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Vorwort

Der Anlass, mich mit aggressiven Verhaltensweisen bei schwer geistig behinderten Menschen
von Seiten der Betreuungspersonen ndher zu befassen, liegt in meiner Berufserfahrung als
Behindertenbetreuerin  begriindet. Ich bin seit nunmehr fast zwei Jahren als
Behindertenbetreuerin bei der Caritas Wien beschéftigt und habe von Anfang an mit schwer
geistig behinderten Menschen zusammengearbeitet. Bevor ich in den Wohnbereich

gewechselt habe, war ich ein Jahr im Tageszentrum Nord titig.

Meine bisherigen Erfahrungen im Umgang mit schwer geistig behinderten Menschen waren
und sind zum Teil geprigt von immer wiederkehrenden Auto- und Fremdaggressionen dieser
Personengruppe. Fiir mich ist es daher ein Bediirfnis mich mit diesem Thema intensiver
auseinander zu setzen, da sich die Betreuung von dieser Klientel hiufig als sehr schwierig
erweist und aufgrund dessen viele Betreuungspersonen vielfach in Uberforderung geraten.
Vor allem geht es mir aber darum dem Menschen, welcher aus bestimmten Griinden dieses
Verhalten zeigt, gerecht zu werden, indem ihm alternative Losungsansétze zur Bewiltigung
von konfliktreichen Situationen angeboten werden und ihm die Teilhabe am Leben in der

Gesellschaft ermdglicht werden kann.

Im Laufe meiner bisherigen Betreuungstitigkeit konnte ich mit einigen Kolleglnnen {iber
dieses Thema diskutieren und musste feststellen, dass trotz der Prisenz aggressiver
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen in der Arbeit fiir und mit behinderten
Menschen sehr viele fachspezifische Ausbildungen nicht oder nur in geringem Mal3e auf diese
Thematik eingehen, manche Betreuungspersonen den Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen mit ihren Erfahrungen begriinden und
Betreuungspersonen hiufig aufgrund von Erschopfungssymptomen resignieren. Im Rahmen
der vorliegenden Diplomarbeit méchte ich mich nun nicht nur theoretisch, sondern auch
praktisch mit diesem Thema auseinander setzen, weil aggressives Verhalten von Menschen
mit Behinderung im Betreuungsalltag zum Problem fiir alle Beteiligten werden kann und ein
professioneller Umgang mit dieser Klientel eine péadagogische Aufgabe von

Betreuungspersonen ist.



In diesem Sinne mochte ich mich bei allen
Betreuungspersonen bedanken, die sich dazu bereit erklart haben,
bei meiner Studie mitzumachen.

Von ihrem Wissen und ihren Erfahrungen werden viele

Betreuungspersonen profitieren konnen!

Dariiber hinaus mochte ich mich bei der Regionalleitung der Caritas Wien Nord/Ost,
Frau Mag.* Gabriela Rathbauer,
und der Tageszentrumsleiterin des Hauses Franciscus,
Frau Helena Balentovic - Grgurin,

bedanken, dass ich die Studie durchfiihren durfte.
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Einleitung

Aggressives Verhalten von Menschen mit Behinderung kann das Zusammenleben zwischen
Menschen in einer Wohngemeinschaft oder in einer Tageseinrichtung beeintrdchtigen und
stellt in der Arbeit fliir und mit behinderten Menschen wohl eine der groften
Herausforderungen fiir Betreuungspersonen dar. Denn aggressives Verhalten von behinderten
Menschen kann sowohl Verletzungen gegen die eigene Person, gegen andere Lebewesen, als
auch die Beschiddigung und Zerstorung von Gegenstinden und Besitz bedeuten. (Weber

1999, 27)

Betreuungspersonen sind hdufig Opfer von aggressiven Handlungen der zu betreuenden
KlientInnen, weil sie die unmittelbaren Bezugspersonen im Betreuungsalltag sind. Konflikte,
die aufgrund aggressiven Verhaltens von Klientlnnen entstehen konnen, werden héufig als
sehr belastend von den Betreuungspersonen erlebt, weil diese einem harmonischen
Miteinander widersprechen. (Senckel 2004, 220) Obwohl es bereits zahlreiche padagogische
und therapeutische Konzepte fiir den Umgang mit behinderten Menschen gibt, welche
aggressives Verhalten gegen sich und gegen andere Menschen zeigen, stehen
Betreuungspersonen héufig vor nahezu unlésbaren Problemen. (Bradl 1999, 191) Die
Anwendung von Interventionsmethoden erweist sich in der piddagogischen Arbeit als duflerst
schwierig, da Betreuungspersonen oft nicht wissen, wie sie diese umsetzen sollen, ganz
einfach zu wenig Personal vorhanden ist, oder kaum Zeit bleibt, problematisches Verhalten

von Menschen mit Behinderung langer zu beobachten (Rohmann/Hartmann 1992, 40).

Eine stindig anhaltende oder immer wiederkehrende Konfrontation mit konfliktreichen
Situationen, die aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen auftreten,
kann unter schlechten Rahmenbedingungen (z.B. zu wenig Personal) ein gro3es Problem fiir
die Betreuungspersonen darstellen, da sie sehr schnell in Uberforderung geraten kdnnen.
Aggressionen von Menschen mit Behinderung konnen physische Verletzungen, psychische
Kriankungen, Gefithle von Verunsicherungen, Hilflosigkeit bis hin zur Resignation bei
Betreuungspersonen  verursachen. ,Die  personliche Motivation, das berufliche
Selbstverstdndnis und das Zutrauen in die eigenen fachlichen Kompetenzen kdnnen ins

Wanken geraten®. (Bradl 2005, 354)



Aber nicht jede Betreuungsperson, die in der Arbeit mit aggressiven Handlungen der zu
betreuenden KlientInnen konfrontiert wird, erlebt dies als psychisch oder physisch belastend.
In manchen Wohngemeinschaften und Tageseinrichtungen stehen intensive aggressive
Handlungen der Klientlnnen mehrmals tdglich auf der Tagesordnung. Durch entsprechende
Interventionen, Supervisionen, personelle Mehrfachbesetzung usw. konnen erlebte
Aggressionen auf ein ertrigliches Mal} reduziert werden. Die ernsteren Probleme entstehen in
Wohngemeinschaften und Tageseinrichtungen, in denen niemand weill, ob und wann die
Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen zum Ausbruch kommen konnen. Wenn
Betreuungspersonen keine addquate Unterstiitzung hinsichtlich einer fachlichen und
personlichen Vorbereitung auf den Umgang mit dieser Klientel erhalten, konnen
Aggressionen bei behinderten Menschen zu groBen Belastungen fiir Betreuungspersonen

werden. (Mohs 2005, 48)

Seit einigen Jahren wird von Fachleuten der Heilpddagogik gefordert, dass der Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen von behinderten Menschen vermehrt in den Lehrplédnen und
der Ausbildungspraxis von Betreuungspersonen beriicksichtigt werden miisse (vgl. Frohlich
2003; Bradl 2005; Theunissen 2005). Das Erlernen von bestimmten fachlichen und
personlichen Kompetenzen, wie etwa Konflikte einzugehen und auch auszuhalten oder das
eigene Verhalten und dessen Wirkung auf andere Menschen zu reflektieren oder
Verhaltensauffilligkeiten wie Aggressionen von Menschen mit Behinderung im Hinblick auf
ihre Personlichkeit und ihre Lebensumstinde zu verstehen oder Grenzen im Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnenn zu setzen usw., nimmt im
Umgang mit dieser Klientel immer mehr an Bedeutung fiir Betreuungspersonen zu (Bradl
2003, 47). Dariiber hinaus ist es notwendig, dass Behinderteneinrichtungen Fort- und
Weiterbildungen zu diesem Thema anbieten, um ihr Betreuungspersonal sowohl
praxisorientiert als auch fachlich und personlich im Umgang mit dieser Klientel zu schulen

(Bradl 2005, 354).

Vielfach zeigt sich aber, dass Betreuungspersonen erst in der (heil-)pddagogischen Arbeit
lernen, wie man mit aggressiven Verhaltensweisen von behinderten Menschen umzugehen
hat. Nicht selten miissen unerfahrene Betreuungspersonen bereits nach wenigen Tagen als
vollwertige Mitarbeiterlnnen eingesetzt werden, weil zu wenig Zeit bleibt, diese angemessen
einzuschulen. Psychische Belastungen von Betreuungspersonen entstehen zu einem

erheblichen Teil dadurch, dass viele fachspezifische Ausbildungen nicht oder nur in geringem



MafBe auf die Arbeit mit KlientInnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, vorbereiten
und Betreuungspersonen nicht angemessen (ein-)geschult werden. (Marquard et al. 1993,
126)

,EBine qualifizierte Begleitung von Menschen mit geistiger Behinderung und
Verhaltensauffalligkeiten ist eine zusdtzliche Herausforderung fiir die Personlichkeit der
betreffenden Mitarbeiter, an ihre eigene Lebenserfahrung und personliche Haltung™
(Lebenshilfe Marburg 2003, 39). Aus diesem Grund bendtigen Betreuungspersonen
Begleitung, Unterstiitzung und Beratung, um Losungswege im Umgang mit Aggressionen
von Menschen mit Behinderung zu entwickeln (Furger 2003, 8).

Die Heilpidagogik wund Integrative Piddagogik beschéftigt sich innerhalb der
bildungswissenschaftlichen Diskussion insofern mit Aggressionen von Menschen mit
Behinderung, weil sie herausfinden mochte, wie Menschen mit Behinderung, die aggressive
Verhaltensweisen zeigen, am Leben in der Gesellschaft teilnehmen konnen. Aufgrund des
auffilligen Verhaltens iiberschreitet jedoch dieses Klientel hdufig Normen und Regeln des
sozialen Umfeldes, wodurch sie von gesellschaftlichen Prozessen ausgeschlossen wird.
(Biewer 2008, 56) Menschen mit Behinderung, welche aggressives Verhalten zeigen, haben
aber genauso wie nicht behinderte Menschen das Recht auf Teilhabe ,,in allen
Lebensbereichen unserer Gesellschaft“ (Bundschuh/ Heimlich/ Krawitz 2007, 136). Aus
diesem Grund besteht die Aufgabe der Pddagogen nach Bundschuh (2008, 258) primér darin,
die Ausloser fiir aggressives Verhalten eines Menschen mit Behinderung zu diagnostizieren
und zu analysieren, um ,,individuelle und soziale Ressourcen freizulegen und zu aktivieren,
damit der Betreffende seine Situation mdglichst autonom bewiltigen und im personlichen
Leben Sinn erkennen kann®. Péddagogisch bedeutsam ist in diesem Zusammenhang vor allem
die Frage, wie Pddagogen oder Betreuungspersonen einem Menschen mit Behinderung,
welcher aggressives Verhalten zeigt, professionell begegnen konnen, denn gerade im Umgang
mit Aggressionen bei der zu betreuenden Klientel kdnnen personliche Grenzen auf beiden
Seiten schnell iiberschritten werden (Bundschuh/ Heimlich/ Krawitz 2007, 13).

Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Problematik zu diesem Thema ist der Gedanke
entstanden, sich mit der Bedeutung von heilpaddagogischen Erfahrungen (Ausbildung,
Berufserfahrung) und der Konfliktfdhigkeit von Betreuungspersonen auseinander zu setzen,
welche mit Klientlnnen, die aggressives Verhalten zeigen, zusammen arbeiten.

In diesem Zusammenhang ergeben sich interessante Fragestellungen, die im Rahmen dieser
Arbeit unter anderem analysiert werden. So wird ermittelt, welcher Stellenwert der eigenen

Ausbildung im Vergleich zur Berufserfahrung und im Vergleich zu Fort- und



Weiterbildungen im Umgang mit Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen eingerdumt
wird und ob die Betreuungspersonen wissen, wie sie mit Belastungen oder Konflikten
aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen umzugehen haben, um

handlungsféhig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden.

Mit der vorliegenden Diplomarbeit soll somit folgende Forschungsfrage geklért werden:
Welche Bedeutung haben heilpddagogische Erfahrungen  (Ausbildung,
Berufserfahrung) und die eigene Konfliktfihigkeit bei Betreuerlnnen des
Tageszentrums Nord im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen bei schwer

geistig behinderten Menschen?

Aus dieser Forschungsfrage ergeben sich einige Subfragen, anhand derer sich jeweils
Teilaspekte der Antwort auf die Forschungsfrage herausarbeiten lassen und die einen Rahmen

fiir die geplante Untersuchung bilden. Im Folgenden werden diese dargestellt:

* Was kennzeichnet auto- und fremdaggressive Verhaltensweisen bei schwer geistig

behinderten Menschen?

e Wird auf theoretisches und/oder praktisches Sachwissen von aggressiven
Verhaltensweisen bei schwer geistig behinderten Menschen in den jeweiligen
heilpddagogischen Ausbildungen (Lehrpldne, Fort- und Weiterbildungen) der

Betreuungspersonen eingegangen?

*  Welchen Stellenwert hat die eigene Ausbildung im Vergleich zur Berufserfahrung

im Umgang mit aggressiven Klientlnnen?

* Welchen Stellenwert hat die eigene Ausbildung im Vergleich zu Fort- und

Weiterbildungen im Umgang mit aggressiven KlientInnen?

* Wie definiert sich Konfliktfdhigkeit fiir Betreuungspersonen im Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen bei schwer geistig behinderten Menschen und wie
beeinflusst dies den Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen bei schwer geistig

behinderten Menschen?



Nach diesen einleitenden Worten wird nun kurz auf die inhaltlichen Schwerpunkte der

einzelnen Kapitel eingegangen.

Das erste Kapitel wird sich mit dem Osterreichischen Ausbildungssystem des
Behindertenbereiches beschiftigen. Dabei wird ein kurzer geschichtlicher Riickblick gegeben,
um jene Faktoren darzustellen, welche einen entscheidenden Einfluss auf das heutige
Qualifizierungsprofil der Betreuungspersonen fiir die Arbeit mit behinderten Menschen
gehabt haben und in weiterer Folge dieses auch verdanderten. Diese Faktoren haben wiederum
die Forderung nach gesetzlichen Anderungen im Ausbildungssystem des Sozialbereiches
innerhalb von Osterreich stark beeinflusst, wodurch auch das Ausbildungssystem des
Behindertenbereiches geprdgt wurde. Die Darstellung dieser Entwicklung ist vor allem
dahingehend wichtig, weil die Ausbildung eine bedeutende Rolle bei der Vorbereitung der
Betreuungspersonen fiir die Arbeit mit behinderten Menschen einnimmt bzw. einnehmen
sollte. Untersuchungen zu den Themen ,,Ausbildung®, ,,Berufserfahrung* sowie ,,Fort- und
Weiterbildungen, welche vorwiegend in Deutschland vor etwa 15 Jahren durchgefiihrt
wurden, lassen erkennen, welchen Einfluss die drei genannten Themen fiir die konkrete

Arbeit mit behinderten Menschen, die aggressives Verhalten zeigen, tatsédchlich haben.

Im zweiten Kapitel des Theorierahmens werden zuerst die Bezeichnung ,,Schwere geistige
Behinderung®™ und der Begriff ,,Aggression” diskutiert. Des Weiteren wird auf die in der
heilpddagogischen  Fachliteratur  dargestellten theoretischen Erkldrungsmodelle fiir
aggressives Verhalten bei behinderten Menschen eingegangen. Mogliche Interventions- und
Fordermalinahmen, welche angewendet werden kdnnen, um das aggressive Verhalten bei
behinderten Menschen zu modifizieren, werden ebenfalls vorgestellt. Einen wesentlichen
Schwerpunkt in diesem Kapitel wird auch die Darstellung der Diagnose von Aggressionen bei
behinderten Menschen sein, da ohne diese Vorgehensweise keine Therapie oder Behandlung
bei dieser Klientel wirksam werden kann. Weiters wird erarbeitet, warum es so wichtig ist,
dass Betreuungspersonen ein Fach- und Methodenwissen im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden KlientInnen aufweisen sollten.

Das dritte Kapitel setzt sich mit dem Begriff , Konfliktfdhigkeit“ auseinander. In der
Betreuung von aggressiven Klientlnnen entstehen immer wieder Konflikte, denen man sich
als Betreuungsperson dieser Klientel nur schwer entziehen kann. Aus diesem Grund sollten
Betreuungspersonen ein gewisses Mafl an Konfliktfdhigkeit haben, um im Umgang mit

aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden KlientInnen handlungsfahig zu bleiben und



professionell arbeiten zu konnen. Dieses Kapitel wird sich daher mit der Bedeutung von
Konflikten im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen,
auseinander setzen und in weiterer Folge kldren, warum es wichtig ist, in schwierigen

Situationen als Betreuungsperson konfliktfahig zu sein.

Das vierte Kapitel wird sich speziell damit beschiftigen, die Auswirkungen des aggressiven
Verhaltens von Klientlnnen auf die Betreuungspersonen darzustellen sowie auf die
Beziehungsebene zwischen Betreuungsperson und Klient. Zudem wird in diesem Kapitel
aufgezeigt, wie Betreuungspersonen Konflikte oder Belastungen bewiltigen konnen, welche
aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen entstehen, um in der
Betreuung von Menschen mit Behinderung, welche aggressives Verhalten zeigen,
handlungsfihig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden. Dabei wird der Konfliktfahigkeit einer

Betreuungsperson eine entscheidende Rolle zugesprochen.

Im letzten Kapitel des Theorierahmens wird ein Uberblick iiber die zentralen theoretischen
Vorannahmen, welche der vorliegenden Diplomarbeit zugrunde liegen, dargestellt. Diese
werden spater analysiert und interpretiert. Sie dienen als Grundlage fiir die Beantwortung der

Forschungsfrage.

Das sechste Kapitel umfasst den empirischen Teil der Diplomarbeit und beinhaltet eine
Darstellung tiber die Art der Forschungsmethode, welche fiir die Studie im Tageszentrum des
Hauses Franciscus herangezogen wird. Es soll gekldrt werden, warum innerhalb der
qualitativen Forschung das halbstrukturierte Interview angewendet wird, mit welchen
Gespréachspartnerlnnen die Interviews durchgefiihrt werden und wie die Auswertung der
gewonnenen Daten aus den Studien erfolgt. Methodenkritische Anmerkungen {iber die

Erhebungsmethode der Studie werden diesem Kapitel ergédnzend hinzugefiigt.

Den Erlauterungen des methodischen Vorgehens folgt im siebten Kapitel eine gegliederte und
ausfiihrliche Darstellung der gewonnenen Ergebnisse. Anhand der Ergebnisse aus den
Interviews sollen zuerst die vier theoretischen Vorannahmen, welche im Theorierahmen
entwickelt werden, analysiert und interpretiert werden, um im Anschluss die Forschungsfrage
beantworten zu konnen. Die aus der Studie gewonnenen Ergebnisse werden sowohl anhand

eines interpretativen Verfahrens als auch anhand theoretischer Literatur, der Ergebnissen aus



anderen Untersuchungen usw., welche zuvor im Theorieteil erarbeitet werden, analysiert und

interpretiert.

Im abschlieBenden Kapitel wird dann nochmals auf die zentralen Ergebnisse der
Untersuchung eingegangen und die Konsequenzen dieser Ergebnisse fiir die

bildungswissenschaftliche Diskussion erarbeitet.



1 Ausbildung und Berufserfahrung von Betreuungspersonen im

Behindertenbereich

Innerhalb der Betreuung von Menschen mit Behinderung ist eine Vielfalt von Berufsgruppen
zu finden. Die Aufgaben, denen sie gegeniiberstehen, sind bis vor wenigen Jahren noch
komplett unzureichend ausformuliert gewesen. (Marquard et al. 1993, 13) Marquard et al.
(1993, 13) beschreiben die Situation von damals folgendermallen: ,,Es gibt eine Vielfalt von
Betreuungsaufgaben mit uneinheitlichen Zielsetzungen, verschiedenen sozialpflegerischen
Tétigkeitsaspekten und je spezifische Organisationsformen, die sich insgesamt mit 'Diffusitat'
umschreiben lassen®. Sie schreiben zudem, dass ,,oft die Tétigkeit in der Betreuung nicht
zielgerichtet ist, manchmal beschriankt sie sich darauf, dal der Beschiftigte verfiigbar,
nurmehr anwesend ist“ (Marquard et al. 1993, 11). Innerhalb dieser unzureichend
ausformulierten ~Aufgaben kennzeichnete sich auch das Ausbildungssystem im
Behindertenbereich durch Uneinheitlichkeit, da es eine Vielzahl von unterschiedlichen
Ausbildungstragern gab, welche Betreuungspersonen auf die Tétigkeit mit und fiir Menschen
mit einer Behinderung vorbereiteten. Dariiber hinaus war es so, dass die
Behindertenbetreuung fiir nahezu alle sozialen und pflegerischen Berufe zu einem
Tatigkeitsfeld werden konnte, obwohl die Betreuungspersonen keine fachspezifische
Ausbildung hatten. (Marquard et al. 1993, 14)

Marquard et al. (1993, 14) kritisieren in diesem Zusammenhang vor allem den mangelnden
Austausch zwischen Ausbildungs- und Beschéftigungssystem, den Mangel zwischen Theorie
und Praxis, durch welche einerseits die Vielfalt der Betreuungsaufgaben und andererseits das

kaum klar strukturierte Ausbildungssystem im Behindertenbereich erklérbar sind.

Mit diesen einleitenden Worten soll kurz der Rahmen umrissen werden, innerhalb dessen
viele Betreuungspersonen bis vor wenigen Jahren in Wohngemeinschaften und
Tageseinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung zu arbeiten hatten. Das geringe Ansehen
des Berufes, relativ schlechte Arbeitsbedingungen, geringe Bezahlung, niedrig qualifizierte
Betreuungspersonen und kein Interesse an Weiterbildungen waren vorerst Ausgangspunkte
fiir eine Verdnderung im Behindertenbereich, welche noch die kommenden Jahre andauern
wird. Zudem wurde klar, dass die strukturellen Vorgaben (z.B. zu wenig Personal) in einer
Einrichtung immer weniger der Realitdt in den Behinderteneinrichtungen entsprachen. Nach

der Psychiatriereform Anfang der 70er Jahre und den aufkommenden Reformkonzepten



(Normalisierung und Integration), welche zur Verdnderung des Ausbildungssystems und zur
Verdnderung des Qualifizierungsprofils von Betreuungspersonen im Umgang mit behinderten
Menschen beitrugen, mussten Behinderteneinrichtungen immer mehr den Anforderungen
eines dauerhaften ,,Wohn- und Lebensortes” fiir Menschen mit Behinderung entsprechen.
(Marquard et al. 1993, 15; Doherr 2008, 31) ,,Erforderlich hierfiir sind jedoch ausreichend
qualifizierte und motivierte Mitarbeiter. Es gentigt nicht, lediglich die Lehrplane mit neuen
Inhalten zu versehen. Die Motivation zur Aus- und Weiterbildung muf3 gefoérdert werden mit

der Aussicht auf einen attraktiven Arbeitsplatz®. (Marquard et al. 1993, 15)

Im Folgenden werden nun in einzelnen Schritten jene Anderungen dargestellt, welche
einleitend kurz erwdhnt wurden. Ausgangspunkt dieses Kapitel wird die Darstellung von
Faktoren sein, welche das Qualifizierungsprofil der Betreuungspersonen fiir die Arbeit mit
behinderten Menschen stark beeinflusste und verdnderte. Diese Faktoren pragten in weiterer
Folge mit Hilfe gesetzlicher Anderungen das Ausbildungssystem des Sozialbereiches auch
das Ausbildungssystem des Behindertenbereiches.

Die Ausbildung von Betreuungspersonen soll fachliche und personliche Kompetenzen
vermitteln und die Betreuungspersonen auf ihre Arbeit mit behinderten Menschen, welche
aggressive Verhaltensweisen zeigen, vorbereiten (Greving/Ondracek 2009, 97). Die
Darstellung von Untersuchungen, welche sich mit den Themen ,Ausbildungen®,
,Berufserfahrungen* sowie ,,Fort- und Weiterbildungen beschéftigt haben, folgt im
Anschluss und zeigt, dass fachspezifische Ausbildungen in keiner Weise diesem Anspruch
gerecht werden. Ein Teil der Untersuchungen ist bereits iiber 15 Jahre alt und wurde
vorwiegend in Deutschland durchgefiihrt. Es muss auf diese Untersuchungen zuriickgegriffen
werden, da es bis dato keine aktuellen Untersuchungen gibt, welche aufzeigen, ob
behindertenpidagogische Ausbildungen in Osterreich auf den Umgang mit KlientInnen,
welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, vorbereiten.

Fiir die vorliegende Diplomarbeit ist diese Darstellung deshalb wichtig, weil ein Einblick
darin gegeben wird, inwiefern behindertenpédagogische Ausbildungen vor einigen Jahren auf
die Arbeit mit behinderten Menschen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen,
vorbereitet haben und in welchem Zusammenhang diese mit der Berufserfahrung von
Betreuungspersonen standen. Dariiber hinaus kann festgestellt werden, welchen Stellenwert
Fort- und Weiterbildungen im Vergleich zu behindertenpddagogischen Ausbildungen der

Betreuungspersonen einnahmen.



1.1 Zur Qualifizierung von Betreuungspersonen in Behinderteneinrichtungen

Die Betreuung und Begleitung von Menschen mit Behinderung und die Qualitdt der Arbeit,
die von den Betreuungspersonen erfiillt wird, hdngt zum einen von den Rahmenbedingungen
einer Einrichtung oder Institution ab und zum anderen aber auch von den Betreuungspersonen
selbst. Nicht nur durch strukturelle Bedingungen (Personalschliissel, Konzept usw.) wird die
Betreuungsarbeit beeinflusst, sondern auch durch personliche Einflussfaktoren der
Betreuungspersonen. Diese Einflussfaktoren koénnen durch die Art und die Qualitit der
Ausbildung, durch das Fachwissen, durch Fort- und Weiterbildungen und auch durch die
Einstellungen, welche Betreuungspersonen im Laufe ihrer beispielsweise beruflichen

Laufbahn erworben haben, geprigt werden. (Bensch/ Klicpera 2003, 140)

Im Umgang mit Aggressionen von behinderten Menschen wird immer wieder beobachtet, wie
wichtig es ist, dass sich Betreuungspersonen theoretisches und praktisches Wissen iiber
mogliche Ursachen und Ausldser des Verhaltens sowie iiber Interventionsmethoden aneignen,
damit sie in konfliktreichen Situationen handlungsfahig bleiben bzw. (wieder) werden und
professionell mit dieser Klientel arbeiten konnen (Bensch/ Klicpera 2003, 141; Bradl 2003,
49ff). Damit dies gewéhrleistet wird, sollten zum einen Betreuungspersonen, welche im
Behindertenbereich arbeiten, eine behindertenpddagogische Ausbildung haben, und zum
anderen sollte wahrend der Ausbildung ein Schwerpunkt auf Aggressionen von behinderten
Menschen gelegt werden, damit Betreuungspersonen fiir die Arbeit mit dieser Klientel
vorbereitet werden (Bradl 2005, 353f). Bis vor 15 Jahren war dies im deutschsprachigen
Raum noch nicht einmal ansatzweise vorhanden, wie im Kapitel 1.2 belegt wird. Aktuelle
Untersuchungen, welche beleuchten, ob behindertenpidagogische Ausbildungen in Osterreich
Betreuungspersonen auf den Umgang mit aggressiven KlientInnen vorbereiten, gibt es meines
Wissens bis dato nicht. Aus diesem Grund wird unter anderem im Rahmen dieser
Diplomarbeit auf dieses Thema eingegangen. Um die Entwicklung des Osterreichischen
Ausbildungssystems im Behindertenbereich zu erfassen, miissen jene Einflussfaktoren

dargestellt werden, welche das heutige Ausbildungssystem mafigeblich mitgeprédgt haben.

1.1.1 Einflussfaktoren, welche das heutige Ausbildungssystem prdgten

Die Tatigkeit im Behindertenbereich war frither vorwiegend Frauen iiberlassen. Ihnen wurde
Warmbherzigkeit, Fiirsorge, Selbstlosigkeit und Miitterlichkeit zugeschrieben, was fiir die
Arbeit mit geistig behinderten Menschen als wichtig erachtet wurde. Zudem stand auch die

Pflege bei geistig behinderten Menschen im Vordergrund, welche wiederum Frauen
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zugedacht war. Nach Schmidt (1993, 91) galt damals die allgemeine Auffassung, dass diese
Fahigkeiten unspezifisch und nicht erlernbar seien. Frauen hétten diese Fahigkeiten, weshalb
keine fachspezifische Ausbildung notwendig wére bzw. konne diese Titigkeit von
jedem/jeder verrichtet werden, der/ die diese Féhigkeiten auch aufweisen. Die geringe
Wertschitzung fiir die Arbeit der Frauen trug dazu bei, dass der Pflegeberuf ein geringes
Ansehen hatte. Zudem waren geistig behinderte Menschen ,,in der Hierarchie der Auflenseiter
ganz unten“ (Schmidt 1993, 91), wodurch die Betreuung dieser Personengruppe nicht

forderlich fur die berufliche Position der Frauen war.

Die mitunter fehlende Professionalisierung dieses Berufsfeldes fithren Bensch und Klicpera
(2003, 142f) unter Bezugnahme auf Schmidt (1993) darauf zuriick, dass jahrelang
angenommen wurde, dass flir die Betreuung von Menschen mit Behinderung keine
fachspezifische Ausbildung fiir Betreuungspersonen notwendig wére. Ein anderer Grund fiir
die geringe Professionalisierung liegt auch darin, dass sich der Schwerpunkt der
Entwicklungsforderung lange Zeit nur auf Kinder beschrinkte und nicht auf erwachsene
Menschen mit Behinderung, da man annahm, dass bei jenen Personen eine pflegerische
Versorgung ausreiche. Nachdem sich die Auffassung etablierte, dass alle Menschen mit
Behinderung lern- und entwicklungsfdhig sind, wurden Fordermafnahmen fiir alle
Altersstufen entwickelt (Marquard et al. 1993, 22). Diese Entwicklung wurde entscheidend
durch die ,,Rezeption internationaler Konzepte zur gesellschaftlichen Stellung und Betreuung
geistig behinderter Menschen® (Schmidt 1993, 91) geprdgt. Vor allem die Psychiatriereform,
die Einfiihrung des Normalisierungsprinzips und die Integration behinderter Menschen waren
maflgeblich an dieser Entwicklung beteiligt. Dies fiihrte schlieflich auch dazu, dass die
Anderung der Betreuungskonzepte im Zusammenhang mit einer fachlichen Qualifizierung der
Betreuungspersonen innerhalb der Einrichtungen diskutiert und gefordert wurde, dass
Betreuungspersonen ,,nicht nur padagogisch ausgebildet sein* miissen, ,,sondern auch iiber
Spezialwissen iiber die Pflege schwerbehinderter Menschen, den Umgang mit
problematischen Verhalten sowie die Grundbegriffe von Psychologie und Psychotherapie

verfligen (Bensch/ Klicpera 2003, 142).

Trotz dieser Verdnderung musste festgestellt werden, dass weiterhin zu wenige
Betreuungspersonen mit einer fachspezifischen Ausbildung im Behindertenbereich titig
waren, obwohl in den darauffolgenden Jahren Ausbildungslehrginge fiir Betreuungspersonen

angeboten wurden. Aufgrund des stidndigen Betreuermangels, vor allem von ausgebildeten
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Personen, wurde der Zugang zu diesem Beruf keiner Kontrolle unterworfen und somit
konnten auch unausgebildete Personen diese Téatigkeit annehmen. (Schmidt 1993, 101)

Bensch und Klicpera (2003, 144f) verweisen auf eine Untersuchung aus dem Jahr 1997,
welche in Wohngemeinschaften und Wohnheimen in Wien durchgefiihrt wurde. Dabei konnte
herausgefunden werden, dass nur ein Viertel der Betreuungspersonen eine
behindertenpddagogische Ausbildung und zwei Drittel der Betreuungspersonen eine
sozialpddagogische Ausbildung absolviert hatten. Der Rest hatte iiberhaupt keine Ausbildung.
Die mogliche Gefahr dieser unterschiedlichen Qualifizierungen besteht aus heutiger Sicht vor
allem darin, dass unter den Betreuungspersonen kein einheitlicher Umgang mit behinderten
Menschen vorhanden ist, weil die Sichtweise von nicht ausgebildeten Betreuungspersonen
,hicht einem neuen Verstindnis von Behinderung entspricht* (Bensch/ Klicpera 2003, 145).
Dies kann insbesondere dann zum Problem werden, wenn man mit verhaltensaufilligen

KlientInnen arbeitet, welche auto- und fremdaggressiv sind (siche Kapitel 4).

Zu dieser Thematik kam noch hinzu, dass sich der Aufgabenbereich von Betreuungspersonen
aufgrund der Reformkonzepte erweiterte. Im Vordergrund standen nicht mehr nur
pflegerische, hauswirtschaftliche, organisatorische usw. Tétigkeiten, sondern auch die
padagogische Forderung und die gesellschaftliche Integration behinderter Menschen sowie
die gesellschaftliche Anerkennung jener Personen mit allen Rechten und Pflichten eines
Menschen. Unter den zum Teil katastrophalen Arbeitsbedingungen (z.B. sehr groBe Gruppen,
zu wenig ausgebildetes Personal ...) konnten diese Konzepte kaum durchgefiihrt werden oder

bewirkten eine noch stirkere Uberforderung der Betreuungspersonen. (Schmidt 1993, 105f)

Seit einigen Jahren hat die Arbeit im Behindertenbereich auBlerdem einen
Dienstleistungscharakter erhalten. Die Qualitit der Arbeit steht im Vordergrund und muss den
Anforderungen der Klientel entsprechen. (Hartmann 2002, 203) Die Ausbildung von
Betreuungspersonen ist davon nicht ausgenommen. Sie muss sich verstirkt an den
QualitdtsmaBstdben des Marktes orientieren. Die Betreuungsperson steht im direkten Kontakt
zu den Klientlnnen und gestaltet als unmittelbare Bezugsperson den Alltag mit. Die Qualitét
der Arbeit hdngt aber nicht nur von der fachlichen Qualifikation ab, sondern auch davon, ob
sich die Betreuungsperson auf ihrem Arbeitsplatz wohl fiihlt oder nicht. Durch die fachliche
Qualifikation der Betreuungsperson, durch ihre personlichen Kompetenzen und ihr
Engagement ist eine professionelle Umsetzung von Konzepten, Maflnahmen usw. in der

Praxis mdglich. (Hartmann 2002, 205ff; Walther-Miiller 2002, 225) Die Betreuungsperson ist
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von zentraler Bedeutung in der Arbeit mit behinderten Menschen. Die Verbesserung der
Qualitdt der behindertenpiddagogischen Ausbildungen ist daher unerldsslich (Hartmann 2002,
207). Auch Walther-Miiller (2002, 223) ist davon iiberzeugt, dass die Betreuungsperson
primérer Faktor fiir qualitativ hoch stehende Dienstleistungen ist.

Der Ruf nach gesetzlichen Anderungen, welche das Ausbildungssystem im Sozialbereich und
in weiterer Folge im Behindertenbereich grundlegend verdndert und einheitlich strukturiert,
wurde aufgrund der gegebenen Arbeitsbedingungen immer stirker. Im Folgenden werden
deshalb jene Anderungen kurz dargestellt, die sich vor allem auf die gesetzlichen

Erneuerungen des Ausbildungssystems im Behindertenbereich beziehen.

1.1.2 Gegenwiirtige Situation der Ausbildungen fiir soziale Berufe in Osterreich

Das Institut fiir Bildungsforschung der Wirtschaft (IBW) hat 2003 eine umfassende
Untersuchung iiber die Entwicklung, Etablierung, Qualitdtssicherung und Ausbildung von
Gesundheits-, Pflege- und  Sozialberufen in  Osterreich  durchgefiihrt.  Als
Untersuchungsmethoden kamen vor allem Literatur-, Akten-, Internet- und Telefonrecherchen
sowie sekunddrstatistische Analysen zum Einsatz. Zudem wurde eine grof3e Zahl personlicher
und telefonischer ExpertInneninterviews durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Untersuchung

werden im Folgenden kurz dargestellt.

Es wurde in Erfahrung gebracht, dass im Pflegebereich und in der Betreuung von behinderten
Menschen ein Personalmangel existiert. Das heillt, es gibt viel zu wenig qualifizierte
Fachkrifte. Griinde dafiir sind bei der uneinheitlichen Regelung der Berufsbilder und der
Ausbildungen in sozialen Berufen zu finden. (IBW 2003, 50) Es wurde des Weiteren
festgestellt, dass im Bereich der Sozialberufe eine nachhaltige Verbesserung der
Ausbildungssituation von Sozialberufen ,nur durch eine grundlegende Reform in der
Ausbildung dieser Berufe durch Schaffung einheitlicher gesetzlicher Regelungen erfolgen
kann“ (IBW 2003, 59). Eine umfassende Reform und Vereinheitlichung von
Ausbildungswegen in den Bereichen Alten-, Behinderten-, Familienarbeit und
Behindertenpiddagogik soll durch eine Vereinbarung zwischen Bund und Lindern {iber die
Sozialbetreuungsberufegesetze ermdglicht werden. ,,Ziel des Gesetzes ist es, bundesweit ein
einheitliches Ausbildungsniveau sicherzustellen, das Berufsbild attraktiver zu gestalten und
dem Beruf insgesamt ein klares Profil zu geben ...“ (IBW 2003, 60).

Diese Vereinbarung wurde mit 26. Juli 2005 in Kraft gesetzt. Damit werden die Berufe und

Ausbildungen in der Behindertenarbeit geregelt. Die Lander werden verpflichtet, die Berufe
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der Fach- und Diplomsozialbetreuerlnnen mit den Schwerpunkten Altenarbeit,
Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung in ihren Rechtsvorschriften gesetzlich zu
verankern. (Caritas Jahresbericht 2005, 36) Im Vordergrund dieser Verdnderung steht
einerseits die Modularisierung der Ausbildung, welche ein gemeinsames Grundmodul und
Aufbaumodule beinhaltet und andererseits ,,die Schaffung von Durchlissigkeit sowohl in
horizontaler (von Alten- in die Behindertenarbeit) als auch in vertikaler (von niedriger
Qualifikationsebene in hohere) Hinsicht“ (IBW 2003, 60). Mit diesen Anderungen wird
zudem gesetzlich verankert, dass nur fachlich ausgebildete Personen im Behindertenbereich
arbeiten diirfen. Aber auch jene Betreuungspersonen, welche keine behindertenpddagogische
Ausbildung absolviert haben, sondern eine sozialpddagogische Ausbildung oder ein
Universititsstudium, welches auf eine soziale Téatigkeit vorbereitet, konnen sich mit Hilfe des
Grundmoduls und anschlieBenden Aufbaumodulen fiir die Tétigkeit im Behindertenbereich
qualifizieren. Dariiber hinaus wird die Mobilitdt am Arbeitsmarkt gestdrkt. Zuvor erfolgte die
Ausbildung rein tragerbezogen, weshalb eine Tétigkeit fiir andere Trager nicht mehr moglich
war. Durch die Vereinheitlichung der Ausbildungswege kann auch dies bewiltigt werden.

(IBW 2003, 58f)

Die gesetzlichen Anderungen in Osterreich ermdglichen aus heutiger Sicht zwar einerseits die
Flexibilitdt der Betreuungspersonen am Arbeitsmarkt und andererseits eine vereinheitlichte
Grundausbildung (Grundmodul und Aufbaumodul) sowie die Notwendigkeit, dass die
Betreuungspersonen eine fachspezifische Ausbildung haben oder gerade in Ausbildung sind.
Ob sie jedoch eine bessere Vorbereitung der Betreuungspersonen auf die Arbeit mit
Klientlnnen, welche Aggressionen zeigen, bedeutet, wird sich herausstellen. Zudem wird die
Arbeitssituation von Betreuungspersonen empfindlich stark durch Kosten-Nutzen-
Rechnungen, die aufgrund des Qualitdtsmanagements eines Dienstleistungsunternehmens
entstehen, beeinflusst. Denn ein sehr schwieriges Problem fiir Betreuungspersonen besteht
nach Speck (2008, 39) im Abbau von Personal, da der Triger oder Verein hédufig Kosten
einsparen muss. Er kritisiert in diesem Zusammenhang vor allem, dass die Qualitdt der in den
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung zu erbringenden Leistungen durch
Ressourcenkiirzungen und Personalmangel gefdhrdet wird und letztendlich zum Abbau der
Qualitdt in einer Einrichtung fiihrt. Vor allem im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen
der zu betreuenden Klientlnnen kann dies sehr schnell zur Uberforderung der

Betreuungspersonen fiihren, wie im Kapitel 4 dargestellt wird.
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Marquard et la. (1993, 128) haben bereits vor 17 Jahren kritisiert, dass die Anforderungen,
welche an Betreuungspersonen durch die Betreuungsarbeit mit Klientlnnen, welche
aggressive Verhaltensweisen zeigen, tatsdchlich gestellt werden, kaum in das
Ausbildungssystem einflieBen. Im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu
betreuenden Klientlnnen sind sehr viele Betreuungspersonen hiufig {iiberfordert und
verunsichert. Sie haben oft keine Ahnung wie sie mit diesem Verhalten umgehen sollen.
Dieser mangelnden Vorbereitung auf die Praxis durch die Ausbildung, wird hiufig mit Fort-
und Weiterbildungen entgegengewirkt oder man hat als Betreuungsperson durch langjéhrige
Erfahrungen gelernt wie man mit dieser Klientel arbeitet. (Marquard et al. 1993, 12 u.105)
AuBerdem gibt es nach Frohlich (2003, 199) bislang kaum Ausbildungen, die sich verstirkt
auf die Arbeit mit schwer geistig behinderten Menschen konzentrieren. Im Kapitel 2 wird
deutlich, dass gerade bei schwer geistig behinderten Menschen ein hoher Prozentsatz an
aggressivem Verhalten zu erkennen ist. Es gibt zwar einige Grundausbildungen, die sich auf
spezifische Forderbediirfnisse schwer geistig behinderter Menschen beziehen, aber der
GroBteil streift das Thema nur. Die Berufserfahrung einer Betreuungsperson nimmt deshalb
eine wichtige Stellung im Umgang mit aggressiven Klientlnnen ein, wodurch sich
Betreuungspersonen eine ,,praktische Befdhigung® (Frohlich 2003, 299) fiir die Arbeit mit
dieser Klientel aneignen konnen. Betreuungspersonen, welche im
Schwerstbehindertenbereich arbeiten, bendtigen aber spezifische Qualifikationen (z.B. basale
Stimulation, basale Kommunikation, griindliche Beobachtungen, exakte Zielformulierung fiir
padagogisches und therapeutisches Vorgehen usw.). Durch Fort- und Weiterbildungen,
welche sich speziell auf dieses Klientel konzentrieren, kann versucht werden, diesen

Anforderungen gerecht zu werden. (Frohlich 2003, 300)

Im Folgenden werden zwei Untersuchungen dargestellt, welche fachspezifische
Ausbildungen, Berufserfahrungen sowie Fort- und Weiterbildungen von Betreuungspersonen
im Umgang mit KlientInnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, gegeniiberstellen.
Die beiden angefiihrten Untersuchungen sind schon einige Jahre alt und wurden in
Deutschland durchgefiihrt. Eine Literaturrecherche in diesem Zusammenhang hat ergeben,
dass es kaum grundlegende Daten iiber die Berufssituation von Betreuungspersonen in
Osterreich gibt, welche mit KlientInnen zusammenarbeiten, die aggressives Verhalten zeigen,
und keine Daten vorliegen, welche Aufschluss dariiber geben, ob behindertenpddagogische
Ausbildungen in Osterreich auf den Umgang mit dieser Klientel vorbereiten. Aus diesem

Grund muss auf Untersuchungen, welche sich auf die Situation von Betreuungspersonen im
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Umgang mit Klientlnnen, die aggressive Verhaltensweisen zeigen, aus Deutschland
beziehen, eingegangen werden. Mogliche behindertenpddagogische Ausbildungen, welche in
Wien angeboten werden bzw. wurden, sind etwa die ehemalige Sozialakademie in der
Freytaggasse, die SOB (Schule fiir Sozialbetreuungsberufe-Behindertenarbeit; frither LHB)
der Caritas Wien, das Basismodul der Caritas Wien, der Fachlehrgang fiir
Behindertenbetreuer der Caritas Wien usw. Dabei beziehe ich mich auf die Ausbildungen
jener Betreuungspersonen, welche an der Untersuchung der vorliegenden Diplomarbeit
teilnehmen. Dariiber hinaus gibt es aber noch viele andere behindertenpddagogische
Ausbildungen in Osterreich, auf die an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden kann,
weil es den Rahmen der Diplomarbeit sprengen wiirde.

Die wichtigsten Ergebnisse der zwei Untersuchungen aus Deutschland sind Gegenstand der

folgenden Ausfiihrungen.

