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Einleitung

Mitgliedseinrichtungen der Bundesarbeitsgemeinschaft
Taterarbeit Hausliche Gewalt eV. (BAG TaHG e.V. sehen
sich vermehrt Anfragen von Tatern Hauslicher Gewalt mit
Beeintrachtigungen selbst als auch von Gerichten, Insti-
tutionen und Organisationen (bspw. von Organisationen,
die mit Menschen mit Beeintrachtigung arbeiten) gegen-
Ubergestellt. Diese Anfragen konnen momentan nicht
zufriedenstellend beantwortet werden, da den Mitglieds-
einrichtungen bisher keine geeigneten Programme zur
Verfligung standen. Entsprechend wurde die BAG TaHG
e.V. wiederholt nach einer Hilfestellung in Form geeig-
neter Programme bzw. deren Entwicklung angefragt, um
hier Abhilfe zu schaffen. Insbesondere bei Tatern mit ko-
gnitiven, intellektuellen Beeintrachtigungen wird Hand-
lungsbedarf gesehen.

In einer Umfrage an die Mitgliedseinrichtungen der BAG
TaHG e.V. im September 2021 wurde unter anderem das
geschatzte Anfrageaufkommen von Tatern mit intellektu-
eller Beeintrachtigung innerhalb der vorausgegangenen
12 Monate erhoben. Zwar lassen die Ergebnisse aufgrund
von anzunehmenden Selbstselektionseffekten keine ein-
fache Hochrechnung zu, jedoch kann bei konservativer
Schatzung von einem jahrlichen Gesamtaufkommen von
130 Anfragen aus dem genannten Personenkreis ausge-
gangen werden. Weiter lasst sich annehmen, dass sich
dieses Aufkommen sehr ungleich auf die Mitgliedsein-
richtungen verteilt.

Aus derselben Umfrage lasst sich ebenfalls ablesen, dass
fast die Halfte dieser Anfragen von den Einrichtungen zu-
ruckgewiesen werden. Die Selbsteinschatzung der Hand-
lungsfahigkeit gegentiber der Zielgruppe auf einer Skala
0 bis 10 wird im Mittel mit 4,9 angegeben. Von knapp
zwei Dritteln der teilnehmenden Einrichtungen wurde
sowohl Interesse an der Arbeit mit Tatern mit intellek-
tueller Beeintrachtigung als auch an entsprechenden
Fortbildungen signalisiert. Beziiglich letzterem galt be-

sonderes Interesse den Methoden und Besonderheiten in
der Arbeit mit Tatern mit intellektuellen Beeintrachtigun-
gen. Detailliertere Informationen zu den Ergebnissen und
der Hochrechnungsproblematik finden sich im Kapitel 9.
Erste Recherchen zeigten die Nichtexistenz konkreter
Taterarbeitsprogramme bezuglich der angedachten Ziel-
gruppe. Darliber hinaus stellte sich die Zielgruppe als au-
RBerst heterogen dar, was eine Konzeptentwicklung nach
dem Motto ,One-Size-Fits-All“ verbietet. Fur die Praxis
bedeutet dies, dass zielgruppenspezifischen Taterarbeits-
programmen eine sehr hohe Flexibilitait und Anpass-
barkeit inharent sein musste. Die Entwicklung solcher
Programme ist aber wiederum ohne breite praktische
Erfahrungen nicht zu bewerkstelligen. Als ein Schritt auf
diesem Weg sollen mit dieser Handreichung nun den
Taterarbeitseinrichtungen Informationen zur Zielgruppe
selbst sowie Mdoglichkeiten zur notwendigen Modifika-
tion und Anpassung von Interventionsmethoden an diese
Zielgruppe verfligbar gemacht werden. Orientiert wurde
sich dabei an bereits verfligbaren heilpadagogischen
oder psychotherapeutischen Konzepten, welche fir an-
dere Kontexte bereits bestehen.

In zwei Gruppen an den Standorten Wengern und Ger-
mersheim mit insgesamt zehn Teilnehmern konnten be-
reits einige Erfahrungen im Umgang mit intellektuell be-
eintrachtigten Klienten gesammelt werden. Diese werden
im Folgenden an geeigneten Stellen einflieRen. Aufgrund
der geringen Teilnehmerzahl kann aber diesbezlglich
keine wissenschaftlich abgesicherte Allgemeingultigkeit
beansprucht werden.

Insgesamt kann und soll die hier vorliegende Zusammen-
stellung keinen Anspruch auf detailreiche Vollstandigkeit
erflillen, sondern soll in erster Linie als Anregung und
Uberblick zur Orientierung dienen, um eine informierte
Entscheidung beziglich der Arbeit mit intellektuell be-
eintrachtigten Tatern zu ermdglichen.

E Die Zielgruppe

2.1 Kognition und kogpnitive Einschrankungen

Unter kognitiven Fahigkeiten werden in der Regel in-
tellektuelle Funktionen wie Aufmerksamkeit, Wahrneh-
mungsfahigkeit, Schlussfolgern, Abstraktionsvermogen,
Merkfahigkeit, Planen und Problemldsen verstanden.

Personen mit deutlichen Einschrankungen der kognitiven
Leistungsfahigkeit stellen einen duferst heterogenen
Personenkreis dar. Wenn nur allein die allgemeine intel-
lektuelle Leistungsfahigkeit im Sinne eines zumindest
theoretisch psychometrisch messbaren Intelligenzquo-
tienten (1Q) zugrunde gelegt wird, unterscheidet das von
der WHO herausgegebene ,International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems®in der
zehnten Version (ICD-10, Kap. V, F70 - F73; Auhuber, T. C,,
& Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte,
2021) vier Schweregrade von Intelligenzstorungen:

B |eichte Intelligenzminderung: 1Q von 50 bis 69

B Mittelgradige Intelligenzminderung: 1Q von 35 bis 49
B Schwere Intelligenzminderung: IQ von 20 bis 34

B Schwerste Intelligenzminderung: 1Q unter 20

Die Intelligenzstorung wird hier definiert als ,, [...] Zu-
stand von verzogerter oder unvollstandiger Entwicklung
der geistigen Fahigkeiten; besonders beeintrachtigt sind
Fertigkeiten, die sich in der Entwicklungsperiode mani-
festieren und die zum Intelligenzniveau beitragen, wie
Kognition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten.
Eine Intelligenzminderung kann allein oder zusammen
mit jeder anderen psychischen oder korperlichen Stérung
auftreten®

Ausgeschlossen sind in dieser Definition jedoch der Ver-
lust von bereits erworbenen Fahigkeiten durch Erkran-
kungen oder Traumata wie z.B. Demenz oder unfallbe-
dingte Hirnschadigungen. Auch wird hier hauptsachlich
auf die intellektuellen Fahigkeiten referiert.

Das von der American Psychiatric Association (APA) he-
rausgegebene Klassifikationssystem psychischer Sto-
rungen ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders® in der funften Version (DSM-V; Falkai, P. &
American Psychiatric Association, 2015) unterscheidet
unter der Rubrik ,Intellektuelle Beeintrachtigung“ eben-
falls vier Schweregrade, bietet jedoch auch nahere, be-
schreibende Angaben zu daruber hinausgehenden psy-
chosozialen und adaptiven Funktionen, welche ebenfalls
beeintrachtigt sein kénnen.

In der deutschsprachigen Literatur findet der entspre-
chende Begriff der geistigen Behinderung in Ermange-
lung einer einheitlichen, allgemein anerkannten Alter-
native immer noch weitgehende Akzeptanz. Aufgrund der
mit einer Intelligenzminderung haufig einhergehenden
Beeintrachtigung auch weiterer, sehr unterschiedlicher
geistiger Tatigkeiten wie psychosoziale oder emotiona-
le Funktionen gilt dieser noch als die beste und umfas-
sendste Beschreibung (Lingg & Theunissen, 2017; Neu-
hauser, Steinhausen, Hafsler & Sarimski, 2013). Hier ist
schon erkennbar, dass der alleinige Blick auf die intellek-
tuellen Defizite im Sinne eines globalen 1Qs zu kurz greift.
Weitere Aspekte der Personlichkeitsentwicklung mussen
dariber hinaus beriicksichtigt werden. Weiter unten wird
auf diese Aspekte noch naher eingegangen.

2.2 Lernbehinderung

Die Intelligenzstorung oder auch geistige Behinderung
ist abzugrenzen von der vor allem im deutschsprachigen
Raum so bezeichneten Lernbehinderung (learning disabi-
lity im brit. Sprachraum), unter der ein andauerndes um-
fangliches Schulversagen verstanden wird. In den Klassi-
fikationssystemen psychiatrischer Diagnosen kommt das
ICD-10 mit einer nicht naher bezeichneten Entwicklungs-
storung schulischer Fertigkeiten (F81.9) dieser wohl am
nachsten. Ansonsten finden sich sowohl im ICD-10 als




auch im DSM-V vor allem spezifisch umrissene Storungen
schulischer Fertigkeiten wie Lese- und Rechtschreibsto-
rungen, Dys- bzw. Akalkulie und dhnliche.

Der Deutsche Bildungsrat setzt fiir den Besuch einer For-
derschule das Vorliegen einer Minderbegabung voraus.
Diese ist gegeben, wenn der mit einem standardisierten
Intelligenztest gemessene 1Q zwischen 55 und 85 liegt,
also hochstens im Bereich unterdurchschnittlicher In-
telligenz (IQ 70 bis 84) angesiedelt ist. Der erkennbare
Uberschneidungsbereich mit einer leichten Intelligenz-
minderung nach ICD-10 macht deutlich, dass eine ge-
naue Abgrenzung zur zumindest leichten geistigen Be-
hinderung nicht zu ziehen ist. Andere Autor*innen (z.B.
Steinhausen, Haler & Sarimski 2013) sehen die Lernbe-
hinderung ausschlieBlich im Bereich unterdurchschnitt-
licher Intelligenz angesiedelt.

2.3 Ursachen von Intelligenzminderung

Deutliche Einschrankungen der kognitiven Leistungsfa-
higkeit konnen auf unterschiedliche Ursachen zuriickge-
fuhrt werden, die aber in vielen Fallen nicht eindeutig
erfassbar sind. Im Sinne einer tiefgreifenden Entwick-
lungsstorung konnen verschiedenste Syndrome mit In-
telligenzminderung einhergehen, missen dies aber nicht,
wie z.B. bei einer autistischen Storung. Bei einigen ist die
verminderte intellektuelle Leistungsfahigkeit Teil des
Syndroms.

In den meisten Fallen schwererer Formen intellektuel-
ler Beeintrachtigung liegen dieser pranatale und/oder
genetische Faktoren zugrunde, so z.B. beim Down-Syn-
drom, dem Fragilen-X-Syndrom als zweithaufigste Ursa-
che geistiger Behinderung, dem Williams- und dem An-
gelman-Syndrom und verschiedener teratogener oder
neurodegenerativer Syndrome wie dem fetalen Alkohol-
syndrom. Diese zeigen auch haufig Dysmorphiezeichen
und auffallige Phanotypen (von Gontard, 2013).

Die geistigen Beeintrachtigungen selbst ergeben sich
vermutlich aus gestorten oder verlangsamten Reifungs-
prozessen mehr oder weniger spezifischer Hirnstruk-
turen, aus unzureichenden Ausbildungen synaptischer
Verknlpfungen oder auch aus Stérungen in den Transmit-
tersystemen, was wiederum auf den Einfluss genetischer,
mechanischer oder toxischer Einflisse zurlickgefiihrt
werden kann (Dosen, 2018). Es ist naheliegend, dass die
genannten Faktoren nicht nur zu Beeintrachtigungen der
intellektuellen Leistungsfahigkeit im Sinne eines psycho-
metrisch erfassbaren Intelligenzniveaus fihren, sondern
auch weitere Aspekte der Personlichkeit und Personlich-
keitsentwicklung im Sinne einer allgemeineren psycho-
sozialen Entwicklung betreffen. Darauf soll im Folgenden
naher eingegangen werden.
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Psychologische Besonderheiten von Personen
mit intellektueller Beeintrachtigung

3.1 Personlichkeit und Personlichkeitsentwicklung

Unter Personlichkeit kdnnen charakteristische Verhal-
tensweisen und Interaktionsstile einer Person im Aus-
tausch mit ihrer Umwelt verstanden werden. Darunter
fallen motivationale, kognitive und emotionale Aspekte
im Sinne von Dispositionen zum Erleben und Verhalten
in Bezug auf das Selbst und die dingliche sowie soziale
Umwelt, deren individuelle Auspragungen und komple-
xe Wechselwirkungen ein fUr jede Person einzigartiges
Muster bilden. Ausdruck findet die Personlichkeit oder
Personlichkeitseigenschaften in individuell spezifischen
Reaktionsweisen und Bedurfnissen (Fiedler & Herpertz,
2016; Dosen, 2018).

Personlichkeit kann sowohl aus einer entwicklungspsy-
chologischen oder einer differenziell-psychologischen
Perspektive betrachtet werden. Wahrend letztere vor al-
lem interindividuelle Unterschiede betont und Person-
lichkeit als weitgehend zeitlich stabiles Muster annimmt,
widmet sich die entwicklungspsychologische Perspektive
primar den intraindividuellen Veranderungen Uber die
Zeit (Fiedler & Herpertz, 2016).

Innerhalb der Persdnlichkeitspsychologie wird seit lan-
gem diskutiert, ob Leistungsaspekte mentaler Funktio-
nen wie Intelligenz oder Gedachtnisleistungen als Teil
der Personlichkeit behandelt werden sollen. Eine Wech-
selwirkung zwischen Fahigkeiten und Eigenschaften im
Sinne von individuellen Bedurfnis- und Motivationsstruk-
turen, emotionaler Ansprechbarkeit bzw. Reaktivitat oder
Interessen sind aber stark anzunehmen. Vor allem unter
einer entwicklungspsychologischen Perspektive sollten
diese nicht vernachlassigt werden. Das kann so verstan-
den werden, dass bestimmte mentale Fahigkeiten ansto-
end oder fordernd auf die Persdnlichkeitsentwicklung
wirken bzw. bei entsprechender Beeintrachtigung diese
hemmen kdnnen.

Sensomotorische, soziale, emotionale und kognitive As-
pekte interagieren und stimulieren sich gegenseitig in
der Reifung der Personlichkeit und der Adaptation an die
Umwelt.

Eine psychodynamische Sicht auf die Personlichkeits-
entwicklung bzw. psychosoziale Entwicklung betont
unter anderem die Ausbildung, Differenzierung und In-
tegration verschiedener Ich-Funktionen innerhalb einer
Personlichkeitsstruktur. Darunter fallen z.B. Fahigkeiten
zur realistischen, ganzheitlichen Selbst- und Objekt-
wahrnehmung, inkl. Selbst-Objekt-Differenzierung und
der Affektdifferenzierung, die Steuerungsfahigkeiten
von eigenen Impulsen, Affekten und Selbstwert sowie
der Beziehungsregulation (Objektbezug), die emotionale
Kommunikation nach innen (Affekterleben) und aufRen
(Affektmitteilung, Empathie) und auch die Ausgestaltung
innerer Bindungen (Objektreprasentanzen und deren
Nutzung) und aufderer Beziehungen (Bindungsfahigkeit).
Damit in Zusammenhang stehen weitere Konzepte wie
z.B. Affekt- und Frustrationstoleranz (Cierpka & Arbeits-
kreis OPD, 2014).

3.2 Entwicklungsphasen

Da Entwicklung kontinuierlich stattfindet und auch auf-
grund der grofien interindividuellen Variabilitat auch
normaler Entwicklung, kann jede Art der Einteilung in
definierte Abschnitte nur als eine Naherung an die Reali-
tat betrachtet werden.

Nach Dosen (2018, 2005) bestimmt vor allem die emo-
tionale Entwicklung die Personlichkeitsentwicklung tber
sehr weite Strecken. Bereits Neugeborene sind in der
Lage einfache Emotionen zu zeigen, wahrzunehmen und
darauf zu reagieren. Wahrend des ersten Lebensjahrs sind
emotionale Antworten durch Interaktionspartner modu-
lierbar (Sappok & Zepperitz, 0..).
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Input und Verarbeitung externer Reize stimulieren die
Integration kognitiver und emotionaler Entwicklung, was
zu einer Vorstellung vom eigenen Dasein, einer internen
Selbstreprasentation, beitragt. Dies kann als erster Schritt
zur Formung einer Personlichkeit angesehen werden. In
den ersten sechs Lebensmonaten, der Adaptationsphase,
spielen vor allem die Befriedigung physischer und psy-
chischer Bedurfnisse im Sinne des Erhalts einer psycho-
physiologischen Homdostase eine wichtige Rolle. In die-
ser Phase etablieren sich fir die weitere psychosoziale
Entwicklung wichtige Prozesse, z.B. die Regulation phy-
siologischer Bedurfnisse, die Differenzierung und Inte-
gration sensorischer Stimuli, motorische Aktivitat, Kom-
munikations- und Bindungsverhalten und die Ausbildung
von Schemata eigener Handlungen und Reaktionen, was
eine zunehmende Kontrolle der zuerst rein reflexiven Ak-
tivitaten erlaubt.

Wahrend der Sozialisationsphase, etwa zwischen dem
sechsten und 18. Monat, finden wichtige Bindungspro-
zesse statt. Eine sichere Bindung (affektive Objektkon-
stanz) ist Voraussetzung flr Vertrauen und emotionale
Sicherheit. Meist findet eine selektive Bindung an eine
primare Bezugsperson (meist die Mutter) statt. Gleichzei-
tig erlaubt eine sichere Bindung auch die zunehmende
raumliche Distanz zur Bezugsperson, was dem aufkom-
menden Explorationsverhalten und den im spateren Ent-
wicklungsverlauf anstehenden Autonomiebestrebungen
forderlich ist. Die kognitive Entwicklung ist gepragt von
einem Ubergang von externer Erregungsregulation zu in-
terner Selbstregulation, was auch die Bewadltigung von
Stress beinhaltet. Aus internalisierten sensomotorischen
Aktivitaten und der Erkenntnis eigener Wirksamkeit ent-
steht rudimentadr intentionales Verhalten und die Fahig-
keit zur Antizipation von Effekten. Eine innere Reprasen-
tation der Struktur der Aufdenwelt (Raum, Zeit, Objekte,
Personen) verfestigt sich.

Im weiteren Verlauf, zwischen dem 18. und 36. Lebens-
monat (Individuationsphase), fihrt die Bewusstwerdung
der Existenz Anderer zu weiterer sozialer Entwicklung.
Die Bildung interner Reprasentationen anderer Personen
sind Voraussetzung fur ein empathisch wahrnehmbares
Gegenuber und der Selbst-Fremd-Differenzierung. Die
Autonomie und damit die Fahigkeit, sich von der Bezugs-
person zu entfernen, nimmt zu. Kommunikation findet vi-
suell und auditiv auch Uber Entfernung statt. Der eigene
Wille wird vertreten, zuerst destruktiv, stur, dann zuneh-
mend konstruktiv und kooperativ. Kognitive Schemata
werden zunehmend genutzt, die Fahigkeit zur Kombina-
tion sensorischer Erfahrungen wachst. Denkweisen sind
aber noch unmittelbar auf die eigenen Erfahrungen be-
zogen. Motorische Aktivitaten werden zielgerichteter ein-
gesetzt. Die Selbsteinschatzung ist unrealistisch. Emotio-
nale Zustdnde anderer kdnnen ab dem dritten Lebensjahr
durch provokantes oder kooperatives Verhalten bewusst
manipuliert werden. Sauberkeitsverhalten entsteht.

