Gewalt- und Konflikterfahrungen von Menschen mit
geistiger Behinderung im Lebenskontext Heim

Soziale Realitat aus Sicht der Betroffenen und ihrer Bezugspersonen

vorgelegt von

Sabine Michalek

als Dissertation zur Erlangung des Grades einer Doktorin (Dr. paed)
im Fachbereich Sondererziehung und Rehabilitation
der Universitat Dortmund

Dortmund

2000

Betreuer: Prof. Dr. Meindert J. Haveman
Betreuerin: Priv.-Doz. Dr. Reinhilde Stéppler



Meiner Mutter
Lucie Michalek

und
im Andenken

an meinen Vater
Johannes Michalek (1)



VORWORT

1 EINLEITUNG

2 STAND DER FORSCHUNG

2.1 Handlungsraume - Konfrontationsraume
2.1.1Gewalt: Zur begrifflichen Explikation
2.1.2 Konfliktforschung in Wohneinrichtungen

2.2 Lebensqualitat in Wohneinrichtungen
2.2.1Bezugsbetreuer-System und Lebensqualitat
2.2.2 ldentitat und Schichtung

2.3 Exkurs: MiBhandlungsforschung und héusliche Gewalt
2.3.1Belastungsfaktoren im ErziehungsprozeR
2.3.2Determinanten der familialen Gewalt gegen Kinder und

Jugendliche mit einer geistigen Behinderung

3 UNTERSUCHUNGSDESIGN

3.1 Die Institution als Lebensraum
3.1.1Wohngruppen fur geistig behinderte Menschen in der
systemisch-6kologischen Sichtweise nach BRONFENBRENNER
3.1.2 Strukturmerkmale der Einrichtungen, in denen die Befragten leben

3.2Untersuchung von komplementaren Beziehungen
3.2.1Soziale Realitét aus unterschiedlichen Perspektiven
3.2.2Samplestruktur des Wohngruppen-Subsystems
,.Betreuerin-BewohnerlIn“
3.2.3Werte in engen sozialen Beziehungen: Von der ethischen
Norm zur empirischen Hypothese

3.3 Heuristik: Strategien zur Exploration der Wahrnehmung im
Bezugspersonen-System
3.3.1Hypothesengewinnung und Theoriebildung in komplexen
sozialen Systemen
3.3.2Empirisch-quantitative Exploration in der Datenauswertung
3.3.3Empirisch-qualitative Exploration in der Datenauswertung

4 METHODIK

4.1 ,,Methodenmix“: Die Kombination quantitativer und qualitativer
Datenerhebung - Voruberlegungen zur Methodenauswahl

4.2 Interpretieren: Qualitative Einzelbefragung
4.2.1Erfassung von Erklarungsmustern und Begriindungen
sozialer Normen und Regeln: Die Deutungsanalyse
4.2.2 Argumentation in moralischen Zwangslagen:
Das Dilemma-Interview

12

12
12
14
19
19
24
28

28
32

42

42
42

49
54
54
56

61

65

65

69
76

79

79

83
83

88



4.3 Urteilen: Der Einsatz von Rating-Skalen
4.3.1Erfassung subjektiver Urteile im Schatzverfahren und
der Einsatz von Rating bei geistig behinderten Untersuchungs-
teilnehmerlinnen
4.3.2 Urteilsfehler und semantisches Differential bei unterschiedlichen
sozialen Gruppen

4.4 Entwicklung der Interviewfragen
4.4.1Standardisierung der Fragen und Interview-Setting
4.4.2 Aufbau und Struktur der Interviewfragen

5 AUSWERTUNG

5.1 Lebensgeschichtliche Aspekte der Bewohnerlinnen
5.1.1,,Nur die Lebensakte, die begleitet ihn. -
Zur Verfugbarkeit der Biographie
5.1.2,,Fur mich ist aus der Traum.* -
Rehistorisierung: Der Blick in die Vergangenheit
5.1.3 ,,Was mich so richtig auf Trapp bringen wirde, war Heiraten!** -
Prinzip Hoffnung: Der Blick in die Zukunft

5.2 Soziale Beziehungen
5.2.1,,Es ist zwar eine Art Beziehung, aber Freundschaft kann man
das nicht nennen.* -
Freundschaft, Partnerschaft, soziale Netzwerke: Der Wunsch
nach Zugehorigkeit
5.2.2,,Ich habe ihn dann sozusagen bezwungen.* -
Die soziale Bindung an die Bezugspersonen

5.3 Sonderwelt Heim: Wohnen in Gruppen als Normalisierung?
5.3.1Die Wohnsituation aus verschiedenen Perspektiven -
Ansichten Uber das Innenleben einer Wohngruppe aus Sicht
der Bewohnerlnnen und Betreuerinnen
5.3.1.1,,Ich lieg’ ja mit Marion auf dem Zimmer.* -
Das Leben im Doppelzimmer
5.3.1.2,,Das sind doch alles Idioten!* -
Isolationseffekte der Wohngruppen
5.3.2 ,,Mitgehangen, mitgefangen!* -
Die gruppenweise Behandlung

5.4 Konflikte des Wohnalltags: Haufigkeit, Problembereiche,
Bedingungsfaktoren
5.4.1,,Du denkst, daB da jemand ist, der mich fertig macht...”* -
Konflikte, Angriffe und Verletzungen im Zusammenleben
5.4.1.1Die Konflikte aus Sicht der Bewohnerlnnen und
Mitarbeiterlnnen
5.4.1.2Ressourcen der Bewohnerinnen: System der Hilfen
und Mdglichkeiten des Empowerments
5.4.2,,Ich sag’ immer: Behinderte sind chronisch faul* -
Typische Konfliktbereiche zwischen Personal und Bewohnerlnnen
5.4.3,,Vielleicht reicht auch schon die blofRe Anwesenheit von kraftigen
Pflegern* -
Was ist ,,Problemverhalten*?

94
94

100

103
103
106

116

116
117

123

131

139
140

146

151

152

153

158

163

170

170

171

183

190

195



5.5 Moralische Bewertung von Konflikten des Wohnalltags:
Der Umgang mit pddagogischen Dilemmasituationen
55.1 ,,Dasfind ich nich’ guut.” -
Uber die Undefinierbarkeit des Pradikates ,,gut* in der
moralischen Argumentation und die Schwierigkeit einer
Systematisierung von Urteilen geistig behinderter Menschen
5.5.2 Antwortverhalten der Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen
im Vergleich: Bewertungsmuster und Variation
5.5.3,,Das ist absolut das Letzte.* -
Was die Befragten verurteilen
5.5.3Die Konfliktfélle aus unterschiedlichen Perspektiven:
Bewertungen und Urteile der BewohnerIlnnen und ihrer
Betreuerlnnen
5.5.4.1,,Ab unter die Dusche!* -
Konfrontationsmuster in der Pflege
5.5.4.2 ,,Zwei Schnitten sind genug!* -
StreRsituation ,,Essen*
55.4.3 ,,Wer nicht héren will, muR fahlen!* -
Der Einsatz sanktionierender Erziehungsmittel
5.5.4.4,,Das ist ja wie Knast!* -
Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnhahmen
5.5.5EinfluBvariablen der moralischen Urteilsbildung in pddagogischen
Dilemmasituationen: Dependenzen

6 ABSCHLURDISKUSSION

7 LITERATURVERZEICHNIS

203

204

210
215

223

224
232
239
245

252

259

263



VVORWORT

Die Entstehung und Eritwi.cﬁklu-ng-.e"i-ner‘ wissenschaftlichen Tatsache

Am SIEP.1988 ereignete sich der nichste Vorfall. ]Konflikthandeln|
Hierbei schubste Andreas eine Mitarbeiterin unerwartet

gegen einen Schrank. Als diese Mitarbeiterin aufstehen

wollte, schubste Andreas sie nochmals. Dabel zog sie

sich am Kopf eine 5 cm lange Platzwunde zu, welche ]Soziale Realitat|
anschliefend im Krankenhaus genfht werden muBte,