1.2 Ausbildungen versus Berufserfahrung, Fort- und Weiterbildungen

Bei einer Untersuchung von Marquard et al. (1993, 126ff), welche 1993 mit 60
Betreuungspersonen durchgefiihrt wurde, konnte ermittelt werden, dass die Berufsausbildung
von Betreuungspersonen nicht oder nicht im ausreichendem Male auf die Arbeit mit
Klientlnnen, welche Aggressionen zeigen, vorbereitete und wenig hilfreich im Umgang mit
dieser Klientel war. In der Regel erlernten Betreuungspersonen erst in der direkten Arbeit,
wie sie mit dieser Klientel umgehen miissen und welche fachlichen und personlichen
Voraussetzungen dafiir notwendig sind. Bei einigen Betreuungspersonen wurde zwar
festgestellt, dass sie ihre Ausbildung als wichtig empfanden, weil sie ,.fiir sich etwas gelernt
haben und erfahren haben“ (Marquard et al. 1993, 64), aber nicht fiir ,,diese Arbeit*
(Marquard et al. 1993, 64) geeignet war. Die tdgliche Arbeit in einer Behinderteneinrichtung
erwies sich laut Untersuchung von Marquard et al. (1993, 105) fiir die meisten
Betreuungspersonen als nicht im ausreichenden MaBle planbar. Die Praxis war wenig
strukturiert. Dies wurde von den meisten an der Untersuchung teilnehmenden
Betreuungspersonen als Belastungsmoment empfunden. Erst eigene Fehler und Erfahrungen,
auch Frustrationen, verhalfen zu einer praxisgerechten Arbeitsorientierung. So haben auch
Horak und Neudecker (2000, 153) bei einer Untersuchung in Wien festgestellt, dass sich von
69 Absolventlnnen des Studiums Sonder- und Heilpddagogik nicht einmal die Hilfte
nochmals fiir dieses Studium entscheiden wiirden, da es nicht praxisbezogen war und kaum

auf die Arbeit mit Menschen mit einer Behinderung vorbereitete.
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Die Moglichkeit, dass sich Betreuungspersonen durch Fortbildungen theoretisches
Hintergrundwissen iiber den Umgang mit Klientlnnen, welche aggressives Verhalten zeigen,
aneignen, nahm bei den Betreuungspersonen dieser Studie (noch) einen geringen Stellenwert
ein (Marquard et al. 1993, 128). Es konnte aber bei dieser Untersuchung eruiert werden, dass
aufgrund unzureichend vorbereitender fachspezifischer Ausbildungen Fort- und
Weiterbildungen in Zukunft eine immer grofere Relevanz fiir die Arbeit mit dieser Klientel
haben werden, weil sie eine gute Vorbereitung auf die Praxis bieten. Seifert (2007, 51)
konnte bei einer Untersuchung aus dem Jahr 2007 ermitteln, dass Betreuungspersonen
Fortbildungsmalnahmen als sehr hilfreich im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der
zu betreuenden Klientlnnen empfanden, wenn diese auch praxisbezogen waren. Das heif3t die
inhaltlichen Schwerpunkte mussten sich auch speziell auf den Umgang mit ihrer Klientel
beziehen. Fort- und Weiterbildungen sind dazu da, um die fachlichen und personlichen
Kompetenzen der Betreuungspersonen fiir die Ausilibung ihrer beruflichen Tétigkeit zu
erweitern und sich theoretisches Wissen anzueignen sowie Handlungshilfe fiir die Arbeit mit
behinderten Menschen zu geben. Fort- und Weiterbildungen sollen zielgerichtet sein, damit
auch unausgebildetes Personal davon profitieren kann. (Marquard et al. 1993, 128)

Auch Seifert (1995, 131) konnte bei einer Untersuchung mit 22 Betreuungspersonen
feststellen, dass schwierige Verhaltensweisen einzelner Bewohnerlnnen nicht nur das
Handeln der Betreuungspersonen herausfordert, sondern auch Auswirkungen auf ihr
psychisches Erleben hat. Viele Betreuungspersonen gaben zu, dass sie zu Beginn ihrer
Tétigkeit meist Angst bei aggressivem Verhalten hatten, weil sie die Klientlnnen nicht gut
kannten. Sie mussten erst durch eigene Erfahrungen lernen, wie sie das Verhalten ihrer
Klientlnnen beeinflussen konnten. Die permanente Auseinandersetzung mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen fiihrte bei den Betreuungspersonen zu
groflen Belastungen, die sich vor allem durch den Mangel an fachlicher Unterstiitzung in
konfliktreichen Situationen und im Zweifel an den eigenen Kompetenzen abzeichnete (Seifert
1995, 131f). Zur Unterstiitzung von Betreuungspersonen in Behinderteneinrichtungen sind
nach Seifert (1995, 133) bestimmte Rahmenbedingungen notwendig. Kleine Gruppen,
personalintensive Betreuung, Qualifizierung der MitarbeiterInnen durch Fortbildung und
Supervision, Beratung und therapeutische Angebote durch Fachdienste und Angebote zur
Krisenintervention sind fiir Seifert Bestandteile einer gelungenen Unterstiitzung von

MitarbeiterInnen.
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1.3 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich Betreuungspersonen in
konfliktreichen Situationen héufig alleine gelassen und {iberfordert fiihlen. Fiir die Arbeit mit
KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, werden Betreuungspersonen wéhrend ihrer
Ausbildung kaum bis gar nicht vorbereitet, obwohl dies aufgrund der bestehenden Praxis
notwendig wére. Betreuungspersonen erwerben ihr Wissen und Koénnen im Umgang mit
dieser Klientel zum groBen Teil erst durch langjdhrige Erfahrungen oder durch Fort- und
Weiterbildungen. (Marquard et al. 1993, 12)

Die Qualitdit von Einrichtungen und Diensten fiir Menschen mit Behinderung ist im
Wesentlichen aber durch das Handeln der dort titigen Betreuungspersonen gekennzeichnet.
Die Ausbildung von zukiinftigen Betreuungspersonen sollte fachliche und personliche
Kompetenzen, welche fiir die Arbeit mit behinderten Menschen essentiell sind, vermitteln. Im
Berufsalltag zeigt sich jedoch auch immer hdufiger, dass Fort- und Weiterbildungen,
wodurch Betreuungspersonen zusitzliche Qualifikationen erlangen koénnen, und die
Berufserfahrung einer Betreuungsperson im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive

Verhaltensweisen zeigen, an Bedeutung gewinnen. (Greving/ Ondracek 2009, 97)
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2 Zu den Begriffen ,.Behinderung® und ,,Aggressionen*

Da sich die vorliegende Diplomarbeit mit der Frage beschiftigt, welche Bedeutung die
Ausbildung, Berufserfahrung und die Konfliktfdhigkeit von Betreuungspersonen im Umgang
mit aggressiven Verhaltensweisen bei schwer geistig behinderten Menschen hat, werden nun
in diesem Kapitel die Bezeichnung ,,schwere geistige Behinderung und der Begriff
»Aggression® detailliert erdrtert. Die beiden Begriffe werden den theoretischen Rahmen der
Untersuchung der vorliegenden Diplomarbeit bilden. Dariiber hinaus erfolgt eine Darstellung
theoretischer Erklarungsansitze flir aggressives Verhalten von behinderten Menschen und es
werden Interventionsmethoden angefiihrt, mithilfe derer Betreuungspersonen KlientInnen,
welche aggressives Verhalten zeigen, professionell helfen konnen. Diese Ausfiihrung ist
deshalb notwenig, damit in der Untersuchung der vorliegenden Arbeit herausgefunden
werden kann, ob die Betreuungspersonen, welche an der Studie teilnehmen werden,
theoretisches Hintergrundwissen von den erwihnten Erklarungs- und Interventionsansétzen
haben. Hierbei ist vor allem eine mehrdimensionale Betrachtungsweise der betreffenden
Klientel und dem aggressiven Verhalten die wichtigste Komponente im Umgang mit
Aggressionen, weil diese Voraussetzung fiir eine gelungene Umsetzung von
Interventionsmethoden in der Arbeit fiir und mit Menschen mit einer Behinderung, welche
aggressive Verhaltensweisen zeigen, ist und nach Theunissen (2000, 57ff) ein wichtiger

Schritt, als Betreuungsperson mit psychischen Belastungen konstruktiv umzugehen.

2.1 Zum Wandel der Sicht auf Behinderung

Behinderung bezeichnet einen komplexen Sachverhalt, wobei es bis heute fiir den Begriff
keine allgemein anerkannte Definition gibt (Bleidick 1999, 15; Fath 2005, 27).
,Dies liegt daran, dass Behinderung als padagogischer, medizinischer, psychologischer und
soziologischer sowie als bildungs- und sozialpolitischer Terminus gebraucht wird*
(Fornefeld 2008, 59). Seit den 1960er Jahren bestimmt das Verhéltnis dieser Begriffe
zueinander die Diskussion zum Verstidndnis des Behinderungsbegriffes (Biewer 2008, 39).

Bis heute konnte diese Diskussion laut Fornefeld (2008, 59) nicht abgeschlossen werden.
Sei einigen Jahren wird Behinderung im Sinne des ICF - Modells verstanden. Das heift die

Behinderung eines Menschen steht nicht mehr alleine im Vordergrund, sondern ebenso ihre

individuellen Mdglichkeiten und ihre soziale Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. (Kulig/
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Theunissen/ Wiillenweber 2006, 123) Im Wesentlichen handelt es sich bei dieser Diskussion
darum, eine defektorientierte Sichtweise von einem Menschen mit Behinderung zu
iiberwinden (Fornefeld 2008, 59). ,,.Der Mensch riickt mit seinen Ressourcen in seinem
spezifischen Lebenskontext ndher ins Blickfeld der wissenschaftlichen Betrachtung. Zum
Lebenskontext des Menschen mit Behinderung gehoren Moglichkeiten und Erschwernisse
seiner gesellschaftlichen Teilhabe und Integration. (Fornefeld 2008, 60) Im Jahr 2001 fand
diese Auffassung Eingang in die von der WHO ,verdffentlichte Klassifikation der
Funktionsfdhigkeiten, Behinderung und Gesundheit (International Classification of
Functioning, Disability and Health - ICF) und hat hierdurch weltweit Einfluss auf das
Verstindnis von Behinderung genommen® (Fornefeld 2008, 60). Man spricht in diesem
Zusammenhang von einem Perspektivenwechsel innerhalb der theoretischen Heilpddagogik,
der sich dahingehend &ufert, dass nicht mehr nur die Behinderung im Vordergrund steht,
sondern von einer Wechselwirkung individueller (biologischer, kognitiver , sensomotorischer,
affektiver) und sozialer (zwischenmenschlicher, kontextueller, gesellschaftlicher) Faktoren
ausgegangen wird (Theunissen 2005, 32). ,Behinderung wird als Produkt der
Wechselwirkung von Gesundheitsmerkmalen und kontextuellen Faktoren betrachtet™ (Biewer

2008, 63).

Das ICF-Modell beschreibt Behinderung folgendermafen: Erstens wird Behinderung auf der
organischen Ebene als Schidigung der Korperfunktionen und Korperstrukturen (z.B. mentale
Funktionen, Schmerzen) begriffen. Zweitens wird Behinderung auf der individuellen Ebene
als Beeintrachtigung der Aktivitdten (z.B. soziale Kontaktaufnahme, Mobilitét) gesehen und
drittens wird auf der sozialen Ebene Behinderung als Beeintrachtigung der gesellschaftlichen
Teilhabe (Teilnahme an der Erwerbstdtigkeit, Erholung und Freizeit) verstanden (Seidel 2006,
168). Zwischen diesen Ebenen besteht eine Wechselwirkung und auf allen Ebenen kdnnen
Kontextfaktoren wirksam werden. Das sind Umwelt- (z.B. Freunde und Familie,
Arbeitsplatzgestaltung, Einstellung der Gesellschaft) und personenbezogene Faktoren (z.B.
Copingstrategien, Gesundheitsverhalten), welche wiederum einen fOrderlichen oder
hemmenden Einfluss innerhalb der dargestellten Ebenen haben konnen. (Seidel 2006, 169;
Biewer 2008, 64) Fiir Kulig, Theunissen und Wiillenweber (2006, 126f) ist das ICF-Modell
eine gute Basis, Behinderung als ein komplexes Wechselspiel zwischen Umwelt- und
Personlichkeitsfaktoren zu beschreiben. Die Autoren geben jedoch zu bedenken, dass sich aus

diesem Modell keine genaue Definition von Behinderung ableiten ldsst, weil Behinderung
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keine Eigenschaft eines Menschen ist, sondern von den Lebensumstinden des Einzelnen
abhéngt und daher immer individuell gesehen werden muss.

Stichling, Paul und Theunissen (2006, 214) sind der Meinung, dass mit dem ICF-Modell
Menschen mit Behinderung nicht mehr als ,,passive Wesen* verstanden werden, ,,sondern als
aktiv handelnde und kompetente Person®, weil sie selber ihr Leben sinnvoll gestalten kdnnen.
Die Autoren warnen aber auch davor, dass ICF-Modell zu idealisieren, denn gerade
Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung konnen nur im eingeschriankten Maf3e
selbst Entscheidungen treffen oder ihr Leben selbst in die Hand nehmen. Aus diesem Grund
sei es wichtig, das ICF-Modell so zu nutzen, dass jeder Mensch mit Behinderung davon

profitieren kann.
Im Folgenden wird nun die Bezeichnung ,,schwere geistige Behinderung® erldutert, weil die
Betreuungspersonen, welche bei der Studie der vorliegenden Diplomarbeit teilnehmen, mit

schwer geistig behinderten Menschen zusammenarbeiten.

2.1.1 Merkmale einer schweren geistigen Behinderung

Die Begriffsbestimmung und Definition von geistiger Behinderung ist sehr schwierig. Nach
Fornefeld (2004, 46) liegt der Grund fiir diese Schwierigkeit in der ,Individualitit des
Phédnomens der Behinderung selbst. Das heifit, es gibt nicht nur den Menschen mit
Behinderung, sondern es besteht andauernd eine Wechselwirkung zwischen den einzelnen
Ebenen und Kontextfaktoren nach dem ICF-Modell. Aufgrund dieser Wechselwirkung
ergeben sich fiir jede Person individuelle Lebensumstinde und daher kann der Begriff
,»geistige Behinderung® auch nicht allgemein dargestellt werden. Neuhduser und Steinhausen
(2003, 46) geben in diesem Zusammenhang an, dass ,die geistige Behinderung eines
Menschen als Ergebnis des Zusammenwirkens von vielfdltigen sozialen Faktoren und
medizinisch beschreibbaren Stérungen anzusehen ist*. Mit anderen Worten: ,,Geistige
Behinderung ist ein abstrakter Begriff, der sehr unterschiedliche Stérungsbilder einschlief3t*
(Seidel 2006, 161).

Frohlich (2003, 13) erginzt weiters, dass Menschen mit einer schweren geistigen
Behinderung in der Regel aufgrund ihrer komplexen Beeintrdchtigungen unter erheblichen
Einschrinkungen leben. Dazu gehoren alle Erlebens- und Ausdrucksmoglichkeiten,
emotionale, kognitive, korperliche, soziale und auch kommunikative Fahigkeiten. Dariiber
hinaus stellt eine schwere geistige Behinderung eine auferordentliche Belastung fiir das

soziale Umfeld dar. Von Betreuungspersonen, Eltern und Angehdrigen werden bei dieser
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Personengruppe immer wieder besondere Auffilligkeiten des Verhaltens beschrieben. Hierzu
zahlen beispielsweise Stereotypien und aggressive Verhaltensweisen. (Frohlich 2003, 39)
Auch Theunissen (2006, 191) verweist darauf, dass vor allem bei Menschen mit einer
schweren geistigen Behinderung vermehrt aggressive Verhaltensweisen zu verzeichnen sind.
Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung reagieren héufig aufgrund von
,Uberhiitung, Vernachlissigung, lebenslange Infantilisierung, Ablehnung, fehlende
Kommunikation und Isolation, unrealistische Leistungserwartungen u.v.m.“ (Fornefeld 2004,
62) mit aggressiven Verhaltensweisen, weil sie hdufig keine alternativen Umgangsformen

erlernt haben, die es ithnen ermoglichen, mit schwierigen Situationen umzugehen.

Laut Fornefeld (2008, 71) werden innerhalb der Geistigbehindertenpddagogik jene Menschen
als schwer behindert bezeichnet, ,,die haufig nicht erwartungsgeméll auf Kontakt- und
Lernangebote reagieren, die sich nicht durch aktive Sprache, sondern eher durch Laute ...
auszudriicken vermdgen. Sie sind zur Verwirklichung ihrer Wiinsche und Bediirfnisse in
besonderer Weise auf das Verstandenwerden seitens der Bezugspersonen angewiesen‘.
Frohlich (2003, 16) schreibt zudem, dass Menschen mit einer schweren geistigen
Behinderung viel korperliche Ndhe brauchen, um direkte Erfahrungen machen zu kénnen und
um andere Menschen wahrnehmen zu konnen. Dariiber hinaus bendtigen sie andere
Menschen, welche ihnen die Umwelt auf einfachste Weise ndher bringen und die sie auch
ohne Sprache verstehen und zuverléssig versorgen und pflegen.

Eine Schwerstbehinderung ist tiblicherweise eine Mehrfachbehinderung, die sich aus einer
Verbindung von zwei oder mehr Behinderungen (z.B. geistige Behinderung und
Korperbehinderung) zusammensetzt. Zur Schwerstbehinderung gehort immer auch eine
geistige Behinderung. (Fornefeld 2004, 70; Fath 2005, 1) Eine genaue Klassifikation bei
schwer geistig behinderten Menschen ist aufgrund der Fiille an unterschiedlichen
Erscheinungs- und Storungsbildern nicht immer eindeutig und darum schwierig (Fornefeld
2004, 51). Frohlich (2003, 15) fiigt ergédnzend hinzu, dass eine genaue Klassifizierung auch

nicht sinnvoll wire, da die Individualitit des behinderten Menschen verloren gehen wiirde.

Innerhalb des heilpddagogischen Fachdiskurses bestanden bzw. bestehen Bemiihungen den
Begriff ,,geistige Behinderung® eine Begriffswandlung zu unterziehen, da das Verstidndnis des
Begriffes oftmals unter Verdacht stand bzw. steht, die betreffende Personengruppe zu
stigmatisieren. Man stof3t daher auf verschiedene alternative Bezeichnungen wie: Menschen

mit kognitiver, mentaler oder intellektueller Behinderung; Menschen mit besonderem
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Unterstiitzungsbedarf; Menschen mit Lernschwierigkeiten oder Menschen mit komplexer
Beeintrachtigung. (Kulig/Theunissen/Wiillenweber 2006, 117; Fath 2005, 10) Es ist zudem
von schwerst mehrfach  behinderten Menschen (Kramer 2005), schwersten
Beeintrachtigungen (Frohlich 2003) und schwer geistig behinderten Menschen (Miihl et al.
1996) die Rede.

Die Betreuungspersonen, welche an der Studie der vorliegenden Arbeit teilnehmen, betreuen
Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung. In der vorliegenden Diplomarbeit wird
jedoch primédr die Bezeichnung ,,Klient” verwendet, weil innerhalb der Caritas Wien diese
Bezeichnung vorrangig gebraucht wird. Bei manchen Ausfiihrungen (z.B. Héufigkeit
aggressiven Verhaltens unter den Klientlnnen, ...) wird sich die Bezeichnung ,,schwer geistig
behinderte Menschen* oder ,,Menschen mit Behinderung* jedoch nicht vermeiden lassen. Die
vorliegende Arbeit wird sich im Speziellen auf Verhaltensauffilligkeiten wie aggressive
Verhaltensweisen beziehen, welche bei Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung
héufiger auftreten als bei Menschen mit einer leichten geistigen Behinderung (Theunissen
2006, 191). Nachdem die Bezeichnung ,,schwere geistige Behinderung® dargestellt wurde,

wird nun in den folgenden Kapiteln der Begrift ,,Aggression allgemein erdrtert.

2.2 Was ist aggressives Verhalten?

Wenn in weiterer Folge von Aggressionen oder aggressiven Verhaltensweisen von Menschen
mit Behinderung die Rede ist, so ist damit ein herausforderndes Verhalten gemeint, welches
nach Dieckmann, Haas und Bruck (2007, 16) ,,aufgrund ihrer Stirke, Héaufigkeit oder Dauer
als 'schwerwiegend', 'gravierend' oder 'erheblich' etikettiert wird“ und wenn es dazu fiihrt,
,»dass Personen sich selbst oder andere fortgesetzt gefahrden oder beeintrachtigen, oder dass
die Teilnahme dieser Personen an Angeboten und Diensten im Gemeinwesen eingeschrankt
wird bzw. ihnen der Zugang géinzlich verwehrt wird“. Aggressionen sind
Verhaltensauffalligkeiten, durch welche hdufig Normen und Regeln des sozialen Umfeldes
iiberschritten werden und somit die Teilhabe an gesellschaftlichen Prozessen von KlientInnen,

welche aggressives Verhalten zeigen, erschwert wird (Biewer 2008, 56).

Der Begriff ,,Aggression® integriert auBerdem zwei Bedeutungen (Heinrich 2005, 15):
* Nolting (1989, 24) versteht unter Aggression zum einen eine ,,gerichtete, offensive
Aktivitdt”, welche einen positiven Sinn erfiillt. Diese Definition beinhaltet einerseits

,Aggression als Abgrenzung der eigenen Person gegeniiber dem Anderen®, aber auch
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,als Abwehrreaktion auf Ubergriffe in die eigene Autonomie und Identitit* (Hennicke
2003, 67). Aggressives Verhalten stellt demnach ein subjektiv sinnvolles Verhalten fiir
die betreffende Klientel dar. Dieses Verhalten kann von der unmittelbaren Umgebung
(z.B. Betreuungspersonen) akzeptiert werden, ,,wenn es gesellschaftlichen Spielregeln
folgt und in gewissem MalB das Recht des anderen achtet (Senckel 1004, 203).
Dieckmann, Bruck und Haas (2007, 18) merken jedoch an, dass dieses Verhalten fiir
Klientlnnen kurzfristig zwar hilfreich sein kann, gleichzeitig aber andere Probleme
entstehen konnen. Dieses Verhalten kann auf Dauer flir die unmittelbare Umgebung
und auch fiir den/ die KlientIn, welcher/ welche aggressives Verhalten zeigt, belastend
sein, weil beispielsweise keine alternativen Strategien anstelle des aggressiven
Verhaltens entwickelt werden. In weiterer Folge kann fiir beide Seiten das aggressive

Verhalten storend wirken.

* Aggression als ,,schidigendes, gewalttitiges Angriffsverhalten wird nach Nolting
(1989, 24) negativ bewertet. Hierunter fallen ,alle absichtsvoll durchgefiihrten
Handlungen, die die Schiddigung oder Bestrafung des Anderen zum Ziel haben*
(Hennicke 2003, 68). Hier sind alle Varianten zwischen ,,gezielter Hinterhidltigkeit bis

zur blinden Zerstorungswut® (Senckel 2004, 203) einer Person gemeint.

Heinrich (1989, 19) unterscheidet zudem zwischen Autoaggression und Fremdaggression. Er
definiert Autoaggressionen ,als ein zielgerichtetes, schidigendes oder stereotypes oder
selbststimulierendes Verhalten, welches massive Schidigung bewirkt™ (Heinrich 2005, 17)
und gegen die eigene Person gerichtet ist. Der Autor bezieht sich auf folgende Aussagen von
Betreuungspersonen: Wunden aufkratzen, sich am Kopf schlagen, ins Gesicht schlagen, sich
in die Hand beilen (Heinrich 2005, 17f), ,,Essstorungen und Kot schmieren* (Theunissen
2006, 191).

Unter Fremdaggressionen versteht Heinrich (1989, 20) korperliche Attacken gegen andere
Personen. Dieses Verhalten kann bei den ,,Opfern® Angst ausldsen und/oder auch psychischen
Schaden anrichten (Haussler 1999, 279). Heinrich (2005, 16f) bezieht sich wieder auf
folgende Aussagen von Betreuungspersonen: andere Menschen anspucken, andere Menschen
anschreien oder beschimpfen, andere Menschen schlagen oder stofen, andere Menschen
kratzen oder beiflen, andere Menschen verbal beleidigen, demiitigen, ihnen Angst machen und
erpressen oder Gegenstinde als Waffe gegen andere Menschen (Hennicke 2003, 70)

benutzen.
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Haussler (1999) verwendet hingegen die Begriffe ,,selbst- und fremdverletzendes™ Verhalten.
,unter selbstverletzendes Verhalten wird eine gegen den Korper gerichtete Verhaltensweise
gemeint, die eine extreme Reizung oder korperliche Schiddigung nach sich zieht™
(H&ussler 1999, 279). Fremdverletzendes Verhalten richtet sich gezielt gegen andere
Personen oder Gegenstinde (H&ussler 1999, 279). An dieser Stelle wird auf Rohmann und
Hartmann verwiesen, die sich mit der Begriffsbestimmung des beschriebenen Phédnomens
ndher beschiftigt haben. Die beiden Autoren konnten feststellen, dass im deutschsprachigen
Raum zwei Begriffe gédngig sind. Diese sind sowohl ,,Auto- und Fremdaggressionen* als auch
,»Selbst- und Fremdverletzungen®. Fiir die vorliegende Arbeit wird der Begriff ,,Auto- und
Fremdaggression® verwendet, weil Verletzungen nach Rohmann und Hartmann (1992, 12)

immer Folgen von Aggressionen sind.

2.3 Aggressionen von schwer geistig behinderten Menschen

Wie bereits zu Beginn erwidhnt, sind Aggressionen auch Teil des normalen
Verhaltensrepertoires von Menschen und kommen nicht nur bei Menschen mit Behinderung
vor (Senckel 2004, 212). Dosen (1999, 149) gibt an, dass auch bei nicht behinderten
Menschen unter individuellen und umfeldspezifischen Kriterien aggressives Verhalten
auftreten kann. Zu den individuellen Kriterien gehdren unter anderem soziale Faktoren, wie
zum Beispiel soziale Deprivation, emotionale und personlichkeitsspezifische Faktoren wie
etwa verzogerte Gefiihls- und Personlichkeitsentwicklung, spezielles Temperament und
ungeniigende = Bewiltigungsstrategien.  Genetische = Faktoren, = Schidigung  des
Zentralnervensystems, Sinnes- und Wahrnehmungsstérungen und psychiatrische Faktoren
fallen ebenfalls in diesen Bereich. Unter umfeldspezifische Faktoren fallen Reiziiberflutung,
unangemessene Interaktionsmuster, Mangel an strukturierten Aktivitdten, aggressives

Rollenverhalten usw. (Dosen 1999, 149¢1)

Bezogen auf behinderte Menschen ist Senckel (2004, 212) der Meinung, dass ,,die Formen, in
denen sie ihre aggressiven Impulse ausleben, unreif bleiben, weil ihre Ich-Funktionen nur
schwach ausgebildet sind. Deshalb stehen ihnen oft nur die elementaren, sozial wenig
akzeptierten Reaktionsformen (z.B. Wutanfille) zur Verfligung, um ihren Unmut kundzutun®.
Aggressionen bei schwer behinderten Menschen erscheinen hiufig vorhersehbar, weil sie in
dhnlichen Situationen wiederkehren (Heinrich 2005, 15). Menschen mit einer schweren

geistigen Behinderung haben mit verschiedenen Problemen zu kdmpfen, welche sich
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dahingehend &uBern konnen, dass sie etwa ,,die Reizvielfalt der natiirlichen Umgebung*
(Frohlich 2003, 42) nicht angemessen aufnehmen und verarbeiten konnen. Auf der visuellen,
taktilen und auditiven Ebene konnen Informationen beispielsweise von den
Betreuungspersonen nicht verstanden werden und es entsteht ein Gefiihl der Hilflosigkeit,
Bedrohung oder Angst, weil die betreffende Klientel nicht weill, was mit ihm/ ihr passiert
oder was von ihm/ ihr erwartet wird. Durch aggressive Verhaltensweisen konnen Menschen
mit einer schweren geistigen Behinderung etwas mehr Kontrolle iiber ihr eigenes Leben
bekommen (Frohlich 2003, 42) und, wie bereits im Kapitel 2.2 angesprochen wurde, sich
dadurch als autonomes Individuum wahrnehmen und sich von anderen Menschen abgrenzen.
Das aggressive Verhalten der zu betreuenden Klientlnnen kann als Bewdltigungsstrategie
verstanden werden, welche oft aufrecht erhalten bleibt, weil keine Alternativen angeboten
oder wirkungsvoll eingesetzt werden konnen (Bundschuh/ Heimlich/ Krawitz 2008, 288). Das
aggressive Verhalten von Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung entsteht somit
aus einer Art Hilflosigkeit (Theunissen 2006, 190).

Nach Hennicke (2003, 68) zdhlen aggressive Verhaltensweisen von Menschen mit geistiger
Behinderung zu den héaufigsten Verhaltensauffilligkeiten dieser Personengruppe. Klauss
(2003, 14) stellt aber auch fest, ,,dass aggressive Verhaltensweisen umso hiufiger auftreten je
retardierter bzw. kognitiv beeintrachtigter eine Person ist“. Das heif3t, dass bei Menschen mit
einer schweren geistigen Behinderung Verhaltensauffilligkeiten wie Aggressionen hdufiger
auftreten konnen als bei Menschen mit einer leichten Behinderung (Theunissen 2006, 191).
Im Kapitel 2.1.1 und 2.4 wurde bzw. wird auf mogliche Griinde verwiesen, warum bei

Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung Aggressionen auftreten konnen.

Um nun eine genaue Vorstellung dariiber zu erhalten, wie hdufig aggressive Verhaltensweisen
bei geistig behinderten Menschen auftreten, wird kurz auf empirische Ergebnisse
eingegangen. Untersuchungsergebnisse, die sich mit aggressiven Verhaltensformen bei geistig
behinderten Menschen auseinandersetzen, weichen mitunter sehr stark voneinander ab.
Haussler (1999, 280) bezieht sich auf Untersuchungen von Brezowsky (1985) und Klauss
(1987), die eine Auftrittshaufigkeit aggressiven Verhaltens bei Menschen mit einer geistigen
Behinderung zwischen 15% und 38% festgestellt haben. Hennicke (1999, 148) bezieht sich
auf Bradl (1994), der bei einer Untersuchung eine Auftrittshdufigkeit aggressiver
Verhaltensweisen bei der betreffenden Personengruppe zwischen 20%-30% eruierte. Jiingere
Untersuchungen haben ergeben, dass 30%-40% aller geistig behinderten Menschen
Verhaltensauffilligkeiten aufweisen (Theunissen 2006, 190). Die Messung und Erfassung
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aggressiven Verhaltens ist schwierig, weil fiir jeden Menschen aggressives Verhalten etwas
anderes ist und die Erscheinungsformen aggressiven Verhaltens nicht sicher kategorisiert
werden konnen (Hennicke 2003, 69). Eindeutige Aussagen sind kaum mdglich, weil die
Messinstrumente, Erhebungskriterien, Stichproben bzw. Feldstudien so unterschiedlich sind,
dass Vergleiche und Verallgemeinerungen schwierig sind (Theunissen 2006, 190).
Aggressive  Verhaltensweisen konnen unterschiedliche Ursachen, Funktionen und
Bedeutungen haben (Haussler 1999, 285; Dieckmann/ Haas/ Bruck 2007, 18). Das gleiche
Verhalten kann  bei einer anderen Person in  ganz  unterschiedlichen
Bedeutungszusammenhingen auftreten (Lebenshilfe Marburg 2003, 21). Theunissen (2006,
190) verweist darauf, dass es deshalb wenig Sinn macht quantitativ zu forschen. Aus diesem
Grund macht es auch wenig Sinn, Klassifikationssysteme und Diagnosesystematiken zu
verwenden.  Theunissen (2006, 189) wirft aber ein, dass bei extremen
Verhaltensauffilligkeiten (z.B. Aggressionen) noch am ehesten Ubereinstimmungen in der
Bewertung zu finden sind. Im Folgenden werden nun bestimmte Verhaltensweisen dargestellt,

welche unter Auto- und Fremdaggressionen fallen kénnen.

Der Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen erfordert,
dass sich Betreuungspersonen mit Hilfe der verstehenden Diagnostik (vgl. Theunissen 2006)
iiber die Entstehungsgriinde des aggressiven Verhaltens der Klientel bewusst werden und
darauf aufbauend einen individuellen Therapieplan erstellen (Seifert 2007, 47). Aus diesem
Grund werden nachfolgend die verstehende Diagnostik, Entstehungstheorien aggressiven
Verhaltens und péddagogisch-psychologische Interventionsmethoden, welche bei

Aggressionen von behinderten Menschen angewendet werden, vorgestellt.

2.4 Pidagogische Auseinandersetzungen mit aggressivem Verhalten

Damit eine Behandlung oder eine Therapie aggressiven Verhaltens bei den zu betreuenden
Klientlnnen helfen kann, ,bedarf es zunichst einer genauen Analyse des situativen
Gesamtzusammenhangs®™ (Senckel 2004, 213). Damit sind alle moglichen Einflussfaktoren,
durch welche das aggressive Verhalten eines/ einer Klientln entstehen kann, gemeint.
,Angesichts der Vielfalt moglicher Ursachen und der unterschiedlichen Auspriagungsformen
auto- und fremdaggressiver Verhaltensweisen ergeben sich hohe Anforderungen an die
Einschitzungs- und Handlungskompetenz der Betreuungspersonen® (Seifert 2005, 125). Eine
mehrdimensionale Betrachtungsweise des aggressiven Verhaltens eines/ einer Klientln ist fiir

die Umsetzung von Interventionen besonders wichtig, weil dadurch ermittelt werden kann,
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warum dieses Verhalten entstanden ist bzw. entsteht. Die verschiedenen
Interventionsmethoden sollten klar definiert und von den Betreuungspersonen sicher
beherrscht werden, damit jede Betreuungsperson weill, was in kritischen Situationen, in
denen es zu aggressiven Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen kommt, zu tun ist. Dies
erfordert nach Seifert (2005, 125) eine fachlich qualifizierte Ausbildung sowie regelméfige
Ubung, Weiterbildung und Supervision der Betreuungspersonen. ,,Grundvoraussetzung fiir
einen individuellen Therapie- und Behandlungsplan sind eine komplexe, differenzierte und
detaillierte Informationssammlung und eine einheitliche Sicht- und Bewertungsweise aller am
Verdnderungsprozess beteiligter MitarbeiterInnen™ (Heinrich 2005, 74). Um aggressives
Verhalten bei den zu betreuenden Klientlnnen iiberhaupt behandelbar zu machen, ist, so
Seifert (2005, 129), eine Vorgehensweise notwendig, die sich aus verschiedenen Schritten
zusammensetzt, um somit der Komplexitit aggressiven Verhaltens der Klientel gerecht zu
werden. Theunissen (2006, 311) spricht in diesem Zusammenhang von einer verstehenden
Diagnostik, bei welcher nicht nur die Auffilligkeiten der Klientlnnen betrachtet werden,
sondern der Mensch an sich anerkannt und Wert geschétzt wird.

Eine mehrdimensionale Betrachtungsweise aggressiven Verhaltens von Menschen mit
Behinderung erfordert sowohl von Heinrich (2005) als auch von Theunissen (2006)
bestimmte Schritte, welche sich dann zu einem Interventionsansatz erweitern lassen konnen.

Diese Schritte werden Gegenstand der néchsten Ausfiihrungen sein.

2.4.1 Definition, Dokumentation und Ursachenforschung

Eine einheitliche Sichtweise und Bewertung aggressiven Verhaltens von Klientlnnen durch
die Betreuungspersonen ist eine notwendige Grundlage jeder Behandlung und Therapie des
auffilligen Verhaltens. ,,Das definierte Problemverhalten genau zu beobachten und zu
dokumentieren ist dabei ein wichtiger Bestandteil”. (Heinrich 2005, 77) Beim Umgang mit
Aggressionen ist eine umfassende Analyse und Sammlung von Informationen aus der
Vergangenheit und Gegenwart der jeweiligen Klientlnnen {iberaus wichtig. Diese Daten
konnen beispielsweise durch Protokolle, Gutachten, Videoaufnahmen usw. gewonnen
werden. Eine fachliche Dokumentation aggressiven Verhaltens sollte ,,Qualitéten, Intensitdten
und Haufigkeiten, sowie die Schidigungen, die situativen Bedingungen, Ursachen und
Effekte erfassen“. (Heinrich 2005, 77) Gerade bei Menschen mit einer schweren geistigen
Behinderung sind vor allem Verhaltensbeobachtungen zur Informationsgewinnung essentiell.
Dariiber hinaus kann die Dokumentation in diesem Zusammenhang:

,, I ransparenz, Klarheit und Kontrolle fachlichen Handelns ermdglichen;
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* pédagogischen, medizinischen, juristischen, finanziellen und sonstigen fachlich zu
begriindenden Entscheidungen eine sachliche Grundlage liefern;

* als Informationsgrundlage flir Mitarbeiter, Leitung oder Angehorige dienen;

* sachliche Zusammenarbeit innerhalb des Teams oder von (Einrichtungs-)Systemen
begriinden;

* Entwicklungen innerhalb bestimmter Zeitriume oder bestimmter Vorgehensweisen
aufzeigen, Behandlungsmethoden kontrollieren und deren Anderungen begriinden;

* Differenzierte =~ Ursachenforschung, = Spannungsdiagnostik und  Effektanalyse
ermoglichen;

* Dokumentation kann schlieBlich Grundlage fiir die Erstellung eines individuellen

Behandlungs- und Hilfeplans sein® (Heinrich 2005, 77f).

Viele aggressive Handlungen von schwer geistig behinderten Menschen entstehen nicht ohne
Grund. Sie haben meist eine Entwicklung. Diagnostisch sinnvoll ist es daher, wenn der
Verlauf von konfliktreichen Situationen beobachtet wird, um Spannungsabldufe zu eruieren.
Dadurch koénnen ,,Ursachenrohre (Heinrich 2005, 84) versperrt und ,,Entspannungsventile*
(Heinrich 2005, 85) eingebaut werden.

Die Erforschung der Ursachen aggressiven Verhaltens bei den zu betreuenden KlientInnen ist
aber nicht nur zur angemessenen Behandlung des aggressiven Verhaltens dieser Klientel
notwendig, sondern auch, damit das soziale Umfeld (z.B. Betreuungspersonen) die
aggressiven Handlungen der KlientInnen verstehen (Heinrich 2005, 78). ,,Je plausibler die
Erkldrungen fiir das Verhalten eines Menschen sind und je sinnhafter sie dem
AuBenstehenden erscheinen, um so weniger wird er sich von dem konkreten Verhalten gestort
fiihlen* (Schirmer zit. nach Heinrich 2005, 78). Aufgrund der Fiille an mdglichen Ursachen
fiir aggressives Verhalten ist fiir jedes Individuum eine genaue und umfassende Diagnostik
notwendig (Heinrich 2005, 78). Nach Theunissen (2005, 75) miissen daher die ,,Bausteine
einer verstehenden Diagnostik® individuell und abhédngig von der jeweiligen Problemlage
aufbereitet werden. Im Folgenden werden wesentliche Aspekte fiir eine verstehende
Diagnostik kurz dargestellt, weil sie, wie bereits erwidhnt, Voraussetzung fiir einen
individuellen Interventionsplan aggressiven Verhaltens sind. Diese decken sich weitgehend

mit den Uberlegungen von Heinrich (2005).
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2.4.2 Bausteine einer verstehenden Diagnostik

Eine verstehende Diagnostik verlangt nach Theunissen (2005, 63) primdr die
Zusammenhidnge ,zwischen Individuum wund lebensweltlichen Systemen (Familie,
Institutionen...), Lebensereignissen und Interaktionen, Figuren und Hintergrund zu
erschlieBen®, um zu Erkenntnissen iiber die Bedeutung von Verhaltens- und Erlebenswelten
eines/ einer Klientln, welcher/ welche aggressives Verhalten zeigt, zu gelangen. Dies
bedeutet, dass der Mensch ,,als Ganzes* (Lebenshilfe Marburg 2003, 22; Bensch/ Klicpera
2003, 118f) betrachtet werden muss, was die Kenntnis iiber seine Stdrken, Schwichen,
Interessen, Beziehungen usw. mit einschlie8t. Dabei werden neben lebensgeschichtlichen
auch aktuelle Ereignisse und deren Bedeutung fiir das Individuum rekonstruiert. Generell ist
die Erfassung von aktuellen Ereignissen oder Situationen im Leben der betreffenden Klientel
ein wesentlicher Bestandteil einer verstehenden Diagnostik, weil auch darin Faktoren (z.B.
Medikamentenwechsel, Betreuerwechsel usw.) fiir aggressives Verhalten ausgemacht werden
konnen. (Theunissen 2005, 71f)

Wenn man als Betreuungs- und Bezugsperson die lebensgeschichtlichen Hintergriinde der
jeweiligen Klientlnnen nicht kennt, kann man die ,,Verhaltensauffilligkeiten, krisenhaften
Ereignisse, individuellen Bewéltigungsformen, Interessen und Bediirfnisse eines Betroffenen*
(Theunissen 2005, 64) nur erschwert verstehen und das aktuelle Verhalten wohl moglich
falsch einschitzen. Hinzu kommt, dass die Kenntnis {iber die Lebensgeschichte der
betreffenden Klientel von groer Bedeutung ist, um die Effektivitét der bisher angewendeten
Interventionen auch beurteilen zu kdnnen.

Die Kldrung des Entwicklungsstandes (kognitive, sensorische, motorische, lebenspraktische
Fahigkeiten) einer Person ist ebenfalls von grofer Bedeutung, weil Verhaltensauffilligkeiten
und in weiterer Folge Aggressionen hiufig deshalb entstehen kdnnen, weil die unmittelbare
Umgebung entweder zu hohe Anforderungen an die Klientlnnen richtet und diese damit
iiberfordert sind oder die unmittelbare Umgebung nicht versteht, was die Klientlnnen
ausdriicken wollen. Dadurch kann es zu Frustrationen auf Seiten der Klientinnen kommen,
durch welche Aggressionen entstehen konnen. (Lebenshilfe Marburg 2003, 22; Theunissen
2005, 75) Ein wesentlicher Bestandteil der verstehenden Diagnostik ist es den Blick nicht nur
primér auf die Defizite einer Person zu richten, sondern auch immer positive Ereignisse,
Starken usw. einer Person zu eruieren. ,,.Die Erfassung von Stirken sollte mit gleicher
Intensitdt betrieben werden wie die Beschreibung von Verhaltensauffilligkeiten und

problematischen Situationen (funktionales Assessment)“. (Theunissen 2005, 74)
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Eine verstehende Diagnostik oder mehrdimensionale Betrachtungsweise der betreffenden
Klientel ist wichtig, um herauszufinden, warum bzw. wie das aggressive Verhalten der Person
entstanden ist. Der jeweilige Erkldrungsansatz fiir das aggressive Verhalten bestimmt dann
folglich auch die padagogischen Schritte bzw. den Interventionsplan. (Lebenshilfe Marburg
2003, 67) Das heil}t, dass sich das Vorgehen bei aggressivem Verhalten aufgrund von
Uberforderung des Klienten beispielsweise anders gestalten wird als bei einer Unterforderung
des Klienten. Die Ausfithrungen des nédchsten Kapitels werden sich daher vorrangig auf die

Ursachen von aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden KlientInnen beziehen.

2.5 Ursachen und Entstehungstheorien aggressiven Verhaltens

Wie bereits erwidhnt, gibt es eine Fiille an moglichen Ursachen oder Faktoren, die zu
aggressiven Verhaltensweisen von Menschen mit Behinderung fithren kdnnen.

Heinrich (1989, 34) und Schultheifl (2007, 209-211) unterteilen verschiedene auslésende,
bedingende und wirkende Faktoren, welche Ursachen von aggressiven Handlungen bei den zu
betreuenden KlientInnen sein konnen. Im Folgenden werden diese Faktoren niher erklart und
sollen die Fiille an moglichen Ursachen fiir aggressives Verhalten bei schwer geistig
behinderten Menschen veranschaulichen. Danach erfolgt eine detaillierte Darstellung von
theoretischen Erkldrungsmodellen, die hinsichtlich ihrer aktuellen und therapeutischen
Bedeutung wichtig fiir den Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen

zeigen, sind.

»  Aufere und objektive Bedingungen als Ursache fiir aggressives Verhalten
Wetterwechsel, Anspannung, Unruhe und Lirm erhdhen die Wahrscheinlichkeit aggressiver
Verhaltensweisen bei  behinderten Menschen. Gerade in  Wohngruppen oder
Tageseinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung kann es trotz konfliktfreier Zeit zu laut
werden. Ldrm kann zu Nervositit und in weiterer Folge zu Aggression fiihren. Geringe
Riickzugsmoglichkeiten, der zeitliche Ablauf des Tages, die Einhaltung von
RegelmiBigkeiten und Grenzen und/oder Verdnderungen der rdumlichen und zeitlichen

Gewohnheiten kdnnen zu Aggressionen bei den KlientInnen fithren. (Heinrich 1989, 35)

*  Korperliche Prozesse und Zustinde als Ursache fiir aggressives Verhalten
Schmerzen konnen zu Aggressionen fiihren. Stark mitteilungseingeschrinkte behinderte
Menschen kénnen kdrperliches Unwohlsein, aber auch intensive Schmerzen oft nicht fiir ihre

unmittelbare Umgebung in verstidndlicher Weise dulern. Aus diesem Grund konnen erhhte
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aggressive Handlungen Hinweise auf Schmerzzustinde bei behinderten Menschen sein.
Hormonelle Verdnderungen sowie sexuelle Reifung konnen ebenfalls zu erhohter
Aggressionsbereitschaft beitragen. (Schultheifl 2007, 210) ,,Organische Hirndefekte konnen
zu erhohter Unruhe, motorischer Erregung und emotionaler Angespanntheit fiihren* (Heinrich

1989, 35). Dies kann wiederum Aggressionen bei behinderten Menschen bewirken.