Mit dem Erreichen des dritten Lebensjahres sind die
grundlegenden Voraussetzungen fir die weitere Person-
lichkeitsentwicklung gelegt. Die anschlief}ende Identi-
fikationsphase (3. bis 7. Lebensjahr) ist gepragt von der
Ich-Bildung inklusive einer Ich-zentrierten Weltsicht, der
Identifikation mit Rollenmodellen und der Entwicklung
sozialer Fertigkeiten. Beginnendes abstraktes Denken
(symbolisch, intuitiv und pralogisch) und die Fahigkeit
zur Perspektivibernahme (,Theory of Mind®) werden er-
worben. Vorschulkinder verfliigen bereits lber basale

Einblicke in Ursachen und Konsequenzen von Geflhlen.

Die Differenzierung und Regulation eigener Emotionen
gelingt zunehmend. Unscharfe Realitats-Fantasie-Gren-
zen und magisches Denken erlauben die Vermengung
von realen und imagindren Objekten und Erfahrungen zu
einer eigenen Welt, in der das Kind sich allmachtig fuhlen
kann. Die Ubernahme von Regeln und Normen des so-
zialen Lebens resultiert in der beginnenden Ausbildung
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von Gewissen, das Uber-Ich ist jedoch zu groRen Teilen
noch externalisiert. Es kommt verstarkt zu Konflikten mit
Autoritaten und sozialen Verhaltensregeln, welche auch
aufgrund der noch unausgereiften Impulskontrolle sehr
heftig werden kdnnen.

Im Grundschulalter bis zum 12. Lebensjahr (Phase des
Realitatsbewusstseins) schreitet die Entwicklung der
Empathiefahigkeit, des pro-sozialen Verhaltens und der
Gewissensbildung deutlich voran. Das Streben nach so-
zialer Akzeptanz erzeugt eine hohe Prioritat des Erwerbs
sozialer Kompetenzen, insbesondere von Konzepten wie
Loyalitat, Verbundenheit mit Anderen, Vertrauen und Re-
spekt. Es bildet sich ein moralisches Ich heraus, in dem
moralische und religiose Ideen fest verwurzelt werden,
was wiederum Regelkonformitat erzeugt. Das Ich ist aber
immer noch auf die Urteile anderer angewiesen. Proble-
me mit der Affekt- und Aggressionsregulation sind immer
noch vorhanden. Die fortschreitende Berlcksichtigung
von Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen unter Berlick-
sichtigung realer Objekte und Situationen begilinstigen
die Ausbildung logischen und reflektierten Denkens. Ler-
nen findet aber immer noch vorwiegend anhand konkre-
ter Erfahrungen und durch Vorbilder statt.

3.3 Besonderheiten der Entwicklung bei Personen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen
Stand und Qualitdt der Personlichkeitsentwicklung bzw.
psychosozialen Entwicklung spielen eine wichtige Rol-
le bei der Entstehung und der Ausgestaltung von Ver-
haltensproblemen und psychischen Stérungen (Dosen,
2018). Grundsatzlich unterscheiden sich Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigung nicht in der grund-
legenden Abfolge ihrer psychosozialen Entwicklung
(DoSen, 2018). Es besteht jedoch ein deutlich erhdhtes
Risiko flr eine verzogerte oder unvollstandige Entwick-
lung (Sappok & Zepperitz, 0.].). Der Entwicklungsprozess

dauert langer und findet seinen Endpunkt in der Regel
auf einem niedrigeren Niveau (DoSen, 2018). Nach Dosen
(2018) wird, trotz grofer interindividueller Variabilitat,
das Entwicklungsalter von 12 Jahren als Obergrenze der
psychosozialen Entwicklung von Menschen mit einer in-
tellektuellen Beeintrachtigung angesehen.

Die bei Betroffenen haufig beobachtbaren Defizite in der
kognitiven Verarbeitung von Informationen (verlangsam-
te Arbeitsgeschwindigkeit, ineffizientere Nutzung des
Arbeitsspeichers, reduzierte Hemmung von irrelevan-
ten Reizen und Reaktionen, unzureichende Planung und
Kontrolle der Arbeitsschritte bei Problemloseprozessen)
erschweren auch das Erlernen von praktischen und so-
zial-emotionalen Fahigkeiten, welche fir eine Alltags-
bewaltigung relevant sind (Sarimski, 2013) und was wie-
derum auf die Personlichkeitsentwicklung zurtickwirken
kann.

,Das Gelingen der sozialen Interaktion mit Gleichaltrigen
setzt die Fahigkeit zum Erfassen sozial relevanter Hin-
weise, eine angemessene Situationsbewertung, das Wis-
sen um Losungsstrategien zur Abstimmung von Zielen
und zur Losung von Konflikten sowie die Antizipation von
Konsequenzen des eigenen Handelns voraus. Schwierig-
keiten der Aufmerksamkeitssteuerung, Speicherung und
Selbstregulation bei der Problemlosung erschweren Kin-
dern,Jugendlichen und Erwachsenen mit geistiger Behin-
derung auch den Erwerb solcher sozialen Kompetenzen®
(Sarimski, 2005 zit. nach Sarimski, 2013, S. 55).

Schwierigkeiten entstehen insbesondere in der Loslo-
sungs- und Individuationsphase (18. Bis 36. Lebensmo-
nat): Kinder mit intellektueller Beeintrachtigung lernen
die Welt von vorneherein Uber dominante Bezugsperso-
nen kennen, welche aktivere Rollen in der Interaktion
Ubernehmen, um sich an die besondere Bedurftigkeit der
Kinder anzupassen. Vorwiegend durch die soziale Um-
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welt initiierte und geleitete Aktivitdten hemmen aber
die Ausbildung eines reifen Uber-Ichs, was wiederum die
Selbstwertproblematik verscharfen und zu Schwierig-
keiten mit der autonomen Handlungskompetenz flihren
kann. Einerseits kann eine Uberbehiitung und die damit
einhergehende Unterforderung zu mangelnder Risikobe-
reitschaft und Abhangigkeit fiihren. Die Ich-Bildung und
Entwicklung von Autonomie wird damit erschwert und es
kdnnen sich narzisstisch-aggressive Tendenzen zeigen.
Auf der anderen Seite kann durch berhohte Leistungs-
anforderungen, welche haufig mit einer Verdrangung
der Problematik einhergehen, eine Uberforderung ent-
stehen, die zu Angsten und Versagensgefiihlen fiihren.
Eine Neurotisierung, also die Ausbildung entsprechender
Uberdauernder psychischer Auffalligkeiten und Sympto-
me, konnen die Folge sein. Diese wiederum konnen sich
unter anderem in Aggressionshemmungen, aber auch Ag-
gressionsdurchbriichen und auch in der Blockierung sen-
somotorischer und kognitiver Handlungskompetenzen
zeigen (vergl. Auch Lingg & Theunissen, 2017).

Menschen mit einer Intelligenzminderung zeigen mit-
unter auch deutliche Defizite (Verzogerungen, Unvoll-
standigkeit) in der emotionalen Entwicklung, der eine ge-
wichtige Rolle zugestanden wird (Do3en, 2018; Sappok et
al., 2014; Sappok & Zepperitz, o.).). Hierunter ist die Aus-
bildung von Fahigkeiten wie z.B. zur Differenzierung und
Regulation von emotionalen Zustanden, dem Verstand-
nis von Ursachen und Konsequenzen von Emotionen,
aber auch der Mitteilung solcher Zustande zu verstehen.
Aufgrund der Beeintrachtigung in diesem Bereich nicht
oder unzureichend erflllte Entwicklungsaufgaben kon-
nen eine darauf aufbauende weitere psychosoziale und
emotionale Reifung hemmen oder gar verhindern, wel-
che wiederum als Basis fur die Ausbildung von differen-
zierteren Personlichkeitsstrukturen und Selbstkonzepten
fungiert. Die Ausbildung von Empathiefahigkeit, die Ent-
wicklung pro-sozialen Verhaltens und die Gewissensbil-
dung kdnnen ebenfalls davon betroffen sein. Nach Stein-

hausen, Haler und Sarimski (2013) zeigen Betroffene ein
weniger differenziertes Selbstkonzept und eine starkere
AuBenorientierung bei der Problembewaltigung. Weiter-
hin unterscheiden sich abhangig von der emotionalen
und Personlichkeitsentwicklung emotionale Grundbe-
durfnisse, Verhaltensmotivationen und Fahigkeiten bzw.
Strategien zur Selbstregulation (Sappok & Zepperitz,0.J.).
Dies wiederum kann Schwierigkeiten bezlglich sozialem
und angepasstem/angemessenem Verhalten nach sich
ziehen. Es erscheint schlissig, dass verschiedene Formen
sozialer Beziehungen und deren Gestaltung stark von
solchen Entwicklungen betroffen sind.

Emotionale und kognitive Entwicklung verlaufen haufig
diskrepant, wenn auch nicht komplett unabhangig von-
einander. Solche Diskrepanzen, bei denen der kognitive
Entwicklungsstand meist hoher liegt als der emotionale,
fihren nach DoSen (2018) zu einer disharmonischen, la-
bilen Personlichkeit, welche auch die Ursache fir Verhal-
tensauffalligkeiten und psychische Vulnerabilitaten sein
kann. Abhdngig von der Situation und der psychischen
Belastbarkeit kann das Verhalten mal mehr vom emotio-
nalen und mal mehr vom kognitiven Niveau abhangen.

Fir eine zielflhrende Interventionsplanung muss das
emotionale Niveau und die daran gekoppelten basalen
emotionalen Bedurfnisse bekannt sein und bertcksichtigt
werden. Deshalb sollte das individuelle Entwicklungsni-
veau der Personlichkeit getrennt fiir die physiologische,
emotionale, kognitive und soziale Ebene eingeschatzt
werden. Dabei darf aber nicht auer Acht gelassen wer-
den, dass sowohl der korperliche Entwicklungsstand und
insbesondere die Lebenserfahrung einer erwachsenen
Person ebenfalls einen wichtigen Einfluss auf die Bedurf-
nisse und das Verhalten haben.

Gaedt (1987 zit.nach Lingg & Theunissen, 2017) fasst die
Folgen aus dem Zusammenwirken verzogerter kognitiver
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Entwicklung und der mangelhaften Reifung psychischer
Strukturen in Interaktion mit der sozialen Umwelt fir
Erwachsene wie folgt zusammen: Mangelhaft ausgereif-
te Ich-Funktionen und die emotionale Grunderfahrung
von Misstrauen, Enttauschung und Wut resultieren in
einer Personlichkeit, welche sich unter anderem durch
Angstlichkeit, geringe Frustrationstoleranz, Impulsivitét,
erhohte Ablenkbarkeit und ein unrealistisches Selbst-
konzept auszeichnet. Damit einher gehen ein Mangel an
sozialer Kompetenz und eine maogliche Verhaltensprob-
lematik. Hier wird noch einmal betont, dass eine beein-
trachtigte Personlichkeitsentwicklung Folge der kogniti-
ven Einschrankungen selbst, aber auch von ungunstigen
Interaktionsmustern mit frihen Bezugspersonen, in der
Regel aber beidem sein kann.

3.4 Bindungsprozesse

Aus subjektiven Beziehungserfahrungen resultieren Er-
innerungs- und Bedeutungsstrukturen, welche durch da-
ran gebundene emotionale Reaktionen organisiert sind.
Solche verinnerlichten Schemata sind immer Folge der
subjektiven Verarbeitung zwischenmenschlicher Erfah-
rungen und nicht der objektiven Realitat. Man spricht hier
auch von verinnerlichten Objektbeziehungen (Selbst- und
Objektreprasentanzen), die in einen Kontext subjekt- und
objektbezogener Geflihle, Wiinsche, Erwartungen, Be-
flirchtungen und habituellen interpersonellen Transak-
tionen eingebunden sind. In Anpassung an die Interak-
tionsangebote von friihen Bezugspersonen entwickeln
Kinder Uberdauernde Verhaltensstile, die als ,innere
Arbeitsmodelle von Bindung®“ verstanden werden kon-
nen und haufig Uber die gesamte Lebensspanne wirksam
sind. Diese modulieren den Umgang mit aktuellen und
antizipierten Beziehungsinformationen und -angeboten.
Solche Schemata konnen auch widerspruchliche Selbst-
und Objektbilder enthalten, die auch zu dysfunktiona-
len Erlebens- und Handlungsbereitschaften disponieren

konnen. Voraussetzung fir die Ausgestaltung solcher
Schemata ist eine ausreichende Redundanz bestimmter
Beziehungserfahrungen. Die innerhalb von sozialen Be-
ziehungen stattfindende Abfolge zunehmend komplexer
werdender Regulationsaufgaben des Selbst im Austausch
mit den Bezugspersonen ist die Grundlage fur die Ich-Bil-
dung, auch im Sinne zunehmender Abgrenzung von an-
deren und zunehmender Autonomiebestrebungen.

In der Bindungsforschung werden heute vier grundsatz-
liche Bindungsstile unterschieden. Eine sichere Bindung
(B-Typ) zeigen Kinder, welche ein starkes Vertrauen in die
Verfugbarkeit der Bindungsperson entwickelt haben und
scheint die Voraussetzung spaterer Autonomieentwick-
lung zu sein. Von einer unsicher-vermeidenden Bindung
(A-Typ) wird gesprochen, wenn Kinder durch die Trennung
von der Bezugsperson scheinbar unbeeindruckt bleiben
und sich weiterhin der bis dahin ausgeubten Beschafti-
gung widmen. Sie reagieren scheinbar weder angstlich
noch argerlich auf eine Trennung, zeigen aber ein er-
hohtes physiologisches Stressniveau. Ein unsicher-am-
bivalenter Bindungsstil zeigt sich in hoher Angstlichkeit
und Stress bereits als Reaktion auf eine fremde Situation
selber und einer Abhangigkeit von der Bindungsperson.
Kinder mit einem desorganisierten Bindungsstil zeigen
unerwartete, nicht zuzuordnende Verhaltensweisen wie
z.B. Stereotypien und unvollendete oder unvollstandige
Bewegungsmuster sowie haufig Erschrecken, wenn die
Bindungsperson wieder auftaucht.

Lingg & Theunissen (2017) machen auf die Relevanz
fruher Bindungserfahrungen fiir die Emotionsregulation
aufmerksam. Uber die Ausschiittung von Neuropeptiden
mit beruhigender Wirkung hemmen Erfahrungen siche-
rer Bindung und positive Interaktionen mit feinflhligen,
responsiblen und verlasslichen Bezugspersonen aggres-
sives Verhalten und fordern die Fahigkeit zur Emotions-
regulation.
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Bei Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung wei-
sen frihe Bindungsprozesse haufig einen problema-
tischen Verlauf auf. Die Entwicklung eines unsicheren
Bindungsstils kann durch ungunstige Interaktionsmuster
bzw. nicht ausreichende Interaktionsangebote, aber auch
durch die kognitiven Einschrankungen selbst verursacht
sein.Auch ein Ruckstand in der emotionalen Entwicklung
beeintrachtigt die Entwicklung einer sicheren Bindung
wahrend der Adaptationsphase. Kinder mit einer schwe-
ren intellektuellen Beeintrachtigung konnen in dieser
frihen Entwicklungsphase stehenbleiben. Bei anderen
findet eine langsamere oder abweichende Entwicklung
nach der Sozialisationsphase statt (Dosen, 2018).

Bindungsstérungen kdnnen Probleme in der nachfolgen-
den Individuationsphase bedingen und einen negativen
Einfluss auf die weitere psychosoziale Entwicklung und
andere Ebenen der Personlichkeitsentwicklung ausuben.
Einige Verhaltensprobleme werden mit unausgereiften
oder gestorten Bindungsprozessen bei Menschen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen in Zusammenhang
gebracht. DoSen (2018) tragt hierzu einige Befunde zu-
sammen. So zeigten betroffene Kinder mit einem des-
organisierten Bindungsstil eine Uberempfindlichkeit
gegeniiber Stress (Janssen et al. 2002 zit. nach DoSen,
2018).Eine unsichere Bindung kann im Erwachsenenalter
zu problematischen Verhaltensweisen fiihren (Clegg &
Sheard, 2002 zit. nach Do3en, 2018). Durch eine Blockade
der emotionalen Entwicklung in der Bindungsphase kann
eine desintegrierte Verhaltensstorung mit hoher Irritabi-
litat und schweren aggressiven Ausbriichen aus gering-
figigem Anlass entstehen (Sappok et al. 2012 zit. nach
Dosen, 2018).

Menschen mit schweren intellektuellen Beeintrachtigun-
gen kommen beziglich des Bindungsprozesses wahr-
scheinlich nicht Uber die Adaptationsphase hinaus oder
bleiben in der Sozialisationsphase mit einer mangelhaf-

ten Bindung stecken. Diese Kinder zeigen keine affektive
Objektkonstanz und keine Angst vor Fremden.

Bei einem hoheren Entwicklungsalter (Uber acht Monate)
und einer durch ungunstige Umstande bedingten Verzo-
gerung oder gar einem Stillstand des Bindungsprozesses
kdnnen sich Symptome einer reaktiven Bindungsstorung
ausbilden, die unverandert bis ins Erwachsenenalter an-
dauern und verschiedene sekundare psychische Probleme
verursachen kdnnen. Diese zeigen sich meistens in ambi-
valenten und abhangigen Beziehungen zu Helfern und
Betreuern bis zu Fixierungen auf bestimmte Personen, in
interaktionellen Verhaltensproblemen, z.B. Ubersteigerte
Wut und Enttauschung auf Frustration oder Stress, und
einem gering ausgepragtem Explorationsdrang mit Des-
interesse an Neuem. Auch eine sehr ausgepragte Tren-
nungsangst kann beobachtet werden. Stimmungen und
Gefuhle sind durch Veranderungen in der affektiven Be-
ziehung leicht storbar.

3.5 Basale Bediirfnisse und Motivationen

Motivation initiiert, erhalt und lenkt das Verhalten (Kan-
del, 2006 zit. Nach DoSen 2018). Dabei ist das Ziel der
Aktivitat in der Regel emotional bestimmt und kann der
Befriedigung oder der Abwehr emotionaler Bedrfnisse
dienen.