Diese kurz aufeinapderfolgenden Ausbriiche 1Bsten bel

den Mitarbeitern gegeniiber Andreas Angst aus. ]Theoriebildung]

Um die anderen Bewohner vor Andreas Wutausbriichen zu

schiitzen, teilten wir immer minnliche Mitarbeiter im

Dienst ein. ]Wissenschaftliches Konstrukt| 1Pepspektivenwechsel[
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1. EINLEITUNG

Die Vorstellung von Wohnstatten und Heimen als ,,sichere Orte* fur Men-
schen mit einer geistigen Behinderung ist erschittert, schreibt THEUNISSEN
(1996, 275). Auf subtile Formen institutioneller Gewalt oder auch auf einen
aggressiven Umgang mit Bewohnerinnen in erzieherischen und pflegeri-
schen MalBnahmen ist immer wieder aufmerksam gemacht worden (ebd.;
EGLI, 1993; Bock, 1994; ZUR ORIENTIERUNG, 1994; IRBLICH, 1999), wenngleich
keine einzige systematische Untersuchung vorliegt, die Art und Ausmal} ag-
gressiver Konflikte in Wohneinrichtungen belegen wirde.

Die hier vorliegende Arbeit versucht, eine Topologie der Konflikte in Wohn-
statten zu entwerfen - und das aus unterschiedlichen Perspektiven: Das engs-
te Beziehungssystem in Wohneinrichtungen, das zwischen Bewohnerin und
Bezugsbetreuerln, gibt Aufschlul3 dartber, wo sich im Heimalltag die Kul-
minationspunkte menschlicher Konflikte befinden. Die Studie gibt beiden
Gruppen - den Bewohnerinnen und dem Betreuungspersonal - Raum, sich
dazu zu auBBern. Dabei werden ihre Aussagen auf systematische Unterschiede
der Sichtweisen hin untersucht.

Es wird im Verlauf der Arbeit deutlich werden, daf’ beide Gruppen von einer
ganz unterschiedlichen sozialen Konstruktion der Heim-Wirklichkeit ausge-
hen - nicht nur deshalb, weil das Heim fur die einen Lebens- und fur die an-
deren Arbeitsort ist. Vielmehr haben beide Gruppen ein erheblich voneinan-
der abweichendes Verstdndnis der Beziehungsarbeit zwischen Bewohnerin
und Betreuerln, das sich auch darauf ausdehnt, wie Konflikte und Gewalt
wahrgenommen werden.

Aber es sind nicht immer die Divergenzen zwischen ,,behinderten* Bewoh-
nerlnnen und dem ,,nichtbehinderten* Betreuungspersonal. Beide Gruppen
kdnnen mitunter zu vollig Ubereinstimmenden Ansichten kommen, wenn es
beispielsweise um die Einschatzung dessen geht, was als ,,Gewalt” zu verur-
teilen ist. Gravierende Unterschiede treten plotzlich an anderer Stelle zutage:
zwischen lang- und kurzzeituntergebrachten Personen oder zwischen den
untersuchten Einrichtungen selbst. Letztere Unterschiede weisen auf die Vi-
rulenz eines quasi heiminternen moralischen Kodex hin: In bestimmten Ein-
richtungen scheint ein stiller Konsens dartber zu herrschen, welche Formen
der Aggression und Gewalt geduldet und welche geahndet und sanktioniert
werden. Die Schwelle, von der an von ,,Gewalt* gesprochen wird, kann in
verschiedenen Heimen unterschiedlich hoch sein. Denk- und handlungslei-
tend fur das Gewaltverstandnis in Wohneinrichtungen kénnen nur die Ein-
stellungen der Betroffenen selbst sein, also die der Mitarbeiterlnnen, aber
auch die der Bewohnerlnnen. Was sind letztere bereit hinzunehmen? Als



Kernstiick kann deshalb die Untersuchung des moralischen Urteils in Kon-
fliktsituationen angesehen werden, der beide Gruppen unterzogen werden.
Sowohl inhaltlich als auch methodisch handelt es sich hier auf drei Ebenen
um ein forschungstechnisches Novum: (1) Noch nie wurde in der Vergan-
genheit das moralische Urteil von Menschen mit einer geistigen Behinderung
erfaldt; (2) noch nie wurden instrumentell Rating-Skalen bei dieser Personen-
gruppe eingesetzt und (3) noch nie wurde das Gewaltverstandnis geistig be-
hinderter Menschen untersucht.

Das diesen Fragen zugrunde liegende Untersuchungsmaterial liefern 117
Gesprache mit Heimbewohnerlnnen und ihren Betreuerlnnen. Die Inter-
viewdaten wurden in insgesamt acht Wohneinrichtungen Deutschlands er-
hoben und vollstandig ausgewertet. Die Mehrdimensionalitat der fur quali-
tative Studien recht grolien Stichprobe und fur die Untersuchung quantitati-
ver Aspekte relativ kleinen Stichprobe zeigt sich in der Begrenzung der a
priori erhobenen Hypothesen und der einbezogenen Parameter. Da eine ver-
gleichbare Studie bis zum heutigen Zeitpunkt nicht vorliegt, steht der explo-
rierende Charakter der Arbeit im Vordergrund - auch wenn mit normativen
Hypothesen gearbeitet wird.

Zum Aufbau der Untersuchung ist zu erlautern, dal das folgende Kapitel
(Kap. 2) den Stand der Forschung dokumentiert und damit auf das Defizit in
der Gewalt- und Konfliktforschung bei Menschen mit einer geistigen Behin-
derung hinweist. Welche gesellschaftlichen und institutionellen Faktoren
sich tatsachlich gewaltkonstituierend im Leben geistig behinderter Menschen
auswirken und in welchem MaRe Wohneinrichtungen hiervon durchdrun-
gen werden, ist bisher nicht erfal3t. Dal} aber auch auf3erinstitutionelle enge
soziale Beziehungen dieses Personenkreises von Gewalt bertuhrt werden, hat
in besonderem Malie die hausliche MiRhandlungsforschung vernachlassigt.
Der Exkurs zur familalen Gewalt gegentiber Kindern und Jugendlichen mit
einer geistigen Behinderung ist deshalb unabdingbar fur das Verstandnis
dessen, mit welchen lebensgeschichtlichen Voraussetzungen diese Personen
in den Wohneinrichtungen Aufnahme finden.

Kapitel 3 entwirft die Grundlage fur die hier vorliegende Studie, indem es
detailliert das Untersuchungsdesign beschreibt und aufzeigt, wie sich die
system-0kologische Sichtweise nach BRONFENBRENNER fur die Untersuchung
der Beziehungssysteme innerhalb von Wohnstatten nutzen 1al3t. Neben der
Beschreibung der Strukturmerkmale der befragten Einrichtungen und der
Zusammensetzung der Stichprobe geht es vor allem darum, wie Werte und
ethische Normen in der Arbeit mit Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung empirisch erfal3t werden kdnnen - zumal wenn sie sich wie in diesem
Fall auf sozial tabuisiertes Verhalten von Gewalt und Aggression beziehen.
SchlieRlich endet das dritte Kapitel mit dem heuristischen Ansatz der Hypo-
thesengewinnung und Theoriebildung im sozialen System ,,Wohnstatte*.
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Darauf, da® die gewonnen Daten sowohl quantitativ als auch qualitativ ver-
arbeitet werden kénnen, wird ebenfalls in diesem Kontext hingewiesen.