*  Psychische Beeintrdchtigungen und Storungen als Ursache fiir aggressives Verhalten
Eingeschrinkte intellektuelle Fahigkeiten und schnelle Irritierbarkeit konnen zu Gefiihlen der
Angst und Hilflosigkeit auf Seiten der KlientInnen fithren. Wenn dadurch Panik entsteht, sind
Aggressionen oft als Hilferufe oder Gegenwehr zu verstehen. So kann zum Beispiel ein
riumlicher oder personeller Wechsel bei behinderten Menschen zu Uberforderung fiihren.
Fehlende sprachliche oder gestische Ausdrucksschwierigkeiten kdnnen bei Menschen mit
schwerer geistiger Behinderung eine enorme Kommunikationsbelastung bewirken. Das
Fehlen von geeigneten Stressbewiltigungsformen kann bei den zu betreuenden Klientlnnen in
Konfliktsituationen zu Aggressionen fithren. Dariiber hinaus kann eine geringe
Frustrationstoleranz bei Erwartungen oder Zurlickweisungen aggressive Verhaltensweisen

bedingen. (Heinrich 1989, 36-38; Schultheill 2007, 210f)

* Soziale Bedingungen und Situationen als Ursache fiir aggressives Verhalten
Im Alltag kann es oft vorkommen, dass in Wohngemeinschaften oder Tageseinrichtungen
keine Zeit fiir kontinuierliche Zuwendung und Unterstiitzung fiir das zu betreuende Klientel
verbleibt. Trotz des Bemiihens mancher Betreuungspersonen fehlt oft die Zeit sich mit den
KlientInnen intensiv auseinander zu setzen. Aufgrund der fehlenden Zeit fiir die Klientel im
Betreuungsalltag kann es vorkommen, dass etwa korperliches Unwohlsein oder
Unzufriedenheit oder Frustration wusw. der jeweiligen Klientlnnen von den
Betreuungspersonen nicht erkannt wird und deshalb Klientlnnen mit Aggressionen darauf
reagieren. (Heinrich 1989, 39) Sozialer Stress kann bei schwer geistig behinderten Menschen
zu Anspannung und Erregung fiihren, durch welche wiederum Aggressionen entstehen
konnen (Heinrich 1989, 39; Schulthei3 2007, 209f). Vor allem Menschen mit Autismus
konnen bei unbekannten Menschen oder bei unbekannten Situationen mit panikartigen
Aggressionen reagieren (Heinrich 1989, 39f; Schultheil 2007, 211). Ebenso kann der
Wechsel von Betreuungspersonen Stress und Verlustingste auslosen und zu aggressiven

Handlungen der Klientlnnen fithren.  Unterschiedliche = Handlungsweisen  der
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Betreuungspersonen konnen Verwirrungen und Unsicherheiten bei behinderten Menschen

bewirken, welche wiederum in Aggressionen miinden koénnen. (Heinrich 1989, 40)

* Lernerfahrung durch Ausfiihrung und Wirkung aggressiven Verhaltens
Aggressives Verhalten bei KlientInnen ruft immer eine Reaktion des sozialen Bezugssystems
hervor. Es wird daher angenommen, dass durch bestimmte Reaktionen des sozialen Umfeldes
auf aggressives Verhalten dieses erlernt werden kann. (Heinrich 1989, 42) Dabei kann man
zwischen Verstarkung, Loschung und Bestrafung (siche Kapitel 3.5.1.2) des aggressiven
Verhaltens unterscheiden, welche wiederum eine bestimmte Wirkung auf das

Problemverhalten haben (Hillenbrand 2006, 82).

Hillenbrand (2006, 62) verweist darauf, dass sich in der aktuellen Diskussion innerhalb der
(Heil-)Padagogik bei Verhaltensstorungen eine Vielzahl an wissenschaftlichen Ansdtzen
finden lassen und daher auch verschiedene Handlungsansitze gleichzeitig existieren. Er
unterscheidet sechs Modelle, die sich bei Verhaltensstorungen feststellen lassen. Es handelt
sich dabei um das biophysische Modell, das psychodynamische Modell, das
verhaltenstheoretische Modell, das soziologische Modell, das polit-6konomische Modell und
das oOkologische Modell. Im Vergleich dazu unterscheidet Helm (2005, 40) acht
Erkldrungsansétze fiir aggressive Verhaltensweisen oder Verhaltensstorungen. Diese sind der
entwicklungspsychologische  Erkldrungsansatz, die Selbststimulationshypothese, der
medizinische Erklirungsansatz, die lerntheoretische Annahme, der psychodynamische -und
der materialistische Erkldrungsansatz sowie die Kommunikationshypothese und der situative
Erkldrungsansatz. Die verschiedenen Modelle stehen nach Hillenbrand (2006, 62)
untereinander in Konkurrenz. Je nachdem welcher Ansatz bzw. welches Modell zur Erklarung
der  Verhaltensstorung  herangezogen wird, bestimmt folglich unterschiedliche

Handlungsweisen der Betreuungspersonen.

Seit einigen Jahren wird zudem die wissenschaftliche Diskussion iiber die Entstehung von
Verhaltensauffilligkeiten von einer ,,neuen* Denkrichtung beeinflusst (Theunissen 1992, 60f;
2005, 58f). Im Wesentlichen handelt es sich bei diesem Denkansatz darum, dass
Verhaltensauffilligkeiten und in weiterer Folge auch Aggressionen aufgrund einer Stérung
des Individuum-Umwelt-Verhiltnisses entstehen (Theunissen 2006, 193f). Das heift, nicht

mehr die Person, ,,sondern ihre Wechselbeziechung mit der Umwelt erscheint als 'gestort'
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(Theunissen 2005, 59). Dieser Ansatz wird nach Theunissen (1992, 62) ,,Systemokologisches
Paradigma“ genannt. Im Vordergrund dieser Betrachtungsweise steht die ,,Ganzheitlichkeit*
(Theunissen 1992, 85; Bundschuh, Heimlich, Krawitz 2007, 121) des Menschen. ,,Statt den
Defiziten bei Menschen wendet sich Speck der Verflochtenheit des Menschen mit seinem
Lebensumfeld zu. Was zuvor Behinderung bezeichnet wurde, ist jetzt die Verwobenheit des
Menschen in seine vielfdltige Umgebung ..“ (Biewer 2008, 188). In diesem Sinne wird der
Mensch als Ganzes betrachtet und verstanden (Biewer 2008, 189). Bundschuh, Heimlich und
Krawitz (2007, 121) verstehen unter einer ganzheitlichen Sichtweise des Menschen eine bio-
psycho-soziale Betrachtung des Menschen. Das heif3t, dass der Mensch ein Individuum ist,
bei dem der Korper, die Seele und die soziale Ebene miteinander verbunden und verwoben
sind (spliren-fithlen-denken). Daher ist es unabdingbar, die Familie, die Lebens- und
Wohnsituation sowie das soziale Umfeld des betreffenden Individuums zu betrachten und mit

einzubezichen.

Dieses Kapitel wird sich daher der systemdkologischen Sichtweise von
Verhaltensauffilligkeiten widmen, weil sie aufgrund ihrer Aktualitidt und therapierelevanten
Bedeutung in der Behindertenarbeit hdufig herangezogen wird und fiir die Praxis notwendig
ist, um einen Interventionsplan fiir Klientinnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen,

zu erstellen (Heinrich 2005, 125; Bundschuh/ Heimlich/ Krawitz 2007, 13).

2.5.1 Individuum-Umwelt-Beziehungen oder systemokologische Betrachtungsweise als

Ausloser von Aggressionen

Menschen mit Behinderung leben in Einrichtungen, in denen sie oft in hohem Maf3e von ihren
Betreuungspersonen sozial abhéngig sind und unter bestimmten institutionellen Regeln und
Zwingen leben. Unter solchen Rahmenbedingungen werden leider sehr héufig
,Autonomiestreben oder andere emotionale und existentielle Grundbediirfnisse* (Bradl 1999,
202) von behinderten Menschen ungeniigend beachtet. Konflikte und Aggressionen gibt es
vor allem dort, wo Menschen wenig Einfluss auf Regeln haben. Menschen wehren sich, wenn
ihre Grundbediirfnisse unbeachtet bleiben oder sic immer wieder frustriert werden. (Senckel

1996, 19511)

Aggressive Verhaltensweisen von Klientlnnen werden daher als Ausdruck einer Stérung des
Verhiltnisses zwischen dem Individuum wund seiner/ ihrer Umwelt gesehen.

, Verhaltensauffilligkeiten sind Signal einer Beziehungsstdrung. Die betreffende Person
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versucht sie durch spezifische problemldsende Verhaltensweisen zu bewéltigen, die von den
anderen als normabweichend oder sozial unerwiinscht eingestuft werden®. (Lebenshilfe
Marburg 2003, 19) Menschen mit Behinderung erfahren durch das Leben in Gruppen, durch
die Abhidngigkeit von Betreuungspersonen, durch den Mangel an Einfluss auf das eigene
Leben und durch das Fehlen einer gesellschaftlichen Perspektive ,,Mangelerlebnisse®
(Lebenshilfe Marburg 2003, 22), welche als sehr belastend fiir diese Personengruppe
empfunden bzw. erlebt werden. Aggressive Verhaltensweisen von Menschen mit
Behinderung treten daher hédufig auf (Lebenshilfe Marburg 2003, 22). Theunissen (2006,
193f) verweist in diesem Zusammenhang auf die systemodkologische Betrachtungsweise von
Verhaltensauffalligkeiten und in weiterer Folge von Aggressionen. In diesem Sinne wird die
Entwicklung von Aggressionen nicht nur am Individuum festgemacht, sondern diese
entstehen aufgrund einer Storung des Individuum-Umwelt-Verhiltnisses. Die Problemlsung
hiangt daher nicht nur vom Individuum ab, welches aggressive Verhaltensweisen zeigt,
sondern ,,auch von den gegebenen (institutionellen Verhéltnissen) und von der Kooperations-
und Verdnderungsbereitschaft der jeweiligen Bezugspersonen (Gruppenpersonal)
(Lebenshilfe Marburg 2003, 19). Dies kann aber nur dann funktionieren, ,,wenn sich das
lebensweltliche System (Wohngruppe) mitverdndert (systemische Sichtweise)* (Lebenshilfe
Marburg 2003, 19).

Innerhalb dieses Ansatzes lassen sich bestimmte Problembereiche erfassen, welche aufgrund
einer Storung des Individuum-Umwelt-Verhédltnisses entstehen konnen (Theunissen 1992,
62). In weiterer Folge werden diese dargestellt, weil sie hiufig als Ausloser von Aggressionen

bei schwer geistig behinderten Menschen fungieren.

2.5.1.1 Interaktionen als Ausloser von Aggressionen

Dabei kann es aufgrund verschiedener Schwierigkeiten wédhrend einer Interaktion zu
Missverstdndnissen zwischen den Interaktionspartnern kommen. Diese konnen zum einen
durch das eingeschrinkte Sprachverstindnis und durch die eingeschrinkte Sprachproduktion
von Seiten schwer geistig behinderter Menschen entstehen. So konnen Klientlnnen etwa
Aussagen von Betreuungspersonen wortwortlich nehmen und daher missverstehen. Zu viele
Worte bzw. Informationen auf einmal kdnnen bei Menschen mit einer schweren geistigen
Behinderung zu Verarbeitungsproblemen fiihren. Dariiber hinaus haben Menschen mit einer
schweren geistigen Behinderung hiufig Schwierigkeiten damit, die richtigen Worte zu finden,
oder es fehlt das Wissen dariiber, was in bestimmten Situationen gesagt werden soll, oder sie

konnen sich iiberhaupt nicht sprachlich mitteilen. Zum anderen verstehen viele

35



Betreuungspersonen manchmal nicht, was die betreffende Klientel aussagen mochte, da die
Wortwahl des/der Klientln so individuell ist. Zudem fillt es manchen Betreuungspersonen
héufig schwer den betreffenden Klientlnnen auf verstidndliche Art und Weise Informationen
mitzuteilen, weil sie nicht wissen, wie sie ihnen die Informationen weiter geben bzw.
aufbereiten sollen. Dies kann zu Frustrationen auf beiden Seiten fithren. Aggressive
Verhaltensweisen von Klientlnnen konnen dadurch entstehen, dass sie sich nicht
»(angemessen) ausdriicken* konnen, wodurch in weiterer Folge auf Seiten der Klientlnnen
,Desorientierung und Unverstidndnis dariiber, was mit einem passiert™, entwickelt wird.
(HéauBler 1999, 283f) HauBler (1999, 283f) verweist darauf, dass das aggressive Verhalten der
betreffenden Klientel in diesem Zusammenhang eine ,.kommunikative Funktion® erfiillen
kann, um zum Beispiel ,,Ablehnung, Suche nach Hilfe, Kontaktwunsch oder Suche nach

Orientierung* auszudriicken.

2.5.1.2 Lerntheorien als Entstehungsgriinde fiir aggressives Verhalten

,Das Verhalten des Menschen wird als Ergebnis von Lernprozessen verstanden, mit
Ausnahme von physiologischen Reifungsprozessen und medikamentdsen Einwirkungen®
(Hillenbrand 2006, 82). Dabei wirken drei unterschiedliche Aspekte auf den Lernprozess des
Menschen ein. Diese sind  Verstirkung  (durch  Verstirkung  wird  die
Auftrittswahrscheinlichkeit des Verhaltens aufgrund positiver Reize erhoht), Loschung (gibt
es keine positiven Reize nach einem Verhalten, kann das Verhalten reduziert werden) und
Bestrafung (durch negative Konsequenzen kann das Verhalten ebenfalls reduziert werden,
deren Folge aber unerwiinschte Effekte sein konnen, wie etwa eine Beeintrachtigung der
Beziehung zwischen Betreuungsperson und Klienten).

Die Lernprozesse des Menschen kdnnen theoretisch anhand von drei Lerntheorien erklért

werden:

e Mit Hilfe des klassischen Konditionierens (Pawlow) kann man vor allem affektive
Reaktionen (z.B. Aggression) und die Bildung negativer Einstellungen gegeniiber
beispielsweise Personen erkldren. Wenn ein Klient z.B. von einem anderen Klienten
heftig gedrgert wird, geniigt schon die Nennung seines Namens, um wieder einen

affektive Reaktion auszuldsen. (Hillenbrand 2006, 83)

* Die Theorie des operanten Konditionierens (Skinner) besagt, dass das Lernen von

Verhalten durch positive und negative Konsequenzen beeinflusst werden kann. Dies
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bedeutet einerseits, dass ein Verhalten hdufiger auftritt, wenn positive Reaktionen des
sozialen Umfeldes folgen und andererseits, dass ein Verhaltensmuster verringert wird,
wenn negative Reaktionen zu spiliren sind. (Hillenbrand 2006, 84) Eine positive
Verstirkung aggressiven Verhaltens von Klientlnnen kann bedeuten, dass von
Betreuungspersonen oder Angehdrigen auf das aggressive Verhalten unmittelbar mit
sozialer Zuwendung reagiert wird (Weber 1999, 36f). Dadurch konnen aggressive
Verhaltensweisen von Klientlnnen nicht nur aufrecht erhalten, sondern auch erhoht
werden. Die betreffende Klientel kann durch das aggressive Verhalten die
Aufmerksamkeit des sozialen Umfeldes auf sich ziehen und etwas mehr Kontrolle
iiber sein/ ihr Leben erhalten. Des Weiteren spricht man auch von einer negativen
Verstarkung innerhalb der (heil-)pddagogischen Fachliteratur. Damit ist gemeint, dass
KlientInnen durch aggressive Handlungen unangenehmen Situationen oder Aufgaben

aus dem Weg gehen mochten. (Weber 1999, 38)

* Die Theorie des Lernens am Modell (Bandura) geht davon aus, dass Verhalten durch
Abschauen und Imitieren erlernt wird (Hillenbrand 2006, 86). Dabei werden das
aggressive Verhalten von Klientlnnen sowie dessen Konsequenzen beobachtet und
gegebenenfalls gedanklich erprobt. Im Anschluss erfolgt die Umsetzung des
beobachteten Verhaltens. Entspricht die Reaktion des sozialen Umfeldes dem
erwarteten Verhalten, so wird angenommen, dass KlientInnen dieses Verhalten in ihr

Verhaltensrepertoire aufnehmen.

Dariiber hinaus lassen sich nach Theunissen (1999, 76) bei den Lerntheorien auch die
Frustrations-Aggressions-Theorie (aggressive Verhaltensweisen werden als Reaktion auf
frustrierende Situationen gewertet) sowie die Unterforderungshypothese (aggressive
Verhaltensweisen wachsen im Gegensatz zu den Verstiarkungshypothesen durch den Mangel
an entwicklungsgemiBer Angebote) und die Uberforderungshypothese (Aggressionen
entstechen aufgrund {iberfordernder Situationen z.B. als Antwort auf zu hohe

Leistungsanforderungen) unterscheiden (Bundschuh/ Heimlich/ Krawitz 2007, 12).

Der Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen, welches erlernt wird, kann unabhingig von
den verschiedenen moglichen Entstehungsgriinden durch Lernprozesse beeinflusst werden.
Das heifit, dass man menschliches Verhalten durch Therapiemalnahmen (z.B.

Verhaltensmodifikation) verdndern kann, unabhdngig davon, ob das Verhalten eine
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genetische Grundlage hat oder ob es durch Umwelteinfliisse erworben wurde. (Klauss 1985,

188; Bensch/ Klicpera 2003, 118f)

2.5.1.3 Aggressionen als Folge von Krankheiten bzw. als Ausdruck kérperlichen Unwohlseins
,In der Gruppe von Menschen mit einer geistigen Behinderung lassen sich fiir bestimmte
Teilgruppen spezifische Verhaltensstorungen nachweisen. Hier gibt es Hinweise fiir
organische und biochemische mitverursachende Faktoren, in denen Verdnderungen auf der
Genebene in Zusammenhang mit aggressivem Verhalten diskutiert werden®. (Weber 1999,
40) Diese Annahme stiitzt sich darauf, dass bei manchen schwer geistig behinderten
Menschen sonst erfolgreiche verhaltenstherapeutische oder psychologische Interventionen
ineffektiv sind. Man nimmt daher an, dass biologische Faktoren bei aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen involviert sein konnen. Bei diesen
Teilgruppen handelt es sich um das Lesh-Nyhan-Syndrom, das Cornelia-DeLange-Syndrom,
das Fragile-X-Syndrom, das Smith-Margensis-Syndrom, das Rett- Syndrom und das Tourette-
Syndrom. (Weber 1999, 41)

In diesem Zusammenhang ist nach Theunissen (2006) aber Vorsicht geboten, denn man kann
einer Fehlinterpretation unterliegen, die sich dahingehend &uflert, dass aggressives Verhalten
nur durch einen Gendefekt erklart wird. Theunissen (2006, 194) verweist auf
Untersuchungen, bei denen ermittelt wurde, dass nicht alle Menschen mit dem Cornelia-
DeLange-Syndrom autoaggressiv sind, und bei einigen Personen mit dem Lesh-Nyhan-
Syndrom sind keine Selbstverstimmelungstendenzen beobachtet worden. ,,Die hiufig einer
geistigen Behinderung zugrundeliegenden organischen Hirnschidigungen fiihren nicht
zwangsliufig zu Verhaltensauffalligkeiten* (Lebenshilfe Marburg 2003, 29). Fiir eine genaue
Diagnose ist es daher immer wichtig alle Aspekte der Lebenszusammenhénge zu priifen. Oft
konnen auch Schmerzen oder Krankheitssymptome aggressive Verhaltensweisen von
Menschen mit Behinderung begriinden. Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung
kann es héufig schwer fallen, ihre korperlichen Symptome zuzuordnen oder wahrzunehmen.
Aggressive Verhaltensweisen konnen dann als Ausdrucksform dieser Storung fungieren.

(Lebenshilfe Marburg 2003, 29)

Zum Schluss dieses Kapitels werden Interventionsmethoden vorgestellt, welche auf die

genannten Entstehungstheorien aggressiven Verhaltens (vgl. Kapitel 2.5.1) aufbauen kdnnen.
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2.6 Interventionsmethoden bei aggressivem Verhalten

,Die Heilpddagogik und die soziale Arbeit entwickelt ihren Zugang zu HV bei geistiger
Behinderung im Hinblick auf die direkte und umfassende (,,ganzheitliche®) Begleitung der
Personen in ihren alltidglichen Lebenswelten” (Dieckmann/ Haas/ Burck 2007, 27). Im
Vordergrund steht nicht die Beseitigung des aggressiven Verhaltens durch aversive
Methoden, sondern der Aufbau alternativer Verhaltensweisen. Der Sinn dieser
Vorgehensweise besteht darin, Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen,
wieder ,,ein Hochstmal3 an Teilhabe, Kommunikation, Interaktion und Interesse geleiteten
Aktivititen” (Dieckmann/ Haas/ Bruck 2007, 32) zu ermdglichen und der unmittelbaren
Umgebung (z.B. Betreuungspersonen) Sicherheit in konfliktreichen Situationen, welche
aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen entstehen koénnen, zu
geben. Interventionen bei aggressivem Verhalten lassen sich auBerdem in pridventives
Handeln, in situative Interventionen und in systemverdndertes Handeln unterscheiden. Auf
diesen drei Handlungsebenen koénnen pidagogisch-psychologische Interventionen
(Theunissen 2005, 145ff) zur Anwendung kommen. Einige der genannten Techniken - vor
allem kommunikationsférdernde und verhaltensdndernde Interventionen - werden schon seit
langerer Zeit im Umgang mit aggressiven Klientlnnen mit Erfolg angewendet und finden
daher im Betreuungsalltag primidr Anwendung, weshalb Betreuungspersonen dariiber

Bescheid wissen sollten (Theunissen 2005, 127).

2.6.1 Pddagogisch-psychologische Interventionsmethoden
Schultheiss und Van der Vorst (2005, 59) sind der Ansicht, dass bei der Entwicklung von

Interventionsmethoden bei aggressivem Verhalten von behinderten Menschen die Idee eines
16sungsorientierten Therapieansatzes sinnvoll ist. Diesen Ansatz kennzeichnen vor allem die
Suche nach ,,Ressourcen der betroffenen Person und ihrem sozialen System sowie ihre

Nutzbarmachung* (Schultheiss/ Van der Vorst 2005, 59) aus.

Als einen mdglichen Ansatz im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu
betreuenden KlientInnen kann die ,,Drei-Ebenen-Strategie der Krisenintervention bei schwer
geistig behinderten Menschen verstanden werden. Eine genaue Darstellung findet man bei
Dalferth (2004). Diese setzt sich aus behindertenbezogenen Mallnahmen, umfeldbezogenen
MaBnahmen und betreuungsbezogenen Mallnahmen zusammen.

Behindertenbezogene MalBnahmen sollen im Menschen mit Behinderung Lernprozesse

anregen und zum Aufbau von alternativen Handlungsmoglichkeiten fithren (Schultheiss/ Van
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der Vorst 2005, 61). Bei schwer geistig behinderten Menschen sind vor allem
verhaltensmodifikatorische und kommunikationsférdernde (z.B. unterstiitzte Kommunikation)
Unterstiitzungsangebote vorgesehen. Der Aufbau kommunikativer Kompetenzen bietet nach
Bensch und Klicpera (2003, 125) die Moglichkeit zur Personlichkeitsentwicklung und zur
Forderung von Selbststidndigkeit und Selbstbewusstsein der KlientInnen. Sie ermdglichen den
Klientlnnen ihre Bediirfnisse und Wiinsche der unmittelbaren Umgebung (z.B.
Betreuungspersonen) mitzuteilen. Fiir einen behinderten Menschen, der nicht oder kaum
kommunizieren kann, kann das Benennen seines Befindens sehr hilfreich sein und in Folge
Aggressionen vermeiden. Fiir schwer geistig behinderte Menschen erweist sich die basale
Kommunikation als Moglichkeit mit anderen Menschen in Kontakt zu treten. Durch den
Korper bzw. durch die Korpersprache kann ein kommunikativer Zugang hergestellt werden,
wodurch Verhaltensaufilligkeiten und in weiterer Folge aggressive Handlungen von
KlientInnen abgebaut werden konnen (Theunissen 2005, 147). Jede Kommunikationsform
sollte an den betreffenden Menschen angepasst werden, auch wenn dies bedeutet, dass man
als Betreuungsperson so kommuniziert, wie es das betreffende Klientel selbst macht (Heinrich
2005, 89). Dartiiber hinaus wird der Einsatz von alternativen und beruhigenden Maflnahmen
(z.B. Snoezelen ...) gefordert und auf aversive Methoden verzichtet. Dadurch kann man
Anspannung und Erregung bei der betreffenden Klientel abbauen.

Unter umfeldbezogenen Mafinahmen werden Ziele verstanden, welche fiir schwer behinderte
Menschen Sicherheit und Schutz, ausreichend Ruhe und Riickzugsmoglichkeiten (z.B.
eigenes Zimmer, Snoezelenraum...), Kommunikationsangebote (z.B. Unterstiitzte
Kommunikation, basale Kommunikation), Betitigungsmoglichkeiten (z.B. Musiktherapie,
Hundetherapie...) und Befriedigung der Grundbediirfnisse bedeuten (Schultheiss/ Van der
Vorst 2005, 62).

Betreuungsbezogene MaBnahmen sind nach Schultheiss und Van der Vorst (2005, 60)
MaBnahmen, welche Betreuungspersonen dazu befdhigen sollen, in konfliktreichen
Situationen nicht selbst in Angst und Uberforderung zu kommen und somit handlungsfihig
zu bleiben. Gemeint sind hier vor allem Fort- und WeiterbildungsmaBBnahmen sowie
Supervisionen, in denen sich Betreuungspersonen fachlich austauschen sowie ihr Denken und
Handeln reflektieren konnen. Wichtig sind auch das Erkennen der eigenen Grenzen und
angemessene institutionelle Rahmenbedingungen (z.B. Personalschliissel) zur Verfiigung zu

stellen. (Schultheiss/ Van der Vorst 2005, 61; Escalera 2004, 181; Heinrich 2005, 103f)

40



Eine andere Vorgehensweise, um mit aggressiven Verhaltensweisen von behinderten
Menschen umzugehen, stellen Bensch und Klicpera (2003, 127f) dar. Sie sind der Meinung,
dass in vielen Féllen von aggressiven Handlungen ,, Trainingsprogramme zum Management
von Wutausbriichen® eine geeignete Hilfe fiir die betreffende Klientel sei. Diese zielt darauf
ab, dass die Klientlnnen erlernen, ,,sowohl Situationen zu erkennen, auf die sie mit Arger
reagieren als auch auf physiologische Anzeichen fiir aufsteigenden Arger zu achten® (Bensch/
Klicpera 2003, 127). In den nachfolgenden Schritten iiben die betreffenden KlientInnen
Entspannungstechniken ein, um sich so selbst beruhigen zu kdnnen und um angemessener auf

Wut, Unzufriedenheit, Frustration usw. reagieren zu konnen.

Uber weitere pidagogisch-psychologische Interventionsmethoden méchte ich nur einen
Uberblick geben, da es sich hier um eine Fiille an Literatur handelt. Heinrich (2005, 87) zeigt
einige MaBnahmen auf, mit welchen man zum Beispiel Uberforderungen vermeiden kann.
Dabei kann es der betreffenden Klientel schon helfen, wenn die zeitlichen Ablaufe so
strukturiert werden, dass sie fiir behinderte Menschen vorhersehbar, iiberschaubar und
einschitzbar werden. Eine andere Unterstiitzung ist gegeben, wenn Arbeits-, Spiel- und
Forderangebote entsprechend der aktuellen Féhigkeiten eines/ einer Klientln begrenzt,
individuell abgestimmt, durch Tages- und Wochenpldne (u.a. mit Bildern, Symbolen,
Piktogrammen) dargestellt und geordnet werden. Dariiber hinaus sollten Verdnderungen

mehrmals tdglich angekiindigt und vorbereitet werden.

Unter piddagogisch-psychologischen Interventionsmethoden konnen auBlerdem Ignorieren,
Entzug angenehmer Effekte und Einsatz unangenehmer Konsequenzen bzw. die Kombination
negativer und positiver Konsequenzen verstanden werden. Heinrich (2005, 98) erklart, dass
beim Ignorieren versucht wird, durch Nichtbeachten das aggressive Verhalten des/ der
Klientln zu 16schen. Diese Methode erweist sich aber als sehr schwierig und sollte nur unter
ganz bestimmten Bedingungen angewendet werden. Unter welchen Bedingungen diese
Methode eingesetzt werden soll, gibt der Autor jedoch nicht an. Viele Ignorierungsversuche
konnten aber als Hilflosigkeit der Betreuungspersonen verstanden und als Belohnung des
aggressiven Verhaltens bewertet werden. Das Nichtbeachten wirkt nur dann, wenn die
Betreuungsperson psychisch und physisch gefestigt ist. Theunissen (2005, 127) verweist in
diesem Zusammenhang auf ein zusitzliches Problem. Ignorierungsversuche konnen nur dort

eingesetzt werden, wo auch keine Folgeschidden durch aggressives Verhalten der betreffenden
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Klientel zu erwarten sind. Massive Aggressionen lassen sich in der Regel nicht einfach
ignorieren und sollten auch nicht ignoriert werden.

Eine andere Vorgehensweise stellt der Entzug von angenehmen Konsequenzen direkt nach
dem aggressiven Verhalten dar. Das heilit, alle Handlungsverstirker werden ganz oder
teilweise entzogen. (Heinrich 2005, 98f) Diese Konsequenzen sind MaBnahmen von
Betreuungspersonen, welche unmittelbar auf das aggressive Verhalten der betreffenden
Klientel folgen und von ihnen deutlich negativ erlebt werden sollen. Neben dem Einsatz
negativer Konsequenzen sollte aber wiederum der Aufbau bzw. die positive Verstirkung
eines alternativen, angepassten Verhaltens erfolgen. ,,Unerwiinschtes Verhalten darf nicht nur
bestraft werden, sondern alle Ansdtze zu angemessenen Verhalten gilt es sofort zu
bekriftigen*, indem man die betreffende Klientel lobt (Senckel 2004, 215). Nach Bensch und
Klicpera (2003, 124) kann dabei das Problem von zwei Seiten gleichzeitig angegangen
werden. Das aggressive Verhalten kann durch negative Konsequenzen reduziert werden und
gleichzeitig kann durch die Verstirkung eines alternativen Verhaltens die Mdglichkeiten, das
aggressive Verhalten zu zeigen, eingeschriankt werden, indem der/ die betreffende Klientln
alternative Umgangsformen erlernt, welche es ihm/ ihr ermoglicht, schwierige Situationen zu

bewiltigen.

Unter pddagogisch-psychologische Mafinahmen fallen nach Theunissen (2005, 127-136) auch
noch direkter Appell, Interventionen durch Signale (Finger heben, Kopfschiitteln usw.),
Kontrolle durch unmittelbare Anwesenheit, beruhigen durch korperlichen Kontakt,
korperliches Eingreifen und Festhalten, Grenzen setzen und verbieten, umlenken,
Einzelarbeit, Einschrdnkung der rdumlichen Bewegungsfreiheit, Krisenmanagement durch

Humor usw.

Die in diesem Kapitel beschriebenen Interventionsmethoden bei aggressiven
Verhaltensweisen von Klientlnnen konnen schwer geistig behinderten Menschen und
Betreuungspersonen einen entspannteren Betreuungsalltag ermdglichen. Festzuhalten ist aber,
dass es sich hier um einen Uberblick iiber pidagogisch-psychologische
Interventionsmethoden handelt. Ein weiterer wesentlicher Faktor im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen von Klientlnnen ist der medizinische Aspekt. Medizinische bzw.
psychiatrische Hilfen sind oft neben paddagogisch-psychologischen Vorgehensweisen ,,als
selbstverstdndliche Bausteine in einem professionellen Behandlungsplan in Anspruch zu

nehmen® (Seifert 2005, 125).
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2.7 Medizinische Behandlung bei gesundheitlichen Problemen und/oder aggressivem
Verhalten

Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung haben héufig Schwierigkeiten
Schmerzen genau zu lokalisieren oder Krankheitssymptome zu verstehen. Dies kann unter
anderem damit zusammenhédngen, dass sie sich nicht préizise ausdriicken kénnen oder eine
verzehrte Korperwahrnehmung haben. (Gaedt 2003, 93f) Behinderte Menschen, wenn ihnen
nicht geholfen wird, zeigen dann ihren Unmut oder ihr Unwohlsein, indem sie auffalliges
Verhalten und in weiterer Folge aggressives Verhalten entwickeln. Betreuungspersonen sind
dazu angehalten, in solchen Situationen durch Beobachtungen zu eruieren, ob es sich
tatsdchlich um eine Krankheit und/oder Schmerzen handelt oder ob keines von beiden eine
mogliche Ursache filir das aggressive Verhalten der betreffenden Klientel ist. Im Hinblick auf
aggressives Verhalten von Klientlnnen wurde frither sehr hdufig Psychopharmaka verwendet,
um die KlientInnen ruhig zu stellen. Dies ging vielfach mit einer Fehldiagnose einher, weil
man das aggressive Verhalten bei manchen Klientlnnen félschlicherweise nicht als Ursache
fiir gesundheitliche Probleme diagnostiziert hat. (Gaedt 2003, 94fY)

Heutzutage wird gepriift, ob der Einsatz von Psychopharmaka sinnvoll ist. Eine
gesundheitliche Abklidrung der KlientInnen steht daher immer im Vordergrund. Fiir Gaedt
(2003, 98) ist der Einsatz von Medikamenten nur dann sinnvoll und vertretbar, wenn dadurch
die Voraussetzung fiir pddagogische Mallnahmen geschaffen und freiheitsentziehende
MaBnahmen vermieden werden. Dies setzt aber voraus, dass vorab eine rechtliche Abklarung

stattfindet.

2.8 Zusammenfassung

Ein und dasselbe aggressive Verhalten kann bei derselben Klientel in unterschiedlichen
Zusammenhidngen auftreten. So kann Weinen ein Zeichen von Trauer, aber auch von Wut
oder Enttduschung sein. ,,Dieser Gefiihlsausdruck kann sich auf die gegenwértige Situation
beziehen oder kann durch eine frithere Vorstellung oder eine Erinnerung ausgeldst worden
sein“. (Lebenshilfe Marburg 2003, 21) Aus diesem Grund ist es wichtig, die aktuelle Situation
und die Lebensgeschichte der Klientlnnen zu kennen. Denn nur so kann man feststellen,
warum gerade auf diese Weise mit aggressiven Handlungen auf bestimmte Situationen
reagiert wird. (Lebenshilfe Marburg 2003, 25) Der jeweilige Erkldrungsansatz des
aggressiven Verhaltens bestimmt dann die Interventionsmethode fiir das aggressive Verhalten

von Klientlnnen. Dass Betreuungspersonen im Umgang mit aggressivem Verhalten der zu
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betreuenden Klientel oft an ihre Grenzen stof3en, ldsst sich nicht von der Hand weisen. Das
fachliche und methodische Wissen einer Betreuungsperson nimmt im Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen eine wichtige Rolle ein, weil
man als Betreuungsperson in solchen Situationen handlungsfahig bleiben muss, um sich mit
Konflikten professionell auseinanderzusetzen. Die Konfliktfdhigkeit einer Betreuungsperson
spielt unter diesem Aspekt eine entscheidende Rolle, weil dadurch Wege gefunden werden,

kritische Situationen oder Konflikte zu bewéltigen (GrieBhammer 1993, 95).
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3 Konfliktfahigkeit von Betreuungspersonen

Da im Kapitel 1 verdeutlicht werden konnte, dass behindertenpddagogische Ausbildungen
Betreuungspersonen kaum bis gar nicht auf die Arbeit mit schwer mehrfach behinderten
Menschen, welche aggressives Verhalten zeigen, vorbereiten, wird angenommen, dass die
betreffenden Betreuungspersonen individuelle Wege entwickeln kénnen bzw. zur Verfiigung
haben, die es ihnen ermdglichen, belastende Situationen, welche aufgrund aggressiver
Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen entstehen kdnnen, zu bewiltigen. Diese Wege
werden in der vorliegenden Diplomarbeit unter dem Begriff ,, Konfliktfahigkeit” subsumiert.
Aus diesem Grund werden in diesem Kapitel die Begriffe ,,Konflikt* und ,,Konfliktfahigkeit*
erlautert. Die Konfliktfahigkeit einer Betreuungsperson stellt eine wesentliche Komponente
im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen dar, weil
Betreuungspersonen dadurch handlungsfahig bleiben bzw. (wieder) werden und nicht in
Uberforderung geraten (GrieBhammer 1993, 95).

Wenn es in weiterer Folge in diesem Kapitel um die Konfliktfahigkeit von
Betreuungspersonen im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden
Klientlnnen geht, dann wird dies nur in sehr allgemeiner Weise dargestellt. Denn zum einen
weist jede Situation, in der es zu aggressiven Handlungen von Klientlnnen kommt, eine
individuelle und spezielle Qualitit auf und zum anderen reagieren Betreuungspersonen immer
unterschiedlich und individuell auf diese Verhaltensweisen und gehen folglich auch different

damit um. Im Kapitel 4 wird dies ausfiihrlicher dargestellt.

3.1 Zum Konfliktbegriff

Zu Beginn dieses Kapitels soll erkliart werden, was unter einem Konflikt verstanden werden
kann. Nach Hugo-Becker und Becker (2004, 104) sowie Eckhart (2009, 6) wurde der Begriff
,Konflikt“ in der Antike und im Mittelalter mit Kriege und Kédmpfe verbunden. Erst im 20.
Jahrhundert wurde der Begriff , Konflikt“ wissenschaftlich betrachtet und neben den
negativen Funktionen eines Konfliktes auch positive Funktionen erkannt. Verschiedene
wissenschaftliche Disziplinen (z.B. Soziologie, Politiologie ...) haben sich dann in weiterer
Folge des Begriffs ,,Konflikt“ angenommen und nach einer Definition gesucht. Aus diesem
Grund existieren heute viele verschiedene Begriffsdefinitionen von Konflikt nebeneinander,
denn innerhalb der wissenschaftlichen Diskussion konnte sich keine einheitliche Definition

des Begriffes ,,Konflikt* durchsetzen.
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Konflikte sind Bestandteile des menschlichen Lebens. Sie entstehen aufgrund des sozialen
Zusammenlebens von Menschen. (Eckhart 2009, 11)

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird eine Definition des Begriffes ,,Konflikt* verwendet,
welche einerseits die Entstehung von Konflikten erkldrt und andererseits Ansatzpunkte fiir
den Umgang mit Konflikten bieten kann. Glasl's (1997, 15) Definition von Konflikt kann
diesen Anspriichen gerecht werden und lautet: ,,Ein sozialer Konflikt ist eine Interaktion
zwischen Aktoren (Individuen, Gruppen, Organisationen usw.), wobei mindestens ein Aktor
Unvereinbarkeiten im Wahrnehmen, Denken, Vorstellen und/ oder Fiihlen und/ oder Wollen
mit einem anderen Aktor erlebt, dal im Realisieren seiner Ziele eine Beeintrichtigung durch
den anderen Aktor (Aktoren) erfolgt®. Konflikte werden demnach als Interaktionen zwischen
Menschen verstanden, welche sich aufgrund wechselseitiger Beziehungen zwischen
Menschen ergeben. Konflikte erfiillen dabei aber nicht nur einen selektiven Sinn, d.h. es
kristallisieren sich nicht nur Unterschiede zwischen den an einer Interaktion teilnehmenden
Personen heraus, sondern Konflikte haben auch den Sinn ,,Einheit und Einigkeit* (Schwarz
2005, 22) zwischen den an einer Interaktion teilnehmenden Personen herzustellen. Konflikte
konnen folglich durchaus eine niitzliche Funktion haben, indem sie zum Beispiel zu neuen
Losungen oder Verdnderungen fithren. In diesem Zusammenhang wird auf eine
Konfliktbewiltigung verwiesen, welche nach Eckhart (2009, 19) ,die am hochsten
entwickelte Konfliktbewéltigung ist”. Gemeint ist der Konsens. In diesem Sinne haben die an
einem Konflikt beteiligten Personen einen Weg gefunden, wie sie Unvereinbarkeiten
untereinander soweit l6sen konnen, dass ,,die Handlungsfihigkeit von beiden (oder im
Extremfall nur von einem) nicht weiter beeintrichtigt wird* (Eckhart 2009, 19).

Junker (zit. nach Fleischer 1998, 71) ist des Weiteren der Meinung, dass das Fehlen von
Konflikten den ,,kommunikativen Tod* bedeuten wiirde, denn dies wiirde ausdriicken, dass
keine personlichen Gegensitze mehr und somit auch keine personlichen Interessen vorhanden
sind. Das Vorhandensein von Konflikten sollte daher anerkannt und als menschliche
Grunderfahrung akzeptiert werden (Junker zit. nach Fleischer 1998, 71). Denn das
Anerkennen eines Konfliktes ist nach Schwarz (2005, 45) bereits ein erster Schritt eine

Losung fiir einen Konflikt finden zu wollen.

Konfliktsituationen bestimmen den menschlichen Alltag (Pfeil/ Glasenapp/ Svoboda 2007,
150). Vor allem Betreuungspersonen, welche in Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung arbeiten und aggressiven Verhaltensweisen der Klientel ausgesetzt sind, werden

hiufig mit Konflikten konfrontiert (Bradl 2005, 352). Dies beschrénkt sich aber nicht nur auf
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Auseinandersetzungen mit der Klientel. Durch Aggressionen der Klientlnnen konnen auch
unter den Betreuungspersonen Konflikte ausgelost werden, die aufgrund beispielsweise
unterschiedlicher Meinungen iiber den Umgang mit dieser Klientel entstehen konnen (siehe
Kapitel 4). Bei der vorliegenden Arbeit wird der Konflikt zwischen Betreuungspersonen und
der zu betreuenden Klientel, welche aggressives Verhalten zeigt, betrachtet. Dabei handelt es
sich um einen sozialen Konflikt (Nolting 1994, 552). Konflikte sind nach Schulter und
Barthelme (1995, 84) Teil des menschlichen Zusammenlebens und- arbeitens. Aus diesem
Grund sollten Konflikte moglichst frith erkannt und gepriift werden, um herauszufinden wie
sie gesteuert werden konnen und wie man Konflikte aktiv angehen kann (Schulter/ Barthelme
1995, 84; Hugo-Becker/ Becker 2004, 81f). Um Konflikte zu 16sen, wird eine bestimmte
Handlungskompetenz bendtigt, welche sich als die Konfliktfdhigkeit einer Person
herauskristallisiert hat. Die Konfliktfdhigkeit zahlt zur sozialen Kompetenz. (Schuler/
Barthelme 1995, 82) Was unter sozialer Kompetenz einer Betreuungsperson verstanden
werden kann und welche Bedeutung dabei der Konfliktfihigkeit einer Betreuungsperson

zugeschrieben werden kann, wird in den folgenden Kapiteln geklért.

3.2 Konfliktfihigkeit als Teil der sozialen Kompetenz

Kompetenz setzt sich zusammen aus Wissen, Konnen und Haltung. Greving und Ondracek
(2009, 101) unterscheiden vier Grundkompetenzen, welche eine Person, die (heil-)
padagogisch tétig ist, aufweisen sollte. Diese sind Fach-, Methoden-, Sozial- und
Selbstkompetenz. Die beiden Autoren sind der Meinung, dass Betreuungspersonen iiber
heilpddagogisches Grundwissen und Spezialwissen verfligen miissen (Fachkompetenz),
welches methodisch umgesetzt werden kann (Methodenkompetenz). Dariiber hinaus miissen
Betreuungspersonen konfliktfdhig, beziehungsfahig, kommunikationsfdhig, teamfahig,
kooperationsfiahig und sozial sensibel, entscheidungsfihig usw. sein (Sozialkompetenz),
sowie ihr eigenes Empfinden, Denken und Handeln kritisch reflektieren und hinterfragen
(Selbstkompetenz). (Greving/Ondracek 2009, 102) Nach Hugo-Becker und Becker (2004, 75)
sowie Faix und Laier (1996, 37) sind Menschen, welche diese Kompetenzen umsetzen
konnen, handlungsfahig. Diese Kompetenzen werden von Betreuungspersonen, welche mit
behinderten Menschen arbeiten, verlangt und sollen wéhrend der beruflichen Ausbildung
erworben werden (Schuler/ Barthelme 1995, 82). Der sozialen Kompetenz als Teil der
Handlungskompetenz wird dabei eine Schliisselrolle zugeschrieben, weil sie die Basis dafiir
bildet, ,erfolgreich mit anderen zu interagieren, zusammenzuarbeiten und in der

Gemeinschaft zu leben* (Faix/ Laier 1996, 36).
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Eine genaue Definition von sozialer Kompetenz ldsst sich aber nach Durchsicht der
Fachliteratur nicht finden, weil ,der Begriff Sozialkompetenz - in der Regel als
Globalstruktur verwendet - ... weitreichende Interpretationen und vielféltige Moglichkeiten
hinsichtlich einer Konkretisierung zu [lasst; M.N.)]“ (Seyfried 1995, 7f). Das heif3it, der
Begriff ,,soziale Kompetenz* ldsst viele Auslegungs- und Interpretationsversuche zu. Auf eine
Moglichkeit, wie man soziale Kompetenz darstellen kann, verweisen Schuler und Barthelme
(1995, 92f). Sie beschreiben soziale Kompetenz in folgender Weise: ,,Soziale Kompetenz -
verstanden als  Féhigkeit, in  sozialen  Situationen unter  Berlicksichtigung
situationsspezifischer Anforderungen Ziele und Plédne zweckrational zu realisieren - driickt
sich in unterschiedlichen Verhaltensweisen aus. Ob die jeweiligen Verhaltensweisen als
'sozial kompetent' bezeichnet werden konnen, héngt von deren Situationsangemessenheit ab.
Diese Situationsangemessenheit ist im sozialen Kontext auf Regeln, Normen, Rollen und
Erwartungen zu beziehen. In dem AusmalB, in dem diese situationsspezifisch sind, ist auch
das, was sozial kompetentes Verhalten ausmacht, situationsspezifisch®. Das heil3t, dass sich
die soziale Kompetenz einer Person an die jeweiligen Erfordernisse einer Situation anpasst.

