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Meine sehr verehrten Zuhorerinnen und Zuhorer,

ich habe jetzt die Ehre, mit dem Abschlussreferat noch einmal eine ganz neue Perspektive
zum Thema ,,Herausforderndes Verhalten” einzunehmen. Die Zielgruppe, um die es geht,
namlich Menschen mit geistiger Behinderung, kommt in lhrem normalen Arbeitskontext
vermutlich eher selten vor. Suchterkrankungen gibt es natrlich bei dieser Zielgruppe auch,
aber nicht so haufig, und da viele Menschen mit geistiger Behinderung noch in stationaren
Einrichtungen leben, gibt es auch ein hoheres Mal’ an Kontrolle, und Behandlungen werden
im Rahmen dieser Einrichtungen vorgehalten oder organisiert. Hinzu kommen natiirlich auch
Beschaffungsprobleme, beispielsweise fiir harte Drogen.

Aber auf die Einzelheiten der Suchtproblematik bei Menschen mit geistiger Behinderung will
ich hier gar nicht eingehen. Nach den spannenden Vortragen meiner Vorredner/innen zu
Angeboten und Instrumenten, die Teilhabe bei Menschen mit Suchtproblematik umsetzen
helfen, mochte ich gerne den Blick auf herausforderndes Verhalten bei Menschen mit
geistiger Behinderung richten und den Umgang damit in professionellen
Unterstitzungskontexten.

Da ich davon ausgehe, dass Ihnen die Besonderheiten dieser Zielgruppe nicht unbedingt
bekannt sind, gebe ich lThnen zunachst eine ganz kurze Einfihrung, damit Sie das Besondere
des Herausfordernden Verhaltens in Verbindung mit intellektueller Beeintrachtigung
nachvollziehen kdnnen.

Im Zusammenhang mit Interventionsmoglichkeiten werde ich auch auf
Forschungsergebnisse eingehen, die hilfreiche wie auch weniger hilfreiche Faktoren im
Umgang mit herausforderndem Verhalten identifizieren.

Diagnose Geistige Behinderung

Wie man sich unschwer vorstellen kann, wird die Diagnose Geistige Behinderung auf der
Grundlage einer ermittelten Intelligenzminderung vergeben, die mindestens zwei
Standardabweichungen unter dem Normalwert 100 liegen muss.

Nach den gangigen Klassifikationssystemen, ICD-10 und DSM IV kommt zu der
diagnostizierten Intelligenzminderung auch eine Stérung bei der Anpassung an die
Anforderungen des alltaglichen Lebens hinzu. Das kann sich auf Kommunikative
Kompetenzen, eigenstandige Versorgung, hausliches Leben usw. beziehen.

Die Diagnose impliziert aber auch eine entwicklungspsychologisch relevante Dimension.
Denn nur, wer vor dem 18. Lebensjahr eine intellektuelle Stérung aufweist, erhalt diese
Diagnose. Intelligenzminderung ist somit immer auch mit einer Einschrankung in anderen
Bereichen der menschlichen Entwicklung verknipft (vgl. Senckel 2003).

Und noch ein weiterer Aspekt ist nicht ganz unwesentlich fiir mein heutiges Thema, namlich
die Frage, welche Ursachen eine geistige Behinderung haben kann.
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Dazu gehéren im Uberblick vor allem:
» Genetische Faktoren
» Pranatale Schadigungen
= Perinatale Schadigungen
= Postnatale Schadigungen

Zu den genetischen Faktoren, gehoren beispielsweise sogenannte genetische Syndrome, wie
die Trisomie21, auch als Down-Syndrom bekannt, die in vielen Fallen auch eine intellektuelle
Stérung beinhalten.

Priinatale Schéidigungen beziehen sich auf alle Storungen wahrend der vorgeburtlichen
Entwicklung, beispielsweise durch Infektionen.

Perinatale Schéddigungen werden wahrend der Geburt erworben, beispielsweise durch eine
Sauerstoffunterversorgung und

postnatale Schéddigungen nach der Geburt, irgendwann im Kinder- oder Jugendalter,
beispielsweise durch Unfalle oder Erkrankungen.

