und gerade mit vielen Mitarbeiterwechseln und so ist das noch schwierig. Wirklich, wir sind wirklich dran, alle

Mitarbeiterinnen, die neu sind, immer wieder u schulen, Situationen anguschanen.

Und ich habe auch gelernt, ein Dreissigiabriger oder ein Zwangigiabriger betrent anders als das ein Fiinfzigiah-

riger tut - und dass das zusammen gebt, dass man das anch versteht voneinander.

Da gibt es kein Schema, so, so, das gebt nicht, das, es gibt kein Schema. Das ist auch wieder etwas Typisches,
it gewissen Lenten, da gibt es kein Schema, einfach das ist richtig und das ist falsch. Es kann hente funktionie-

ren und das gebt morgen wieder gar nicht.

Und das merke ich, das ist ein Unterschied, die die achtzig oder hundert Progent arbeiten, ab, die kinnen dann
anch ermiidet sein, oder dass sie auch an die Grenzgen fommen. Und dort drin gibt es dann manchmal auch eine

Blindbeit, wo ich immer wieder frisch komme.

Schwierigkeiten beztiglich Personalplanung, Koordination und Kooperation werden im
Wohnbereich stirker thematisiert, verlangen aber im Zusammenhang mit haufigen personellen
Fluktuationen auch im Arbeitsbereich besondere Aufmerksamkeit. Ein gemeinsames Thema,
das auch in der Fokusgruppe einen wichtigen Stellenwert einnimmt, ist die znterne und externe
Jfachliche Zusammenarbeit und Abliaufe innerbalb der Institution, die auch bezogen auf konkrete Situa-

tionen als Einflussfaktoren wahrgenommen werden.

Und was sich anch als hilfreich heransgestellt hat, ist die interdisziplindre Zusammenarbeit, also sei es mit den

Medizinern, was die Medi anbelangt, oder anch mit der Fachstelle.

Erst nach zwei Jabren machen wir eine Sitzung mit allen. Und dann schauen wir die Gewaltmeldeblitter an; so
einen Haufen. Und mir scheint, ich mache jetzt wirklich keinen Vorwnrf, aber mir scheint, in so einer Situation

muss man ein bisschen anders und das auch ernst nebmen und solche Sachen anschanen.

Also wenn ein Bewobner massiv ausgebrochen ist, gewalttitig geworden ist und wir beim Arbeiten das halten
mnssten und warten, bis die Entscheidung Rommt, was wir denn jett wirklich tun. Also es ist mir als Mitarbei-
terin dann wie auch ein wenig die Hand gebunden im Moment. Ich habe zwar wobl meine Aufgabe, dass nicht
mebr passiert und nicht mebr eskaliert, aber ich muss anf den Entscheid dann warten. Das war sebr schwierig

dann_fiir die Mitarbeiter wie anch fiir die betreffenden Bewobner.

Familidre Zusammenhinge werden im Arbeitsbereich als direkt relevant fir kritische Situatio-

nen angenommen, die Zusammenarbeit mit den Angehérigen wird erwihnt im Sinne eines
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Mangels. Wenig direkte situative Relevanz scheinen lebensgeschichtliche Informationen im
Wohnbereich zu haben, ausser in zwei Fillen, wo ein personlicher Bezug durch eine biografi-
sche Gemeinsamkeit besteht, resp. eine Rollenihnlichkeit mit einem Familienmitglied ange-
nommen wird. Diese Umstinde werden denn auch als wichtig, als Boden fiir den Umgang
gerade in kritischen Situationen eingestuft. Solche Uberlegungen leiten weiter zu einer reflexi-

ven Dimension.
4.1.3  Dritte Dimension: Reflexion zu kritischen Betreuungssituationen

Diese Dimension umfasst eine fiir die Fragestellung der Forschung wesentliche Metaebene,
wie sie zusatzlich mit dem Einbezug einer Fokusgruppe und der spezifisch reflexiven Methode
der dialogischen Introspektion angestrebt wurde. Die Kategorien bilden ab, wie Betreuende zu
Verhalten und Handeln der Beteiligten, zur Interaktion und zu dahinterstehenden psychischen

Vorgingen reflektieren:

Hauptkategorie: Klientenbezogene Reflexion

Aussagen zum Erleben, zu emotional-motivationalen Vorgingen und mentalen Prozessen von Klientinnen

Belastung Klientel
e Anforderungen in der Alltagsbewiltigung
e anspruchsvolles Gruppensetting
e tigliche Wechsel und hiufige Fluktuationen beim Personal

Verhalten

Ausdruck innerer Problematik; Verlust des inneren Rahmens, negative Gefiihle
phasenhaften Verlauf (Stimmungen, Muster)

situative Bedingtheit (Unsicherheit, Stress, Uberforderung)

Funktion (kurzfristige Entlastung, Beschiftigung, Herausforderung/Kontakt)

Subkategorien
e o o o

Lebensgeschichtliche Beztige:
e Individuelle Entwicklung/Entwicklungsbedingungen
e  Rolle der geistigen und psychischen Beeintrichtigung

Die Textstellen zeigen mogliche alltigliche Belastungen bei der Klientel als Grundlast, die zur

Entstehung kritischer Situationen beitragt und diese besser verstindlich macht:

Ist sie gut genug informiert gewesen, wie der lag jetzt ablaufen wird, weil er ja eben nen war. Hat das so viel
Verunsichernng gebracht? Hatte sie mebr Sicherbeit gebraucht in dem gangen Ablanf? Je nachdem hitte sie even-
tuell schon frither einen klareren Rabmen gebrancht. Das habe ich wie nicht mitgekriegt, wie es sonst durch den
Tag durch lief.

Wenn ich mir siberlege, ich miisste so wobhnen und leben mit permanentem Wechsel, und jetzt kommt vielleicht ei-
ner, der ist ein wenig launisch und bei dem muss ich und bei dem darf ich, /eb/, ja, dann iiberlege ich mir,
dann hatte ich vielleicht manchmal anch meine Ausbriiche und dann sage ich einfach, da bewnndere ich manch-
mal unsere Bewohner, sie leben zu acht, migen die Hilfte der andern vielleicht nicht wirklich, aber sie leben n-

sammen. Und da sage ich "chapean” vor diesen Lenten.

Der Grossteil der klientenbezogenen Reflexion besteht aus Eznschéitzungen von 1erbalten als
Ausdruck von schwierigen inneren Prozessen, als phasenhafte Muster oder Zeichen von situa-

tiver Uberforderung:
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Sie hat von sich selber, das glanbe ich wirklich, ein Bild, wie sie sich verhalten miisste, um gut zu sein. Und das
ist dann manchmal gang schwierig fiir sie, glanbe ich, das n erreichen, das sind anch hobe Ziele, die sie sich da

serzt. Und dann bestraft sie sich selber.

Also ich habe wirklich das Gefiibl, er steht dann ziemlich neben sich. Er ist [eb/, es ist wie die Spitze des Ber-
ges der Eskalation, oder, tatitatdtam oder, es gebt hoch und dann paff, dann explodierts und die Augen die wer-
den pechschwarz, also, wenn du ihm dann ins Gesicht schanst, dann bekommst du fast Angst, weil da hast du
das Gefiibl, das ist jetzt nicht mebr XY, das ist jetzt einfach, ja, da hat jemand anders das Zepter iibernommen
(lacht), effeketip.

Er kann am Morgen wunderbar anfgelegt sein und am Nachmittag nur weinen. Und das baben wir all die Jabre
nie heraunsgefunden und ich denke, ein Stiick weit ist es ein Muster oder, er hat frither noch mebr geweint, Tag
und Nacht. Und ich denke, wenn er jetzt Phasen hat, in welchen er schon da draussen ist, ist das ja schon ein
Fortschritt.

Beziiglich Annahmen zur Funktionalitit und Zuschreibung von mehr oder weniger bewuss-
tem Einsatz von Verhalten ist die Bandbreite entsprechend gross. Hier zeigen sich recht indi-

viduelle Thesen innerhalb der einzelnen Teams, unabhingig vom Setting Wohnen oder Arbeit:

Und bei ibm ist es enorm, extrem schwierig, er kippt von einer Minute gerade in die andere radikal. Er ist
Sfreundlich und lacht, du hast das Gefiibl gut, das ist jetzt wieder meine Beobachtung, aber manchmal habe ich
anch das Gefiibl, er iibertreibt, er kommt schon mit dem, schon fallt es (zusamment) und trotdem strablt er
noch mebr, guasi ,,es gebt mir gut* und trotzdem plotlich pafy.

Es ist wie, wie einen-Druck-Ablassen, wabrscheinlich wird es ihr wobler im Moment, (lacht) ich weiss es nicht,

ste ist sicher enorm unter, unter Druck.

Ich dentke, fiir ibn ist es sicher ein starkes Ausdrucksmittel, weil er sich nicht verbal dussern kann. lch denke,
manchmal habe ich das Gefiihl, es ist eine Handlung, halt weil er gar nicht anders kann oder er ist wirklich wii-
tend, oder so. Manchmal habe ich das Gefiibl, es ist so ein Herausfordern oder ein Provogieren von uns, ,,50 was

macht sie jett wobl mit mir', einfach so Spiele, wie sie jeder Bewobner so hat.

Weil das ist bei ihm, manchmal habe ich auch das Gefiibl gebabt, dass er wie blockiert ist und er fommt nicht
ans dem Loch raus, sondern bleibt einfach da. Und die Miglichkeit, ransgukommen, ist 3u schlagen.

Anlass zu lebensgeschichtlichen Beziigen sind Beobachtungen zu Gefithlsiusserungen, die nur
diffus zuzuordnen sind und/oder Vergleiche mit fritherem Verhalten, die eine positive Ent-

wicklung aufzeigen:

Ja. Ich habe das Gefiihl, manchmal weint er, so ganz (...), aber ich babe nicht unbedingt das Gefiihl, dass er
traurig ist. Ich weiss eben nicht, wie das friiber war. Oder ob er sieht, dass sie heulen. Die Franen, die den Schlag

bekommen haben.

Unsicher, sie selber ist unsicher, es ist nicht unbedingt die Situation, irgendwie merke ich, schnell fommt irgend-

wie ihr Rabmen weg, keine Abnung. Wenn so vor swanzig, dreissig Jabren (...), sie klingt wie in dieser Zeit.

Es war friiber noch viel mebr, dass sie gan, fest Bestatigung und Sicherbeit branchte, dass etwas so und so laufl,

also immer mit Nachfragen.
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Zur geistigen und psychischen Beeintrichtigung als Entwicklungsbedingungen werden in

einem Referenzfall vertiefte Uberlegungen angestellt. Entsprechendes Wissen und die Zu-

sammenarbeit mit Fachleuten wird vor allem in der Fokusgruppe als relevant thematisiert:

Das kann ja dann sehr individuell sein, dass jemand im Sozialen da ist und im Korperlichen da, also Teenager-
verbalten im Physischen, aber dann im Psychischen, emotional total an einem andern Ort stebt, oder, ja, das ist
eine Heransforderung, oder. Ja, das ist ein ganz, klarer Unterschied, finde ich. Und wober die psychische Beein-
tréichtigung kommt, das ist dann anch noch die Frage, oder. Ob es von Geburt ber ist, oder einfach vom Lauf der
Zeit, eben man ist ja dann nicht normal integriert worden mit den normalen Kindern im Kindergarten oder, und

es hat einen gang anderen Lauf genommen.

Mir ist der Austansch sebr wichtig, wie anch schon gesagt wurde, dass man mit Psychiatrien und so den Aus-
tausch noch besser binbekommt, dass man Dinge, die man hirt, nicht einfach ignoriert und anch wieder versucht.
Es gilt immer wieder von Neuem anzufangen, nicht, dass man sagt, das haben wir schon mal versucht und es

ging nicht, das nuss nicht beissen, dass es wieder nicht geht, wenn man es noch einmal probiert.

Hauptkategorie: Reflexion der Beziehung Betreuende /KlientIn

Aussagen zur Art der Beziehung Betreuende/ Klientln

Subkategorien

Beziehungsentwicklung
Sympathie und Antipathie als normale Einfliisse

e erschwert durch Stress und Angste, Vorerfahrungen auf beiden Seiten

e Festigung durch Langjihrigkeit, Vertrautheit durch Einzelsituationen

e gemeinsames Entwicklungsfeld/Interaktion; Gefiihle und Haltung gegeniiber Klientln
Beziehungsgestaltung

lichkeiten der Klientel
Rolleninterpretation, Rollenbewusstsein

wigen des Handelns

der Selbstregulation

e  Haltung und bewusster Umgang entlang der Bediirfnisse und unter Einbezug der Még-

e psychische Beeintrichtigung erfordert spezifisches Abschitzen des Befindens und Ab-

e Balance zwischen Anspruch auf Selbstbestimmung als Erwachsene und Moglichkeiten

Funktion
e Vermittlung von Sicherheit, Tragfihigkeit, Orientierung
e Aushalten von stressigen Situationen und Negativem ohne Entzug der Zuwendung
e Rahmen fiir positive Entwicklungen

Betont wird von den Betreuenden der Entwicklungscharakter von Beziehungen, dabei spielen nebst

als normal empfundenen Unterschieden zwischen einzelnen Personen, Vorinformationen und

eigene Erfahrungen (auch aus personlichen Erlebnissen in anderen Kontexten) eine wichtige

Rolle zu Beginn des Bezichungsaufbaus:

Ja, ich merke dann schon auch, weisst du, wenn, bei gewissen Bebinderten jett, mit denen ich gusammen arbeite,
wo, [eh/, die Chemie nicht stimmt. Das ist halt wie bei den andern Leuten anch. Wo ich dann mertke, dass es

Siir mich wirklich eine Blockade sein kann, meine Ressourcen dieser Person gegeniiber darzulegen.

Wir batten eine sebr schlechte Information. Wir hatten aber anch Lente bei uns, denen es abnlich ging wie mir,

skeptisch, Angst, und das haben wir wie iibertragen.

Und nachden ich das selber so erlebt habe, hatte ich das Gefiihl, ich kann es jetzt noch besser, oder ich hétte noch

viel mebr VVerstéindnis, was jetzt bei diesen Bewobnerinnen und Bewobnern abgeben muss, oder wieso sie einfach
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so eine Maner aufbanen konnen und niemanden mebr an sich beranlassen. Wenn du irgend in deinemr Leben

Siinfhundert Personen durchlassen musst. Das ist ja Wabnsinn. Das hat mich so gepragt, dieses Erlebnis dort.

Gemeinsame Prozesse, die Intensitit und die Dauer der Beziehung tragen zu positiven Ein-

schitzungen der Beziehungen zwischen Betreuungsperson und Klient oder Klientin bei:

Ich muss dann manchmal schon schmunzeln, man spiegelt sich ja dann eben auch manchmal selber und man er-
Sabrt sebr viel dtber sich selber in dieser Arbeit, oder, wenn man sich ertappt, das habe ich jetzt nicht ganz, ge-
checkt, oder. Ja, es ist so eine danernde Interaktion. Wie viel hat mein Handeln mit seinem Handeln zu tun,
wie viel haben meine Gefithle anf seine Gefiible einen Einfluss?

Also, gerade solche Situationen, das ist fiir mich nach wie vor Stress, das muss ich sagen. Aber sonst, ja, also ich,
wenn so etwas wieder durch ist oder wenn wir das wieder, [ eb/, ich sehe ja natiirlich anch die andern Seiten von
ihr, sie hat anch liebenswiirdige Seiten und [ eb/, im Grossen gesehen, also da entwickeln sich beide irgendwie, al-

50, ich kann trofzdem sagen, ich mag sie gut irgendwie.

Ich habe bald gemerkt, selber, das ist ja gar nicht so schlimm, da steckt ja jemand gang; anders dabinter. Ich habe
ihn wie von diesen Fesseln gelost, habe gemerfkt, er macht ja gar nichts, es passiert ja gar nichts. Und das war wie
ein Highlight fiir mich, eins nach dem andern. Und das ist heute immer noch so. Und [ eh/, bei mir ist gegeniiber

von ihm eine wabnsinnige Liebe anch gewachsen.

Also XY ist fiir mich eine, wenn man das so sagen darf, (lachend) von meinen allerliebsten Bewobnerlnnen anf
dieser Gruppe. Trotz aller dieser schwierigen Situationen. lch schaffe liebend gern mit ihr Zusammen und habe

wie die Fabigkeit, sie als Gesamt-, als ganze Person u seben.

Das Bezichungsangebot wird vor allem in der Fokusgruppe als spezifisches Element der

Betreuung deutlich ins Zentrum gestellt:

Wichtig ist schon das Beziehungsangebot, das wir machen. Gerade fiir Leute, die bisher vielleicht nicht gerade
sebr verldissliche Begiehungsangebote erlebt haben, das gibt es baufig, ja, mit Enttanschungen am Meter wabr-

scheinlich. Und das ist eine Riesenberansforderung, da ein verldsslicher Partner zu sein.

Herausforderungen in der Gestaltung dieses Beziehungsangebots zeigen sich beziiglich Haltung und
Rollengestaltung, sowie einem bedirfnis- und ressourcenorientierten Umgang mit Einbezug
des Befindens:

Also, das Bewnsstsein, dass es da einen Teil gibt, den ich vielleicht nicht allzn sebr beeinflussen kann. Es bilft
mir im Verstandnis, die Person so annebmen 3n konnen, wie sie ist. Also, es bringt nichts, wenn ich mich iiber
Sachen einfach nur anfrege und sie von ihr vor allem dann anch erwarte, weil es gibt Sachen, die einfach anch

nicht miglich sind. Das finde ich, ja, gerade fiir XY, sebr wichtig das auch u seben.

Das ist wichtig, anch das, was nach meiner Erfabrung sebr viel bringt, ist, wenn ich die Rube habe, wenn ich ru-
hig bin, wenn ich bodenfest da stehe. Unsere Leute spiiren das, sie nehmen das sofort anf. Das habe ich schon oft
beobachtet in heiklen Situationen, sie nebhmen das wahr und es ist wie eine Ubertragung . Und erst dann kann

ich sie ansprechen: ,,Tu doch das oder gebe doch dort”

Ich merke bei XY und anch bei ein paar andern, ich jetzt mit diber fiinfzig merke ich, die Jungen baben es
manchmal ein bisschen schwerer, wobei, anch gut, einfach anders. Und wir haben wie eine miitterliche Rolle, wir

kommen eher da rein.
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Wenn du_jemanden hast mit einer geistigen Bebinderung oder einer kirperlichen Bebinderung, dann ist das viel
klarer, wie du dieser Person gegeniiber treten kannst. Bei denjenigen, wo die psychische Beeintréchtigung noch da-
zu kommt ist es gang, gang schwierig. Weil du nie genan abschétzen kannst, was ist jetzt mebr présent (...). Da
st du wirklich spezifisch schanen, wie ist die Person hente drauf, was strablt sie fiir mich aus und wirklich

anch ein bisschen im Handeln drin abwéigen. Das ist schon noch eine spegielle und spezifische Herausforderung.