Fiir den weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit wird daher die Konfliktfahigkeit einer
Person ndher beschrieben, weil sie zum Umgang und zur Bewiltigung von Konflikten, welche
beispielsweise aufgrund aggressiver Handlungen von Klientlnnen entstehen konnen,

notwendig ist.

3.3 Zur Bedeutung der Konfliktfihigkeit einer Person in der padagogischen Arbeit

Die folgenden Darstellungen geben einen Einblick, was unter Konfliktfdhigkeit verstanden
werden kann. Nach Durchsicht der Fachliteratur musste festgestellt werden, dass es keine
einheitliche Definition von Konfliktfdhigkeit gibt. Mdgliche Griinde kdnnten bei den
unterschiedlichen Definitionen des Begriffes ,, Konflikt“ entdeckt werden. Deshalb werden
auch drei Erkldrungen fiir die Konfliktfahigkeit einer Person herangezogen, welche sich

erginzen und somit ein mdglichst klares Bild von Konfliktfahigkeit ergeben.

Glasl (2004, 10) beschreibt die Konfliktfahigkeit einer Person mit Hilfe von fiinf Fahigkeiten.
Dazu gehoren unter anderem die Fahigkeit, Konflikte moglichst frith und deutlich
wahrzunehmen sowie Kenntnis dariiber zu haben, welche Mechanismen zur Verstarkung und
Verstrickung von Konflikten beitragen konnen. Dariiber hinaus gehéren nach Glasl (2004,
10) auch die Fahigkeiten, Methoden anzuwenden, mit denen man seinen Standpunkt vertreten

kann, ohne dass man einen Konflikt verschirft, sowie die Kenntnis iiber Mittel und Wege, die
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einen Konflikt kldren konnen, dazu. Weiterhin beschreibt Glasl (2004, 10), dass das Wissen
iiber die eigenen Grenzen und das Erkennen dariiber, wann man sich Hilfe von auflen holt,
ebenfalls zur Konfliktfahigkeit einer Person zéhlt. Die Beschreibung von Hugo-Becker und
Becker (2004, 317) umfasst neben den von Glasl beschriebenen Fihigkeiten noch weitere
Faktoren, welche die Konfliktfdhigkeit einer Person ausmachen. Dazu gehoren unter anderem
die Fiahigkeiten, das eigene Handeln richtig einzuschitzen, Verantwortung fiir die eigenen
Anteile am Konflikt zu libernehmen sowie das Behalten oder Zuriickgewinnen der eigenen
Handlungsfahigkeit auch in schwierigen Situationen. Dariiber hinaus bedeutet fiir Mangels
(1995, 60) Konfliktfahigkeit nicht nur Konflikte zu akzeptieren und diese nicht zu scheuen,
sondern diesen auch aus dem Weg zu gehen. Konfliktfdhig sein heifit, sich konstruktiv an
Losungsvorschlidgen zu beteiligen. Auch Konflikte zu vermeiden, kann Konfliktfahigkeit
bedeuten, wenn aufgrund massiver Aggressionen der Klientlnnen alle Beteiligten gefdhrdet

werden und dadurch keine Konfliktlosung moglich ist (GrieBhammer 1993, 185).

Wenn man die Ausfiihrungen der drei Autoren, was die Konfliktfdhigkeit einer Person fiir sie
bedeutet, genauer betrachtet, wird klar, dass Konfliktfahigkeit ein weitgefasster Begriff ist,
der sich aus verschiedenen Komponenten zusammensetzt, die sich gegenseitig erginzen.
Innerhalb dieser Komponenten wird die Konfliktfahigkeit auch als Handlungsfahigkeit einer
Person angefiihrt. Wie bereits erwihnt, sind Betreuungspersonen mit einer Vielzahl an
Konflikten im Umgang mit aggressivem Verhalten der zu betreuenden Klientlnnen
konfrontiert. Sich auf aggressive Klientlnnen einzulassen und sich seiner eigenen Angste,
Gefiihle, Bediirfnisse, auch Fehler usw. bewusst zu werden, erfordert sehr viel Engagement
von Seiten der Betreuungspersonen. (Pfeil/ Glasenapp/ Svoboda 2007, 140) Im Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen ist es hdufig sehr schwierig
konfliktfdhig zu bleiben oder (wieder) zu werden, da man als Betreuungsperson mit immer
wiederkehrenden und andauernden Herausforderungen zu kdmpfen hat. Um in schwierigen
Situationen selbst nicht in Uberforderung zu geraten und handlungsfihig zu bleiben bzw.
(wieder) zu werden, miissen Betreuungspersonen Wege finden, wie sie mit den Belastungen
oder Konflikten umgehen konnen. Dies stellt eine Funktion der Konfliktfahigkeit dar,
wodurch Betreuungspersonen in Konfliktsituationen handlungsfihig bleiben bzw. (wieder)
werden (GrieBhammer 1993, 95). Im Folgenden wird daher der Begriff Konfliktfahigkeit
unter dem Aspekt der Handlungsfahigkeit erklart.
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3.3.1 Konfliktfihigkeit ist Handlungsfdhigkeit einer Betreuungsperson in Konfliktsituationen

Konflikte konnen, wie bereits erwihnt, sehr belastend fiir die Betreuungspersonen sein. Vor
allem im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden KlientInnen stof3t
man sehr schnell an seine Grenzen. Konflikte konnen daher als Handlungsprobleme
verstanden werden. Wenn man als Betreuungsperson in seiner Handlungsmdoglichkeit

eingeschrénkt ist, bedeutet dies den Verlust der Handlungsfahigkeit. (GrieBhammer 1993, 95)

Im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen kann es sehr
schnell zu physischen Verletzungen, Unsicherheit, Hilflosigkeit und Angst bei den
Betreuungspersonen kommen, wodurch man sich in konfliktreichen Situationen {liberfordert
fiihlt. Hiufig kann das Zutrauen in die eigenen fachlichen und personlichen Kompetenzen
verloren gehen. (Bradl 2005, 353) In weiterer Folge kann es dazu kommen, dass die
Betreuungsperson alles unterlésst, was zu aggressiven Handlungen der/des KlientIn fiihrt, um
Konflikten mit dieser Klientel aus dem Weg zu gehen. Konflikte zwischen Menschen kdnnen
aber auch positive Funktionen haben. Wie bereits erwihnt, stellt ein sozialer Konflikt eine Art
der Kommunikation zwischen zwei oder mehreren Menschen dar. Innerhalb solcher Konflikte
ist es moglich, dass beide Seiten oder mehrere Seiten ihre personlichen Interessen, Gefiihle
und Bediirfnisse ausdriicken und in weiterer Folge, wenn moglich, zu gemeinsamen Losungen
innerhalb eines bestimmten Konfliktes gelangen. (Glasl 1997, 15; Schwarz 2005, 22) Im
Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen bei den zu betreuenden KlientInnen sollte man
sich daher als Betreuungsperson vor allem die eigenen psychischen und physischen
Belastungsgrenzen, Reizschwellen und Angste bewusst machen. Bradl (1999, 200) ist der
Meinung, dass man mit stindigen Angstgefiihlen nicht professionell arbeiten kann. Unter

solchen Umsténden kdnnen Betreuungspersonen handlungsunfihig werden.

Wenn Betreuungspersonen ihre personlichen Grenzen, Angste usw. im Umgang mit
Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, kennen, konnen sich daraus neue
Wege und Handlungsspielriume entwickeln, die es Betreuungspersonen ermdglichen mit
Konflikten oder Belastungen professionell umzugehen (Hugo-Becker/ Becker 2004, 321). Mit
Hilfe neuer Handlungswege konnen Konflikte, welche aufgrund aggressiver Handlungen der
zu betreuenden Klientlnnen entstehen konnen, aufgelost und bewiltigt werden, damit
Betreuungspersonen (wieder) handlungsfihig werden bzw. bleiben (GrieBhammer 1993, 95).
,JKonfliktfahigkeit ist damit Handlungsféhigkeit in Konfliktsituationen* (GrieBhammer 1993,

95). Fiir den Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen von Klientlnnen bedeutet das fiir die
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Betreuungspersonen, Wege zu finden, um ,,Sicherheit und Souverénitit zuriickzugewinnen,
sich mit dem 'Aggressor’ wieder wohl [zu; Anm.M.N.)] fiihlen; - damit sie den ihnen
anvertrauten behinderten Menschen wieder Halt bieten, Nihe, Zuneigung, Menschlichkeit

und Verstandnis entgegenbringen kénnen* (Heinrich 2006, 183).

3.4 Zusammenfassung

Immer wieder entstehen Konflikte bei der Betreuung von behinderten Menschen, welche
aggressive Verhaltensweisen zeigen. (Bradl 2003, 44). Diese auch auszuhalten und darauf
einzugehen, ist eine wesentliche Kompetenz von Betreuungspersonen im Umgang mit
aggressiven Klientlnnen und kann als Konfliktfahigkeit bezeichnet werden (siehe Kapitel
4.3.1.1). Hiufig erweist sich dies aber aufgrund stindiger Auseinandersetzungen mit
Klientlnnen, welche aggressives Verhalten zeigen, als schwierig und kann zur Belastung der
Betreuungsperson filhren. Konflikte mit Klientlnnen, welche aufgrund aggressiver
Verhaltensweisen entstehen, konnen in weiterer Folge den Verlust der Handlungsféhigkeit
von Betreuungspersonen bedeuten. Wege zu finden, welche Betreuungspersonen dazu
befdhigen, solche Konflikte zu bewiltigen, stellen eine Funktion der Konfliktfahigkeit von
Betreuungspersonen dar (GrieBhammer 1993, 95).
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4 Belastungsmomente von Betreuungspersonen

Da sich die vorliegende Diplomarbeit mit der Frage beschiftigt, welche Bedeutung die
Ausbildung, Berufserfahrung und die Konfliktfdhigkeit von Betreuungspersonen im Umgang
mit aggressiven Verhaltensweisen bei schwer geistig behinderten Menschen hat, muss darauf
eingegangen werden, welche Auswirkungen die Betreuungsarbeit von schwer mehrfach
behinderten Menschen, die Aggressionen zeigen, auf Betreuungspersonen haben. Diese
Darstellung ist deshalb wichtig, weil belastende Situationen, welche aufgrund aggressiver
Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen entstehen, zu einem Handlungsproblem fiir
Betreuungspersonen konnen werden (GrieBhammer 1993, 95). Dies wiederum kann zur
Handlungsunfahigkeit im Umgang mit dieser Klientel fithren. Aggressive Handlungen von
Menschen mit Behinderung kdnnen bei Betreuungspersonen Gefiihle der Verunsicherung und
Hilflosigkeit erzeugen, die bis hin zur Resignation fithren (Bradl 2005, 353). Damit
Betreuungspersonen nicht in Uberforderung aufgrund aggressiver Verhaltensweisen der
KlientInnen geraten, steht unter anderem die Entwicklung und Forderung von personlichen
und fachlichen Kompetenzen sowie die Bereitstellung institutioneller Rahmenbedingungen im
Vordergrund, welche Betreuungspersonen ermoglicht, neue Handlungswege im Umgang mit
dieser Klientel zu finden (Dieckmann/ Giovis 2007, 99). Wege zu finden, um belastende
Situationen zu bewiltigen, sind im Umgang mit Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen
unabdingbar, weil sie einen professionellen Umgang mit den Klientlnnen bedeuten. Im
vorigen Kapitel wurde aufgezeigt, was unter Konfliktfahigkeit verstanden werden kann. In
diesem Kapitel wird dargelegt, welche Wege Betreuungspersonen zur Verfiigung haben bzw.
entwickeln, um mit belastenden Situationen, die aufgrund aggressiver Handlungen der
KlientInnen entstehen, zurecht zu kommen und um handlungsfahig und somit konfliktféhig zu

bleiben bzw. (wieder) zu werden.

4.1 Auswirkungen von Aggressionen der Klientlnnen auf Betreuungspersonen

Betreuungspersonen konnen unter Umstdnden Opfer aggressiver Handlungen der zu
betreuenden Klientlnnen werden (Senckel 2004, 218). Dabei kann es sich um ,verbale
Aggressionen (Beschimpfungen, Drohungen ...), um titliche Aggressionen (Sto3en, Schlagen
...), um subtilere Formen (Einkoten, Zerreilen von Kleidungen ...) oder um Aggressionen
mit Sachen (Werfen mit Gegenstinden ...) handeln® (Bradl 1999, 190). Diese Handlungen

konnen nicht nur zu physischen Verletzungen oder gesundheitlichen Problemen bei den

5?2



Betreuungspersonen fiihren (Seifert 1995, 131), sondern auch psychische Krinkungen
bewirken. Psychische ~Krinkungen konnen Gefiihle der Hilflosigkeit, Angste,
Enttduschungen, Gefiihle des eigenen Versagens, Zweifel am beruflichen Selbstverstindnis
sowie die ,Infragestellung der fachlichen Kompetenz und wirkungsvollen
Handlungsfahigkeit (Senckel 2004, 219) bewirken. Betreuungspersonen konnen selbst
aggressive Gefiihle entwickeln oder verbal aggressiv werden, in einer Ausnahmesituation
bedingt durch stindige Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen selbst die Kontrolle
verlieren. Vor allem wenn individuelle Reizschwellen der Betreuungspersonen iiberschritten
werden oder sich konfliktreiche Situationen hdufen oder unter hohem Druck gearbeitet wird
und die Rahmenbedingungen nicht passen, konnen sich die Belastungen fiir
Betreuungspersonen erhdhen. Ebenso kann das Empfinden, von Kolleglnnen, Vorgesetzten
oder von der Institution im Stich gelassen zu werden, belastend fiir Betreuungspersonen sein.

(Bradl 2003, 41)

In diesem Zusammenhang konnte Seifert bei einer Untersuchung mit 22 Betreuungspersonen
einer Einrichtung fiir behinderte Menschen mit aggressiven Verhaltensweisen feststellen, dass
viele von den befragten Betreuungspersonen die permanente Konfrontation mit Aggressionen
als eine groBe Belastung empfunden haben. Sie berichteten von ,,Angst in akuten Situationen,
von eigenen aggressiven Tendenzen, vom Gefiihl der Hilflosigkeit und Zweifeln an der
eigenen Kompetenz und von mangelnder Unterstiitzung durch Fachleute® (Seifert 1995,
132f). Des Weiteren wurde ausgesagt, dass die stindige Konfrontation mit diesem Verhalten
nicht selten zur Resignation fiihrt und letztendlich zur Suche nach einem neuen Arbeitsplatz

(Seifert 1995, 132).

Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen werden von vielen Betreuungspersonen als sehr
belastend empfunden, weil sie einem Wunsch nach harmonischem Zusammenleben
widersprechen. Ein groBles Problem fiir Betreuungspersonen besteht besonders im Umgang
mit Fremdaggressionen. Das Gefiihl, dass eine aggressive Handlung mit Absicht gegen die
eigene Person gerichtet ist, verschérft die psychische Belastung. (Marquard et al. 1993, 71;
Bradl 2003, 41) ,,Aggressionen als Reaktion von Frustration oder als Gegenwehr finden bei
Betreuungspersonen eher Verstindnis® (Bradl 2003, 41). Fremdaggressionen werden in
vielerlei Hinsicht als schwieriges Verhalten betrachtet, weil ,,sie mit hohen Unsicherheiten
und Angsten* der Betreuungspersonen verbunden sind, ,,das Zusammenleben mit anderen

Bewohnerinnen und Bewohnern* gefdhrden, sie ,,mit Verletzungen fiir Betroffene oder mit
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materiellen Schidden filir Institutionen verbunden® sind und hiufig die Einweisung der

KlientInnen in eine psychiatrische Institution bedeuten (Bradl 2003, 39).

Dariiber hinaus kann es passieren, dass KlientInnen, welche fremdaggressiv sind, nicht selten
vom Tagesablauf innerhalb einer Einrichtung ausgeschlossen werden, d.h. dass
Betreuungspersonen nicht mehr mit der betreffenden Klientel arbeiten mdchten, weil sie etwa
Angst vor Verletzungen haben (Bradl 2003, 42). Weitere Auswirkungen auf
Betreuungspersonen aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen
konnen sein, dass das Privat- und Arbeitsleben vermischt wird. Das heifit, dass haufig
Probleme, welche in der Arbeit entstehen und nicht ausdiskutiert oder angesprochen wurden,
in das Privatleben (z.B. Familie, Freunde usw.) mitgenommen werden. Des Weiteren passiert
es hdufig, dass sich Betreuungspersonen aus der Problemanalyse des aggressiven Verhaltens
von KlientInnen herausnehmen, weil sie der Meinung sind, dass das aggressive Verhalten bei
ihnen nicht auftritt. Daher kann eine Verweigerung von Seiten der Betreuungspersonen
entstehen, konstruktiv an einer Problemldsung hinsichtlich des aggressiven Verhaltens von
KlientInnen teilzunehmen. Vielfach entstehen bedingt durch aggressive Handlungen der
KlientInnen massive Belastungen der Betreuungspersonen, die sich dahingehend duflern, dass
sie sich vielfach krank melden oder auch {iiber eine Kiindigung nachdenken. Eine grofle
Belastung stellen die eigenen Schuldgefiihle dar. Das Gefiihl etwas falsch gemacht zu haben
oder versagt zu haben, ldsst viele Betreuungspersonen im Umgang mit aggressivem Verhalten

der KlientInnen resignieren. (Bradl 2003, 42)

An dieser Stelle wird auf einige Ergebnisse aus einer Untersuchung von Marquard et al.
(1993, 68) verwiesen. Sie haben unter anderem die Ursachen psychischer Belastungen von
Betreuungspersonen und deren Auswirkungen untersucht. Einige Betreuungspersonen haben
angegeben, dass sie ihre beruflichen Probleme mit nach Hause nahmen und dort mit ihrer
Familie oder Partnern redeten. Mitunter waren diese Schwierigkeiten so vehement, dass viele
Betreuungspersonen auch davon getrdumt haben. (Marquard et al. 1993, 68) Einige
Betreuungspersonen konnten nach ihren Diensten nicht abschalten und so steigerte sich die
Nervositdit und Anspannung mit jedem weiteren Dienst. In der Regel wurden die
Betreuungspersonen mit ihren Problemen von der Institution allein gelassen. Zudem wurde
angegeben, dass aufgrund psychischer Belastungen vermehrt Krankheiten auftraten.
(Marquard et al. 1993, 96) Es bestand bei manchen Betreuungspersonen aullerdem die

Schwierigkeit, das richtige Verhéltnis zwischen Nédhe und Distanz zu den Klientlnnen zu
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finden. Bei zu vielen Distanzierungen von Seiten der Betreuungspersonen aufgrund des
aggressiven Verhaltens der Klientel entstanden Schuldgefiihle, weil man als
Betreuungsperson das Gefiihl hatte, fiir den/ die Klientln immer da sein zu miissen. Als
psychisch belastend empfanden Betreuungspersonen nicht nur den Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen, sondern auch die unmittelbar damit im Zusammenhang stehenden Mingel
hinsichtlich einer ungeniigenden Einarbeitung fiir neue Mitarbeiterlnnen, unklare
Betreuungskonzepte, Unklarheiten iiber die Handlungs- und Entscheidungsspielraume fiir die
Betreuungspersonen usw. (Marquard et al. 1993, 135f) Beméngelt wurde auBBerdem, dass die
Teambesprechungen nicht regelmiBig stattfanden und auch nicht problemorientiert waren.
Dariiber hinaus wurde ein Zusammenhang zwischen fachlicher Kompetenz und dem
Empfinden von Belastungen der Betreuungspersonen festgestellt. Marquard et al. (1993, 108)
beziehen sich dabei auf Aussagen von Betreuungspersonen, dass fehlende Kompetenzen
grofBere Unsicherheit in der Arbeit mit behinderten Menschen bedingen. Vor allem
unvorhersehbare Situationen im Betreuungsalltag wurden als belastend von den

Betreuungspersonen empfunden, weil sie nicht wussten, wie sie damit umgehen sollen.

Seifert (1995, 131) konnte ermitteln, dass aggressives Verhalten von Klientlnnen bei
Betreuungspersonen nicht nur Angst auslost, sondern auch eigene Aggressionen wach werden
lassen. Vor allem im Umgang mit Fremdaggressionen berichteten einige Betreuungspersonen,
dass sie mit sich zu kdmpfen hatten. Auf Aggression mit Aggression oder Gegengewalt zu
reagieren, wurde von vielen Betreuungspersonen als sinnlos bezeichnet, da es den
KlientInnen nicht helfen wiirde. Dariiber hinaus bemingelten einige Betreuungspersonen die
fehlende fachliche Unterstiitzung von Seiten der Institution. Als iiberaus belastend wurde das
Gefiihl des ,,Allein gelassen zu werden und Hilflosigkeit beschrieben sowie die
Unwissenheit, an wen man sich in konfliktreichen Situationen wenden kann. (Seifert 1995,
132) Des Weiteren wurde von vielen Betreuungspersonen kritisiert, dass es oft keine
Strategien, kein Konzept innerhalb der Institution beziiglich einer Unterstiitzung und
Beratung im Umgang mit Belastungen gegeben hat. Der Kontakt zu Beratungsstellen wurde

generell als zu wenig empfunden. (Marquard et al. 1993, 23)

Zusammenfassend wird festgehalten, dass Betreuungspersonen als Menschen und
Bezugspersonen sowie als professionelle Fachkrifte in vielerlei Hinsicht mit Aggressionen
von ihrer Klientel konfrontiert werden kdnnen. Betreuungspersonen konnen unter Umsténden

schon selbst negative Erfahrungen im Umgang mit Aggressionen der zu betreuenden
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KlientInnen gemacht haben. Sie konnen Betroffene aggressiver Handlungen ihrer KlientInnen
werden oder sein. Dariiber hinaus kdnnen auch Betreuungspersonen mit Gegenaggressionen
auf bestimmte Verhaltensweisen von Klientlnnen reagieren. Und zuletzt sind
Betreuungspersonen zumeist ungewollt und unbewusst auch Ausloser fiir Aggressionen von
KlientInnen. (Bradl 2003, 40) Problematisch erscheint dann vor allem die fachliche Aufgabe
,Gewalt und Aggressionen professionell zu reflektieren hinsichtlich Ausléser, physischer und
sozialer Bedingungen, geeigneter Reaktionsweisen, fachlicher péddagogischer bzw.
therapeutischer Konzepte und angemessenen Rahmenbedingungen® (Bradl 2003, 40). Denn
handlungsfédhig zu bleiben und professionell zu handeln, erfordert nach Greving und
Ondracek (2009, 106) nicht nur als Person fiir diesen Beruf geeignet zu sein, sondern auch

imstande zu sein, die eigene psychische und physische Gesundheit aufrecht zu erhalten.

Die bisherigen Ausfithrungen haben gezeigt, dass Aggressionen hohe Anforderungen an die
einzelnen Betreuungspersonen stellen. Im Folgenden werden nun die Auswirkungen von
Aggressionen der Klientlnnen auf der Beziehungsebene zwischen Betreuungsperson und

Klient betrachtet.

4.2 Aggressionen als Grund fiir Beziehungskrisen und - konflikte

Gleich zu Beginn dieses Kapitels wird auf die Position, welche Betreuungspersonen als
professionelle Fachkraft und als Bezugspersonen fiir ihre Klientlnnen einnehmen,
eingegangen. Diese Darstellung soll einleitend den ,,strukturellen Beziehungskonflikt* (Bradl
1999, 194) aufzeigen, welchen Betreuungspersonen im Umgang mit Klientlnnen, welche

aggressives Verhalten zeigen, ausgesetzt sind.

Betreuungspersonen konnen in einem Beziehungskonflikt zu den Klientlnnen stehen, der sich
dahingehend duflert, dass sie auf der einen Seite fiir ihre Klientlnnen die wichtigsten, nicht
selten die einzigen unmittelbaren Bezugspersonen sind und damit unverzichtbar als ,,soziale
Ressource* (Bradl 1999, 194) fungieren. Darunter wird verstanden, dass Betreuungspersonen
,fir physische und psychische Grundbediirfnisse, fiir emotionale Zuneigung und Sicherheit,
fiir notwendige Hilfen bei Pflege und Haushalt, fiir Begleitung in der Offentlichkeit, zur
Bewiltigung von Problemen usw. Unterstiitzung und Hilfe geben* (Bradl 1999, 194). Auf der
anderen Seite sind Betreuungspersonen aber auch Menschen mit personlichen Stirken, mit
Schwiichen und Angsten. Sie sind dariiber hinaus Mitarbeiterlnnen in einer Einrichtung,

handeln in einem Team mit anderen Kolleglnnen sowie unter institutionellen
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Rahmenbedingungen, auf die sie oft nur begrenzt Einfluss nehmen konnen. (Bradl 1999, 195;
Bradl 2003, 39f)

Behinderte Menschen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, sind im hohen Mal3 von
der ,emotionalen, kognitiven, instrumentellen und anwaltschaftlichen Unterstiitzung*
(Dieckmann/Haas/Bruck 2007, 20) durch andere Personen abhingig. Jemanden zu haben, der
sich trotz der Belastungen, welche durch aggressive Verhaltensweisen entstehen kdnnen, mit
einem verbunden und fiir einen verantwortlich fiihlt, gibt laut Dieckmann, Haas und Bruck
(2007, 20) ,,den Betroffenen Sicherheit, steigert ihr Wohlbefinden und vergroBert ihre

Chancen auf gesellschaftliche Teilhabe und angemessene Hilfen*.

Der Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen von Menschen mit Behinderung 16st bei
vielen Betreuungspersonen Hilflosigkeit und Ohnmacht aus. Marquard et al. (1993, 2) haben
in Erfahrung gebracht, dass die Aufgabe, zwischenmenschliche Beziehungen zu den
Klientlnenn aufzubauen, wenn Aggressionen im Spiel sind, von Seiten der
Betreuungspersonen nicht ohne eigene ,,Empfindungen, Werte und Uberzeugungen®
stattfindet. Betreuungspersonen, welche sich dazu entschlossen haben mit schwer geistig
behinderten Menschen, welche aggressives Verhalten zeigen, zusammenzuarbeiten, erhoffen
sich trotz des Verhaltens hdufig ein ,,harmonisches Miteinander* (Senckel 2004, 220) und
sind dann sehr frustriert und enttduscht, wenn dies nicht der Fall ist. Aggressionen stellen
nach Bradl (2003, 44) eine hohe psychische und physische Belastung fiir Betreuungspersonen
dar. Je massiver das aggressive Verhalten von Klientlnnen ist, desto belastender ist die
Beziehungskrise. In einer solchen Lage kann es nicht selten passieren, dass die
Betreuungsperson primér das aggressive Verhalten der jeweiligen KlientInnen vor Augen hat.
(Bradl 1999, 193) ,,Die Bedeutung, Bedingtheit und Relativitit des Verhaltens gerit aus dem
Blick, insbesondere der lebensgeschichtliche, soziale und situative Kontext des beklagten
Verhaltens. Durchaus vorhandene unmittelbare Reaktionsmoglichkeiten, aber auch kreative
Handlungsmoglichkeiten von Mitarbeitern verringern sich mehr und mehr* (Bradl 1999, 194).
Eine mogliche Folge daraus kann sein, dass sich letztendlich das Verhalten der
Betreuungsperson darauf reduziert, alles zu unterlassen, was mdglicherweise das aggressive
Verhalten von Klientlnnen auslosen konnte, oder dass schon bei den ersten Anzeichen mit
massiven Interventionen und negativen Konsequenzen dieses Verhalten sofort unterbunden
oder abzubrechen versucht wird (Bradl 1999, 194). Mit anderen Worten: ,,Pddagogisches
Handeln reduziert sich auf bloBe Verhinderung und Intervention® (Bradl 1999, 194). Die
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Beziehung zu den betreffenden Klientlnnen kann zu einer Angstbeziehung werden, wodurch

der Glaube an das Positive des/ der Klientln verloren gehen kann.

Nolte (2007, 196) fiigt in diesem Zusammenhang ergdnzend hinzu, dass Selbstwahrnehmung
und Selbstreflexion der Betreuungspersonen Voraussetzungen fiir Eindeutigkeit und Klarheit
in der Beziechung zu den Klientlnnen sind. Die Betreuungsperson muss auf ihre
Empfindungen und Bediirfnisse in einer Beziehung zum/ zur Klientln achten, denn nur so
kann diese auch funktionieren und echt sein. Wenn man sich als Betreuungsperson belastet
fiihlt, muss dies, so Nolte (2007, 196), ernst genommen und fiir sich gesorgt werden. Dies
bedeutet auch, dass man als Betreuungsperson Grenzen in der Beziehung bestimmt und
durchsetzt. Greving und Ondracek (2009, 101f) sprechen von einer Grundkompetenz, welche
eine Betreuungsperson, die (heil-)pddagogisch tdtig ist, zur Verfligung haben sollte. Beide
sind der Meinung, dass das Aufbauen, das Aufrechterhalten und das Beenden von Beziehung
eine wesentliche Komponente darstellt, zu welcher Betreuungspersonen in der Arbeit mit

KlientInnen imstande sein miissen.

Aggressives Verhalten der zu betreuenden KlientInnen kann je nach Art und Intensitit des
Verhaltens zu Unsicherheit, Hilflosigkeit, Stress, Resignation usw. bei den
Betreuungspersonen fithren. Diese konnen sich, wenn sie nicht beachtet werden, zu
vehementen Belastungen bei den Betreuungspersonen entwickeln bis hin zu Burnout. Damit
Betreuungspersonen professionell mit dieser Problematik umgehen konnen, bedarf es
personlicher und fachlicher Kompetenzen der Betreuungspersonen sowie institutionelle
Rahmenbedingungen, welche im Betreuungsalltag helfen konnen, Konflikte zu bewéltigen
und handlungsféhig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden. (Senckel 2004, 221f; Bradl 2006,
176f) Diese stellen wiederum Wege dar, die nach GrieBhammer (1993, 95) zur

Konfliktfdhigkeit einer Betreuungsperson gehoren.

4.3 Kompetenzen der Betreuungspersonen und institutionelle Rahmenbedingungen im
Umgang mit behinderten Menschen, welche aggressive Verhaltenweisen zeigen

Der Uberschrift ist zu entnehmen, dass sich dieses Kapitel mit Kompetenzen der
Betreuungspersonen und institutionellen Rahmenbedingungen im Umgang mit Aggressionen
der zu betreuenden Klientlnnen beschiftigt. Unter betreuerbezogene Kompetenzen sind
personliche und fachliche Kompetenzen gemeint, welche Betreuungspersonen haben sollten,

um im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen
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professionell agieren zu konnen. Unter institutionelle Rahmenbedingungen sind jene Aspekte
gemeint, welche eine Einrichtung fiir behinderte Menschen im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen Betreuungspersonen zur Verfiigung stellen
sollten, um professionell mit dieser Klientel arbeiten zu konnen. Damit sind etwa die
Arbeitsbedingungen und die Erweiterung der MitarbeiterInnenkompetenzen durch Fort- und
Weiterbildungen gemeint. Die ndchsten Ausfiihrungen werden sich detailliert damit befassen.
Zuvor wird aber geklért, was unter professionelle Arbeit mit Menschen mit Behinderung
verstanden werden kann, denn Betreuungspersonen, welche professionell tétig sein wollen,
miissen sowohl tliber Fach- und Methodenwissen als auch iiber soziale und personliche
Kompetenzen im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressives Verhalten zeigen, verfligen

(Bundschuh/ Heimlich/ Krawitz 2007, 214).

4.3.1 Professionelles Arbeiten im Umgang mit KlientIlnnen, welche Aggressionen zeigen

Fir eine effektive Bewiltigung der Aufgaben, welche im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen entstehen, ist eine professionelle
Handlungsweise der Betreuungspersonen von Nutzen, um den Tagesablauf in einer
Behinderteneinrichtung moglichst effizient zu gestalten. Wird eine Aufgabe professionell
durchgefiihrt, ,,handelt es sich um eine fachméannische, gekonnte, aber auch berufsmifBige Art
und Weise“. (Greving/ Ondracek 2009, 31)

Fischer (Doherr 2007, 152) fiihrt aus: ,,Wer professionell mit behinderten Menschen so
arbeiten will, daB3 seine Arbeit den Betroffenen dienlich ist, wird ohne profundes Konnen
nicht auskommen*, es bedarf jedoch zusitzlich ,.einer inneren Uberzeugung, die man nach
auflen tragen muf}, um so dem angeeigneten Konnen und dem Ziel, das man zu erreichen
sucht, Richtschnur und Orientierung verleiht. Doherr (2007, 152) nennt drei Merkmale, die
threr Meinung nach eine heilpddagogische Professionalitdt ausmachen. Diese sind demnach:
Fachlichkeit, Berufsethos und Habitus. Auch Greving und Ondracek (2009, 28) sind der
Auffassung, dass der/ die Pddagoge/in professionell tdtig sein muss. ,,Folglich stehen die
Fragen der Qualifikation, des berufstypischen Wissens sowie der spezifischen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Habitualisierungen im Vordergrund“ (Greving/Ondracek 2009, 28). Auch
das eigene Leistungsethos gehort zu diesem Thema. Die Beschiftigung mit einer
professionellen Arbeitshaltung ist, wie Greving und Ondracek (2009, 31) anmerken, wichtig,
weil dadurch ,.eine gekonnt durchgefiihrte Handlung bezeichnet wird und als Indikator fiir

qualitativ hochwertige Arbeitsleistung verwendet wird*.
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Die Arbeit mit Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, stellt
Betreuungspersonen vor eine Herausforderung hinsichtlich ihres fachlichen Wissens,
Konnens und Handelns. Ohne ein gewisses Mall an Professionalitit wiirden
Betreuungspersonen im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressives Verhalten zeigen,
schnell an ihre Grenzen stoen. Eine professionelle Arbeitshaltung im Umgang mit diesem
Klientel stellt zudem eine Strategie fiir Betreuungspersonen dar, sich vor psychischen und
physischen Belastungen zu schiitzen. (Heinrich2005, 59)

Professionelles Arbeiten ist bestimmt von fachspezifischen Bedingungen und Regeln und
erfordert bestimmte fachliche Qualifikationen von den Betreuungspersonen (Speck 2008,
376). Der grofite und bedeutendste Teil der Dienstleistung fiir Menschen mit Behinderung
wird durch die Betreuungspersonen im direkten Kontakt mit den Klientlnnen erbracht. Die
fachlichen und personlichen Kompetenzen der Betreuungspersonen bilden jenen Aspekt der
Qualitit, den die Klientinnen unmittelbar empfinden kénnen. (Caritas Jahresbericht 2007, 29)

Im Folgenden werden diese ndher dargestellt.

4.3.1.1 Kompetenzen der Betreuungspersonen im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen
der KlientInnen

Neben den genannten Grund- oder Handlungskompetenzen (Kapitel 3.2) sind gerade fiir den
Umgang mit aggressiven Klientlnnen zusdtzliche Qualifikationen von Betreuungspersonen
notwendig (Lebenshilfe Marburg 2003, 40). Im Umgang mit KlientInnen, welche aggressives
Verhalten zeigen, sto3t man als Betreuungsperson sehr schnell an seine Grenzen. In solchen
Momenten ist es wichtig, sich intensiv mit seinen eigenen Einstellungen und Emotionen
auseinanderzusetzen, um handlungsfdhig zu bleiben und weiterhin professionell mit dieser

Klientel arbeiten zu koénnen. (Greving/Ondracek 2009, 105f)

Escalera (2004, 181) fordert daher fiir Betreuungspersonen, welche mit aggressiven
Verhaltensweisen von Klientlnnen umgehen miissen, folgende fachliche und personliche
Kompetenzen: ,Eine gesunde Selbsteinschitzung der eigenen Fihigkeiten in der
Konfliktbewdltigung und ihrer Grenzen; Wertschétzung der Subjektivitit; Empathiefédhigkeit,
Echtheit und Annahmebereitschaft des anderen; klare Entlastungs-, Kompensations- und
Verarbeitungsstrategien; konstruktives Eingehen auf systematische Zusammenhinge; die
Bereitschaft, sich intellektuell, emotional und koérperlich mit dem Thema Gewalt, behinderte

und behinderter Subjektivitit auseinander zu setzen®.
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Eine qualifizierte Betreuung von Menschen mit Behinderung, welche aggressives Verhalten
zeigen, stellt eine Herausforderung fiir die eigene Personlichkeit und Fachkompetenz der
betreffenden Betreuungspersonen dar (Lebenshilfe Marburg 2003, 39). Damit ist nicht nur die
Herausforderung sich auf Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen einzulassen gemeint,
sondern sich auch auf Konflikte mit anderen Menschen - seien es Klientlnnen oder
Kolleglnnen - einzulassen und diese auch auszuhalten. Den Menschen auf dem Hintergrund
seiner Personlichkeit und individuellen Lebensumstinde zu verstehen, ist ebenfalls eine
wesentliche Kompetenz der Betreuungspersonen, welche mit Klientlnnen zusammenarbeiten,
die aggressive Verhaltensweisen zeigen. Die Betreuungspersonen sollten des Weiteren die
Bereitschaft mitbringen, das eigene Verhalten und dessen Wirkung auf andere Menschen zu
reflektieren und die Offenheit haben, sich den eigenen Gefiihlen in der alltidglichen Arbeit zu
stellen. (Bradl 2003, 47; Lebenshilfe Marburg 2003, 39) Die angefiihrten Kompetenzen
sollten bereits im Verlauf der beruflichen Ausbildung erworben sowie spéter im Berufsleben

gepflegt und vertieft werden (Greving/Ondracek 2009, 101).

Ein weiterer wesentlicher Aspekt und wahrscheinlich der Wichtigste in der Arbeit mit
behinderten Menschen ist die personliche Eignung einer Person fiir den Beruf als
BehindertenbetreuerIn. Greving und Ondracek (2009, 97) verweisen darauf, dass zwar der
Abschluss einer Berufsausbildung fiir die Arbeit im Behindertenbereich wichtig ist, aber
mittlerweile wird in den jeweiligen Einrichtungen nicht mehr nur darauf Wert gelegt. Es wird
immer mehr darauf geachtet, wie die Betreuungsperson von ihrer Personlichkeit her fiir die
Ausilibung eines sozialen Berufes geeignet ist. Dies hingt unter anderem damit zusammen,
dass man gerade im Behindertenbereich sehr intensiv mit Menschen zusammenarbeitet und
zusammenlebt. Die Beziehungsgestaltung unterscheidet sich daher sehr stark von anderen
Berufen. Als eine der wichtigsten Kompetenzen in der Heilpddagogik wird also nach Greving
und Ondracek (2009, 97) ,,die Fahigkeit des heilpddagogisch Tétigen betrachtet, sich selbst
als Person ins Geschehen einzubringen®. Diese sind der Meinung, dass es zu wenig ist ein
Fachwissen zu haben, welches man nicht einsetzen kann, weil man mit behinderten Menschen
nicht arbeiten kann. Zudem sind die beiden Autoren davon {iiberzeugt, dass eine fehlende
Berufsausbildung durch eine geeignete Personlichkeit und Einstellung fiir diesen Beruf sowie

durch entsprechende Erfahrungen ausgeglichen werden kann. (Greving/Ondracek 2009, 97)

Aggressionen konnen das Selbstwertgefiihl, die berufliche Motivation und péddagogische

Kompetenzen von Betreuungspersonen sehr stark beeinflussen. Unter diesem Aspekt nehmen
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die Psychohygiene und Selbstsicherheit einer Betreuungsperson, welche mit Klienntlnnen
arbeiten, die aggressive Verhaltensweisen zeigen, unerldssliche Kompetenzen im Umgang
mit dieser Klientel ein. Diese Kompetenzen werden detaillierter beschrieben, weil sie zur
Erhaltung der psychischen Gesundheit beitragen und eine Uberforderung bei
Betreuungspersonen mindern oder gar nicht erst autkommen lassen und wesentliche
Bestandteile der professionellen Arbeitshaltung von Betreuungspersonen sind. (Greving/

Ondracek 2009, 104f)

4.3.1.2 Psychohygiene

Unter Psychohygiene verstehen Greving und Ondracek (2009, 105f), dass
Betreuungspersonen fiir die Erhaltung ihrer psychischen Stabilitit sorgen. Diese steht
wiederum im direkten Zusammenhang mit der Handlungsfahigkeit von Betreuungspersonen.
Wie bereits eingangs erwihnt, ist es aufgrund der intensiven Arbeit mit behinderten
Menschen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, aber oft schwer seine psychischen
Ressourcen nicht zu verbrauchen (Greving/Ondracek 2009, 106). Im Wesentlichen handelt es
sich bei der Psychohygiene nach Konnerth (zit. nach Greving/Ondracek 2009, 106) um
folgendes:

o sich selbst zu schidtzen: Wer sich wertschétzt, kann sich auch mal ausdriicklich etwas
Gutes gonnen — und zwar ohne schlechtes Gewissen;

* sich selbst fiir das Geleistete zu belohnen (die soziale Umwelt bringt nur selten von
sich aus eine Anerkennung zum Ausdruck): Hier ist der Phantasie freier Lauf gelassen
— von einem schonen Buch bis zu Annehmlichkeiten wie ein heiles Bad oder ein
Saunabesuch ist alles mdglich;

* die inneren Dialoge positiv zu gestalten: Wer nett und freundlich mit sich selbst
umgeht, fiihlt sich besser und wird selbstbewusster. Sobald ein -einseitiger
selbstkritischer Gedanke auftaucht (z.B. ,,Das war dumm und inkompetent, was ich
gerade gemacht habe!®) gilt es, ihn positiv zu erginzen (z.B. ,,Zum Gliick muss ich

nicht immer perfekt sein®.

Es gibt viele unterschiedliche Formen und Vorginge der Selbstfiirsorge, welche wiederum
individuell und daher sehr mannigfaltig sein konnen. Nach Greving und Ondracek
(2009, 106) ist es daher unerlésslich, dass jede Betreuungsperson nach einer Art und Weise

sucht, welche es ihr ermdglicht, fiir sich am besten zu sorgen und handlungsfahig zu bleiben.

62



4.3.1.3 Selbstsicherheit

Selbstsicherheit spielt eine wesentliche Komponente fiir die psychische Gesundheit. Eine
Betreuungsperson, welche selbstsicher ist und in der alltigliche Kommunikation mit der
sozialen Umwelt entsprechend auftritt, beugt nach Greving und Ondracek (2009, 106)
psychischen Belastungen und seelischen Problemen nicht nur bei sich, sondern auch bei
seinen Interaktionspartnern vor. Das selbstsichere Auftreten einer Person wichst ,,in der
Kommunikation und Interaktion mit der sozialen Umwelt aus der Orientierung in sich selbst,
im Anliegen des Kommunikationspartners und in der gemeinsamen Situation®
(Greving/Ondracek 2009, 107). Selbstsicherheit hat eine hohe Bedeutung fiir
zwischenmenschliche Beziehungen. Greving und Ondracek (2009, 107) verweisen in diesem
Zusammenhang auf den ,4dufleren Halt*“. Dieser ist fiir ,,Orientierung, innere Stabilitét,
sicheres Auftreten und einschitzbares Verhalten* eines Menschen - einer Betreuungsperson -
verantwortlich. Ohne den ,duBeren Halt“ einer Betreuungsperson kann wiederum keine
,innere Stabilitdt und Selbstsicherheit” bei einem Menschen - bei einem/ einer Klientln -
entstehen. Eine wichtige Aufgabe von Betreuungspersonen besteht vor allem darin, ,die
Selbstsicherheit des zu betreuenden Menschen zu stirken und ihn beim Erlernen einer

selbstsicheren Kommunikation zu unterstiitzen (Greving/Ondracek 2009, 108).