Das Besondere dieser Zielgruppe ist also immer eine hirnorganische Stérung, die manchmal
auch mit anderen Stérungen einhergeht, beispielsweise Epilepsie, aber sich in jedem Fall auf
Entwicklungsprozesse auswirkt. Dazu gehort auch die Entwicklung kommunikativer
Kompetenzen oder die von Problemldsefahigkeiten. Das sind die, die uns hier besonders
interessieren und fiir die es vermutlich auch die ein oder andere Uberschneidung zu dem
Handlungsfeld Sucht gibt.

Mogliche Ursachen und unterstiitzende Bedingungen fiir Herausforderndes
Verhalten

Die Art und Weise, wie herausforderndes Verhalten zum Ausdruck gebracht wird, ist Person-
und kontextabhangig und natdrlich auch in seiner Funktionalitat unterschiedlich zu
bewerten. Denn aggressives Verhalten kann auch eine wichtige Uberlebensfunktion fiir
Lebewesen haben.

Je nach chronologischem oder mentalem Alter und Geschlecht kann das Zeigen von
aggressivem Verhalten situativ als relativ normal bewertet werden. Es kann beispielsweise
dazu dienen, Rollen zu kldren (beispielsweise in peer groups) oder sich abzugrenzen
(beispielsweise in der Pubertat gegeniliber den Eltern).

Herausforderndes Verhalten spielt in der Behindertenhilfe mit Schwerpunkt Geistige
Behinderung eine groRe Rolle. Es kommt sehr haufig vor und es stehen auf professioneller
Seite nicht immer angemessene Interventionsmoglichkeiten zur Verfliigung.

Die allgemein akzeptierte Definition von herausforderndem Verhalten - oder auf englisch:
challenging behavior — lieferte Emerson 1995:

“Behavior of such intensity, frequency or duration that the physical safety of the person is
likely to be placed in serious jeopardy, or behavior which is likely to seriously limit or deny
access to and use of ordinary community facilities”.
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Ich werde mich im Folgenden auf dieses Verstandnis von Herausforderndem Verhalten
stltzen, obwohl es in der Praxis ein sehr groRes Spektrum an weiteren moglichen
Ausdrucksformen umfassen kann, beispielsweise 6ffentliches Onanieren, die zwar auffallig,
aber nicht unbedingt gefahrdend sind. Auch sie kdnnen Teilhabe einschranken, weil sie als
unasthetisch oder stérend empfunden werden. Hier gibt es vermutlich eine groRRe
Schnittmenge zwischen dem Handlungsfeld Geistig behinderte Menschen und
suchterkrankte Menschen, beispielsweise, wenn eine Klient/in ,ihrem” Mitarbeiter quer
durch die S-Bahn die neuesten Einzelheiten ihres Liebeslebens berichtet. Aber es lassen sich
vermutlich unterschiedliche Voraussetzungen identifizieren, bei Menschen mit geistiger
Behinderung kénnte die Unbekiimmertheit in Bezug auf private Angelegenheiten und das
Wissen, dass Mitarbeiter/innen sowieso alles wissen der Grund dafur sein.

Das hier interessierende sozial auffallige Verhalten umfasst Fremdaggressionen oder auch
selbstverletzendes Verhalten. Es zéhlen aber auch verbale Aggressionen dazu und das
schliel3t extremes Kreischen und Wutanfalle mit ein, um nur Beispiele zu nennen.

Untersuchungen zu solchermaRen herausforderndem Verhalten von Menschen mit geistiger
Behinderung liefern sehr unterschiedliche Zahlen zur Auftretenswahrscheinlichkeit, sie
schwanken zwischen 10 % (Emerson et al 2001) und 60% (Smith et al 1996), was bedeutet,
dass dieses Verhalten eigentlich immer im Alltag prasent ist.

Grinde fiur herausforderndes bzw. aggressives Verhalten bei Menschen mit geistiger
Behinderung, konnen sein:

= Das Verhalten tritt in Zusammenhang mit einer psychischen Stérung auf,
beispielsweise im Rahmen einer Psychose.

= Aggressives Verhalten tritt in Folge friiher Gewalterfahrungen auf, die bei Menschen
mit geistiger Behinderung erheblich haufiger sind als bei Nicht-behinderten
Menschen. Weitere begiinstigende Faktoren sind nach einer Studie von McGloin &
Widom, 2001 ein niedriger Intelligenzquotient, kein soziales Netz und Schwierigkeiten
bei Problemlosefdhigkeiten.