Als besonderer Anspruch wird die erforderliche Flexibilitit zwischen erwachsenengerechtem

Umgang und der notwendigen Fihrung und Unterstiitzung aufgezeigt:

Dann fommt manchmal auch wie so - also einerseits sagen wir ihr, du bist erwachsen, wir bestrafen dich nicht,
aber manchmal brancht es dann trotzdem den ganz, klaren Rabmen. Wo schon fast wieder das Ergieben kommt,
wo man sagt, das gebt jetzt nicht mebr. Und hier sage ich jetzt, was die Konsequensg ist. Aber mein Verstand

sagt mir, es gebt manchmal nicht anders.

Wenn wir eine erwachsene Person haben, kinnen wir nicht wie bei einem dregjabrigen Kind sagen, es diirfe das

nicht machen.

Einfach die Prisenzzeit, das Wabrnehmen, ein bisschen das Fithren und das Reinsteben, wieder Zuriicknehmen,
das Helfen und trotzdem wieder die Selbstindigkeit fordern (...) fiir sie wie ein Schutz, sein, und trotdem ibnen

wieder etwas umnten.

Bezuiglich Funktion der Betreuungsbeziehung zeigen sich bei allen Betreuenden tiber alle Gruppen
die Vermittlung von Sicherheit, Tragfihigkeit und Orientierung als wichtige Themen mit eher

rollen- oder eher personenbezogenen Aspekten:

Was ich wichtig finde das sind sicher einmal danerhafte Beziehungen, die Sicherbeit geben. Du bast auch von
Strukturen gesprochen. Es beinhaltet sicher anch, dass die abbingig machen kinnen, aber mit danerhaften Be-

giehungen meine ich anch, Beziehungen, in denen 1 ertrauen da ist, die Sicherheit vermitteln konnen.

Sondern er hat eben einfach seine Sympathien und das kann man beobachten, er gebt einfach zu dieser und jener

Person hin, vor allem Franen, Manner weniger, [ eh/ und sucht exctrem Niébe und Bestitignng, oder.

Also die Gefithle verdandern, glanbe ich nicht. Aber ich kann ihm Sicherbeit geben, habe ich jetzt personlich das
Gefiil.

Stie weiss eigentlich, was sie von mir erwarten kann, sie muss mit mir nicht mebr alles durchspielen, sie weiss das

eigentlich schon. Also von daher, ich denke, das ist fiir diese Beziehung (...) das [ ¢h/ festigt schon.

Speziell hervorgehoben wird die Funktion der Tragfihigkeit im Umgang mit schwierigen Situ-

ationen, aber auch das Zusammenleben an sich wird als positiver Wirkfaktor gewichtet:

Ich habe viele Miglichkeiten, branche fiir das nicht Gegenstinde, sondern das bin ich. Also, ich kann ibnen viel
bieten, indem ich fiir sie da bin und ich finde anch, ich kann auch die Moglichkeit geben, dass mal etwas Negati-
ves passieren kann, dass anch mal ein Aunsbruch eines Bewobners sein darf, obne dass er dann anfgrund dessen

gewertet wird.

Auch wenn es etwas Kleines ist; loben und dann kommen sie, wie eine Blume geben sie anf. Das ist gang schon
s0 zu sehen. Und dann kommen sie immer wieder 2u dir, weil sie wissen genan, der sagt nicht immer nut, ,,du

bist Scheisse®, sondern wirklich auch loben, anch wenn es etwas ganzg Kleines ist. Und da habe ich wirklich das
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Gefiibl, da kann man viel erreichen. Und anch, wie gesagt, /eh/, sagen, was gut ist und was nicht gut ist. Das
gibt fiir beide ein sebr gutes Gefiibl.

Die positiven Riickmeldungen von ihr, oder die positiven Entwicklungsschritte, die u sehen sind, was es bewirkt,

gusammen u leben und u arbeiten, wie da anch das Gefiibl zu haben, es ist eine sinnvolle Sache, die ich mache.

Dieses Zitat verweist weiter auf eine selbstreflexive Ebene beziiglich der Betreuungstitigkeit,

die mit der folgenden Kategorie vertieft erfasst wurde.

Hauptkategorie: Selbstreflexion

Aussagen zu eigenen Gefithlen und Gedankengingen gegentiber der Betreuungstitigkeit, eigenen Ressour-
cen und Handlungsstrategien

Subkategorien

Belastung/Grenzen
e anspruchsvolle Klientel und massive Erlebnisse im Zusammenspiel mit eigenen Res-
sourcen/aktuellem Befinden, Anspriichen und Erfolgserlebnissen
o  Komplexitit der Anforderungen; Grenzen des Einfihlungsvermégens, Handlungsunfi-
higkeit; Gefithle von Ohnmacht, Grenzen der Einflussnahme, Frustration
e Umgang mit Gewalt als Grenzerfahrung; Verantwortung, eigene Angste

Bewiltigung
e personliche Ressourcen; Ruhe, Geduld, Erfahrung, gefestigte Persénlich-
keit/Belastbarkeit und klare, wertschitzende Grundhaltung
e Empathie und Akzeptanz; Anpassung tiberh6hter Erwartungen an Klientel, an Entwick-
lungsméglichkeiten und -tempo, Gewichtung von kleinen Schritten
Abbau von eigenen Angsten und bewusster Umgang mit eigener Belastung
e  Getragenheit im Team/in Institution/in Zusammenarbeit

personliche Bilanzierung
e besondere Herausforderung; fachliches wie personliches Lernfeld aufgrund intensiver
Erfahrungen, die auch eigene Anteile spiegeln
Einordnung von Schwierigkeiten in Gesamtbetrachtung
Freude an der Arbeit mit KlientIn
Identifikation mit helfender und unterstiitzender T4dtigkeit

Die mit der Betreuungstitigkeit verbundene Belastung wird in vielen Aussagen beschrieben und

gleichzeitig in Relation gestellt zu anderen Aspekten:

Ein Aspekt ist mir einfach persinlich wichtig, die eigene, die eigene /eh/ Belastung, die persinliche Belastung
und natiirlich anch die der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die ist mir extrem wichtig geworden jett anch in

dieser Arbeit. Wir haben dermassen anspruchsvolles Klientel befommen.

Ich wiirde schon sagen, einerseits denfe ich dann schon, meine Giite, was mache ich fiir einen Job, also furchtbar,
also, nein, also so, so furchtbar (...) das ist das Eine, das ich mich frage, was tu ich mir da an und das andere

ist schon, das hat eine Beziehung gegeben wischen uns.

Da gibt es so viele kritische Situationen. Aber ich habe das Gefiibl, als Mensch selber, je nachdem wie du veran-
lagt bist, fasst du vielleicht auch verschiedene, also nicht immer die gleichen Sitnationen als kritisch anf. Du
kannst vielleicht gewisse Situationen besser verarbeiten und gewisse halt eher nicht. Je nach Tagesverlanf bei dir

selber, das spielt anch eine sebr grosse Rolle

Aber dann aus einer Situation rausgehen, die eigentlich villig nicht in Ordnung ist. Also irgendwie noch eine
Verabschiedung mit ibren letzten Worten ,,Geb jetzt rans, du verdammtes Arschloch*. Mein Ziel wire es eigent-
lich, einen guten Abschluss haben u kinnen. Sie in die Nacht rein 3u lassen, rubig. Und dann aber feststellen
zu miissen, dass ich es nicht geschafft habe. Das ist, also ich weiss es ja, es gebt manchmal einfach nicht. Aber so

geben zu midissen, ist nicht immer ganz, einfach.
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Wir batten Lente ans der Klinik gebabt, die sehr schwierig, sebr, sehr anstrengend waren. Manchmal, wenn ich
sitze und diberlege, dann wiirde ich sagen, ich wiirde das nicht mebr mitmachen. Das war so anstrengend, so be-
lastend. Aber wenn ich weiss, diese Lente sind jetzt hier, die konnen in einer Wobngruppe integriert arbeiten und
wobnen, dann denke ich, doch, da habe ich wirklich etwas, also mit dem Team usammen natiirlich, /eb/, er-

reicht.

Die Anforderungen haben zum Teil eine Komplexitit, die zu Gefithlen von eigenem Unver-
mogen auf verschiedenen Ebenen fiihren, andererseits bestehen auch Anforderungen und

Grenzen der Einflussnahme, mit denen ein Umgang gefunden werden muss:

Also ich kann anch in einer Situation, sei das jetzt mit Schlagen oder Spucken kann ich wirklich bin stehen und
Jiible mich sicher, in dem, was ich mache. Aber manchmal wenn ich wie nichts anderes mebr ur 1 erfiignng habe,

wie ich noch handeln kann, dann kommt so ein Gefiibl von Obnmacht.

Ich weiss ja nicht mit Sicherbeit, wie er sich fiiblt, das nebme ich an, oder. Ja, also hundert Progent natiirlich
nicht, also ich kann etwas hinein interpretieren, aber wenn das nicht stimmt, kann es genan das Kontraproduk-

tive sein, was ich tue, oder?

Wenn ich meine Erfabrungen bilanziere, (...) schwierig, zum Teil ist es erniichternd. Manchmal diinkt es mich,
Ja wir kommen nicht weiter, es geht wie fast mebr um das |V erwalten, also die Absicht schon nicht, aber im End-
effekt diinkt es mich, ja es geht jetzt mebr darum, miglichst mit der Situation [ eh/, das zu handhaben, dass alle
einigermassen wobl sind, aber nicht, dass da ganz, grosse Fortschritte passieren. Habe ich jetzt gesagt, aber ande-
rerseits merke ich schon auch, dass es Fortschritte gibt, also gerade jetzt anch von dieser Person, (...) so kleine

Schritte.

Und ich muss ja dann immer einen Zettel ansfiillen von freibeitseinschrinkenden Massnabmen und (lacht) das
ist keine Realitdt fiir mich, oder. Und dann kommt das Andere, ich bin ja bereit, diese Zettel 3u machen, aber
meine Frage ist schon, was geht dann mit diesen Zetteln, wo bleiben die hingen? Wenn _jemand im Jabr dreissig

Zettel hat, muss man doch mal einen 1V ormittag lang mit dem Leam mit einer Fachkraft dariiber reden, oder?

Ich habe vorber viel anch von Professionalitit gesprochen, wenn ich jetzt so die Zeit zuriickdentke, die ich arbeite,
also ich denke, die ist nicht nur immer gut, also mir fehlt hente viel auch Hand, Herg und wie sagt man Kopf.
Also das Herz; fehlt mir, wo ich finde, ja , das liegt ein wenig brach unter einer Riesenpapierfint.

Aber ich habe das Gefiibl, ich bin manchmal anch ein bisschen wie ein Botschafter fiir diese Lente. Und ich sage
Dinge anch am richtigen Ort, aber ich habe manchmal wie das Gefiibl, ich kann nur sagen, machen miissen die
andern. Es liegt nicht in meiner Kompeteng, etwas zu verdndern fiir diese Lente, sondern ich kann es nur depo-

nieren.

Die deutlich am meisten problematisierte Thematik ist der Umgang mit Gewalt; das Abschit-
zen von Grenzsetzungen gegentber Klienten, die Verantwortung fiir das Umfeld und die
Wahrung der eigenen Unversehrtheit:
Fiir mich personlich, ich habe meine Grenzen kennengelernt, ich kenne anch mein Verbalten sebr gut. Weil ich
habe die psychisch Bebinderten gerade genan so gerne wie die Normalen. Aber ich merke, ich kann dann anch

damit leben, ich kann in solchen Situationen sebr autoritar werden, die Fiihrung iibernehmen, aber ich, Gewalt

lasse ich einfach nicht zu, auch an mir nicht.
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Ich habe schon beobachtet, dass er, als er zu weinen begonnen hat, die Nébe gesucht hat und jemanden umarmen
ging und da babe ich mir schon gedacht, also, gopf, jet3t bekommt er eigentlich eine Umarnung und er bat vorhin
Jemanden geschlagen (lacht).

Und ich habe das auch schon erlebt, dass ich Angst baben musste um meine (lacht), sagen wir Unversebrtheit.
Und genau da ist ein Punfkt, an dem ich sagen miuss, das kann ich nicht machen. Wenn ich Angst haben muss,
dass mich jemand, sagen wir, standig fest kneift oder mir fest weh tut. Wenn ich diese Angst haben muss, da ist

meine Grenge.

In der Bewidltignng von solchen Belastungen wird auf personliche Eigenschaften und eine professio-

nelle, wertschitzende Haltung, sowie ganz zentral auch auf den Wert von Erfahrung gesetzt:

Also, da sieht man so in die Abgriinde, also, es ist [eb/, das wiirde ich jetzt anch sonst so sagen, es haut mich

nicht so schnell etwas komplett aus der Babn, also, ich denke, ich habe schon Einiges geseben oder erlebr.
Ebs ist klar, das ist mein Job und ich mache das anch gern.

Nicht nur, ab, das ist die Fran, mit der es manchmal so schwierig ist. Sondern, das ist XY mit ihren gang vielen
anderen Seiten und Fabigkeiten und ibrer ganzgen Liebenswiirdigkeit, die sie anch hat. Weil ich glanbe, wenn ich

das nicht konnte, dann ware das Arbeiten fast unmiglich, also ja.

Meine Geduld, meine Erfabrung, meine Rube, die ich ausstrahle und halt einfach anch, /eh/, so die Empathie,
zu versuchen, sich in den andern Menschen reinguversetzen und Wertschatzung, fiir das, was sie da tun und fiir

das, was ich auch bekomme.

Erfahrung und Empathie, sowie die Akzeptanz von Beeintrichtigungen unterstiitzen eine

adaquate Anpassung von Erwartungen in der Arbeit mit der Klientel:

Das ist anch noch etwas, was von der Erfabrung ber kommt. Du musst die eigenen Erwartungen, Anspriiche
runter schranben konnen. Dass jett irgendeine Arbeit gemacht werden muss oder so. Das ist sehr hinfig bei jun-
gen Mitarbeiterinnen so. Und das ist gut, die miissen voller Elan und Idealismus kommen. Die kriegen dann
meistens eins aufs Dach. Und werden ungufrieden, weil sie Anspriiche haben und nicht annebhmen kinnen, dass

eine Stunde einfach da sitzen anch schon etwas ist, einfach eine Leistung ist.

Ja. Und ich glanbe, das ist einfach auch etwas, was man wie probieren muss, einfach anzunebmen. Also es ist
nicht immer miglich. Ich kann mein Bestes fiir sie tun, aber es ist auch ibr eigener Anteil halt von den psychi-

schen Beeintrdchtignngen, wo man halt nicht alles anfgleisen kann, dass es fiir alle Beteiligten optimal ist.

Der Abbau von eigenen Angsten und das Ernstnehmen der eigenen Grenzen im Umgang mit

Belastung werden als wichtige Bewaltigungsfaktoren betont:

Als dch ibn das erste Mal geseben habe, habe ich Angst gebabt vor diesem Mann. Er war vernarbt, angebunden
und hatte einen tiefen, dunklen Blick, und mir ist das sebr gefabrlich vorgekommen, also, und auch mdchtig und
ich bin ibm anch sebr skeptisch gegeniiber getreten. Aber mit jedem Hintreten oder mit ibm Avrbeiten, merkte ich,
da ist gar nichts Gefabrliches dabinter.

Eline Person ist so herausfordernd, dass wir zum Teil nur stundenmweise arbeiten kinnen mit dieser Person und da
ist es sebr wichtig, dass wir sebr flexibel sind, dass wir wechseln kinnen, dass wir sagen kinnen, ich mochte nicht
den gangen Tag bei dieser Person betreuen miissen. Und dass man da sebr flexibel ist und anch nicht den eigenen

Aunspruch, immer alles tun u konnen, erfiillen zu miissen, dass man da ganz, genan hinschant und der eigenen
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Gesundheit schant, damit man diese Arbeit anch iiber lingere Zeit machen fann, natiirlich anch im Sinn des
Klientels.

Dazu gehort auch die Einbettung im Team, in der Institution und die Zusammenarbeit mit

unterstitzenden Diensten:

Ich musste nicht iiberlegen, ob das jetzt richtig ser, ob ich das darf, sondern das Vorgeben haben wir so quasi ab-
gemacht. Das in so einer Situation, wo einfach nichts anderes mebr gebt. Und das zu wissen bilft, reagieren 3u

konnen.

Personlich sind die Situationen mit Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen im Alltag dann besonders an-
spruchsvoll und dort vor allem ist mir dann ganz, wichtig, dass ich das Team zur Verfiigung habe, dass wir, dass
ich im Kontext mit Auftrag und Zusammenarbeit mit den verschiedenen Partnern diese Tatigkeit eigentlich um-
setzen kann. Und anch ein gutes Arbeitsklima bilft da, anch Vertranen und Sicherbeit, 1 orgesetzte, die gut ge-
schult sind, die anch diese Begriffe wie Belastung als wichtig einstufen kinnen.

Und, und dann ist es einfach wichtig, dariiber zu reden, damit man wirklich am ndchsten Tag eben wieder flexi-
bel oder eben wieder frisch daran kann, miglichst locker und, und nicht im Hintergrund, ,,0h, das ist ja die, die
mir letztes Mal (...)" Das finde ich recht wichtig. Und [ eh/ es gibt Gewaltsupervision, seit einer gewissen Zeit,
das ist pro Monat ein Treffen, also man kann sich freiwillig melden, innerbalb des Arbeitsbereiches und das wird
es dieses Jabr wieder geben und ich werde es wieder niitzen, weil ich arbeite viereinbalb Tage und ich bin dem recht
ansgeserzt, oder. Ich denke, es ist wichtig ja, auch fiir sich selber zu schauen, aber man kann schon sagen, die
Dinge  nicht gu nabe an sich-Ranlassen, aber was denn wirklich so i Bauch auch noch passiert, eben um das

dann wieder gut u verarbeiten, diese Supervision, das finde ich ganz wichtig.

In den persinlichen Bilanziernungen ibrer Tatigkeit zeigt sich eine hohe Identifikation sowohl auf
einer fachlichen als auch auf einer personlichen und auf der Beziehungsebene mit den Klien-

tinnen und Klienten, die Atrbeit wird als bereichernd etlebt:

Dann, wenn ich gearbeitet habe, komme ich nach Hause und ich fiible mich sebr wobl, dann denke ich, ja, ich
habe wertvolle Arbeit mit diesen Menschen gemacht, von mir ans denke ich das. Und auf der anderen Seite den-

ke ich anch, ich habe das gerne gemacht.

An erster Stelle ist es fiir mich superspannend, ich bin jetzt wilf Jabre da, und es wurde mir noch nie langwei-
lig, weil es eben so verschiedene 1ente sind und es immer wieder spannend ist, wieder ranszufinden, ja, wie kinnte
ezt das geben oder das oder das, und ja, eben es gibt einem schon anch ein gutes Gefithl, wenn man merkt, jetzt
habe ich wieder etwas geschafft oder jemanden weiter gebracht und man, ich denke, man wichst ja anch selber an

dem.