Die genannten Kompetenzen der Betreuungspersonen stellen einen wesentlichen Faktor im
Umgang mit KlientInnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, dar. Hiufig zeigt sich
aber, dass sich Betreuungspersonen in der Arbeit mit dieser Klientel unzureichend vorbereitet
fithlen. (Marquard et al. 1993, 126) Die genannten personlichen und fachlichen Kompetenzen
sollten zwar wihrend der Ausbildung erlernt bzw. gefordert werden, trotzdem passiert dies
vielfach nicht. Aus diesem Grund miissten oder sollten die Institutionen, in welchen die
Betreuungspersonen arbeiten, ihr Personal ausreichend schulen. (Bradl 2005, 354) Wie
Betreuungspersonen geschult werden kdnnen, hingt von der jeweiligen Institution ab. Das
kann von einer Fallsupervision oder Supervision bis hin zu bestimmten Fort- und
Weiterbildungen reichen. (Theunissen 2005, 281) Neben der Erweiterung der
MitarbeiterInnenkompetenzen durch entsprechende Schulungsmafinahmen spielen vor allem
personelle Mehrfachbesetzungen, das Team und die Leitung in einer Einrichtung eine
wesentliche Rolle flir einen professionellen Umgang mit aggressiven Klientlnnen. Im

Folgenden werden diese Aspekte niher dargestellt (vgl. Theunissen 2005, Seifert 2007).
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4.3.2 Schulung der MitarbeiterInnenkompetenzen im Umgang mit Klientlnnen, welche

aggressive Verhaltensweisen zeigen

Im vorangegangenen Kapitel wurde Dbereits angefithrt, welche Kompetenzen
Betreuungspersonen, die mit aggressiven Klientlnnen zusammenarbeiten, haben sollten,
damit eine professionelle Arbeit gewdhrleistet wird. Fort- und Weiterbildungen, in denen
diese fachlichen und personlichen Kompetenzen der Betreuungspersonen erweitert und
gefordert werden, sind daher unerlédsslich. Neben der Erweiterung und Forderung der bereits
genannten Kompetenzen im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen
zeigen, konnte Seifert (2007, 50f) bei einer Untersuchung, welche sie in einer
Wohngemeinschaft durchgefiihrt hat, in der vorwiegend Klientlnnnen mit aggressiven
Verhaltensweisen  betreut ~ wurden, ermitteln, dass die  Betreuungspersonen
Fortbildungsmafnahmen und Supervisionen, in denen die inhaltlichen Schwerpunkte auf den
Umgang mit Aggressionen bei den zu betreuenden Klientlnnen gelegt wurden, von diesen
iiberwiegend als positiv beurteilt wurden. Vor allem externe Supervisionen erweisen sich im
Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen von KlientInnen als unverzichtbare Unterstiitzung
fiir die Betreuungspersonen und in weiterer Folge auch fiir das Team, weil sich durch einen
externen, unbeteiligten Supervisor, der die Lage nicht kennt, neue Blickwinkel ergeben
(Lebenshilfe Marburg, 2003, 39). Viele Betreuungspersonen empfinden Supervisionen oder
Beratungen als sehr hilfreich, weil Gedankengénge, Ansichten und Meinungen untereinander
ausgetauscht werden konnen. Durch Beratungen kann das Team auf einen gemeinsamen
Nenner kommen und somit auch in eine Richtung im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen ziehen. Fort- und Weiterbildungen sollen
zudem praxisbezogen sein. Das heiflt sie sollen sich auf den Umgang mit der jeweiligen
Klientel einer Einrichtung beschiftigen und praktische Anleitungen fiir die direkte Arbeit mit

dieser Klientel geben. (Seifert 2007, 51)

Zur Erweiterung und Forderung der MitarbeiterInnenkompetenzen gehort es auch sich Wissen
anzueignen, wie Aggressionen von Klientlnnen entstehen oder entstanden sind. Nur wenn
man versucht, die Hintergriinde fiir das aggressive Verhalten zu eruieren, konnen
padagogische Ziele fiir das betreffende Klientel formuliert werden. (Lebenshilfe Marburg
2003, 59f) Die verstehende Diagnostik, welche bereits im Kapitel 2.5 angesprochen wurde,
bietet hierbei eine geeignete Vorgehensweise, aggressive Verhaltensweisen von Klientlnnen
zu verstehen und einzuschétzen, und ist nach Theunissen (2000, 57ff) ein wichtiger Schritt,

als  Betreuungsperson mit  psychischen  Belastungen  konstruktiv = umzugehen.
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,Verhaltensauffilligkeiten haben einen vielfiltigen Hintergrund. Im Idealfall sollten
moglichst viele Aspekte Berlicksichtigung finden, die ein Erkldrungsmodell {iber Ursachen,
Hintergriinde, Entstehungsgeschichte des individuellen Verhaltens in einer bestimmten
Lebenssituation bereitstellen®. (Schumacher 2007, 75) Fiir Betreuungspersonen ist es vor
allem wichtig zu verstehen, dass aggressive Handlungen und vor allem Fremdaggressionen
von KlientInnen nicht gegen sie personlich gerichtet sind. Héaufig sind Betreuungspersonen
einfach nur Objekte, welche gerade anwesend sind und daher zur Zielscheibe der KlientInnen

werden. (Bradl 2003, 51)

Neben der Erweiterung und Forderung der MitarbeiterInnenkompetenzen hinsichtlich eines
professionellen Umgangs mit Aggressionen bei den zu betreuenden Klientlnnen durch
vielfdltige Unterstiitzungsangebote, sind vor allem der Personalschliissel, das Team und die
Unterstiitzung von ,,Oben“ als Hilfe fiir Betreuungspersonen, welche Menschen mit
aggressiven Verhaltensweisen betreuen, zu sehen (Theunissen 2005 281f; Seifert 2007, 49).
Diese Faktoren schaffen einerseits ein positives Arbeitsmilieu und ermdglichen andererseits
eine professionelle Arbeit im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen

zeigen (Theunissen 2005, 281).

4.3.3 Weitere Arbeitsbedingungen im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive

Verhaltensweisen zeigen

Aufgrund des vielfiltigen Aufgabenfeldes, welches sich Betreuungspersonen in der Arbeit
mit behinderten Menschen gegeniiberstehen, konnen Belastungen dieser Berufsgruppe
entstehen. Diese Aufgaben beinhalten Beziehungsarbeit zu den Klientlnnen, Forderung,
Pflege, Arbeit im Haushalt, organisatorische Aufgaben, Freizeitgestaltung, Dokumentation
usw. (Bensch/ Klicpera 2003, 148ff) Neben diesen Aufgaben entstehen fiir
Betreuungspersonen zusétzliche Herausforderungen, wenn ihre Klientel aggressive
Verhaltensweisen zeigt. Dadurch wird die ohnehin schon als anstrengend und aufreibend
empfundene Arbeit durch eine weitere Herausforderung belastet. In dieser Situation ist es
erforderlich, dass die Institution Rahmenbedingungen zur Verfiigung stellt, durch welche die
Betreuungspersonen in der Ausiibung ihrer Tétigkeit unterstiitzt werden und nicht in
Uberforderung geraten. (Marquard et la. 1993, 262)

Personelle Verdnderungen sind von grofer Bedeutung fiir Betreuungspersonen, welche mit
KlientInnen zusammenarbeiten, die aggressives Verhalten zeigen. Neben organisatorischen

Verdnderungen (z.B. Verdnderung der Dienstzeiten) sind vor allem Mafinahmen wichtig, ,,die
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die Quantitit und Qualitdt des Personals betreffen* (Seifert 2007, 49). Eine personelle
Mehrfachbesetzung kann sich positiv auf die Betreuungspersonen auswirken und entlastend
sein. Unter diesen Voraussetzungen konnen Einzelbetreuungen stattfinden, welche sich
positiv auf den/der KlientIn auswirkt, welche Aggressionen zeigt. Zudem erweist sich die
Moglichkeit Pausen einzufordern und aus der Situation von anderen Kolleglnnen
herausgeholt zu werden bzw. abgeldst zu werden, wenn dies notwendig ist, als Erleichterung

fiir Betreuungspersonen. (Marquard et al. 1993, 262; Lebenshilfe Marburg 2003, 47)

Ein weiterer Aspekt, der unter diese Kategorie fillt, ist es als Betreuungsperson in einem
Team zu arbeiten. Vor allem im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu
betreuenden Klientlnnen ist es wichtig, sich auf seine Kolleglnnen verlassen zu kdnnen und
Unterstiitzung zu erfahren. (Bradl 2003, 53) Teamfdhigkeit wird als ,,eine Zusammenfassung
von mehreren Facetten von sozialer Kompetenz fiir den Spezialfall der Interaktion innerhalb
einer Gruppe® (Schuler/ Barthelme 1995, 83) verstanden. Das heil3t, ,,Teamfdhigkeit geht
einher mit Kooperationsbereitschaft und —fdhigkeit, offener Kommunikation und ist
Voraussetzung daflir, unvermeidbare Konfliktsituationen zu bestehen und Konflikte
erfolgreich zu regeln. Teamfdhigkeit beinhaltet Vertrauen und Akzeptanz zwischen den
Teammitgliedern, sie ist Basis fiir gute Zusammenarbeit®. (Schuler/ Barthelme 1995, 83f)
Hiufig zeigt sich aber, dass ein Team unter der Belastung des Umgangs mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu Dbetrecuenden Klientlnnen zusammenbrechen kann, weil
unterschiedliche Meinungen {iiber Ursachen und Ausloser des aggressiven Verhaltens

vorhanden sind, gegenseitig Schuld zugewiesen wird, usw. (Bradl 2003, 45; Seifert 2007, 45).

Damit Betreuungspersonen Unterstiitzung erfahren, bendtigen sie nicht nur finanzielle Mittel,
welche diese Hilfen auch finanzieren, sondern aullerdem das Interesse der jeweiligen Leitung
einer Einrichtung fiir bestimmte Hilfsangebote (Theunissen 2005, 282). Betreuungspersonen
kritisieren sehr oft, dass sie bei Entscheidungsprozessen nicht involviert sind bzw. werden.
Aus diesem Grund sind Entscheidungen der Leitungsebene fiir das Personal einer Einrichtung
hiufig unklar und nicht nachvollziehbar. In weiterer Folge kdnnen Unterstiitzungsversuche
von Seiten der Leitung nicht als solche wahrgenommen und sogar als Belastung von den
Betreuungspersonen angesehen sowie als Angriff auf die eigene Kompetenz gewertet werden.
(Marquard et al. 1993, 76f) Betreuungspersonen fordern mehr Unterstiitzung von Seiten der

Leitung, aber in Form einer ,authentischen Anteilnahme® (Theunissen 2005, 282), der
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Anerkennung ihrer Leistungen und der Erhohung ihres Mitspracherechtes vor allem in

konfliktreichen Situationen (Marquard et al. 2993, 77).

4.4 Zusammenfassung

Die Bewiltigung von Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen wird zunehmend eine
zentrale Aufgabe von Betreuungspersonen in Wohngruppen und Tageseinrichtungen.
Aggressionen stellen hohe ,,Anforderungen an die eigene Arbeitshaltung, die paddagogische
Kompetenz und die institutionellen Rahmenbedingungen. (Bradl 1999, 205) Als
Betreuungsperson ist man unter Umstdnden die wichtigste Bezugsperson der Klientlnnen und
oft von Aggressionen betroffen. Aus diesem Grund bendtigen Betreuungspersonen verstarkt
Begleitung, Unterstlitzung und Beratung von Seiten der Institution. Durch verschlechternde
Rahmenbedingungen (z.B. Personalkiirzungen, Verminderung qualifizierten Personals usw.)
wird aber hdufig ein verantwortungsvoller und professioneller Umgang mit KlientInnen,
welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, erschwert. Mogliche Folgen konnen
Erschopfungssymptome bei den Betreuungspersonen einer Einrichtung, fehlende Entlastung
und Erholung usw., sein. (Bradl 1999, 205)

Die Ausfiihrungen in diesem Kapitel haben einen Einblick gegeben, wie belastend sich der
Umgang mit Aggressionen von Klientlnnen fiir Betreuungspersonen und deren Umgebung
gestalten kann und welche Faktoren notwendig wéren, damit Betreuungspersonen im Umgang
mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden KlientInnen nicht in Uberforderung

geraten und somit in kritischen Situationen handlungsféhig bleiben bzw. (wieder) werden.
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5 Theoretische Annahmen

Bevor nun auf den empirischen Teil der vorliegenden Diplomarbeit eingegangen wird,
mochte ich die fiir meine Diplomarbeit wichtigen theoretischen Vorannahmen
iiberblicksméfig zusammenfassen.

Die Forschungsfrage der vorliegenden Diplomarbeit lautet: Welche Bedeutung haben
heilpddagogische  Erfahrungen (Ausbildung, Berufserfahrung) und die eigene
Konfliktfdhigkeit von Betreuerlnnen des Tageszentrums Nord im Umgang mit aggressiven

Verhaltensweisen bei schwer geistig behinderten Menschen?

* Ausbildung versus Berufserfahrung

Eine fachspezifische Ausbildung sollte zukiinftige Betreuungspersonen fiir die Arbeit mit
behinderten Menschen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, vorbereiten. Vor allem
der Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen von behinderten Menschen erfordert nach
Seifert (2007, 50) hohe fachliche und personliche Kompetenzen der Betreuungspersonen, da
Handlungsansidtze im Umgang mit dieser Klientel immer wieder reflektiert und
gegebenenfalls verdndert werden miissen, um zu passenden Losungen zu kommen.
Heutzutage ist es aber nicht nur wichtig eine Qualifikation im Sinne des Abschlusses einer
Berufsausbildung nachzuweisen, sondern auch Erfahrungen aus der Arbeit mit behinderten
Menschen mitzubringen (Greving/Ondracek 2009, 97). Greving und Ondracek (2009, 97)
sind der Meinung, dass Erfahrungen fiir die Ausiibung einer beruflichen Tétigkeit im
Behindertenbereich und die eigene Personlichkeit, d.h. die Einstellung, welche
Betreuungspersonen mitbringen, iiberaus wichtig sind und eine unter Umstdnden fehlende
fachspezifische Berufsausbildung ausgleichen.

In diesem Zusammenhang konnten Marquard et al. (1993, 128) feststellen, dass die
unterschiedlichen fachspezifischen Ausbildungen nicht auf die konkrete Arbeit mit
aggressiven Klientlnnen vorbereiten. Betreuungspersonen erlernen in der Regel erst direkt in
der Arbeit, wie sie mit Klientlnnen umgehen miissen, welche aggressive Verhaltensweisen
zeigen. Viele Betreuungspersonen begriinden den Umgang mit dieser Klientel aufgrund ihrer
bisherigen Erfahrungen, weil sie sich im Laufe ihrer beruflichen Titigkeit bestimmte
Kenntnisse, Hintergrundwissen, Strukturen, Methoden usw. iiber Aggressionen bei

behinderten Menschen aneignen konnten (Seifert 1999, 131).
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1. Theoretische Vorannahme: Die an der Studie der vorliegenden Diplomarbeit
teilnehmenden Betreuungspersonen weisen ihrer Berufserfahrung im Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen einen hdheren Stellenwert zu

als ihrer Ausbildung.

* Fort- und Weiterbildung versus Ausbildung
Marquard et al. (1993, 128) halten fest, dass es kaum eine qualifizierende Ausbildung gibt,
die auf die Arbeit mit KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, vorbereitet. Aus
diesem Grund sind Fort- und Weiterbildungen wesentliche Komponenten, in denen die
fachlichen und personlichen Kompetenzen fiir die berufliche Ausiibung erweitert werden
(Dieckmann/Haas 2007, 51). In Fort- und Weiterbildungen werden im Gegensatz zur
Ausbildung spezifische inhaltliche Schwerpunkte gesetzt, um vor allem theoretische Liicken
zu schlieBen und Handlungshilfen fiir die Arbeit mit aggressiven Klientlnnen zu geben

(Marquard et al. 1993, 180).

2. Theoretische Vorannahme: Die an der Studie der vorliegenden Diplomarbeit
teilnehmenden Betreuungspersonen beurteilen Fort- und Weiterbildungen im Umgang mit

aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen positiver als ihre Ausbildung.

* Entstehungstheorien und Interventionsmethoden
Dieckmann und Haas (2007, 9) verweisen darauf, dass es mittlerweile ein betréchtliches
Wissen iiber die Entstehung und Aufrechterhaltung von Aggressionen bei Menschen mit
Behinderung gibt. Es liegen Handlungsmethoden fiir eine mehrdimensionale Diagnostik,
Beratung und Therapie fiir aggressive Verhaltensweisen von Menschen mit Behinderung vor,
welche sich in der Praxis bewihrt haben und teilweise auch empirisch belegt sind (vgl. Seifert
2007; Nolte 2007). Das Problem besteht jedoch darin, dass dieses Wissen oft gar nicht zu den
Betreuungspersonen durchdringt (Dieckmann/ Haas 2007, 9). Die beiden Autoren sehen vor
allem die Schwierigkeit darin, dass viele Betreuungspersonen keine Mdglichkeit haben Hilfen
in Anspruch zu nehmen, welche im Umgang mit Aggressionen von behinderten Menschen
Unterstiitzung bieten (Dieckmann/Haas 2007, 9). Unklarheiten iiber mdgliche Ursachen,
Ausloser, Abléufe, ,,Steuerbarkeit und Verdnderbarkeit (Bradl 2003, 45) von Aggressionen
der zu betreuenden Klientlnnen kennzeichnen daher oft den Betreuungsalltag. Eine

mehrdimensionale Betrachtungsweise von Aggressionen der zu betreuenden Klientel ist
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jedoch notwendig, um einen individuellen Therapie- und Behandlungsplan fiir die

betreffenden KlientInnen zu entwickeln (Heinrich 2005, 74).

3. Theoretische Vorannahme: Die an der Studie der vorliegenden Diplomarbeit
teilnehmenden Betreuungspersonen haben oft kein Wissen dariiber wie das aggressive
Verhalten ihrer Klientlnnen entstanden ist bzw. entsteht, und wie sie damit professionell

umgehen sollen.

* Konfliktfahigkeit als Handlungsfahigkeit von Betreuungspersonen
In der Arbeit mit behinderten Menschen ist es notwendig, dass Betreuungspersonen fiir die
Erhaltung ihrer psychischen Stabilitit sorgen, denn diese steht im direkten Zusammenhang
mit ihrer Handlungsfihigkeit (Greving/Ondracek 2009, 105f). In sozialen Berufen ist aber
immer wieder zu beobachten, dass aufgrund der intensiven Arbeit mit Klientlnnen, welche
aggressive  Verhaltensweisen  zeigen, physische und psychische Krifte der
Betreuungspersonen verbraucht werden (Greving/Ondracek 2009, 106). Ohne Regeneration
dieser Krifte kann dies zu Burnout fiihren. Seifert (2007, 45) gibt an, dass viele
Betreuungspersonen aufgrund der besonderen psychischen Belastung, vor allem im Umgang
mit Aggressionen bei den zu betreuenden Klientlnnen, oft mit Angst, Verzweiflung,
Ratlosigkeit, Hilflosigkeit und Frustration zu kdmpfen haben. Diese Belastungsfaktoren
konnen nach GrieBhammer (1993, 95) zu Handlungsproblemen im Umgang mit dieser
Klientel fithren und den Verlust der Handlungsfahigkeit der Betreuungsperson bedeuten. Aus
diesem Grund ist es iiberaus wichtig, dass sich Betreuungspersonen ihrer eigenen Grenzen
bewusst sind und Wege finden, welche es ihnen ermdglicht, fiir sich zu sorgen und in
konfliktreichen —Situationen handlungsfdhig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden
(Greving/Ondracek 2009, 106). GrieBhammer (1993, 95) ist davon iiberzeugt, dass dies zur
Konfliktfahigkeit einer Person gehort. Konfliktfahigkeit ist demnach Handlungsféhigkeit von
Betreuungspersonen in Konfliktsituationen, welche aufgrund aggressiver Verhaltensweisen

der zu betreuenden KlientIlnnen entstehen konnen.

4. Theoretische Vorannahme: Die an der Studie der vorliegenden Diplomarbeit
teilnehmenden Betreuungspersonen haben Wege gefunden, die es ihnen ermoglichen,
Belastungen oder Konflikte aufgrund aggressiver Verhaltensweisen der zu betreuenden

KlientInnen zu bewéltigen und bleiben daher in konfliktreichen Situationen handlungsfahig.
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6 Der Forschungsprozess und das Forschungsdesign

Im folgenden Kapitel werden der Forschungsprozess und das Forschungsdesign dargelegt.
Zuerst erfolgt eine Darstellung dariiber, wie der Kontakt fiir die Interviews zu den
Betreuungspersonen im Tageszentrum Nord der Caritas Wien hergestellt wurde. Dabei
werden kurz informelle Daten {iber Ausbildung, Alter, Geschlecht, Berufserfahrung und
Stundenverpflichtung der sieben Betreuungspersonen, welche an der Untersuchung
teilgenommen haben, angefiihrt. Im Anschluss erfolgt eine Beschreibung der
Erhebungsmethode und es wird geklédrt, warum innerhalb der qualitativen Forschung das
halbstrukturierte Interview fiir das eigene forschungsmethodische Vorhaben herangezogen
wird. Abschlieend wird die Auswertungsmethode vorgestellt, welche fiir die gewonnenen

Daten aus den Interviews eingesetzt wird.

6.1 Die Kontaktaufnahme und die Vereinbarung mit den GesprichspartnerInnen

Das Tageszentrum Nord der Caritas Wien bietet 26 Menschen mit einer schweren geistigen
Behinderung einen Arbeitsplatz. Die Klientlnnen werden in drei unterschiedlichen
Beschiftigungstherapiegruppen begleitet, gefordert und beschiftigt. Die drei Gruppen setzen
sich aus einer Ruhegruppe oder basalen Gruppe, aus einer lebenspraktischen Gruppe und aus
einer Kreativgruppe zusammen. In jeder Gruppe arbeiten mindestens zwei professionell
ausgebildete Betreuungspersonen, welche langjihrige Erfahrungen in der Arbeit mit schwer
geistig behinderten Menschen haben sowie im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der

zu betreuenden KlientInnen.

Ich habe vom Oktober 2007 bis Oktober 2008 als Behindertenbetreuerin im Tageszentrum
Nord in der Kreativgruppe gearbeitet. Im Laufe meiner einjdhrigen Tétigkeit habe ich
verschiedene Erfahrungen im Umgang mit KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen,
sammeln kdnnen. Da mich diese Thematik von Anfang an interessiert hat, habe ich mich dazu
entschlossen, diese Problemstellung der vorliegenden Diplomarbeit zu bearbeiten bzw. zu
hinterfragen. Aus diesem Grund habe ich Frau Mag.* Gabriela Rathbauer - Regionalleitung
der Caritas Behinderteneinrichtungen, Wien Region Nord/Ost - zu einem Gesprich gebeten,
in dem ich mein Vorhaben geschildert habe. Frau Mag.* Gabriela Rathbauer war von der Idee

angetan und hat mir erlaubt, in Absprache mit den Betreuungspersonen und der Leitung, Frau
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Helena Balentovic-Grugurin, des Tageszentrums Nord Interviews im Rahmen der
vorliegenden Diplomarbeit durchzufiihren.

Ich habe darauthin mein Vorhaben der Leitung des Tageszentrums Nord und den
Betreuungspersonen der drei Gruppen vorgetragen und gleichzeitig um Mithilfe gebeten.
Diese wurde mir mit Begeisterung zugesagt. Es haben sich sieben Betreuungspersonen bereit

erklért, mir als InterviewpartnerInnen zur Verfiigung zu stehen.

Die Gruppe der befragten Betreuungspersonen setzt sich aus einem Mann und sechs Frauen
zusammen. Das heil3t, es haben zwei Frauen aus der Ruhegruppe, ein Mann und zwei Frauen
aus der lebenspraktischen Gruppe und zwei Frauen aus der Kreativgruppe bei den Interviews
mitgemacht. Die Durchfilhrung der Interviews erstreckte sich im Zeitraum von Mitte Juli

2009 bis Mitte September 2009.

Betreuer Alter | Geschlecht Ausbildung Berufserfahrung | Stundenanzahl

Betreuer A 30 Minnlich Basismodul 3 Jahre 25 Stunden
(Caritas)

Betreuer B 25 Weiblich SOZAK 5 Jahre 35 Stunden
Freytaggasse

Betreuer C 36 Weiblich SOZAK 13 Jahre 30 Stunden
Freytaggasse

Betreuer D 48 Weiblich LHB (Caritas) 7 Jahre 35 Stunden

Betreuer E 46 Weiblich | Lehramtsausbild 22 Jahre 38 Stunden
ung,
Ausbildung fiir
Fiirsorge und
Erziehungs-

padagogik

Betreuer F 45 Weiblich Fachlehrgang 21 Jahre 30 Stunden
fiir Behinderten-
betreuer

(Caritas)
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Betreuer G 43 Weiblich Studium der 10-12 Jahre 20 Stunden
Sonder- und

Heilpadagogik

Abb. 1: Soziale Daten der Betreuungspersonen

6.2 Zur Klirung der Erhebungsmethode fiir die vorliegende Forschungsfrage

Zur Erhebung der vorliegenden Forschungsfrage ,,Welche Bedeutung haben heilpddagogische
Erfahrungen (Ausbildung, Berufserfahrung) und die Konfliktfihigkeit bei BetreuerInnen des
Tageszentrums Nord im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen bei schwer geistig
behinderten Menschen* wird auf eine qualitative Erhebungsmethode zuriickgegriffen. Mit
Hilfe qualitativer Studien ist es moglich, einen Einblick in Situationen, Ereignisse und
Entwicklungen des alltidglichen Lebens durch einzelne Personen, die bei einer qualitativen
Erhebungsmethode teilnehmen, zu erhalten. Dabei interessiert den/die Forscher/in vor allem
die Bedeutung, welche die jeweiligen Personen den Situationen, Ereignissen und
Entwicklungen eines bestimmten Forschungsfeldes zuordnen. (Kruse/ Schmitt 1998, 161)
Ein Merkmal qualitativer Forschung ist ,,die Individualitit menschlichen Denkens, Fiihlens
und Handelns in ihren natiirlichen Lebensbeziigen zu beschreiben und verstehend

nachzuvollziehen* (Wittowski 1994, 7).

Nach Rosenthal (2008, 19) ist ,,sowohl der Nachvollzug des subjektiv gemeinten Sinns als
auch die Rekonstruktion des latenten Sinns und des damit einhergehenden impliziten Wissens
der in der Sozialwelt Handelnden® fiir die qualitative Forschung von Bedeutung. Unter dem
subjektiv gemeinten Sinn versteht die Autorin, dass, wie bereits erwihnt, Personen ihren
Handlungen und der sozialen Wirklichkeit Bedeutungen zuschreiben, welche als
»gesellschaftliche Wissensbestinde* angenommen werden, sich im Laufe der Zeit jedoch
immer wieder verdndern. Neben der Rekonstruktion von solch bewusst formulierten oder
zugeschriebenen Bedeutungen von Handlungen basiert die Rekonstruktion des latenten Sinns
in der Interpretation eines Textes. Damit ist auch jenes Wissen mit inbegriffen, welches den
am Forschungsprozess beteiligten Personen im Moment des Interviews, der Beobachtung

usw. noch nicht bewusst ist. (Rosenthal 2008, 19¢)
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Des Weiteren ist es mit Hilfe einer qualitativen Studie im Gegensatz zu einer quantitativen
Studie moglich, Wirkungszusammenhénge am einzelnen Fall aufzuzeigen, weil dieser
detailliert betrachtet wird (Wittowski 1994, 7; Rosenthal 2008, 22). Oevermann et al. (1975,
14) schreiben in diesem Zusammenhang: ,Man hat gleichsam in jeder Szene das
Zusammenwirken aller relevanten Variablen und Bedingungen am zentralen Ort (...) und
versucht, es sukzessive in seiner Komplexitidt zu rekonstruieren”. Das bedeutet, der/die
Forscher/in versucht die wechselseitige Beeinflussung bzw. Wirkung von bestimmten vorab
festgelegten Hypothesen zu einem einzelnen Fall darzustellen. Bei quantitativen
Untersuchungen hingegen konnen ,nur die Ergebnisse von Prozessen erfasst werden®
(Rosenthal 2008, 22).

Fiir die vorliegende Forschungsfrage erweist sich eine qualitative Erhebungsmethode aus
folgenden Griinden als sinnvoll. Zum einen soll herausgefunden werden, welche Bedeutung
die eigene Ausbildung, Berufserfahrung und Konfliktfdhigkeit von Betreuungspersonen im
Umgang mit Klientlnnen, welche aggressives Verhalten zeigen, hat. Dabei spielt nicht nur das
eigene Wissen, die eigenen Gefithle und Emotionen von Betreuungspersonen eine zentrale
Rolle fiir das Forschungsfeld. Die Darstellung von bestimmten Situationen, in denen es zu
aggressiven Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen kommt und die daraus
resultierenden Reaktionen bzw. Handlungsweisen von Betreuungspersonen werden ebenfalls
beforscht.

Zum anderen werden aus vorab festgelegten Hypothesen zu einem ,,Fall“ - damit sind die
einzelnen  Gespriachsinhalte der jeweils sieben Betreuungspersonen gemeint -
Zusammenhidnge zu einander herausgearbeitet. Unter einem Zusammenhang verstehe ich im
Hinblick auf die vorliegende Forschungsfrage etwa die Herausarbeitung des Einflusses von
Aggressionen bei behinderten Menschen auf die Einstellung der Betreuungspersonen zu der

betreffenden Klientel.

Innerhalb der qualitativen Forschung gibt es verschiedene Methoden, welche zur Anwendung
kommen konnen. Qualitative Interviews spielen dabei eine wichtige Rolle, um unter anderem
Expertenwissen - damit ist das Wissen der Gespriachspartnerlnnen gemeint - iiber ein
bestimmtes Forschungsfeld zu ermitteln, um subjektive Sichtweisen zu erfassen und zu
analysieren. Qualitative Interviews erweisen sich nach Friebertshdauser (1995, 371) als eine
gute Gelegenheit, den Befragten selbst das Wort zu geben und iiber ihre Biographie, ihre
Weltsicht, ihre Erfahrungen zu berichten. Es wurde bereits erwihnt, dass Gesprachsinhalte

zur Beantwortung der vorliegenden Forschungsfrage verwendet werden. Im nichsten Kapitel
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wird daher ndher darauf eingegangen und geklart, warum innerhalb der qualitativen
Forschung das halbstrukturierte Interview zur Erhebung der vorliegenden Forschungsfrage

herangezogen wird.

6.2.1 Das halbstrukturierte Interview und seine Anwendung fiir das eigene

Forschungsvorhaben

Kruse und Schmitt (1998, 162) verstehen unter einem halbstrukturierten Interview folgendes:
,Ein halbstrukturiertes Interview ist eine Form miindlicher Befragung, in der versucht wird
spezifische Situationen, Ereignisse und Entwicklungen ausgehend von deren Repridsentanz im
subjektiven FErleben des Gesprichspartners moglichst ganzheitlich und authentisch zu
erfassen, wobei thematische Bereiche und prototypische Fragen in Form eines
Interviewleitfadens vorgegeben sind, die je nach Verlauf des Interviews ergénzt und
gegebenenfalls modifiziert werden sollen”. Um diese Zielsetzung zu erreichen, enthilt der
Leitfaden eines halbstrukturierten Interviews ,vorformulierte offene Primirfragen und
ebenfalls offene Sekundirfragen oder auch nur Stichworte® (Wittowski 1994, 13). Nach
Friebertshdauser (1995, 375) konnen dadurch Forschende die Interviewthematik eingrenzen
und einzelne Themenkomplexe vorgeben. Der Leitfaden eines halbstrukturierten Interviews
ermoglicht zudem eine gewisse Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Interviews zu
einem bestimmten Forschungsfeld. Die Ausformulierung der Fragen des Leitfadens und die
Anordnung der einzelnen Themenkomplexe erfordert von Seiten der Forschenden ein
gewisses Vorverstindnis des Untersuchungsgegenstandes. Die Aneignung eines
Vorversténdisses oder theoretischen Wissens zu einem bestimmten Forschungsfeld erfolgt mit
Hilfe einer intensiven Auseinandersetzung mit der Literatur zu einem bestimmten Thema, mit
eigenen theoretischen Voriliberlegungen, mit bereits vorliegenden Untersuchungen oder mit
eigener Kenntnis iiber das Forschungsfeld. Friebertshiduser (1995, 376) spricht in diesem

Zusammenhang von einer Feldkompetenz der/des Forschenden.

Fiir die eigenen Interviews wurden die Betreuungspersonen gebeten iiber ihren personlichen
Umgang mit Klientlnnen zu sprechen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen. Im Fokus
der Interviewfragen stand der Einfluss der Ausbildung, Berufserfahrung und der
Konfliktfahigkeit einer Betreuungsperson im Umgang mit dieser Klientel. Fiir das eigene
forschungsmethodische Vorgehen wurden die vorformulierten offenen Primérfragen ,,in
Wortlaut und Reihenfolge flexibel an die jeweils bestehende Kommunikationssituation®

(Kruse/ Schmitt 1998, 162) angepasst. Die offenen Sekundarfragen wurden je nach Bedarf,
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um zusitzlich Informationen iiber die Aussagen der Gesprachspartnerlnnen zu erhalten,
gestellt. Diese dienten als Ergdnzungs- und Erlduterungsfragen der Gesprichsinhalte. Nach
Wittowski (1994, 13f) ergibt sich aus dieser Flexibilitdt die Moglichkeit auch solche Inhalte
wihrend des Interviews anzusprechen, welche beispielsweise nicht im Interviewleitfaden
vorkommen, aber zum Thema des Interviews gehoren. Vereinzelt wurde diese Mdoglichkeit
bei den eigenen Interviews in Anspruch genommen, weil dadurch mehr Informationen iiber
einen bestimmten Themenkomplex in Erfahrung gebracht werden konnten.

Der Vorteil offener Interviewfragen besteht darin, dass die Befragten frei antworten konnen,
ohne durch die Ansicht des Interviewers beeinflusst zu werden. Als nachteilig erweist sich
aber diese Form der Fragestellung dahingehend, dass von den Gespriachspartnerlnnen sowohl
die Fahigkeit als auch die Bereitschaft vorausgesetzt wird, sich zu einem Thema duflern zu
konnen bzw. zu wollen. Dadurch kdnnen unzureichende Kenntnisse oder Defizite zu einem
bestimmten Thema von Seiten der Gespréachspartnerlnnen aufgedeckt werden. Dies konnte
nach Wittowski (1994, 32) unangenehm fiir die Befragten werden. Néheres dazu im Kapitel
6.2.2.

Des Weiteren empfehlen Kruse und Schmitt (1998, 167) eine sogenannte ,.erste Fassung
eines Leitfadens” fiir ein Interview, welcher vorab in Probeinterviews getestet wird. Dies
ermOglicht problematische, zu komplexe oder unverstindliche Formulierungen von Fragen zu
ermitteln und zu verbessern bzw. zu iiberarbeiten.

Fiir das eigene forschungsmethodische Vorgehen wurden zwei Probeinterviews durchgefiihrt,
bei welchen festgestellt wurde, dass bestimmte Fragestellungen einerseits zu ungenau
formuliert waren und andererseits sich eine andere Reihenfolge der Fragen als sinnvoller

herausstellte, da es zu Verwirrungen auf Seiten der Gesprachspartnerlnnen kam.

Die vorangegangene Darstellung hat beschrieben, wie Daten erhoben werden. Bevor eine
Interpretation stattfinden kann, miissen diese Daten jedoch dokumentiert und aufbereitet
werden (Flick 2006, 243). Fiir das halbstrukturierte Interview sind die Aufzeichnung des
Gesagten und die anschlieBende Verschriftung der Interviews wesentliche Schritte einer
Autbereitung fiir eine nachfolgende Interpretation.

Der Gesprichsverlauf wurde daher mit Hilfe eines Tonbandes aufgezeichnet. ,,Dies bietet die
Grundlage fiir eine wortgetreue und vollstandige Transkription des Interviews™ (Wittowski
1994, 39). Die Transkripte der Interviews des eigenen Forschungsvorhabens wurden zwecks

besseren Verstdndnisses in Schriftsprache wiedergegeben, obwohl immer wieder
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umgangssprachliche Ausdriicke oder Worte von den Befragten wéhrend der Interviews
verwendet wurden. Es wurden Pausen, Abbriiche und Betonungen hervorgehoben bzw.
wiedergegeben. Es wurde nicht auf Satzzeichen der Schriftsprache verzichtet, da sich dadurch
ein besserer Uberblick des Textes ergab. Kurze, beildufige Bemerkungen meinerseits, welche
sich wihrend des Gespriachsverlaufes ergaben, wurden nicht protokolliert, da ich
diesbeziiglich keine Notwendigkeit fiir die spitere Auswertung sah.
Die einzelnen Interviews nahmen einen Zeitrahmen zwischen einer dreiviertel Stunde und
eineinhalb Stunden in Anspruch, je nach Bereitschaft von Seiten der Gespriachspartnerlnnen
Auskunft zu einem bestimmten Themenkomplex geben zu wollen.
Im Folgenden werden die Transkriptionsregeln, welche zur Datenaufbereitung verwendet
wurden, dargestellt:

* () kurze Pause

* (..) lange Pause

* (lachend) Kommentar der Transkribierenden

* ... Abbruch

* JA Betonung oder Hervorhebung

e Satzzeichen

Zum Schluss dieses Unterkapitels mdchte ich nochmals betonen, warum das halbstrukturierte
Interview zur Erhebung der eigenen Forschungsfrage verwendet wurde.

Das halbstrukturierte Interview erweist sich als Erhebungsmethode fiir das eigene
Forschungsvorhaben aus zwei Griinden vorrangig sinnvoll. Zum einen ist der/die
Interviewerln im Gegensatz zum offenen Interview beim halbstrukturierten Interview an
einen Leitfaden gebunden, welcher aber gleichzeitig eine gewisse Flexibilitit bei der
Interviewdurchfithrung ermdglicht. Damit ist unter anderem gemeint, dass auch zusétzliche
Fragen gestellt werden konnen, welche nicht im Leitfaden vorgesehen waren bzw. sind. Wenn
dadurch mehr Information zu einem bestimmten Themenkomplex gewonnen,
Gespréchsinhalte flexibel an die Kommunikationssituation angepasst werden konnen und
dies von den InterviewpartnerInnen beabsichtigt wird.

Zum anderem ermdglicht der Leitfaden eines halbstrukturierten Interviews eine gewisse
Vergleichbarkeit der Ergebnisse einzelner Interviews. Dies kann vor allem bei der Analyse
der Daten aus den eigenen Interviews hilfreich sein, wenn zu einem Themenkomplex

unterschiedliche Aussagen gemacht werden.
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Bevor im Anschluss die Auswertungsmethode der gewonnenen Daten aus den Interviews
dargelegt wird, widmet sich das néchste Kapitel noch einer Methodenkritik des
halbstrukturiererten Interviews. Der Zweck dieses Kapitels ist, auf mdgliche Probleme bzw.

Risiken im Umgang mit einem halbstrukturierten Interview aufmerksam zu machen.

6.2.2 Methodenkritische Anmerkungen

Da bei einer Interviewdurchfiihrung eine Vielzahl an Problemen auftreten kann, werden in
diesem Kapitel diese beleuchtet. Dabei werden aber nicht alle Schwierigkeiten, welche bei der
Anwendung eines halbstrukturierten Interviews entstehen konnen, angefiihrt, sondern nur
diejenigen, welche bei der Durchfithrung der Interviews des eigenen Forschungsvorhabens

von Relevanz waren.

Eine mogliche Schwierigkeit bei Interviewdurchfiihrungen gibt Hermann (2007, 366) an. Er
ist der Meinung, dass Probleme entstehen kdnnen, wenn man als Interviewende Angehorige
einer Gruppe interviewt, der man selbst angehort. Dadurch kann es schwierig sein, sich in die
»Rolle des Fremden* (Hermann 2007, 366) hineinzuversetzen, da beispielsweise
vorausgesetzt wird, dass man sich als Kollege/in im Behindertenbereich auskennt. Hermann
(2007, 367) ist deshalb der Ansicht, dass Interviewerlnnen aus diesem Grund hiufig darauf
verzichten bei Interviews nachzufragen, ,um das Ansehen ihrer Person im Interview vor
Schaden zu bewahren®. Es kann, so Hermann (2007, 367), bei den InterviewpartnerInnen sehr
schnell der Eindruck entstehen, dass man sich in seinem Fach nicht auskennen wiirde.

Ich spreche deshalb dieses Problem an, weil ich selber nicht nur als Behindertenbetreuerin
arbeite, sondern auch ein Jahr im Tageszentrum Nord der Caritas Wien tétig war und daher
die Interviewpartnerlnnen sehr gut kenne. Fiir mich personlich hat sich die Vertrautheit
zwischen mir und den Kolleglnnen in keiner Weise als negativ herausgestellt. Im Gegenteil:
Mir war es aufgrund dieser Vertrautheit moglich, nicht nur auf schwierigere Themen vertieft
einzugehen, sondern es entstand aufgrund dessen eine gewisse Sicherheit, iiber das sprechen

zu kdnnen, was einem zu den einzelnen Fragestellungen am Herzen lag.
Neben diesem moglichen Risiko gibt es insbesondere Fehler, welchen vor allem

AnféingerInnen bei der Durchfithrung von Interviews ausgesetzt sind und die auch wihrend

der eigenen Interviewdurchfithrungen immer wieder auftraten.
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Die Schwierigkeiten in der Anwendung von halbstrukturierten Interviews sind vergleichbar
mit den Problemen bei Leitfadeninterviews, welche wiederum vom Grad der Strukturierung
abhéngen. Da man als ForscherIn bei halbstrukturierten Interviews in einem gewissen Grad
an einem Interviewleitfaden gebunden ist, konnen verschiedenen Gefahren auftauchen.
Friebertshauser (1998, 377) flihrt an, dass ein ,,wortwortlich ausformulierter Leitfaden im
Interview entlastend wirken und zur Standardisierung beitragen* kann sowie spiter eine
gewisse Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Interviews ermoglicht. Dies birgt
jedoch die Gefahr in sich, dass der Leitfaden zum Ablesen der Fragen verwendet wird. Man
spricht auch von einem ,,Abhaken‘ der Fragen, der keinen Platz fiir die Interviewpartnerlnnen
lasst, deren Themen ausfiihrlicher zu besprechen. Aus Angst oder Unsicherheit im Umgang
mit dem Leitfaden und/oder der Gespréchssituation wird hdufig der Fehler gemacht, dass
hartndckig an dem Leitfaden festgehalten wird und dann im falschen Moment die
Ausfithrungen der Interviewpartnerlnnen unterbrochen wird. (Flick 2006, 358) In diesem
Zusammenhang fiigt Hopf (2007, 358) erginzend hinzu, dass die Forschenden sehr wohl in
der Lage sein miissen, Interviews autonom zu fiihren. Das bedeutet, ,,dass sie in der Lage sein
miissen einzuschitzen, wann es inhaltlich angemessen ist, vom Frageleitfaden abzuweichen,
an welchen Stellen es erforderlich ist, intensiver nachzufragen, und an welchen Stellen es fiir
die Fragestellung des Projekts von besonderer Bedeutung ist, nur sehr unspezifisch zu fragen
und den Befragten breite Artikulationschancen einzurdumen* (Hopf 2007, 358). Gerade fiir
AnféingerInnen, die vorher noch kein Interview durchgefiihrt haben, erweist sich dies oft als

problematisch.

Weitere Probleme bzw. weitere ,,Kunstfehler (Flick 2006, 143ff; Hopf 2007, 358) bei
halbstrukturierten Interviews sind zum Teil Planungsfehler. Damit sind etwa
,Fehleinschitzungen des Verhiltnisses von Informationsinteressen und zur Verfligung
stehender Zeit“ (Hopf 2007, 358) gemeint. Héufig zeigt sich, dass Probleme aufgrund
iiberlanger Leitfiden entstehen, wodurch es wiederum zu einem schnellen ,,Abhaken* der

Fragen kommen kann.

Kruse und Schmitt (1998, 167ff) sind der Meinung, dass auch, wenn den
InterviewpartnerInnen bis zu einem gewissen Grad ein ,,Mitbestimmungsrecht” (Kruse/
Schmitt 1998, 169) iiber die Gesprichsinhalte wihrend der Interviews eingerdumt wird, die
Interviewenden darauf achten miissen, dass die vorab festgelegten Themenbereiche

angesprochen und hinreichend gekldrt werden. Dies setzt spezifische Kompetenzen der
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Interviewenden voraus, weil sie in der Lage sein miissen ,,verstreute™ (Kruse/ Schmitt 1998,
169) Informationen aufzugreifen und zu integrieren. Gerade fiir Anfiangerlnnen erweist sich
dies als problematisch, weil die Aufmerksamkeit bzw. der Blick auf solche Details noch nicht
ausreichend geschérft ist.

Die bisherigen Ausfilhrungen haben den Fokus auf die Erhebungsmethode gelegt. Im
Folgenden wird nun die Auswertungsmethode dargelegt. Dabei wird zuerst geklért, warum
eine qualitative Inhaltsanalyse zur Auswertung der Ergebnisse aus den Interviews

herangezogen wird.

6.3 Warum eine qualitative Inhaltsanalyse als Auswertungsmethode?

Innerhalb der sozialwissenschaftlichen Fachliteratur gibt es eine Vielzahl an Definitionen der
Inhaltsanalyse. Eine Definition, welche fiir die vorliegende Studie aus den nachfolgenden
Griinden relevant ist, lautet: ,,Ziel der Inhaltsanalyse ist, Kommunikationsinhalte, die in Form
von Texten vorliegen, wissenschaftlich zu analysieren* (Knapp 2008, 20). Mayring (2007,
468) ergénzt, dass es sich dabei aber nicht nur ausschlielich um Texte handeln muss, sondern
es kann sich auch um musikalisches, bildliches, plastisches usw. Material handeln. Knapp
(2008, 20) und Mertens (1995, 15f) sind der Ansicht, dass eine Inhaltsanalyse nicht nur ,,zur
Bestimmung des Inhalts von Texten* herangezogen wird, sondern den Forschenden die
Erkenntnis der sozialen Wirklichkeit dahinter interessieren. Was unter der Erkenntnis der
sozialen Wirklichkeit verstanden werden kann, erkldrt des Weiteren Mayring. Er verweist in
diesem Zusammenhang auf einen Satz von Wilhelm Dilthey: ,,Die Natur erkléren wir, das
Seelenleben verstehen wir* (Mayring 2008, 17). Eine qualitative Inhaltsanalyse versteht sich
in diesem Sinne als ein Ansatz, um ,,Gegenstinde, Zusammenhénge und Prozesse nicht nur
analysieren zu konnen, sondern sich in sie hineinzuversetzen, sie nachzuerleben oder sie sich

zumindest nacherlebend vorzustellen (Mayring 2008, 17).