Die fiir das Uberleben wesentlichen biologischen Grund-
bedurfnisse korrespondieren mit angeborenen emotiona-
len Systemen mit Bezug auf Nahrung, Verteidigung, Fort-
pflanzung und Sozialkontakten. Diese grundlegenden
emotionalen Beddrfnisse fihren zu grundlegenden Mo-
tivationen mit dem Ziel, diese Bedurfnisse zu befriedigen.
Weitere komplexere Bedurfnisse entstehen im Verlauf der
kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklung auf
deren Grundlage.
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Physiologisch betrachtet dienen dabei hierarchisch ho-
herstehende Systeme (z.B. Hirnrinde) der Kontrolle hie-
rarchisch niedrigerer Systeme (z.B. limbisches System,
Hirnstamm) und flgen gleichzeitig Elemente hinzu,
die fur eine Anpassung des Verhaltens an eine gegebe-
ne, komplexe Situation noétig sind. Sensorische Signale
werden als erstes im Hirnstamm verarbeitet. Das Erre-
gungsniveau in verschiedenen Hirnarealen steigt. Das
limbische System analysiert und beurteilt die Signale im
Kontext vitaler Uberlebensstrategien (gefahrlich, nicht
gefahrlich, bekannt, neu, usw.) und kann bei gefahrlichen
Situationen selbst fur eine starke und damit auch verhal-
tensbestimmende Alarmreaktion sorgen. Parallel werden
die Signale in verschiedenen Rindenregionen im Kontext
bisheriger Erfahrungen analysiert. Im Falle einer voraus-
gegangenen, schnellen Alarmreaktion (Fight-or-Flight-
Syndrom) kann die Erregung dadurch herunterreguliert
und das aktuelle Verhalten angepasst werden. Wie gut
dies gelingt, hangt von der Starke der emotionalen Re-
aktion sowie den verflgbaren Regulationsfahigkeiten ab.
In Fallen ohne starkere emotionale Beteiligung werden
angemessenes Verhalten, aber auch komplexere Hand-
lungsstrange geplant und ausgefihrt.

Unbefriedigte Bedurfnisse oder auch eine Ubertriebene
Motivation zur Befriedigung gehen mit einer erhohten
emotionalen Erregung einher (Spannung, Wut). Kann die-
ses hohe Erregungsniveau von kortikalen und limbischen
Systemen nicht mehr angemessen reguliert werden, er-
scheint das resultierende Verhalten als unangemessen
und unangepasst.

Die Befriedigung basaler emotionaler Bedurfnisse ist we-
sentlich fur die weitere psychosoziale Entwicklung einer
Person, ihrem Sozialverhalten und ihrem subjektiven psy-
chischen Zustand. Bedurfnisbefriedigung oder Frustrati-
on wirken fordernd oder hemmend auf Verhalten. Durch
frihe Erfahrung erworben und stabilisiert, kann es zur

Dominanz einer der beiden Wirkungstendenzen kommen,
woraus ein eher aktives oder gehemmtes Verhalten ent-
steht. Das kann so weit gehen, dass bereits vermeintlich
neutrale Reize unerwartete, unangemessene Reaktionen
hervorrufen kdnnen. Negative Emotionen, erzeugt durch
z.B. dauerhafte oder regelmafige Frustration, Unzufrie-
denheit, Angst oder Misstrauen, behindern die Lernmo-
tivation und konnen zu vermeidenden und anderen dys-
funktionalen Verhaltensmustern flhren.

Abhangig vom Niveau ihrer Personlichkeitsentwicklung
zeigen Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung
unterschiedliche basale emotionale Bedurfnisse, die bei
den Betroffenen aber hadufig verkannt werden. Aus einem
unangemessenen Umgang kénnen hier Unter- oder Uber-
forderungssituationen entstehen, was wiederum unan-
gepasstes, problematisches Verhalten beglinstigen kann.
Unangepasstes Verhalten wird zudem hdufig als Sym-
ptom einer psychischen Storung missverstanden, was
dann zu falschen Behandlungsansatzen fihrt.

Die grundlegenden Motivationen eines Individuums kon-
nen erst verstanden werden, wenn die basalen emotio-
nalen Bediirfnisse erkannt werden. DoSen (2018) ordnet
solche basalen Bedurfnisse entlang von Entwicklungs-
phasen, welche mit diesen gekoppelt sind. In einer ersten
Phase, bis zum sechsten Monat, herrschen demnach vor
allem einfache emotionale Bedurfnisse nach Freude und
Entspannung vor, welche stark an die Regulation phy-
siologischer Bedurfnisse gekoppelt sind. Zwischen dem
sechsten und 18. Monat entwickeln sich daraus das Be-
durfnis nach korperlichem Kontakt und nach einer Bin-
dungsperson, nach Sicherheit und sozialer Stimulation.
In der darauffolgenden Phase, zwischen dem 18. und 36.
Monat, spielen Autonomiebediirfnisse eine gewichtige
Rolle, welche aber immer noch in starkem Konflikt mit
den basalen Sicherheitsbedirfnis stehen. Mit zunehmen-
der Entwicklung verlagern sich die eigenen sozialen Be-
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durfnisse von den primaren Bezugspersonen nach aufien
auf die weitere soziale und dingliche Umwelt. Zwischen
sieben und zwdlf Jahren entstehen grundlegende Motiva-
tionen, Leistungen auf die eigene Person und Leistungs-
fahigkeit, der eigenen Produktivitat und Kreativitat zu-
schreiben zu kénnen (vgl. hierzu auch Kapitel 3.2)

3.6 Regulationsstorungen und Impulskontrolle

Bei Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung fin-
den sich haufig Probleme mit der Regulation vegetativer
Funktionen, der Reizverarbeitung, von emotionalen Er-
fahrungen oder motorischen Aktivitaten. In der Mehrzahl
sind diese wiederum auf zentralnervdse Funktionsstorun-
gen zuruckfihrbar. Eine Reihe psychosozialer Funktionen
auf hoheren Niveaus kdnnen dadurch beeintrachtigt sein
und daruber verschiedene Verhaltensauffalligkeiten oder
sogar psychische Storungen begunstigen.

Haufig zeigen sich Defizite in der Emotions- bzw. Erre-
gungsregulation, also der willkdrlichen oder auch auto-
matisierten, unbewussten Modifikation des emotionalen
oder Erregungszustandes. Die Fahigkeit zur Selbstregula-
tion - oder auch Selbstberuhigung - ist aber Vorausset-
zung fiur eine Anpassung resultierender Verhaltensten-
denzen an die konkreten Umstande. Dadurch begunstigte
heftige, hdufig aggressive, Reaktionen erscheinen von
auRBen betrachtet den objektiv gegebenen Umstanden
nicht angemessen und stark Ubertrieben.

Das verwandte Konzept der Impulskontrolle beinhaltet,
Uber die basale Erregungsregulation hinausgehend, die
Fahigkeit zum geplanten, kontrollierten Handeln. Im-
pulsivitat selbst bezeichnet eine unmittelbare Reaktion
auf vermeintlich bedeutsame Reize, welche einen Hand-
lungsdruck entstehen lassen. Im Unterschied zur Regu-
lation, welche sich auf die Steuerung basaler Zustande
selbst bezieht, betont das Konzept der Impulskontrolle

eine hierarchisch hoherstehende Verhaltens- und Hand-
lungssteuerung entgegen aufkommender, konkurrieren-
der Bedurfnisse mit einem stdrkeren Bezug auf komple-
xere Handlungsablaufe. Konzepte wie Willensbildung
(Volition), langer- bis langfristige Planungen und damit
verbundene Zielvorstellungen sowie die daflir unter
Umstanden notwendige Fahigkeit zu kontrollierter, wil-
lentlicher Steuerung motivationaler Zustande spielen in
diesem Konzept eine deutlich grofere Rolle. Eine Sto-
rung der Impulskontrolle zeigt sich in verschiedenen un-
bedachten, die Konsequenzen nicht berlcksichtigende
Verhaltensweisen, welche mitunter einen zwanghaften,
automatisierten Charakter aufweisen kénnen.

Beide Konzepte liefien sich zusammenfassen als Selbst-
regulationskompetenzen, welche wiederum auf verschie-
dene inhaltliche (Emotion, Motivation, Volition, Kogni-
tion) oder hierarchische Konzepte (bewusst, unbewusst)
bezogen werden kdnnen, wie es dhnlich von psychodyna-
mischen Autor*innen (Cierpka & Arbeitskreis-OPD, 2014)
postuliert wird. Stérungen solcher Selbstregulationskom-
petenzen sind auch assoziiert mit instabiler Stimmungs-
lage, Probleme der Aufmerksamkeitssteuerung und Kon-
zentration, Ablenkbarkeit, Reizbarkeit und mangelnde
Frustrationstoleranz.

Die Fahigkeit zur Emotions- bzw. Erregungsregulation
und auch der Impulskontrolle ist abhangig vom Lebens-
alter bzw. dem Entwicklungsniveau. Kognitive und emoti-
onale Einschrankungen konnen die Regulation von Infor-
mationsverarbeitung und emotionalen Reaktionen sowie
die Regulation motorischer Aktivitaten und Verhaltens-
dufderungen storen. Auch kann eine Diskrepanz zwischen
der emotionalen und der kognitiven Entwicklung dauer-
hafte Konflikte mit der Umwelt provozieren. Die dadurch
hervorgerufenen dauerhaften emotionalen Spannungen
pradisponieren wiederum fur impulsive Reaktionen.
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Zentralnervose Dysfunktionen mit Storungen des soge-
nannten Inhibitionssystems kdnnen auch das Auftreten
einer sogenannten Arousal-Attack beglinstigen. Arousal
beschreibt den allgemeinen Aktivierungsgrad des Zen-
tralnervensystems und geht in der Regel mit erhohter
Wachheit und Reaktionsbereitschaft einher. Die mentale
Leistungsfahigkeit steigt mit diesem bis zu einem Op-
timum. Bei Ubermafdiger Aktivierung jedoch sinkt diese
wieder, insbesondere bezliglich der Bewaltigung kom-
plexerer Aufgaben. Grundlage eines Arousal-Attacks sind
biografisch erworbene neuronale Bahnungen aufgrund
intensiver emotionaler Erfahrungen, welche sehr sensi-
bel auf Reize reagieren und sich der Kontrolle héherer
Hirnregionen entziehen, was zu mitunter sehr heftigen
Impulsdurchbriichen fihren kann. Es scheint, dass uber-
wiegend Menschen mit schwerer und schwerster intel-
lektueller Beeintrachtigung auf diese Weise reagieren.
Ahnliches sieht man aber auch bei Personen mit dishar-
monischer psychosozialer Entwicklung, bei denen die
emotionale Entwicklung in der Bindungsphase stagniert.
Menschen mit einer mittelgradigen bis schweren intel-
lektuellen Beeintrachtigung zeigen hadufig hochstens
eine schwache, mitunter keine nennenswerte Impuls-
kontrolle. Impulsive Reaktionen driicken sich meist in ag-
gressivem Verhalten aus. Bei einer leichten intellektuel-
len Beeintrachtigung kdnnen sich Impulskontrollstérung
auf verschiedene Art zeigen, z.B. als verbale und/oder kor-
perliche oder auch sublimierte Aggressionen; letztere in
Form kleinerer Delikte oder auch Brandstiftung (vgl. auch
Do3en, 2018).

3.7 Mentalisierung und Theory of Mind

Unter Mentalisierung ist die grundlegende menschliche
Fahigkeit zu verstehen, Verhalten durch Zuschreibung
mentaler Zustande zu interpretieren. Diese Form sozialer
Kognition berlcksichtigt auch emotionale Personlich-
keitsaspekte wie Geflihle, Bedurfnisse, Glauben, Wiinsche
und Beweggrinde. Die Bewusstwerdung des eigenen
Denkens und dem damit verbundenen Verhalten ermdg-
licht es auch, das Denken und Verhalten anderer Men-
schen zu verstehen. Diese sich aus der Mentalisierung
entwickelnde Fahigkeit der Perspektivibernahme wird
vor allem im Konzept der ,Theory of Mind“ thematisiert,
die Fahigkeit eine realistische Sichtweise von den Ab-
sichten, Winschen und Motiven anderer zu konstruie-
ren und damit deren Handlungsweise nachvollziehbar
zu verstehen oder auch vorauszusehen. Um das vierte
Lebensjahr beginnen Kinder zu verstehen, dass andere
Menschen andere Uberzeugungen oder Vorstellungen
haben als sie selbst.

Bei Menschen mit einem Entwicklungsalter unter vier
Jahren ist die ,Theory of Mind“ nicht ausreichend entwi-
ckelt womit ein Perspektivwechsel zumindest deutlich
schwieriger zu vollziehen ist. Aber auch bei hoherem Ent-
wicklungsalter ist hier mit Defiziten zu rechnen.
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Ursachen gewalttatigen Verhaltens bei
Menschen mit intellektuellen

Beeintrachtigungen

Aggressive Reaktionen bzw. gewalttatige Verhaltenswei-
sen konnen grob zumindest in zwei Formen unterteilt
werden: Eine affektiv vermittelte, mitunter, aber nicht
ausschliefslich aufgrund von vermeintlicher Bedrohung
oder auch Frustration entstehende Aggression, welche
durch ein hohes Arousal und eine starke emotionale Er-
regung begleitet ist und eine mehr zielgerichtete, instru-
mentelle Form, welche vorwiegend bewusst und geplant
zur Erreichung bestimmte Ziele eingesetzt wird. Konkrete
Gewaltakte konnen auch beide Aspekte aufweisen, deren
Gewichtung sich
verandern kann. Mit steigendem Entwicklungsniveau
nimmt der Anteil zielgerichteter Aggression, als auch die
Fahigkeit diese zu kontrollieren,zu (Do3en, 2018).

im zeitlichen Verlauf einer Situation

Die Pravalenz aggressiven, problematischen Verhaltens
liegt bei Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung
hoher als in der Durchschnittsbevolkerung (Do3en, 2018;
Schanze, Koch & Rauch, 2021). Die hohere Anfalligkeit fur
gewalttatiges Verhalten sieht DoSen (2018) unter ande-
rem in den kognitiven Einschrankungen selbst begrin-
det: Schwierigkeiten, ,in einer Situation den Uberblick zu
behalten, sie verstehen und angemessen kommunizieren
zu konnen® (S. 294), konnen in ungunstigen Situationen
aggressive Reaktionen beglinstigen. Schanze, Koch und
Rauch (2021) sehen auch unzureichende Bericksich-
tigung von Bedirfnissen, Wiinschen und Noéten der Be-
troffenen als auslésende Faktoren. Kommunikative Miss-
verstandnisse, z.B. bei dem Versuch ein eigenes Anliegen
mitzuteilen, konnen zu krisenhaften Eskalationen fiihren.
Die Ursachen gewalttatigen Verhaltens von Menschen
mit intellektuellen Beeintrachtigungen kdnnen vielfal-
tig sein. Zum Verstdndnis des Problemverhaltens sollten
nach DoSen (2018) sowohl die auslésenden und provo-
zierenden dufderen Faktoren, als auch die spezifischen
mentalen Verarbeitungsmaglichkeiten einbezogen wer-
den. Daruber hinaus mussen magliche aufrechterhalten-
de Umweltfaktoren identifiziert werden.

4.1 Internale Faktoren

Beeintrachtigungen der Emotionsregulation und Im-
pulskontrolle erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass vor
allem auf aversiv empfundene interne (z.B. Frustration)
oder externe Reize mit einem Aggressionsdurchbruch
reagiert wird. DoSen (2018) macht darauf aufmerksam,
dass vor allem Betroffene mit schwerer intellektueller
Beeintrichtigung eine Uberempfindlichkeit auf negati-
ve affektive Erfahrungen mit Ubertriebenen Reaktionen
wie Aggression und Selbstverletzungen zeigen. Ahnliches
gilt fur Menschen mit einer Autismus-Spektrums-Sto-
rung, welche mit einer deutlichen Intelligenzminderung
einhergehen kann. Die mit der Stoérung einhergehende
Reizfilterschwache zeigt sich auch in einer leichten emo-
tionalen Erregbarkeit und einer mangelnden Impulskon-
trolle (Lingg & Theunissen, 2017). Allgemein erhoht eine
Uberempfindlichkeit (Irritabilitat) auf Reize in hyperakti-
ver, angstlicher oder emotional labiler Form, insbesonde-
re gepaart mit einer geringeren Frustrationstoleranz, die
Wahrscheinlichkeit fur aggressive Reaktionen.

Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung leiden
haufig an einem Mangel sozial-kognitiver Kompetenzen,
was wiederum die Wahrscheinlichkeit erhoht, soziale
Spannungen zu erleben. Uneindeutige Situationen wer-
den haufig falsch interpretiert, bdse Absichten unterstellt
und die Folgen der eigenen Reaktionen werden nicht vor-
hergesehen. Auf die daraus resultierenden Konflikte kann
haufig, z.T. aus bereits genannten Griinden (Emotionsre-
gulation, Impulskontrolle), aber auch aufgrund unzurei-
chender angemessener Bewaltigungsstrategien (Coping)
bzw.dem Fehlen eines ausreichenden Spektrums alterna-
tiver Verhaltensschemata, nicht akkurat reagiert werden.
Es gelingt nicht, Bedurfnisse angemessen und klar zu
formulieren oder Kompromisse auszuhandeln (Steinhau-
sen, HaRler & Sarimski, 2013). Die aus der mitunter er-
zeugten Frustration resultierende emotionale Spannung
kann letzten Endes nur noch in aggressivem Verhalten
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ausagiert werden, da eine anderweitige Regulation nicht
gelingen kann. Damit kdnnte auch erklart werden, warum
Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen auf die
Veranderungen vertrauter Routinen haufig mit Aggres-
sion reagieren.

Es scheint haufiger, dass Personen mit intellektuellen Be-
eintrachtigungen diese und ihre damit einhergehenden
Grenzen nicht anerkennen. Die daraus maglicherweise
resultierende Selbstliberschatzung erhoht die Wahr-
scheinlichkeit frustrierender Erlebnisse, was wiederum
aggressive Tendenzen fordern kann.

Eskalierende soziale Konflikte konnen auch aus einem
Zustand innerer Erregung (Exitation; Dosen, 2018), auf-
grund eines Bedurfnisses nach stimulierender Aktivi-
tat oder sensorischer Anregung entstehen (Steinhausen,
HaBler & Sarimski, 2013).

Aus solchen Situationen entstehende, in problemati-
schem Verhalten mindende, missgliickte Anpassungs-
oder Bewaltigungsversuche konnen sich als Verhal-
tensschemata verfestigen. Dazu reicht schon, dass die
Erregungsregulation durch die Externalisierung gelingt
und somit positiv verstarkend wirkt. Weitere Verstarker
konnen auch aus den Reaktionen der sozialen Umwelt re-
sultieren, wie z.B. Aufmerksamkeit bekommen. Aber auch
eine durch das Verhalten erreichte Bedurfnisbefriedigung
wirkt belohnend. So kann ein urspriinglich vorwiegend
affektiv ausgelostes aggressives Verhalten im Weiteren
als instrumentelle Aggression wieder auftauchen (vgl.
auch Steinhausen, Hafller & Sarimski, 2013).

Auch Angstlichkeit oder Depressionen kdnnen atypi-
scherweise mit erhohter Reizbarkeit und aggressivem
Verhalten einhergehen (Lingg & Theunissen, 2017; Stein-
hausen, Ha’ler & Sarimski, 2013; Hassiotis et al., 2012).
Hassiotis et al. (2012) begriinden dies mit der Schwierig-

keit oder gar Unfahigkeit, Emotionen verbal akkurat aus-
zudrlicken und nennen darlber hinaus sich verangstigt,
eingeschichtert oder unverstanden zu flhlen als weite-
re potentielle Ausloser. Aggressives Verhalten kann auch
eine Reaktion auf als bedrohlich erlebte irreale Wahrneh-
mungen bei mdglichen psychotischen Zustanden, Denk-
storungen, Wahn oder Halluzination sein (DoSen, 2018).