Wie sinnvoll die methodische Verschrankung von quantitativen und qualita-
tiven Verfahren sein kann, zeigt Kapitel 4. Die qualitative Datenevaluation
stutzt sich auf die Deutungsanalyse nach Hopr (1982) und die Technik des
sog. Dilemma-Interviews nach REINSHAGEN et al. (1976). Erstere eignet sich
mehr als alle andere sozialwissenschaftlichen Methoden fur die Erfassung
von Erklarungsmustern und Begrindungen sozialer Normen und Regeln.
Gerade der Heimbereich ist Kondensationspunkt so vieler sozialer und ge-
sellschaftspolitischer Stromungen; und - relativ abgeschirmt von der All-
tagswelt nichtbehinderter Menschen - ein Beobachtungsfeld, in dem sich so-
ziale Regeln und Verhaltensmuster sehr genau studieren lassen. Die zweite
Methode des Dilemma-Interviews ist m. W. die einzige, mit der sich morali-
sches Argumentieren und Urteilen empirisch erfassen 1a3t. Immer noch in
der Tradition von KOHLBERG (1958), der das Konzept der moralischen Ur-
teilsstufen bereits in den 50er Jahren entwickelt hat, wird die moralische Ar-
gumentationsfahigkeit in Zwangslagen zum ersten Mal bei Menschen mit
geistiger Behinderung erprobt. Daf3 ihr moralisches Urteil dartber, welche
Handlungen im Heim als Gewalt abzulehnen sind, weniger sozialisationsbe-
dingt, dafur aber umso starker vom System der institutionellen Hilfe abhan-
gig ist, ist einer der wichtigsten Kernaspekte, der hier bearbeitet wurde. Es
wird zudem deutlich werden, dal3 die Wirkung des Systems Heim oder
Wohnstatte so weit gehen kann, dal? Menschen in bezug auf die Wahrneh-
mung von Zwang oder Gewalt vollig desensibilisiert werden. Mittels des
erstmals bei dieser Personengruppe eingesetzten Rating-Verfahrens kénnen
diese Ergebnisse auch quantifiziert werden. Das vierte Kapitel endet mit der
Darstellung, wie die Interviewfragen entwickelt und zusammengestellt wur-
den.

Kapitel 5 beinhaltet die Auswertung. Funf Saulen tragen das Bedingungs-
feld, das Gewalt und Aggression im Heim wachsen laRt: (1) die lebensge-
schichtlichen Erfahrungen der Bewohnerinnen, insbesondere ihre Erlebnisse
mit struktureller Gewalt in Psychiatrien und Anstalten; (2) ein Defizit an so-
zialen Beziehungen und Bindungen; (3) Isolation innerhalb der Einrichtun-
gen und ungunstige Wohnverhaltnisse; (4) haufige aggressive Konflikte zwi-
schen den Bewohnerlnnen untereinander und zwischen Bewohnerinnen und
Betreuungspersonal sowie deutlich reduzierte Mdglichkeiten der Selbsthilfe;
(5) ein durch lange Unterbringungszeiten desensibilisiertes Verstandnis von
Zwang und Gewalt, das Opferrollen begunstigt. Die qualitativ und quantita-
tiv gewonnenen Ergebnisse werden im symbiotischen Zusammenhang dar-
gestellt.

Kapitel 6 falit als SchluRteil die Kernaussagen zusammen und liefert Impulse
fur die Praxis. Dabei steht im Mittelpunkt, wie eine sinnvolle Gewalt- und
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Konfliktpravention die Entstehung von Opferprofilen verhindern kann. Pl&-
diert wird in diesem Zusammenhang fur den Auf- und Ausbau eines stabilen
moralischen Wertegerusts, das Bewohnerlnnen ein differenziertes Wissen
vermittelt, welche Handlungen im téaglichen Miteinander in Ordnung sind
und welche als Zwang und Gewalt abzulehnen sind. Bewohnerlnnen fehlen
Normen und Werte, wenn sie - wie Kapitel 5 zeigt - ihr Handeln und dessen
Bewertung an der ,,Nettigkeit* oder ,,Autoritat“ einer Person orientieren und
nicht an Ubergeordneten Leitwerten wie ,,Gewaltfreiheit”. Ihr Diskriminati-
onsvermogen dahingehend zu schulen, daR sie beurteilen kénnen, was Ge-
walt ist und was Gewaltfreiheit, bedeutet, Menschen mit geistiger Behinde-
rung in ihren sozialen Kompetenzen zu starken, die nicht an der Maxime ei-
ner ,,Sozialvertraglichkeit ausgerichtet sind, sondern ihre kritische Urteils-
fahigkeit fordern.

Zum Schluf3 einige Hinweise zum sprachlichen Verstandnis der Arbeit:

Neben dem Begriff der Mitarbeiterinnen wird synonym auch der Terminus
Betreuerlnnen verwendet. Er subsumiert alle padagogisch im Heim tatigen
Krafte unabhangig von ihrer beruflichen Qualifikation. In diesem Zusam-
menhang wird auf das in Wohneinrichtungen gangige Vokabular zurtickge-
griffen, in denen h&ufig pauschal alle Mitarbeiterinnen als Betreuerinnen
bezeichnet werden. Wenn die gesetzliche BetreuerIin im Sinne des BtG ge-
meint ist, wird dies ausdrucklich erwahnt.

Die weibliche Diktion der durchgangigen Verwendung des grofRen 1 ist
beabsichtigt. Der Anteil des weiblichen Personals liegt in dieser Studie bei
74% und untermauert - hier wie auch in anderen padagogischen oder pflege-
rischen Tatigkeitsfeldern die Tatsache, dal? Erziehungsarbeit weiblich ist. Die
Rede von ,,dem Betreuer* ruickt m. E. die assoziative Vorstellung einer Frau
in weite Ferne.

Alle Daten sind anonymisiert. Die Namen in den Beispielen sind fiktiv.
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2 STAND DER FORSCHUNG

2.1  Handlungsraume - Konfrontationsraume

Nicht nur in diesem, sondern auch in den nachfolgenden Kapiteln werden
soziale Handlungsraume immer wieder als Konfrontationsrdume beschrieben.
Es wird somit eingezirkelt, wo schadigende Konfrontationen in Wohnein-
richtungen fur Menschen mit einer geistigen Behinderung stattfinden - seien
es Auseinandersetzungen mit konkreten Personen oder mit strukturellen
Gegebenheiten der Institution selbst. Die Rede von Konflikten bringt jedoch
unweigerlich die Diskussion auf den Begriff Gewalt und auf seinen Verwen-
dungszusammenhang.

2.1.1 Gewalt: Zur begrifflichen Explikation

Unablassig fur die Beschreibung entwicklungs- und pesonlichkeitsschadi-
gender Einflusse ist eine verbindliche Definition von Gewalt. Als klassische
Gewaltdefinition dient seit mehr als zwei Jahrzehnten die Deskription
GALTUNGS (1975, 92):

Gewalt liegt immer dann vor, ,,wenn Menschen so beeinflut werden,
daR ihre aktuelle somatische und geistige Verwirklichung geringer ist als
ihre potentielle Verwirklichung*.

Als erweiterte Definition schlie3t sie mit ein, dal3 Uber einzelne (personale)
Aktionen, die das Wohlbefinden von Menschen physisch, psychisch oder
sozial gefahrden, auch (strukturelle) Bedingungen aufgreift, die nicht auf eine
klar definierte Taterperson oder Tathandlung zurtckzufihren sind. NARR
(1980, 548) weist darauf hin, dal Gewalt den Korper des Menschen trifft und
damit die Voraussetzung allen sozialen Handelns. Wenn aber ,,die Physis
des Menschen bedroht ist, dann ist der Mensch total gefahrdet* (ebd.). Der
Zusammenhang zwischen Gewalt und Macht wird bei PopiTz geklart:

,Die direkteste Form von Macht ist die schiere Aktionsmacht: die Macht,
anderen in einer gegen sie gerichteten Aktion Schaden zuzuftigen, - an-
deren ‘etwas anzutun’. [...] Wer Aktionsmacht ausiibt, kann etwas tun,
wogegen andere nicht gefeit sind; er hat die Macht, andere etwas erdul-
den zu lassen. [..] Aktionsmacht ist Verletzungsmacht, der Aktions-
méchtige ist Verletzungsméchtiger. Im direkten Akt des Verletzens zeigt
sich unverhullter als in anderen Machtformen, wie tiberwiltigend die U-
berlegenheit von Menschen Uber andere Menschen sein kann. Zugleich
erinnert der direkte Akt des Verletzens an die permante Verletzbarkeit
des Menschen durch Handlungen anderer, seine Verletzungs-Offenheit,
die Fragilitdt und Ausgesetztheit seines Korpers, seiner Person (PoPITZ,
1995, 19).
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Akte der Gewalt sind demnach Formen der Machtaustibung Uber andere
(KRASMANN, 1997, 85), sind fast immer sprachlich unterlegt und werden voll-
zogen im Zusammenspiel mit ihrer symbolischen Wirkung. Gewalthandlun-
gen sind eine Art, Macht zu demonstrieren (ebd., 87). Eine Gewaltanalyse
mul folglich Orte der Gewalt ausfindig machen und sie ,,im Hinblick auf
ihre Entstehung und ihren Stellenwert im Kontext von Strukturen der Macht
in der Gesellschaft, von Prozessen der Machtaustibung, von Konformitat und
Abweichungsdefinitionen* analysieren. ,,Die Frageperspektive zielt auf Kon-
stituierungsprozesse von Gewalt, ihre gesellschaftliche Wahrnehmbarkeit
und Diskursivierung, und auf die Suche nach dem Ausgegrenzten ihrer Be-
stimmung® (ebd., 85). KRASMANN verweist in diesem Kontext auch darauf,
dalR Erscheinungsformen von Gewalt abhéngig sind von entsprechenden
Formen der sozialen Kontrolle, was wiederum die Frage aufwirft, wie sich
Ph&dnomene der Gewalt mit den Praktiken sozialer Kontrolle verandern. Ein
»Kontrollparadigma* wird so als Deutungsmuster gesehen, das vorrangig
die Reglementierung des Erlebens und Handelns von Personen durch Orga-
nisationen betont und die Subjektivitat individueller Handlungen auf eine
blol3e Ausfuhrungsinstanz reduziert. Was jedoch stets beachtet werden mul:
Macht bedeutet immer auch Machtverlust eines anderen und damit die Frei-
heit und das substantielle Vermodgen, Entscheidungen treffen zu kdnnen.

In diesem Zusammenhang konnen die existentiellen Lebenserfahrungen
nach KROHWINKEL (1992) neu beleuchtet werden. Die Existenz gefahrdender
Erfahrungen im Leben von Menschen mit geistiger Behinderung kumulieren,
je hoher der Grad der institutionellen Versorgung wird. Verlust von Unab-
hangigkeit, Sorge und Arger, MiRtrauen, Trennung, Isolation, UngewiRheit,
Hoffungslosigkeit, Schmerzen und Sterben (ebd.) stehen in enger Verbin-
dung zur Begrenztheit eines durch (personelle oder strukturelle) Gewalt be-
lasteten Lebens. Ein Leben in Institutionen ist dartber hinaus auch immer
durch die funktionale Aquivalenz von Anpassung und Widerstand gegen-
Uber den strukturellen Gegebenheiten gekennzeichnet, wobei hier struktu-
relle Merkmale der Gewalt in den Vordergrund rtcken. Ihren Ausdruck
kénnen sie in der Einschrankung der Entscheidungs- und Handlungsspiel-
raume finden. Solche Erfahrungsrdume sind fur Menschen mit geistiger Be-
hinderung haufig begrenzt oder padagogisch idealisiert, indem Kompetenz-
training in puncto Selbstandigkeit auf Toilettentraining reduziert wird, Fa-
higkeiten der Selbstversorgung nicht auf die selbstandige Zubereitung von
Mahlzeiten ausgedehnt wird, sondern nur einmal monatlich die Zutaten fur
Waffeln eingekauft werden, oder sich der Ausbau von Nachbarschaftskon-
takten auf einen Tag der offenen Tur pro Jahr beschrankt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dal3 es spezifische, strukturell
bedingte Probleme zwischen Betreuungspersonal und Bewohnerinnen geben
kann, die das Betreuungsverhaltnis erheblich belasten. Wirken sie sich ent-
wicklungsbegrenzend oder -verhindernd aus, kann von struktureller Gewalt
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gesprochen werden. Gewalt ist somit Interpretationskonstrukt von Verhalt-
nissen, die sich schadigend auf ein Individuum auswirken. Dem geht eine
willkdrliche Beeinflussung im Sinne einer bewul3ten oder unbewul3ten
Machtaustbung konkreter Personen voraus oder es handelt sich um ein Pro-
dukt von (historisch) gewachsenen restriktiven Strukturen. Letzteres trifft
meist eine Gruppe von Personen, die durch einheitliche Erkennungsmerk-
male charakterisiert ist und als Gruppe unter den Verhéaltnissen zu leiden
hat.

2.1.2 Konfliktforschung in Wohneinrichtungen?

Konfliktforschung in Wohneinrichtungen flr Menschen mit geistiger Behin-
derung ist nicht existent, auch wenn von verschiedensten Seiten auf die
Problematik gewaltbelasteter Erziehungs- und Pflegeverhéaltnisse hingewie-
sen wird. Mittlerweile werden sogar Selbstverteidigungskurse fur Personal
in Einrichtungen ftr Menschen mit geistiger Behinderung und/oder psychi-
scher Erkrankung angeboten (BGW-MITTEILUNGEN, 1997), ohne dal} die
Problematik auf breiter Ebene thematisiert worden ware. Im Gegensatz zur
heute offen bekdmpften Gewalt an Schulen wird die Gewalt in Heimen im-
mer noch so stark tabuisiert, dal} Mitarbeiterinnen in der Behindertenhilfe
stillschweigend Kurse besuchen, die ihnen helfen sollen, Angste vor korper-
licher Bedrohung durch Bewohnerinnen abzubauen und Verletzungen im
Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen zu vermeiden, anstatt die struk-
turellen Ohnmachtsverhaltnisse offenzulegen.

DalR dieses Thema zumindest ansatzweise diskutiert wird, geht auf SCHNOOR
(1990) und EcLI (1993) zurtick, die einen Uberblick tiber die gesellschaftlichen
Hintergrinde der Erziehungsgewalt in Heimen fir Menschen mit einer geis-
tigen Behinderung schaffen. Differenzierend zwischen personalen Akten der
Gewalt konkret Beteiligter und strukturellen Wirkungsmechanismen eines
gewachsenen Systems institutioneller Betreuung lassen sich vereinzelt Dar-
stellungen zu gewaltkonstituierenden Momenten in der Betreuung und Ver-
sorgung geistig behinderter Menschen finden (Bock, 1994; Zur
ORIENTIERUNG, 1994). Generell wurden jedoch abseits der Diskussion um
Psychiatrie und Gewalt nur wenige Ansatze verfolgt, die explizit entwick-
lungsfeindliche und restriktive Verhaltnisse in Heimen aufdecken - und
wenn, dann nur als theoretische, nie als empirische Studie. Ahnlich wie
WOLFENSBERGER (1991) beschéftigt sich Kosi (1994) mit den vielfaltigen Ent-
wertungsprozessen von ,,Heiminsassen, die in Invalidierungs- (,,Du bist
nichts wert!), Reifizierungs- (,,Du bist eine Ware!*) und Exkommunizie-
rungsprozessen (,,Du gehorst nicht [mehr] dazu!*) klassifiziert werden.