Also fiir mich sind das sebr schine Zeiten eigentlich immer wieder, mit diesen Lenten u arbeiten. Ich habe schon
an vielen Orten gearbeitet und (lacht) niemand bringt so viel Freude mit wie unsere Betrenten. Also niemand, ja
ich finde, das ist ein Geschenk anch. Und es ist immer ein Lernfeld gewesen fiir mich, sei es fachspezifisch oder
anch personlich und ich habe anch gemerks, ich meine, ich habe schon mit Zwanzig betrent, bin jetzt itber Fiinf-

1g, man betrent anders.

Das sind dann so Situationen, wo man findet, nein, ob je, jetzt weiss ich nicht mebr wie weiter. Und wenn ich
dann aber aus der Situation raus bin und vielleicht spdter mir im Gesamten iiberlege, was sind fiir Entwicklun-

gen passiert in den fiinf Jabren seit ich sie kenne, dann muss ich sagen, es ist viel, viel besser geworden!
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Also die Arbeit mit ihm, die gefallt mir. Einfach so spiirbar.
4.1.4  Vierte Dimension: Institutioneller Kontext

Ein gewisser Teil der Aussagen bestand aus Uberlegungen, die iiber die direkte Betreuungsar-
beit und den Bezug zu kritischen Situationen hinausgehen und sich auf allgemeine Aspekte im
institutionellen Kontext der Betreuung von Menschen mit doppelter Beeintrichtigung bezie-
hen. Solche Aussagen bestanden in Kommentaren, die Zusammenhinge zwischen kritischen
Situationen, der Betreuungstitigkeit und der institutionellen Einbettung herstellten. Es darf
deshalb angenommen werden, dass die Zusammenfassung dieser Aussagen Aspekte aufzeigt,
die die Betreuenden fiir ihre Arbeit besonders gewichten. Sie wurden auf der Ebene der Para-
phrasen summarisch zu vier erginzenden Kategorien zusammengefasst. (Die Bildung der

Kategorien aus den Paraphrasen ist im Anhang E aufgezeigt.)

Interpretation des Betreuungsauftrags

Aussagen, die den institutionellen Auftrag und das Aufgabenverstindnis als Betreuungsperson betret-
fen

e Integration in méglichst normales Umfeld, Normalisierung als Entwicklungsférderung und
Vermeidung von dauerhafter Psychiatrieplatzierung, auch wenn dafiir andere Einschrinkungen
in Kauf genommen werden miissen

e  Alltagsunterstiitzung, eine gute individuelle Lebensqualitit, Wohlbefinden und Zufriedenheit,
Wertschitzung als Person mit Recht auf Privatsphire, Férderung und Zielerreichung entlang
personlicher Ressourcen

e Individuellen Weg wertschitzen, durch Rahmen und Spielraum befihigen, Dinge selbst zu tun;
Herausforderung an Umfeld von Menschen mit psychischen Beeintrichtigungen geht da tiber

den Rahmen der normalen Kernaufgaben hinaus

Personal; Anforderungen und Unterstiitzung

Einschitzungen der Betreuenden zu Anforderungen und erschwerenden/unterstitzenden Aspekten

e Anspruch an Professionalitit aufgrund anspruchsvollerer Klientel gestiegen, in Bezug auf
Betreuung und Dokumentation héher als in Psychiatrie ohne Unterstiitzung durch entspre-
chendes fachliches Umfeld, wenn auch mittlerweilen auf gutem Weg

e Belastung des Personals ist spiirbar, zeitlicher und 6konomischer Druck steigt, hohe Pensen
sind Problemen massiv ausgesetzt, Thema Gewalt sehr belastend, Unterstitzung durch Super-
vision und Gewaltschulung hilfreich, wenn an Realitit im Betreuungsalltag orientiert, gute Pla-
nung von Ubertritten und Zusammenarbeit mit Psychiatrie und internen Fachstellen zentral

e Erkennen von psychischen Problemen nicht Bestandteil der Ausbildung in Sozialpidagogik,
Fachleute sollten in Planung und Schulung direkt vor Ort unterstiitzen, zu hohe Personalfluk-
tuation und Einarbeitungsaufwand, unterschiedliche Betreuungsstile sind anforderungsreich in

Teamarbeit. Mehr Konstanz und erfahrenes, ilteres Personal, ein gutes Arbeitsklima und Vor-
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gesetzte, die Belastung anerkennen und Vertrauen und Sicherheit férdern, wirken unterstiit-

zend

Strukturelle Bedingungen

Aussagen zu institutionell gegebenen Rahmenbedingungen

e Betreuungsverhiltnis von mehr als 1:1 entspricht trotz Erfolgen in Finzelbetreuung leider Rea-
litit, Konstanz in Kontaktpersonenarbeit nicht mehr gemiss Konzept gewihrleistet

e Anerkennung der psychischen Beeintrichtigung; Konzept stimmt so nicht mehr fur diese
Klientel, gleiche Strukturen fiir alle werden Anforderungen nicht gerecht, strukturelle Gewalt
kommt vor, Gruppenzusammensetzung und Grésse zu anforderungsreich, individuellere

Formen, weniger Standardisierung und spezifisches Fachpersonal erforderlich

Schnittstellen mit anderen Lebensfeldern

Aussagen zu wichtigen Einflissen auf institutionelle Betreuungstitigkeit

e Ubertritte aus Sonderschulen und aus Psychiatrie erfordern viel Anpassung, sind als wichtige
Schnittstellen gut vorzubereiten

e Einstellungen von Angehdrigen haben grossen Einfluss, sind im Alltag spiirbar, Zusammen-
arbeit lduft nicht direkt an Basis, es gilt Klient zu nehmen wie er ist

e Bild der Arbeit nach aussen ist wichtig, Offentlichkeit ist schwieriges Feld fiir Betreuung, Be-

gegnung nicht immer positiv, hat Grenzen

4.2 Interpretation des Kategoriensystems

Das als erstes Ergebnis vorliegende Kategoriensystem zeigt - als eine mogliche Reprasentation
- die hohe Dichte und Komplexitit der Betreuungstitigkeit im Kontext kritischer Situationen.
Die Kategorisierung entlang der vier Dimensionen stellt eine Ordnung dar, die sich im prakti-
schen Alltag nicht so zeigt und auch nicht so herstellbar ist, sie ermdglicht aber eine systemati-
sche Analyse. Im Folgenden werden - ausgehend von den Kategorien auf der reflexiven Di-
mension - einige der vielfaltigen Zusammenhinge innerhalb des Kategoriensystems aufgegrif-
fen und erldutert. Erginzend werden Kommentare aus den vergleichenden Analysen (Einzel-
ebene; Beziehung/Gruppenvergleiche; Setting und Kultur) angefiihrt, die fiir den Gesamtkon-
text relevant scheinen. Die Kategorien auf der Dimension institutioneller Kontext werden am
Schluss separat dazu gezogen, sie dienen dazu, die Gewichtung einzelner Punkte zu bestatigen

oder zu relativieren.

4.2.1  Zusammenhinge innerhalb des Kategoriensystems

Die reflexive Dimension erfasst, welche psychischen Prozesse, Gedanken und Gefiihle der

Beteiligten von Betreuenden als subjektiv relevant angesehen werden. Subjektive Wissensvor-
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rite und Relevanzstrukturen zur Thematik der Betreuung in kritischen Situationen zeigen sich
in den Hauptkategorien klientenbezogene Reflexion, Reflexion der Betreuungsbeziehung und

Selbstreflexion.

Klientenbezogene, fiir ihr Erleben relevant empfundene emotional-motivationale Vorginge
und mentale Prozesse umfassen die Subkategorien Belastung, Verhalten und lebensgeschicht-

liche Beziige.

Als hauptsichlich belastende Faktoren fir die Klientinnen und Klienten werden Anforderungen
in der Alltagsbewiltigung, Anpassungsleistungen in der Gruppe und Einschrinkungen in der
personellen Kontinuitidt der Betreuung angenommen. Die Einschitzung dieser Faktoren als
Grundlast findet auch in der Wahrnehmung kritischer Situationen Ausdruck. So zeigt die Sub-
kategorie ,Interaktionelle Finfliisse’, dass quantitative und qualitative Aspekte personeller Res-
sourcen - die physische und psychische Verfiigharkeit von Betreuenden - als Einflussfaktor
auf Entstehung und Verlauf von kritischen Situationen wahrgenommen werden. Das Aus-
mass an Stress auf Seiten Personal oder auf Seiten Klientel, sowie das Mass der Tragfahigkeit
der Beziehung stehen in gegenseitigem Bezug; viele personelle Wechsel wirken sich hier als
Belastung aus. Als situativ belastend fiir Klienten werden auch die alltdglich haufigen personel-
len Wechsel, resp. Transfers zwischen verschiedenen sozialen Situationen und Beziigen einge-
schitzt. Der Gruppenkontext wird zur Uberforderung in kritischen Situationen, da ein erhéh-
ter Betreuungsbedarf bei der ganzen Gruppe die verfiigbaren Ressourcen iiberschreitet und
sich Zielkonflikte fir die Betreuenden ergeben. Diesen Belastungen wird auf der Interventi-
onsebene vor allem mit einer hohen Strukturierung und Regelung des Alltags und méglichst
individuellen weiteren Massnahmen begegnet, die die Anpassung im sozialen Rahmen unter-
stitzen. Beziiglich Zielen stehen Aspekte im Vordergrund, die den Schutz des Umfelds und
die Normalisierung von Verhalten anstreben. In den konkreten Interventionen zeigt sich
vermehrt auch die Rolle von Beziehung, die wo méglich, z. B. in Form von situativer Einzel-

begleitung, bewusst zur Entlastung eingesetzt wird.

In der Interpretation von Verbalten werden neben einer inneren Problematik und situativer Be-
dingtheit, ein phasenhafter Verlauf und die Funktionalitit von Verhalten thematisiert. In Ab-
hingigkeit von der unterschiedlichen Gewichtung dieser Gesichtspunkte ist die Wahrnehmung
von kritischen Situationen in Bezug auf situatives Klientenverhalten und beziiglich Anzeichen
mehr oder weniger auf die Beobachtungen externalisierenden Verhaltens beschrinkt, aller-
dings wird auch auf das Kontaktverhalten und auf situative Umstinde geachtet. Wahrend auf
der Interventionsebene diesbeztiglich primir Anpassung und Entwicklung der Klientinnen
auf der Verhaltensebene als Ziele thematisiert werden, zeigt sich in den konkreten Interventi-
onen selber vor allem eine beziehungsbasierte Unterstiitzung und Regulation von Verhalten.
Auch in der Umsetzung strukturierender Massnahmen spielt die personelle Begleitung eine

wesentliche Rolle. Der Bezug zwischen dem Verhalten von Klienten und der Beziehung, der
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sich hier implizit zeigt, wird weniger klientenbezogen, sondern eher von der Funktion der

Beziehung her reflektiert (vgl. unten).

In die Reflexion lebensgeschichtlicher Bezzige wurden individuelle Entwicklungsbedingungen und die
Rolle der geistigen und psychischen Beeintrichtigung einbezogen. In die Wahrnehmung kon-
kreter Situationen und die konkrete Gestaltung der Interventionen werden solche Beziige nur
punktuell eingebracht. Allerdings werden die diesbezligliche Zusammenarbeit mit Fachstellen,
lebensgeschichtliche Vorinformationen und die Kooperation mit Angehérigen durchaus als

Einflussfaktoren auch fiir konkrete Situationen gesehen.

Die Art der Beziehung zwischen Betreuenden und Klientin oder Klient zeigt sich als zentra-
les Thema der Reflexion, das sich in die Subkategorien Beziehungsentwicklung, Beziehungsge-

staltung und Funktion der Beziehung gliedert.

Fur die Entwicklung einer Begiehung werden nebst einem Bewusstsein um normale Sympathien
und Antipathien die Qualitit von Vorinformationen zum Klient und das Ausmass von beidsei-
tigem Stress wahrend dem Beziehungsaufbau als wesentliche Einfliisse betrachtet. Unsicher-
heiten werden in langjahrigen Beziehungen und durch gegenseitiges Vertrautwerden in Einzel-
situationen ausgerdumt, so dass klare Haltungen und positive Gefiihle, sowie die Idee einer

gemeinsamen Weiterentwicklung die Beziehungen prigen.

Dies zeigt sich in der Gestaltung der Begiehungen, die sich einerseits an den Bedurfnissen und
Moglichkeiten der Klientinnen und Klienten orientieren will, andererseits auch durch die Rol-
lenvielfalt und -Interpretation der Betreuenden bestimmt wird. Psychische Beeintrichtigungen
werden hier als erschwerend im Etrkennen von Bedurfnissen in der Interaktion und fiir einen
adaquaten Umgang wahrgenommen. Als besonders schwierig zeigt sich die Balance zwischen
einem erwachsenengerechten Umgang und der notwendigen Unterstiitzung in einem entspre-

chenden Verhalten.

Als klar prioritire Funktion der Begiehung wird denn auch die Vermittlung von Sicherheit, Trag-
fahigkeit und Orientierung betrachtet. Dies wesentlich als grundsitzlich notwendiger Rahmen
fir positive Entwicklungen und in einem dartiber hinaus gehenden Anspruch auch als sicheres
und verlissliches Beziehungsangebot, das auch Negatives zuldsst und aushilt. Hier ist die
Funktion einer ,stirkeren und weiseren’ Bezugsperson angesprochen, die Bindung unterstiitzt

und auch unangemessenes Verhalten in schwierigen Situationen adiquat beantwortet.

Diese Aspekte finden ihre Entsprechung in der Wahrnehmung von kritischen Situationen, in
denen sich situatives Verhalten und Anzeichen bei Betreuten mehr oder weniger intensiv aus-
zeichnen durch beeintrichtigtes Kontaktverhalten, Kontrollverlust im Verhalten und in der
Regulation von Nihe und Distanz und durch die Anwendung von Gewalt gegen sich

und/oder andere und die entsprechenden Anforderungen in der Interaktion. Verfiigbarkeit,
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Kontinuitit, das Mass der Vertrautheit und die Anerkennung der Betreuungsperson als Autori-
tit werden nebst moglichen Stressfaktoren auf beiden Seiten als wesentliche Einfliisse auf
kritische Situationen wahrgenommen. Die Bandbreite der méglichen Interventionsziele reicht
von der unmittelbaren Bewiltigung kritischer Situationen im Sinne einer primiren Sicherung
der physischen und psychischen Unversehrtheit, resp. Eingrenzung von negativen Folgen fiir
die Beteiligten bis zu einem agogischen Ansatz. Dieser sieht (auch) in kritischen Situationen
ein Potential fir Entwicklungsschritte und entsprechende Verhaltensverinderungen. Neben
dem Ziel der Beruhigung und der Selbstregulation werden keine differenzierten Ziele im Um-
gang mit emotionalen Belastungen formuliert, in den inhaltlichen Interventionen zeigt sich
aber eine hohe Gewichtung von auf Bezichung basierender emotionaler Unterstiitzung und
Regulation. Direkte interpersonale, auf Emotionen bezogene Interventionen im Sinne einer
Affektmodulation wiederum werden erfolgreich, aber nur punktuell und mit Zurtckhaltung
eingesetzt. Als wesentliche Finfliisse auf das beziehungsbezogene Interventionshandeln wer-
den die Gesamtbelastung der Betreuenden, sowie Bedingungen wahrgenommen, die eine ge-
meinsame Handlungsorientierung im Team erschweren (hdufige Wechsel, Arbeitsplan, ver-
schiedene Betreuungsstile). Gleichzeitig wird auch betont, dass nicht mit Handlungsschemata,

sondern sehr situativ interveniert werden muss.

Als wichtiger Teil der reflexiven Dimension zeigen sich auch Aussagen zum Selbstverstind-
nis in der Betreuungstitigkeit, zu eigenen Gedanken, Gefiihlen, Ressourcen und Strategien,
die sich in den Subkategorien Belastung/Grenzen, Bewiltigung und personliche Bilanzierung

darstellen.

In der Wahrnehmung der eigenen Belastung und Grenzgen zeigt sich eine differenzierte Sichtweise.
Die Anforderungen (anspruchsvolle Klientel, massive Erlebnisse, Verantwortung fiir Umfeld
und eigenes Befinden und Gefiihle von Unvermogen und Frustration) werden in Relation
gesetzt zu eigenen Erwartungen an sich und die Klientinnen, zu persénlichen Ressourcen und
zu Erfolgserlebnissen. Belastungsgrenzen bilden die Erfahrung von Gewalt gegen die eigene
Person und die latente Angst, Situationen nicht mehr kontrollieren zu kénnen, keine Hand-

lungsoptionen mehr zu haben.

Zur Bewdltigung solcher Schwierigkeiten werden eine an konkreten Bedrohungen festgemachte
fachliche Unterstiitzung, die Kooperation in der Institution, die Einbettung im Team, der
Riickhalt bei Vorgesetzten und ein bewusster Umgang mit eigenen Angsten als relevant erach-
tet. Es zeigt sich dabei eine gewisse Unsicherheit und Unzufriedenheit im Vergleich zur Bewal-
tigung der anderen belastenden Faktoren, denen aufgrund personlicher Ressourcen (Geduld,
Erfahrung, Belastbarkeit, Empathie) und einer wertschitzenden Grundhaltung, dem Abbau
tberhohter Erwartungen an die Klientel und an sich selbst und mit der Gewichtung von posi-

tiven Entwicklungen ausreichend begegnet werden kann.
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Die persontiche Bilanziernng der direkten Betreuungstitigkeit féllt denn auch durchgehend positiv
aus. Die grundsatzliche Identifikation mit einer helfenden und unterstiitzenden Titigkeit ist
gross, die Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichti-
gung wird als besondere, personlich und fachlich spannende Herausforderung betrachtet. Das
Selbsterleben zeigt sich in der Gesamtbetrachtung als erfolgreich und auf der Beziehungsebe-
ne mit den Klientinnen und Klienten bereichernd. In diesem Zusammenhang werden deutlich
mehr Gefiithle benannt als in anderen Themenfeldern, allerdings zeigt sich eine gewisse Zu-

rickhaltung, wenn sehr positive Gefiihle gedussert werden.

Beziiglich der Selbstwahrnehmung in kritischen Situationen werden eigener Stress, die Situati-
onskompetenz (situatives Einftihlungsvermogen, eingeschrinkte Handlungsoptionen, Ziel-
konflikte) und die Qualititen der Beziehung (Mass der Vertrautheit, Verfiigbarkeit und Ver-
liasslichkeit) als Einflisse thematisiert. Fiir die Interventionsebene werden reflexive Aspekte
vor allem beziliglich der Qualitit der gesamten Betreuung fiir die Klientinnen und Klienten
eingebracht (Kontinuitit der Betreuung, gemeinsame Ausrichtung des Handelns im Team, die
Nutzung und Umsetzung von externem Fachwissen). Die Anforderungen, die sich in den
Interventionsinhalten zeigen, werden in der Selbstreflexion wenig kommentiert, beschrieben
werden allerdings nebst gelungenen eigenen Interventionen auch Zweifel. Diese beziehen sich
vor allem auf die Angemessenheit von strukturellen Massnahmen und den situativ schwieri-
gen Umgang mit Klientinnen und Klienten. Als Ressourcen gewertet werden hier persénliche
Voraussetzungen wie Erfahrung und ein angemessener Umgang mit Erwartungen an sich und
an Klienten, Ruhe, Verlisslichkeit und Klarheit, sowie die Fahigkeit, wertschitzend, flexibel

und situationsangemessen zu reagieren.