Es erscheint offensichtlich, dass zumindest affektiv ge-
steuertes gewalttatiges Verhalten in den allermeisten
Fallen durch vorausgegangene Emotionen wie Wut oder
Arger ausgeldst oder zumindest erleichtert bzw. vermit-
telt wird. Insbesondere Menschen mit deutlichen kogni-
tiven Beeintrachtigungen sehen sich auch aufgrund der
haufig verringerten Frustrationstoleranz und Mangel an
entsprechenden Regulationsfahigkeiten solchen affek-
tiven Zustanden ausgeliefert und relativ hilflos gegen-
Ubergestellt. Unterschiedliche typische situative Ausloser
von Frustration und entsprechend weiterfiihrend Arger
oder sogar Wut sind denkbar und abhdngig von indivi-
duellen biografischen und lebensumweltlichen Faktoren.

Auch wenn Wut und Arger in der Regel eine eher nega-
tive Konnotation erfahren, sollte die adaptive Funktion
dieser emotionalen Zustande nicht aufier Acht gelassen
werden. Novaco (2010) weist darauf hin, dass Wut als
Uberlebensfunktion psychische und physische Ressour-
cen mobilisiert, damit Verhalten angetrieben und Angste
und Hemmungen unterdruckt werden. Der Aufmerksam-
keitsfokus liegt auf bedrohungsrelevanten situationalen
Elementen und der subjektive Eindruck von personlicher
Kontrolle und Wirkmachtigkeit (Selbstwirksamkeit) wird
deutlich gesteigert (Novaco, 2010). Alles in allem sorgen
emotionale Zustdnde wie Wut und Arger also dafiir, auch
in subjektiv bedrohlichen Situationen handlungsfahig zu
bleiben und einer Bedrohung moglichst wirkungsvoll be-
gegnen zu konnen.
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4.2 Externale Faktoren

Von verschiedenen Autoren genannte externe auslosende
oder aufrechterhaltende Faktoren sind Aufforderungen,
die Verweigerung von Wunschen (Frustration) (Steinhau-
sen, Hafsler & Sarimski, 2013), Reizuberflutung, Mangel
an strukturierter Aktivitat und allgemein, Stress aus der
Umgebung (Do3en, 2012). Darliber hinaus kdnnen aver-
sive soziale Kontakte, aber auch aggressive Modelle das
Auftreten von aggressivem Verhalten fordern.

Novaco (2010) berichtet zusammenfassend Uber eine er-
hohte Wahrscheinlichkeit aggressiven Verhaltens wah-
rend der Adoleszenz von Personen mit milderen Beein-
trachtigungen, die erst in dieser Phase auffallig wurden
und fuhrt dieses auf die wahrgenommene Zurtickweisung
durch nahestehende Personen (Eltern, Peergroup) zurtick.
Der Autor kritisiert auch die allgemeine Praxis, entspre-
chendes Problemverhalten durch die Beeintrachtigung
selber zu erklaren, ohne die emotionalen Zustande oder
Bedurfnisse der Betroffenen zu betrachten.

Bei schwerem aggressiven Verhalten erscheint relativ
haufig eine emotionale Problematik in der Bindungspha-
se (DoSen, 2018). Bei einer Blockade der emotionalen Ent-
wicklung in der Bindungsphase kann eine desintegrierte
Verhaltensstorung mit hoher Irritabilitat und schweren
aggressiven Ausbriichen aus geringfligigem Anlass ent-
stehen (Sappok et al. 2012). Diese konnen schwer vorher-
gesagt werden und sich sowohl gegen Bezugspersonen
(affektive Bindung) als auch gegen beliebige Personen
richten (Do3en, 2018).

Lingg & Theunissen (2017) weisen auf mogliche Folgen
einer Verdrangung der Problematik durch frihe Bezugs-
personen hin. Die aus unangemessenen Leistungsanfor-
derungen resultierende Uberforderung 6st Angste und
Versagensgeflihle aus, die unter anderem zu einer mit
Aggressionshemmungen, aber auch Aggressionsdurch-
brichen einhergehenden Neurotisierung fihren konnen.
Auf der anderen Seite kann Uberbehiitung eine Entwick-
lung zu Risikoaversion und narzisstisch-aggressiven Ten-
denzen beglinstigen. Die Ich-Findung und Autonomieent-
wicklung werden dadurch ebenfalls erschwert.
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H Moglichkeiten und Notwendigkeiten
der Anpassung und Modifikation
von Interventionsmethoden

Die bereits beschriebene und begriindete Heterogenitat
der Zielgruppe verlangt notwendigerweise eine deut-
lich starker individuell angepasste Interventionsplanung
unter Berlcksichtigung des spezifischen Personlichkeits-
und Leistungsprofils. Solch eine Individualisierung ver-
langt einen flexiblen und kreativen Methodeneinsatz,
wobei effektive behavioral-pragmatische Verfahren mit
anderen therapeutischen oder padagogischen Angeboten
kombiniert und auch die alltagliche Lebenswelt im Sin-
ne eines Breitbandkonzeptes einbezogen werden sollten
(Lingg & Theunissen, 2017). Vor allem der alltaglichen
sozialen Lebenswelt als letztendlichem Bezugsrahmen
fur die angestrebte Verhaltensmodifikation wird kon-
sensuell eine besondere Bedeutung beigemessen. Jede
Interventionsplanung sollte von daher eine ausreichende
Verzahnung mit dem Alltag der Klienten gewahrleisten
und damit die tatsachliche, dauerhafte Verankerung neu
gelernter Inhalte fordern.

An dieser Stelle soll auch der Hinweis gestattet sein, dass
es sich bei der Zielgruppe von Menschen mit intellektuel-
len Beeintrachtigungen um einen sehr vulnerablen Per-
sonenkreis handelt, wie aus den vorangegangenen Kapi-
teln bereits deutlich geworden sein sollte. Dies bedeutet
ein ausgepragtes Verantwortungsbewusstsein gegenuber
und eine Sensibilitat fur die spezifischen Problemkom-
plexe, Bedurfnisse und Schwierigkeiten Betroffener von
Seiten des interventionsgestaltenden und durchfihren-
den Personenkreises. Dazu gehoren auch eine ehrliche
und selbstkritische Reflektion und Einschatzung der ei-
genen Handlungskompetenzen und deren Grenzen.

Ebenfalls beachtet werden muss die Betreuungssituation
der Klienten. Fir gerichtlich festgelegte Betreuungsauf-
gaben werden in der Regel konkrete Aufgabenbereiche
festgelegt. Die Grenzen und Befugnisse der gesetzlichen
Betreuung sollen moglichst passgenau auf den individu-

ellen Unterstitzungsbedarf zugeschnitten sein. Hier ist
also im Vorfeld abzuklaren, welche weiteren Personen in
verschiedenen Entscheidungsprozesse und Angelegen-
heiten einbezogen werden mussen.

5.1 Klarung des Problemkomplexes

Es muss dringend in Betracht gezogen werden, dass das
in der Intervention zu thematisierende, problematische
Verhalten auch Ausdruck einer zugrundeliegenden psy-
chischen oder psychiatrischen Stérung sein kann. Haufig
werden psychische Storungen bei dieser Personengruppe
nicht erkannt und entsprechende Symptome als Ausdruck
der primdren Beeintrachtigung verstanden (,Overshado-
wing®). Speziell aggressives Verhalten oder Reizbarkeit
kann bei Personen mit einer intellektuellen Beeintrach-
tigung auf Angstlichkeit oder eine Depression hinweisen.
Schwierigkeiten oder Unfahigkeit, Emotionen verbal aus-
zudrlicken, machen es notwendig, im Ausdruck Gber das
Verhalten einen Ersatz zu finden (Hassiotis et al., 2012).

Es liegt in der Verantwortung der zur Beratung oder Inter-
vention herangezogenen Stelle, sich dartiber zu informie-
ren, dass solche Ursachen ausgeschlossen worden sind,
um eine Fehlbehandlung zu vermeiden. Der mitunter
hierzu notwendige Einbezug psychiatrischer oder psy-
chotherapeutischer Expertise oder gar die Vermittlung in
eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behand-
lung stellt sich als dauerst schwierig dar. Viele Anbieten-
de sind mit dieser Klientel nicht vertraut und trauen sich
eine Behandlung oder auch Einschatzung nicht zu. Einen
guten Anlaufpunkt bietet die Deutsche Gesellschaft fur
seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behin-
derung e.V. und deren Website www.dgsgb.de. Hier findet
sich eine Auflistung von spezialisierten therapeutischen
Angeboten ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und bei
Interesse auch weiterflihrendes Material zu dem Thema.
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5.2 Beriicksichtigung des Entwicklungsstandes

Fir eine angemessene Anpassung einer verhaltensmodi-
fizierenden Intervention ist es dringend empfohlen, im
Vorfeld ein klares Bild von den individuell spezifischen
Defiziten, Fahigkeiten und auch Starken der Klienten
zu erlangen. Uber das globale intellektuelle Funktions-
niveau hinaus sollte das spezielle individuelle kognitive
Fahigkeitsprofil Beachtung finden.

Im Zusammenhang mit der besonderen Personlichkeits-
entwicklung mussen neben der intellektuellen Leis-
tungsfahigkeit auch weitere Aspekte der psychosozialen
Entwicklung (Persdnlichkeit) sorgfaltig eingeschatzt wer-
den. Darunter fallen unter anderem individuell spezifi-
sche Bedurfnisse und daraus resultierende handlungslei-
tende oder zumindest handlungsmodifizierende Motive
und Motivationsstrukturen, die Fahigkeit ein Vertrauens-
verhiltnis aufzubauen, Angste und Befiirchtungen. Auch
der individuelle Lernstil sollte eine Rolle spielen (Taylor,
Lindsay & Willner, 2008). Davon abhangig ist, auf welche
Art die Intervention an den Klienten angepasst werden
muss bzw. welche Interventionstechniken zum Tragen
kommen konnen (Willner & Goodey, 2005).

Grundsatzlich muss mit einer verlangsamten motorischen
Aktivitat, einer verminderten Klarheit kommunikativer
Signale sowie reduzierten Fahigkeiten zur Reizverarbei-
tung, Aufmerksamkeitskontrolle, Informationsspeiche-
rung und Handlungsplanung gerechnet werden (Sarims-
ki, 2013). Eine geringere Impulskontrolle und die Defizite
in der Aufmerksamkeitssteuerung konnen sich in einer
leichten Ablenkbarkeit und in Schwierigkeiten, den Fokus
wahrend der Sitzungen aufrecht zu erhalten, niederschla-
gen (Hassiotis et al., 2012).

Die konkreten kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten
variieren in dieser Klientengruppe sehr stark. Ein redu-
ziertes Verstandnis von Schlisselbegriffen und abstrak-

ten Konzepten, Schwierigkeiten zur Formulierung von
Satzen, nicht zuletzt auch aufgrund eines limitierten
Vokabulars mit weniger komplexen Woértern sind aber,
naturlich abhangig vom Grad der Beeintrachtigung, in
der Regel zu finden. Die Verarbeitung und der Abruf von
Informationen erfordern einen hoheren Zeitaufwand. Ein
unklares Sprachbild kann auch durch anatomische Be-
sonderheiten, welche bei einigen Syndromen wie dem
Down-Syndrom vorliegen konnen, hervorgerufen sein.
Betroffene haben viel Erfahrung darin, diese Schwachen
zu maskieren, z.B. durch Verwendung kontextuell passen-
der Phrasen, ohne diese wirklich zu verstehen. Eine hohe
Sensibilitat fir auch unterschwellige soziale Signale
fuhrt zu einer hohen Beeinflussbarkeit von Antworten im
Sinne einer vermeintlichen sozialen Erwiinschtheit. Ins-
gesamt kann dadurch die Illusion erzeugt werden, dass
der Klient dem Programm folgen kann (Hassiotis et al.,
2012).

Willner & Goodey (2005) zahlen diverse, weitere zu be-
rucksichtigende kognitive Defizite und z.T. daraus ableit-
bare Konsequenzen fiir die Interventionsgestaltung auf:
Schwachen im konkreten Denken gehen einher mit
Schwierigkeiten, sich hypothetische Situationen vorzu-
stellen. Es wird empfohlen, soweit als moglich konkrete
Beispiele zu benutzen oder auch die alltagliche Umge-
bung einzubeziehen.

Bei Personen mit intellektueller Beeintrachtigung sind
auch haufiger Geddachtnisprobleme, vor allem des episo-
dischen Gedachtnisses, und auch eine Konfusion zeitli-
cher Abfolgen bzw. Distanzen zu beobachten: Der Abruf
auch kurzlich zurlickliegender Ereignisse gelingt mitunter
nicht akkurat, der tatsachliche zeitliche Abstand auch von
distalen Ereignissen wird nicht realistisch eingeschatzt,
die Haufigkeit und Prasenz von emotional bedeutsamen
Ereignissen wird Uberschatzt. Bezugspersonen als Quelle
akkurater Informationen konnen fur die Einordnung von
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Erlebtem hilfreich sein. Die Autoren*innen schlagen die
Konstruktion einer Zeitlinie Uber mehrere Jahre vor, was
zu einem besseren Verstandnis flr den zeitlichen Abstand
von Ereignissen beitragen kann. Denkbar ware eine Visu-
alisierung eines Zeitstreifens, auf dem erinnerte Ereignis-
se im Verhadltnis zueinander dargestellt werden konnen.
Auch das prospektive Gedachtnis, die Fahigkeit sich an
anstehende, zu erledigende Aufgaben zu erinnern, kann
schlecht ausgebildet sein. Eine Unterstutzung durch eine
Alltagsbegleitung wird mitunter notwendig, um die Um-
setzung des gelernten im Alltag zu gewabhrleisten.

Haufig zeigen Betroffene ein nur limitiertes Verstandnis
von sozialen Fertigkeiten und Konventionen und eine
Schwache der Antizipationsfahigkeit von Konsequenzen
eigener Handlungen im sozialen Raum. Nach Kroese et
al. (1997 zit. nach Hassiotis et al., 2012) sind die wich-
tigsten zu beachtenden Faktoren das individuelle Niveau
der Auffassungsgabe, der Ausdrucksfahigkeit, der Selbst-
berichtsfahigkeit und der Selbstregulationsfahigkeiten
(Impulskontrolle).

Die sorgsame Einschatzung oben genannter Punkte ver-
langt eine hohe Sensitivitat und Beobachtungsgabe auf
Seiten der intervenierenden Stelle. Eine weitere wichtige
Quelle kann in dem mit der Person vertrautem Personen-
kreis, darunter Angehorige oder auch professionell mit
der Betreuung Betraute, zu finden sein. Das Einholen von
Informationen Uber Dritte sollte aber durchaus kritisch
betrachtet und abgewogen werden. Viele dieser poten-
tiellen Klienten leben in ausgepragten Abhangigkeitsver-
haltnissen und erfahren einen hohen Grad von Fremd-
bestimmtheit. Auch sind enttauschende Erfahrungen im
sozialen Miteinander eher die Regel als die Ausnahme.
Die Preisgabe personlicher Informationen ohne Einbezug
des Klienten selber, also hinter dessen Riicken, kann den
Aufbau eines notwendigen Vertrauensverhaltnisses be-
lasten und auch eine vielleicht latent bereits vorhandene

passive Haltung fordern. Weiteres zum Einbezug eines
weiter gefassten Personenkreises soll im Folgenden dar-
gestellt werden.

5.3 Einbezug von Betreuungs-/Bezugspersonen

Zur Gewahrleistung der bereits oben angeflihrten not-
wendigen Alltagsnahe jedweder Intervention empfehlen
Lingg & Theunissen (2017) die Etablierung eines soge-
nannten Unterstltzungskreises. In diesem sollen Perso-
nen involviert sein, welche auf verschiedene Arten mit
dem Klienten vertraut sind. Es kann sich hierbei um Fa-
milienangehdrige, Betreuungspersonal, Lehrkrafte, aber
auch weitere professionelle Akteur®innen wie medizini-
sches und therapeutisches Fachpersonal oder ahnlichem
handeln. Wichtig erscheint, dass in diesem Kreis mog-
lichst viele Perspektiven auf den Klienten zusammen-
kommen und damit ein umfassendes Verstandnis fur die
individuelle Problematik erreicht werden kann. Gleichzei-
tig soll dieser Personenkreis auch gewahrleisten, dass die
Interventionsziele auch in den Alltag des Klienten ein-
sickern und dauerhaft umgesetzt werden.

Darliber hinaus empfehlen verschiedene Autor®innen
(Lingg & Theunissen, 2017; Taylor, Lindsay & Willner,
2008) den Einbezug mindestens einer wichtigen Bezugs-
person unmittelbar in den therapeutischen Prozess. Es
sollte sich dabei um eine vertraute Person aus dem all-
tdglichen Umfeld handeln,welche den Klienten gut kennt
und einschatzen kann, z.B. professionell Betreuende oder
Familienmitglieder.

Der Einbezug einer solchen Person bzw. eines Personen-
kreises muss grundsatzlich vorab mit dem Klienten allei-
ne innerhalb der ersten Sitzungen besprochen und abge-
klart werden. Der Klient darf sich dabei nicht Ubergangen
fuhlen. Voraussetzung dafr ist ein bis dahin erfolgreich
verlaufender Vertrauensaufbau und eine ausreichende
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Vertrauensbasis. Zu welchem Zeitpunkt dies vorhanden
ist, lasst sich kaum allgemein formulieren. Inhalte dieser
Vorgesprache konnen sich auf den Sinn dieses Einbezugs
beziehen, aber auch wie weit die Partizipation in den Sit-
zungen und den Hausaufgaben gehen soll und welche
Informationen mit der Begleitperson geteilt werden dir-
fen oder auch nicht. Der Klient sollte hierbei bereits eine
aktive Rolle spielen. Da eine erfolgreiche Intervention ein
ausreichendes Sicherheitsgefiihl und Vertrauen erfordert,
personliche Informationen mitzuteilen, missen endgulti-
ge Entscheidungen des Klienten auf jeden Fall akzeptiert
werden. Ein Ubergehen dieser Entscheidungen wiirde das
bereits erarbeitete Vertrauensverhaltnis stark belasten.
Wie weit diese Reihenfolge in der Praxis immer so klar
umsetzbar ist, kann durchaus in Frage gestellt werden.
Insbesondere wenn die erste Kontaktaufnahme durch
Dritte erfolgt ist, wird es sich nicht vermeiden lassen,
dass in solchen Erstgesprachen auch Informationen zur
konkreten Problematik, den Fahigkeiten und Defiziten, In-
teressen und Motivationen fliefien. Es muss abgewogen
werden, inwieweit so erlangte Informationen und auch
welche davon in den ersten Kontakten mit den Klienten
selbst offen oder gar konfrontierend thematisiert werden.
Es besteht die Gefahr, dass Klienten sich hier ibergangen
fuhlen. Es ware auf jeden Fall vorzuziehen, den Klienten
durch vorsichtiges Nachfragen entsprechende Informa-
tionen zu entlocken, so dass dieser wenigstens den Ein-
druck hat, einen Mindestgrad an Kontrolle Gber die Situ-
ation zu behalten.