15

Was eine lebenslange institutionelle Betreuung fur das Selbstverstandnis und
Selbstwertstreben geistig behinderter Menschen bedeutet, ist jedoch nie em-
pirisch erfalst worden. Unter proklamatischen Titeln wie ,,Gehen wir Behin-
derte vergiften im Heim*“ (DORNER, 1989), ,,Deutschland im Herbst*
(BEHINDERTENBEAUFTRAGTER DES LANDES NIEDERSACHSEN, 1997) und ,,Gewalt
gegen behinderte Menschen* (FRUHAUF/NIEHOFF, 1994) wird aber zumindest
auf auBerinstitutionelle Gefdhrdungen durch gesellschaftliche Intoleranz,
behindertenfeindliche rechtsextreme Ubergriffe und Sterilisationsskandale
hingewiesen. Was sich in den Institutionen selbst abspielt, bleibt jedoch
weitgehend verborgen. Vereinzelt lassen sich in der Tagespresse Schlagzeilen
finden - wie ,,Behinderten mit Wasser tbergossen (MAINPOST, 09.05.96) - die
Menschen mit geistiger Behinderung als Opfer heiminterner Ubergriffe aus-
weisen. Neuere Beitrdge (THEUNISSEN, 1996; IRBLICH, 1999) versuchen die
Rahmenbedingungen zu explorieren, die den Nahrboden fur Erziehungs-
und Pflegegewalt schaffen: Makrosystematische Interessen des Einrichtungs-
tragers wirken auf Heim- und Hausordnungen, die alte Pflicht-Normen wie
Gehorsam, Fleil3, Ordnung, Punktlichkeit und Fugsamkeit (THEUNISSEN,
1996, 281) noch heute in den Vordergrund ricken und aktuellen Werten wie
Emanzipation, Selbstbestimmung und Partizipation entgegenarbeiten.

Ungunstige Arbeitsbedingungen schaffen dartiber hinaus ein Arbeitsmilieu,
das durch negative Einstellungen gegenuber der Betreuungsarbeit gekenn-
zeichnet ist: Uberforderung, StreR und Burn-out sowie Personalfluktuation
und fehlende Hilfs- und Arbeitsmittel sorgen fur Belastungen der Mitarbeite-
rinnen und Spannungen unter ihnen, die sich nicht selten in Frustration,
MiRtrauen und Antipathie - auch gegentber den zu betreuenden und ver-
sorgenden Menschen - dufBern (280). Auch IRBLICH (1999, 140) wirft einen
systemischen Blick auf die Wechselwirkung von Gewalt und Gegengewalt.
Aggressives Verhalten in Erziehungssituationen entwickelt sich quasi all-
mahlich aus den permanenten ,legalen* Durchsetzungsbemithungen der
Bezugspersonen, sei es in Familie oder Heim. Aggression gewinnt dabei den
Charakter von Panikreaktionen mit Kontrollverlust, die wiederum Schuldge-
fuhle und Gegengewalt hervorrufen (vgl. auch HENNICKE, 1996). Biographi-
sche Ansatze verfolgen JANTZEN/LANWER-KOPPELIN (1996) und VAN
GEMERT/WIELINK/VRIESMA (1996), die aufzeigen wollen, welch lange Neme-
sis viele Menschen mit geistiger Behinderung hinter sich haben, die nahezu
lebenslang institutionell betreut wurden. In der Rekonstruktion ihrer Le-
bensgeschichte zeigt sich das geistig reprasentierte Wissen uber die eigene
Existenz, das gepragt ist durch die Regel- und Ritualhaftigkeit institutionel-
ler Unterbringung und psychiatrischer Nosologie und damit zum Spiegel
gewaltbelasteter Erfahrungen wird.

Abgesehen von den hier im Uberblick dargestellten Ansétzen, die gezielt das
Thema Gewalt behandeln, lassen sich zwei weitere Stromungen polarisieren,
die sich der Thematik zumindest annéhern: das ist erstens die Aggressions-
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bzw. Autoaggressionsforschung (HUBER/STRIEBEL, 1978; BREzOVSKY, 1985;
BURKART/KRECH, 1985; HEINRICH, 1989; ROHMANN/HARTMANN, 1986;
HAVEMAN/BROOK, 1992; NISSEN/HAVEMAN, 1997; ROHMANN/ELBING, 1998;
HETTINGER, 1996; MUHL/NEUKATER/SCHULZ, 1996; KLAUR, 1995) und zwei-
tens die Forschung zur Lebensqualitat (PRoOBST/GLEIM, 1990; WINDISCH et al.
1991; BECK, 1994; KLIPCERAZ GASTEIGER-KLIPCERA, 1995; SCHWARTE/ OBERSTE-
UFER 1997; SEIFERT, 1997a, 1997b; BREITINGER, 1998). Wahrend erstere sich
vorrangig Zirkularitdt und Dynamik der Fremd- und Selbstaggression wid-
met und individuelle anamnestische Verfahrensweisen verfolgt, kdnnen
kaum gleichzeitig die komplexen Interaktionsebenen des Lebensumfeldes
analysiert werden. Pravalenz und Umgang mit Konflikten und Gewalt sowie
deren Entstehungsgeschichte rticken daher in den Hintergrund. Letzterer
Forschungszweig vermittelt die Basis, auf der Instrumente zur Qualitatssi-
cherung in Heimen entwickelt werden kénnen. Gewalt und Konflikte - zwi-
schen Bewohnerlnnen untereinander oder in Interaktion mit dem Betreu-
ungspersonal - kdnnen auch hier nicht hinreichend bertcksichtigt werden.
Verknupfungspunkte ergeben sich jedoch tUberall da, wo sich Dehumanisie-
rungs- und Depersonalisierungstendenzen (WINDISCH, 1995, 270) in der In-
teraktion zwischen Personal und betreuten Menschen abzeichnen, die Pro-
dukt einer unbefriedigenden Arbeitssituation sind. ,,Gefuihle der Niederge-
schlagenheit, Leere, Hilf- und Hoffnungslosigkeit, Unruhezustande, Mudig-
keit und psychosomatische Krankheiten* konnen in ,,Kontaktvermeidung,
gleichgultigen oder zynischen Reaktionen oder volliger Teilnahmslosigkeit*
(ebd.) minden und Gewaltpotential aufbauen, das sich in fremd- oder
selbstverletzendem Verhalten &uf3ert. Die Aggressionsliteratur gibt jedoch
nur vage Hinweise darauf, dal korperliche Auseinandersetzungen zwischen
Personal und betreuten Menschen tatsachlich stattfinden:

.»Die Bezugspersonen fuhlen sich haufig Gberfordert und hilflos im Um-
gang mit den betroffenen Personen. (...) Auf seiten der Bezugspersonen
kann sich ihre Hilflosigkeit wiederum in Aggression gegenuber den Be-
troffenen umkehren, deren Folge Vernachléassigung bzw. Meidung und
Bestrafung des Betroffenen sein koénnen* (MUHL/NEUKATER/SCHULZ,
1996, 21).