= Aggressives Verhalten ist mit einem genetischen Syndrom assoziiert, beispielsweise
dem Lesch Nyhan-Syndrom, dem Fragile-X-Syndrom oder auch dem Prader-Willi-
Syndrom, um nur Beispiele zu nennen. Das Verhalten kann hier unmittelbar durch
den genetischen Defekt bedingt sein oder aber mittelbar, wie beispielsweise bei
Menschen mit Prader-Willi-Syndrom, die sich unter Umstanden aufgrund ihrer
gestorten Essregulation mit allen vorhandenen Mitteln Essen beschaffen.

= Aggressives Verhalten kann aber auch in Folge einer hirnorganischen Stérung
auftreten, natirlich nicht nur bei Menschen mit geistiger Behinderung. Prominentes
Beispiel ist hier immer noch der von Damasio (1997) beschriebene Eisenbahnarbeiter
Phineas Gage, dem im vergangenen Jahrhundert in den USA bei einem Unfall ein
Pfahl durchs Frontalhirn gerammt wurde. Er Uberlebte diesen Unfall zwar, aber hatte
seitdem eine schwere Personlichkeitsstorung mit aggressiv-impulsivem Verhalten.
Auch Menschen mit geistiger Behinderung weisen in einem hohen Mal3e
Hirntraumata auf, die sowohl vorgeburtlich, wahrend der Geburt wie auch
nachgeburtlich entstanden sein kdnnen. Ich denke, auch hier gibt es
Ubertragungsmoglichkeiten auf die Zielgruppe der suchterkrankten Menschen, bei
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denen sich ja auch hirnorganische Veranderungen nach langem Substanzmissbrauch
feststellen lassen. Ein bekanntes Beispiel ist hier das Korsakow-Syndrom.

= Aggressives Verhalten in Reaktion auf eine zu restriktive und reizarme Umwelt: Man
weil aus den friihen Studien von Spitz, die er in den 40er Jahren mit Heimkindern
durchfiihrte, dass eine reizarme Umgebung dazu fiihren kann, dass sich Menschen
selbst Reize zufiihren, notfalls auch lber autoaggressive Verhaltensweisen, wie Kopf-
an-die Wand-schlagen.

= Aber auch eine unstrukturierte Umgebung, Reiziiberflutung oder zu komplexe
Informationen und Uberforderung kénnen zu solchen Verhaltensweisen fiihren. Das
ist sicherlich eine der fiir den padagogischen Alltag wesentlichen Bedingungen.

= Dazu gehoren auch Krisen durch alltagliche Ereignisse, wie Arztbesuche oder
Veranderungen der Lebensbedingungen, die nicht verstanden und nicht bewaltigt
werden kénnen oder auch entwicklungsbezogene Krisen, beispielsweise wenn sich
die Erwartungen der Umwelt an eine Person mit bereits vollzogenen
Entwicklungsschritten einer Person nicht decken. Fiir diese Zielgruppe ist die
psychsosexuelle Entwicklung immer noch ein brisantes Beispiel (Dobslaw 2010). Auch
strukturelle Bedingungen kénnen zu einer Krise fihren, wenn es beispielsweise
bauliche Verdnderungen gibt oder aber Wechsel in der Mitarbeiterschaft.

= Aggressives Verhalten kann bei Menschen mit geistiger Behinderung aber auch mit
Hilfe von lerntheoretischen Grundlagen erklart werden, beispielsweise wenn
Modelllernen innerhalb der Familie stattfindet oder als Reiz-Reaktions-Schema, wenn
es um das Gewinnen von Aufmerksamkeit und das Vermeiden von Anforderungen
geht.

Aus meiner Praxis ist mir dazu noch ein Beispiel sehr eindriicklich: Ich hatte die
Anfrage einer stationdren Wohngruppe, die bei einem geistig behinderten jungen
Mann gerade beim Friihstiick ein ausgesprochen hohes Mal an Aggression
beobachteten, er zeigte heftige Wutausbriichen, trat den Stuhl um und verliel
regelmaRig wutschnaubend den Essraum. Dieses Verhalten passte sonst eigentlich gar
nicht zu dem schlanken jungen Mann, der sich sprachlich nur sehr eingeschrankt
mitteilen konnte, deshalb bat man mich um eine Verhaltensbeobachtung.