4.2.2  Vergleichende Analysen auf Ebene Einzelfall- und Untersuchungsgruppen

Fir diese Analysen wurden - entlang den Kategorien - die Paraphrasen der einzelnen Betreu-
enden in Bezug auf den jeweiligen Referenzklienten verglichen und kommentiert, sowie die
Zusammenfassungen dieser Kommentare pro Untersuchungsgruppe verglichen. Im Folgen-
den werden einzelne Aspekte dargestellt, die sich als relevante Unterschiede oder Gemeinsam-
keiten auf den so entstandenen Vergleichsebenen ,Beziehung zu Klient oder Klientin® und

Setting/ Gruppenkultut’ zeigten.

Unterschiede in den Begzehungen zmwischen Betreuungspersonen und der jeweiligen Referengperson zeigen
sich einerseits in der ausgedriickten Zuneigung (die aber bei allen grundsitzlich hoch ist) und
auch in einer unterschiedlichen Reflexionstiefe, resp. der Fokussierung von unterschiedlichen
Aspekten, andererseits in der Art, in welcher die einzelnen in die Beziehung investieren und
diese als Instrument fiir ihre Tatigkeit wahrnehmen. Diese Unterschiede scheinen unabhingig
von der Personlichkeit der jeweiligen Referenzklienten zu sein, sondern eher mit Faktoren bei

den Betreuenden zu tun zu haben. Allerdings ldsst sich festhalten, dass sich die grossten Diffe-
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renzen innerhalb einer Gruppe dort zeigen, wo die Kommunikation mit dem Klienten am
meisten erschwert ist und die aktive Gestaltung der Beziehung entsprechend stark in der Ver-
antwortung der Betreuenden liegt. In den Gruppenvergleichen fillt auf, dass ein hoher Kon-
sens in Bezug auf das Beziehungsangebot und seine Vernetzung auf der Interventionsebene
am ehesten im Arbeitsbereich besteht, in welchem Beziehung bewusst als strukturelles Ele-
ment zur Affektregulierung in den Umgang mit der Referenzperson einbezogen wird. Ge-
meinsame Ubetlegungen zum Erleben des Klienten untermauern diese Interventionen. Das
geschieht auf den Wohngruppen auch, allerdings individueller und in der Ausgestaltung ab-
hingiger von den einzelnen Personen. Wihrend auf der einen Wohngruppe trotz unterschied-
lichen Schwerpunkten in den Uberlegungen zum Erleben der Klientin ihnliche Interventionen
resultieren, scheinen diese auf der anderen Wohngruppe weniger abgesprochen zu sein und
starker von den individuellen Haltungen der Betreuenden geprigt, was zu mehr oder weniger
Verantwortungsiibernahme in kritischen Situationen fiithrt. In den Vergleichen fiir das Inter-
ventionshandeln zeigt sich hier eine Abhingigkeit vom Gewaltpotential, das vom Klienten
oder von der Klientin ausgeht, resp. individuell auch unterschiedlich eingeschitzt und gewich-
tet wird. Hier zeigt sich im Arbeitsbereich eine hohere Ubereinstimmung beziiglich Zielen,
resp. Zielhierarchien als in den Wohngruppen. Auch zwischen den Wohngruppen gibt es Un-
terschiede im Ausmass der Zielkongruenz; der Fokus kann innerhalb einer Gruppe graduell
stark variieren zwischen Schutz vor Gefihrdung, dem Gewichten eines ungestorten Gruppen-
lebens und Entwicklungszielen beim Referenzklienten, wiahrend auf der andern Gruppe As-
pekte der Stabilisierung und Entwicklung im Rahmen einer Normalisierungserwartung auch

fir kritische Situationen als Konsens im Vordergrund stehen.

Als gentrale Funktion der Betrenungsbeziehung wird - unabhingig von den Referenzklienten und
Uber alle Untersuchungsgruppen hinweg - die Vermittlung von Sicherheit und Orientierung
und die Tragfihigkeit der Beziehung erachtet. Die eigene Ruhe, Sicherheit und Klarheit wird
als wichtiger Wert in der Interaktion betont, genau so wie ein situativ flexibles und adaptives
Verhalten gegentiber den Klientinnen. Allgemein zeigen sich bei langjahrig erfahrenen Betreu-
enden klarere Haltungen beztiglich der eigenen Rolle in der Betreuungsbeziechung. Jingere
Betreuende zeigen sich in der Gestaltung der eigenen Rolle experimentierfreudiger, aber auch
unsicherer, wihrend idltere Betreuende bestehende Rollenkonzepte miteinbeziehen und diese
auch klientenbezogen reflektieren (Personzentrierung, Autoritits-/Respektperson, miitterliche
Rolle, Rolle als Mann; Gender-Aspekte werden sowohl im Arbeits- wie auch im Wohnbereich
von Minnern eingebracht). Auch die stabilisierende Funktion einer langjihrigen vertrauten
Beziehung und das Vertrauen in das eigene Einfithlungsvermogen werden tber alle Gruppen
hinweg von ilteren Betreuenden hoch gewichtet. Die spezifische Erfahrung mit einem Klien-
ten, aber auch die allgemeine Lebens- und Berufserfahrung werden von allen Betreuenden als

wichtige Ressourcen in der Beziehungsgestaltung betrachtet.
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Unabhingig von der eigenen Rolleninterpretation innerhalb der Betreuungsbeziehung haben
alle Betreuenden das Getfiihl, den Klientinnen grundsitzlich Sicherheit vermitteln zu kénnen.
Die Gewichtung dieses Aspekts auch fiir den Umgang mit kritischen Situationen ist dabei un-
terschiedlich. Einerseits scheinen hier Erfahrungen mit psychischen Beeintrichtigungen und
das Alter der Betreuenden, andererseits auch das Ausdrucksverhalten der Klienten beziiglich
emotionaler Bediirfnisse und dessen Wahrnehmung und Interpretation durch die Betreuenden

eine Rolle zu spielen.

Dass die Gestaltung eines angemessenen Umgangs in kritischen Situationen als herausfordernd erlebt
wird, hat sich in den Interviews vielfach gezeigt und schligt sich auch im Kategoriensystem
nieder, das hohe Anforderungen an die Beziehung als Element der Betreuung aufzeigt. Die
Auseinandersetzung mit diesen Anforderungen auf der Reflexionsebene scheint auf einer sehr
individuellen Ebene zu geschehen. Es bestehen individuelle Beziehungskonzepte, als gemein-
samer Nenner zeigt sich aber deutlich der Anspruch, in der Beziehung Sicherheit zu vermit-
teln - auf welchem theoretischen Hintergrund dies geschieht, bleibt offen. Parallel dazu beste-
hen hohe agogische Ziele, die Entwicklung sehr allgemein fassen und primir auf Verhaltens-
verinderungen im Sinne einer Normalisierung setzen. Eine grundsitzliche Orientierung am
Normalisierungsprinzip und die Ausrichtung von Zielen am Verhalten zeigen sich tber alle
Gruppen. Das Ausmass der individuellen Anpassung dieses Prinzips und entsprechender Er-
wartungen scheint im Arbeitsbereich eher an entwicklungsbedingten Voraussetzungen und
emotionalem Erleben der Referenzperson in kritischen Situationen ausgerichtet. Auch in der
Fokusgruppe wird die Beachtung individueller Entwicklungswege stark in den Vordergrund
geriickt. Interpretationen des emotionalen Erlebens von Klienten finden nattrlich bei allen
Betreuenden statt, werden aber oft mit einer relativierenden Note versehen, das Zutrauen in
die eigenen Interpretationen und in direkte affektregulierende Interventionen ist mit Unsi-
cherheit verbunden. Im Vordergrund stehen manifest Beobachtbares und die direkte Regulati-
on von Verhalten. Der Umstand, dass die Vermittlung von Sicherheit, Tragfahigkeit und Ori-
entierung uber alle Gruppen als zentrale Funktion der Beziehung empfunden wird, lasst aller-
dings schliessen, dass durchaus von einem emotionalen Erleben ausgegangen wird, das Unsi-
cherheit, Halt- und Orientierungslosigkeit umfasst. Das Ausmass, resp. der Fokus der Reflexi-
on uber das damit verbundene Erleben der Klienten scheint weniger vom jeweiligen Refe-
renzklienten abzuhidngen, sondern in Zusammenhang zu stehen mit den individuellen Zugin-
gen der Betreuenden. Die weitgehend gemeinsame Orientierung an Normalisierung und an
Entwicklung wird - sowohl bei den Einzelpersonen als auch tber die Gruppen betrachtet -
unterschiedlich umgesetzt. Der Einbezug des emotionalen Erlebens der Klientinnen hat dabei
einen mehr oder weniger grossen Stellenwert. Betont wird dieser auf einer Metaebene in der
Fokusgruppe im Sinne der Individualitit von Entwicklungswegen. Auch im Arbeitsbereich

zeigt sich deutlich die Auseinandersetzung des ganzen Teams mit den Hintergrinden von
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kritischen Situationen aus Klientensicht. Im Setting Wohnen scheinen diese Uberlegungen

einerseits weniger homogen und andererseits auch individueller gewichtet.
4.2.3  Relevante Aspekte auf der Ebene des institutionellen Kontexts

In der Interpretation des Betrenungsanftrags durch die Betreuenden zeigen sich hohe Ziele, die
nebst der alltdglichen Unterstitzung und der grundsitzlichen Wertschitzung fiir eine
klientenzentrierte Sichtweise im Sinne einer individuellen Lebensqualitit stehen. Als Rahmen
wird hier die Integration in ein moglichst normales Umfeld ausserhalb der Psychiatrie positiv
eingeschitzt, die institutionelle Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung und psy-
chischer Beeintrichtigung wird grundsatzlich befiirwortet und gehoért zum Betreuungsauftrag,
Allerdings wird auch betont, dass die diesbeziglichen Anforderungen tber die normalen
Kernaufgaben hinaus gehen. Normalisierung wird als grundsitzlich entwicklungsférdernd, die
Befihigung dieser besonderen Klientel zu eigenen Entwicklungsschritten als besondere Her-
ausforderung betrachtet. Eine diesbeziigliche Differenzierung des Auftrags und/oder des

Aufgabenverstindnisses erfolgt mit der Betonung individueller Entwicklungswege.

Die Aussagen zu den Anforderungen an das Personal und die in der Bewidltigung erlebte Unterstiitzung
zeigen, dass mit einer zunehmend anspruchsvollen Klientel auch der Anspruch an Professio-
nalitit als héher empfunden wird. Die Unterstiitzung durch ein fachliches Umfeld wird im
Vergleich mit der Psychiatrie als eher gering, die Anforderungen als hoch eingeschitzt. Vor
allem beztglich Umgang mit Gewalt bestitigt sich eine noch nicht ausreichend empfundene
Unterstiitzung, Wo diese praxisnah und auf kritische Situationen bezogen angeboten wird,
wird sie aber sehr geschitzt. Der Stellenwert der fachlichen Unterstitzung durch Psychiatrie
und Fachstellen wird auch fir Planung und Schulung in der direkten Betreuung auf den
Gruppen betont, da die Anforderungen im Umgang mit psychischen Beeintrichtigungen tiber
die Kerntitigkeiten und tber die in der sozialpidagogischen Ausbildung erworbenen Fihigkei-
ten hinaus gehen. Als erschwerend werden auch die Koordination und Konsensfindung in den
Teams aufgrund hoher personeller Fluktuation wahrgenommen, als unterstiitzend mehr Kon-

stanz und erfahrenes Personal, sowie ein Sicherheit und Vertrauen férderndes Arbeitsklima.

Auch beziiglich der strukturellen Bedingungen zeigen sich die personellen Ressourcen als Prob-
lem, wenn es um die individuell angepasste Betreuung innerhalb des Gruppenkontexts
und/oder um dyadische Elemente wie Kontaktpersonenarbeit geht. Ein Umstand, der sich
einerseits aus den Betreuungsschlisseln ergibt, andererseits auch konzeptionellen Strukturen
zugesprochen wird, die nicht zu den Anforderungen passen, die sich fur und durch diese Kli-
entel stellen. Als erforderlich betrachtet werden die Individualisierung der Betreuungsangebote
und spezifisches Fachpersonal, sowie die Anpassung von Gruppengrossen, resp. deren Zu-

sammensetz ung.
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Die Vernetzung an den Schuittstellen mit anderen Lebensfeldern wuarde vor allem im Zusammen-
hang mit Ubertritten erwihnt. Fiir solche Ubergﬁnge, aber auch fir die Zusammenarbeit mit
Angehorigen werden mehr Aufmerksamkeit und eine verbesserte Information der direkt Be-
treuenden als notwendig erachtet. Dem Anspruch, sich mit schwierigen Klienten in unge-
schiitzten, 6ffentlichen Raumen zu bewegen (als einem Teil von Normalisierung) begegnet das
Personal mit gemischten Gefiihlen, da die Anforderungen fiir alle Beteiligten steigen und Situ-

ationen dadurch potentiell kritisch werden.

5 Diskussion

Die vorliegende Studie verfolgte einerseits den Zweck zu untersuchen, wie bindungstheore-
tisch relevante Aspekte von Betreuenden von Menschen mit geistiger Behinderung und psy-
chischer Beeintrichtigung in ihrer praktischen Titigkeit wahrgenommen und affektregulierend
umgesetzt werden. Im Weiteren werden daraus Hypothesen zum Transfer bindungstheoreti-

scher Konzepte in diese Betreuungstitigkeit generiert.

5.1 Theoretischer Hintergrund und Stand der Forschung

Die Bindungstheorie bietet einerseits einen sehr direkten Zugang zur Erklirung von Verhal-
tens- und Erlebensmustern, der unmittelbar einleuchtet und aus der alltiglichen Beziehungser-
fahrung erschliessbar ist. Andererseits sind die Zusammenhinge gerade auch in Bezug auf die
affektregulierenden Aspekte komplex. Im Theorieteil wurde nebst den Grundlagen der Bin-
dungstheorie die frithkindliche Bindungsentwicklung als zentraler Kontext der intersubjekti-
ven Entwicklung der Affektregulation und damit als Basis der zunehmenden Selbstorganisati-
on dargestellt. Einerseits fithren sichere Bindungen aufgrund der feinfiihligen Beantwortung
von Bindungsverhalten zu positiven Arbeitsmodellen von sich selbst (als liecbenswert, mit posi-
tivem Selbstwertgefiihl als Schutzfaktor) und von anderen Personen (als sicherer Hafen in Not
und in Stresssituationen, sowie als sichere Basis fiir die Aktivierung des komplementiren Ex-
plorationssystems). Andererseits ermdglichen sichere Bindungen intersubjektive affektive Aus-
tausch- und Lernprozesse und damit die Entwicklung einer effektiven individuellen und sozia-
len Emotionsregulation. Im Rahmen dieser, frihkindlich psychobiologisch und sensorisch
geprigten, mit zunechmendem Alter durch non-verbales Verhalten modulierten Einstimmungs-
und Synchronisierungsprozesse werden Emotionen kommuniziert. Durch das gegenseitige
Einschwingen in Intensitdt, Takt, Rhythmus, Dauer und Ausdrucksformen wird nicht nur
Stress reguliert im Sinne der Wiederherstellung von Sicherheit, sondern es werden auch Affek-
te moduliert im gemeinsamen Erleben von positiver Erregung, in der Affektiibertragung und
in Bezug auf die ersten Erfahrungen von Selbstregulation, wenn es der primiren Bezugsper-

son gelingt, ihre eigenen Affekte positiv zu steuern und affektregulierend einzusetzen. Dies
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erfordert ein feinfihliges Wahrnehmen von Affekten und deren kongruente, kontingente und
angemessen markierte Beantwortung durch die Bindungsfigur, die ein Wahrgenommen-
Werden als Mensch mit eigenstandigen Gefiihls- und Denkprozessen und damit ein Subjekti-
vitatsgefithl vermittelt. Dieses Gefiihl bildet die Voraussetzung dafiir, sich selbst und andere
als Wesen mit geistig-seelischen Zustinden zu betrachten, die innere und dussere Welt zu ent-
koppeln und eigene und andere psychische Zustinde zu mentalisieren und damit der Reflexi-
on und Selbstregulation zuginglich zu machen. Sichere Bindungen bilden den Kontext fir die
erfolgreiche Erforschung und Integration der psychischen Welt, wihrend unsichere Bindun-
gen zur Abwehr (vermeidendes Muster) oder zur iibermissigen Fokussierung (ambivalentes
Muster) emotionaler Inhalte fithren, resp. im Falle einer desorganisierten Bindung nicht fiir die
eigene Affektregulation genutzt werden konnen. Die affektive Qualitit der frithkindlichen
Bindungsbeziehung bildet damit die Basis fiir die Entdeckung von Affekten, deren Regulation
innerhalb dieser Primirbeziehung, deren Anpassung und die Entwicklung einer differenzierten
intrapsychischen und sozialen Selbstregulierung. Die Affektregulation, resp. -dysregulation
wird als ein wesentlicher Mechanismus aller psychiatrischen Storungen angenommen. Eine
gelingende Affektregulationsentwicklung bildet aus entwicklungspsychopathologischer Sicht
die Basis der generellen Kompetenzentwicklung, auf der spezifische Kompetenzen der Resi-

lienzentwicklung im Umgang mit Risikofaktoren entstehen kénnen.

Bei Menschen mit geistiger Behinderung fiihren vielfiltige, biologisch und sozial bedingte
Regulationsstorungen (Arousal, Affekt, Aggression, Sensorik, Motorik und emotionale Verar-
beitung) zu Einschrinkungen einer solchen Kompetenzentwicklung. Die Entwicklung sicherer
Bindungen und damit die Gewihrleistung ihrer affektregulierenden Funktion ist dadurch,
durch Einschrinkungen in der non-verbalen und verbalen Kommunikationsfahigkeit und
durch atypisches Bindungsverhalten erschwert, die Anforderungen an die Bindungsfiguren
sind entsprechend erhoht. Fiir die zentrale frithkindliche Phase besteht zudem die Gefahr, auf
durch die Geburt eines Kindes mit Behinderung massiv verunsicherte Bezugspersonen zu
treffen. Die Behinderung zeigt sich somit als doppelter Risikofaktor. Allerdings zeigen empiri-
sche Studien sowohl fiir Bindungsbeziehungen von Menschen mit Down-Syndrom als auch
Autismus, dass die Entwicklung unsicherer Bindungsmuster durch eigene sichere Bindungs-
reprisentationen und reflexive Fihigkeiten der Bindungsfiguren aufgefangen werden kann.
Die Relevanz einer affektregulierenden, resp. darin unterstiitzenden Bindungsbeziehung geht
allerdings weit iiber diejenige innerhalb einer normalen Entwicklung hinaus, da asynchrone
Entwicklungsverldufe wie sie bei Menschen mit geistiger Behinderung gegeben sind, die emo-

tionale Entwicklung beeintrichtigen und die Entwicklung psychischer Stérungen begiinstigen.