Fiir das eigene forschungsmethodische Vorgehen erweist sich eine qualitative Inhaltsanalyse
deshalb sinnvoll, weil ,Lebenswelten 'von innen heraus' aus der Sicht der handelnden
Menschen* (Flick/ Kardorff/ Steinke 2008, 14) beschrieben werden. Die soziale Wirklichkeit
der Betreuungspersonen, welche mit Klientlnnen zusammenarbeiten, die aggressive
Verhaltensweisen zeigen, soll mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse verstanden werden.
Das heiflt, es soll nicht nur der Inhalt des Textes analysiert werden, sondern auch
nachvollziehbar sein, wie Betreuungspersonen mit den zu betreuenden KlientInnen umgehen,

welche aggressive Verhaltensweisen zeigen und welche Bedeutung dabei der Ausbildung, der
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Berufserfahrung und der Konfliktfdhigkeit einer Betreuungsperson zugeschrieben wird. Man
soll sich in die Lebenswelt der Betreuungspersonen, welche an der Studie teilgenommen

haben, hineinversetzen konnen.

Die qualitative Inhaltsanalyse mochte also sprachliches Material und/oder Texte (z.B. in
Form von Interviews) systematisch analysieren. Dies ist ihr deswegen mdglich, weil sie das
Material schrittweise zergliedert und bearbeitet. Im Zentrum steht dabei ein theoriegeleitetes
Kategoriensystem, welches am Material entwickelt wird. Mit Hilfe dieses Kategoriensystems
werden jene Aspekte festgelegt, die aus dem Material herausgearbeitet werden. (Mayring
1193, 86)

Dabei lassen sich drei Grundformen qualitativer Inhaltsanalyse unterscheiden. Fiir die
Auswertung der Ergebnisse aus den Interviews des eigenen Forschungsvorhabens wird die
Strukturierende Inhaltsanalyse in Verwendung genommen. In einem néchsten Kapitel wird
daher der Fokus auf die Strukturierende Inhaltsanalyse gelegt und erklirt wie diese aufgebaut

ist und warum sie zur Anwendung kommt.

6.3.1 Strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring und ihre Anwendung fiir das eigene

Forschungsvorhaben

Mayring (2008) unterscheidet vier Formen der strukturierenden Inhaltsanalyse. Fiir die eigene
Arbeit wird die inhaltliche Strukturierung herangezogen. Ziel der inhaltlichen Strukturierung
ist es, ,bestimmte Themen, Inhalt, Aspekte aus dem Material herauszufiltern und
zusammenzufassen™ (Mayring 2008, 89). Welche Inhalte aus dem Material extrahiert werden,
wird mit Hilfe theoriegeleitet entwickelte Kategorien und, wenn notwendig, Unterkategorien
bestimmt.

Die inhaltliche Strukturierung wird deshalb fiir das eigene Forschungsvorhaben gewdhlt, weil
im Zuge der Interviews Aussagen iiber einen bestimmten Themenkomplex nicht nur an einer
bestimmten Stelle des Interviews, sondern an mehreren Stellen zu finden sind. Mit Hilfe der
inhaltlichen Strukturierung sollen bestimmte Inhalte aus den Interviews {iberschaubar

zusammengefasst werden, so dass anschliefend eine Interpretation moglich ist.

Die Inhaltsanalyse ist eine Auswertungsmethode, das heift, ,,sie hat es mit bereits fertigem
sprachlichen Material zu tun* (Mayring 2008, 46). Um zu entscheiden, was aus dem Material
heraus interpretierbar ist, muss am Anfang eine genaue Analyse dieses Materials stattfinden.

Folgende Analyseschritte miissen nach Mayring (2008, 47-58) festgelegt werden:
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Festlegung des Materials: ,,Zunichst muss genau definiert werden, welches Material
der Analyse zugrunde liegen soll“ (Mayring 2008, 47). Das Ausgangsmaterial sind
sieben Interviews von Betreuungspersonen aus dem Tageszentrum Nord der Caritas
Wien.

Analyse der Entstehungssituation: ,,Es muss genau beschrieben werden, von wem und
unter welchen Bedingungen das Material produziert wurde* (Mayring 2008, 47).
Dabei sind vor allem: ,der Verfasser bzw. die an der Entstehung des Materials
beteiligten Interagenten; der emotionale, kognitive und Handlungshintergrund des/der
Verfasser(s); die Zielgruppe, in deren Richtung das Material verfasst wurde; die
konkrete Entstehungssituation; der sozio-kulturelle Hintergrund* (Mayring 2008, 47).
In den vorangegangenen Kapiteln des Empirieteiles kann man genau entnehmen, von
wem die Interviews produziert wurden. Dariiber hinaus kann festgehalten werden,
dass die Interviews im Rahmen der Diplomarbeit stattgefunden haben. (siche Kapitel
6.1)

Formale Charakteristika des Materials: Es muss beschrieben werden, in welcher Form
das Material vorhanden ist (Mayring 2008, 47). Die Interviews wurden mit einem
Tonband aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Die Protokollierungsregeln,
nach denen die Interviews transkribiert wurden, kann man dem Kapitel 6.2.1
entnehmen.

Richtung der Analyse: Die Betreuungspersonen konnten mit Hilfe der Interviews
Auskunft iiber ihre subjektive Sichtweise hinsichtlich der Bedeutung ihrer
Ausbildung, Berufserfahrung und Konfliktfdhigkeit im Umgang mit aggressiven
KlientInnen geben.

Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung: Die Inhaltsanalyse zeichnet sich
durch eine Regelgeleitetheit und durch eine Theoriegeleitetheit der Interpretation aus.
Dies driickt sich durch eine prizise formulierte Fragestellung, welche der
Diplomarbeit zugrunde liegt, aus. Das bedeutet, dass ,,die Fragestellung der Analyse
vorab genau gekldrt sein muss, theoretisch an die bisherige Forschung iiber den
Gegenstand angebunden und in aller Regel in Unterfragestellungen differenziert
werden muss® (Mayring 2008, 52). Die theoretische Fundierung der Forschungsfrage
wurde im Theorieteil der vorliegenden Diplomarbeit dargelegt.

Festlegung der Analyseeinheiten: Aufgrund der Festlegung der Analyseeinheiten
werden die einzelnen Analyseschritte nachvollziehbar und intersubjektiv iiberpriifbar.

Die Analyseeinheiten des eigenen Forschungsgegenstandes sind jene Textstellen,
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welche Aussagen {iiber die Bedeutung der Ausbildung, Berufserfahrung und
Konfliktfahigkeit von Betreuungspersonen im Umgang mit aggressiven KlientInnen
thematisieren.

* Festlegung der Analysetechnik: Zur Auswertung der Ergebnisse aus den Interviews

wird die inhaltliche Strukturierung gewahlt.

Bevor nun dargestellt wird, wie die Kategorien zur Auswertung der eigenen Interviews
entwickelt wurden und wie diese heilen, wird auf das Verfahren der inhaltlichen
Strukturierung eingegangen, welches ermoglicht, einen Bestandteil des Materials unter eine
Kategorie zuzuordnen. Diese miissen genau festgelegt werden. Mayring (2008, 83) sieht bei
der inhaltlichen Strukturierung folgende Schritte als sinnvoll:
* Definition der Kategorie: Es wird genau definiert, welche Materialbestandteile unter
ein Kategorie fallen.
* Ankerbeispiel: Es werden Textstellen angefiihrt, die unter eine Kategorie fallen und
als Beispiel fiir die Kategorie dienen.
* Kodierregeln: Es werden nur dort, wo Probleme der Abgrenzung zwischen den
Kategorien bestehen, Regeln formuliert, die es ermdglichen, eindeutige Zuordnungen

zu gewihrleisten.

6.3.3.1 Kategoriensystem des eigenen Forschungsvorhabens

Die Kategorien wurden in einem Wechselverhéltnis zwischen der vorhandenen Theorie und
dem konkreten Material entwickelt. Dabei wurde zuerst einmal deduktiv, das heil3t, aus der
vorhandenen Theorie, Kategorien an die Interviews herangetragen. Nach Durchsicht der
Interviews musste festgestellt werden, dass die Notwendigkeit einer induktiven
Kategorienbildung ebenfalls gegeben ist. Einzelne Textpassagen, die fiir die Analyse der
Forschungsfrage relevant waren, wurden mit einer deduktiven Kategorienbildung noch nicht
vollstdndig beriicksichtigt. Aus diesem Grund wurden auch Kategorien aus den Interviews
entwickelt. Die vorhandenen Kategorien wurden in mehreren Schritten iiberarbeitet und

iiberpriift.

Letztendlich wurden elf Hauptkategorien gebildet. Zudem war es notwendig bei einzelnen
Kategorien auch Unterkategorien zu formulieren, weil sich manche Aussagen der
Betreuungspersonen sehr voneinander differenzierten. Die elf Hauptkategorien und ihre

Unterkategorien lauten:
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1. Schwerpunkt ,,Aggression in der Ausbildung
Definition: In dieser Hauptkategorie werden alle Aussagen zusammengefasst, bei denen
die Betreuungspersonen iiber das Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen® in ihrer

Ausbildung sprechen.

1.1 Ausbildungsschwerpunkt ,,Aggression* wurde gesetzt

Definition: Diese Unterkategorie umfasst all jene Ausfiihrungen, bei welchen die
Betreuungspersonen das Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen® als
Schwerpunkt in ihrer Ausbildung hatten.

Ankerbeispiel: ,,Doch, wir hatten Schwerpunkt Aggression bei behinderten
Menschen. Das hatten wir schon in der Ausbildung. (..) Ganz einfach der Umgang mit

denen®. (Interview E 20-21)

1.2 Ausbildungsschwerpunkt ,,Aggression* wurde nicht gesetzt

Definition: Diese Unterkategorie umfasst all jene Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen das Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen™ nicht als
Schwerpunkt in ihrer Ausbildung hatten.

Ankerbeispiel: ,,Sehr wenig bis gar nichts liber Aggressionen, was ich sehr schade
finde®. (Interview D 18)

2. Vergleich Ausbildung und Berufserfahrung
Definition: In dieser Hauptkategorie werden alle Aussagen zusammengefasst, bei denen
die Betreuungspersonen einen Vergleich zwischen ihrer Ausbildung und ihrer
Berufserfahrung anstellen.
2.1 Berufserfahrung hat héheren Stellenwert
Definition: Diese Unterkategorie umfasst all jene Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen ihrer Berufserfahrung einen héheren Stellenwert zuschreiben als
ihrer Ausbildung.
Ankerbeispiel: ,,Also, ich habe nur durch meine Erfahrungen mit den Jahren gelernt,
wie ich mit aggressiven Klienten umgehen kann. Meine Ausbildung hat mir da nicht
geholfen. (Interview D 181-182)

2.2 Kann keine definitive Aussage treffen
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Definition: Diese Unterkategorie umfasst all jene Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen keine eindeutige Ansicht beziiglich des Stellenwerts ihrer
Ausbildung im Vergleich zur Berufserfahrung haben.

Ankerbeispiel: ,,Na ja, ich glaube, dass sich das erginzen sollte. Also teils, teils. Das
ist schwer zu sagen. Es ist beides wichtig®. (Interview G 123-124)

3. Fortbildung(en) zum Thema ,, Aggression*
Definition: In dieser Hauptkategorie werden alle Ausfiihrungen zusammengefasst, bei
denen die Betreuungspersonen iiber Fortbildungen zum Thema ,,Aggression bei

behinderten Menschen* sprechen.

3.1 Informativ und/oder praxisbezogen

Definition: Diese Unterkategorie umfasst alle Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen Fortbildungen zum Thema , Aggression bei behinderten
Menschen* als informativ und/oder praxisbezogen empfinden.

Ankerbeispiel: ,,Ich habe die Fortbildung, die da drei Tage gedauert hat, sehr
informativ gefunden. Ich habe danach die Situation besser im Blick gehabt. Ich habe

die Zusammenhéinge besser verstanden®. (Interview C 152-153)

3.2 Nicht informativ und/oder praxisbezogen

Definition: Diese Unterkategorie umfasst alle Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen Fortbildungen zum Thema , Aggression bei behinderten
Menschen* als nicht informativ und/oder praxisbezogen empfinden.

Ankerbeispiel: ,,Ich habe einmal eine Fortbildung zum Thema Aggressionen gemacht.

Die war komplett sinnlos!!!!* (Interview D 123-124)

3.3 Keine Fortbildung(en) zum Thema ,,Aggression*

Definition: Diese Unterkategorie umfasst jene Aussagen der Betreuungspersonen,
welche keine Fortbildung(en) zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen*
benétigen bzw. noch keine in Anspruch genommen haben.

Ankerbeispiel: ,,Es ist im Moment nicht erforderlich®. (Interview B 161)
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4. Vergleich Ausbildung und Fortbildung(en)
Definition: In dieser Hauptkategorie sind alle Aussagen zusammengefasst, bei denen die
Betreuungspersonen einen Vergleich zwischen ihrer Ausbildung und den Fortbildung(en)

zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen* anstellen.

4.1 Ausbildung hat hoheren Stellenwert

Definition: Diese Unterkategorie schlie3t alle Aussagen mit ein, bei welchen die
Betreuungspersonen ihrer Ausbildung einen hdheren Stellenwert zuschreiben als den
Fortbildung(en).

Ankerbeispiel: ,,Ich glaube einfach, dass die Ausbildung tiefer gegangen ist. Die
Fortbildungen gehen nicht so in die Tiefe*. (Interview C 184-185)

4.2 Fortbildung(en) hat hoheren Stellenwert

Definition: Diese Unterkategorie umfasst alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen den Fortbildung(en) einen hoheren Stellenwert als ihrer
Ausbildung zuschreiben.

Ankerbeispiel: ,,Also, ich finde Fort- und Weiterbildungen generell sehr wichtig, weil

mein Studium ja sehr theoretisch war®. (Interview G 127-128)

4.3 Vergleich zwischen Ausbildung und Fortbildung(en) nicht moglich

Definition: In dieser Unterkategorie befinden sich alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen keine genaue Meinung beziiglich des Stellenwerts ihrer
Ausbildung im Vergleich zu den Fortbildung(en) haben.

Ankerbeispiel: ,,Ich kann nichts dazu sagen, ob jetzt Fortbildungen oder die
Ausbildung im Umgang mit Aggressionen wichtiger sind, weil ich eben von keinem

etwas gelernt habe®. (Interview D 167-169)

5. Anzeichen vor Auto- und Fremdaggressionen

Definition: Diese Hauptkategorie umfasst alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen iliber Anzeichen sprechen, welche vor dem Ausbruch von Auto- und
Fremdaggressionen festzustellen sind.

Ankerbeispiel: ,,Aber man merkt es schon in ihrer Gesamtstimmung, an ihrem
Gesichtsausdruck, wenn sie den ganzen Tag da sitzt und auf den Boden starrt. Da merkt

man ihre Anspannung®. (Interview A 90-92)
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6. Anwendung von Diagnose
Definition: In dieser Hauptkategorie werden alle Aussagen zusammengefasst, bei denen
die Betreuungspersonen iiber die Vorgehensweise einer genauen Diagnose bei

Aggressionen ihrer zu betreuenden KlientInnen sprechen.

6.1 Ursachenforschung

Definition: Diese Unterkategorie beinhaltet alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen auf die Notwendigkeit einer genauen Diagnose bei der
Ursachenforschung von Aggressionen ihrer zu betreuenden KlientInnen eingehen.
Ankerbeispiel: ,,Also, ganz wichtig ist es, die Ursachen fiir das Verhalten

herauszufinden. (...) Man muss ganz einfach alles lesen*. (Interview E 60-61)

6.2 Theorien iiber Entstehung von Aggressionen

Definition: Diese Unterkategorie umfasst alle Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen iiber mogliche Griinde fiir die Entstehung von Aggressionen
ihrer zu betreuenden KlientInnen Stellung nehmen.

Ankerbeispiel: ,,Griinde fiir Aggressionen konnen auch Schmerzen sein oder
Unwohlsein oder Reiziiberflutung, Unterforderung®. (Interview E 220-221)

7. Anwendung von Interventionsmethoden
Definition: In dieser Hauptkategorie werden alle Aussagen zusammengefasst, bei denen
die Betreuungspersonen iiber die verschiedenen Interventionsmethoden sprechen, welche

sie bei ithren zu betreuenden Klientlnnen anwenden bzw. anwenden wiirden.

7.1 padagogisch-psychologische Interventionsmethoden

Definition: Diese Unterkategorie umfasst all jene Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen  beschreiben, wie sie  padagogisch-psychologische
Interventionsmethoden bei ihren zu betreuenden Klientlnnen anwenden bzw.
anwenden wiirden.

Ankerbeispiel: ,,Bei G. versuchen wir in erster Linie anhand von Kommunikation
seine Aufmerksamkeit zu bekommen. Dabei ist vor allem der Blickkontakt sehr
wichtig. Der muss auch hergestellt werden. Das funktioniert mittlerweile sehr gut. Er
hat, glaub ich, dadurch das Gefiihl bekommen, dass wir fiir ihn da sind, dass wir ihn

verstehen®. (Interview F 186-189)
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7.2 medizinische Interventionsmethoden

Definition: Diese Unterkategorie umfasst all jene Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen erkldren, ab wann bzw. warum es sinnvoll wére, medizinische
Interventionsmethoden bei ihren zu betreuenden KlientInnen anzuwenden.
Ankerbeispiel: ,,Bei einem Klienten leider, dass war der A., wars leider aber ganz
anders. Da war das Problem, dass wir padagogisch nichts machen konnten, weil es ein
rein medizinisches Problem war. Er hat Zysten im Gehirn gehabt, die auf ein
bestimmtes Areal gedriickt haben. (..) Dadurch war er so aggressiv. Wir waren bei
vielen Spezialisten, also da hat WG und TZ zusammengearbeitet und sich gegenseitig
unterstiitzt. Alle haben gesagt, dass es da zurzeit nichts gibt. Also, es gibt keine

Medikamente oder so*. (Interview F 106-111)

8. Umgang mit Belastungen bei Aggressionen
Definition: In dieser Hauptkategorie werden alle Aussagen der Betreuungspersonen
zusammengefasst, welche auf Methoden im Umgang mit Belastungen aufgrund

aggressiver Verhaltensweisen der zu betreuenden KlientInnen hinweisen.

8.1 Grenzen setzen

Definition: Diese Unterkategorie umfasst alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen beschreiben, ab wann sie im Umgang mit aggressiven
KlientInnen Grenzen setzen wiirden.

Ankerbeispiel: ,,Wenn man wirklich tdglich mit Aggressionen konfrontiert wird,
wiirde ich das einfach nicht mehr machen. Das muss zeitlich begrenzt sein. Hin und
wieder kann ich damit umgehen. Es sollte nur keine Permanenz entwickeln. Das

andere ist, sobald es lebensgefahrlich wird”. (Interview A 187-191)

8.2 Personliche Abgrenzung

Definition:  Diese Unterkategorie umfasst alle Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen erkldren, warum es wichtig ist, sich von der Arbeit personlich
abzugrenzen.

Ankerbeispiel: ,,Ganz wichtig. Ohne Abgrenzung kann man in diesem Bereich nicht
arbeiten. Das ist wichtig fiir die Psychohygiene. Ohne Abgrenzung kann man nicht
professionell arbeiten. Man muss sein Handeln und (..) Denken und das der anderen

objektiv reflektieren konnen, um die Situation richtig einschétzen und analysieren zu
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konnen. Ja, und ich finde, dass Professionalitit Abgrenzung ausmacht®. (Interview E

316-320)

8.3 Methoden der personlichen Abgrenzung

Definition: Diese Unterkategorie umfasst alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen auf personliche Abgrenzungsmethoden eingehen, die ihnen dazu
verhelfen, Arbeit und Privates voneinander zu trennen.

Ankerbeispiel: ,,Also, ich finde, dass man ein Privatleben braucht, wo ich weil3, wenn
ich am Freitag aus dem Dienst gehe, fingt mein Wochenende an. Da schalte ich dann
mein Handy aus. Und dann ist nichts mit Arbeit. Das ist meine Abgrenzung®.

(Interview B 312-314)

9. (Selbst-) Sicherheit

Definition: Diese Hauptkategorie umfasst alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen iiber die Bedeutung eines sicheren Auftretens im Umgang mit
aggressiven Klientlnnen sprechen.

Ankerbeispiel: ,,Unsere Klienten sind so sensibel. Die spiliren das, wenn man einen
Funken Unsicherheit in sich hat. Aber sie spiiren es auch, wenn du mit beiden Beinen auf
den Boden stehst, du bist vollkommen ruhig da, ja. Das ist auch fiir sie eine Sicherheit*.

(Interview C 242-245)

10. Einstellung gegeniiber Aggressionen des Klientels
Definition: Diese Hauptkategorie umfasst alle Aussagen, bei welchen die
Betreuungspersonen iiber ihre personliche Einstellung aggressive Klientlnnen zu
betreuen, sprechen.

Ankerbeispiel: ,,Es kommt auf die Situation drauf an. Ich kann keinen
Klienten nehmen, der dann auf die Rollstuhlfahrer los geht, die sich einfach nicht wehren

konnen®. (Interview C, Z. 110-111)

11. Institutionelle Rahmenbedingungen

Definition: Diese Hauptkategorie umfasst alle Aussagen, bei denen die
Betreuungspersonen die Bedeutung institutioneller Rahmenbedingungen fiir einen
professionellen Umgang mit KlientInnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen,

ansprechen.
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Ankerbeispiel: ,,Anerkennung von oben. Ich habe das Gefiihl, das passiert da gar nicht.
Und eigentlich auch alle Punkte, die wir schon zu Beginn angesprochen haben, also,

mehr Personal und so was. Dann wire es ein tolles Arbeiten®. (Interview F 325-327)

Die Vielzahl an Unterkategorien mag auf den ersten Blick uniibersichtlich scheinen. Es gibt
aber einen guten Grund, warum das Kategoriensystem so ausdifferenziert wurde. Wéhrend
der Uberarbeitung der einzelnen Kategorien wurde immer wieder festgestellt, dass die bis
dato formulierten Kategorien nicht fiir die Zuordnung mancher Textpassagen aus den
Interviews ausreichten. Diese waren aber wichtig, da sie fiir die Analyse und Interpretation
der vier theoretischen Vorannahmen herangezogen werden mussten und zur Beantwortung
der Forschungsfrage dienten. Aus diesem Grund entstand dieses ausdifferenzierte
Kategoriensystem, durch welches alle notwendigen Informationen aus den Interviews
herausgearbeitet werden konnte.

Demnach konnen die Kategorien 1-2 zur Analyse fiir die erste theoretische Vorannahme, die
Kategorien 3-4 zur Analyse fiir die zweite theoretische Vorannahme, die Kategorien 5-7 zur
Analyse fiir die dritte theoretische Vorannahme und die Kategorien 8-11 zur Analyse fiir die
vierte theoretische Vorannahme herangezogen werden. Die Analyse und nachfolgende
Interpretation der vier theoretischen Vorannahmen dient in weiterer Folge dazu, die

Forschungsfrage zu beantworten.
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7 Darstellung der Ergebnisse aus den Interviews

Nachdem im letzten Kapitel der Forschungsprozess und das Forschungsdesign dargestellt
wurden, werden nun im Anschluss die einzelnen Ergebnisse der Interviews vorgestellt und
nach den theoretischen Vorannahmen, welche im Theorierahmen herausgearbeitet wurden,
analysiert und interpretiert sowie die Forschungsfrage beantwortet. Dieses Kapitel wird sich
daher zuerst mit der Analyse und Interpretation der vier theoretischen Vorannahmen

beschéftigen. Die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgt im Anschluss.

Zur Erinnerung werden die vier theoretischen Annahmen nochmals angefiihrt:

1. Die Berufserfahrung von Betreuungspersonen hat im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden KlientInnen einen hoheren Stellenwert als die
Ausbildung von Betreuungspersonen.

2. Fort- und Weiterbildungen haben im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der
zu betreuenden Klientlnnen einen hoheren Stellenwert als die Ausbildung von
Betreuungspersonen.

3. Betreuungspersonen haben oft kein Wissen dariiber, wie das aggressive Verhalten
ihrer Klientlnnen entstanden ist bzw. entsteht und wie sie damit professionell
umgehen sollen.

4. Betreuungspersonen wissen, wie sie professionell mit Belastungen aufgrund
aggressiver Verhaltensweisen ihrer zu betreuenden Klientlnnen umzugehen haben und

bleiben daher in kritischen Situationen konfliktfdhig und somit auch handlungsféhig.

7.1 Analyse und Interpretation der Ergebnisse aus den Interviews der

Betreuungspersonen im Hinblick auf die genannten theoretischen Vorannahamen

1. Analyse und Interpretation der ersten theoretischen Vorannahme

Im Kapitel 1.2 konnte mit Hilfe einiger Untersuchungen aus dem deutschsprachigen Raum
eindeutig festgestellt werden, dass die Berufsausbildung im Behindertenbereich nicht auf die
Arbeit mit behinderten Menschen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, vorbereitet.
Laut Marquard et al. (1993, 126ff) erlernen Betreuungspersonen erst im Alltag, wie sie mit

dieser Klientel umzugehen haben und durch Erfahrungen ist es ihnen erst moglich, eine
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praxisgerechte Arbeitsweise zu entwickeln (Marquard et al. 1993, 105). Die Aussagen der
Betreuungspersonen aus den eigenen Interviews lassen aber auf ein nicht so eindeutiges

Ergebnis innerhalb dieser Diskussion schliefen.

Die gesetzliche Bestimmung, dass Betreuungspersonen, welche im Behindertenbereich titig
sind, eine fachspezifische Ausbildung haben, konnte bei vier von sieben Betreuungspersonen,
welche bei der vorliegenden Studie teilgenommen haben, festgestellt werden (IBW 2003, 58),
wobei eine Betreuungsperson ihre behindertenpddagogische Ausbildung in Polen absolviert
hat und sie sich diese in Osterreich nostrifizieren lassen hat. Zwei Betreuungspersonen haben
eine sozialpddagogische Ausbildung. Lediglich eine Betreuungsperson weist ein
abgeschlossenes Studium der Sonder- und Heilpddagogik auf. Diese drei Betreuungspersonen
haben aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen im Jahr 2005 das Grundmodul der Caritas
Wien absolviert, wodurch sie sich auch fiir die Tétigkeit im Behindertenbereich qualifizierten.
Im Vergleich zur Untersuchung von Bensch und Klicpera (2003), welche 1997 in
Wohngemeinschaften in Wien durchgefiihrt und bei der ermittelt wurde, dass die meisten
Betreuungspersonen, die in Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Behinderung arbeiteten,
keine fachspezifische Ausbildung hatten, konnte dies bei der eigenen Studie nicht festgestellt
werden. Die Mehrheit der Betreuungspersonen, welche an der vorliegenden Studie
teilgenommen haben, weisen eine fachspezifische Ausbildung auf oder haben sich fiir die

Arbeit im Behindertenbereich durch spezifische Module qualifizieren konnen.

Fiinf von sieben Betreuungspersonen, welche an der Untersuchung teilgenommen haben,
gaben an, dass sie ihrer Berufserfahrung im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressives
Verhalten zeigen, einen hdheren Stellenwert zuschreiben als ihrer Ausbildung. ,,Also,
Berufserfahrung halte ich schon fiir wichtig, vor allem in Kombination mit (...) ja, Kollegen,
die da vielleicht schon mehr Erfahrungen haben. Ich bin ein sehr praxisbezogener Mensch.
Wenn ich das nur hor, bringt das nicht viel. Also, ich wiirde sagen 60% Erfahrung und 40%
Ausbildung, wenn nicht noch mehr Erfahrung* (Interview A, Z. 76-80). Von einer anderen
Betreuungsperson kam die Aussage: ,, Also, ich weifs nicht. Ich fiihle mich immer so, 1/3 und
die letzten 2/3 muss ich mir selber aneignen“ (Interview B, Z. 177-178). Betreuungsperson D
ist von ihrer Ausbildung in keiner Weise begeistert. ,, Also, ich habe nur durch Erfahrungen
mit den Jahren gelernt, wie ich mit aggressiven Klientlnnen umgehen kann. Meine
Ausbildung hat mir da nicht viel geholfen. Ich habe eben das Gliick gehabt, wie ich schon

gesagt habe, dass ich mit Kollegen in einem Team bin, die schon Jahre mit aggressiven
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Klienten arbeiten, Davon habe ich echt profitiert” (Interview D, Z.181-184). Die
Berufserfahrung hat fiir die Betreuungsperson D eine wichtige Rolle im Umgang mit
aggressiven KlientInnen, vor allem wegen ihren Kolleglnnen. Sie hat von deren fachlichen
Wissen und Konnen im Umgang mit aggressiven Klientlnnen profitiert und dadurch einen

Weg gefunden, wie sie mit ihrer Klientel umgehen kann.

Zwei von sieben Betreuungspersonen gaben an, dass sie die Ausbildung und die
Berufserfahrung als gleichwertig betrachten, obwohl sie sich wihrend ihrer Ausbildung kein
theoretisches und praktisches Wissen iiber Aggressionen bei behinderten Menschen aneignen
konnten. ,Ja, also meine Ausbildung (..) ich muss kurz iiberlegen (..). Ja, wichtig finde ich
schon, dass man eine Ausbildung hat, wenn man in diesem Bereich arbeitet. Ich habe Sonder-
und Heilpddagogik studiert(..) Ich selber habe in meinem Studium aber eigentlich gar nichts
tiber Verhaltensauffilligkeiten oder Aggressionen gehdrt oder gelernt. Das wird dir dann
alles selber tiberlassen. Also, eine Art Selbststudium. Ich muss daher sagen, dass ich durch
meine Erfahrungen in diesem Bereich gelernt habe mit aggressiven Klienten umzugehen. Da
hat mir mein Studium eher weniger geholfen. Bis auf das, dass ich weif3 wie ich methodisch
ein Thema angehe. (...) Die Ausbildung bringt die Grundlage und der Rest kommt dann mit
den Erfahrungen. Ich glaube, dass sich das ergdnzen sollte. Es ist beides wichtig* (Interview
G, Z. 108-117) und ,, Die Ausbildung hilft in vielen Situationen. Das Wissen, was ich dort
bekommen habe, hilft mir schon in der tdglichen Arbeit. Im Vergleich zur Berufserfahrung
wiirde ich sagen halb, halb“ (Interview C, Z. 174-176).

Sechs der sieben Betreuungspersonen, welche an den Interviews teilgenommen haben, hatten
wihrend ihrer Ausbildung keine Lehrinhalte, welche Aggressionen bei behinderten Menschen
zum Thema gehabt hétte. Dies kann unter anderem damit zusammenhingen, dass doch drei
von jenen sechs Betreuungspersonen keine behindertenpddagogische Ausbildung haben. Die
anderen drei Betreuungspersonen haben zwar eine behindertenpddagogische Ausbildung
absolviert, aber es wurden keine Lehrinhalte {iber Aggressionen bei behinderten Menschen
angeboten. Dass behindertenpddagogische Ausbildungen kaum oder gar nicht auf die Arbeit
mit Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, vorbereiten, konnte auch bei
der Untersuchung von Marquard et al. (1993, 64) festgestellt werden.

Betreuungsperson E, welche sich wihrend ihrer Ausbildungen einiges an theoretischem und
praktischem Wissen iiber Aggressionen bei behinderten Menschen aneignen konnte, kritisiert

in diesem Zusammenhang, dass viele Ausbildungen zu theoretisch sind und man daher fiir die
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Arbeit mit behinderten Menschen nicht vorbereitet wird. Auch Marquard et al. (1993, 14 u.
39) kritisieren den mangelnden Austausch zwischen Theorie und Praxis, zwischen
Ausbildungs- und Beschiftigungssystem, wodurch sich die Diskrepanz zwischen den
Féhigkeiten und Kompetenzen, welche eine Betreuungsperson wéhrend ihrer Ausbildung
erwirbt und den Anforderungen in Bezug auf die geforderten Leistungen in der konkreten
Arbeit mit behinderten Menschen erkldrt. Den Umgang mit aggressiven Klientlnnen kann
man nach Meinung der Betreuungsperson E erst in der direkten Arbeit mit der Klientel
erlernen, weil das theoretische Wissen erst in der Praxis angewendet werden muss. ,, Die
Ausbildung ist schon wichtig, weil man die Theorie lernt. Ich muss aber dazu sagen, dass
viele Ausbildungen einfach zu wenig praxisbezogen sind. Deshalb, na ja, man lernt einfach
erst direkt in der Arbeit wie man das Theoretische anwenden soll. “ (Interview E, Z. 172-173).
Auch Frohlich (2003, 299) hat festgestellt, dass sehr viele fachspezifische Ausbildungen im
Behindertenbereich zwar einiges an theoretischem Wissen iiber Behinderungen vermitteln,

aber die ,,praktische Befdhigung* fiir die Arbeit mit KlientInnen erst die direkte Arbeit bringt.

Interessant ist vor allem, dass jene Betreuungsperson, welche das Studium der Sonder- und
Heilpadagogik abgeschlossen hat, und der wéhrend ihres Studiums keine Lehrveranstaltungen
zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen® angeboten wurden, sich auch kein
theoretisches Wissen wihrend ihrer Ausbildung zu diesem Thema aneignen konnte, ihre
Ausbildung und die Berufserfahrung im Umgang mit aggressiven Klientlnnen als
gleichwertig betrachtet. Dies ist vor allem spannend, da doch Betreuungsperson E, welche
mehrere Ausbildungen absolviert hat - unter anderem ein Studium - und sich zum Thema
»Aggression bei behinderten Menschen® sehr viel theoretisches und praktisches Wissen
aneignen konnte, ihren Ausbildungen trotzdem weniger Bedeutung zuschreibt als ihrer
Berufserfahrung. Sie erklart dies in folgender Weise: ,, Ich habe in meiner Ausbildung zwar
viel Praxis gehabt, aber mit den Jahren lernt man ganz einfach dazu. Das ist dann ein
anderes Arbeiten. Nicht so stur. Das haben wir in der Schule so uns so gehort oder gemacht.
Mit den Jahren wird man einfach offener, man bekommt den Uberblick, wie wirklich alles
abliuft, ja. Man lernt wie man mit den Leuten einfach von Mensch zu Mensch umgeht*
(Interview E, Z.176-180). Diese Betreuungsperson arbeitet bereits seit liber 22 Jahren im
Behindertenbereich und hat sehr viele Erfahrungen im Umgang mit Klientlnnen, welche

aggressives Verhalten zeigen, gesammelt.
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Das Studium der Sonder- und Heilpddagogik war nach Aussage der Betreuungsperson G sehr
wissenschaftlich. Es wurde gelernt, wie man analysiert und forscht. Anzunehmen ist, dass
gerade dieser Aspekt entscheidend ist, Ausbildung und Berufserfahrung als gleichwertig zu
betrachten bzw. die Annahme zu vertreten, dass sich Ausbildung und Berufserfahrung
erginzen miissen. Wie im Kapitel 2.5 dargestellt wurde, ist eine umfassende Analyse des
Verhaltens jenes/ jener Klientln, welcher/ welche aggressives Verhalten zeigt, eine
wesentliche Komponente bei der Diagnose von Aggressionen, wenn nicht sogar die
Wichtigste. Die Betreuungsperson G verweist selbst darauf, indem sie des Weiteren aussagt,
dass sie weill, wie sie ein Thema methodisch angehen muss. Dies ist eine wesentliche
Komponente im Umgang mit Aggressionen bei behinderten Menschen und deshalb kann

angenommen werden, dass dieses theoretische Wissen in der Praxis hilfreich ist.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass zwar nicht alle Betreuungspersonen ihrer
Berufserfahrung einen hoheren Stellenwert als ihrer Ausbildung zuschreiben, aber eine klare
Richtung ist erkennbar. Die Berufserfahrung von Betreuungspersonen nimmt im Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen einen groflen Stellenwert im
Vergleich zur eigenen Ausbildung ein. Das haben fiinf von sieben Betreuungspersonen,
welche an der Studie teilgenommen haben, bestétigt. Mdgliche Griinde dafiir konnen sein,
dass die Betreuungspersonen entweder keine fachspezifische Ausbildung haben oder die
Betreuungspersonen zwar eine fachspezifische Ausbildung haben, aber wihrend ihrer
Ausbildung keine theoretische und/oder praktische Vorbereitung auf den Umgang mit
KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, erhalten haben.

Die Ausfiihrungen der Betreuungspersonen zum Thema ,,Ausbildung,, und ,,Berufserfahrung*
entsprechen zum groBen Teil der in der (heil-) paddagogischen Fachliteratur vorhandenen
Ansicht, dass es kaum fachspezifische Ausbildungen gibt, welche auf die Arbeit mit
aggressiven Klientlnnen vorbereiten, und dass erst durch eigene Erfahrungen und Fehler
Betreuungspersonen erlernen, wie sie mit Aggressionen ihrer zu betreuenden KlientInnen
umgehen konnen (Marquard et la. 1993, 128). Dies konnte von drei Betreuungspersonen,
welche eine behindertenpddagogische Ausbildung absolviert haben, bestétigt werden.
Lediglich eine Betreuungsperson hat sich wihrend ihrer Grundausbildung einiges an
theoretischem und praktischem Wissen iiber den Umgang mit Aggressionen bei behinderten
Menschen aneignen konnen. Diese Ausbildung hat sie aber nicht in Osterreich gemacht!
AuBerdem konnte festgestellt werden, dass sich Unterschiede in der Praxisbezogenheit einer

behindertenpddagogischen Ausbildung zeigen, die davon abhédngt, wie viele Praktika
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Betreuungspersonen freiwillig wéhrend ihrer Ausbildung machen. Wie jedoch ermittelt
werden konnte, kann sogar eine theoretisch gut vorbereitende fachspezifische Ausbildung,
welche auch praxisbezogen ist, Berufserfahrungen im Umgang mit dieser Klientel nicht
ersetzen. Auflerdem kann angemerkt werden, dass ein Studium aufgrund des
wissenschaftlichen Arbeitens, Analysierens, Hinterfragens und des methodischen Vorgehens
als hilfreich fiir die Praxis mit KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, erachtet
wird. Folgende Aussage wurde in diesem Zusammenhang getdtigt: ,, Ich habe ja ein Studium
gemacht. Da habe ich gelernt wissenschaftlich zu arbeiten und zu analysieren, zu reflektieren.
Also, an den Ursachen zu forschen. Das kann ich auch wirklich in der Praxis anwenden*
(Interview G, Z. 117-120).

Die Forderung, dass Betreuungspersonen, welche eine behindertenpadagogische Ausbildung
abgeschlossen haben, auch wihrend ihrer Ausbildung auf den Umgang mit aggressiven
KlientInnen vorbereitet werden (Bradl 2005, 353f, Bensch/ Klicpera 2003, 142), konnte bei

drei von vier Betreuungspersonen nicht ermittelt werden.

Die direkte Arbeit in einem professionellen Team nimmt fiir die an der Studie
teilgenommenen Betreuungspersonen eine bedeutende Rolle im Umgang mit ihrer Klientel
ein. Das Team wird von allen Betreuungspersonen als eine wichtige Unterstiitzung betrachtet,
weil Informationen im Umgang mit Aggressionen bei den zu betreuenden KlientInnen
ausgetauscht werden und von den Erfahrungen der Kolleglnnen, welche schon ldnger in
diesem Beruf titig sind, profitiert wird. Seifert (2007, 45) und Bradl (2003, 42) konnten
jedoch in Erfahrung bringen, dass der Austausch und die gegenseitige Unterstiitzung
innerhalb eines Teams nicht immer gegeben ist. Dies hdngt hdufig mit der Bereitwilligkeit der
MitarbeiterInnen einer Institution zusammen, eigene Fehler und Unsicherheiten im Umgang
mit dieser Klientel preisgeben zu wollen oder sich einzugestehen. Das ist fiir viele
Betreuungspersonen nicht leicht, weil schnell der Gedanke bei den Kolleglnnen oder sich
selber entstehen kann, unprofessionell zu sein oder zu arbeiten. Die Ergebnisse aus der
eigenen Studie decken sich im Bezug auf das Team dieser Betreuungspersonen nicht mit der

in der (heil-) padagogischen Fachliteratur dargestellten Ansicht.

2. Analyse und Interpretation der zweiten theoretischen Vorannahme
Da davon ausgegangen wird, dass fiir viele Betreuungspersonen, welche mit aggressiven
Klientlnnen zusammenarbeiten, die Ausbildung kaum eine Unterstiitzung fiir die konkrete

Praxis bedeutet, wird die Moglichkeit, durch Fort- und Weiterbildungen theoretisches und
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praktisches Hintergrundwissen vermittelt zu bekommen, als eine angenehme Alternative von
vielen Betreuungspersonen betrachtet, um ihr fachliches und personliches Wissen zu
erweitern und zu fordern (Bradl 2005, 354; Theunissen 2005, 281). Aus diesem Grund wird
angenommen, dass Fort- und Weiterbildungen einen hdheren Stellenwert im Umgang mit
aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen haben als die Ausbildungen
der Betreuungspersonen. Marquard et al. (1993, 128) sowie Bensch und Klicpera (2003, 128f)
verstehen unter Fort- und Weiterbildungen die Moglichkeit die fachlichen und personlichen
Kompetenzen der Betreuungspersonen fiir die Ausilibung ihrer beruflichen Tétigkeit zu
erweitern und sich theoretische Wissen anzueignen sowie Handlungshilfen fiir die Arbeit mit
behinderten Menschen, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, zu erhalten. Seifert
(2007, 51) hélt jedoch fest, dass Fort- und Weiterbildungen nur dann von den
Betreuungspersonen als hilfreich empfunden werden, wenn diese auch praxisbezogen sind

und auf den Umgang mit ihrer Klientel ausgelegt sind.

Die Aussagen der sieben Betreuungspersonen, welche einen Vergleich zwischen Fort- und
Weiterbildungen und der eigenen Ausbildung getdtigt haben, sind sehr unterschiedlich.
Allgemein empfinden alle sieben Betreuungspersonen Fort- und Weiterbildungen als sehr
wichtig, da man sich auf dem neuesten Stand von beispielsweise aktuellen
behindertenpddagogischen Richtlinien oder neuen Konzepten usw. halten bzw. bringen
mochte.

Im Vergleich zur Ausbildung wurden folgende Aussagen getétigt: ,, Meine Ausbildung hat mir
sehr viel gebracht und war fiir mich personlich sehr wichtig. Ich habe dort einfach viel
gelernt. In der Ausbildung kann man sagen, lernt man die Basis und bei den Fortbildungen
(..) sollte das Wissen erweitert oder vertieft werden, ja. Es ist ganz wichtig sich auf den
neusten Stand zu bringen. Fiir mich sollten sich Ausbildung und Fortbildungen irgendwie
ergdinzen” (Interview E, Z. 156-161). Interessant ist vor allem die nidchste Aussage, die
lautet: ,, Wenn man aber dann solche Fortbildungen zu Aggressionen macht, wie ich, kann
man das vergessen“ (Interview E, Z. 161-162). Jene Betreuungsperson ist zwar generell von
Fort- und Weiterbildungen begeistert, speziell bei Fort- und Weiterbildungen zum Thema
»Aggression bei behinderten Menschen™ hat sie aber keine positive Meinung. Als
Begriindung gibt sie an, dass beide Fortbildungen zu wenig praxisbezogen gewesen sind und
spezifische Problemstellungen von ihrer Seite beziiglich des Umgangs mit ihrer Klientel
komplett unzureichend beantwortet wurden. Im Vergleich zur Ausbildung findet sie speziell

diese Fortbildungen als sehr schlecht und ist der Meinung, dass ihr ihre Ausbildung mehr
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theoretisches und praktisches Wissen zum Umgang mit Aggressionen bei geistig behinderten
Menschen vermittelt hat.

Eine andere Betreuungsperson gibt an, dass ,,die Ausbildung ganz wichtig ist. Ich habe da
schon viel fiir die Arbeit mitgenommen und baue auf vieles auf. Zum Thema Aggression habe
ich gehofft, dass ich von Fortbildungen mehr erfahre, aber das war nicht so (.) und in der
Ausbildung habe ich da auch nichts gelernt dazu. Generell mache ich Fortbildungen sehr
gerne, weil der Austausch untereinander sehr wichtig ist. (...) Ich kann nichts dazu sagen, ob
jetzt Fortbildungen oder die Ausbildung im Umgang mit Aggressionen wichtiger sind, weil
ich eben von keinem etwas dazu gelernt habe“ (Interview D, Z. 163-169). Diese
Betreuungsperson kann keine Auskunft dariiber geben, welchen Stellenwert Fort- und
Weiterbildungen zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen im Vergleich zur
eigenen Ausbildung haben, da beide keine adidquate Vorbereitung auf die Arbeit mit
KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, geboten haben. Sie gibt an, dass die
Fortbildung, welche sie zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen® gemacht hat
., komplett sinnlos“ war. Sie begriindet dies in folgender Weise: ,, Die Vortragende hat uns
nichts erkldrt. Sie ist absolut nicht auf unsere Fragen eingegangen, ja. Wir haben den weiten
Weg nach Graz gemacht und dann ist nichts dabei raus gekommen. (..) Ich kann mich noch
erinnern, dass sie uns gesagt hat, dass sie viele Jahre mit aggressiven Klienten
zusammengearbeitet hat (...). Das glaube ich ihr nicht. Sie konnte uns ja nichts sagen, nicht
einmal Theorie, gar nichts!* (Interview D, Z. 123-128).