Bei der Analyse der Videos zeigte sich eher zufallig, dass sein standiger Tischnachbar,
ein junger Mann mit Prader-Willi-Syndrom jedes Mal, wenn er sich ein Nutella-Brot
geschmiert hatte, dieses blitzschnell vom Teller nahm und in seine Hosentasche
steckte. Diese Aktion erfolgte so schnell, dass unser junger Mann das Verschwinden
des Brotes zwar bemerkte, aber den Grund aufgrund der Schnelligkeit nicht
feststellen konnte. Aber die sich stiandig wiederholende Tatsache, dass ein gerade
geschmiertes Nutellabrot wieder auf unerklarliche Weise verschwindet, flihrte neben
einem ungestillten Hungergefiihl natirlich auch zu groRer Verargerung. Die dulSerte
sich dann irgendwann in den besagten Wutausbrichen, denn die sprachliche
Verstandigung war flr ihn ausgesprochen schwierig.

Je nachdem, welche Ursache hinter dem auffalligen Verhalten steht, unterscheiden sich die
indizierten Interventionen sehr. Wenn eine Konditionierung vermutet wird, beispielsweise
aufgrund einer Verstarkungssituation, bedarf es anderer Interventionsformen als wenn das
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Verhalten als Teil des Verhaltensphanotyps eines genetischen Syndroms anzusehen ist. Man
muss es also zundchst verstehen.

Ein erstes wichtiges Prinzip beim Umgang mit herausforderndem Verhalten ist also eine
griindliche Analyse des Verhaltens und die Abklarung der Ursachen.

Strukturelle Rahmenbedingungen bei herausforderndem Verhalten

Die Psychiatrie-Enquéte hatte 1975 nicht nur die Situation psychisch kranker Menschen im
Blick, sondern auch die der geistig behinderten Menschen, die unter Umstanden auch noch
eine psychische Storung aufwiesen oder verhaltensauffallig waren. Auch fir sie wurde die
Enthospitalisierung aus psychiatrischen Krankenhausern gefordert. Wahrend in den
nachfolgenden Jahren und Jahrzehnten psychiatrische Langzeitbereiche in vielen
Bundeslandern zugunsten gemeindenaher Wohn- und Unterstiitzungsangebote aufgeldst
wurden, kam es bei Menschen mit geistiger Behinderung zunachst zu einer
,Umhospitalisierung” (Bundesvereinigung Lebenshilfe 1996, 21) in grofe
Komplexeinrichtungen, die nicht selten weit entfernt vom eigentlichen Wohnort angesiedelt
waren bzw. sind. Hier gab es typische Karriereverlaufe, von der Kinder- und
Jugendeinrichtung in den Erwachsenenbereich und von dort in das Seniorenwohnen der
Behindertenhilfe. Bis in die heutige Zeit lassen sich diese Heimkarrieren bei Menschen mit
geistiger Behinderung nachvollziehen, insbesondere fiir solche, die als verhaltensauffallig
gelten.

Menschen mit geistiger Behinderung sind auch heute noch weit entfernt von
gesellschaftlicher Inklusion. Wenn sie herausforderndes Verhalten zeigen, bedeutet das in
vielen Fallen den gesellschaftlichen Ausschluss und die Unterbringung in spezialisierte
Einrichtungen. Mehr als die Halfte von ihnen wird deshalb medikamentés antipsychotisch
behandelt (Tsiouris, 2010).

Erst in den letzten Jahren ist auch in der Behindertenhilfe eine Umorientierung zu
verzeichnen, die auch fiir diese Personengruppe eine gemeindenahe Versorgung und
Teilhabeorientierung anstrebt und Konzeptionen fiir die Behandlung und padagogische
Interventionen liefert (Seidel 2010). So gibt es inzwischen in Deutschland spezielle ambulant
organisierte Unterstiitzungsangebote, in den Niederlanden stehen sogenannte
Konsulententeams zur Verfligung, die unterstiitzend und beratend fiir professionelle
Helfer/innen, aber auch fiir das soziale Umfeld und die Betroffenen selbst zur Verfligung
stehen.