Uber Umfang und Schwere &uBert sich keine einzige Aggressionsstudie,
wenngleich ACKERMANN (1998) betont, dal3 korperliche Auseinandersetzun-
gen zwischen Bewohnerinnen und Mitarbeiterinenn in Einrichtungen keine
Seltenheit sind und Vollzeiteinrichtungen in besonderem Mal3e belastet sind.
Auch SCHNOOR (1991, 21) weist darauf hin, daB in der sog. ,,Durchschnitts-
bevolkerung® Erziehungsgewalt ein verbreitetes Phanomen ist und in voll-
stationéren Institutionen die Regel sei. ACKERMANN (1994; 1997) spricht von
der Alltaglichkeit padagogischer Grenzsituationen, fur die die Geistigbehin-
dertenpadagogik bisher keinen padagogisch akzeptablen Umgang erarbeitet
hat. Verweise auf die Existenz solcher - mitunter gewalttatigen - Interaktio-
nen rezipiert die Aggressionsforschung nur sehr sparsam. Immer noch der
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verhaltens- und lernpsychologischen Intervention stark verbunden, gerat ihr
der systemische Kontext leicht aus dem Blick. Das ,,Problemverhalten* von
Bewohnerlnnen wird nicht hinreichend in das tripolare Beziehungsgeflecht
»~Individuum - Institution - Betreuung“ eingebunden, sondern hdchstens
zweidimensional betrachtet. Z. B. weisen MUHL/NEUKATER/SCHULZ (1996,
21) darauf hin, dal} problematische Verhaltensweisen behinderter Menschen
nicht losgelést von dem Verhalten ihrer Bezugspersonen gesehen werden
konnen. Der Hinweis auf die strukturellen Bedingungen einer Betreuung
und Versorgung, insbesondere Hinweise auf das Institutionsmilieu, fallen
dagegen eher knapp aus: ,,Vor allem durch Aussonderung der Betroffenen
und Hospitalisierung in Heimen, Kliniken und Anstalten zeigt sich eine
‘strukturelle Erziehungsgewalt’ [SCHNOOR, 19991, 14], die einer optimalen
Personlichkeitsentwicklung abtraglich ist*“ MUHL/NEUKATER/ SCcHuULZ, ebd.).
SCHNOOR (1991) prazisiert den Zusammenhang zwischen struktureller Ge-
walt und Hospitalismus, indem sie klarstellt, da die durch den haufigen
Wechsel von Bezugspersonen gekennzeichneten Lebensbedingungen in
Heimen das Schadigungsbild ,,Hospitalismus* produzieren. Ursache ist das
Vorenthalten einer kontinuierlichen und verléalichen Beziehung zu einer
Bezugsperson. Die permanente emotionale Unterversorgung vollstationarer
Betreuungsformen fuhrt zu Stagnation und Regression der geistigen, psychi-
schen und physischen Entwicklung. SCHNOOR geht sogar so weit, daR sie die
Hospitalismusschadigung als klare Folge von Gewaltanwendung bezeichnet
und beruft sich auf die klassische Gewaltdefinition nach GALTUNG (1975, 92),
dall Gewalt immer dann vorliegt, ,,wenn Menschen so beeinflu3t werden,
daR ihre aktuelle somatische und geistige Verwirklichung geringer ist als
ihre potentielle Verwirklichung*:

»Zusammenfassend bleibt festzustellen, da der dialektische Zusam-
menhang von personaler und struktureller Gewalt und ihrer intrapsychi-
schen Verarbeitung zu einem Gewaltzirkel fuhrt, der die Beziehungsebe-
ne zwischen Helfern und Bewohnern belastet und so ein Klima schafft,
das die Basis fur Verhaltensstorungen darstellt* (SCHNOOR, 1992, 20).

Ein weiteres Forschungsdefizit 1ai3t sich konstatieren, wenn Aussagen Uber
die Entstehungfaktoren von Aggression getroffen werden. Vorrangig wer-
den zwei Aspekte vernachlassigt: erstens Erfahrungen mit (friherer, meist
familialer) MiBhandlung und zweitens die sozial-strukturellen Bedingungen
des Zusammenlebens im Heim. MiRhandlungen gehéren zu den traumati-
schen Lebenserfahrungen, die die Wahrnehmung fur spezifische Reize sensi-
bilisieren. Angste werden situativ gelernt und generalisiert, so daf auch er-
wachsene Menschen in standiger Erwartung von Bedrohung eine erhthte
Angstlichkeit zeigen und z. T. heftige korperliche Abwehrmechansismen
entwickeln, die sich in scheinbar ungerichteten Aggressionen entladen kén-
nen. Die Hinweise auf diese Zusammnehange fallen in der Aggressionsfor-
schung eher knapp aus. HEINRICH (1989, 37) weist z. B. darauf hin: ,,Einige
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Heimbewohner haben entsprechende Lernerfahrungen vor ihrer Heimauf-
nahme machen miussen: Sie wurden zu Hause geprugelt, eingesperrt oder
sogar angekettet.” Des weiteren geht HEINRICH als einer der wenigen darauf
ein, dal3 Erzieherverhalten in Reaktionen auf Aggressionen durch Bewohne-
rinnen haufig ,,inadaquat, padagogisch nicht begrtindbar und stark emotio-
nal gefarbt* (25) sein kann. Er listet auf, wie unterschiedlich diese Reaktionen
der padagogischen Bezugspersonen sein koénnen: ,,Erschrecken; Aufsprin-
gen; zum Aggressor Laufen; ihn Festhalten; zum Aufrdumen Zwingen; Be-
schimpfen; Klagen; Weinen; Zurechtweisen; Ermahnen; den Aggressor in die
Ecke des Raumes, vor die Tar, ins eigene Zimmer oder ins Bett Schicken; im
Toilettenraum Einsperren; oder das aggressive Verhalten Widerspiegeln (Zu-
rickkneifen, Haare Ziehen, in Notwehr Zurtckschlagen...)* (23). Welche die-
ser MalBnamen schlie3lich unter Einsatz von Gewalt oder Androhung von
Gewalt durchgesetzt werden, bleibt jedoch offen. Kérperliche Auseinander-
setzungen sind in Theorie als auch Praxis mit einem starken Tabu belastet. Es
wird nicht oder nicht deutlich fokussiert, dal} es zu Konflikten zwischen
Betreuungspersonal und Bewohnerlnnen in Einrichtungen kommt und wie
diese Auseinandersetzungen aussehen. Wenn Konflikte beschrieben werden,
dann werden sie mit wenigen Ausnahmen wie bei HEINRICH als individuelles
Problemverhalten angesehen und fast ausschlief3lich auf der Beziehungsebene
der Bewohnerlnnen untereinander angesiedelt. Uber korperliche Angriffe
auf betreuende Personen oder gar Verletzungen und Reaktionen der Gegen-
gewalt wird nicht berichtet.
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2.2 Lebensqualitat in Wohneinrichtungen

,Lebensqualitat ist Zufriedenheit mit den Lebensbedingungen in Uberein-
stimmung mit den Standards.* (BECK, 1992, 27). Der Begriff wird im Zusam-
menhang mit zahlreichen gesellschaftlichen Diskussionen um Alter, Krank-
heit, Behinderung, Freizeit, Pflegeversicherung etc. verwendet und erfahrt
dabei entweder inflationdre Ausweitung (STOPPLER, 1998, 22) oder lauft Ge-
fahr, sich zum bloRen Schlagwort fortzusetzen (BeEck, 1998, 350). Fur die
deutsche Sonder- und Heilpadagogik ware das eine fatale Entwicklung, ist
doch Lebensqualitat der Zielbegriff samtlicher Normalisierungs- und Integ-
rationsbemUhungen. Mehr als bei anderen Gruppen hangt sie bei Menschen
mit geistiger Behinderung von der Qualitat der ihnen dargebotenen Hilfen
ab (ebd.). Nicht nur die Durchsetzung allgemeiner Standards, sondern eben
eine an den individuellen Bedurfnissen orientierte Organisation der Dienste
wird in Zukunft zur handlungsleitenden Maxime.

2.2.1 Bezugsbetreuer-System und Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitat kann sich daher nicht allein auf die Verbesserung
der sozial-6konomischen Lebensbedingungen behinderter Menschen erstre-
cken. Vielmehr gilt es, eine gezielte Verbesserung einzelner Lebenskontexte
anzustreben. Problematisch ist nur, dald sich unter dem Terminus nahezu alle
Reformziele des Normalisierungsprinzip, wie Ausbau gemeindenaher
Wohn- und Beschéaftigungsangebote, Erwachsenenbildung und Partizipation
etc., subsumieren lassen, und wenn das Wort fallt, damit Ubereinstimmung
suggeriert wird. BEck (1998) zieht den Vergleich zum Integrationsbegriff, der
haufig diffus bleibt und zur Leerformel verkommt (vgl. auch THIMMm, 1991).