Drei von sieben Betreuungspersonen, welche an den Interviews teilgenommen haben, haben
bis dato noch keine Fort- und Weiterbildungen zum Thema ,,Aggression bei behinderten
Menschen* gemacht. Folgende Aussagen wurden diesbeziiglich getétigt: ,, Ich wiirde schon
gerne eine Fortbildung zu Aggressionen machen (..). Mich wiirds interessieren, da ich ja in
meiner Ausbildung nichts dazu hatte, ja, ein wenig Grundlagen zu erfahren. Das glaube ich,
wdre eine Bereicherung fiir mich® (Interview A, Z.67-79). Betreuungsperson A kann
aufgrund fehlender Teilnahmen an Fort- und Weiterbildungen zum Thema ,,Aggression bei
behinderten Menschen keinen Vergleich zur eigenen Ausbildung anstellen. Sie gibt aber des
Weiteren an, dass sie bereits eine Fortbildung zu diesem Thema machen wollte, aber kein
Geld von Seiten der Institution vorhanden war, um diese zu finanzieren.

Betreuungsperson G verweist darauf, dass sie Fort- und Weiterbildungen generell als sehr
wichtig empfindet. Sie begriindet dies in folgender Weise: ,,Mein Studium war ja sehr
theoretisch und von daher ist es fiir mich selbstverstindlich, dass ich mich regelmdfig

weiterbilden lasse. Die Ausbildung stellt meiner Meinung nach (..) die Basis und auf der wird
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dann aufgebaut. Also, Fort- und Weiterbildungen sollten dann spezifischer sein“ (Interview
G, Z. 127-130). Zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen hat sie selber noch
keine Fortbildung gemacht, weil ,,unsere Klienten sind nicht so aggressiv. Ich habe da schon
das Gefiihl, dass wir damit zurechtkommen * (Interview G, Z. 136-137). Betreuungsperson G
wiirde, wenn sie trotzdem einen Vergleich anstellen miisste, ihrer ,,Ausbildung eine eher
nachrangige Rolle* (Interview G, Z. 139) zuschreiben, weil sie zum Thema ,,Aggression bei
behinderten Menschen* nichts in ihrem Studium gelernt hat.

Betreuungsperson B findet ,, Fortbildungen im Allgemeinen immer sehr spannend, weil man
immer Leute kennenlernt, die in anderen Gruppen arbeiten (.). Allein der
Erfahrungsaustausch ist oft interessant“ (Interview B, Z. 154-156). Zum Thema ,,Aggression
bei behinderten Menschen* hat diese Betreuungsperson ebenfalls keine Fortbildung gemacht,
,weil es im Moment nicht so erforderlich ist* (Interview B, Z. 161). Sie hat ihre eigenen
padagogischen Techniken entwickelt, die sie im Umgang mit aggressiven Handlungen ihres
Klientels anwendet. Aus diesem Grund kann sie keinen Vergleich zwischen Fort- und
Weiterbildungen und ihrer Ausbildung beziiglich des Umgangs mit Aggressionen ihrer
KlientInnen anstellen.

Lediglich zwei von sieben Betreuungspersonen fanden ihre Fort- und Weiterbildungen zum
Thema ,,Aggression als sehr praxisbezogen und informativ. ,,Also, ich hatte ja schon sehr
viele Fort- und Weiterbildungen und ich bin fast immer begeistert davon gewesen. Ich habe
da einige Fortbildungen eben zum Thema ,, Aggression* gemacht und die waren wirklich gut*
(Interview F, Z. 141-143). Diese Betreuungsperson verweist auf einige Fortbildungen, die sie
vor einigen Jahren wihrend ihrer Tadtigkeit in einer Einrichtung der Caritas Wien gemacht hat.
In dieser Einrichtung hat sie mit extremen Aggressionen ihrer Klientlnnen zu kidmpfen
gehabt. Aus diesem Grund wurde dem Team Hilfe von Seiten der Einrichtung und der Caritas
Wien angeboten. Diese Hilfe umfasste neben Seminaren von mentaler Unterstiitzung bis hin
zur Autistenhilfe auch Seminare zum Umgang mit eigenen Grenzen. ,, Ich bin einfach sicherer
im Umgang mit aggressiven Klienten geworden* (Interview F, Z. 145). Sie ist der Meinung,
dass ihre ,, Ausbildung sehr wichtig war, aber man muss sich einfach auch immer
weiterbilden. Das gehdrt einfach dazu, um immer auf dem Laufenden zu bleiben. Ich hab in
meiner Ausbildung sehr viel mit Klienten zu tun gehabt, die aggressiv waren. Das war aber
nur weil ich von mir aus Praktika gemacht habe. Im Vergleich wiird ich wahrscheinlich
sagen, dass meine Fortbildungen mir bei der Arbeit eher geholfen haben als die Ausbildung,
(..) obwohl ich viele Praktika gemacht habe * (Interview F, Z. 145-148).
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Betreuungsperson C ist generell von Fort- und Weiterbildungen begeistert, aber auch von
Fortbildungen zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen®. ,, Das waren drei Tage
mit einem Mann. Der hat da irgendwie, wie sagt man, (..) mit Verteidigung, also
Selbstverteidigung, unterrichtet. Aber schon auch, also er hat Tipps gegeben, wie man auf
gewisse Situationen reagieren konnte. Damit man Eskalationen verhindert* (Interview C, Z.
145-148). Fiir die Praxis hat ihr diese Fortbildung sehr viel geholfen. ,, Ich habe die Situation
besser im Blick gehabt. Ich habe die Zusammenhdnge besser verstanden‘ (Interview C, Z.
152). Im Hinblick auf die Fragestellung, welchen Stellenwert die eigene Ausbildung im
Vergleich zu Fort- und Weiterbildungen im Umgang mit aggressiven KlientInnen hat, gibt sie
trotzdem an, dass ,, die Ausbildung tiefer gegangen ist. Die Fortbildungen gehen nicht so in
die Tiefe* (Interview C, Z. 184-185). Daraus lésst sich ableiten, dass die Ausbildung trotz der
informativen und praxisbezogenen Fortbildung zum Thema ,,Aggression bei behinderten

Menschen* fiir diese Betreuungsperson als bedeutsamer eingestuft wird.

Zwei von sieben Betreuungspersonen fanden ihre Fortbildungen zum Thema ,,Aggression bei
behinderten Menschen® in keiner Weise als hilfreich und/oder informativ. Im Vergleich dazu
waren aber auch zwei von sieben Betreuungspersonen der Meinung, dass sie speziell ihre
Fortbildungen zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen® als sehr praxisbezogen
und lehrreich empfanden. Der Rest hatte bis dato noch keine Fort- und Weiterbildungen zu
diesem Thema absolviert. Bei der Fragestellung, welchen Stellenwert die eigene Ausbildung
im Vergleich zu Fort- und Weiterbildungen im Umgang mit aggressiven KlientInnen hat,
konnten unterschiedliche Meinungen ermittelt werden, abhingig von der jeweiligen

Ausbildung der Person und den Fort- und Weiterbildungen, welche absolviert wurden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass generell alle Betreuungspersonen Fort- und
Weiterbildungen als wichtig empfinden, um theoretisches Wissen zu vertiefen oder zu
erweitern. Sich fortzubilden, gehort nach Ansicht aller an der Studie teilnehmenden
Betreuungspersonen, aber zur beruflichen Tatigkeit und wird generell als eine Bereicherung
verstanden. Die Ausbildung wird von einigen Betreuungspersonen als Fundament fiir Fort-
und Weiterbildungen gesehen.

Spezifisch betrachtet, muss jedoch angemerkt werden, dass nicht alle Fortbildungen
tatsdchlich auch informativ und/oder praxisbezogen sind und daher auch als wenig hilfreich
fiir die Arbeit mit ihren KlientInnen gesehen wird. Dies zeigt sich vor allem bei Fortbildungen

zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen. Nach Seifert (2007, 51) sind jene
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Fortbildungen fiir die Arbeit mit Klientlnnen, welche aggressives Verhalten zeigen,
unbrauchbar, die sich nicht spezifisch auf das eigene zu betreuenden Klientel beziehen und
daher auch nicht praxisbezogen sind. Hierbei wurden aber unterschiedliche Erfahrungen von
den Betreuungspersonen gemacht und nicht jede Betreuungsperson, welche auch das Gliick
hatte, eine informative und/oder praxisbezogene Fortbildung zum Thema ,,Aggression bei
behinderten Menschen zu besuchen, betrachtet deshalb die eigene Ausbildung automatisch
als unbedeutend, denn auch unter dieser Bedingung fungiert die Ausbildung als Fundament
fiir Fort- und Weiterbildungen.

Lediglich eine Betreuungsperson, welche bis dato noch keine Fortbildungen zu diesem Thema
gemacht hat, schreibt ihrer eigenen Ausbildung trotzdem eine nachrangige Rolle zu. Dies
héngt aber wahrscheinlich damit zusammen, dass sie ein Studium gemacht hat, welches zwar
sehr wissenschaftlich war, aber weder theoretisch noch praktisch auf den Umgang mit
behinderten Menschen vorbereitete, welche aggressives Verhalten zeigen. Horak und
Neudecker (2000, 154) konnten bei ihrer Untersuchung feststellen, dass sehr viele
Betreuungspersonen, welche ein Studium der Sonder- und Heilpddagogik abgeschlossen
haben, fiir ihre spéitere Anstellung in einer Institution fiir Menschen mit Behinderung, einige
Fort- und Weiterbildungen absolvierten, um sich fiir die Arbeit mit behinderten Menschen
vorzubereiten und zu qualifizieren. Betreuungsperson G weil}, dass ihr Studium keine
Berufsausbildung fiir die Arbeit mit behinderten Menschen ist und sie sich daher mit Fort-
und Weiterbildungen oder einem Selbststudium zusitzliches Wissen aneignen muss.

Fort- und Weiterbildungen haben im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu
betreuenden Klientlnnen nicht immer einen hoéheren Stellenwert als die Ausbildung von
Betreuungspersonen. Dies héngt entscheidend von der jeweiligen Ausbildung und von der
Fortbildung ab, die eine Person macht bzw. gemacht hat. Der Annahme, dass Fort- und
Weiterbildungen die personlichen und fachlichen Kompetenzen fiir die berufliche Ausiibung
der Betreuungspersonen erweitern oder vertiefen (Dieckmann/ Haas 2007, 51), kann generell
zugestimmt werden, aber es gibt eindeutig auch Ausnahmen, wie bei der vorliegenden Studie

festgestellt werden konnte.

3. Analyse und Interpretation der dritten theoretischen Vorannahme

Die dritte theoretische Annahme geht davon aus, dass Betreuungspersonen oft kein
theoretisches Wissen dariiber haben wie das aggressive Verhalten ihrer zu betreuenden
KlientInnen entstanden ist bzw. entsteht und wie sie damit professionell umzugehen haben.

Diese Annahme wird einerseits durch Untersuchungen unterstiitzt, bei denen ermittelt wurde,
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dass Betreuungspersonen wiahrend ihrer Ausbildung nicht addquat auf den Umgang mit
behinderten Menschen und vor allem auf den Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der
Klientlnnen vorbereitet werden (vgl. Marquard et al. 1993, Seifert 1995) und andererseits
wird in der (heil-)pddagogischen Fachliteratur héufig davon ausgegangen, dass
Betreuungspersonen keine Ahnung haben, wie sich das Verhalten entwickelt hat bzw.
entwickelt und wie Betreuungspersonen damit umgehen sollen (vgl. Bradl 2003 u. 2005;
Dieckmann/ Bruck 2007).

Die Betreuungspersonen, welche an der Studie teilgenommen haben, zeigten jedoch
durchwegs sowohl theoretisches als auch praktisches Wissen im Umgang mit Aggressionen
threr zu betreuenden Klientlnnen. Im Folgenden werden Interviewausschnitte angefiihrt,
welche die genannten Informationen unterstreichen werden. Dabei wird vor allem auf
Aussagen geachtet, die sich einerseits mit der genauen Diagnose bei der Ursachenforschung
aggressiven Verhaltens und den Entstehungstheorien von Aggressionen beschiftigen sowie
andererseits auf die Anwendung von Interventionsmethoden bei aggressivem Verhalten der
Klientlnnen beziehen. Diese Vorgehensweise wird deshalb gewihlt, weil eine genaue
Diagnose im Umgang mit Aggressionen der Klientlnnen unerlésslich ist, um zu verstehen,
wie und warum das Verhalten entstanden ist, bzw. entsteht, und um in weiterer Folge einen

individuellen Interventionsplan zu erstellen (Heinrich 2005, 74).

., Bei Aggressionen kann man (..) ja mit direkter, indirekter Beobachtung, Dokumentationen
(.) auf die Ursachen kommen. Das ist ganz wichtig. Man muss die Geschichte von den Leuten
kennen. Man muss immer eine Analyse machen bevor man irgendwelche Techniken anwendet,
um die Leute zu beruhigen. Sonst geht das nicht* (Interview E, Z. 6-10). Zudem sagte diese
Betreuungsperson, dass ,,man sich stindig austauschen muss, vor allem mit der
Wohngemeinschaft. Man muss wissen, ob zum Beispiel ein Betreuer gegangen ist, ja, was sich
gerade tut” (Interview E, Z. 63-65). ,, Man muss einfach genau analysieren. (..) Das dauert
zwar lange, ja und kostet viel Energie. Wir haben oft unsere Freizeit dafiir geopfert, wo wir
dann nach der Arbeit gesessen sind und den Tag Revue passieren haben lassen. Ja, aber ich
denk, dass muss man einfach machen. Ganz wichtig dabei ist ein gutes Team. (.) das Team
muss zusammenarbeiten, weil jedem fdillt was anderes ein. Nur so kommt man irgendwie zu
Ergebnissen (Interview E, Z. 89-91). Fiir Betreuungsperson E ist eine genaue Diagnose im
Umgang mit Aggressionen ihrer zu betreuenden Klientlnnen sehr wichtig. Dies empfinden
durchwegs auch alle anderen Betreuungspersonen, welche an der Studie teilgenommen haben.

Aussagen wie etwa ,,Ich glaube, dass es ganz wichtig ist, dass man seine Klienten sehr gut
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kennt. Man muss sich da genau informieren. Wenn ich die Leute gut kenne, weif3 ich schon,
welche Situation jetzt kritisch werden kann, ja. Wir miissen ja auch alles dokumentieren. Da
hat man dann viele Informationen. Auf die kann man dann aufbauen und sich was iiberlegen *
(Interview F, Z. 172-175) oder ,, Das ist wichtig! Die Lebensgeschichte sozusagen von ihnen
zu kennen. Das bedeutet sehr viel. Da kann man dann Ursachenforschung betreiben. (..) Ja,
sich mit den Eltern und den WG's auseinandersetzen und das Gesprdch suchen, ist auch
wichtig. Da bekommt man schon einiges an Informationen. Bei manchen Klienten weif3 man
dann, warum er so und so reagiert” (Interview F, Z. 173-175) oder ,, Es ist ganz wichtig viel
tiber die Person zu wissen. Es hilft dir total, wenn du die Dokumentation liest. Ja, oder
Vorfallsprotokolle oder was friiher war “ (Interview C, Z. 218-220) oder ,, Wichtig ist wirklich
das Vorwissen. Hat man ein Vorwissen kann man Situationen vornherein schon steuern, so
dass es fiir den Klienten passend ist. Dann gibt es auch keinen Grund sich aufzuregen
(Interview B, Z. 284-286) bestdtigen dies. In diesem Zusammenhang spielt auch das
Erkennen von Anzeichen, die sich vor aggressiven Handlungen abzeichnen, eine wichtige
Rolle. Die Betreuungspersonen nennen Korpersprache, Mimik und Gestik, aber auch die
Stimmung in der Gruppe als mdgliche Anzeichen bevor aggressives Verhalten ihrer

KlientInnen ausbrechen kann.

Bei der Ursachenfindung des aggressiven Verhaltens ihrer Klientlnnen betonen fast alle
Betreuungspersonen, wie wichtig es ist, dass man die Klientlnnen gut kennt. Vor allem eine
Betreuungsperson gibt sehr klar zu verstehen, dass jedes Verhalten individuell ist und daher
die Griinde dafiir immer unterschiedlich sein konnen. Sie erkldrt dies wie folgt. ,, Es ist
ndmlich nicht so, dass man einfach sagen kann, ja, der und der Klient hat das und das und
deshalb mach ich dann das und das. Es gibt da einfach kein Schema F, nachdem man sich
richten kann. Ist einfach so* (Interview D, Z. 34-36) und ,,Jedes Verhalten ist so einzigartig
und jedes Mal kann es ein anderer Grund sein, warum ein Klient jetzt auszuckt. () Wir
miissen das dann genau beobachten, denn sonst wiirden wir blind irgendwelche
Interventionen setzen (Interview D, Z. 49-52). Die Betreuung von Klientlnnen (z.B. wegen
Krankenstinde), die man nicht so gut kennt, weil man nie in der Gruppe arbeitet und deshalb
auch die Bedingungszusammenhénge fiir das aggressive Verhalten der jeweiligen Klientlnnen
nicht versteht, wird von einigen Betreuungspersonen als schwierig empfunden und deshalb
auch nicht so gerne iibernommen. Die eigenen KlientInnen kennt man einfach besser.

Die Betreuungspersonen geben folgende Griinde fiir das aggressive Verhalten ihrer zu

betreuenden Klientlnnen an: ,, Bei manchen ist es einfach eine Ausdrucksmoglichkeit, ja. Weil
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sie nonverbal sind und sich uns schwer mitteilen konnen, wie es ihnen geht. (ihm) sie wollen
damit auf eine Krise hindeuten. Wenn sie dann mit dem Kopf durch die Wand rennen, um zu
sagen, schauts her mir geht’s nicht gut“ (Interview B, Z. 209-212) oder ,,Das kann
verschiedenen Ursachen haben und kommt auf die jeweilige Situation an. Bei M. ist es oft so,
dass (..) sie schaut einfach nicht so von ihrem Aufleren heranziehend aus. Deshalb hat sie
auch kein Selbstbewusstsein. Dadurch ignorieren sie auch die anderen. Dann kommts noch
dazu, dass sie sich einfach nicht so mitteilen kann wie die anderen. Nicht so wie der R. halt.
Sie kann nicht sagen, was sie will oder was sie bedriickt. Das frustriert sie” (Interview E, Z.
204-208) oder ,, Griinde fiir Aggressionen kénnen auch Unwohlsein, Reiziiberflutung,
Unterforderung sein (..). Da muss man dann genau schauen und beobachten* (Interview E,
Z. 220-221) oder ,,Ich glaube, dass sehr viele Aggressionen wegen Unterforderungen und
nicht nur wegen Uberforderungen passieren. Ihnen ist langweilig, ja, und dann wollen sie
Action. () Na ja, wir haben oft keine Zeit, damit wir uns mit ihnen beschdftigen und dann
glaub ich schon, dass sie deshalb frustriert sind. Ja, Aggressionen sind ihre Ausdrucksform,
denn wir konnen ja sagen was uns stort. Unsere Leute habens das schwieriger* (Interview G,
Z. 160-164) oder , Bei der S. zum Beispiel, ist es ganz wichtig zu wissen, dass sie nicht so
gern gepflegt wird, weil ihr das unangenehm ist. Ich glaube, (..) ja, weil sie Schuppenflechte
hat. Das tut ihr sicher weh. Da muss man dann schnell sein. Ich glaub da hat sie auch

schlechte Erfahrungen gemacht* (Interview C, Z. 228-230).

Nach Durchsicht der Interviews konnte zudem festgestellt werden, dass vorwiegend
padagogisch-psychologische  Interventionsmethoden im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen angewendet werden. Lediglich bei einem
Klienten konnte dies aus medizinischen Griinden nicht mehr praktiziert werden. Folgende
Aussage wurde diesbeziiglich festgehalten: ,, Bei A., wars leider ganz anders. Da war das
Problem, dass wir pddagogisch nichts mehr machen konnten, weil es ein rein medizinisches
Problem war. Mhm. () Er hat Zysten im Gehirn gehabt, die auf ein bestimmtes Areal
gedriickt haben (..) dadurch war er auch so aggressiv. Wir waren bei einigen Spezialisten mit,
also da hat die WG und das TZ zusammengearbeitet und sich gegenseitig unterstiitzt. Alle
haben gesagt, dass es da zurzeit nichts gibt. Also, es gibt keine Medikamente oder so. Man hat
ihm einfach nicht helfen konnen. Ja, und nachdem auch kein pddagogisches Arbeiten mehr
moglich war und wir den ganzen Tag eigentlich nur damit beschdftigt waren alle Klienten
und uns zu schiitzen, haben wir gesagt, das geht nicht mehr. Ev oder wir!“ (Interview E, Z.

106-114). Nachdem die Betreuungspersonen aus dieser Gruppe fast eineinhalb Jahre ohne
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Erfolg versucht haben mit diesem Klienten zurecht zu kommen und ihn péddagogisch zu
begleiten, mussten sie sich eingestehen, dass diese Arbeit keinen Sinn macht. Der Klient
erhielt darauthin eine Einzelbetreuung in einer psychiatrischen Einrichtung.

Viele Aggressionen kann man nach Aussagen mancher Betreuungspersonen schon durch
priaventive MaBnahmen verhindern. Als Beispiel wurde von einer Betreuungsperson die
vorbereitete Umgebung genannt. ,, Wir haben zum Beispiel einen Schéonheitstag ein Mal in der
Woche. Wir wissen, dass M. gerade roten Nagellack mag. Dann sind wir halt gegangen und
haben ihr einen roten Nagellack gekauft, damit sie zufrieden ist. Oder, wenn wir wissen, dass
jemand eine bestimmte Musik einfach gerne hért. Na ja, dann kann man die horen*
(Interview E, Z. 69-72). Auch die Gruppenkonstellation wird als priventive MaBnahme
gesehen, weil ,, wenn du ein paar Leute in deiner Gruppe hast, die aggressiv sind, finde ich es
nicht gut, wenn du dann noch alte Personen in deiner Gruppe hast, die sich kérperlich gar
nicht wehren konnen oder einfach auch schon mehr Ruhe brauchen* (Interview G, Z. 248-
250).

Die Betreuungspersonen wenden verschiedene padagogisch-psychologische
Interventionsmethoden an. ,, Also, bei M. machen wir Atmungsiibungen zur Entspannung. Das
hilft ganz gut. Da spielt der Korperkontakt eine wichtige Rolle, weil man die Ruhe auf sie
tibertragen kann. Mittlerweile macht sie das auch schon alleine. Wenn sie merkt, dass es ihr
nicht gut geht, beginnt sie zu atmen* (Interview E, Z. 237-239) oder ,, Bei G. versuchen wir
in erster Linie mit Kommunikation seine Aufmerksamkeit zu bekommen. Dabei ist der
Blickkontakt ganz wichtig, ja. (dhm) Der muss hergestellt werden. Das funktioniert
mittlerweile auch ganz gut. Er hat dadurch, glaub ich, dass Gefiihl bekommen, dass wir fiir
ihn da sind. Ich weif3 nicht” (Interview F, Z. 186-189). Eine Betreuungsperson spricht
folgende Vorgehensweise an: ,, Ganz wichtig ist es auch zu loben. Wenn sie eine Sache gut
gemacht haben ihnen das auch sagen. Danach kann man immer noch erwdihnen, dass das
oder jenes noch verbessert werden konnte und daran arbeiten kann. Aber zuerst loben. Da
fiihlen sie sich bestdtigt. Das andere ist, dass man ganz klar und deutlich auch Konsequenzen
ausspricht. Nicht um sie zu bestrafen, nein, das auf keinen Fall. Aber (.) man muss auch
Grenzen aufzeigen. Soweit kannst du gehen und weiter nicht” (Interview D, Z. 262-267).
Generell wurden Entspannungstechniken, Lob aussprechen, Grenzen setzen, direkte
Ansprache, Ausfiihren von Konsequenzen, ablenken und korperliche Anwesenheit als
Interventionsmethoden bei Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen eingesetzt. Diese
gehdren zu padagogisch-psychologischen Interventionsmethoden (vgl. Theunissen 2005 127-

136).
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Zusammenfassend kann nun Folgendes festgehalten werden: Die Betreuungspersonen, welche
an der Studie teilgenommen haben, wissen, dass eine genaue Diagnose im Umgang mit
Aggressionen bei behinderten Menschen essentiell ist, weil sie nur damit einen individuellen
Interventionsplan fiir die betreffende Person erstellen konnen. Nach Theunissen (2005, 75)
erfordert eine verstehende Diagnostik die umfassende Betrachtung des betreffenden
Menschen, welcher aggressive Verhaltensweisen zeigt. Dabei spielt nicht nur die
Lebensgeschichte einer Person, sondern auch deren gegenwirtige Lebensumstéinde, Starken
und Schwéchen usw. eine wesentliche Rolle. Die Betreuungspersonen wissen, woher sie die
dafiir notwendigen Informationen erhalten. Dariiber hinaus ist ihnen bekannt, dass aggressive
Verhaltensweisen unterschiedliche Ursachen, Funktionen und Bedeutungen haben koénnen
(H&ussler 1999, 285; Dieckmann/ Haas/ Bruck 2007, 18). Das gleiche Verhalten kann bei
einem/ einer anderen Klientln in ganz unterschiedlichen Bedeutungszusammenhidngen
auftreten (Lebenshilfe Marburg 2003, 21). Die Betreuungspersonen, welche an der Studie
teilgenommen haben, sind der Meinung, dass sie die Ursachen fiir das aggressive Verhalten
ihrer zu betreuenden Klientlnnen in den meisten Féllen verstehen und nachvollziehen kdnnen.
Die Betreuungspersonen geben aber zu verstehen, dass bei Klientlnnen, welche sie nie oder
selten betreuen und/oder kaum kennen, Schwierigkeiten bei der Betreuung entstehen kdnnen.
Ihnen fehlen die erforderliche Erfahrung, das Wissen und die Sicherheit im Umgang mit
»fremden* KlientInnen, welche aber notwendig ist, um ihnen Halt zu geben (siehe Punkt 4 in

diesem Kapitel).

Die Betreuungspersonen, welche an der Studie teilgenommen haben, gehen groBteils davon
aus, dass viele Aggressionen ihrer Klientlnnen dadurch entstehen, dass sich ihr Klientel nicht
entsprechend mitteilen kann und deshalb nicht von den Betreuungspersonen verstanden
werden. Das kann auf eine Storung des Individuum-Umwelt-Verhéltnisses hindeuten. In der
(heil-) péadagogischen Fachliteratur wird etwa eine Storung des Individuum-Umwelt-
Verhéltnisses folgender Weise erklért: Aufgrund beispielweise fehlender kommunikativer
Ausdrucksmoglichkeiten des/der KlientIn konnen haufig Betreuungspersonen nicht verstehen,
was die betreffende Person aussagen mdchte und daher entwickeln sich Aggressionen bei den/
der Klientln aufgrund des Missverstanden Werdens von Seiten der Betreuungspersonen und
des Sich-Nicht-Ausdriicken-Konnens von Seiten der/ des Klient/In (HauBler 1999, 283). Auch
dies geben die Betreuungspersonen der eigenen Studie als Ursache fiir aggressives Verhalten

ihrer Klientlnnen an. ,,Die S. zum Beispiel. Wenn man an ihr etwas nicht versteht, kann es
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dann sein, dass sie uns beifst und schldgt. Sie will verstanden werden und wir wissen aber
nicht was sie will“ (Interview B, Z.54-55).

Neben kommunikativen Schwierigkeiten konnen auch erlernte Verhaltensweisen von
Klientlnnen ausgemacht werden. Von den Betreuungspersonen werden unter anderem
Unterforderung und Uberforderung der KlientInnen erwihnt. AuBerdem werden frustrierende
Erlebnisse als mogliche Ursachen fiir aggressives Verhalten betrachtet, welche beispielweise
aufgrund von Eifersucht und zu wenig Selbstbewusstsein der jeweiligen Klientlnnen
entstehen konnen. Nach Theunissen (1999, 76) und Bundschuh, Heimlich und Krawitz (2007,
12) entstehen diese Aggressionen aufgrund des Mangels an entwicklungsgeméafer Angebote,
aufgrund iiberfordernder Situationen und aufgrund frustrierender Situationen und werden von
den KlientInnen erlernt. Zudem wird aggressives Verhalten von den Klientlnnen auch dazu
genutzt, um unangenehmen Situationen aus dem Weg zu gehen, wie etwa bei der Pflege. In
diesem Zusammenhang kann man von einer negativen Verstirkung aggressiven Verhaltens
sprechen. (Weber 1999, 38) Die Klientin S., auf welche sich eine Betreuungsperson bezieht,
diirfte schlechte Erfahrungen bei der Pflege aufgrund moéglicher Schmerzen wegen der
Schuppenflechte gemacht haben und reagiert daher sehr sensibel.

Neben den genannten Ursachen konnen auch gesundheitliche Probleme Ausloser fiir
Aggressionen der Klientlnnen sein. Lediglich bei einem Klienten, welcher aufgrund eines
medizinischen Problems zu aggressiven Handlungen tendierte, musste die Betreuung
aufgegeben werden, weil kein pddagogisches Arbeiten mehr mit ihm moglich war und auch

von der medizinischen Seite her nichts unternommen werden konnte, um ithm zu helfen.

Die Interventionsmethoden, welche im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu
betreuenden Klientlnnen angewendet werden, beziehen sich auf kommunikationsfordernde
und verhaltensindernde Methoden. Als Beispiel seien hier Atmungsiibungen und
Korperkontakt aufgezeigt, welche bei Klientin M. aufgrund von Frustration angewendet
werden. Durch den Korper und die Korpersprache kann ein kommunikativer Zugang
hergestellt werden. (Theunissen 2005, 147) Die Betreuungspersonen geben an, dass sie mit
Hilfe dieses Korperkontaktes Atmungsiibungen mit der betreffenden Klientin einiibten,
wodurch sie sich beruhigen und entspannen konnte. Nach Bensch und Klicpera (2003, 127f)
stellt diese Vorgehensweise ein ,, Trainingsprogramm zum Management von Wutausbriichen*
dar. Eine andere Moglichkeit stellen auch der Blickkontakt und die unmittelbar Anwesenheit
der Betreuungsperson dar (Theunissen 2005, 128), wie beim Klienten G. Laut Aussagen der

Betreuungspersonen, welche Klienten G. betreuen, kann ihm dadurch Sicherheit gegeben
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werden. Bei Klientin S. werden Ablenkungsmandver eingesetzt, wenn sie aggressives
Verhalten zeigt. Theunissen (2005, 130) betrachtet dieses Umlenken als eine gute
Moglichkeit, um durch spezifische Angebote kritische Situationen zu entschérfen oder zu
vermeiden. Auch das Aussprechen von Lob fiir erwiinschtes Verhalten im Zusammenhang
mit der Erwidhnung von Konsequenzen fiir unerwiinschtes Verhalten wird von den
Betreuungspersonen in Anspruch genommen. Das aggressive Verhalten kann durch negative
Konsequenzen reduziert werden und gleichzeitig kann durch die Verstirkung eines
alternativen Verhaltens die Moglichkeiten, das aggressive Verhalten zu zeigen, eingeschrankt
werden, indem der/ die betreffende KlientIn alternative Umgangsformen erlernt, die es ihm/
ihr ermdglichen, schwierige Situationen zu bewdéltigen. (Bensch/ Klicpera 2003, 124)

Wenn es moglich ist, werden auch praventive Maflnahmen von den Betreuungspersonen
gesetzt, damit Aggressionen erst gar nicht entstehen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
folgendes zu wissen: ,, Was gefdllt demjenigen gut, was mag er nicht. Es gibt sicher
Situationen, die er nicht ausstehen kann. Ich denke mir, wenn man das weifs, kann man mit

solchen Situationen anders umgehen. Die entstehen gar nicht! Ja*“ (Interview C, Z. 220-222).

Nachdem die Ergebnisse dieser theoretischen Vorannahme analysiert und interpretiert
wurden, kann davon ausgegangen werden, dass alle Betreuungspersonen, welche an der
Studie teilgenommen haben, das aggressive Verhalten ihrer zu betreuenden KlientInnen als
ein Verhalten ansehen, welches nach Nolting (1989, 24) als eine ,gerichtete, offensive
Aktivitit verstanden werden kann. Das heilit, dass das aggressive Verhalten ein subjektiv
sinnvolles Verhalten fiir die betreffende Person ist und zur Abgrenzung und/oder zum Schutz
der eigenen Person gegeniiber anderen Personen verwendet wird. Lediglich beim Klienten A.
konnte man von einem ,,schidigenden, gewalttitigen Angriffsverhalten” (Nolting 1989, 24)
gegen andere Personen ausgehen, aber das lédsst sich nicht mehr genau rekonstruieren, da der
Klient nicht mehr im Tageszentrum Nord betreut wird und daher wihrend der Interviews auch

nicht genau auf diesen Klienten eingegangen wurde.

Die Betreuungspersonen, welche an dieser Studie teilgenommen haben, berichten, dass sie
sich aufgrund ihrer langjéhrigen Erfahrungen im Behindertenbereich, aufgrund der
Unterstiitzung und des Austausches von Informationen im Team, aber auch aufgrund von
bestimmten Fort- und Weiterbildungen zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen*
dieses theoretische und praktische Wissen im Umgang mit KlientInnen, welche aggressive
Verhaltensweisen zeigen, aneignen konnten. Ein eher geringer Anteil wird den Ausbildungen

der Betreuungspersonen zugeschrieben (siehe Punkt 1 in diesem Kapitel). Die Annahme, dass
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Betreuungspersonen keine Kenntnis dariiber haben, wie sie mit aggressivem Verhalten ihrer
zu betreuenden Klientlnnen umgehen sollen, widerspricht den Ergebnissen dieser Studie.
(Ausgenommen davon sind aber jene KlientInnen, die die Betreuungspersonen nicht kennen.)
Sie verfiigen tiber Fach- und Methodenkompetenz, die sich in der direkten Arbeit mit den
aggressiven Klientlnnen zeigen. Dariiber hinaus wissen sie, dass sie das Verhalten ihrer
KientInnen mit beeinflussen konnen. Das eigene Handeln kritisch zu hinterfragen, gehort
nach Greving und Ondracek (2009, 102) zur Selbstkompetenz. Die Betreuungspersonen,
welche an der Studie teilgenommen haben, unterstiitzen sich gegenseitig im Team und
arbeiten zusammen, wenn es zu Problemen aufgrund aggressiver Handlungen der zu
betreuenden Klientlnnen kommt und zeigen eine generelle Bereitschaft Konflikte, die
aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen entstehen, einzugehen.
Diese beiden Faktoren gehdren zur sozialen Kompetenz einer Betreuungsperson (Greving/
Ondracek 2009, 102). Die angefiihrten Grundkompetenzen sind Bestandteile des
professionellen Handelns in der Arbeit mit behinderten Menschen (Bundschuh/ Heimlich/
Krawitz 2007, 214; Greving/ Ondracek 2009, 35).

4. Analyse und Interpretation der vierten theoretischen Vorannahme

In den Kapiteln drei und vier wurde festgehalten, dass im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen der zu betreuenden Klientlnnen immer wieder Konflikte entstehen konnen,
welche als belastend von den Betreuungspersonen erlebt werden. Konfliktreiche Situationen
konnen Betreuungspersonen an ihre Grenzen stofien lassen, wodurch sie in Uberforderung
geraten. Ein Mensch, der stindig in Ausnahmesituationen arbeiten muss, wird mit der Zeit
nicht mehr professionell mit den Klientlnnen arbeiten kdnnen, weil seine personlichen und
fachlichen Ressourcen ausgeschopft werden. (Pfeil/ Glasenapp/ Svoboda 2007, 140)
Hilflosigkeit, Ohnmacht, Ausweglosigkeit, Resignation konnen Folgen einer sowohl
physischen als auch psychischen Uberforderung der Betreuungspersonen sein (Bradl 2005,
352). Psychische und physische Belastungen kdnnen zu Handlungsproblemen im Umgang mit
KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, fithren und in weiterer Folge den volligen
Verlust der Handlungsféhigkeit der Betreuungspersonen bedeuten. Soziale Konflikte konnen
aber eine Art der Kommunikation zwischen Personen darstellen, durch welche nicht nur die
Klientlnnen, sondern auch die Betreuungspersonen ihre personlichen Interessen, Gefiihle,
Bediirfnisse usw. ausdriicken konnen. In diesem Sinne konnen Konflikte eine positive
Bedeutung haben, weil gemeinsam nach Wege gesucht wird, Konflikte aufzulosen. (Glasl

1997, 15)

109



Zu wissen, wie man sich als Betreuungsperson in konfliktreichen Situationen, die aufgrund
aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen entstehen kdnnen, zu verhalten hat,
um professionell weiter arbeiten zu konnen, ist daher unerlédsslich. GrieBhammer (1993, 95)
ist der Meinung, dass die Konfliktfahigkeit einer Betreuungsperson, dazu verhilft, Wege zu
finden, um belastende Situationen oder Konflikte sowohl emotional als auch kognitiv zu
bewiltigen und somit (wieder) handlungsfihig zu werden bzw. zu bleiben. Aus diesem Grund
ist es auch von grofler Bedeutung, dass Betreuungspersonen, welche mit Klientlnnen
zusammenarbeiten, die aggressive Verhaltensweisen zeigen, regelmédfig im Umgang mit
dieser Klientel und im Aufbau personlicher und fachlicher Kompetenzen geschult werden, um
professionell mit dieser Klientel (weiter) arbeiten zu konnen und ihnen ermdglicht, neue
Handlungswege im Umgang mit aggressiven Klientlnnen zu finden (Dieckmann/ Giovis
2007, 99).

Es wird angenommen, dass Betreuungspersonen Wege gefunden haben, die es ihnen
ermoglichen, Belastungen oder Konflikte aufgrund aggressiver Verhaltensweisen ihrer

KlientInnen zu bewiltigen und daher handlungsfahig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden.

Fir alle Betreuungspersonen, welche an der Studie teilgenommen haben, spielt die
personliche Abgrenzung von der Arbeit und, sich in der direkten Arbeit Hilfe bei anderen
Kolleglnnen zu holen, wenn man nicht mehr weiter weil}, die wichtigsten Faktoren im
Umgang mit Aggressionen ihrer Klientlnnen. Eine von sieben Betreuungspersonen hat aber
derzeit Schwierigkeiten damit, sich wirklich von der Arbeit abzugrenzen. Sie fiihrt folgende
Griinde an. ,, Es hat in letzter Zeit sehr viele Verdnderungen auf der Leitungsebene gegeben.
Wir miissen jetzt schon mehr Schreibarbeit machen (.). Es werden ganz einfach mehr
Anforderungen gestellt, ja und dann hast du eben mehr Druck von oben. Manchmal muss ich
Berichte zu Hause schreiben, weil ich in der Arbeit nicht dazu komm. Da tu ich mir noch
schwer* (Interview F, Z. 260-264). Betreuungsperson F weill zwar, dass es wichtig ist, sich
von der Arbeit abzugrenzen, gibt aber offen zu, dass ihr dies derzeit schwer fillt.

Folgende Aussage wurden im Zusammenhang mit der Frage nach der Bedeutung der
personlichen Abgrenzung von der Arbeit von den iibrigen Betreuungspersonen getitigt:
,,Ohne Abgrenzung kann man in diesem Bereich nicht arbeiten. Das ist wichtig fiir die
Psychohygiene. (..) Wenn man sich nicht abgrenzt, kann man nicht professionell arbeiten.
Das ist meine Einstellung, und ich glaub auch, dass man das alles nicht so ernst nehmen darf.
(dhm) Wenn man das alles personlich nimmt, wird man sicher unsicher. Da hat man dann

irgendwann Angst. Ich habe schon genug Situationen eskalieren gesehen, weil sich die
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Betreuer hingesteigert haben. Sowas will ich nicht” (Interview E, Z. 316- 321).
Betreuungsperson A erklirt, dass ihr ihre personliche Abgrenzung sehr wichtig ist. ,, Also, ich
mache da einen grofien Unterschied zwischen Arbeit und Privatleben oder Freizeit. Ich lasse
das tiberhaupt nicht ineinander iibergehen (Interview A, Z. 163-164). Fiir sie ist die Arbeit
als Betreuungsperson ein Job, mit dem man Geld verdient. Ihr Leben gehort der Musik. Sie
arbeitet zwar gerne mit behinderten Menschen zusammen, verweist aber darauf, dass es nicht
ihr Lebensinhalt ist (Interview A, Z.166-171).

Betreuungsperson G ist ebenfalls davon iiberzeugt, keine Schwierigkeiten zu haben, die
Arbeit von ihrem Privatleben zu trennen. Als Begriindung gibt sie an, , weil man ohne
Abgrenzung irgendwann seine Arbeit nicht mehr machen kann. (..) Niemand hat etwas davon,
wenn du vollig genervt (dhm) ja in die Arbeit kommst. Du musst ja auch auf deine Psyche
schaun* (Interview G, Z. 270-272). Eine andere Betreuungsperson erzéhlt, dass sie frither
sehr grofle Schwierigkeiten hatte, sich personlich abzugrenzen. Sie brauchte nach der Arbeit
immer eine Stunde, um wieder ,,runter zu kommen®. ,,Jetzt, dadurch, dass die Situation eh ok
ist, kann ich, sobald ich ins Auto steige und die Tiir zu mach, (..) bin ich nicht mehr bei der
Arbeit. Da bin ich bei meiner Familie” (Interview C, Z. 292-294). Betreuungsperson B
betont, ,, wenn ich am Freitag aus dem Dienst gehe, fingt mein Wochenende an. Und dann ist

nicht mehr mit Arbeit. Das ist meine Abgrenzung“ (Interview B, Z. 312-314).

Alle Betreuungspersonen geben bei der Frage, ab wann sie in ihrer Arbeit Grenzen im
Umgang mit aggressiven Klientlnnen ziehen wiirden, den Klienten A. an. Fiir alle
Betreuungspersonen war die Situation mit diesem Klienten eine eindeutige Uberforderung
und Grenziiberschreitung. In diesem Zusammenhang erwéhnt eine Betreuungsperson: ,, Also,
das ist wirklich so, ich glaube, dass man eine zeitlang braucht bis man seine eigenen
Grenzen erkennt in solchen Situationen. Irgendwann ist dann der Punkt da, wo du sagst, da
ist meine Grenze und deshalb geh ich da nicht weiter. Ich halte mich aus gewissen Situationen
raus. Solche Dispute wie in der Lebenspraktischen Gruppe mit dem A. (...). Da hab ich
gesagt, aus, den mochte ich aus dem Weg gehen. Den méchte ich nicht sehen. Ich brauch
nichts mit ihm zu tun haben, ja. Das brauch ich nicht. Ich weif3, dass ich ihm unterlegen bin
und das muss ich nicht auf die Probe stellen” (Interview B, Z. 92-98). Weitere
Einflussgrofen sind der zeitliche Faktor, das heiflt, die Aggressionen eines/ einer Klientln
diirfen nicht zum Dauerzustand werden und die kdrperliche Unterlegenheit von Seiten der
Betreuungspersonen. Betreuungsperson B erwihnt auch in diesem Zusammenhang: ,, Meine

Aufgabe ist ja pddagogisch zu arbeiten. Wenn sie nur mehr darin besteht (.) alle vor einem zu
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schiitzen, ist das fehlgeschlagen. Dann muss ich mir was anderes suchen‘ (Interview B, Z.

330-331).

Ein weiterer wichtiger Faktor, der im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu
betreuenden KlientInnnen erwihnt wurde, ist die generelle Einstellung der Betreuungsperson
gegeniiber der/ den betreffenden Klientln. Im Allgemeinen zeigen sich zwei unterschiedliche
Haltungen gegeniiber KlientInnen, die aggressive Verhaltensweisen zeigen. Die eine Seite hat
keine Bedenken aggressive Klientlnnen zu betreuen, die andere Seite aber schon.

Wichtig ist vor allem, dass die institutionellen Rahmenbedingungen passen, wenn KlientInnen
aufgenommen oder betreut werden, die Aggressionen zeigen. Damit sind vor allem
ausreichend Personal, ein zuverldssiges Team und informative und praxisbezogene
Fortbildungen gemeint. Bedenken ergeben sich fiir Betreuungspersonen dann, wenn dem/ der
KlientIn schon ein schlechter Ruf vorauseilt, die Aggressionen nicht nachvollziehbar sind,
der/ die Klientln nicht in die Gruppe passt und man die Verantwortung fiir die gesamte
Gruppe nicht mehr tragen kann.

Folgende Angaben wurden diesbeziiglich gemacht: ,, Wenn ich irgendwo hore, dass sich ein
Klient bei uns vorstellen kommt, der schon woanders Schwierigkeiten gemacht hat, weil er
aggressiv war (..), dann bin ich nicht so Feuer und Flamme fiir ihn. Ich denke mir, wie wirkt
sich das auf die Gruppe aus oder hab ich genug Kollegen, die mir zur Seite stehen, die sich
(..) irgendwie mit mir (.), die ihm auch kérperlich im Notfall gleich wiren. Es kommt auf die
Situation an. Ich kann keine Klienten nehmen, der dann auf die Rollstuhlfahrer los geht, die
sich einfach nicht wehren kénnen. Das ist, wo ich mir denke (...) das ist gerade meine
Aufgabe diese zu beschiitzen. Wenn ich das nicht kann, kann ich nicht Verantwortung
ibernehmen“ (Interview C, Z. 104-113). Betreuungsperson B fiigt erginzend hinzu: ,, Da
spielen viele Faktoren mit. Eben die Rdumlichkeiten, die anderen Klienten und eben das
Betreuungspersonal. Das Wohlergehen eines jeden Menschen hat Vorrang. Man muss sich
klar dariiber werden, obs den anderen genauso gut geht wie vorher, denn es sollte dann nicht
beeintrdchtigend sein. Es sollte nicht so sein, dass wir uns jetzt alle in ein Zimmer einsperren
miissen und uns fiirchten! (Interview B, Z. 120-125). Wie gezeigt werden konnte, spielen
etliche Faktoren eine entscheidende Rolle, welche die personliche Einstellung von
Betreuungspersonen aggressive Klientlnnen zu betreuen, mitprigen.