Teilhabe vollzieht sich bereits im professionellen Unterstiitzungssetting

Was versteht man unter Teilhabe an der Gesellschaft? Wansing (2007) stellt
berechtigterweise die Frage, ob es sich bei der Teilhabe wie beim olympischen Prinzip
verhalte: Dabei sein ist alles! Oder steckt mehr dahinter?

Das Wesen der Teilhabe besteht darin, dass man sich frei und flexibel in unterschiedlichsten
sozialen Rollen und Funktionen bewegen kann. Man definiert sich nicht nur Gber ein soziales
System, beispielsweise die Familie, sondern diese nimmt nur einen gewissen Anteil im Leben
ein, es gibt dartber hinaus noch weitere, wie beispielsweise Freizeit, Arbeit usw.
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Teilhabe bedeutet Zugang zu haben, und zwar zu einer Vielzahl an gesellschaftlichen
Leistungen und Prozessen, wie Beck (1997, 10) sagt, als ,,permanente Wanderer zwischen
den Funktionswelten”. Diese Freiheit in der Gestaltung von Teilhabe geschieht
selbstbestimmt, also relativ unabhangig von vorexistierenden Festlegungen.

Wansing weist an dieser Stelle darauf hin, dass unter dieser Perspektive Selbstbestimmung
und Teilhabe bzw. Inklusion keine padagogischen Konzepte sind, sondern lediglich die Art
und Weise beschreiben, ,wie der moderne Mensch an der Gesellschaft teilhaben und dabei
im Lebenslauf seine eigene, unverwechselbare Biografie herstellen kann —und auch muss“
(Wansing, 2007,5)

Denn das ist die Kehrseite unserer pluralen und hoch flexiblen Gesellschaft, man muss sich
auch in ihr zurecht finden. Wie Luhmann schon 1995 sagte: ,Traum und Trauma der Freiheit
gehen unversehens ineinander tber” (132). Es bedarf nicht nur der Ausstattung mit den
notwendigen burgerrechtlichen Grundlagen, die betreffenden Personen miissen auch einen
Zugang zu den Gesellschaftssystemen finden kénnen und sie verstehen.

Damit ist Teilhabe fiir die hier interessierende Zielgruppe der geistig behinderten Menschen
aufgrund ihrer intellektuellen Einschrankungen nicht risikolos und in manchen Bereichen
schwer zu erreichen. Auf die moéglicherweise entstehenden Probleme hat die Lebenshilfe in
ihrem Positionspapier schon 2007 hingewiesen:

»Menschen, deren Behinderung und deren bisherige Lebenserfahrungen dazu fihren,
dass sie in scheinbar normalen Lebensbeziigen und — situationen Angste aufbauen und
in Krisen geraten, entwickeln teilweise Verhaltensweisen, die fiir ihre Mitmenschen,
ihre Angehdrigen und Betreuungspersonen eine erhebliche Herausforderung
bedeuten.

Dieses dauBert sich im Extremfall in massiven tatlichen Aggressionen gegentiiber
anderen oder sich selbst. Keiner dieser Menschen ist aber nur und in jeder Situation
aggressiv, noch darf dieses Verhalten den Menschen einseitig, wie ein ,, Defekt”
zugeschrieben werden.

Zum groBten Teil liegen Verstandigungsprobleme auf allen Seiten vor, die uns daran
hindern, den oft schwer zu ergriindenden individuellen Lebensbediirfnissen der
Menschen gerecht zu werden und Bedingungen zu schaffen, unter denen sie nicht auf
aggressive Ausdrucksformen zurtickgreifen missen.

Die Herausforderung ist also nicht einseitig.”

Verstandigungsprobleme, Uberforderungssituationen, situative Angste bis hin zu Krisen sind
eine der Hauptursachen, die herausforderndes Verhalten bei Menschen mit geistiger
Behinderung bewirken und mit den anderen méglichen Ursachen in Wechselwirkung stehen
kdnnen.

Die Frage, ob Teilhabe stattfindet oder nicht, richtet sich nicht nur auf die Integration einer
Person in gesellschaftliche Teilsysteme, wie Sportvereine oder die Volkshochschule. Teilhabe
fangt bereits im Unterstiitzungskontext an, spielt sich also auch zwischen Klient/in und
professionellem Dienstleister ab. Wenn hier die Grundprinzipien von Teilhabe nicht
verwirklicht werden, auf welcher Basis soll dann Teilhabe in anderen gesellschaftlichen
Kontexten realisiert werden?
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Um auf das hier interessierende herausfordernde Verhalten zurlickzukommen, das oftmals
den gesellschaftlichen Ausschluss fir geistig behinderte Menschen bedeuten kann (und das
trifft sicherlich auch fir andere Zielgruppen zu), ist also die Frage, welche Aspekte besonders
zu bericksichtigen sind, will man teilhabeorientierte Unterstiitzung leisten.