Die Rolle der Begleitpersonen kann unter mehreren As-
pekten gesehen werden: Die Begleitperson kann als wei-
tere Informationsquelle zur Verfiigung stehen. Die bereits
oben beschriebenen Gedachtnisprobleme machen es
haufig fur die Klienten schwierig, Ereignisse und Erleb-
nisse valide wiederzugeben oder auch zeitlich akkurat
einzuordnen. Dabei kdnnen vor allem Personen, welche
den Klienten auch im Alltag begleiten, sehr hilfreich sein.

Wie weiter unten noch ausflihrlicher zu beschreiben ist,
zeigen Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen
haufiger sehr idiosynkratische Sprachstile, sei es aufgrund
mangelnden Vokabulars oder Ausdrucksfahigkeiten oder
auch aufgrund physiologischer Besonderheiten. Haufig
kommt es dadurch zu Verstandnisschwierigkeiten und
anderen Kommunikationsproblemen. Mit dem Klienten
sehr vertraute Personen sind hdufig deutlich besser in der
Lage, den Klienten zu verstehen und koénnen in solchen
Fallen als ,Ubersetzer*in“in beide Richtungen fungieren.
Da die Frage der Kommunikation essentiell ist, wird diese
weiter unten noch einmal gesondert behandelt.

Eine weitere Aufgabe der Begleitperson soll es sein, die
Ubertragung von Inhalten der Intervention in den Alltag
sowie die Ausfiihrung von Ubungen oder Hausaufgaben
zu unterstutzen (Willner & Goodey, 2005). Grof3ere Abs-
traktionsschwierigkeiten stehen der Anwendung von neu
gelernten Fertigkeiten im Alltag im Wege, da problema-
tische Situationen sich natirlich in vielerlei Hinsicht von
den theoretisch konstruierten Beispielsituationen der
Sitzungen unterscheiden. Eine Generalisierung gelingt
haufig nicht und scheitert mitunter schon daran, ent-
sprechende problematische Situationen als solche zu
erkennen. Eine anleitende Unterstltzung durch eine mit-
geschulte Alltagsbegleitung ist dann sehr hilfreich und
kann die Kontinuitdt zwischen den Sitzungen gewahr-
leisten.

Die Mitwirkung der Begleitung in den Sitzungen muss
von vorneherein reguliert werden, um eine potentielle
Abhangigkeit oder zu starke Bezugnahme des Klienten zu
vermeiden. Die Begleitperson sollte in gewissem Sinne
vor allem assistierende Aufgaben Ubernehmen. Die Ge-
staltung der Sitzungen selbst, bleibt eine Sache zwischen
Therapeut®in und Klient. Eine offene gemeinsame Dis-
kussion zu den Themen wie Sicherheitsgefiihl, Vertraut-
heit und Vertrauen sowie Grenzen des Einbezugs missen
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auch gemeinsam mit der Begleitperson moglichst zu Be-
ginn des Programms gefuihrt werden.

Dabei sollte aber immer im Auge behalten werden, dass
die Begleitperson zur Erflillung ihrer Aufgabe Uber be-
stimmte Informationen verfligen muss. Notwendige In-
formationen sind z.B. die Organisation, Inhalte und Wirk-
weise der Intervention, die Wichtigkeit von Hausaufgaben
und notwendige oder auch zu unterlassende Unterstit-
zung sowie auch psychoedukative Aspekte.

5.4 Gruppen- oder Einzelsitzungen

Die Vorteile von Gruppensitzungen sind vor allem dar-
in zu sehen, dass die Gruppe selbst als sozialer Ubungs-
raum fungieren kann. Es besteht die Moglichkeit zu so-
zialer Interaktion, dem Erlangen von positivem, aber auch
negativem Feedback, gegenseitiger Unterstlitzung und
auch gegenseitiger sozialer Kontrolle. Profitieren kdnn-
ten dadurch die Entwicklung von Ambiguitats- und Am-
bivalenztoleranz, von gegenseitigem Respekt und der
Relativierung von Antipathien und nicht zuletzt die Kla-
rung von konkreten Konfliktpotentialen. Letzteres kann
insbesondere dann eine gewichtige Rolle spielen, wenn
sich die Teilnehmer bereits kennen oder auch auf3erhalb
der Gruppe miteinander Kontakt haben. Moglicherweise
vorhandene Konflikte zwischen den Teilnehmern kdnnen
die Gruppenarbeit zusatzlich belasten, bieten anderer-
seits aber auch die Mdglichkeit der direkten Bearbeitung
dieser Konflikte und ein entsprechendes Lernpotential.

Ebenfalls als problematisch erweisen kdnnte sich ein
Gruppensetting aufgrund einer ausgepragten, in der Ziel-
gruppe weit verbreiteten Misstrauensproblematik und
Kontaktangstlichkeit. Damit ist aber wahrscheinlich eher
dann zu rechnen, wenn sich die Teilnehmer und vor allem
moglicherweise anwesende Bezugspersonen gegenseitig
fremd sind.

Grenzen sind auch durch den notwendig sehr hohen Grad
an Individualisierung der Intervention gesetzt. Eine Grup-
pe sollte bezlglich der individuellen Leistungsfahigkeits-
profile nicht allzu heterogen sein. Es besteht die Gefahr,
dass entweder Teilnehmer mit starkerer Beeintrdchtigung
nicht mitgenommen werden konnen, oder aber die leis-
tungsstarkeren Teilnehmer sich langweilen und in einer
weitgehend passiven Haltung einrichten.

Wie bereits oben angedeutet kann der empfohlene regel-
maRige Einbezug von Begleitpersonen in die Sitzungen
innerhalb eines Gruppensettings den Aufbau einer Ver-
trauensbasis storen oder zumindest deutlich erschweren.
Auch Aspekte des Datenschutzes waren hier zu berlck-
sichtigen.

Einzelsitzungen scheinen geeignet, besonders schambe-
haftete Themen wie Sexualitat oder Schuld zu bearbeiten.
Es kann angenommen werden, dass die Gefahr der Aus-
bildung destruktiver Reaktanz in Einzelsitzungen weni-
ger wahrscheinlich ist als in einem Gruppensetting. Auch
sind individuelle Anpassung (Arbeitsgeschwindigkeit,
individuelle konkrete Themen) und auch das intensivere
Bearbeiten konkreter individueller Problemstellungen im
Einzelsetting besser moglich. Es kann daher im Einzel-
fall sinnvoll sein, Gruppensitzungen, soweit sie zustande
kommen, mit Einzelsitzungen zu kombinieren.

Unter Umstanden und vor allem bei ausgepragter
Misstrauensproblematik oder Kontaktangst, ist es sinn-
voll, zumindest den notwendigen Beziehungsaufbau in
Einzelsitzungen anzugehen. Es wird sogar empfohlen
(DoSen, 2018; Lingg & Theunissen, 2017) den Erstkon-
takt, welcher sich auch Uber mehrere Sitzungen erstre-
cken kann, in einer dem Klienten vertrauten Umgebung
stattfinden zu lassen. Fur die Kontaktaufnahme kénnen
auch gemeinsame alltagliche Aktivitaten wie gemeinsa-
mes Einkaufen oder Kaffeetrinken geplant werden, um
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damit eine ungezwungenere Atmosphdre zu schaffen.
Lingg & Theunissen (2017) empfehlen zunachst kurze,
haufigere Kontakte. Die Dauer der Sitzungen muss an die
emotionale und kognitive Belastbarkeit der Klienten an-
gepasst werden.

Taylor, Lindsay & Willner (2008) sehen insbesondere fiir
Personen mit starkeren intellektuellen Beeintrachtigun-
gen einen Vorteil in hochfrequenteren Einzelsitzungen
gegenuber Gruppensitzungen. Bei Bedarf und entspre-
chende Eignung vorausgesetzt kann der Ubergang in
ein Gruppensetting gemeinsam mit dem Klienten und
der Begleitperson beizeiten uberlegt werden. Letzteres
impliziert bereits, dass auch mit Klienten zu rechnen ist,
fur welche eine Gruppenintervention nicht das geeignete
Mittel darstellt, sei es aufgrund schwer zu Uberwindender
sozialer Angst, ausgepragtem Misstrauen oder einfach
der Notwendigkeit intensiverer, individueller Zuwendung.
Sollte die Intervention als Gruppe organisiert werden, ist
es notwendig, Rickzugsmoglichkeiten fir einzelne Teil-
nehmende vorzuhalten. Es sollte sich hierbei um einen
Raum handeln, welcher einen ungestorten kurzweiligen
Rickzug aus der Gruppe fir eine einzelne Person, unter
Umstanden mit Begleitung, ermoglicht. Aufgrund der ge-
ringeren mentalen, aber auch korperlichen Belastbarkeit
kann es vorkommen, dass Teilnehmer wahrend der Sit-
zung unterschiedlich schnell an ihre personlichen Gren-
zen gelangen und eine personliche kurze Auszeit notig
ist. Vor allem wenn sich diese Uberforderung in Agitiert-
heit, Unruhe oder auch aggressiven Tendenzen adufert,
sollte ein Weg gefunden werden, dass dieses nicht auf
die ganze Gruppe Uberspringt. Wichtig ist, dass das Ange-
bot zu einer kurzen Auszeit so vermittelt wird, dass es von
dem Klienten nicht als Strafe empfunden wird. Es emp-
fiehlt sich daher, dieses Thema bereits friih in der gesam-
ten Gruppe anzusprechen und den Riickzug als selbst zu
wahlende Maglichkeit bei Anzeichen von Uberforderung
oder Mudigkeit anzubieten.

5.5 Motivation

In den meisten Fallen werden Personen mit intellektuel-
len Beeintrachtigungen durch dufiere Krafte zur Teilnah-
me an verhaltensbezogenen Interventionen gebracht. Die
Einschdtzung der intrinsischen Motivation des Klienten
kann Uber eine Exploration der Einsicht in die Notwen-
digkeit der Intervention erfolgen. Darlber hinaus ist die
Selbstwahrnehmung und Selbsteinschatzung der eige-
nen Kontrolle und Selbstwirksamkeit ein sehr kritischer
Punkt und Voraussetzung einer erfolgreichen Interventi-
on und Verhaltensanderung (Hassiotis et al.,2012). Einige
sehr konkrete alltagsbezogene Fragen konnen hier einen
Einblick vermitteln, ob der Klient sich selbst als Akteur
oder eher als passiv wahrnimmt. Als Beispiele flir mog-
liche Fragen nennen Hassiotis et al. (2012) ,Wer hat ent-
schieden was Sie letzten Abend gegessen haben?”, ,Als
Sie das letzte Mal Kleidung gekauft haben, wer hat daru-
ber entschieden?’, Wenn es an der Tur klingelt, wer ant-
wortet?, Wenn jemand auf der StraRe umfallt, was wir-
den Sie tun?“ Antworten, welche von Initiative zeugen,
sprechen fir eine interne, Antworten wie ,Ich weif3 nicht®
oder welche Hinweise auf andere Aktive beinhalten, auf
eine externe Kontrolliberzeugung.

Eine Technik zum Motivationsaufbau und -erhalt findet
sich im Konzept des Motivational Interviewing wieder.
Hier geht es vor allem darum, durch geeignete Fragen
oder Hinweise in dem Klienten eine Veranderungsbereit-
schaft und Starkung der Selbstverpflichtung zu erreichen.
Konkret soll zu Beginn, und im Weiteren dann nach Be-
darf, Diskrepanz zwischen einem angestrebten und einem
aktuellen Zustand deutlich gemacht werden, um daraus
Argumente flr eine Veranderung abzuleiten. Ambivalenz
oder Widerstand sollen dabei als normaler Teil des Ver-
dnderungsprozesse betrachtet werden und nicht zu einer
Entmutigung fuhren.
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Grundsatzlich ist eine Fokussierung auf die vorhande-
nen Fahigkeiten und Starken aber auch von positiven
Mdglichkeiten in der sozialen Umwelt (Ressourcenorien-
tierung) dem Fortschritt dienlicher als eine, wenn auch
unbeabsichtigte, Konfrontation der Klienten mit ihren
eigenen Defiziten. Die Erfahrung der eigenen Fahigkei-
ten als solche und der darauf basierenden Fortschritte,
die Erfahrung von Selbstwirksamkeit, befordern intrinsi-
sche Motivation, die dann auch dem Ausbau weniger aus-
gepragter Fahigkeiten oder einem fordernden Training
defizitdrer Bereiche nutzbar gemacht werden kann. Vo-
raussetzung hierfur ist eine akkurate Eruierung solcher
nutzbaren Ressourcen, seien diese in der Person selbst
angelegte Fahigkeiten oder auch Maoglichkeiten in der
sozialen Umwelt. Ein Ziel der Intervention sollte es sein,
diese Fahigkeiten zu aktivieren und deren angemesse-
ne Nutzung zu fordern und damit eine positive Selbst-
wirksamkeitserwartung aufzubauen. Nicht nur konkret
erkennbare Fortschritte missen dabei betont und sozial
belohnt werden, sondern auch bereits entsprechende Be-
muhungen. Dabei sollten die Anforderungen so gewahlt
sein, dass regelmafiige positive, bedurfnisbefriedigende
Erfahrungen gemacht werden kénnen.

5.6 Beziehungsgestaltung und die Rolle der Interven-
tionsleitung

Aufgrund der wahrscheinlich mannigfaltigen negativen
Erfahrungen mit therapeutischem und sozialpadagogi-
schen Fachpersonal und/oder anderen Autoritaten fallt
es den Klienten haufig schwer, sich auf eine forderliche
Vertrauensbasis einzulassen (Hassiotis et al., 2012). Dar-
um fallt der Beziehungsgestaltung und der damit verbun-
denen Rolle der Interventionsleitung ein zentraler Stel-
lenwert zu. Da sich der Aufbau einer soliden, tragfahigen
Vertrauensbasis als besonders zeitintensiv herausstellen
kann, ist hierbei, aber auch an anderer Stelle, vor allem
viel Geduld gefordert.

Aufgrund unglnstiger Bindungserfahrungen haufig vor-
herrschende, problematische Bindungsstile stellen eine
zusatzliche Erschwernis dar. Oft sind solche von aufen
nicht unmittelbar zu beobachten und erfassbar, sondern
zeigen sich erst im Verlauf des Beziehungsaufbaus. Das
von Seiten der Interventionsleitung bereitgestellte Be-
ziehungsangebot sollte sich hier als ausreichend flexibel
zeigen, um auf eventuell aufkommende Schwierigkeiten
bzw. sich hierin zeigende Bedurfnisse der Klienten ein-
gehen zu konnen. Gleichzeitig darf aber eine professio-
nelle Mindestdistanz nicht unterschritten und gegenuber
den Klienten als Grenzen klar definiert werden. Dabei
ist zu beachten, dass Klienten dies nicht als ablehnende
Haltung gegenuber ihrer Person auffassen. Gegebenen-
falls ist dies mit den Klienten zu thematisieren und zu
erortern.

Die Haltung der Interventionsleitung soll sich durch be-
dingungslose Akzeptanz des Gegenubers, Empathie, Au-
thentizitat und Selbstkongruenz auszeichnen. Auf dieser
Grundlage sollen ein empathisches Verstehen und Nach-
fuhlen der Erfahrungen des Klienten moglich werden.
Der Klient soll sich selbst als wertvollen und fahigen Be-
ziehungspartner erleben und sich in seinen Starken und
positiven Seiten erfahren konnen (Lingg & Theunissen,
2017; Hassiotis et al., 2012). Eine freundliche und em-
pathische Haltung fordert auch die Motivation und das
Engagement des Klienten. Authentizitat und Empathie
sind auch die Voraussetzungen fiir den Aufbau eines for-
derlichen Rapports (Hassiotis et al., 2012).

Lingg und Theunissen (2017) sehen die affektive Kom-
munikation als wesentlichen Kern einer therapeutischen
Beziehung und eine positive Beziehung als zentrales
Element in der Arbeit mit Menschen mit geistigen Be-
hinderungen. Eine positive, tragfahige Beziehung kann
Uber beziehungsstiftende Arbeitsformen, z.B. gemeinsa-
me Unternehmungen, Aktivitaten oder Spiele oder auch
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leib- oder korperorientierte Kommunikationsformen auf-
gebaut werden (siehe hierzu auch das Kapitel 7). Die Be-
ziehungsgestaltung beinhaltet ebenfalls die wiederholte
Ruickversicherung, dass der Klient mit seinen Bedurfnis-
sen und im Interaktionsverhalten erreicht und respektiert
wird, sich emotional angenommen und verstanden fiihlt
sowie Anerkennung und positive Resonanz auf Bemuhun-
gen und Erfolge des Klienten.

Eine besondere Herausforderung besteht in der notwen-
digen erhochten Aufmerksamkeit gegeniiber verbalen,
aber auch nonverbalen AuRerungen wie Mimik, Gestik
und weiteren Verhalten. Vor allem fir mit diesem Perso-
nenkreis Unerfahrene kann dies ein besonderes Hinder-
nis darstellen (Hassiotis et al., 2012). Aus diesem Grund
empfehlen Lingg & Theunissen (2017) die Vorschaltung
einer vertrauensstiftenden Phase mit sozialpadagogisch
gelagerten Aktivitaten, was letzten Endes auch der Mo-
tivation des Klienten sowie seinem Committment zu-
gutekommen soll. Zum Schaffen einer Atmosphdre von
Vertrauen und Zusammenarbeit ist eine ausreichende
Flexibilitat notwendig, um der Situation, dem Niveau und
den Bedurfnissen des Klienten zu entsprechen.

Solch eine vorgeschaltete Phase findet sich in der Pra-The-
rapie nach Portner (1999, 2001 nach Lingg & Theunissen,
2017). Die hier vorgeschlagene Vorform der eigentlichen
Therapie ist an Menschen adressiert, die z.B. aufgrund
einer geistigen Behinderung schwer therapierbar sind. In
erster Linie geht es darum, durch aufmerksames Zuhoren,
Beobachten von Mimik, Gestik, Bewegung und einfihlen-
dem Verstehen und Ernstnehmen, einen Blick in die Welt
des Patienten zu 6ffnen. Durch verschiedene Techniken
soll der Klient angeregt werden, aus seinem autistischen
Kokon herauszutreten und soziale Beziehungen aufzu-
nehmen. Dazu gehort die verbale Spiegelung der Situati-
on, der Korperhaltung und der Mimik. Letztere sollen den
Kontakt des Klienten zu sich selbst erleichtern. Bei Ver-

standigungsproblemen kénnen auch Wort-fur-Wort-Wie-
derholungen zur Kontaktherstellung sinnvoll sein. Das
Spiegeln der emotionalen Befindlichkeit selbst gilt schon
als wertvolle Behandlungsmethode. Besonders Personen
mit Schwierigkeiten der Emotionswahrnehmung, sowohl
bei sich selbst, als auch bei anderen, konnen von dieser
Methode profitieren. Es soll aber nicht unterschlagen
werden, dass diese Methode alleine das eigentliche Ziel
der Verhaltensanderung wohl eher nicht erreichen kann.
Hassiotis et al. (2012) weisen Therapeut®innen eine mehr
didaktische Rolle als gegenliber nicht Beeintrachtigten
zu.Willner & Goodey (2005) gehen in eine ahnliche Rich-
tung, wenn sie eine mitunter starker lenkende Rolle unter
Umstanden als notwendig erachten. Es muss aber sehr
darauf geachtet werden, dass der Klient Direktheit und
Klarheit nicht als Vorwurf, Zurlickweisung oder Feindse-
ligkeit missinterpretiert.