In empirischen Untersuchungen zeigt sich eine Uberrepréisentation von desorganisierten und
nicht klassifizierbaren Bindungen bei Menschen mit geistiger Behinderung. Die Schutzfunkti-

on sicherer Bindungsbeziehungen in einer durch Behinderung und all ihre Implikationen ge-
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fahrdeten Entwicklung bleibt - in Abhingigkeit vom individuellen Entwicklungsverlauf - bis
ins Erwachsenenalter zentral. In der institutionellen Betreuung von erwachsenen Menschen
mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung treffen solche Bediirfnisse grund-
satzlich auf strukturelle und personelle Bedingungen, die potentiell Bindung und damit auch
korrigierende Bindungserfahrungen ermoglichen. So zeigen aktuelle Forschungsergebnisse,
dass die Moglichkeit, Betreuungspersonen als sicheren Hafen zur Regulation des Sicherheits-
gefiihls zu nutzen, in positivem Zusammenhang mit Wohlbefinden und einem angepassten
Verhalten der Klientinnen und Klienten steht. Sie sind darin allerdings auf Bindungspersonen
angewiesen, die besonders feinfihlig und reflektiert auf die oft schwierigen und externalisie-
renden, herausfordernd genannten Verhaltensweisen reagieren und bereit und fihig sind, als
Bindungsfiguren in die psychische Integritit der Klientinnen zu investieren. Forschungen mit
erwachsenen, institutionell betreuten Menschen mit geistiger und psychischer Beeintrichti-
gung zeigen, dass diese ohne Unterstiitzung in der Bewaltigung von herausfordernden Situati-
onen in massive Stresszustinde geraten und die ohnehin beeintrichtigte Affektregulation nicht
mehr gelingt. Die damit verbundenen Implikationen fir die Betroffenen, die Betreuenden und
das Umfeld sind vielfiltig, mit dem institutionell gegebenen Gruppenkontext und der Hetero-
genitit der Bediirfnisse ergeben sich zusitzliche Anforderungen in der Betreuung. Neben
Feinfiihligkeit und der eigenen Sicherheit in der Rolle als Bindungsfigur, resp. einer gut ausge-
bildeten Reflexionsfihigkeit zur Kompensation von Unsicherheiten, sind deshalb auch die
Bedingungen zentral, unter welchen sich solche sekundiren Bindungserfahrungen gestalten.
Dazu gehéren auf Seiten der Klientinnen weitere Voraussetzungen des Bindungsaufbaus, wie
die Qualitit des Abloseprozesses von den primiren Bezugspersonen und Vorerfahrungen in
anderen Lebenskontexten, auf der institutionellen Seite die ausreichende und angemessene,

physische und psychische Verfiigbarkeit von potentiellen Bindungsfiguren.

5.2 Einordnung der Ergebnisse

Fir die empirische Untersuchung wurde Bindungsrelevanz operationalisiert, indem kritische
Betreuungssituationen in den Fokus der Befragung gestellt wurden, d. h. Situationen fiir die
theoriegeleitet angenommen werden kann, dass sie Bindungsverhalten auf Seiten der Betreu-
ten und Firsorgeverhalten auf Seiten der Betreuenden auslésen. Die Wahrnehmung solcher
Situationen, das Interventionshandeln darin und die Reflexion dazu bildeten die Dimensionen,
auf welchen die subjektiven Erfahrungen von Betreuenden induktiv zu einem Kategoriensys-
tem zusammengefasst wurden. Es umfasst zusammen mit den Aussagen zum institutionellen
Kontext der Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrich-
tigung diejenigen Aspekte, die von Betreuenden fir das Verstindnis kritischer Situationen
eingebracht wurden. Sie werden im Folgenden kurz rekapituliert und in die theoretischen Be-

zuge eingeordnet.
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In der Wabrnehmung kritischer Situationen dominieren verbale und manifeste Gewalt durch
Klienten gegen sich selber und/oder andere, affektive Durchbriiche und Unzuginglichkeit in
der Interaktion. Im Vorfeld werden Veranderungen im verbalen oder korperlichen Ausdruck,
sowie im Kontaktverhalten wahrgenommen. Eskalationen werden teilweise auch als vollig
unvermittelt eingeschitzt. Das beschriebene Problemverhalten lisst sich gut in die theoreti-
schen Uberlegungen zu nicht gelingender Affektregulation im Rahmen von hoch unsicheren
und/oder desorganisierten Bindungsmustern einordnen. Dies zeigt sich auch in der hohen
Gewichtung der wahrgenommenen interaktionellen Einfliisse der Betreuungsbeziehung, fiir
welche die Beziehungsqualitit (Vertrautheit, Klarheit) und die jeweiligen Stressoren der Be-
treuenden (Verfugbarkeit, Zielkonflikte) und der Klientinnen und Klienten (Interaktionsdich-
te, Kontingenz der Betreuung) im Zentrum standen. Diese Stressoren entstehen im Wesentli-
chen aus dem Gruppenkontext und aus situativen Bedingungen (personelle Wechsel, Verinde-
rungen materieller, struktureller oder sozialer Art, zu hohe situative Anforderungen). Die
Funktion der Betreuenden als sicherer Hafen zur Regulation von Affekt und Verhalten zeigt

sich hier abhingig von der Ausprigung und dem Zusammenwirken dieser Faktoren.

Auf der Interventionsebene wird mit Zielen operiert, die sich primir an den aktuellen sozialpada-
gogischen Zielsetzungen der Normalisierung und des Empowerment orientieren. Die Ermog-
lichung der Teilhabe an einem mdglichst normalisierten Alltag und die Vermittlung eines kla-
ren Rahmens auf der Basis einer sicheren und wertschitzenden Beziehung werden dabei als
Stabilisierungsfaktoren und Ziele der Betreuung gesetzt. Die Befihigung der Klienten zu ei-
nem gewaltfreien, adaptiven Verhalten steht im Vordergrund der formulierten Entwicklungs-
ziele, die damit auch in kritischen Situationen auf Ressourcen setzen, die aufgrund von massi-
vem Stresserleben der Klienten und misslingender Bindung, resp. dysregulierter Affektregula-
tion nicht im Gblichen Mass zu erwarten sind. Der Schutz des Umfelds und die Aufrechterhal-
tung des sozialen Rahmens bilden deshalb ebenso wichtige Interventionsziele. In den Be-
schreibungen des Interventionshandelns liegt der Fokus hingegen auf beziehungsgestiitzten
Interventionen, gleichzeitig haben auch strukturelle Massnahmen einen hohen Stellenwert.
Diese miissen allerdings in der Umsetzung durch die Betreuungsbeziechung gestiitzt werden.
Zwischen den anspruchsvollen, klientenbezogenen, befihigenden Zielen, die fiir den ,courant
normal’ formuliert scheinen und dem Interventionshandeln, fir welches die Bezichung als
hoch relevant eingeschitzt und zur Lenkung von kritischen Situationen eingesetzt wird, zeigt
sich eine ,reflexive Liicke’. Es kann vermutet werden, dass fiir die konzeptionelle Zielebene
weniger bindungsrelevantes Wissen vorhanden ist als fiir die intuitivere Ebene des direkten
Handelns. Weiter wirken vielfiltige Einfliisse auf das Interventionshandeln, die die prototy-
pisch dyadisch ausgelegte Bindungssituation in andere Bedingungen setzt (heterogener Grup-
penkontext, Diskontinuitit in der Betreuung, resp. hoher Koordinations-, Kooperations- und

Informationsaufwand fir die Interpretation der aktuellen Situation).
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In der reflexciven Auseinandersetzung mit  kritischen  Sitnationen zeigt sich bereits bei den
klientenbezogenen Uberlegungen ein Bezug zur Qualitit der Betreuungsbeziehungen; deren
mangelnde Kontinuitit, resp. Kontingenz wird neben den Anforderungen durch Alltagsbewal-
tigung und Gruppenkontext als zentraler Belastungsfaktor fiir die Klientinnen betrachtet. Die
Einordnung des situativ schwierigen Verhaltens der Klientinnen ist weniger deutlich, die Er-
klarungsebenen sehr vielschichtig, was sich auch in der dem Verhalten zugeschriebenen Funk-
tionalitdt (kurzfristige Entlastung, Beschiftigung, Herausforderung/Kontakt) zeigt. Das emo-
tionale Erleben der Klientinnen wird dabei weniger thematisiert, resp. die Interpretationen
dazu werden allgemein gehalten und/oder relativiert. Es zeigt sich hier eine - mehr oder weni-
ger ausgeprigte - Zuriickhaltung in der Reflexion von psychischen Zustinden. Die Verkniip-
fung von beobachtbarem Verhalten mit mentalen Zustinden und das Zutrauen in deren Ver-
anderungsmoglichkeiten ist eher gering, das Erleben wird als intern-stabiler Vorgang gewertet
und Veridnderungen direkt auf der Verhaltensebene angestrebt. Andererseits besteht in den
Uberlegungen zur Betreuungsbeziehung eine sehr deutliche [jbereinstimmung darin, dass die-
se der Vermittlung von Sicherheit, Tragfahigkeit und Orientierung dient, was auf die implizite
Annahme emotionaler Bindungsbedurfnisse schliessen ldsst. Auch im Selbstverstindnis der
Betreuenden zeigt sich die Uberzeugung, den Klienten durch die Beziehung Sicherheit vermit-
teln zu kénnen. Die Vorstellung eines klaren Rahmens fiir das Verhalten und das Ziel der Be-
ruhigung erscheinen hier als zentrale Begriffe. Auch in kritischen Situationen wird allerdings
ein Anspruch auf Selbstbestimmung hoch gehalten, der sich als Widerspruch zum Gelingen
der Selbstregulation zeigt und Unsicherheiten fiir die Beziehungsgestaltung und das Ausmass
des Involvements mit sich bringt. Dies wiederum erhéht den Bedarf an emotionalen Regulati-
onsvorgingen - durchaus bei allen Beteiligten. Instabilitit in der Interaktion, Norm- und Exr-
wartungsverletzungen und auch physiologische Begleitumstinde von Stress erhohen die situa-
tiven Anforderungen an eine bereits schon beeintrichtigte oder zusammengebrochene Affekt-
regulation. Wihrend die eigene Belastung von den Betreuenden vor allem im Umgang mit
Gewalt thematisiert wird, scheinen die Anspriiche an die Beziehungsgestaltung zwar als hoch,
aber nicht als personlich problematisch, sondern als grundsitzlich bewaltigbar wahrgenom-
men zu werden - es sei denn, die Handlungsoptionen sind erschépft und die kritische Situati-

on droht zu entgleiten.

In der eigenen Sicherheit und in Bezug auf das eigene Einfithlungsvermdgen zeigen sich in
den vergleichenden Analysen die deutlichsten Unterschiede: Altere Betreuende sind sicherer in
threm Rollenverstindnis. Sie nehmen bezug auf ihre lange Erfahrung und bestehende Rollen-
konzepte, die eine wertschitzende und auch affektiv besetzte hierarchische Beziechung und
damit - nicht explizit, aber inhaltlich - die Eigenschaften einer potentiellen Bindungsfigur im
Sinne von ,stronger and wiser’ beinhalten. Diese Sicherheit in der Rolle, die eigene Ruhe und
das Zutrauen in die Bewailtigung der Situation werden auch in kritischen Situationen als tra-

gend erfahren und stiitzen die affektregulierende, beruhigende Funktion der Betreuungsbezie-
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hung. Jungere Betreuende zeigen sich experimentierfreudiger in der Gestaltung der Beziehung.
Einfiihlungsvermogen wird allgemein zurtickgefithrt auf die berufliche und explizit auch die
personliche Lebenserfahrung und wird entsprechend individuell definiert, resp. aufgefasst. Die
insgesamt vielfiltigen Unterschiede in den Beziehungen zu den Klientinnen lassen sich denn
auch nicht auf die Personlichkeit der Referenzklienten zurlick fithren, sondern scheinen stark
von diesen Erfahrungen, personlichen Eigenschaften und dem Ausmass der Vertrautheit in
der Beziehung geprigt. Eine Rolle scheint allerdings die nonverbale und verbale Kommunika-
tionsfahigkeit der Klienten zu spielen, die vor allem dort, wo die Kommunikation von Emoti-
onen beeintrichtigt ist und/oder unverstindlich bleibt zu sehr unterschiedlichen Zugingen
und Interpretationen von Verhalten fiihrt. Das zeigt sich auch im Einbezug des emotionalen
Erlebens der Klientinnen in die Reflexion von kritischen Situationen, welche eine Beeintrich-
tigung der emotionalen Kommunikation implizit enthalten. Sowohl die Gewichtung, als auch
die Tiefe der Reflexion dazu und die Berticksichtigung, resp. Interpretation von emotionalen
Bedurfnissen fiir die Gestaltung des Beziehungsangebots sind sehr individuell. Im Arbeitsbe-
reich zeigt sich diesbeztiglich eine grossere Homogenitit im Team als im Wohnbereich, was
mit der Unterschiedlichkeit der Settings zu tun haben kénnte (Klarheit der Rollen als ,Chef’
und als ,Mitarbeitende’ im Arbeitsbereich, Art der Zusammenarbeit im Team/homogenerer

Dienstplan, andere soziale Situation etc.).

Solche Vergleiche miissten, um allgemeine Aussagekraft zu bekommen allerdings auf einer
klar einzelfallbezogenen Basis gemacht werden, d. h. mit Einbezug der ganzen Fallgeschichte
und aller systemisch relevanten Aspekte. Festgehalten werden kann, dass neben strukturellen
Aspekten (Kontinuitit der Betreuungsbeziehung, Rollensetting, Gruppenkontext) die Person-
lichkeit von Betreuenden, ihr Einfiihlungsvermogen in emotionale Bedurfnisse der Klientin-
nen und Klienten, ihre Lebenserfahrung, die Langjihrigkeit der Betreuungstatigkeit und die
Erfahrung im Umgang mit psychischer Beeintrichtigung zu den wesentlichen Faktoren zih-
len, welche die Art der Reflexion zur Bedeutung der Beziehung in oder im Kontext kritischer

Situationen bestimmen.

Zusitzliche Informationen liefern Aussagen zum institutionellen Kontext der Betrenungstitigkeit. Sie
zeigen auf, welches (institutionell vermittelte) Aufgabenverstindnis Betreuende haben, wie sie
die Anforderungen einschitzen und wodurch sie sich in ihrer Tiétigkeit unterstitzt fithlen. Im
Zentrum des Auftrags steht hier die individuelle Lebensqualitit der Klienten auf der Basis von
Teilhabe, Normalisierung und Empowerment. Allerdings betonen die Betreuenden, dass die
entsprechenden Anforderungen im Kontext von Doppeldiagnosen tber die Kerntitigkeit
hinaus gehen und darum einerseits eine Individualisierung der strukturellen Bedingungen no-
tig machen, andererseits im Umgang mit psychischen Beeintrichtigungen erfahrenes Personal
und praxisnahe fachliche Unterstiitzung erfordern. Als unterstiitzend erlebt wird eine intensive

Zusammenarbeit, sowohl im Team als auch mit dem fachlichen und dem personlichen Umfeld
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der Klientinnen und Klienten. Ein zentrales Anliegen ist auch, dass die besondere Herausfor-
derung und Belastung in der Arbeit mit Menschen mit Doppeldiagnosen als solche anerkannt
und von Vorgesetzten durch ein Vertrauen und Sicherheit férderndes Arbeitsklima unterstiitzt

wird.

Zusammenfassend kann fest gehalten werden, dass innerhalb der ganzen Vielfalt der erhobe-
nen Daten drei Themenfelder hervortreten. Deutlich wird die hohe Relevanz der Betreuungs-
beziehung als ein zentrales Instrument in der Bewiltigung kritischer Situationen. Diese zeigen
sich fir die Betreuenden kritisch in Bezug auf den Umgang mit verbaler und manifester Ge-
walt durch Klienten gegen sich selber und/oder andere, die hohe Eigendynamik affektiver
Durchbriiche und entsprechende Herausforderungen in der Interaktion, die durch Unzuging-
lichkeit (Aggression, Rickzug) der Klienten geprigt ist. Die Interpretation des Verhaltens,
resp. des affektiven Erlebens in kritischen Situationen und deren Umsetzung in angepasste
Interventionen bilden ein drittes Themenfeld, in welchem sich nebst der Gewichtung von
allgemeinen sozialpadagogischen Zielen und struktureller Verlisslichkeit (geschiitzter Lebens-
raum, Normen, Regeln, individuelle Anpassung von Strukturen) wiederum die Relevanz der

Betreuungsbeziehung und der Interaktion zeigt.

5.3 Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung lautete wie folgt:

Wie nebmen Betreuende von Menschen mit geistiger Bebinderung und psychischen Beeintrichtignngen bin-
dungsrelevante Aspekte in ibrer Tdtigkeit wabr und wie werden diese in Bezug gesetzt zu Unterstiitzungsleis-
tungen in der Regulation affetiver Prozesse?

In den erhobenen Daten und im daraus entstandenen Kategoriensystem zeigen sich vielfaltige
Beziige, die sich bindungstheoretisch verorten lassen. Diese sind bei den Betreuenden weniger
als explizite Wissensinhalte, sondern vielmehr in Form von subjektivem Bezichungswissen
vorhanden, das auf unterschiedlichen und individuellen Konzepten von Beziehung beruht.
Deutlich zeigt sich die hohe Relevanz der Betreuungsbeziechung im Interventionshandeln in
kritischen Situationen. Diese ist allerdings fir die klientenbezogene Zielebene nicht ausdiffe-
renziert, fokussiert wird hier das nicht adaptive Verhalten von Klientinnen. Allerdings ldsst
sich aus dem Umstand, dass alle Betreuenden das Gefiihl haben, den Klienten Sicherheit ver-
mitteln zu kénnen, auf die implizite Annahme entsprechender Bediirfnisse bei den Klientin-
nen schliessen. Das Zutrauen der Betreuenden in eigene vertieftere Interpretationen von emo-
tionalem Erleben und Bedurfnissen der Klienten scheint - angesichts der Intensitit der Bezie-
hungen und des Engagements darin - erstaunlich gering, Dies kdnnte einerseits im Zusam-
menhang mit den psychischen Beeintrichtigungen der Klientinnen und Klienten stehen, die,

auch bei deutlicher Symptomatik, eher unklar erfasst scheinen. Zudem scheinen die fir kriti-
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sche Situationen beschriebenen, massiven Stresszustinde in ihrem Ausmass und in ihren
Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfihigkeit, die physiologische Erregung, die Affektre-
gulation und das Interaktionsverhalten nicht richtig einzuordnen zu sein, da hier Strategien der
zwischenmenschlichen Stressbewiltigung aktiviert werden, die nicht aus dem Moment erklar-
bar sind, sondern auf der Basis von hoch unsicheren oder desorganisierten Bindungsorganisa-
tionen entstehen. Daraus resultierende, teilweise auch fiir das eigene Erleben und das Selbst-
verstindnis der Betreuenden massive Eskalationen oder Verinderungen in der normalerweise
moglichen Interaktion verunsichern, da sie nicht mehr innerhalb der tblichen - sozialpidago-
gisch zentralen - ressourcenorientierten Herangehensweise, sondern nur aus einem klinischen,
entwicklungspsychopathologischen Verstindnis heraus zuginglich sind. Die eigene Rolle als
potentielle Bindungsfigur wird nicht explizit wahrgenommen, andererseits ist das Engagement,
das Bemtihen um gute, verlissliche und wertschitzende Beziehungen und adidquate und recht-
zeitige Reaktionen in der Interaktion sehr hoch. Eine solche Betreuungsgestaltung wird gene-
rell als Rahmen fiir weitere Entwicklungen und auch fiir kritische Situationen als hoch relevant
betrachtet. ,Beziehung’ als Instrument in der Betreuungstitigkeit wird aber nicht theoretisch
hinterlegt und interaktionelle Ziele fiir die kritische Situation nicht spezifisch differenziert. Die
Vermittlung von Sicherheit im Rahmen korrigierender Bindungserfahrungen beinhaltet die
stellvertretende Ubernahme, resp. eine angemessene Unterstiitzung in der aktuellen und habi-
tuellen Affektregulation. Dazu sind nebst einer sicheren Bindungsbeziehung affektmodulie-
rende Techniken erforderlich. Diese konkrete Ebene findet eher wenig Entsprechung in den
individuellen Beziehungskonzepten der Betreuenden und in einem entsprechenden Hand-

lungsrepertoire.