Nicht alle Betreuungspersonen haben aber prinzipiell Bedenken, wenn es um KlientInnen
geht, die aggressive Verhaltensweisen zeigen. Die nachfolgenden Ausfiithrungen werden dies

belegen. ,,Also, ich wiirde grundsdtzlich einmal nicht nein sagen, wenn ein Klient zu uns
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kommen wiirde, der aggressiv oder verhaltensauffillig ist. Mhm (...) Ich wiird mir den
Klienten einmal ganz genau, ja, ganz genau kennenlernen. Und alle moglichen Hilfen in
Anspruch nehmen und ich denke mir solange man es verantworten kann und andere Klienten
nicht in Gefahr sind, wiird ich einmal nicht grundsdtzlich nein sagen* (Interview F, Z. 40-
44). ,,Ich kann von mir sagen, dass ich kein Problem hab, wenn die Rahmenbedingungen
passen. Ich bin da glaub ich schon konfliktfdhig. (..) Man muss da einfach bereit dazu sein mit
solchen Leuten zu arbeiten. Wenn ich nicht diese Einstellung hdtte, konnt ich sicher nicht in
dem Bereich arbeiten und auch nicht in meiner Gruppe* (Interview D, Z. 96-98). Bei einer
Betreuungsperson fiihlt man die Begeisterung fiir diese Arbeit und dieses Klientel. ,,Ich
arbeite gerne mit den Leuten zusammen. Mich hat das eigentlich schon immer interessiert.
Mhm, ja. Ich analysiere sehr gerne. Ich bin davon iiberzeugt, dass kein Mensch von sich aus
aggressiv ist. Das glaub ich nicht. Ich glaub, dass da viel angelernt ist. Und, ja, mich freuts
ganz einfach zu sehen, wenn sie dann Fortschritte machen. Wenn sich was verdndert

(Interview E, Z. 101-105).

Warum die Einstellung der Betreuungspersonen gegeniiber Klientlnnen, welche aggressive
Verhaltensweisen zeigen, so differieren, kann nicht genau festgestellt werden. Sicherlich
spielen die bisherigen Erfahrungen im Umgang mit dieser Klientel eine wichtige Rolle,
welche manche Betreuungspersonen dazu veranlassen von einer Betreuung aggressiver
Klientlnnen Abstand zu nehmen. ,,Ich bin friiher, ja, offener gewesen und habe mir auch
mehr zugetraut, Mit dem Alter bin ich vorsichtiger. Ich will mich nicht mehr um jeden Preis
mit meiner Kraft beweisen. Ich suche jetzt irgendwie andere Wege. Friiher habe ich die
Konfrontation gesucht. Bin ganz nah zu den Menschen hingegangen. Da habe ich mir
gedacht, jetzt kriegst du eine. (..) Jetzt irgendwie schaue ich, dass ich einen groffen Bogen
mache“ (Interview C, Z. 82-86).

Aus den Interviews der drei Personen, welche prinzipiell keine Einwiirfe fiir eine Betreuung
aggressiver Klientlnnen haben, ldsst sich aber entnehmen, dass vor allem sie schlechte
Erfahrungen mit KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, gemacht haben. Daraus
konnte man schlieBen, dass gerade die drei Personen eine ablehnende Haltung gegeniiber
dieser Klientel haben miissten. Dem ist aber nicht so. Hierbei spielt sicherlich die gute
Zusammenarbeit innerhalb des Teams eine bedeutende Rolle, welche die Einstellung
gegeniiber aggressiven Klientlnnen beeinflusst. Dies konnte auch mehrfach schon in den

vorangegangen Kapiteln festgestellt werden. Ein moglicher Faktor kdnnten auch Fort- und

113



Weiterbildungen sein. Betreuungsperson F hat sehr gute Erfahrungen mit Fortbildungen
gemacht und kann daher auch viel in der Praxis umsetzen (siche Punkt 2 in diesem Kapitel).
Ein moglicher Grund fiir die vorsichtige Haltung mancher Betreuungspersonen gegeniiber
aggressiven Klientlnnen konnte wiederum die Angst vor einem Kontrollverlust sein, weil man
der betreffenden Person nicht gewachsen ist oder die Angst sich und die anderen Klientlnnen
nicht schiitzen zu konnen, oder aber auch Grenzen im Umgang mit dieser Klientel bewusst
durchzusetzen. Innerhalb der (heil-)pddagogischen Fachliteratur konnen alle Faktoren
gefunden werden. So konnte auch Seifert (1995, 131) feststellen, dass sehr viele
Betreuungspersonen Angst vor aggressiven Klientlnnen hatten, weil sie sich unsicher im
Umgang mit dieser Klientel fiithlten. Die vorsichtige Haltung mancher Betreuungspersonen
gegeniiber aggressiven KlientInnen muss aber nicht zwangslaufig als Unsicherheit betrachtet
werden. Grenzen zu setzen im Umgang mit dieser Klientel, um zugunsten der gesamten
Gruppe Konflikten aus dem Weg zu gehen, damit dadurch Schidigungen aller Beteiligten
vermieden werden konnen, ist eine Art der Konfliktfahigkeit (GrieBhammer 1993, 185).

Egal, welche Faktoren hier eine Rolle spielen kdnnten, entscheidend ist, dass neben den
personlichen und fachlichen Kompetenzen einer Betreuungsperson vor allem die
Rahmenbedingungen einer Institution stimmen miissen, wenn es um die Betreuung
aggressiver Klientlnnen geht, und eine Uberforderung der Betreuungspersonen vermieden
werden soll. Von den Betreuungspersonen wurden beméngelt, dass es derzeit nicht
ausreichend Personal gibt und die baulichen Voraussetzungen nicht passen. Genug Personal
ist aber flir Betreuungspersonen, welche mit Klientlnnen zusammenarbeiten, die aggressives
Verhalten zeigen, sehr wichtig, weil etwa Pausen eingefordert werden kénnen oder man aus
der kritischen Situation von anderen Kolleglnnen herausgeholt werden kann (Lebenshilfe
Marburg 2003, 47). Wiinschenswert wére dariiber hinaus fiir manche Betreuungspersonen,
mehr Autonomie und Mitsprachrecht in organisatorischen Belangen sowie mehr
Anerkennung und Verstdndnis von der Leitung zu erhalten. Marquard et al. (1993, 76f)
konnten auch bei ihrer Untersuchung feststellen, dass Betreuungspersonen das Gefiihl haben,
zu wenig bei Entscheidungsprozessen im Umgang mit aggressiven Klientlnnen
miteinbezogen zu werden und sie sich mehr Anerkennung und ,,authentische Anteilnahme*

(Theunissen 2005, 282) von ihrer Leitung wiinschen wiirden.

Eingangs wurde bereits erwihnt, dass Betreuungspersonen im Umgang mit ihrer Klientel,
welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, sehr schnell an ihre Grenzen stoen konnen.

Konfliktreiche Situationen bestimmen immer wieder den Alltag in der Betreuung von
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behinderten Menschen mit aggressiven Verhaltensweisen und konnen daher zur Belastung fiir
Betreuungspersonen werden (Pfeil/ Glasenapp/ Svoboda 2007, 150). In solchen Situationen
brauchen nicht nur die KlientInnen Unterstiitzung, sondern auch die Betreuungspersonen, um
professionell arbeiten zu konnen und somit in Konflikten handlungsfédhig zu bleiben bzw.
(wieder) zu werden. Das Finden von Wegen, um konfliktreiche Situationen zu bewiltigen und
in weiterer Folge das aggressive Verhalten der zu betreuenden KlientInnen zu verstehen, ist

daher unentbehrlich (GrieBhammer 1993, 95).

Die Betreuungspersonen, welche an dieser Studie teilgenommen haben, haben Wege
gefunden, die es ithnen ermdglichen, Belastungen oder Konflikte im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen ihrer zu betreuenden Klientlnnen zu bewiltigen. Sechs von sieben
Betreuungspersonen geben an Arbeits- und Privatleben zu trennen. Unterstiitzend wirken vor
allem die Familie, der Nach-Hause-Weg und der Austausch mit Kolleglnnen sowie das
Abschalten des Handys am Wochenende. Marquard et al. (1993, 95f) haben bei ihrer
Untersuchung dhnliche Abgrenzungsmuster gefunden.

Bradl (2003, 42) hat darauf verwiesen, dass viele Betreuungspersonen aufgrund aggressiver
Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen das Privat- und Arbeitsleben vermischen. Das
hei3t, dass Probleme aus der Arbeit mit nach Hause genommen werden und daher viele
Betreuungspersonen Zuhause nicht mehr die ndtige Ruhe finden, um sich vom stressigen
Arbeitsalltag zu erholen. Die Betreuungspersonen aus der eigenen Studie versuchen dies
bewusst zu vermeiden, weil sie wissen, dass einerseits ihre Professionalitit darunter leiden
kann und es andererseits wichtig ist, auf seine Psychohygiene zu achten. Die Psychohygiene
steht nach Greving und Ondracek (2009, 105f) wiederum in direktem Kontakt mit der
Handlungsfdhigkeit einer Betreuungsperson. In diesem Zusammenhang wird von einigen
Betreuungspersonen auch von der Selbstsicherheit im Umgang mit aggressiven KlientInnen
gesprochen. (Selbst-) Sicherheit hat Einfluss auf zwischenmenschliche Beziehungen, denn
wenn eine Betreuungsperson (selbst-) sicher im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive
Verhaltensweisen zeigen, ist, kann sie dies auch auf andere Menschen {ibertragen und ihnen
somit Halt und Vertrauen geben (Greving/ Ondracek 2009, 107f). Betreuungsperson C
bestitigt diese Ansicht. ,, Wenn eine Person oder ein Team Sicherheit ausstrahlt, iibertrdgt

sich das auf alle anderen* (Interveiw C, Z. 227-228).

Alle Betreuungspersonen geben als Grenziiberschreitung die Situation mit einem Klienten an,

welcher vor einigen Jahren im Tageszentrum Nord betreut wurde. Seine massiven
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Aggressionen wurden als enorme Belastung betrachtet, weil vorrangig kein pddagogisches
Arbeiten mehr mit ihm moglich war. Derzeit wird der Umgang mit Klientlnnen, welche
aggressives Verhalten zeigen, unterschiedlich betrachtet. Zum einen ist man vorsichtig
gegeniiber dieser Klientel (geworden) und mdchte nicht unter allen Umstinden eine
Betreuung iibernehmen und zum anderen zeigt man grofle Bereitschaft, sich mit ihnen
auseinanderzusetzen. Escalera (2004, 181) betrachtet die FEinschitzung der eigenen
Fahigkeiten im Umgang mit konfliktreichen Situationen als eine wichtige Kompetenz von
Betreuungspersonen, weil sie dadurch Uberforderungen vermeiden kénnen. Grenzen zu
setzen und zu wissen, wann man sich als Betreuungsperson Hilfe holt, gehort auBerdem zur
Konfliktfahigkeit einer Betreuungsperson und ist Teil der sozialen Kompetenz (Glasl 2004,
10; Greving/ Ondracek 2009, 102). Es muss jedoch kritisch angemerkt werden, dass sich der
Blick bei manchen Betreuungspersonen etwas mehr auf das aggressive Verhalten eines/ einer
Klientln bezieht. Das aggressive Verhalten einer Person sollte aber nach Dieckmann, Haas
und Bruck (2007, 32) nicht im Vordergrund der Betrachtung einer Betreuungsperson stehen,
weil es sonst den Umgang mit dem/ der KlientIn negativ beeinflussen konnte, indem der/ die
Klientln auf das aggressive Verhalten reduziert wird. Das heifit, dass die Entwicklung
aggressiven Verhaltens nicht nur auf den Menschen mit Behinderung allein bezogen werden
kann. Die unmittelbare Umgebung eines/ einer Klientln hat darauf ebenfalls einen
entscheidenden Einfluss. (Theunissen 2006, 193f) Es muss jedoch festgehalten werden, dass
sich alle Betreuungspersonen bewusst sind, dass das aggressive Verhalten ihrer Klientlnnen

durch ihr eigenes Verhalten - gemeint ist das BetreuerInnenverhalten - mit beeinflusst wird.

Auch die Bereitwilligkeit, an Fort- und Weiterbildungen sowie Supervisionen zum Thema
»Aggression bei behinderten Menschen® teilzunehmen, kann bei allen Betreuungspersonen
ermittelt werden (siche Punkt 2 in diesem Kapitel). Trotz mancher unbefriedigenden
FortbildungsmafBnahmen konnte das Interesse von Seiten der Betreuungspersonen nicht
getriibt werden. Alle Betreuungspersonen betrachten die Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungen sowie Supervisionen als Bestandteil ihrer beruflichen Tétigkeit und gehort
zur  professionellen  Arbeitshaltung. Die  Erweiterung und  Forderung  der
MitarbeiterInnekompetenzen stellt eine wichtige institutionelle Rahmenbedingung dar, um
Betreuungspersonen im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen der zu betreuenden
Klientlnnen angemessen zu schulen und in weiterer Folge Belastungen zu vermeiden
(Dieckmann/ Giovis 2007, 99). Unter diesem Aspekt wird auch das Team von allen

Betreuungspersonen als Bereicherung empfunden. Es besteht gegenseitiger Austausch von
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Informationen und Unterstiitzung in konfliktreichen Situationen, die aufgrund aggressiver

Handlungen der zu betreuenden KlientInnen entstehen.

Die personliche Abgrenzung von der Arbeit, Grenzen in der Arbeit zu setzen, die Bereitschaft
von Seiten der Betreuungspersonen personliche und fachliche Kompetenzen zu erweitern und
zu fordern sowie die gute Zusammenarbeit im Team, sind Wege der an der Studie
teilgenommenen Betreuungspersonen, belastende Situationen oder Konflikte im Umgang mit
Aggressionen von Klientlnnen zu bewdltigen. Nach GrieBhammer (1993, 95) stellen diese
eine Funktion der Konfliktfdhigkeit dar und ermoglichen den Betreuungspersonen in

Konflikten handlungsféhig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden.

Nachdem die theoretischen Vorannahmen, welche der Forschungsfrage der vorliegenden
Diplomarbeit zugrunde liegen, analysiert und interpretiert wurden, wird sich das nichste
Kapitel mit der Beantwortung der Forschungsfrage beschiftigen. Dabei werden die

Ergebnisse der Analyse und Interpretation aus den theoretischen Vorannahmen mit einflieen.

7.2 Beantwortung der Forschungsfrage und Darstellung der zentralen Ergebnisse

Schwerpunkt dieser Diplomarbeit ist es Folgendes herauszufinden:

Welche Bedeutung haben heilpddagogische Erfahrungen  (Ausbildung,
Berufserfahrung) und die eigene Konfliktfihigkeit bei Betreuerlnnen des
Tageszentrums Nord im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen bei schwer

geistig behinderten Menschen?

Mit dieser Fragestellung soll herausgefunden werden, welchen Stellenwert der Ausbildung
von Betreuungspersonen im Vergleich zur Berufserfahrung und im Vergleich zu Fort- und
Weiterbildungen im Umgang mit Aggressionen der zu betreuenden Klientlnnen eingerdumt
wird und, ob die Betreuungspersonen wissen, wie sie mit Belastungen oder Konflikten
aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen umzugehen haben, um

handlungsféhig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden.

Fachspezifische Ausbildungen im Behindertenbereich haben sich in den letzten Jahren
aufgrund gesetzlicher Verdnderungen und eines verdnderten Blickes auf behinderte

Menschen, durch welche das Qualifikationsprofil von Betreuungspersonen fiir die Arbeit mit
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dieser Klientel immens beeinflusst wurde, grundlegend verédndert. Die ersten Anstdfle dieser
Verdnderungen entwickelten sich mit der Psychiatriereform, welche in den 70-er Jahren ihren
Beginn nahm, und der Ubernahme internationaler Konzepte (Normalisierung und
Integration), welche die Stellung und die Betreuung von behinderten Menschen maf3geblich
pragten (Schmidt 1993, 91). Diese Verdnderungen machten es notwendig, dass iiber die
Qualifikation von Betreuungspersonen gesprochen wurde, welche bis dato nicht vorhanden
war, weil man die Ansicht vertreten hat, dass man als Betreuungsperson fiir diese Tétigkeit
keine fachspezifische Ausbildung benétigt. Im Fordergrund der Betreuung von Menschen mit
Behinderung standen nicht mehr nur organisatorische und hauswirtschaftliche Aufgaben,
sondern auch verstirkt péddagogische Forderungen und Freizeitgestaltungen der zu
betreuenden Personen. (Schmidt 1993, 105) Trotz dieser Verdnderung musste festgestellt
werden, dass weiterhin zu wenige Betreuungspersonen mit einer fachspezifischen Ausbildung
in diesem Bereich titig waren, obwohl sich in den letzten Jahren vermehrt
Ausbildungslehrgéinge fiir Behindertenbetreuerlnnen bildeten. Aufgrund des stdndigen
Betreuermangels, vor allem von ausgebildeten Personen, wurde der Zugang zu diesem Beruf
keiner Kontrolle unterworfen und somit konnten auch unausgebildete Personen im
Behindertenbereich titig werden. (Schmidt 1993, 101) Durch entsprechende gesetzliche
Verdnderungen, welche eine fachspezifische Ausbildung fiir Betreuungspersonen, die im
Behindertenbereich tétig sind, als verpflichtend festlegte, wurden erste Schritte in Richtung

einer Verbesserung des Ausbildungssystems im Behindertenbereich vollzogen.

Der Umgang mit KlientInnen, welche aggressives Verhalten zeigen, setzt nicht nur fachliches
und methodisches Wissen (Diagnostik, Entstehungstheorien und Interventionsmethoden)
voraus, sondern auch personliche und soziale Kompetenzen einer Betreuungsperson
(Bereitschaft auf Konflikte einzugehen, Grenzen zu setzen, reflektiv zu denken und zu
handeln, Teamfdhigkeit usw.) (Lebenshilfe Marburg 2003, 39). Dadurch konnen
Betreuungspersonen in die Lage versetzt werden, in konfliktreichen Situationen aufgrund
aggressiver Handlungen der zu betreuenden Klientlnnen nicht in Uberforderung zu geraten
und handlungsfihig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden, weil sie sich im Umgang mit dieser
Klientel zurechtfinden (Faix/ Laier 1996, 36). Behindertenpiddagogische Ausbildungen,
welche sich dieser Thematik annehmen, sind nach Bensch und Klicpera (2003, 141) bislang
aber keine Selbstverstdndlichkeit. Sehr viele Betreuungspersonen lernen erst in der direkten
Arbeit mit dieser Klientel, wie sie mit dem Verhalten ihrer KlientInnen umzugehen haben und

entwickeln dadurch eine ,,praktische Befdahigung (Frohlich 2003, 299) fiir diese Arbeit.
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Die Ergebnisse aus der eigenen Studie, welche mit sieben Betreuungspersonen aus dem
Tageszentrum Nord der Caritas Wien durchgefiihrt wurde, zeigen fast ein eindeutiges Resultat
im Hinblick auf die Bedeutung der Ausbildung im Umgang mit Klientlnnen, welche
aggressive Verhaltensweisen zeigen. Wéhrend der Ausbildungen bei sechs von sieben
Betreuungspersonen wurden keine inhaltlichen Schwerpunkte zum Thema ,,Aggression bei
Menschen mit Behinderung® angeboten. Drei Betreuungspersonen, welche an der Studie
teilgenommen haben, haben keine behindertenpddagogische Ausbildung abgeschlossen. Bei
drei von vier Betreuungspersonen, welche eine behindertenpiddagogische Ausbildung
absolviert haben, wurde kein Schwerpunkt auf Aggressionen von behinderten Menschen
gelegt. Sechs von sieben Betreuungspersonen begriinden daher ihren Umgang mit dieser
Klientel aufgrund ihrer bisherigen Erfahrungen und der guten Zusammenarbeit innerhalb des
Teams. Der Grofiteil der Betreuungspersonen ist daher der Meinung, dass ihrer Ausbildung
im Vergleich zur Berufserfahrung im Umgang mit KlientInnen, welche aggressives Verhalten

zeigen, eine geringe Bedeutung zukommt.

In der (heil-) pddagogischen Fachliteratur geht man davon aus, dass aufgrund unzureichend
vorbereitender behindertenpddagogischen Ausbildungen im Umgang mit KlientInnen, welche
aggressive Verhaltensweisen zeigen, neben der Berufserfahrung auch Fort- und
Weiterbildungen einen immer groer werdenden Stellenwert einnehmen (Frohlich 2003, 300;
Bradl 2005, 354). Aus diesem Grund wurde auch dieser Annahme nachgegangen. Die
Ergebnisse der eigenen Studie lassen kein eindeutiges Resultat zu, denn jede
Betreuungsperson hat eigene Erfahrungen mit Fort- und Weiterbildungen zum Thema
»Aggression bei behinderten Menschen® gemacht. Die Meinungen gehen sehr stark
auseinander. Das Spektrum der Beurteilung umfasst neben ,.extrem schlecht®, ,komplett

sinnlos® auch ,,sehr informativ* und ,,praxisbezogen®.
b 9

Mit der Forschungsfrage soll aber nicht nur die Bedeutung der Ausbildung und der
Berufserfahrung von Betreuungspersonen im Umgang mit Klientlnnen, welche aggressive
Verhaltensweisen zeigen, ermittelt werden, sondern auch die Bedeutung der Konfliktféhigkeit

von Betreuungspersonen im Umgang mit dieser Klientel.

Konfliktfahigkeit ist ein weitgefasster Begriff, der sich aus verschiedenen Komponenten
zusammensetzt, die sich gegenseitig erginzen. Neben Konflikte eingehen, priifen und 16sen,

kann auch Grenzen setzen, Hilfe holen, Konflikte vermeiden usw. zur Konfliktfahigkeit einer
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Person gehoren (vgl. Glasl 2004, Hugo-Becker und Becker 2004, Mangels 1995).
Betreuungspersonen sind aufgrund aggressiver Handlungen der zu betreuenden KlientInnen
sehr hdufig Konflikten ausgesetzt, die nicht nur zu psychischen, sondern auch zu physischen
Belastungen werden konnen. In diesen Situationen nicht in Uberforderung zu geraten und
handlungsfdhig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden, erfordert von Seiten der
Betreuungspersonen hohes Engagement und die Bereitschaft sich auf diese Situationen
einzulassen (Pfeil/ Glasenapp/ Svoboda 2007, 140). Aus diesem Grund ist es erforderlich,
dass Betreuungspersonen Wege finden, um fiir sich in konfliktreichen Situationen zu sorgen
und handlungsfihig zu bleiben bzw. (wieder) zu werden (Greving/Ondracek 2009, 106). Neue
Handlungswege zu finden, um belastende Situationen oder Konflikte zu bewiltigen, ist eine
Funktion der Konfliktfdhigkeit. (GrieBhammer 1993, 95) Laut Aussagen der
Betreuungspersonen, welche an der Studie der vorliegenden Diplomarbeit teilgenommen
haben, stehen primir die strikte Trennung zwischen Beruf- und Privatleben; die
Zusammenarbeit im Team; bestimmte Fort- und Weiterbildungen, in denen die fachlichen und
personlichen Kompetenzen erweitert und gefordert werden sowie strikte Grenzen in der
Arbeit zu setzen, im Umgang mit dieser Klientel im Vordergrund. Die genannten
Vorgehensweisen, welche im Umgang mit aggressiven Handlungen der zu betreuenden
KlientInnen von den Betreuungspersonen eingesetzt werden, ermdglichen nach den befragten

Betreuungspersonen, eine entspanntere Arbeitsatmosphire mit dieser Klientel.

Den Ergebnissen der Studie kann daher entnommen werden, dass die Konfliktfdhigkeit fiir
alle Betreuungspersonen eine wichtige Rolle im Umgang mit aggressiven KlientInnen spielt,
weil es bedeutet, im Umgang mit dieser Klientel handlungsfiahig zu bleiben bzw. (wieder) zu
werden, in dem Wege gefunden werden, um belastende Situationen oder Konflikte ,.kognitiv

und emotional zu bewiltigen* (GrieBhammer 1993, 95).

Im letzten Kapitel der vorliegenden Diplomarbeit werden die Konsequenzen der zentralen
Ergebnisse dieser Studie fiir die bildungswissenschaftliche Diskussion eruiert. An dieser
Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass die vorliegende Untersuchung keine
allgemeingiiltigen Aussagen liefert. Es stand nur eine kleine Probandenanzahl fiir die

vorliegende Studie zur Verfiigung, weshalb lediglich eine Tendenz aufgezeigt werden kann.
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8 Konsequenzen der Ergebnisse fiir die Bildungswissenschaft

Auf der Homepage der Bildungswissenschaft der Universitit Wien kann man unter dem
Schwerpunkt ,,Heilpddagogik- und Integrative Padagogik® nachlesen, dass die Heilpddagogik
als wissenschaftliche Disziplin in Erfahrung bringen mochte, wie Menschen mit Behinderung
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglicht werden kann. Dies stelle eine zentrale
Perspektive der aktuellen Forschung dar. (Stand: 2010)

Das Recht auf Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ist fiir jeden Menschen gegeben
(Biewer 2008, 141). Das heilit, unabhéngig von der Art und Schwere der Behinderung eines
Menschen ist ihm oder ihr ,,in allen Lebensbereichen unserer Gesellschaft die gleichen
Chancen zur Teilhabe und Teilnahme wie allen nichtbehinderten Menschen* (Bundschuh/
Heimlich/ Krawitz 2007, 136) zu gewihren. Menschen, welche verhaltensauffillig sind, weil
sie Aggressionen zeigen, wird die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft erschwert, weil ihr
Verhalten nicht den Regeln und Normen der Gesellschaft entspricht (Theunissen 2005, 59),
die Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfdhigkeit sowie die Interaktion mit ihrer unmittelbaren
Umgebung beeintrichtigt ist (Myschker 2002, 44).

In der (heil-) padagogischen Fachliteratur geht man aber davon aus, dass viele Aggressionen
oder Verhaltensauffilligkeiten aufgrund einer Stérung des Verhéltnisses zwischen dem
Individuum und seiner/ihrer Umwelt entstehen konnen (Theunissen 2005, 58f; Bundschuh/
Heimlich/ Krawitz 2007, 13). Das aggressive Verhalten wird zwar vorerst als ein subjektiv
sinnvolles Verhalten fiir die betreffende Klientel betrachtet, weil sie dadurch die Stérung oder
den Konflikt mit ihrer unmittelbaren Umgebung fiir sich zu 16sen versucht. Im Grunde weist
dieses Verhalten aber auf Frustration, Angst, Hilflosigkeit usw. der betreffenden Person hin,
weil sie sich etwa von ihren Betreuungspersonen nicht verstanden fiihlt und/oder keine
alternativen Umgangsformen erlernt hat, um schwierige Situationen zu bewiltigen. Aufgrund
beispielsweise fehlender Kommunikation des/ der Klientln kénnen Betreuungspersonen
hiufig nicht verstehen, was die betreffende Person sagen oder ausdriicken mochte und
dadurch konnen Aggressionen als Bewéltigungsform dieser Storung oder dieses Konfliktes
auf Seiten der Klientlnnen entstehen. (Bundschuh/ Heimlich/ Krawitz 2007, 288) In diesem
Sinne ist die Aufgabe der Betreuungspersonen darin zu sehen, Menschen mit Behinderung,
welche aggressives Verhalten zeigen, durch den Einsatz einer entsprechenden diagnostischen

Vorgehensweise und péddagogisch-psychologischer MafBlnahmen zu helfen, um den
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Klientlnnen die Partizipation am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen (Bundschuh 2008,
258).

Die vorliegende Diplomarbeit schlieBt an diesen Diskurs innerhalb der theoretischen
Heilpddagogik an. Folgende Ergebnisse werden daher als wichtig fiir die
bildungswissenschaftliche Diskussion erachtet:

Die Studie hat ergeben, dass die behindertenpddagogischen Ausbildungen von drei
Betreuungspersonen, welche an dieser Studie teilgenommen haben in keiner Weise auf den
Umgang mit Klientlnnen vorbereiten, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen. Insgesamt
haben vier Betreuungspersonen eine behindertenpddagogische Ausbildung abgeschlossen.
Zwei Betreuungspersonen, welche an der Studie teilgenommen haben, haben eine
sozialpddagogische Ausbildung absolviert und eine Betreuungsperson weist ein
abgeschlossenes Studium auf. Lediglich eine einzige Betreuungsperson konnte sich wéhrend
ihrer Grundausbildung theoretisches und praktisches Wissen im Umgang mit Aggressionen
von schwer geistig behinderten Menschen aneignen. Diese Ausbildung machte sie aber nicht
in Osterreich. Gerade im Umgang mit dieser Klientel sind jedoch persénliche und fachliche
Kompetenzen auBerordentlich wichtig. Betreuungspersonen stehen vor Aufgaben, die
einerseits eine intensive Auseinandersetzung mit sich selbst, dem eigenen Denken und
Handeln erfordert und andererseits eine professionelle Arbeitsweise mit den KlientInnen,
welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, voraussetzt. (Bradl 2003, 49)

Nahezu alle Betreuungspersonen hatten zum Zeitpunkt ihrer Anstellung kein fundiertes
Wissen iiber Diagnostik bei Aggressionen, Entstehungstheorien von Aggressionen und
Interventionsmethoden bei Aggressionen, welches aber im Umgang mit Klientlnnen, welche
aggressives Verhalten zeigen, unbedingt notwendig ist, damit ihnen professionell geholfen
werden und eine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglicht werden kann (Bundschuh
2008, 258). Die meisten Betreuungspersonen haben sich im Laufe ihrer Berufserfahrung
sowohl theoretisches als auch praktisches Wissen im Umgang mit dieser Klientel angeeignet.
Dies erfolgte zumeist durch Kolleglnnen innerhalb des Teams, die selber schon langjdhrige
Erfahrungen im Umgang mit Aggressionen von Menschen mit einer schweren geistigen
Behinderung hatten. Erschwerend kam noch hinzu, dass einige Fort- und Weiterbildungen
zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen* weder informativ noch praxisbezogen
waren und denjenigen Betreuungspersonen in keiner Weise im Umgang mit ihrer Klientel

geholfen haben.
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Damit die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fiir schwer geistig behinderter Menschen,
welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, gewihrleistet werden kann, wire es notwendig,
dass fachspezifische Ausbildungen im Behindertenbereich verstirkt auf dieses Klientel
eingehen und Betreuungspersonen angemessen auf die Praxis mit dieser Klientel vorbereiten.
Die vorliegenden Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass davon nicht ausgegangen werden
kann, denn sowohl theoretisch als auch praktisch werden zukiinftige Betreuungspersonen
kaum bis gar nicht auf die Arbeit mit Klientlnnen, welche aggressive Verhaltensweisen
zeigen, geschult. Greving und Ondracek (2009, 97) sind jedoch der Meinung, dass eine
fehlende Berufsausbildung unter Umstinden durch die personliche Eignung einer
Betreuungsperson fiir diesen Beruf und durch entsprechende Berufserfahrungen ausgeglichen
werden kann.

Die Forschungsergebnisse der vorliegenden Untersuchung dieser Diplomarbeit unterstiitzen
diese Aussage. Denn trotz der weitgehend mangelhaften Vorbereitung der
Betreuungspersonen, welche an der Studie der vorliegenden Diplomarbeit teilgenommen
haben, auf den Umgang mit aggressiven Klientlnnen in den jeweiligen fachspezifischen
Ausbildungen, konnte ermittelt werden, dass alle Betreuungspersonen iiber ein gewisses
Fach- und Methodenwissen in diesem Zusammenhang verfiigen. Es konnte eruiert werden,
dass dies vorwiegend auf die gute Zusammenarbeit innerhalb des Teams zuriickzufiihren ist
und den langjdhrigen Erfahrungen mancher Betreuungspersonen, von welchen die

Betreuungspersonen, die noch nicht so lange in diesem Beruf tétig sind, profitieren.
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9 Zusammenfassung

In dieser Diplomarbeit sollte gekldart werden, welche Bedeutung heilpidagogische
Erfahrungen  (Ausbildung,  Berufserfahrung) und die  Konfliktfdhigkeit  von
Betreuungspersonen des Tageszentrums Nord der Caritas Wien im Umgang mit aggressiven
Verhaltensweisen bei schwer geistig behinderten Menschen haben.

Zu Beginn der Arbeit wurde daher ein theoretischer Einblick in das Osterreichische
Ausbildungssystem des Behindertenbereiches gegeben, indem ein geschichtlicher Riickblick
vorgezeigt wurde, um jene Einflussfaktoren darzustellen, durch welche mit Hilfe gesetzlicher
Anderungen im Jahr 2005 das heutige behindertenpidagogische Ausbildungssystem in
Osterreich mitgeprigt wurde. In diesem Zusammenhang kam der Berufserfahrung von
Betreuungspersonen im Umgang mit aggressiven Klientlnnen, eine zentrale Bedeutung zu,
weil fachspezifische Ausbildung hdufig auf die Arbeit mit KlientInnen, welche aggressive
Verhaltensweisen zeigen, nicht in ausreichendem Mal3e vorbereiteten. Dies konnte mit Hilfe
von Untersuchungen aus Deutschland festgehalten werden und wurde in der vorliegenden
Studie, welche mit sieben Betreuungspersonen durchgefiihrt wurden, ebenfalls festgestellt.
Lediglich eine von sieben Betreuungspersonen absolvierte eine fachspezifische Ausbildung,
welche sowohl theoretisch als auch praktisch auf Aggressionen von Menschen mit
Behinderung vorbereitete. Diese Ausbildung wurde aber nicht in Osterreich abgeschlossen.
Auflerdem gab diese Betreuungsperson zu verstehen, dass trotz der theoretischen und
praktischen Vorbereitung auf den Umgang mit dieser Klientel wihrend ihrer Ausbildung,
Berufserfahrungen in diesem Bereich unersetzlich sind.

Danach wurden die Bezeichnung ,Schwere geistige Behinderung® und der Begriff
»Aggression, welche dieser Arbeit zugrunde lagen, beschrieben. In diesem Zusammenhang
wurden auf die in der (heil-) pddagogischen Fachliteratur dargestellten theoretischen
Erkldarungsmodelle fiir aggressives Verhalten von Menschen mit Behinderung eingegangen.
Dabei war vor allem die systemokologische Betrachtungsweise von Verhaltensaufilligkeiten
von zentraler Bedeutung fiir die vorliegende Studie, weil sie die Entwicklung von
Aggressionen bei Menschen mit Behinderung nicht nur am Individuum ausmacht, sondern
diese als eine Storung zwischen dem Individuum und seiner/ ihrer Umwelt betrachtet. Eine
systemokologische Betrachtungsweise aggressiven Verhaltens der zu betreuenden
KlientInnen setzt dariiber hinaus die Kenntnis der Betreuungspersonen iiber aktuelle und

vergangene Lebensumstinde der betreffenden Klientel voraus, denn nur so kann ein
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individueller Interventionsplan fiir die jeweilige Klientel erstellt und alle mdglichen
Einflussfaktoren fiir das aggressive Verhalten beriicksichtigt werden. Die vorliegende Arbeit
stiitzte sich auf der Annahme, dass Betreuungspersonen keine Kenntnis dariiber haben, wie
sie mit ihrer Klientel, welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, fachlich und methodisch
umzugehen haben. Sieben Betreuungspersonen haben an der vorliegenden Studie
teilgenommen und bei allen sieben Betreuungspersonen konnte dies nicht ermittelt werden.
Die jeweiligen fachspezifischen Ausbildungen von sechs der sieben Betreuungspersonen
bereiteten zwar in keiner Weise theoretisch und/oder praktisch auf die Arbeit mit KlientInnen,
welche aggressive Verhaltensweisen zeigen, vor, aber alle sieben Betreuungspersonen
konnten Fach- und Methodenwissen im Umgang mit dieser Klientel vorweisen. Die gute
Zusammenarbeit und die Unterstiitzung innerhalb des Teams stellte sich diesbeziiglich als
entscheidende Einflussgrole heraus, durch welche der professionelle Umgang mit dieser
Klientel begriindet wurde.

Die Beschreibung der Konfliktfdhigkeit einer Person als die Fihigkeit, Wege zu finden,
welche Betreuungspersonen ermoglicht, Konflikte, die aufgrund aggressiver Handlungen der
zu betreuenden Klientlnnen entstehen, zu bewiltigen und somit handlungsfahig zu bleiben,
bildete einen weiteren essentiellen Faktor im Umgang mit dieser Klientel.
Betreuungspersonen ist es dadurch mdglich, nicht in Uberforderung zu geraten. Es wurde
angenommen, dass die Betreuungspersonen, welche an der vorliegenden Studie
teilgenommen haben, Wege gefunden haben, die es ihnen ermdglichen, Konflikte zu
bewiltigen und in belastenden Momenten handlungsfihig zu bleiben. Dies konnte bei allen
Betreuungspersonen, welche an der Studie teilgenommen haben, ermittelt werden. Als Wege
wurden die strikte Trennung zwischen Beruf- und Privatleben, Grenzen in der Arbeit zu
setzen, das Team, usw. angefiihrt.

Nach einer ausfiihrlichen Darstellung der Erhebungs- und Auswertungsmethode, welche fiir
die vorliegende Studie zur Anwendung kamen, wurden die Ergebnisse anhand der vier
theoretischen Vorannahen, die zuvor im Theorierahmen der vorliegenden Arbeit entwickelt
wurden, analysiert und interpretiert. Dabei wurden die Ergebnisse nicht nur mit anderen
Untersuchungsergebnissen verglichen, sondern auch an die der vorliegenden Arbeit
zugrundeliegenden (heil-) padagogischen Theorien angebunden. Neben den bereits genannten
Ergebnissen von drei der vier theoretischen Vorannahmen, wurde des Weiteren angenommen,
dass Fort- und Weiterbildungen aufgrund der unzureichend vorbereitenden fachspezifischen
Ausbildungen immer mehr an Bedeutung fiir Betreuungspersonen im Umgang mit

aggressiven Klientlnnen gewinnen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen kein
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eindeutiges Resultat zu, denn jede Betreuungsperson hat eigene Erfahrungen mit Fort- und
Weiterbildungen zum Thema ,,Aggression bei behinderten Menschen® gemacht.

Die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgte im Anschluss, wobei auf die Ergebnisse der
Interpretation der vier theoretischen Vorannahmen Bezug genommen wurde.

Zum Schluss wurden die Konsequenzen der Ergebnisse aus der vorliegenden Studie fiir die
bildungswissenschaftliche Diskussion eruiert und dargelegt, warum sich diese Arbeit im

heilpddagogischen Bereich verortet.
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Abstract

The aim of this diploma thesis has been to explain the impact of the experiences of people,
who have to work with handicapped and aggressive persons as well as the competence of
people to go into conflicts with these persons in an institution of Caritas Vienna.

At first, it has been given a theoretical view about the Austrian educational system for people,
who have to work with handicapped persons. Therefore, it has been possible to explain, which
historical influences have been formed the changes of the Austrian educational system in
2005 for people, who have to work with handicapped persons. Professional experiences of
these people have been an important impact for the work with handicapped persons, who have
been aggressive, because a subject-specific education usually cannot prime these people for
this kind of situation. Studies from Germany have been illustrated the situation of people, who
have to work with handicapped persons, who have been aggressive. During this analysis, it
has been detected that no educational system for people, who have to work with handicapped
persons, has been given them a suitable preparation for this work.

Furthermore, the terms “massive mental handicap” and ‘“aggression” have been described,
because the people, who have been attended to the studies oft this diploma thesis have to
work with such persons. In this relation, it has been possible to advert to theoretical
explanations for aggressive behaviour, because these have been an important impact for this
diploma thesis and explain how aggressive behaviour can be started by persons, who have
been handicapped.

The next chapter has been described the competence of people to go into conflicts with
handicapped persons, who have been aggressive. Because of this competence, people, who
have to work with handicapped persons, can be finding different ways to handle situations in
case of aggressive behaviour by handicapped people.

Finally, it has been illustrated four theoretical assumptions, which have been linked to the
theoretical framework of this diploma thesis. They have been the basis for answering the
question of research.

In a row of this diploma thesis, it has been necessary to describe methods, which have been
collected and analysed information from the interviews. They have been arranged with seven

people, who have to work with handicapped and aggressive persons in an institution of
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Caritas Vienna. These interviews have been acted to answer and to interpret the four

theoretical assumptions and the question of research of this diploma thesis.
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Anhang

Alter:

Ausbildung:

Beruflicher Werdegang:

Stundenanzahl:

Ausbildung und Berufserfahrung

Welche inhaltlichen Schwerpunkte wurden bzw. werden in deiner Ausbildung gesetzt?
(Wurde theoretisches Wissen iiber Aggressionen vermittelt? Wenn ja, was weilit du
dariiber? Wenn nein, findest du es wichtig, dass in der Ausbildung darauf eingegangen

wird? Warum?)

Welche Erfahrungen hast du im Umgang mit behinderten Menschen allgemein
gemacht und im Speziellem mit aggressiven Klienten? (positive oder/und negative
Erfahrungen — wie schauen die aus? Wie beeinflussen deine bisherigen
Erfahrungen die Arbeit oder den Umgang mit aggressiven KlientInnen?

(versucht man bestimmte Situationen zu vermeiden, wird man vorsichtiger usw.)

Wie wiirdest du deine Einstellung gegeniiber aggressiven KlientInnen beschreiben?
(Arbeitest du gern mit diesen KlientInnen zusammen oder nicht? Warum? Bist du
generell dazu bereit aggressive Klienten zu betreuen und dich mit ihnen
auseinanderzusetzen oder kannst du dir das gar nicht (mehr) vorstellen?

Warum?(leichte Aggressionen vs. massive Aggressionen)

Wie wichtig findest du Fort- und Weiterbildungen und warum? (Letzte Fortbildung?
Inhaltliche Schwerpunkte? Fortbildung zum Thema Aggressionen? Wenn ja, zu
welchem Ergebnis bist du gekommen, d.h. bist du der Meinung, dass diese hilfreich

war? Warum? Wenn nein, woran konnte dies liegen?)

Wenn du einen Vergleich anstellen wiirdest, welchen Stellenwert hat fiir dich die
eigene Ausbildung im Vergleich zur Berufserfahrungen im Umgang mit aggressiven

KlientInnen und warum?



* Wenn du einen Vergleich anstellen wiirdest, welchen Stellenwert hat fiir dich die

eigene Ausbildung im Vergleich zu Fort- und Weiterbildungen und warum?

Entstehungstheorien und Interventionsmethoden

Wie zeigt sich das aggressive Verhalten bei deinen zu betreuenden KlientIlnnen?
(Wiirdest du das aggressive Verhalten beschreiben? Was macht er/sie genau? Gibt

es Anzeichen (Schwitzen, Unruhe usw.), die eine mogliche Eskalation andeuten?

Wie erklirst du dir das aggressive Verhalten? (In welchen Situationen kommt es
zu Aggressionen? Kannst du diese beschreiben? Weill du, warum er/sie gerade in
diesen Situationen zu aggressiven Handlungen neigt? Wie konntet ihr das

feststellen? (Beobachtungen, Dokumentation, usw.)

Welche Techniken (pidd., medizinische) wendest du an, um Aggressionen bei
euren KlientInnen abzubauen oder erst gar nicht entstehen zu lassen? (Haben sich
diese Methoden bewihrt? Wie reagiert der Klient darauf? Hast du diese Methode
selbst entwickelt oder beruht diese auf fachliche Anleitung bzw. fachliches
Wissen? Fiihlst du dich sicher im Umgang mit dem aggressiven Klienten oder
hast du da Schwierigkeiten? Gehst du bestimmten Situationen aus dem Weg?
Weilit du generell, wo du Infos iiber Aggressionen bei behinderten Menschen

erhéltst?)

Welche externe Faktoren oder Rahmenbedingungen sind deiner Meinung nach
notwendig, damit das Befinden des aggressiven Klienten positiv beeinflusst

werden kann?



Grenzen der Betreuungspersonen

Nimmst du die Probleme aus deiner Arbeit ins Privatleben mit?

Wie wichtig findest du personliche Abgrenzung und warum? (Glaubst du, dass
personliche Abgrenzung notwendig ist, um professionell arbeiten zu kdénnen?

Warum?)

Welche MaBinahmen wendest du an, um dich personlich abzugrenzen und um das
Geschehene zu verarbeiten? (Gespriche mit Kollegen, mit Partnern, Freunden

fiihren, Urlaub, Therapie, Berufswechsel usw.)

Wo ziehst du deine personlichen Grenzen im Umgang mit aggressiven Klientlnnen?

(Ab wann wire fiir dich keine Betreuung mehr moglich? Warum?)

Nimmst du professionelle Hilfe in Anspruch (Supervision), um Fragen bzw.
Problemstellungen des beruflichen Alltags zu reflektieren? (Sind diese hilfreich?

Warum? Wenn nein, warum?)

Welche zusitzlichen Rahmenbedingungen wiren notwendig, um eine Uberforderung

bzw. Belastung von Betreuungspersonen zu vermeiden?
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