5.7 Kommunikation und Gesprachsfiihrung

Fir eine angemessene Kommunikation und Gesprachs-
fuhrung ist es unerlasslich, sich auf Stil und Tempo des
Gegenibers einzulassen und die Akzeptanz eines langsa-
men Fortschritts (Willner & Goodey, 2005). Betroffene zei-
gen mitunter sehr spezifische Kommunikationsstile auf-
grund der besonderen, eigenen Beeintrachtigung, welche
aber nicht reprasentativ fur die tatsachlichen Fahigkeiten
stehen. So kommt es bei Autismus haufig zu Echolalie.
Andere Betroffene zeigen eine Neigung zu Perseveration,
einem Beharren oder Haftenbleiben auf einmal aufge-
tauchten psychischen Eindriicken (z. B. Gedanken oder
Vorstellungen) oder auch das beharrliche Wiederholen
von Bewegungen, Wortern oder Zahlen. Dies kann sehr
schwierig zu durchbrechen sein und stressbedingt auf-
kommen. Hier ist Geduld der Schlussel zum Erfolg. Ein
von Hassiotis et al. (2012) vorgeschlagener Losungsver-
such liegt in einem Vertrag. Dieser erlaubt ein zwei- bis
dreiminutiges Gesprach Uber das gewunschte Thema, um
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dann auf das aktuelle Sitzungsthema zurtickzukommen.
Zusatzliche Pausen oder sogar kirzere Sitzungen konnen
ebenfalls in Betracht gezogen werden. Solche, auf das
konkrete Gegeniber abzustimmende Mafinahmen sind
aus einleuchtenden Griinden in Einzelsitzungen natirlich
leichter anwendbar als in einem Gruppensetting.

Fragen und Gedanken sollten in moglichst einfacher Wei-
se kommuniziert werden. Es sollte eine mdglichst ein-
fache, direkte, alltagliche Sprache genutzt und langsam
gesprochen werden. Einfache, kurze Satze werden meist
besser verstanden. Es sollten nicht mehr als drei Schlus-
selkonzepte oder Ideen pro Satz verwendet werden. We-
gen der bei Betroffenen verbreiteten Akquieszenznei-
gung sind kurze Entweder-Oder-Fragen der Verwendung
von Ja-Nein-Fragen wenn moglich vorzuziehen (Hassiotis
et al., 2012). Komplexe, abstrakte Ideen sollten moglichst
vermieden oder zumindest umformuliert oder zerlegt
werden. Es kann hilfreich sein, Erklarungen mit konkreten
Beispielen oder auch alltaglichen Dingen in Verbindung
zu bringen. Informationen sollten so oft wie maglich kon-
textualisiert dargeboten werden. Als Verstandigungshilfe
in beide Richtungen kann auch auf Bilder oder Symbole,
z.B. eine ,Body-Map* zur Erlauterung physiologischer An-
zeichen emotionaler Lagen, zurtiickgegriffen werden.

Letzten Endes laufen diese Empfehlungen auf den Ge-
brauch leichter Sprache hinaus. Weiterfihrende Infor-
mationen hierzu finden sich unter anderem auf den
Internetseiten des ,Netzwerk Leichte Sprache® (www.
leichte-sprache.org) oder der ,Aktion Mensch® (www.akti-
on-mensch.de/dafuer-stehen-wir/was-ist-inklusion/was-ist-
leichte-sprache)

Die Korpersprache und Mimik erfordert grofe Beach-
tung, da diese firr die Zielgruppe eine wichtige Metho-
de des Ausdrucks und des Verstandnisses darstellt. Dies
bedeutet einerseits, die eigene nonverbale Kommunika-

tion bewusst zu reflektieren und andererseits, dass der
Blickkontakt und die visuelle Beachtung des Gegenubers
auch dann aufrechterhalten bleiben muss, wenn dieses
spricht. Dem Klienten muss ausreichend Zeit fur seinen
Gesprachspart zugestanden werden. Dies kann mitunter
deutlich langer dauern, als erwartet. Ein sorgfaltiges und
gewissenhaftes Zuhdren muss aber dennoch gewahrleis-
tet sein.

Ein offener Ausdruck von Gedanken, Geflihlen, Ideen und
Uberzeugungen geschieht mitunter nur zogerlich, weil
sie fur falsch und/oder unwichtig gehalten werden. Die
dem zugrundeliegenden Uberzeugungen kénnen inner-
halb eines sokratischen Dialogs (siehe unten) bearbeitet
werden. Dabei mussen Fragen einfach und direkt formu-
liert sein.

Eine besondere Herausforderung bei der Zielgruppe ist
deren leichte Beeinflussbarkeit. Vor allem bei Leit- oder
Suggestivfragen kann es passieren, dass erwartete Ant-
worten ohne die dahinterliegende notwendige Einsicht
gegeben werden. Es muss sichergestellt werden, dass
die gegebenen Informationen auch verstanden wurden.
Eine konstante Uberpriifung durch regelmifiges Nach-
fragen nach Zusammenfassungen oder Wiederholungen
der Inhalte ist unerlasslich. Es kommt vor, dass Betroffene
einfach nur das letzte Gehorte wiederholen und damit
die Kommunikationsinhalte nur oberflachlich bestatigen
(Willner & Goodey, 2005; Hassiotis et al., 2012). Wenn
notwendig, missen Inhalte immer wieder behandelt wer-
den. Dabei sollten auch alternative Kommunikationswe-
ge oder -mittel zur Anwendung kommen.

Auch das eigene Verstandnis der Auerungen des Klien-
ten muss sichergestellt sein. Bei Kommunikationspro-
blemen sollte tunlichst vermieden werden, aus falsch
verstandener Hoflichkeit ein Verstandnis vorzutauschen,
sondern hoflich nachgefragt werden. Wenn nichts ande-
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res hilft, kann mit Erlaubnis des Klienten auch die Be-
gleitperson einbezogen werden. Aufgrund des hoheren
Bekanntheitsgrades sind regelmafig mit dem Klienten
betraute Betreuungspersonen haufig besser in der Lage,
die idiosynkratischen Sprach- und Ausdrucksspezifita-
ten zu verstehen und zu Ubersetzen. Dabei muss natdr-
lich streng darauf geachtet werden, dass der Klient sich
wahrend des Dialogs mit der Begleitperson nicht ausge-
schlossen fuhlt, und der Eindruck entstehen kénnte, dass
mehr Uber den Klienten als mit ihm gesprochen wird und
dieser damit in eine passive Rolle gedrangt wird. Diese
Rolle ist vielen Betroffenen sehr vertraut, aber dem Ziel,
Verhaltensanderungen auch aufgrund von vor allem ei-
gener Einsicht zu erreichen, hinderlich.

Kommunikationsprobleme kénnen auch im Zusammen-
hang mit weiteren individuellen physischen oder men-
talen Aspekten auftreten. Menschen mit intellektuellen
Beeintrachtigungen leiden uUberdurchschnittlich oft auch
unter weiteren Beeintrachtigungen wie Seh- oder Hor-
problemen, aber auch physiologisch bedingte Besonder-
heiten des sprachlichen Ausdrucks (siehe oben). Auch
Medikation oder das Vorliegen einer Epilepsie kdnnen
die Kommunikationsfahigkeit beeinflussen. Unter Um-

standen muss hier auf angemessene kommunikations-
unterstitzende Systeme zuriickgegriffen werden, was in
der Regel eine besondere Assistenz erfordert. Aber auch
Tageszeit, generelle Stimmung und das allgemeine Inter-
esse am Thema spielen eine Rolle.

Grundsatzlich ist zu empfehlen, grofdzligig den Gebrauch
von visuellen Arbeitsmaterialien und Kommunikations-
mitteln einzubinden. Dies konnen z.B. Bildmaterial zu
emotionalen Zustanden, Strukturierungshilfen in Form
gestalteter Tabellen oder auch Darstellungen zeitlicher
Abfolge sein. Der eigenen Kreativitat oder moglicher-
weise auch der Kreativitdat der Klienten sind hier kaum
Grenzen gesetzt. Anregungen und beispielhaftes Ma-
terial finden sich unter anderem in dem fir die Arbeit
mit Menschen mit autistischen Storungen entwickelten
TEACCH-Konzept (Haufiler, 2022), dem die gleiche Ziel-
gruppe ansprechenden Picture Exchange Communication
System (www.nationalautismresources.com; www.pecs-ger-
many.com) oder auch in dem von Hassiotis et al. (2012)
fur Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen
entwickelten Manual kognitiver Verhaltenstherapie (Lite-
raturverzeichnis). Weitere Quellen sind die Websites www.
minspeak.com und www.metacom-symbole.de.
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Konkretere Problemstellungen und
Interventionstechniken

Bei allen Interventionsformen kann in der ersten Phase
mit leichten Verbesserungen gerechnet werden, welche
allein auf unspezifische Wirkfaktoren wie einer positiven
therapeutischen Allianz, einem Vertrauensverhaltnis, po-
sitiver Akzeptanz und positiver Riickmeldungen zuriick-
gefihrt werden kdnnen. Erst in einer anschliefsenden
Phase findet ein langwieriges Umlernen fest etablierter
Gewohnheiten statt, wobei mit deutlich langsameren
Fortschritten zu rechnen ist.

Lingg & Theunissen (2017) halten grundlegend korper-
oder gestalttherapeutische Ansdtze fir erfolgverspre-
chender als stark verbal orientierte Methoden wie z.B.
Gesprachstherapie oder kognitiv-behaviorale Methoden.
Erganzend konnten zusdtzliche Angebote notwendig
sein, welche sich eher nonverbaler Kommunikationsfor-
men bedienen und die Kreativitat der Klienten anspre-
chen, wie Musik- oder Kunsttherapie. Diese kamen auch
dem hohen Bediirfnis nach Konkretheit und nach han-
delndem Lernen entgegen.

Personen mit leichten oder mafigen Formen geistiger
Behinderung (IQ 55 - 75) konnen von vereinfachten,
angepassten Methoden aus dem kognitiv-behavioralen
Spektrum profitieren. Die Wirksamkeit wird aber nur als
moderat eingeschatzt. Allgemein soll eine in ein lebens-
weltliches Gesamtkonzept eingebettete Interventions-
strategie eine hohere Wirkung erzielen.

6.1 Bearbeitung dysfunktionaler Schemata

Die systematische Veranderung dysfunktionaler Wahr-
nehmungs-, Denk- und Einstellungsmuster ist das Kern-
ziel klassischer kognitiv-behavioraler Interventionsme-
thoden. Dabei wird davon ausgegangen, dass emotionale
Belastungen nicht direkt durch aufiere Bedingungen
verursacht werden, sondern erst durch subjektive Inter-
pretations- und Bewertungsprozesse wirken. Diese wie-

derum basieren auf grundlegenden Einstellungen und

kognitiven Schemata (Muhlig & Poldrack, 2011). Um

diese Veranderungen anzustofien, wird auf verschiedene

Interventionstechniken unterschiedlicher Komplexitat

zurlckgegriffen. Darunter fallen z.B.

B Einfache Selbstkontrollverfahren (Selbstverbalisation,
Selbstinstruktion, Selbstverstarkung)

B Veranderung von Interpretations- und Bewertungs-
mustern (kognitive Umstrukturierung, Disputation,
Entwicklung rationaler Alternativen)

B Komplexere Therapieprogramme
ning, Selbstmanagement)

(Problemlodsetrai-

Zu Beginn eines Interventionsprogramms steht die
Identifikation dysfunktionaler Bewertungs- und Inter-
pretationsschemata. Mit Bezug auf konkrete Situationen
sollen sukzessive zugrundeliegende Denkmuster, Grund-
annahmen und Einstellungen und folgend funktionale
Beziehung zwischen dem problematischen Verhalten, der
Wahrnehmung interner und externer Reize sowie Einstel-
lungen und Planen herausgearbeitet werden (funktio-
nale Problemanalyse). Besonderes Augenmerk wird auf
die Analyse eigener Erwartungen und Einstellungen in
Bezug auf die eigene Person, die Situation und die Kon-
sequenzerwartungen gelegt. Im Weiteren werden Hand-
lungsregulation vermittelnde kognitive Prozesse identi-
fiziert und der therapeutischen Veranderung zuganglich
gemacht.

Zentral fur die anschliefsende kognitive Umstrukturierung
ist die Uberpriifung und Hinterfragung und letzten Endes
der Abbau unangemessener, behindernder dysfunktiona-
ler Denkmuster mittels rationaler Analyse und Disputa-
tion. Erstes Ziel ist die Einsicht in die Notwendigkeit der
Veranderung entsprechender Schemata, womit die Arbeit
am Aufbau angemessenerer alternativer Denk- und Be-
wertungsmuster beginnt.
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Ein haufig eingesetztes Verfahren zur kognitiven Um-
strukturierung ist der sogenannte sokratische Dialog.
Durch diese Gesprachstechnik sollen bisherige Einstel-
lungen und Grundannahmen des Gegenubers durch ge-
schicktes Hinterfragen aufgedeckt werden. Der Klient soll
dazu herausgefordert werden, Widerspriiche in seinem
Denken und Unstimmigkeiten in den eigenen Uberzeu-
gungen selbst zu entdecken. Dies kann ein sehr langwie-
riger Prozess sein, eine direkte Konfrontation des Klien-
ten mit seinen irrationalen Denkmustern wiirde aber nur
Reaktanz hervorrufen.

Die Anwendbarkeit solch komplexer Methoden ist stark
von der intellektuellen Leistungsfahigkeit des Klienten
abhangig. Dementsprechend muss die Fragetechnik mo-
difiziert und auf ein angemessenes Niveau herabgesenkt
werden. Anzeichen von Uberforderung miissen beachtet
und berucksichtigt werden. Mitunter ist eine mehr direk-
tive Methode wie Selbstinstruktionstraining vorzuziehen.
Auch kann die Interventionsleitung als Stellvertreter®in
eine Hilfs-Ich Funktion anbieten und eigene Interpreta-
tionsansatze oder Gedankengange zur Ubernahme oder
als Ansatzpunkt anbieten (Willner, 2005). Aber auch hier
sollte weiterhin der Grundsatz beachtet werden, dass die
maoglichst eigenstandige Exploration durch den Klien-
ten die nachhaltigeren Ergebnisse erzielt, da hier auch
gleichzeitig die eigene Selbstwirksamkeitserwartung
gestarkt und damit bereits der Problemdruck verringert
wird. Der zu erfahrende eigene produktive Anteil an dem
Gesamtprozess sollte fur den Klienten maglichst hoch
sein. Dies gilt genauso fir die Entwicklung alternativer
Losungsmaoglichkeiten und neuer Sichtweisen.

Nach Hassiotis et al. (2012) ist die Fahigkeit zur Erken-
nung von Gefiihlen und ihrer Verbindung zu Verhalten eng

an verbale Fahigkeiten und dem generellen 1Q gekoppelt.

Von daher erscheinen kognitiv ausgerichtete Interventio-
nen, vor allem in ihren komplexeren Formen, nicht die

erste Wahl fur eine Klientel mit kognitiven Beeintrdchti-
gungen,zumindest nicht ohne umfangliche Anpassungen.
Willner & Goodey (2005) empfehlen eine moglichst fri-
he Einschatzung der vorliegenden Fahigkeiten, entweder
durch ,kognitive Experimente” (z.B.,,Konnte man in einer
gegebenen Situation auch etwas anderes denken?“) oder
formal (z.B.,Wenn eine bestimmte Situation gegeben ist,
was wird man wahrscheinlich denken?“). Schwierigkeiten
in der Artikulation eigener Gedanken verlangt ein Zurlick-
nehmen der geflihrten Exploration zugunsten eines mehr
direktiven Selbstinstruktionsansatzes. Auch die Entwick-
lung alternativer Gedanken erfordern ein hoheres Maf3 an
Unterstitzung und mussen unter Umstanden von der In-
terventionsleitung entwickelt und bereitgestellt werden.
Die haufig sehr ausgepragte Aquieszenzneigung kann
hier ein Vorteil bezuglich der Annahme bereitgestellter
Gedankenkonstrukte durch die Klienten sein.

Hassiotis et al. (2012) halten es fiir ratsam, mit emotiona-
len Reaktionen zu beginnen, das Verstandnis fur daraus
entstehende Gedanken zu fordern und erst als finalen
Schritt die Verbindung zum Verhalten herzustellen. Auch
sollten emotionale Reaktionen zumindest vorerst direkt
mit Situationen verknupft und die Rolle vermittelnder
Gedanken und Einstellungen zurlickgestellt werden. Zu
Beginn kann hierzu ein einfaches Gesprach tber Geflihle
stattfinden. Hierbei sollte zuerst auf einfache Emotionen
eingegangen werden. Die Beschreibungen und Definitio-
nen mussen einfach gehalten und auf einer fir den Klien-
ten personlichen Ebene erfahrbar sein. Als sehr effektiv
fur ein moglichst genaues Verstandnis und die Erkennung
verschiedener emotionaler Zustande hat sich aus Sicht
der Autor*innen das Rollenspiel bewahrt.

Grundsatzlich gilt fir eine Klientel mit beeintrachtigten
intellektuellen Fahigkeiten moglichst viele Themen an-
hand personlicher Erfahrungsbereiche zu konkretisieren.
Dazu konnen auch Problemfelder aus der Biografie des
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Klienten gesammelt und besprochen werden. Dabei ist
sicherzustellen, dass der Klient die entstandenen Geflh-
le und dadurch hervorgerufenen Gedanken erkennen und
benennen kann. Hilfreich kann hier ein ,Gedanken- und
Geflihlstagebuch® sein, in welchem der Klient seine all-
taglichen Erfahrungen niederlegt. Auch hier kann mit
vorgegebenen Visualisierungshilfen gearbeitet werden.
Bei solchen personlichen Erfahrungsberichten sollten die
dahinterliegenden Uberzeugungen nicht zu friih heraus-
gefordert werden. Die Erfahrungen und Erwartungen der
Klienten in der berichteten Situation durfen nicht zu friih
fur unglltig erklart werden.

Eine erschopfende Erklarung und Bearbeitung sogenann-
ter ,core beliefs” (der einem jeweiligen System zusam-
menhangender kognitiver Schemata zugrundeliegenden
Kernuberzeugungen) ist wahrscheinlich wenig hilfreich.
Wichtig ist, dass die Beziehung zwischen Gedanken und
Uberzeugungen und deren Beitrag zur Entstehung dys-
funktionaler, unangemessener Emotionen erklart bzw.
durch den Klienten entdeckt wird. Hilfreich ist es, die-
se Zusammenhange visuell darzustellen. Denkbar ware
eine durch den Klienten vorzunehmende Anordnung von
Symbolbildern auf eine Zeitreihe, wobei der Klient durch
direkte Fragen geleitet werden kann. Dabei ist zu beach-
ten, dass eine unnotig lange Fokussierung auf negative
Gedanken aufgrund der hohen Perseverationsneigung
kontraproduktive Effekte haben kann. Personen mit in-
tellektuellen Beeintrachtigungen bleiben leicht in diesen
hangen und haben Schwierigkeiten aus diesem Zirkel
auszubrechen.