Lebensqualitat fur behinderte Menschen als forschungsrelevantes Konstrukt
hebt offenbar auf eine Synthese von Wohlfahrt und Normalisierung ab bzw.
formuliert, was die Wohlfahrtsfoschung in der Tradition von KeErRN (1981),
SCHALOCK (1990, 1994) sowie ZAPF (1984) an normalisierungnahen Zielen
hergibt: Individuelle Zufriedenheit ist Folge ,,guter Lebensbedingungen in
unterschiedlichen Lebensbereichen. Entsprechende soziale Determinanten
der Lebenslagen werden mittels sozialer Indikatoren zu Evaluationskriterien
eines gesellschaftlichen Wohlfahrtsmal3es. Sie identifizieren Bedarfsllcken in
der gruppenspezifischen Versorgung und decken disparitatische Verteilung
der Guter offen (vgl. BEck, 1998, 361). Die Zielbereiche werden in der Regel
nach dem Sozialen-Indikatoren-Programms der OECD (siehe Abb. 2.2.1.1)
operationalisiert.
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Zieldimensionen von Lebensqualitat im Sinn der Wohlfahrtsmessung der OECD (nach BECK 1998)

1. Gesundheit

2. Personlichkeitsentwicklung, intellektuelle und kulturelle Entfaltung
durch Lernen

3. Arbeit und Qualitat des Arbeitslebens

4. Zeitbudget und Freizeit

5. Verfiigung Giber Guter und Dienstleistungen

6. Physische Umwelt

7. Persdnliche Freiheitsrechte und Rechtswesen

8. Qualitat des Lebens in der Gemeinde

Abb.2.2.1.1

Lebensbedingungen lassen sich aber auch nur dann operationalisieren, wenn
die Grundbedurfnisse des Menschen genau identifiziert werden kdnnen. Na-
tarlich erfahren Bestimmungen der Grundbedurfnisse, beispielsweise von
MasLow (1970), breite Akzeptanz: Niemand wird der ontogenetischen Be-
deutung von physiologischen Bedurfnissen, Sicherheitsbedtrfnissen, Be-
darfnissen nach Zugehorigkeit und Liebe, nach Achtung und nach Selbst-
verwirklichung widersprechen. Aber kdnnen sie fir eine konkrete Person
objektiv bestimmt werden, oder sind sie nicht vielmehr in das jeweilige Kon-
zept von sozialer Realitat so stringent eingebunden, dal? eine Konkretisie-
rung der Bedurfnisse nur die Betrachtung des Beobachters bzw. der Beobach-
terin widerspiegelt? Bedurfnistheorien bilden immer auch die eigenen Werte
und Einstellungen, wenn nicht sogar die gesamte eigene Lebenslage ab. Wie
also kann man bei einer unterschiedlichen Wahrnehmung selbst auRerer
Umstande verbindliche objektive Standards fir Menschen festlegen, wo doch
,Lebensqualitat die subjektive Erfahrung von Wohlbefinden* (BEck, 1998,
364) darstellt? Abhilfe kann hier nur der konsequente Einbezug der Selbst-
wahrnehmung schaffen, und zwar sowohl auf der Seite derjenigen, die die
Standards erheben, als auch auf der Seite der Befragten, fur die ein Bedarf
konstituiert wird. Die vielfaltigen Dimensionen des komplexen Konzepts
von Lebensqualitat lassen sich demnach durch eine Verbindung von objekti-
ven und subjektiven Indikatoren erfassen.

Als subjektive Indikatoren von grofRer Bedeutung fur die Lebensqualitat ha-
ben sich Zugehorigkeit und Selbstverwirklichung erwiesen. BERGER (1984) be-
tont die starke Korrelation defizitarer Sozialbeziehungen und negativer Be-
findlichkeit. Im Rahmen der Weiterentwicklung und Qualitatssicherung in
Wohnstéatten fir Menschen mit geistiger Behinderung ist deshalb die Forde-
rung von Interaktions- und Kommunikationsprozessen sowie der Ausbau
sozialer Netzwerke zum zentralen Anliegen geworden. Standen zunéchst
QualitatssicherungsmalRnahmen im Rahmen der pflegerischen Versorgung
als allgemeine Dienstleistung im Vordergrund (vgl. KULBACH, 1996), prufen
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neuere Studien der Organisationsentwicklung in Heimen vor allem, inwie-
fern funktionale Merkmale der erbrachten Leistungen (Art, Umfang und
Angemessenheit in Relation zum individuellen Bedarf) einen moglichst ho-
hen Grad an sozialer Integration gewahrleisten (z. B. HARRIS/KLIE/RAMIN,
1995; WACKER et al., 1998). Hierbei wird eine starkere Perspektive der Be-
wohnerorientierung eingenommen als bei der ersten Generation der Quali-
tatssicherungsinstrumente. Auch wird dem Anliegen Rechnung getragen,
den ,,Funktionsorganismus Heim* nicht allein technokratisch nach dem Ur-
sache-Wirkung-Prinzip zu untersuchen, denn ,pédagogische Wirkungen
lassen sich nicht erzwingen oder vorausberechnen* (BEck, 1998, 353). Viel-
mehr gilt es, Mehrperspektivitat und eine systemische Sicht in der Analyse
von Wohnbedurfnissen geistig behinderter Menschen zu berucksichtigen.
SCHWARTE/OBERSTE-UFER (1997) und SEIFERT (1997a, b) gehen dem detailliert
nach. Das von ersteren vorgelegte Instrument zur Sicherung der ,,Lebens-
gualitat in Wohnstatten fur erwachsene Menschen mit geistiger Behinde-
rung* (LEWO) ermdglicht Einrichtungen mittels standardisierter Fragebdgen
eine mehrdimensionale Selbstevaluation. Es ist neben dem Entwurf von
SEIFERT (ebd.) das einzige Konzept, das Lebensqualitat fir diesen Personen-
kreis bis in einzelne Teilbereiche zerlegt und operationalisierbar macht.
Daneben existieren weitere Instrumente zur Quantifizierung des Hilfe- und
Pflegebedarfs, die sich in der Qualitatsdiskussion bewahrt haben: der ,,Erhe-
bungsbogen zum individuellen Hilfebedarf von Personen mit Behinderun-
gen* (EHB; Arbeitsgruppe EHB, BICHLER 1990), das umfangreiche Instru-
mentarium zur ,,Planung und Organisation in der Betreuung* (POB; HAISCH,
1990) der ,,Fragebogen zur individuellen Lebensgestaltung von Menschen
mit Behinderungen (FILM; LANDESVERBAND BADEN-WURTTEMBERG DER
LEBENSHILFE FUR MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG, 1995).
SCHWARTE/OBERSTE-UFER (1997) richten sich hierbei nach einer Definition
von Lebensqualitat nach DONABEDIAN (1982), der zwischen Struktur-, Prozel3
und Ergebnisqualitat unterscheidet: Strukturqualitdit meint personelle, finan-
zielle und materielle Ressourcen bzw. Organisation sowie die Einbindung
der Einrichtung in die Infrastruktur der Region; ProzeRqualitat erfaldt die i-
matrielle Seite, und zwar nicht welche Hilfeleistungen gegeben werden, son-
dern wie sie erbracht werden; Ergebnisqualitat fragt, zu welchen Resultaten
kommen Hilfe- oder Forderplane (Wirkungskontrolle). Abb. 2.2.1.2 zeigt,
welche Gegenstandsbereiche der Evaluation unterzogen werden kénnen. Es
ist damit das z. Zt. umfassendste MeRinstrument flr Lebensqualitat in
Wohnstéatten. Dadurch, dal3 die Erhebungsbdgen zur Erfassung der Lebens-
bedingungen stark prozefRorientiert sind, d. h., daf sie die Interaktion im
Rahmen der erbrachten Hilfeleistungen beleuchten, widmen sie sich als ein-
zige ausfuhrlich dem Schutz vor Gewalt und MiRhandlung. Bedeutung und
Funktion des ,,Bezugspersonensystems* in diesem Zusammenhang wird al-
lerdings nicht untersucht.