Ich mochte Ihnen im Folgenden einige bewahrte Interventionsstrategien zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten bei Menschen mit geistiger Behinderung vorstellen, die diesen
Aspekt direkt oder indirekt aufgreifen.

Konzepte und Programme fiir geistig behinderte Menschen mit
herausforderndem Verhalten

Stiarkung der Kompetenzen von Mitarbeiter/innen und Klient/innen

Ein prominentes und bewahrtes Programm wurde von Johannes Heinrich aus Trier
entwickelt, es nennt sich ,,Das Trierer Aggressionsbehandlungs- und Sicherheitskonzept
(Tri.A.S)“ (Heinrich, 2008).

Mitarbeitende erleben in der Konfrontation mit aggressiven Verhaltensweisen von
Klient/innen oftmals einen Mix aus Gefuhlen, wie Angst, Wut, Enttduschung oder
Hilflosigkeit, um nur einige zu nennen.

Heinrich geht davon aus, dass den Mitarbeitenden eine mit verursachende und
aufrechterhaltende Bedingung bei herausforderndem Verhalten zukommt (vgl. auch Willems
2007), u.a., weil sie von den auf sie einstromenden massiven GeflhlsdaulRerungen liberwaltigt
sind und mit ihnen nicht angemessen umgehen kdnnen.

Mit Hilfe des Programms sollen Interventionen bei aggressivem Verhalten geplant verlaufen;
es hat zum Ziel, die Sicherheit der Mitarbeitenden zu starken, damit sie in Krisenzeiten sicher,
angemessen und schmerzfrei intervenieren kdnnen. Dazu gehort,

= bereits im Vorfeld Krisen erkennen, also Ursachenforschung betreiben;

= eine Spannungsanalyse durchfiihren, um friihe Symptome feststellen zu kénnen, in
Spannungsablaufe eingreifen zu kénnen, mit dem Ziel der Deeskalation;

= aufrechterhaltende Bedingungen fiir das Verhalten zu identifizieren und zu
modifizieren und

= alternative Handlungsmaoglichkeiten aufzubauen.

» Und schlieRlich gehort natirlich auch dazu, institutionelle Rahmenbedingungen in
den Blick zu nehmen und gegebenenfalls zu verandern.

Bei diesem lerntheoretisch basierten Programm ist die Dokumentation der méglichen
Schadigungen und das Erstellen einer Schadensbilanz wichtig, und zwar fiir die Person selbst,
aber auch fiir das Umfeld, um eine fachlich-sachliche und auch moralische Einordnung der
Situation vornehmen zu kénnen.

Programme, wie Tri.A.S. setzen wesentlich darauf, dass Mitarbeiter/innen sich nicht in
Konfliktsituationen verwickeln lassen, sondern moglichst ruhig bleiben, die Situation
analysieren, versuchen die Motive der betreffenden Person fiir ihr Verhalten
nachzuvollziehen und die Situation vorausschauend und reflektiert angehen.
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In aktuellen Studien lasst sich nachweisen, dass sich vor allem proaktives Denken
ausgesprochen positiv auf die Vermeidung von konflikthaften Situationen auswirkt bei der
positiven Bewaltigung auch krisenhafter Situationen hilft (Kirby et al 2002).

Warum ist dieses Programm unter dem Aspekt der Teilhabeorientierung besonders
interessant? Es setzt auf Reflexion der eigenen Befindlichkeit auf Seiten der Professionellen
und starkt sowohl die Kompetenzen der Professionellen wie auch die der Klient/innen. Diese
werden in ihrer Befindlichkeit und ihren Griinden fir ihr Verhalten ernst ggenommen, es
findet keine Schuldzuschreibung statt und Interventionen beziehen die Dynamik der
gesamten Situation mit ein.