Um dem Klienten die Verbindung zwischen Gedanken,
Gefuhlen und Verhalten nahe zu bringen, sind haufige
Konversationen, auch wiederholt, notwendig. Das Her-
stellen des Verstandnisses hat hohe Prioritat, kann aber
fur die Klienten schwierig sein und muss daher moglichst
einfach gehalten werden.

Willner und Goodey (2005) machen darauf aufmerksam,
dass die Pramisse, dass Gedanken Emotionen erzeugen,
mitunter relativ schnell verstanden und akzeptiert wird,
die grofseren Schwierigkeiten aber darin bestehen, alter-
native angemessenere Gedanken zu entwickeln. Hier ist
eine starkere Hilfestellung erforderlich bis hin zur Vorga-
be konkreter Skripte, welche in bestimmten Situationen
genutzt werden sollen. In diesen Fallen wirde ein Grof3-
teil der Hausaufgaben darin bestehen, diese Skripte ein-
zulben und die Erzeugung angemessener Einschatzun-
gen damit auf eine Selbstinstruktionsprozedur reduziert.
Haufig vorhandene Probleme mit der Selbststeuerung
verlangen dabei nach einer Uber die eigentliche Inter-
vention hinausgehende Assistenz bei der Eintbung, aber
auch der Umsetzung im Alltag.

6.2 Selbstmanagement und Selbstinstruktion

Unter Selbstmanagement werden Fahigkeiten verstan-
den, welche dazu genutzt werden konnen, das eigene
Verhalten zu andern. Darunter fallen Fahigkeiten zur
Selbstbeobachtung und -lUberwachung, zur Selbstein-
schatzung und -bewertung, zur Selbstverstarkung und
auch zur Abwagung von Konsequenzen mit dem Ziel, an-
gemessene Formen sozialer Kommunikation und eines
Bewaltigungsverhaltens zu entwickeln. Dabei erzeugt
Selbstliberwachung bessere Effekte, wenn sie mit Selbst-
bewertung oder Selbstverstarkung — verbal oder symbo-
lisch — kombiniert wird (Willner, 2005).

Eine konkretere Form des Selbstmanagements stellt die
Technik der Selbstinstruktion dar. Selbstinstruktions-
training zielt auf die Entwicklung internalisierter Dia-
loge, um Verhaltensschwierigkeiten und soziale Angste
zu Uberwinden sowie Selbstkritik oder Selbstzweifel
zu verdrangen. Die zu nutzenden Aussagen werden von
der Interventionsleitung vorgemacht. Dann wird der Pa-
tient ermutigt, offene Aussagen zu tatigen und spater
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zu versteckten Aussagen. Die Instruktionen missen dem
Sprachniveau entsprechend ausreichend einfach sein
oder durch den Gebrauch von Bildern erganzt werden.
Haufig gibt es Probleme mit der Generalisierung auf an-
dere Situationen, moglicherweise aufgrund von Schwie-
rigkeiten mit der Selbstreqgulation. In der Lerngeschichte
haben sich oftmals eine starke Abhangigkeit von exter-
nen Hinweisen und damit ein externaler ,Locus of Cont-
rol“ herausgebildet. Abhilfe kann ein Training von meta-
kognitiven Fahigkeiten bringen, z.B. durch die Nutzung
des sokratischen Dialogs. Auf non-verbaler Ebene kann
mit Hilfe von Symbolen oder Signalbildern in Form von
Kartchen gearbeitet werden (Willner, 2005).

6.3 Selbstbehauptungstraining

Nicht zuletzt aufgrund der hdufig weitgehend fremd-
bestimmten Lebensfiihrung haben Personen mit intel-
lektuellen Beeintrachtigungen hdufig Probleme, fur sich
selbst einzutreten und wenn sie es tun, dann haufig auf
unangemessene Weise. Ein Mangel an Fahigkeiten zur
Selbstbehauptung kann sowohl zu Angstlichkeit als auch
zu Depressionen fiihren (Hassioltis et al., 2012).

Ziel von Selbstbehauptungstraining ist die Befahigung,

eigene Wunsche angemessen vertreten und gegebenen-

falls auch durchsetzen aber auch Bitten zurtickweisen zu

kdnnen.Zundchst sollte der Unterschied zwischen selbst-

bewusster Kommunikation zu aggressiver bzw. passiver

Kommunikation geklart werden: eine entschiedene Er-

klarung personlicher Bedlrfnisse unter Berticksichtigung

der Gefuhle anderer. Auf einer konkreteren Ebene mussen

behandelt werden (Hassiotis et al., 2012):

B Stimmintensitat (laut vs. leise)

B Wann ist zu antworten (impulsiv vs. angemessen)

B Dauer der Antwort (fokussiert vs. langwierig, um-
schweifend)

B Blickkontakt

B Korpersprache (bedrohlich vs. angemessen)

B F3higkeit zuzuhdren (anderen zuhdren vs. dauernd
selber reden)

Dies kann Uber Rollenspiele oder auch anhand von Bei-

spielen geschehen.

Fur die Besprechung von Situationen, in welchen von
selbstbewusster Kommunikation profitiert werden kann,
sollte einige Zeit investiert werden (Hassiotis et al.,2012).
Fragen der Angemessenheit von eigenen Wiinschen mit
Bezug auf die Winsche und Bedirfnisse des Gegenubers
wadren in diesem Zusammenhang ebenfalls zu behandeln
sowie der Umgang mit berechtigter Zurlickweisung und
der daraus mitunter entstehenden Frustrationsgefiihle
auch.

Entwickelte Selbstbehauptungsfahigkeiten kdnnen auch
das Selbstvertrauen steigern, die in einem Training ge-
lernten Fahigkeiten zu nutzen, um belastende Situatio-
nen besser zu bewaltigen (Hassiotis et al., 2012).

6.4 Bearbeitung negativer Affekte

Wie bereits weiter oben beschrieben spielen insbeson-
dere Affekte wie Arger und Wut eine wichtige ausldsende
oder vermittelnde Rolle fur einige Formen gewalttatigen
Verhaltens. Auch hierbei gilt, dass diese Affekte von der
subjektiven Sicht auf eine gegebene Situation und deren
mehr oder weniger automatisierten Interpretation ab-
hangen.

Nach Novaco (1976, 2010) besteht das Ziel eines Trai-
nings im Management von Arger und Wut zuerst darin,
die zur akkurateren Situationseinschatzung verfligbare
Zeitspanne so weit zu verlangern, dass eine angemesse-
nere Reaktion moglich wird und fasst die notwendigen
kognitiven Bewaltigungskapazitaten, welche den Erhalt
der internalen Kontrolliberzeugung in einer provokanten
Situation gewahrleisten kdnnen, in funf Punkten zusammen:
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1. Aufklarung und Bewusstmachen der personlichen
Muster von Wut und Arger (typische Reaktionsweisen
und Ausloser)

2. Selbstuberwachung von Erregung und kognitiver Be-
gleiterscheinungen

3. Die Fahigkeit alternativer Betrachtung einer Provokation

4. Verdeckte Selbstinstruktionen zur Lenkung der Situa-
tionseinschatzung und um Reaktionsmaglichkeiten zu
ermdglichen, welche nicht antagonistisch wirken

5. Die Fahigkeit eine Provokation problemorientiert
statt ego-orientiert einzuordnen. Die Situation soll
als zu losendes Problem statt als Bedrohung definiert
werden, welcher es zu begegnen gilt. Das habe auch
den Effekt der Aufmerksamkeitsausrichtung weg von
internen physiologischen und kognitiven Stimuli hin
zu der zu l6senden Aufgabe.

Fir eine effektive Regulation von Arger oder Wut ist ein
Verstandnis flir die spezifischen auslosenden Problem-
lagen essentiell. Ein entsprechendes Training soll dazu
fuhren, die eigenen Gefiihle erkennen und benennen zu
konnen, um daraus dann die Zuversicht zu entwickeln,
diese auch akkurat und effektiv kommunizieren zu kdn-
nen. Aufgrund friherer negativer Erfahrungen finden sich
haufig Vorannahmen Uber das, was andere Personen den-

ken und tun werden, was wiederum eine entsprechende
emotionale Antwort erzeugt. Diese Automatismen und
dysfunktionalen Annahmen miissen im Sinne einer kog-
nitiven Umstrukturierung sehr sensibel herausgefordert
und in Frage gestellt werden, um eine ausgeglichene-
re Sichtweise auf gegebene Situationen zu entwickeln.
Dabei dirfen die entsprechenden dysfunktionalen An-
nahmen begrindenden personlichen Erfahrungen des
Klienten nicht als ungultig erklart werden. Zur Einibung
neuer, alternativer Verhaltens- und Denkweisen werden
von Hassiotis et al. (2012) Rollenspiele nahegelegt.

In diesem Zusammenhang soll noch einmal auf das wei-
ter oben bereits besprochene Selbstbehauptungstraining
hingewiesen werden. Dieses scheint geeignet, das Selbst-
vertrauen zu steigern auch provozierende konflikthafte
Situationen konstruktiv und unter Behalt angemessener
personlicher Kontrolle zu losen.

Novaco (2010) macht auf die motivierenden, energeti-
sierenden Funktionen von Wut und Arger aufmerksam,
welche sich auch positiv fir den Interventionsfortschritt
nutzen lassen. Es sollte klar sein, dass dies nur gelingen
kann, wenn die Fahigkeit zur kontrollierten Kanalisation
dieser emotionalen Zustande ausreichend entwickelt ist.
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Korper- und bewegungsorientierte Verfahren

7.1. Ansatze und Wirkkomponenten

Unter Korper- und Bewegungsorientierten Verfahren las-
sen sich alle Techniken subsummieren, die durch Sport,
Bewegung und Koérperwahrnehmung nicht nur auf phy-
sischer, sondern vor allem auf psychischer und sozialer
Ebene auf den Teilnehmer wirken. Der positive Nutzen
von Sport und Bewegung, praventiv als auch rehabilita-
tiv, auf das physische und psychische Wohlbefinden des
Menschen, ist in der Forschung hinreichend belegt (Holl-
stein, 2019). Fur den vorliegenden Anwendungsbereich
mussen die Begrifflichkeiten allerdings differenziert wer-
den. Unter Sport wird eine spezifische Form von regelma-
Riger korperlicher Betatigung verstanden, die sich durch
das Leistungsprinzip, Konkurrenzkampf und Rekordprin-
zip auszeichnet (Bohus, 1986). Der Begriff Bewegung
soll die Gedanken wegleiten vom leistungsorientierten
Sportbegriff, hin zur korperlichen Aktivitat, die eine (be-
wusste) Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper
darstellt. Der Zugang Uber die Korperebene zum psychi-
schen und emotionalen Erleben soll Menschen mit Ein-
schrankungen eine Maglichkeit bieten, sprachliche und
kognitive Barrieren zu Uberwinden. Korper- und bewe-
gungsorientierte Verfahren sollen zum Ziel haben, auf die
sozialen Kompetenzen der Teilnehmer einzuwirken und
eine Maglichkeit bieten, Uber Sport und Bewegung eine
emotional-affektive Ausdrucksmaglichkeit zu finden. Mit
dem Erwerb sozialer Kompetenzen sind hier vor allem
die Starkung und Regulierung des Selbstbewusstseins
und des Selbstvertrauens, die Forderung und Regulierung
sozialer Interaktionen und der Sozialkompetenz gemeint.
Die Entwicklung von Selbsterleben und Selbstreprasen-
tationen ist eng verknlpft mit der Entstehung des eigene
Korperbildes, womit das Erleben des eigenen Kdrpers zu
einem bedeutsamen und zentralen Teil des Selbsterle-
bens wird.

Kleinert und Kleinknecht (2012) sehen die Ansatzpunkte
von sportlicher Aktivitat zur Reduktion von Aggressionen

(bzw. Gewalt und Delinquenz) in den drei Wirkkompo-
nenten biogenetischer Bedingungen (z.B. Transmitter-
aktivitat, Genexpression), psychischer Bedingungen (z.B.
Personlichkeit, Aktiviertheit, Emotionalitat) und sozialer
Bedingungen (z.B. soziales Umfeld, soziale Rolle und
Funktionen). Die Autor*innen nennen die drei Wirkkom-
ponenten als Ausloser auf eine aggressive Motivlage bzw.
als Verstarker auf aggressives Verhalten.

Wilke (2007) sieht korper- und bewegungsorientierte
Verfahren, welche eher die emotionale als die rationale
Entwicklung anregen und fordern, vor allem als mogliche
Erganzung zu sprechenden Interventionsmethoden. Hier-
bei spiele nicht zuletzt die Interaktion zwischen Worten
und deren Bedeutung und den damit verbundenen Ges-
ten bzw. dem Korperausdruck eine Rolle. So werden z.B.
in der tiefenpsychologisch fundierten Konzentrativen Be-
wegungstherapie Wahrnehmungen und Bewegungen als
Grundlage des Denkens, Fiihlens und Handelns genutzt
(Wilke, 2007).

Jessel (2010) raumt der korperbezogenen Arbeit gerade
in der Gewaltpravention einen hohen Stellenwert ein,
da Uber diese Kontroll- und Selbstwirksamkeitserfahrun-
gen vermittelt werden und damit auch ein Gewinn von
Selbstwert und die Selbstreflektion angeregt werden
kann. In der psychomotorischen Forderung bieten Spiel-
und Bewegungssituationen Erfahrungsmoglichkeiten mit
und durch den eigenen Korper, die dazu fuhren, die Ich-,
Sach-und Sozialkompetenz auf- und auszubauen (Fischer,
2003). Jessel (2008) sieht in dem mehrdimensionalen
Ansatz der psychomotorischen Gewaltpravention Hand-
lungsmdglichkeiten, um zu den Tiefengeschichten ge-
walttatigen Verhaltens vorzudringen. Eine biographische
und identitatstheoretische Perspektive muss in diesem
Zusammenhang nicht zuletzt das korperlich-leibliche
Verhaltnis zu sich selbst und anderen aufgreifen. The-
matisch bedeutet dies eine Auseinandersetzung mit per-
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sonlichen Wahrnehmungsmustern, der eigenen Identitat,
dem Kommunikationsverhalten und dem eigenen Rollen-
verhalten und Rollenerwartungen (Jessel 2006). Die psy-
chomotorische Arbeit ist dabei gepragt vom Erleben und
dem Umgang mit Gefiihlen, Bedirfnissen und Konflikten.
Letztlich ist das Ziel das Erlernen eines angemessenen
Umganges mit diesen Impulsen oder Provokationen und
die Entwicklung von Strategien fur Belastungssituatio-
nen.

In der Arbeit mit Personen mit geistiger Behinderung se-

hen Ling und Theunissen (2017) einen Mehrwert vor al-

lem von Entspannungstechniken. Die Autor*innen sehen

darin auch eine Form basaler Kommunikation und geben

Hinweise bezlglich notwendiger Modifikationen wie

B Gebrauch leichter Sprache (vgl. 5.7 Kommunikation
und Gesprachsfiihrung)

B korperliche Hilfestellungen und Anweisungen

B Verhaltensformung (Shaping)

B Biofeedback

H positive Verstdrkung

B Vormachen (Modelling)

B Korperfihrung

Solche Techniken gehdren zu einer Intervention im wei-
teren Sinne dazu und sollten in diesem Bereich tatigen,
padagogisch ausgebildeten Fachkraften bekannt sein.
Isoliert angewandt zur Bearbeitung sozialer Verhaltens-
probleme oder gar psychischer Stérungen seien diese
Techniken aber unzureichend (Ling & Theunissen, 2017).
Entspannungstechniken eignen sich in diesem Zusam-
menhang vor allem zur Stresspravention. So sollen bei
der Progressiven Muskelrelaxation durch ein bewusstes
Anspannen und Entspannen von Muskelgruppen musku-
lare Verspannungen geldst werden, die wiederum emo-
tionale Anspannungszustande reduzieren sollen (Zaudig
et al., 2008). Studien (Krajewski et al., 2010, Ponce et al.,
2008) belegen die Wirksamkeit des Verfahrens in diesem

Bereich ebenso wie die positive Beeinflussung biologi-
scher Stressparameter wie die Herzfrequenzvariabilitat
(Chellew et al., 2015).

Fur das standardisierte Programm Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) nach Kabat-Zinn ist in der Me-
taanlayse von Khoury et al. (2015) ebenfalls ein positiver
Effekt im Bereich Stressreduktion durch Achtsamkeits-
training nachweisbar.

Nach Willner (2005) kdnnen Entspannungstechniken bei
Personen mit milder bis moderater Beeintrachtigung die
Verminderung von Wut, Angst oder Aggression bewirken.
Allerdings mussen die Klienten lernen, die Techniken
auch in Situationen aufderhalb des Trainings angemessen
anzuwenden. Letzteres bedarf der besonderen Beach-
tung, da die dazu notwendige Abstraktions- und Genera-
lisierungsleistung maglicherweise nur schwer erbracht
werden kann.

7.2 Besonderheiten der Interventionsausrichtung
Kleinert und Kleinknecht (2012) geben flr die Ausrich-
tung aggressionspraventiver Sport- und Bewegungspro-
gramme zu bedenken, dass jede Zielgruppe geschlechts-
spezifischen, biopsychosozialen Eigenschaften unterliegt.
Um eine Akzeptanz und einen Effekt in eben dieser Ziel-
gruppe zu sichern, muss berucksichtigt werden, dass jede
Sport- und Bewegungsaktivitat mit bestimmten Rollen
und Identitaten verknupft ist, die mit der Zielgruppe in
Einklang gebracht werden mussen. Die Sport- und Bewe-
gungsaktivitat sollte so gewahlt sein, dass eine explizite
und implizite Vermittlung von Regeln und Normen zu ag-
gressiven oder gewalttatigen Verhalten maoglich ist. Der
Schwierigkeitsgrad orientiert sich an den Bedirfnissen
der Zielgruppe.

39




Bewegungsaktivtaten sollen dazu eingesetzt werden, die
Umstrukturierung der aggressiven Handlung in Richtung
neuer Lerninhalte, wie den Umgang mit den eigenen Ge-
fhlen, dem Erfahren eigener Starken und Schwachen,
dem Lernen sozialer Werte, Regeln und Normen zu for-
dern (Beudels, 2008).

Jessel (2008) nennt die Starkung grundlegender Ressour-
cen, die den Umgang mit inneren Konflikten, individuel-
len Inkonsistenzen oder Dissonanzen thematisieren, als
essenziell in der Interventionsgestaltung. Neben der Ver-
anderung dieser personalen Bedingungen, sind die Ver-
anderung sozialer Bedingungen (z.B. eine autonomiefor-
derliche Umgebung) als Ziel anzusehen.

Bei der Interventionsplanung ist zu bericksichtigen, dass
die Art sportlicher und korperlicher Aktivitat an vielfal-
tige spezifische und allgemeine Wirkungen gebunden
sind (Kleinert & Kleinknecht, 2012). Die Autor*innen
weisen darauf hin, dass Effekte durch ein komplexes Ge-
flecht aus miteinander interagierender biologischer (z.B.
Veranderung der aktuellen Erregungs- und Stimmungs-
lage), psychischer (z.B. Starkung des Selbstwerts) und
sozialer Variablen (z.B. Wechsel sozialer Bezugsgruppen)
entstehen. Diese synergistischen Effekte von Sport- und
Bewegungsaktivitaten mit z.B. kognitiv-verhaltensthera-
peutischen Ansatzen sind zu berlcksichtigen bei einer
Interventionsplanung.
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E Barrierefreiheit

Viele von intellektuellen Beeintrachtigungen Betroffene
leiden darlUber hinaus auch an verschiedenen motori-
schen und/oder sensorischen Einschrankungen. Aus die-
sem Grund soll eine kurze Behandlung des Themenbe-
reichs Barrierefreiheit nicht fehlen.