5.4 Methodische Aspekte und Einschrinkungen

Ein grundsitzlicher Entscheid in der Planung der Untersuchung war, bewusst nicht nach Bin-
dung und Affektregulation zu fragen, d. h. die Befragten beztiglich der Fragestellung und der
zugrunde liegenden Theorien nicht zu informieren, um die Antworten nicht zu beeinflussen.
Die Operationalisierung von Bindungsrelevanz mittels der kritischen Situation” und die Wahl
eines narrativ-episodischen Ansatzes sollte aber sicherstellen, dass sich die Thematik zeigen
kann, wenn sie fiir die Betreuenden genug subjektive Relevanz hat. Das hat sich mit den Et-
gebnissen deutlich bestatigt; im induktiv hergeleiteten Kategoriensystem zeigen sich vielfaltige
und deutliche bindungsrelevante Bezlige. Weiter hat sich die Triangulation innerhalb der In-
terviewmethoden (semantische und episodische Wissensanteile und zusitzliche, introspektiv
ausgerichtete Fokusgruppe) und die Materialauswahl entlang unterschiedlicher Kiriterien (Di-
mensionen) grundsitzlich bewihrt. Die verschiedenen Perspektiven trugen zu einem dichten
Kategoriensystems und zur Bildung einer vierten Dimension bei, die auch den institutionellen
Kontext der Betreuungstitigkeit gewichtet. Generell wiren auch andere Selektionskriterien

denkbar gewesen, die weniger Uberschneidungen innerhalb der Kategorien und ein iibersicht-
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licheres und schlankeres Ergebnis ermoglicht hitten. Allerdings entspricht die mehrfache Zu-
ordnung von Inhalten der Vernetzung der vier Ebenen im Alltag und der Komplexitit des
Handlungsfeldes. Die vergleichenden Analysen mit Bezug auf Referenzklienten und zwischen
den Untersuchungsgruppen liessen sich aufgrund der nach wie vor grossen Heterogenitit der
zugrunde liegenden Situationen nur bedingt durchfithren, sie sind entsprechend grob und auf
dieser Basis nicht zu verallgemeinern. Hier wiren ausfihrliche, vergleichende Einzelfallanaly-
sen zielfithrender. Andererseits steht die grosse Heterogenitit des Samples fiir ein valides Ab-
bild der Vielfalt an subjektivem Wissen und subjektiven Relevanzstrukturen von Betreuenden
als potentielle Bindungsfiguren im Kontext kritischer und damit bindungsrelevanter Situatio-

nen.

5.5 Schlussfolgerungen und Hypothesenbildung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, Aspekte auszumachen, die fiir einen Transfer
bindungstheoretischer Konstrukte in die Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung
und psychischer Beeintrichtigung Beachtung finden sollten. Als Voraussetzung im Praxisfeld
zeigen sich viel implizit vorhandenes Beziehungswissen und eine hohe Gewichtung des Bezie-
hungsaspekts in der Betreuungstitigkeit, was korrigierende Bindungserfahrungen und damit
die Arbeit an der aktuellen und habituellen Affektregulation im Rahmen von Betreuungsbe-
ziehungen grundsitzlich moglich macht. Betreuungsbeziehungen haben dann affektregulie-
rendes Potential in kritischen Situationen, wenn emotionale Bedurfnisse im Rahmen von
Stresserleben und dysregulierten Affekten auf der Basis einer hoch unsicheren oder desorga-
nisierten Bindungsorganisation als solche wahrgenommen und auch unter erschwerten Um-
stinden, richtig interpretiert und adidquat beantwortet werden. Dazu ist ein Verstindnis von
bindungstheoretischen, entwicklungspsycho(patho)logischen, systemtheoretischen und stress-
sowie emotionstheoretischen Aspekten hilfreich und eine addquate, fallbezogene fachliche
Unterstiitzung erfordetlich. In der konkreten Betreuung geht es um ein Rollenverstindnis als
in kritischen Situationen primir affektregulierende Bindungsfigur und um persénliche und
strukturelle Bedingungen, die diese Investition in die psychische Integritit der Klientinnen
und Klienten gewichten und unterstiitzen. Die bindungstheoretische Konzeption von Bin-
dungsfiguren als ,stronger and wiser’, eine ausgeprigte Feinfuhligkeit und hohe reflexive Fi-
higkeiten, die eine Kompensation schwieriger Bindungsvoraussetzungen ermdéglichen, sind als
Bedingungen fiir eine entsprechende Betreuungsgestaltung gegeben. Sie stehen in sozialpdda-
gogischen Praxisfeldern Zielen gegentiber, die stark auf Ressourcenorientierung und Entwick-
lung im Sinne von Normalisierung und Empowerment setzen. Die Rollen der Betreuenden
sind darauf ausgerichtet, Selbstbestimmung und Befdhigung zu eigenem Handeln zu unter-
stiitzen. Hier zeigt sich ein - allerdings nur vordergriindiger - Zielkonflikt. In Bezug auf kriti-
sche Situationen sind bindungsrelevante Entwicklungsbedingungen ausschlaggebend fiir das

Verhalten in der Interaktion, das sich im Rahmen der Aktivierung des Bindungssystems auf
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verschiedenen Ebenen in unterschiedlich organisierter oder desorganisierter Form zeigt. Eine
angemessene Reaktion von Bindungspersonen erfordert die situative Anpassung von Zielen,
resp. deren Verlagerung auf die emotionale Regulation, die als Primat der Verhaltensregulation
gesehen und auf die im Rahmen sicherer Bindungen affektregulierend eingewirkt werden
kann. Erst wenn das Bindungssystem, in welcher Organisationsform auch immer, durch indi-
viduell angepasste geeignete Massnahmen deaktiviert ist, sind emotionale, motivationale, kog-
nitive und intentionale Ressourcen fiir eine explorative und adaptive Auseinandersetzung mit
der Welt wieder verfiighar. Es geht also nicht um ein ,Entweder-Oder’, sondern um die Beach-

tung von Zielhierarchien, besonders in kritischen Situationen.

Da das Bindungssystem aufgrund von Lebensgeschichte und Temperament und entsprechend
individuellen Formen der Anpassung in sehr unterschiedlichen Situationen aktivert wird, sind
empirische Muster nicht einfach auf einzelne Personen tbertragbar. Dies gilt besonders auch
bei asynchronen Entwicklungsverlaufen, wie sie bei Menschen mit geistiger Behinderung und
psychischer Beeintrichtigung in hohem Mass gegeben sind. Trotzdem bietet die Bindungsthe-
orie einen konzeptionellen Zugang fiir Betreuungsbeziehungen, die auch in kritischen Situati-
onen Sicherheit vermitteln und generell entwicklungsférdernd sein sollen. Fiir einen adiqua-
ten Transfer bindungstheoretischer Konstrukte in die Betreuung von Menschen mit geistiger

Behinderung und psychischer Beeintrichtigung lassen sich folgende Hypothesen aufstellen:

¢ Der Umgang mit bindungsrelevanten Situationen, resp. Klientinnen und Klienten, deren Ver-
halten in kritischen Situationen besonders herausfordernd ist, erfordert eine Hierarchisierung
sozialpidagogischer Zielkategorien: Psychisches Wohlbefinden und die entsprechende konkre-
te Unterstiitzung in der psychischen Integritit ist Zielen der Selbstbestimmung, Partizipation
und Normalisierung als Voraussetzung voran zu stellen. Kritische Situationen, resp. die fiir
Menschen mit hoch unsicherer oder desorganisierter Bindungsorganisation darin empfunde-
nen Stresszustinde, erfordern eine klare Priorisierung, sowie die situative Anpassung von Zie-

len fiir die Phasen von Privention, Bewiltigung und Nachbereitung.

e Eine explizite, konzeptionelle und strukturelle Berticksichtigung und Gestaltung der Rolle von
Betreuenden als Bindungsfiguren ist hilfreich fiir die Bewiltigung kritischer Situationen und
bildet einen - auch im Erwachsenenalter nach wie vor - wesentlichen Faktor in der Unterstiit-

zung adaptiver affektregulierender Fihigkeiten und der Selbstorganisation.

e FHin bindungstheoretisch basierter Fokus hat einen hohen Erklirungswert fiir herausfordern-
des Verhalten als inaddquates Bindungsverhalten auf dem Hintergrund von emotionalen Be-
durfnissen nach Sicherheit und Unterstiitzung in der Affektregulation. Auch ein ressourcen-
orientiertes Arbeiten muss die Bindungsfihigkeit von Klientinnen und Klienten als Bedingung
fiir das Verhalten im Kontext kritischer Situationen anerkennen und Entwicklungsbedingun-

gen und diesbeziiglich aktuelle Lebensbedingungen einbeziehen.
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e Tir die Finzelfallbetrachtung sind auch diagnostische, v. a. den emotionalen Entwicklungs-
stand einbeziehende Verstindigungsprozesse anzuregen, die herausforderndes Verhalten als
Beeintrichtigungen der Selbstregulation im Rahmen psychischer Beeintrichtigung und hoch
unsicherer oder desorganisierter Formen von Bindungsverhalten in kritischen Situationen in-

dividuell verstandlich machen.

5.6 Weiterfiihrende Uberlegungen

Einen ersten - praktischen - Nutzen dieser Arbeit konnte das Kategoriensystem darstellen,
indem es auf konkrete Betreuungssituationen hin adaptiert wird und relevante Faktoren ein-
zelfallbezogen (und evtl. videogestiitzt) analysiert und fir gemeinsame Austausch- und Lern-
prozesse genutzt werden. Fir eine bindungstheoretisch prizisere Formulierung und Zusam-
menfassung des Kategoriensystems wire allerdings eine theoriebasierte Uberarbeitung erfor-
derlich.

Wie in den referierten Forschungsergebnissen hat sich auch in dieser explorativen Untersu-
chung gezeigt, dass das empirische Potential fir bindungstheoretische Themen in der Betreu-
ung von Menschen mit geistiger Behinderung gross ist - dies gilt aus klinischer Sicht im Be-
sonderen bei zusitzlicher psychischer Beeintrichtigung der Klientel. Die fiir gréssere empiri-
sche Forschungen notwendige Gruppierung von Personen stellt bei Menschen mit geistiger
Behinderung und entsprechend asynchronen Entwicklungsverldufen und atypisch ausgeprig-
ter Symptomatik von psychischen Stérungen allerdings eine Schwierigkeit dar. Forschungen
zur Verteilung von Bindungsmustern innerhalb bestimmter Behinderungsbilder sind nicht
zuletzt deshalb, aber auch in Bezug auf zu verwendende Messmethoden problematisch. Hier
waren moglicherweise Zugange (wie sie z. B. eine komparative Kasuistik ermdglicht) ange-
bracht, die Aufschluss iiber die besonderen Anforderungen an Bindungspersonen beztiglich
Feinfiihligkeit und reflexiven Fihigkeiten geben. Auch im Zusammenhang mit der (institutio-
nellen) Betreuung stellen sich interessante Fragen. So ist z. B. nicht untersucht, ob und wie die
in der Bindungsforschung ersichtliche Tendenz, wonach Frauen in der mitterlichen Rolle Bin-
dung unterstiitzen, wihrend Viter deutlicher unterstitzend sind fiir die Aktivierung des Ex-
plorationssystem, sich auf die ausserfamilidre Betreuung von erwachsenen Menschen mit
geistiger Behinderung tbertragen lasst. Das wire interessant, da sowohl die innerfamilidre wie
auch die institutionelle Betreuung deutlich tberwiegend von Frauen geleistet wird. Es lassen
sich hier Beztige fiir die Analyse von Gender-Aspekten in der Betreuung vermuten, auch Zu-
sammenhinge mit dem vermehrt externalisierenden Verhalten der minnlichen Klientel sind
denkbar. Allerdings stellt sich dartiber hinaus die Frage, ob die Zunahme von herausfordern-
dem Verhalten ausschliesslich einer zunehmend problematischen Klientel zuzuschreiben ist
oder ob andere Faktoren einwirken. So ist z. B., wie mit der vorliegenden Untersuchung unter-
strichen, anzunehmen, dass die im Arbeitsfeld dominierenden Zielkategorien der Selbstbe-

stimmung (Autonomie), Partizipation und Normalisierung eher auf explorative Fahigkeiten im
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Rahmen sicherer Bindungsverhaltensmuster setzen, wahrend Wohlbefinden im Sinne einer
psychischen Integritit als Basis fir adaptive Entwicklungsprozesse stirker auf bindungsbasier-
te Unterstiitzung angewiesen wire. In diesem Zusammenhang stellt sich weiter die Frage, wie
sich die Stossrichtung dieses - in den letzten zehn Jahren erfolgten - Paradigmenwechsels in
der allgemeinen Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung fiir ebenda zu integrie-

rende Menschen mit Doppeldiagnosen auswirkt.

Herausforderndes Verhalten fordert so betrachtet dazu heraus, die besonderen affektiven Be-
dingungen und emotionalen Bediirfnisse dieser Klientel fiir die Formulierung von Zielen und
die Gestaltung der Betreuungsbeziehung besonders zu gewichten. Das ist leichter geschrieben
als getan. Weitere Untersuchungen zu den entsprechenden (bindungs)-psychologischen Kom-
petenzen in der Betreuung und zu den erforderlichen fachlichen und institutionellen Rahmen-
bedingungen konnten hier unterstiitzend wirken - ebenso wie die Wertschitzung einer Arbeit,
in der es gilt, unter erschwerten Bedingungen Herzen zu gewinnen und Vertrauen zu bilden,

damit aus herausforderndem Verhalten gegenseitige Kooperation entstehen kann.
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7 Anhang

A) Sampling/Untersuchungsgruppen
1) Ubersicht Befragungsdesign und Kriterien Zusammenstellung
2) Fallibersicht und Gruppierung
3) Anfrage und Einverstindniserkldrung
B) Leitfaden Einzelinterviews
C) Input Fokusgruppe/dialogische Introspektion
D) Textauswertung exemplarisch Untersuchungsgruppe C/Interventionsziel
E) Betreuung im institutionellen Kontext; Paraphrasen/Kategorienbildung

F) Ubersicht Kategoriensystem
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A)

1) Ubersicht und Kriterien

Unterlagen Sampling/Untersuchungsgruppen

Befragungsform | Gruppierung Kriterien Zeitbudget
(bezahlte
Arbeitszeit)
Episodisches je drei Personen grup- | potentielle Bindungspersonen: rund 10h
Interview pert um je 1 Klientln 6 Betreuende aus Wohnbereich,
(9 Einzel- (* nicht involviert in 3 Betreuende aus Atelierbereich (Ar-
interviews) Befragung) beit/Beschiftigung)
60 - 80 %-Pensum seit mind. 3 Jahren,
Ausnahmen aufgrund Gruppendesign
méglich
Dialogische 5 Teilnehmende Mind. 60 %-Pensum seit rund 8 Jahren | rund 5h
Introspektion (erfahren, spezifische Kompetenz)
(1 Fokusgruppe)

2) Fallibersicht und Gruppierung

Fall | Geschlecht |Alter* |in dieser Arbeit titig seit/ Arbeit mit Referenzperson XY
beruflicher Hintergrund seit

Einzelinterviews

Al | Frau B 0]., Sozialpddagogik im Zweitberuf | 5 Jahren

A2  |Mann C 11]., Sozialarbeit in anderem Feld 7 Jahren

A3 | Frau C 20]., Quereinsteigerin 10 Jahren

Bl Frau A 8J.; Fachperson Betreuung 6 Jahren

B2 | Frau D 20]., Quereinsteigerin 6 Jahren

B3 | Frau D 10]., Quereinsteigerin 5 Jahren

C1 Frau D 30]., Sozialpidagogik 5 Jahren

C2 |Mann D 20]., Quereinsteiger 1 Jahr

C3 Frau C 12].; Sozialpddagogik 3 Jahren

Fokusgruppe/dialogische Introspektion

D1 |Mann d 14]., Sozialpiddagogik im Zweitberuf

D2 | Frau d 20], Psychiatriepflege

D3 |Frau d 9]., Quereinsteigerin

D4 | Frau b 9].; Betreuerin

D5 |Mann d 17]., Sozialpiddagogik im Zweitberuf

*Altersgruppen: a=20-30 / b=30-40 / ¢=40-50 / d=50-60




3) Anfrage und Einverstindniserkldrung, Beispiel Fokusgruppe

Teilnahme Fokusgruppe an einem Forschungsprojekt im Themenfeld Menschen mit

geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung
(schriftliche Ergidnzung zu vorgingiger telefonischer Anfrage)

Die Thematik der sogenannten ,,Doppeldiagnose* hat auch fiir den Bereich der Menschen mit
geistiger Behinderung in letzter Zeit an Gewicht gewonnen und die Forschungstitigkeit in
diesem Feld wurde intensiviert. Einen noch geringen Stellenwert haben darin die Sicht und die
Erfahrungen des Personals, das in der direkten Begleitung mit diesem Klientel arbeitet.

Meine Masterarbeit soll diesem Aspekt Rechnung tragen.

Die allen psychischen Beeintrichtigungen gemeinsame, mehr oder weniger intensive Betrof-
fenheit affektiver Prozesse kann psychiatrisch und/oder psychotherapeutisch angegangen
werden. Unabdingbar ist aber Betreuungspersonal, das den Alltag und das Lebensfeld Betrof-
fener angepasst begleitet. In dieser grundsitzlich sehr anspruchsvollen Tatigkeit kommt es
auch immer wieder zu besonders kritischen Situationen, in denen Verhalten und Etleben der
Beteiligten und das Zusammenwirken besondere Aufmerksamkeit erfordern.