Kontrollbediirfnis reflektieren

Mitarbeitende sehen sich gerade in der Behindertenhilfe in einem schwer zu vereinbarenden
Konflikt zwischen Unterstitzung von Autonomiebestrebungen und Selbstbestimmung auf
der einen Seite, und ihrem padagogischen Auftrag, der nicht selten genug auch im Umgang
mit erwachsenen Klient/innen noch als erzieherischer Auftrag definiert wird.

In diesem Kontext entwickeln padagogische Mitarbeitende Willems et al (2010) zufolge ein
gewisses Mal} an Kontrollbedirfnis ihren Klient/innen gegeniber: Die vereinbarten Ziele aus
der Hilfeplanung sollen sich als Lernerfolge sichtbar und vorweisbar niederschlagen. Wenn
dieses Bedurfnis von Mitarbeitenden nicht befriedigt wird, stellt sich Willems et al. (2010)
zufolge schnell ablehnendes oder auch feindseliges Verhalten gegeniiber den betreffenden
Klient/innen ein, das oftmals auf ein ganzes Team Ubergreift. Herausforderndes Verhalten der
Klient/innen kann in diesem Fall in Reaktion auf negative Emotionen seitens der
Mitarbeiter/innen entstehen, die sich in Folge einer anderen ,,Enttduschung” Gber sie
eingestellt hat.

Dieser Interaktionseffekt wird von Willem Kleine Schaars (Appel & Kleine Schaars, 1999)
besonders in den Blick genommen. Er entwickelte das WKS-Modell (Willem-Kleine Schaars-
Modell), das zunachst in der Behindertenhilfe seine Anwendung fand, inzwischen aber in den
verschiedensten Handlungsfeldern umgesetzt wird, beispielsweise Altenhilfe oder
Psychiatrie. In Bielefeld hat sich gerade ein groBer Dienstleister mit seinen Hilfen fiir
psychisch kranke, suchterkrankte und wohnungslose Menschen umstrukturiert und fiir die
Organisation von Hilfen auch auf dieses Modell zuriickgegriffen.

Die grundsatzliche Philosophie dahinter lasst sich in einem Satz zusammenfassen:
Gleichberechtigung beginnt mit dem Loslassen der eigenen Meinung, dem Ernstnehmen der
Klientin/ des Klienten und den gemeinsam vereinbarten Unterstiitzungsangeboten.

Die beiden Autor/innen gehen davon aus, dass ein grundsatzliches Konfliktfeld in dem
Auftrag der Professionellen liegt, ihre Klient/innen einerseits verstehen zu sollen und zu
missen, aber andererseits auch konfrontieren und auch kontrollieren zu missen. Spatestens
wenn Klient/innen herausforderndes Verhalten zeigen, haben die Professionellen aus der
Sicht von Appel und Kleine Schaars ein Problem, denn das Verstandnis fiir ein aggressives
Verhalten aufzubringen und gleichzeitig fiir die Sicherheit anderer Beteiligter einschliefSlich
sich selbst sorgen zu mussen, ldsst sich dann nicht mehr gleichzeitig verfolgen und fiihrt
unter Umstanden zu frustrierten Reaktionen auf beiden Seiten und eben auch enttauschten
Erwartungen.
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Deshalb haben sie ein Betreuungskonzept entwickelt, das dieses Dilemma aufzuldsen hilft:
Es gibt zwei Personen aus einem Team, die flr eine Klient/in zusténdig sind, eine sogenannte
Alltagsbegleitung und eine Prozessbegleitung.

Das WKS - Modell

Klient/in

/N

Prozess- Alltags-
begleiter © > begleiter

N,

Grafik in Anlehnung an Kleine Schaars
2009

Die Alltagsbegleitung nimmt die Rolle wahr, Klient/innen anzuleiten, zu kontrollieren und
auch zu konfrontieren. Der Prozessbegleitung kommt die Rolle zu, Verstandnis fiir die
Klientin, den Klienten zu entwickeln und die Situation, in der sie bzw. er sich gerade befindet.

Diese Rollen sind mit den Klient/innen kommuniziert und auch der Austausch, den die
beiden Personen miteinander pflegen. Wesentliche Inhalte dieses Austausches beziehen sich
von Seiten der Prozessbegleitung auf die Art und Weise des Unterstlitzungsprozesses und die
Auswirkungen auf Motivation und Zufriedenheit der Klienten. Die Alltagsbegleitung
bekommt auf diese Weise eine kontinuierliche Riickmeldung dartber, wie ihre
Interventionen und auch ihre Haltung auf Seiten der Klienten wahrgenommen wird und kann
sich entsprechend korrigieren bzw. gemeinsam mit der Prozessbegleitung liberlegen, wie
Interventionen kiinftig gestaltet werden sollten.