Das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) definiert in
84 Barrierefreiheit als ,[...] bauliche und sonstige Anla-
gen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegenstande,
Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und
visuelle Informationsquellen und Kommunikationsein-
richtungen sowie andere gestaltete Lebensbereiche,
wenn sie fir Menschen mit Behinderungen in der allge-
mein Ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis und
grundsatzlich ohne fremde Hilfe auffindbar, zuganglich
und nutzbar sind. Hierbei ist die Nutzung behinderungs-
bedingt notwendiger Hilfsmittel zuldssig® Die Bundes-
fachstelle Barrierefreiheit (www.bundesfachstelle-barrie-
refreiheit.de) betont hier noch einmal den Charakter des
Luniversal designs® als ,[...] eine allgemeine Gestaltung
des Lebensumfeldes fur alle Menschen, die mdglichst
niemanden ausschliefst und von allen gleichermafien ge-
nutzt werden kann® Es zeigt sich hier, dass es bei dem
Begriff Barrierefreiheit um eine sehr global gehaltene
Zielvorstellung handelt, welche je nach Bedarf in man-
nigfaltigen Konzepten ihren Niederschlag findet. Die Be-
rucksichtigung und detaillierte Darstellung aller auffind-
baren Konzepte wirden den Umfang dieser Broschire
sprengen.Von daher sollen hier einige Hinweise auf wei-
terfuhrende Informationsmoglichkeiten geniigen, soweit
diese nicht bereits an anderer Stelle gegeben wurden.

8.1 Baulich-gestalterische Aspekte

Die baulichen Grundlagen fur 6ffentlich zugangliche Ge-
baude werden in der DIN 18040-1 erfasst. Hierin werden
insbesondere die Bedurfnisse von Menschen mit motori-
schen Einschrankungen inkl. Rollstuhlfahrende, mit Seh-
oder Horbehinderungen berlicksichtigt.

Die Gestaltung von visuellen Informationen auch in of-
fentlich zuganglichen Gebduden sind in der Begleitnorm
DIN 32975 geregelt. Hierunter fallen neben verschiede-
nen Beschilderungen auch die Kennzeichnung von Hin-
dernissen wie z.B. Treppen bis zu Bedienelementen tech-
nischer Anlagen (z.B. Aufzuige, Turoffner). Darliber hinaus
werden auch Aussagen zu taktilen Markierungen und Bo-
denindikatoren getroffen.

Weitere und detailliertere Informationen zur Planung
und Umsetzung barrierefreier Gestaltung in oOffentlich
zuganglichen Gebauden finden sich auf der Website der
Aktion Mensch, bei www.nullbarriere.de oder auch auf der
bereits oben genannten Website der Bundesfachstelle
Barrierefreiheit. Auf der Letzteren finden sich auch zum
freien Download verfiigbare Leitlinien zur DIN 18040-1.

8.2 Webprasenz

Bezlglich einer barrierefreien Webprasenz wurden vom
W3-Konsortium (W3(C) die Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG) herausgegeben. Diese enthalten Ge-
staltungshinweise mit Rucksicht auf sowohl verschie-
dene sensorische aber auch motorische und kognitive
Einschrankungen. Thematisiert werden Wahrnehmbar-
keit, Bedienbarkeit, Verstandlichkeit und Robustheit. Das
Prinzip der Robustheit soll sicherstellen, dass Inhalte von
den meisten aktuellen und auch mdglichen zukinftigen
Benutzeragenten (Software, die Webinhalte fir den Be-
nutzer abruft und darstellt) und assistierenden Techno-
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logien (z.B. Leseassistenten, Screenreader, alternative
Tastaturen und Zeigegerate) verarbeitet werden kénnen.
Unter Wahrnehmbarkeit werden die Farb- und Kontrast-
gestaltung aber auch die Verfiigbarkeit alternativer Infor-
mationen (z.B. beschreibender Text fur Bilder, Untertitel,
Gebardensprache) behandelt. Die Bedienbarkeit bezieht
sich auf verschiedene Moglichkeiten der Ansteuerung
(Maus, Tastatur) aber auch gestalterische Aspekte wie
automatische wechselnde Inhalte (zeitliche Komponen-
te) sowie Navigationselemente und ihre Nutzbarkeit bzw.
Orientierung auf der Website. Spracheinstellungen, Lese-
niveau, Vorhersehbarkeit und Verstandlichkeit der Funk-
tionsweise werden unter dem Stichwort Verstandlichkeit
thematisiert. Die Konformitat zu den WCAG wird in drei
Stufen (A, AA, AAA) bewertet, mit denen die Erfiillung je-
weils bestimmter Kriterien assoziiert sind.

Aktuell liegt die Version 2.1 vor. Eine autorisierte deut-
sche Ubersetzung der Version 2.0 findet sich unter www.
w3.org/Translations/WCAG20-de/. Auch Uber die Seiten der
Deutschen Behindertenhilfe Aktion Mensch e.V. finden
sich entsprechende Hinweise.

Die Ausfuhrungen in diesen Leitlinien sind sehr technisch
gehalten und fur Webdesign-Laien nicht leicht verstand-
lich. Professionelle Agenturen und Designbiros sollten

aber in der Lage sein, diese umzusetzen. Ein entsprechen-
der Hinweis sollte hier genugen. Es finden sich sogar An-
bieter, welche sich auf die Erstellung barrierefreier Web-
sites spezialisiert haben und damit werben.

8.3 Horbeeintrachtigung

Fur den Umgang mit gehorlosen Personen sei hier als
erstes auf die Website des Bundesverbandes der Gebar-
densprachdolmetscherlnnen Deutschlands e.V. www.bgsd.
de verwiesen. Eine Kontaktliste oder andere Mdglichkei-
ten der Vermittlung finden sich hier nicht, jedoch wei-
terfuhrende Links zu den Websites der Landesverbande
(bgsd.de/de/verband/arbeitsgruppen.html). Uber diese
sind entsprechende Anfragen zu tatigen.

Unter www.tess-relay-dienste.de findet sich ein bundes-
weiter Telefonvermittlungsdienst fir hor- und sprach-
beeintrachtigte Menschen. Der Dienst ist 24 Stunden er-
reichbar und bietet Simultanubersetzung von Deutscher
Gebardensprache (DGS) und Schriftsprache in deutsche
Lautsprache und umgekehrt.

42

Befragung der Mitgliedseinrichtungen

September 2021

9.1 Einleitung

Im Zuge des Projektes fur gewaltausibende Manner mit
Beeintrachtigungen wurde Uber den September 2021
eine Umfrage der Mitgliedseinrichtungen der BAG Tater-
arbeit Hausliche Gewalt e.V. durchgefiihrt. Themen dieser
Umfrage waren unter anderem eine Bedarfsermittlung,
Handlungsfahigkeit der Einrichtungen gegenuber der
Zielgruppe und die Interessenlage bezuglich der Arbeit
mit der Zielgruppe. Es wurden 91 Einladungen an die Mit-
glieder verschickt. Es konnten 32 auswertbare Ricklaufe,
d.h. es wurde wenigstens eine inhaltliche Frage Uber die
Standortfragen hinaus beantwortet, verzeichnet werden.
An dieser Stelle soll nur ein im Zusammenhang mit der
vorliegenden Handreichung interessierender Ausschnitt
der Ergebnisse prdsentiert werden.

Einleitend soll darauf hingewiesen werden, dass es sich
hochstwahrscheinlich nicht um eine reprasentative Stich-
probe der Einrichtungen handelt. Es ist damit zu rechnen,
dass die Gruppe der teilnehmenden Einrichtungen sich
systematisch von den nicht teilnehmenden unterschei-
det. Dies kann darin begriindet sein, dass Einrichtungen,
welche mit der Thematik entweder nicht konfrontiert
wurden oder kein Interesse an der Thematik haben mit
hdherer Wahrscheinlichkeit nicht teilgenommen haben.
Es muss klar sein, dass es sich hierbei um eine proba-
bilistische und keine deterministische Aussage handelt.
Natirlich sind auch solche Falle in der Stichprobe ver-
treten. Das tatsachliche Vorliegen oder auch das konkrete
AusmafR einer solchen, mdglicherweise vorhandenen Ver-
zerrung kann nicht seriés eingeschatzt werden. Dement-
sprechend miuissen Schlisse auf die Gesamtheit der Mit-
gliedseinrichtung sehr vorsichtig und eher konservativ

erfolgen, da die Voraussetzung fur solche Schatzungen,
eine ausreichende Reprasentativitat der Stichprobe fur
die Grundgesamtheit (die Gesamtheit der Mitgliedsein-
richtungen), moglicherweise nicht gegeben ist.

9.2 Bedarfsermittlung

Die Einrichtungen wurden um eine Einschdtzung ge-
beten, wie viele Anfragen von Tatern hauslicher Gewalt
mit kognitiven Einschrankungen direkt oder aber Uber
Dritte in den letzten 12 Monaten an die Einrichtung ge-
stellt worden sind.19 Einrichtungen berichten von ent-
sprechenden Anfragen in den letzten 12 Monaten. Diese
belaufen sich auf insgesamt 45,5 direkte Anfragen (30
gultige Antworten) von Tatern mit kognitiven Einschran-
kungen und 32 indirekte Anfragen (31 giiltige Antworten)
Uber dritte Personen. Von einer Einrichtung liegt nur fur
die zweite der beiden Fragen eine Antwort vor, welche 0
lautet. Dieser Fall wurde aus der weiteren Analyse dieses
Fragenkomplexes ebenfalls ausgeschlossen.

Betrachtet man die Anfragen insgesamt (direkte plus in-
direkte, 30 gultige Antworten) ergeben sich 77,5 berich-
tete Anfragen in den letzten 12 Monaten. Der hochste
Wert liegt bei 10 Anfragen. Im Mittel erreichten die Ein-
richtungen M = 2,58 Anfragen mit einer Standardabwei-
chung von SD = 2,79. Der Median (Der Wert unter und
uber dem jeweils 50% der Stichprobe liegen) liegt bei
MD=2.Zehn Einrichtungen erreichten eine bis drei Anfra-
gen, vier Einrichtungen erreichten mindestens sechs An-
fragen, funf Einrichtungen berichten von finf Anfragen.
Naheres kann aus der folgenden Grafik 1 entnommen
werden:
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Grafik 1: Anfragehdufigkeitsverteilung gesamt, mindestens
eine Anfrage.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass etwa ein
Drittel der teilnehmenden Einrichtungen keine Anfragen
berichten konnten, ein weiteres Drittel erreichten hochs-
tens drei Anfragen. Beim letzten Drittel gingen mindes-
tens funf Anfragen ein, dabei mehr als finf bei jeweils nur
einer Einrichtung.

Auch wenn die Standardabweichung in Bezug auf das
Intervall der Minima und Maxima nicht uUbertrieben grof3
auszufallen scheint,zeigt sich an der Grafik doch ein Clus-
ter im Bereich der niedrigeren Werte von 1 bis 3, was sich
auch im arithmetischen Mittel niederschlagt. Es stellt
sich daher die Frage, inwieweit die Haufigkeitsvertei-
lung des oberen Drittels im Intervall [5;10] als AusreifRer
verstanden werden muissen und damit als durch zufalli-
ge Abweichungen verursacht und im Sinne statistischer
Fehler interpretierbar betrachtet werden sollten. Nahe-
liegender scheint es von systematischen Unterschieden
zwischen den Einrichtungen auszugehen, durch welche
diese Abweichungen begriindbar sind. Uber diese kann
an dieser Stelle aber nur spekuliert werden.

Eine Einschatzung des Gesamtaufkommens von Anfra-
gen aus diesem Personenkreis fir die Gesamtheit der
Mitgliedseinrichtungen stellt sich aus zu Beginn bereits
erorterten Grinden als schwierig dar. Eine sehr konser-
vative Schatzung mdusste die 19 Einrichtungen, welche
Uberhaupt Anfragen in den letzten 12 Monaten erhalten
haben, in ein Verhaltnis zu allen angeschlossenen und
zur Umfrage eingeladenen Einrichtungen stellen. Das
wurde aber bedeuten, davon auszugehen, dass nur knapp
20 Prozent der Einrichtungen uberhaupt mit entspre-
chenden Anfragen konfrontiert wirden. Dies erscheint
doch als Ubertrieben streng. Etwas realistischer und auch
aussagekraftiger sollte ein Bezug zu der Gesamtanzahl
der Anfragen ausfallen, da zufallige Fehler aufgrund der
hoheren Aggregation weniger ins Gewicht fallen. Bei
immer noch vorsichtiger Schatzung ist vielleicht davon
auszugehen, dass die Anfragehaufigkeit bei den nicht
teilnehmenden Einrichtungen eher geringer ausfallt und
moglicherweise auf Werte der unteren Zweidrittel der
Stichprobe, also zwischen 0 und 3, anzusiedeln ist. Diese
Annahme lasst sich auch durch die vorherigen Erérterun-
gen zu potentiellen statistischen Ausreifiern stutzen.

Fur die unteren zwei Drittel der Verteilung ergibt sich ein
Mittel von 1,02 Anfragen pro Einrichtung. Das ergabe fir
die 59 Einrichtungen, welche nicht teilgenommen haben,
ein geschatztes Gesamtanfrageaufkommen von 60,18 in
den letzten zwolf Monaten, die flr eine Einschatzung des
Gesamtbedarfs hinzugerechnet werden mussten. Dieser
beliefe sich dann auf 132,68 geschatzte Anfragen von
Tatern mit kognitiven Einschrankungen an die Gesamt-
heit der Einrichtungen der BAG Taterarbeit Hausliche
Gewalt e.V.
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Eine weitere Frage zielte darauf ab, ob den Anfragen mit
einem Angebot entsprochen werden konnte und wenn
ja, in wie vielen Fallen. Eine Einrichtung berichtet davon,
Angebote in zwei Fallen gemacht zu haben, jedoch kei-
ne Anfragen. Aufgrund dieser Inkonsistenz wurde dieser
Fall aus dieser Analyse ausgeschlossen. Insgesamt wurde
die Eingangsfrage (Angebot ja/nein) in 28 Fallen gultig
beantwortet. Von diesen berichten 17, den Anfragen mit
einem Angebot entsprochen zu haben. Dies betraf insge-
samt 45 Anfragen. Es konnte also 58 Prozent der Gesamt-
anfragen positiv entgegengekommen werden.Von den 19
Einrichtungen, welche Uberhaupt Anfragen bekommen
haben, konnte die groRe Mehrheit auf diese zumindest
teilweise positiv reagieren.

Hier ist auch die Frage von Interesse, wie sich das An-
gebotsverhalten Uber die verschiedenen Einrichtungen
verteilt. Diese Analyse bezieht alle 19 Einrichtungen ein,
welche Anfragen verzeichnen konnten. Im Mittel beant-
worten diese Einrichtungen 55,47 Prozent der Anfragen
mit einem Angebot mit einer Standardabweichung von
SD = 34,27. Minima und Maxima liegen zwischen O und
100 Prozent. Es zeigt sich also eine recht hohe Variabilitat
zwischen den Einrichtungen. Daraus lasst sich schliefen,
dass eine Person mit kognitiven Einschrankungen bei den
Einrichtungen sehr unterschiedliche Chancen hat, dass
auf eine Anfrage mit einem Angebot reagiert wird.

9.3 Einschatzung der Handlungsfahigkeit gegeniiber der
Zielgruppe

Die Handlungsfahigkeit der Einrichtung im Umgang mit
kognitiv eingeschrankten Mannern als Klienten der Ta-
terarbeit sollte auf einer Skala von 0 bis 10 eingeschatzt
werden. Diese Frage wurde in 30 Fallen beantwortet. Kei-
ne Einrichtung bewertete sich selbst auf dieser Skala ge-

ringer als drei, die hochste Auspragung erreicht den Wert
acht (2x). Im Mittel liegt die Selbsteinschatzung bei M
= 4,9 mit einer Standardabweichung von SD = 1,87. Der
Median liegt bei MD = 5. Naheres lasst sich aus der fol-
genden Grafik 2 ablesen:
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Grafik 2: Verteilung der Selbsteinschatzungen der Hand-
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9.4 Interesse an der Arbeit mit der Zielgruppe und an ent-
sprechender Fortbildung

In 21 von 29 Fallen wird ein Interesse an der Arbeit mit
der Zielgruppe bejaht. In 23 von 29 Fallen wird ein In-
teresse an entsprechenden Fortbildungen bejaht. In-
teressant erscheint, dass in vier Fallen ein Interesse an
Fortbildung gezeigt wird, nach Selbstauskunft aber kein
Interesse an der Arbeit mit der Zielgruppe besteht.

Wurde das Fortbildungsinteresse bejaht, wurden weitere
Auswahlfragen zu spezifischeren potentiellen Inhalten
moglicher Fortbildung gestellt, an denen Interesse be-
kundet werden konnte. Die Anzahl der wahlbaren The-
men war freigestellt, es waren also bis zu sieben Aus-
wahlen moglich.
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Im Mittel wurden M = 3,61 Themen gewahlt mit einer
Standardabweichung von SD = 1,2. Der Median liegt bei
MD = 4. Insgesamt wurden 83 positive Stimmen abge-
geben. Alle 23 durch diese Frage Angesprochenen ha-
ben mindestens eine Wahl getroffen. Maximal wurden
sechs Wahlen durch eine Einrichtung getroffen. Die
Rubrik ,Sonstiges® wurde Uberhaupt nicht genutzt. Am
haufigsten und auch gleich haufig gewahlt wurden die
Methoden und Besonderheiten bezuglich der Arbeit mit

der Zielgruppe. Dabei ist zu vermerken, dass diese bei-
den Themen stark miteinander korrelieren. In 20 Fallen
wurden beide gewahlt. Diesen folgen die beiden Themen
Informationen zur Kommunikation und zu Art und Aus-
maf der Gewaltausiibung, welche auch sehr nahe beiein-
ander liegen. Auf wenig Interesse stiefsen Informationen
zu visuellen Kommunikationssystemen sowie, weit abge-
schlagen, Informationen zu Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe. Eine Ubersicht gibt folgende Tabelle:

Thema: Gewahlt
von:
Hintergrundinformationen zu Art und Ausmaf der Gewaltaustiibung von Mannern mit Behinderungen. 15
Hintergrundinformationen zu Einrichtungen der Behindertenhilfe. 1
Informationen zur Kommunikation in Leichter oder Einfacher Sprache. 16
Informationen zur Kommunikation mit visuellen Systemen. 9
Besonderheiten in der Arbeit mit Tatern mit kognitiven Einschrankungen. 21
Methoden der Taterarbeit mit kognitiv eingeschrankten Personen 21
Sonstiges 0
Auswahlen Gesamt (Spaltensumme) 83
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