Ihre Erfahrungen und Ihre Gedanken zu diesen Aspekten Ihrer Tatigkeit als Betreuungsper-
son sind deshalb von grossem Interesse und bilden den Gegenstand meiner Untersuchung,
Kurz zusammengefasst geht es darum, dass Sie im Rahmen einer Gruppe von ca. finf Perso-
nen uber Thre Erfahrungen nachdenken, diese mitteilen und den anderen zuhéren, wie diese
das auch bei Thnen tun. Diese Form der Erhebung wird als dialogische Introspektion bezeich-
net, es findet keine Diskussion des Ausgetauschten statt. Sowohl Thre Aussagen, als auch die
Angaben zu Ihrer Person werden anonymisiert und vertraulich behandelt. Ausgewahlt fur
diese Anfrage wurden rund finf in der beschriebenen Betreuungstitigkeit erfahrene und be-
wihrte Personen nach folgendem Kriterium:

Sie haben langjihrige Erfahrung in der Begleitung von Menschen mit geistiger Behinderung
und psychischer Beeintrachtigung. Als Richtwert dient dabei eine entsprechende Tatigkeit seit
mindestens 8 Jahren in einem Mindestpensum von 60 %o.

Ihre Mitarbeit erfolgt gemass Absprache mit Ihrem Arbeitgeber innerhalb Ihrer Arbeitszeit.
Der Einverstindniserklirung im Anhang - diese wird anlisslich des Fokusgruppentermins
unterzeichnet - entnehmen Sie zusammenfassend die weiteren Bedingungen.

Ein Termin wird so bald als moglich telefonisch fir Januar oder Februar 2011 vereinbart. Fur
allfillige Fragen stehen Hanna Zihlmann und von Seite der Institution Frau XY gerne zur
Verfigung.

Dezember 2010 Hanna Zihlmann / Vertreterin der Institution

Hanna Ziblmann 041 34040 87 hanna.zihlmann@bluewin.ch
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Einverstindniserklirung

Ich wurde von Hanna Zihlmann angefragt, an der von ihr durchgefiihrten qualitativen Studie
zum Thema Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung im Rah-
men einer Fokusgruppe an einer dialogischen Introspektion teilzunehmen. Diese Studie ist
Teil einer Masterarbeit in klinischer Psychologie an der zhaw (Ziircher Hochschule fiir ange-

wandte Wissenschaften) und unterliegt folgenden Bedingungen:

Die Fokusgruppe wird zum Zweck der Transkription digital aufgezeichnet. Die Tonaufnahme
wird anschliessend geloscht, die Transkription anonymisiert und bei der Autorin der Studie

wihrend 10 Jahren gesichert aufbewahrt.

Die Autorin steht unter Schweigepflicht, behandelt die Daten vertraulich und verindert

Merkmale, die Riickschlisse auf einzelne Personen zulassen konnten.
Die Daten werden ausschliesslich im Rahmen der Studie verwendet.

Ich habe die obigen Punkte zur Kenntnis genommen und bestitige meine Teilnahme an der
Studjie.

Name:

Ort und Datum:

Unterschrift:




B) Leitfaden Einzelinterview
(e = eher episodisch ausgerichtete, s = eher semantisch ausgerichtete Fragen).

Eroffnung/warm-up

In dieser Untersuchung geht es um die direkte Betreuung von Menschen mit geistiger Behin-
derung und psychischer Beeintrichtigung. Sie wurden fiir dieses Interview ausgewahlt, weil Sie

diese Titigkeit kennen und ausiiben und deshalb speziell gut dartiber berichten kénnen.
Einstiegsfrage

Was denken Sie, ist der allgemeine Zweck dieser Betreuungstitigkeit, welche Ziele sollen damit

erreicht werden?

Um eine konkrete Bezugsebene fiir das Interview zu haben, ist der/die von Thnen betreute
XY als Referenzperson ausgewahlt worden. Ich werde Sie in diesem Interview ab und zu bit-
ten, mir Situationen, in denen Sie Thre Erfahrung gesammelt haben, anhand dieser Person zu
schildern.

Interviewkomplex A: Wahrnehmung kritischer Situationen

Ale  Bitte schildern Sie ein Beispiel fiir eine kritische Situation (1) in der Betreuung von XY,
bei der Sie beteiligt waren?

Was geschah vor, was nach der Situation? Wie ist sie entstanden?
A2e  Fur wen war die geschilderte Situation in welcher Art kritisch?
A3e  Was hitte in dieser Situation anders verlaufen kénnen?
Ade  Konnen Sie weitere Beispiele kritischer Situationen mit YX schildern?
A5s  Gibt es allgemeine Merkmale solcher Situationen?
Interviewkomplex B: Betreuungshandeln in kritischen Situationen
Ble  Wie haben Sie in diesem Beispiel (1) gehandelt?

B2e  Haben Sie wihrend der Situation oder nachher noch andere Handlungsmaoglichkeiten

in Betracht gezogen?

B3e  Was/welche Intervention/welches Verhalten haben Sie in dieser Situation als hilfreich-

etlebt?



Bde

B5s

Was/welche Intervention/welches Verhalten haben Sie in dieser Situation als ungtins-

tig erlebt?

Welche Reaktion oder Verinderung beabsichtigen Sie mit Ihrem betreuerischen Han-

deln in kritischen Situationen?

Interviewkomplex C: Reflexion kritischer Situationen

Cle

C2e

C3s

C4s

C4s

C5s

Co6s

Was denken Sie, wie fiihlt sich XY in der beschriebenen Situation (1)?

Wie schitzen Sie Ihren Einfluss darauf in der konkreten Situation ein?

Wie gestaltet und/oder veridndert sich Ihre Beziehung zu XY in dieser Situation (1)?

Wie erleben Sie XY und sich selbst in der Interaktion?
Was bestimmt Ihrer Meinung nach kritische Situationen?
Woran erkennen Sie kritische Situationen in der Entstehung?

Was bestimmt Ihr Handeln in der Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung
und psychischer Beeintrichtigung?

Was/welche Fihigkeiten kommen Thnen dabei zugute?

Was ist evtl. hinderlich?

Wias ist Threr Erfahrung nach das spezifisch zu Leistende in der Betreuung von Men-

schen mit geistiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung?

Was bedeuten diese Erfahrungen fiir Sie personlich/fiir Thre Titigkeit als BetreuerIn?

Gibt es jetzt sonst noch etwas, das Sie zum Thema direkte Betreuung von Menschen mit geis-

tiger Behinderung und psychischer Beeintrichtigung sagen mochten - einen in ithren Augen

wichtigen Aspekt, tiber den wir bisher noch nicht gesprochen haben?

Dank und Beenden des Gesprichs.



C) Input Fokusgruppe
Input Fokusgruppe/dialogische Introspektion

(Einstieg mit kurzem Audioausschnitt aus Einzelinterview)

In dieser Untersuchung geht es um die direkte Betreuung von Menschen mit geistiger Behin-
derung und psychischer Beeintrichtigung. Sie wurden fiir diese Gruppe ausgewihlt, weil Sie
diese Tatigkeit kennen und ausiiben und aufgrund Ihrer langjihrigen Erfahrung speziell gut
dariiber berichten kénnen. Dabei geht es, wie bereits miindlich und schriftlich mitgeteilt, nicht
um einen direkten Austausch, sondern darum, dass Sie tber Thre Erfahrungen nachdenken,
diese fiir sich fest halten und dann mundlich berichten, resp. den andern zuhéren. In einer

zweiten Runde haben Sie dann Gelegenheit zu Erginzungen ihres Introspektionsberichts.

Die Fragen werden anf einem flip-chart sichthar gemacht, sie werden miindlich eingefiibrt, resp. es wird Gele-
genheit zn Nachfragen gegeben und sie liegen den Beteligten nebst Schreibgeng und Papier schriftlich vor.

Was denken Sie, ist der allgemeine Zweck dieser Betreuungstitigkeit, welche Ziele sollen damit

erreicht werden, sind sinnvoll ?

Was fillt IThnen ein, wenn Sie an kritische Situationen in Threr langjihrigen Betreuungstitigkeit

zuruckdenken? Was macht Situationen zu kritischen Situationen?

Welche Aspekte halten Sie fiir besonders wichtig in der Betreuung von Menschen mit geistiger

Behinderung und psychischer Beeintrichtigung?

Wie bilanzieren Sie Ihre Erfahrungen? Was bedeuten lhnen diese Erfahrungen beruf-
lich/personlich?



D)

Exemplarische Textauswertung fiir Untersuchungsgruppe C / Kategorienbildung Interventionsziel

Die Textstellen wurden in einem ersten Schritt paraphrasiert und als neue Kategorie erfasst oder einer bestehenden zugeordnet. Danach wurden die

Paraphrasen zum Thema Interventionsziel fir jedes Interview (Einzelfallebene) zusammengefasst. Auf der Ebene Referenzfall (hier Untersuchungs-

gruppe C) wurde ebenfalls eine inhaltliche Zusammenfassung erstellt. Besondere Unterschiede/Gemeinsamkeiten wurden mit vergleichenden Kom-

mentaren erfasst.

Beispiele Originaltextstellen

Paraphrasen

Zusammenfassung
Einzelfallebene

Zusammenfassung
Referenzfall

Kommentar/
Vergleiche

[Dsuen

Und (...), dass er jetzt einfach so macht (zeigt Ab-
wehrgeste vor). Und das musst du einfach sehen und
dann machst du zwei Schritte zurtick. Und dann ist
auch gut

Para: Klient bekommt Mittel zur Selbst-
steuerung in die Hand.

[Dsuen

Aber wir haben schon, diese Situationen, die haben
wir jetzt schon entschirfen kénnen.

Para: Situationen entscharfen, Risiko
senken.

1DsuEn

Das Ziel ist, dass, /e¢h/, Mitarbeitetinnen keine Angst
mehr haben missen. Also auch Sicherheit haben, dass
sie nicht geschlagen werden. Und dass XY nicht mehr
schlagen muss. Weil ihm geht es ja im Nachhinein
immer sehr schlecht. Und dass wir diese Situationen
bewiltigen kénnen zur Zufriedenheit von ihm und
von den Mitarbeiterinnen.

Para: Angstfreie Arbeitsatmosphare fir
Personal, Bewiltigung von Situationen
zur Zufriedenheit aller, andere M6g-
lichkeiten als Schlagen fiir Klient.

1DsuEn

Und dass er immer weiss, auch wenn er jetzt halt, also
wenn es thm nicht gelingt, sich so zu benehmen, wie
wit das eigentlich wiinschen, dass et, /ch/, trotzdem
nicht mit irgend einem Liebesverlust oder mit weiss
ich nicht was, rechnen muss.

Para: Klient soll auch bei nichtgelingen-

dem Verhalten keinen Liebesvetlust o.4.

erleiden.

1DsuEn

Und ich versuche immer, das méglich zu machen, dass
er sich dussern kann, was ihm jetzt gerade fehlt. Ich
méchte eigentlich, dass es ihm gut geht und dass ich
ihn verstehe in seiner, seiner Wahrnehmung. Und das
ist eigentlich so ein bisschen das.

Para: Kontakt, M6glichkeit zu dussern,
was Situation schwierig macht, indivi-
duellen Ausdruck verstehen

Risiken senken, angst-
freie Arbeitsatmosphi-
re fur Personal, Wert-
schitzung Klient auch
bei nicht gelingendem
Verhalten, Verstindnis
fur Ausdruck verbes-
sern und gewaltfreie
Ausdrucksmittel er-
moglichen

C/ Risikominimierung
fir Umfeld, angstfreie
Atmosphire, Vermei-
dung und/odet selbst-
regulierte, gewaltfreie
Bewiltigung von tiber-
fordernden Situationen
auf Basis einer siche-
ren, wertschitzenden
Begleitung

Gute Atmosphire fiir alle
Beteiligten, Schurz vor
Uberfordernng und darans
resultierender Gewalt als
gemeinsames Ziel aller
Beteiligten, hohe Uberein-
Sstimmnng




ZDsuen

Er weiss, wenn ich da bin, dann fiihlt er sich sicher, er
wird auch ernst genommen. Weil wie gesagt, ich sage
ihm auch, was gut ist und was nicht gut ist. Was geht
und was nicht geht. Und ich sage nie etwas, was auch
nicht machbar ist, sondern immer das, was machbar
ist.

Para: Klient soll sich sicher fihlen, ernst
genommen werden und informiert sein.

Vermitteln von Sicher-
heit, Ernstnehmen und
Informiertheit

¢OHsuEn

Das haben wir ja dann wirklich auch anders gel6st,
dass er gar nicht mehr gross in solche Situationen
kommt, oder in einen solchen Menschenauflauf

Para: Vermeiden von als kritisch be-
kannten Situationen, individuell gute
Losungen

¢OHsuen

Dass es nicht weiter geht. Oder, dass es sich nicht
aufbaut

Para: Eskalation vermeiden

Das Fernziel ist ja, ihm klar zu machen, ,,Hei, wenn du

Para: Klient soll andere als gewalttitige

geht nicht und mich diinkt es, es geht ihm nachher
dann jeweils nicht so schlecht.

g in Bedringnis bist, kannst du das anders I6sen, als Bewiltigungsstrategien fiir bedringende
& | gleich auf jemanden los zu gehen®. Situationen entwickeln

0

n die Betreuerin und ihn auch zu schitzen Para: Schutz fur Klient selbst und Be-
g treuungsperson

A

0

o ich versuche mein Moglichstes, dass es ihm wieder Para: Wohlbefinden Klient wieder her-
g | gut geht, dass er aber auch checkt, was im Rahmen stellen, Regelverletzungen aufzeigen.
& | méglich ist und was nicht, oder, das heisst Zuschlagen

0

¢Hsuen

doch, ist es schon, also nicht, dass ich ihn dafir lobe,
dass er jemanden schligt, oder, aber das hat dann
nicht direkt mit dem Gefiihl zu tun, also ich versuche,
ihm einfach zu zeigen, dass er nicht tun kann, was er
will, aber /eh/ trotzdem ist er akzeptiert hier, das
versuche ich zu vermitteln, oder, ,,Du bist trotzdem
hier /eh/ gewollt” odet, das ist ja klar

Para: Akzeptanz nicht fur gewalttitiges
Verhalten, aber fiir Klient als Person
vermitteln.

¢OHsuen

Und /eh/ ich merke so bei Bewohnern, die autistische
Zuge haben, so kontinuierlich die gleichen Abliufe,
oder so als Sichetheit /eh/, dass das ihnen Halt gibt.

Para: Sicherheit vermitteln durch Kon-
tinuitat in den Ablidufen.

Vermeiden kritischer
Situatio-
nen/individuelle An-
passungen, gewaltfreie
Bewiltigung von be-
dringenden Situatio-
nen, Sicherheit und
Akzeptanz als Person
vermitteln, positive
Verinderung des Ver-
haltens, Schutz der
Beteiligten




E)

Dimension: ,Betreuung im institutionellen Kontext’; Paraphrasen/Kategorienbildung

Dokument

transAl

transA3
transB1

transB3
transC1

transC2

transC3

transD
transD

transD

transD

transD

Paraphrase

Para: Normalisierung und andere Art der Begleitung als in Psychiatrie fordert
Entwicklung

Para: Integration in moglichst normales Umfeld nach Psychiatrie

Para: Unterstitzung im Alltag, in der Bewiltigung von Arbeiten auswirts und
im Haushalt

Para: Unterstitzung und Wertschitzung fir eigenen Weg

Para: Sinn, Zufriedenheit, Stolz und Wertschitzung in der Arbeit, auch im
Dabeisein ermdglichen

Para: Zufriedenheit, Gliick, ein guter Tagesablauf und das Erreichen von
Zielen

Para: Lebensqualitit heisst Rahmen und Spielraum, wie in Leitlinien festge-
halten, kein Verhitscheln, auch Befahigung, Dinge selbst zu tun, Ressourcen
zu nutzen.

Para. ein méglichst gutes Leben méglich machen auf Wohngruppe

Para: Individuelle Lebensqualitit, Ressourcenorientierung und Bewusstheit
fir Spannungsfeld privater Lebensraum und professionelle Betreuung

Para: Gute Lebensqualitiat und Wohlbefinden, Balance zwischen Fordern und
Uberfordern.

Para: Herausforderung mit Menschen mit psychischer Beeintrachtigung und
Anspruch an sich selbst und Umfeld geht tiber Leitbild mit normalen Kern-
aufgaben hinaus.

Para: Fine gewisse Normalisierung und Vermeiden von Dauerpsychiatrie,
auch wenn dazu halt Einschrinkungen in Kauf genommen werden mussen.

Kategorien
Interpretation Betreuungsauftrag

Alltagsunterstiitzung, eine gute individuelle Lebensqualitit, Wohlbefinden und
Zufriedenheit, Wertschitzung als Person mit Recht auf Privatsphire, Férderung
und Zielerreichung entlang persénlicher Ressourcen

Integration in méglichst normales Umfeld, Normalisierung als Entwicklungsférde-
rung und Vermeidung von dauerhafter Psychiatrieplatzierung, auch wenn dafir
andere Einschrinkungen in Kauf genommen werden missen

Individuellen Weg wertschitzen, durch Rahmen und Spielraum befihigen, Dinge
selbst zu tun, Herausforderung an Umfeld von Menschen mit psychischen Beein-
trichtigungen geht da iiber Rahmen der normalen Kernaufgaben hinaus.




transAl

transB2

transB2

transB2

transB2

transB2

transB3

transC2

transC2

transC3

transD

transD

transD

transD

transD

Para: Gewaltschulung wirkt unterstiitzend

Para: Personal kommt und geht, immer wieder von vorne mit Einarbeiten begin-
nen

Para: Jahrelanges Durchwursteln sollte durch Schulung neuer Leute und Planung
der Arbeit auf Gruppen durch Fachleute verhindert werden.

Para: Weiterbildung zu Gewalt ist nur dann unterstiitzend, wenn konkrete Bei-
spiele auch wahrgenommen und manchmal handfeste Realitit nicht beschénigt
wird.

Para: Anspruch an Betreuung und Dokumentation hoher als in Psychiatrie ohne
entsprechende Unterstiitzung

Para: Mehr Konstanz und genug dlteres und erfahrenes Personal im Team wiren
zentral fir Umgang mit Gewalt und psychischen Dingen.

Para: Vollpensen konnen zu Ermidung fihren, Grenzen der Belastbarkeit in
Betreuung spiirbar

Para: Ubertritte werden heute besser vorbereitet, man hitte sich viel Schwieriges
und Gewalterfahrungen sparen kénnen in der Vergangenheit.

Para: Institution ist jetzt - wenn auch zu spit - auf gutem Weg mit fachlicher
Unterstiitzung,.

Para: Freiwilliges Angebot Gewaltsupervision sehr wichtig, da durch hohes Pen-
sum dem Thema schon recht ausgesetzt.