Da diese Art der Zusammenarbeit nicht ganz konfliktfrei verlaufen muss, bekommen beide
Unterstlitzung aus dem Team. Die restlichen Teammitglieder prifen im Team auRerdem bei
Bedarf die Ziele der Klient/innen und beobachten den Prozess aus der AuRenperspektive

In neueren praktischen Studien weist Kleine Schaars (Kleine Schaars 2009) einen weiteren
interessanten Effekt nach: In einer Reihe von Video-Interaktionsanalysen konnte er zeigen,
dass sich auffalliges Verhalten manchmal nur in Anwesenheit von Mitarbeiter/innen zeigt.
Verlassen die Professionellen den Raum, in dem sich die Konflikte zwischen den Klient/innen
entwickelt haben, ist ziemlich umgehend Ruhe und die Anwesenden organisieren sich selbst.

Forderliches reflexives Verhalten
Die Studie von Willems et al (2010) weist noch auf einen weiteren Effekt, den man aus dem
professionellen Alltag heraus gut nachvollziehen kann: Wenn Mitarbeiter/innen
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unfreundlich, abweisend oder auch feindseliges Verhalten gegenlber Klient/innen zeigen,
dann geht das auch oftmals einher mit unpassenden oder geringen
Unterstiitzungsangeboten. Das stark ablehnende Verhalten duRert sich beispielsweise in
ibermaRig kritischen Kommentaren, oder auch in zynischen oder ironischen AuRerungen,
die von Menschen mit geistiger Behinderung intellektuell oftmals nicht nachvollzogen
werden kénnen, deren emotionaler Gehalt aber gleichwohl erlebbar ist. Denn im Erleben von
Emotionen sind Menschen mit geistiger Behinderung ja nicht behindert, lediglich die
Einordnung bzw. Zuschreibung der Bedeutung kdnnte schwierig werden.

Eine abweisende Haltung gegeniber den Klient/innen ist auch gepaart mit geringer
ausgepragter Selbstreflexion und analytischer Distanz zu krisenhaften Situationen,.

Diese Befunde sprechen mindestens fiir eine gute supervisorische Begleitung der Teams.

Von professioneller Seite aus betrachtet hat die Reflexion des eigenen Verhaltens eine
direkte Teilhabeorientierung, denn hier werden vor allem der gegenseitige Respekt und die
Interaktion auf Augenhéhe angesprochen.

Starkung der sozialen Kompetenzen von geistig behinderten Menschen
AbschlieBend mochte ich noch Programme erwdhnen, die Kompetenzen und das soziale und
raumliche Umfeld der geistig behinderten Menschen selbst in den Blick nehmen.

Hier sind Konfliktbewaltigungsprogramme zu nennen, die unter anderem das Ziel verfolgen,
Klient/innen darin zu schulen, eine Sensibilitat fir konflikthafte Situationen zu entwickeln
und sozial angemessenes Verhalten zu erlernen.

Fiir schwerer geistig behinderte Menschen hat sich das TEACCH-Programm bewahrt, das
eigentlich fliir Menschen mit Autismus-Spektrumstérung entwickelt wurde, inzwischen aber
durch seine strukturierte Vorgehensweise gut Erfolge auch bei dieser Zielgruppe zeigt.

Fazit

Mein Fazit ist einfach und kurz: Teilhabe betrifft alle Menschen, das ist diesem Konzept
inhdrent. Personengruppen, die aufgrund sozial auffalligen Verhaltens von der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen sind, gehoren integriert. Das ist eine gemeinsam zu
I6sende Aufgabe, nicht nur die Personen mit dem auffalligen Verhalten miissen sich dndern —
oder professioneller ausgedriickt: soziale Kompetenzen erwerben -, sondern Teilhabe
beinhaltet auch, dass der ,,Rest” der Gesellschaft lernt, sich auf Andersartigkeit einzustellen
und damit umzugehen. Das fangt im Unterstitzungsalltag an.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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