Para: Ausbildung Sozialpadagogik enthilt Erkennen von psychischen Problemen
nicht.

Para: Altersunterschiede im Team zeigen sich auch im Betreuungsstil, Anforde-
rung in Zusammenarbeit

Para: Gerade im sehr herausfordernden Thema Gewalt ist Zusammenarbeit mit
Psychiatrie und internen Fachstellen wichtig.

Para: Anspruch an Professionalitit, aber auch Belastung aufgrund Komplexitit,
anspruchsvollerem Klientel, Zeitdruck und 6konomischen Vorgaben zunehmend
Para: Fachliche Unterstitzung ist wichtig und auch gutes Arbeitsklima und Vor-
gesetzte, die Belastung anerkennen und Vertrauen und Sicherheit ermdglichen.

Personal; Anforderung und Unterstiitzung

Anspruch an Professionalitit aufgrund anspruchsvollerem Klientel gestiegen, in
Bezug auf Betreuung und Dokumentation hoher als in Psychiatrie ohne entspre-
chende Unterstiitzung, wenn auch mittlerweilen auf gutem Weg

Belastung des Personals ist spurbar, zeitlicher und 6konomischer Druck steigen,
hohe Pensen sind Problemen massiv ausgesetzt, Thema Gewalt sehr belastend,
Unterstltzung durch Supervision und Gewaltschulung hilfreich, wenn an Realitit
im Betreuungsalltag orientiert, gute Planung von Ubertritten und Zusammenarbeit
mit Psychiatrie und internen Fachstellen zentral

Erkennen von psychischen Problemen nicht Bestandteil der Ausbildung in Sozial-
pidagogik, Fachleute sollten in Planung und Schulung direkt vor Ort unterstitzen,
zu hohe Personalfluktuation und Einarbeitungsaufwand, unterschiedliche Be-
treuungsstile sind anforderungsreich in Teamarbeit; mehr Konstanz und erfahrenes,
alteres Personal, ein gutes Arbeitsklima und Vorgesetzte, die Belastung anerkennen
und Vertrauen und Sicherheit fordern, wirken unterstiitzend.




transB1

transB1
transB2

transB2

transB2

transC1

transC2

transC2

transD
transD

transD

transA3
transB3

transB3

transB3

transC2

transC3

transC3

transC3

Para: 1:1-Arbeit Gber lingere Zeit erméglichte beeindruckende Zusammenarbeit, da
hohe Konstanz statt viele Personalwechsel jeden Tag

Para: Mehr als eine Person zu betreuen ist halt Realitat.

Para: Klient soll hier Zuhause haben, auch beziiglich Gruppenzusammensetzung
und Zuhause soll als solches von Betreuenden respektiert sein.

Para: Kontaktarbeit kann aufgrund vieler personeller Verschiebungen und gegensei-
tigem Aushelfen nicht mehr konzeptgetreu geleistet werden.

Para: Aufnahme und auch Abgabe von Psychopharmaka selbstverstindlich, aber
offene Deklaration der psychischen Beeintrichtigung nicht.

Para: Gleiche Strukturen fiir alle werden der Durchmischung des Klientels und
damit den Einzelnen nicht gerecht, es fehlt halt an finanziellen und zeitlichen Res-
sourcen.

Para: Nichts zu sagen an Basis, aber Konzept stimmt nicht so ganz, viel Drumhe-
rum und nur in der Theorie passt es

Para: Fur dieses Klientel wiren spezielle Aufgaben und kleinere Gruppen wichtig,
ein kleinerer Rahmen auch in der Arbeit.

Para: Auch strukturelle Gewalt kommt immer wieder vor.

Para: Individuellere Betreuungsformen, weniger Standardisierung, kleinere Gruppen
und spezfisches Fachpersonal notwendig fiir dieses Klientel

Para: Leider entstehen aufgrund politischer und finanzieller Lage cher grossere statt
kleinere Gruppen.

Para: Offentlichkeit ist heikles Feld, Bild der Arbeit nach aussen ist wichtig

Para: Ubertritt von Psychiatrie belastet, Klient in schlechtem Zustand, schlechte
Information

Para: Unverstindnis und Einmischung von aussen, da Institutionsgelinde auch
offentlicher Raum

Para: Begegnung mit Offentlichkeit gut, aber anspruchsvoll in Betreuung, hat Gren-
zen.

Para: An Basis nichts zu sagen, aber vermehrte Zusammenarbeit mit Eltern hitte
positiven Einfluss

Para: Personliche Verarbeitung der Behinderung durch Angehorige und Einstellung
zu Institution als "unterste Stufe" ist problematisch.

Para: Loslassen und Akzeptieren durch Angehérige spielt wichtige Rolle, Gespriche
dazu in Aufgabenbereich der Leitung, in direkter Arbeit Klient nehmen wie er ist

Para: Ubertritte aus Sonderschulen mit besserem Personalschliissel sind sehr anfor-
derungsreich, erfordern viel Anpassung.

strukturelle Bedingungen

Betreuungsverhiltnis von mehr als 1:1 entspricht trotz Erfolgen mit Finzelbe-
treuung leider Realitit, Konstanz und Kontinuitit in Kontaktpersonenarbeit nicht
mehr gemiss Konzept gewihrleistet

Anerkennung der psychischen Beeintrichtigung; Konzept stimmt so nicht mehr
fir diese Klientel, gleiche Strukturen fiir alle werden nicht gerecht, strukturelle
Gewalt kommt vor, Gruppenzusammensetzung und Grdsse zu anforderungs-
reich, individuellere Formen, weniger Standardisierung und spezifisches Fachper-
sonal erforderlich

Schnittstellen mit anderen Lebensfeldern

Ubertritte aus Sonderschulen und aus Psychiatrie erfordern viel Anpassung, sind
als wichtige Schnittstellen gut vorzubereiten

Einstellungen von Angehérigen haben grossen Einfluss, ist im Alltag spurbar,
Zusammenarbeit lduft nicht direkt an Basis, es gilt Klient zu nehmen wie er ist.

Bild der Arbeit nach aussen ist wichtig, Offentlichkeit ist schwieriges Feld fiir
Betreuung, Begegnung nicht immer positiv, hat Grenzen.







F) Ubersicht Kategoriensystem

Dimension Wahrnehmung kritischer Situationen

Hauptkategorie: Situatives Verhalten KlientIn

Aussagen zu Klientenverhalten, das Situationen kritisch macht

eingeschrinkte Zuginglichkeit und Reaktivitit, Kontaktabbruch

Kontrollverlust in Verhaltensregulation, Ausbriiche

Subka-
tegorien

Gewaltanwendung gegen sich und/oder andere

Hauptkategorie: Anzeichen

Aussagen zu Anzeichen in der Entstehung kritischer Situation auf Seiten Klientln

Belastung im Vorfeld spiirbar; Anzeichen im verbalen und/oder korperlichen Ausdruck

verindertes Verhalten, Nihe-Distanz-Regulation, Kontaktverhalten

Subka-
tegorien

keine Anzeichen

Hauptkategorie: Interaktionelle Einfliisse

Aussagen zu interaktionellen Faktoren zwischen Klientln und Betreuenden, die Entstehung/Verlauf einer
kritischen Situation direkt beeinflussen

Personell
e  Stress, Druck, Situationskompetenz der Betreuenden, Reaktionsmoglichkeit
® Befinden, Angst vor Kontrollverlust

Beziehung
e Mass der Vertrautheit in Bezichung, Stand des Beziehungsaufbaus bei Personalwechsel
®  Anerkennung der Betreuenden als Autoritit durch Klientel

Subkategorien

Klientel
e Dichte, Komplexitit und Gleichzeitigkeit von Interaktionen
e  Ubersichtlichkeit und Klarheit fiir Klientel

Hauptkategorie: Gruppenkontext

Aussagen, die kritische Situationen im Kontext der Gruppendynamik beschreiben

Beeintrichtigung der ganzen Gruppe

o
a o | Verschlimmerung der Situation durch negative Reaktionen in der Gruppe aufgrund Belastung/
E .2 | Bedrohung

S
) Gruppensetting als anspruchsvoller Rahmen, erhdhter Betreuungsbedarf und Zielkonflikte fiir
? | Betreuende

Hauptkategorie: Situative Kontextbedingungen

Aussagen zu Umstinden, die potentiell kritisch oder unmittelbar auslésend einwirken

Veridnderungen
e in der Medikation
e  im Tagesablauf/in der Wochenstruktur
e inder personellen Kontinuitit der Betreuung
e  offene Entscheidungen, Informiertheit zu Verinderungen

zu hohe situative Anforderungen
e (riumliche) Enge, Reizeindriicke
e Leistungserwartungen, Erwartungen an Verhalten
® Transfersituationen, besondere Ereignisse

Subkategorien




Dimension Interventionshandeln in kritischen Situationen

Hauptkategorie: Interventionsziele
Aussagen zu Zielen der unmittelbaren Interventionen und der Betreuung im Kontext kritischer Situationen

Subkategorien

Stabilisierung
e  Teilhabe an moglichst "normalisiertem" Alltag ausserhalb Psychiatrie
e Vermittlung eines klaren Rahmens auf wertschitzender, sicherer Beziehungsbasis

®  Beruhigung, gewaltfreie Bewiltigung von kritischen Situationen

Entwicklungsorientierung
e Normalisierung von Verhalten
e  Ubernahme von Verantwortung fiir eigenes Verhalten
®  Entwicklung eigener Strategien im Umgang mit kritischen Situationen

Schutz des Umfeld
e  Risikominimierung und Lebensqualitit fir Umfeld
e Aufrechterhaltung des Gruppenalltags
® angstfreie Atmosphire

Hauptkategorie: Interventionsinhalte
Aussagen zu Interventionen direkt in oder bezogen auf kritische Situation (Privention, Krisenintervention,

Nachbereitung)

Subkategorien

Unterstlitzung
e Beachtung von Schutzbedirfnissen und Zutrauen in Fihigkeiten/eigene Losungen
e geduldiges und verlissliches Beziehungsangebot
®  situative Finzelbegleitung, enge Fithrung, Ubernahme von Verantwortung

Regulation
e autoritires oder spielerisches Unterbinden des Verhaltens
e  Time-out unter Aufrechterhaltung des Beziehungsangebotes
¢ Aufnehmen und Spiegeln des Befindens
e Aufbau von Mitteln zur Selbstregulation
®  Notfallmedikation

Strukturierung

e Alltagsstrukturierung
klare Information zu Regeln und Umgang mit Grenzverletzungen
moglichst individuell angepasste und flexible strukturelle Massnahmen

[ ]
[ ]
®  Optimierung situativer Faktoren

Hauptkategorie: Interventionsbedingungen
Aussagen, zu unmittelbar wirkenden Einflissen auf das Interventionshandeln in kritischen Situationen

Subkategorien

Strukturell
e  FEinschrinkung der Interventionsmoglichkeiten durch Gruppensituation

e  heterogene Zusammensetzung der Gruppe
®  Riumlichkeiten und Abldufe

Personell
Fluktuation (Arbeitsplan, Personalwechsel); Informationsfluss, Absprachen, gemeinsame Reflexi-

on und Austichtung in Haltung und Handeln, Integration verschiedener Betreuungsstile
e  Bedingte Anwendbarkeit von Handlungsschemata
®  Ausmass Gesamtbelastung wirkt auf direkte Klientenarbeit

Kooperation mit Umfeld

fachlicher Austausch mit Fachstelle und Psychiatrie und Unterstitzung in situationsbezogener
Umsetzung, Koordination und gemeinsames Vorgehen innerhalb Institution

Intensitit und Qualitdt der lebensgeschichtlichen Vorinformation und der Kooperation mit An-

gehdrigen




Dimension Reflexion

Hauptkategorie: Klientenbezogene Reflexion
Aussagen zum Erleben, zu emotional-motivationalen Vorgingen und mentalen Prozessen von Klienten

Belastung Klientel
e  Anforderungen in der Alltagsbewiltigung
e anspruchsvolles Gruppensetting
® tigliche Wechsel und hiufige Fluktuationen beim Personal

Verhalten

Ausdruck innerer Problematik; Verlust des inneren Rahmens, negative Gefiihle
phasenhaften Verlauf (Stimmungen, Muster)

situative Bedingtheit (Unsicherheit, Stress, Uberforderung).

Funktion (kurzfristige Entlastung, Beschiftigung, Herausforderung/Kontakt)

Subkategorien

Lebensgeschichtliche Bezlige
e Individuelle Entwicklung/ Entwicklungsbedingungen
®  Rolle der geistigen und psychischen Beeintrichtigung

Hauptkategorie: Reflexion der Beziehung Betreuende /KlientIn
Aussagen zur Art der Beziehung Betreuende/ Klientln

Beziehungsentwicklung
®  Sympathie und Antipathie als normale Einfliisse
e cerschwert durch Stress und Angste, Vorerfahrungen auf beiden Seiten
e  Festigung durch Langjihrigkeit, Vertrautheit durch Einzelsituationen
®  oemeinsames Entwicklungsfeld/Interaktion; Gefithle und Haltung gegentiber Klientln

Beziehungsgestaltung
e  Haltung und bewusster Umgang entlang der Bediirfnisse und unter Einbezug der Méglichkeiten

des Klientels
Rolleninterpretation, Rollenbewusstsein
psychische Beeintrichtigung erfordert spezifisches Abschitzen des Befindens und Abwigen des

Handelns
®  Balance zwischen Anspruch auf Selbstbestimmung als Erwachsene und Méglichkeiten der Selbst-

regulation
Funktion

e  Vermittlung von Sicherheit, Tragfihigkeit, Orientierung
e Aushalten von stressigen Situationen und Negativem ohne Entzug der Zuwendung

®  Rahmen fiir positive Entwicklungen

Subkategorien

Hauptkategorie: Selbstreflexion
Aussagen zu eigenen Gefithlen und Gedankengingen beziiglich der Betreuungstitigkeit, eigenen Ressourcen

und Handlungsstrategien

Belastung/Grenzen
e anspruchsvolles Klientel und massive Erlebnisse im Zusammenspiel mit eigenen Ressour-
cen/aktuellem Befinden, Anspriichen und Erfolgsetlebnissen
o Komplexitit der Anforderungen; Grenzen des Einfiihlungsvermégens, Handlungsunfihigkeit;
Geflihle von Ohnmacht, Grenzen der Einflussnahme, Frustration
®  Umgang mit Gewalt als Grenzerfahrung; Verantwortung, eigene Angste

g Bewiltigung

g e personliche Ressoutcen; Ruhe, Geduld, Erfahrung, gefestigte Personlichkeit/Belastbarkeit und
&0 klare, wertschitzende Grundhaltung

g e  Empathie und Akzeptanz; Anpassung tiberhShter Erwartungen an Klientel, an Entwicklungs-
Y méglichkeiten und -tempo, Gewichtung von kleinen Schritten

'g e Abbau von eigenen Angsten und bewusster Umgang mit eigener Belastung

n

Getragenheit im Team, in Institution/fachliche Unterstitzung

personliche Bilanzierung
e  besondere Herausforderung; fachliches wie persénliches Lernfeld aufgrund intensiver Erfahrun-
gen, die auch eigene Anteile spiegeln
Einordnung von Schwierigkeiten in Gesamtbetrachtung
o  Freude an der Arbeit mit Klienten
Identifikation mit helfender und unterstiitzender Tétigkeit




Dimension Betreuung im institutionellen Kontext

Interpretation des Betreuungsauftrags
Aussagen, die den institutionellen Auftrag und das Aufgabenverstindnis als Betreuungsperson betreffen

Alltagsunterstiitzung, eine gute individuelle Lebensqualitit, Wohlbefinden und Zufriedenheit,
Wertschitzung als Person mit Recht auf Privatsphire, Férderung und Zielerreichung entlang
personlicher Ressourcen

Integration in moglichst normales Umfeld, Normalisierung als Entwicklungsférderung und

Vermeidung von dauerhafter Psychiatrieplatzierung, auch wenn dafiir andere Einschrinkungen
in Kauf genommen werden missen

Individuellen Weg wertschitzen, durch Rahmen und Spielraum befihigen, Dinge selbst zu tun,

Herausforderung an Umfeld von Menschen mit psychischen Beeintrichtigungen geht da tiber
den Rahmen der normalen Kernaufgaben hinaus

Personal; Anforderungen und Unterstiitzung
Einschitzungen der Betreuenden zu Anforderungen und erschwerenden und unterstiitzenden Aspekten

Anspruch an Professionalitit aufgrund anspruchsvollerem Klientel gestiegen, in Bezug auf
Betreuung und Dokumentation héher als in Psychiatrie ohne Unterstiitzung durch entspre-
chendes fachliches Umfeld, wenn auch mittlerweilen auf gutem Weg

Belastung des Personals ist spiirbar, zeitlicher und ékonomischer Druck steigt, hohe Pensen
sind Problemen massiv ausgesetzt, Thema Gewalt sehr belastend, Unterstiitzung durch Super-
vision und Gewaltschulung hilfreich, wenn an Realitdt im Betreuungsalltag orientiert, gute Pla-
nung von Ubertritten und Zusammenarbeit mit Psychiatrie und internen Fachstellen zentral

Erkennen von psychischen Problemen nicht Bestandteil der Ausbildung in Sozialpidagogik,
Fachleute sollten in Planung und Schulung direkt vor Ort unterstiitzen, zu hohe Personalfluktu-
ation und Einarbeitungsaufwand, unterschiedliche Betreuungsstile sind anforderungsreich in
Teamarbeit. Mehr Konstanz und erfahrenes, ilteres Personal, ein gutes Arbeitsklima und Vorge-
setzte, die Belastung anerkennen und Vertrauen und Sicherheit férdern, wirken unterstiitzend

Strukturelle Bedingungen
Aussagen zu institutionell gegebenen Rahmenbedingungen

Betreuungsverhaltnis von mehr als 1:1 entspricht trotz Erfolgen in Einzelbetreuung leider Reali-
tit, Konstanz und Kontinuitit in Kontaktpersonenarbeit nicht mehr gemiss Konzept gewihr-
leistet

Anerkennung der psychischen Beeintrichtigung; Konzept stimmt so nicht mehr fir diese Klien-
tel, gleiche Strukturen fiir alle werden Anforderungen nicht gerecht, strukturelle Gewalt kommt
vor, Gruppenzusammensetzung und Grésse zu anforderungsreich, individuellere Formen, we-
niger Standardisierung und spezifisches Fachpersonal erforderlich

Schnittstellen mit anderen Lebensfeldern
Aussagen zu wichtigen Einfliissen auf institutionelle Betreuungstitigkeit

Ubertritte aus Sonderschulen und aus Psychiatrie erfordern viel Anpassung, sind als wichtige
Schnittstellen gut vorzubereiten

Einstellungen von Angehérigen haben grossen Einfluss, sind im Alltag sptrbar, Zusammenar-
beit lduft nicht direkt an Basis, es gilt Klient zu nehmen wie er ist

Bild der Arbeit nach aussen ist wichtig, Offentlichkeit ist schwieriges Feld fur Betreuung, Be-
gegnung nicht immer positiv, hat Grenzen
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