Gegenstandsbereiche der Qualitatsprifung in Wohnstatten fiir Erwachsene
Menschen mit geistiger Behinderung (nach SCHWARTE/OBERSTE-UFER 1997)

« Selbstversorgung und Alltagshandeln
* Regelmafige Tatigkeit aul3erhalb des Wohnbereichs
« Freizeitaktivitdten und Erwachsenenbildung

* Zeitstrukturen

« Religiése Praxis und Spiritualitat

« Standort
+ Asthetik und Komfort
« Alters- und Kulturangemessenheit

Gegenstandsbereiche

Wohnort, Gestal-
tung des Hauses

Gegenstandsbereiche

Alltagsstrukturen,
Routinen, Angebote,
Tatigkeiten

« Privatheit und Individualisierung
* Umgang mit Krisen

* Wahl der Mitbewohner(innen) und Kontinuitat des Zusammenlebens
* Gruppengrofe und Gruppenzusammensetzung
* Beziehungsgestaltung zwischen Mitarbeiter(innen) und Nutzer(innen)

Gegenstandsbereiche

Zusammenleben

Freundschaften

* Beziehungen zwischen den Nutzer(innen)
* Soziale Netzwerke, bedeutsame Beziehungen und

« Firsprecher(innen) und Selbsthilfegruppen
« Geschlechtliche Identitat, Sexualitat und Partnerschaft

22

Gegenstandsbereiche
Nichtprofessionelle
Beziehungen und
Netzwerke

« Birgerliche Rechte

* Gesundheitsfursorge

* Transparenz und Datenschutz
« Sprachliche Darstellung

* Schutz vor ZwangsmafRnahmen und MiBhandlungen

* Formelle Nutzer- und Angehdrigenmitwirkung

Gegenstandsbereiche

Rechte/Schutz

¢ Filhrung und Zusammenarbeit
« Arbeitszufriedenheit
* Personale Kontinuitat

« Quialifikation, Auswahl und Einarbeitung

Gegenstandsbereiche

Mitarbeiterfihrung

« Konzeptualisierung und Evaluation
« Fortbildung und Supervision
« Offentlichkeitsarbeit

« Aktive Teilnahme an der regionalen Sozialplanung bzw. Sozialpolitik

Gegenstandsbereiche

Organisationsentwicklung

Abb.: 2.2.1.2

Zwar kein standardisiertes Analysewerkzeug, aber trotzdem weitreichendes
Konzept zur Erfassung von Wohnbedurfnissen ist die Studie von SEIFERT
(1997a). Ihr Verstandnis von Lebensqualitat setzt sich aus individuellen
(Wohn)bedurfnissen einerseits und 6kologischen Bedingungen andererseits
zusammen und orientiert sich am systemisch-0kologischen Modell BRON-
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FENBRENNERS (1981). Lebensqualitat, die sie demnach als ,,abhéangig vom
Grad der Berucksichtigung der individuellen Bedurfnisse durch die 6kologi-
schen Gegebenheiten der Umwelt* (SEIFERT 1997a, 202) sieht, wird in insge-
samt sechs Dimensionen unterteilt: Interaktion im Wohnbereich, materielle
Struktur, soziales Netzwerk, Teilnahme am allgemeinen Leben, Akzeptanz
durch die Bevolkerung und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen. Ver-
gleichbar den einzelnen Gegenstandsbereichen bei SCHWARTE/ OBERSTE-UFER
(1997) werden bei SEIFERT einzelne Indikatoren der jeweiligen Dimension
zugeteilt. FUr die erste zentrale Dimension der Interaktion im Wohnbereich
werden die Indikatoren Bedurfnisse/Wohlbefinden, Kommunikati-
on/Beziehung, Selbstandigkeit/Kompetenz und Autonomie/Abhangigkeit
herangezogen (207). Was fehlt, ist jedoch die differenzierende Betrachtung
dieser Indikatoren in Abhangigkeit der jeweiligen Kommunikationspartne-
rinnen. So werden die Interaktionsebenen vorrangig zwischen Betreuten und
Betreuungspersonal als Gruppe untersucht. Das Bezugspersonen-System als
individuelle Zwei-Personen-Bindung und damit haufig wichtigstes Bezugs-
system fur Erwachsene mit geistiger Behinderung in Einrichtungen erfahrt
keine Akzentuierung. Ebenso streben SCHWARTE/OBERSTE-UFER keine Ana-
lyse der Tragféhigkeit dieser engen Bindung zwischen Betreuerin und be-
treuter Person an. Fruhere Untersuchungen wie PROBST/GLEIM (1990), die
den Zusammenhang zwischen Wohnform und Kompetenz belegen oder
WINDISCH et al. (1991), die auf die Wirkung externer Ressourcen auf die Le-
benssituation geistig behinderter Menschen abheben, verfahren ahnlich.

Den qualitativen Veranderungen von Wohngruppen widmet sich THESING
(1998) aus phanomenologischer Sicht. Aber auch hier wird die Wohngruppe
als Ganzes, quasi als Primargruppe erfal3t. Die nachst kleinere Untersu-
chungseinheit ist nicht etwa die Zweierbindung des Bezugspersonen-
Systems, sondern das einzelne Individuum selbst. Bei WACKER et al. (1998)
wird das Bezugsbetreuer-System weder unter Sozialbeziehungen (als soziale
Unterstitzungssysteme) noch unter Gruppenstrukturen erfal3t. Selbst unter
Aspekten der Forderung bei schwerer geistiger Behinderung und Erfahrung
des Alltags (BREITINGER, 1998), im Rahmen derer die enge Bezugsperson
ganz besondere Bedeutung erlangt und mit der Lebensqualitat schwerbehin-
derter Menschen fest verbunden ist, wird die Zweierbeziehung nicht naher
beschrieben. Daneben ist die Bezugsperson nicht selten (einziges) ,,Sprach-
rohr* der Bewohnerln, tber die Bedurfnisse geltend gemacht werden kon-
nen, wenn familidre Bezlige wegfallen und gesetzliche Betreuerlnnen zeitlich
nicht verfugbar sind.

FUr die Beurteilung von Lebensqualitat ist aber ganz entscheidend, inwiefern
geistig behinderten Menschen aus den ihnen zur Verfigung stehenden sozi-
alen Beziehungen Hilfen zur Alltags- und Behinderungsbewaltigung entste-
hen. Als Betroffene muf? ich fragen: Welche Quellen stehen mir zur Verfu-
gung, welche Art der Unterstitzung kann ich erwarten, wie ist die Intensitat
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dieser Beziehung, ist sie fur mich erreichbar? Der oder die Bezugsbetreuerin
wird auf der Liste der Unterstiitzungen ganz oben rangieren: Sie oder er ist
als Bezugsperson nahezu taglich verfugbar, hat in der Regel eine enge Bezie-
hung zum Bewohner bzw. zur Bewohnerin und kennt die individuellen
Wiunsche und Bedurfnisse. Die jeweilige Unterstitzung wird in Anspruch
genommen werden, unabhangig davon, ob sie subjektiv als hilfreich erlebt
wird oder nicht. Es ist daher unumganglich zu untersuchen, was das Bezugs-
system in puncto Selbstbestimmung oder Krisen- und StreRbewaltigung tat-
sachlich fur Heimbewohnerinnen zu leisten vermag. Dal} eine derartige Ex-
ploration bisher unterblieb, klingt Uberraschend, werden doch Ziele von
Normalisierung und Integration, Selbstbestimmung und Schutz der Indivi-
dualitat vorrangig personal - und nicht durch die Institution selbst vermittelt.

2.2.2 Identitat und Schichtung

Identitatskonzepte von Menschen mit geistiger Behinderung - oder vielmehr
Uber sie - scheinen untrennbar mit eben dieser Behinderung verknupft zu
sein, was sich als Denkfehler entpuppen kann (zu den konstituierenden Fak-
toren der Identitéatsentwicklung siehe ausfuhrlicher JELTSCH-SCHUDEL/MEIER
REY, 1991). Nach Kosl (1994, 11) ist ein mit geistiger Behinderung bzw. Hin-
schadigung geborenes Kind nicht einfach ein ,,Normalmensch minus ein be-
stimmtes Denkvermogen®, sondern eine Person, die sich eine Erlebnis- und
Erfahrungswelt ohne Kognitionsbezliige aufbaut, anderen aus dieser ihrer
(Kognition vernachlassigenden) Realitdt heraus begegnet und diesen da-
durch situativ die kommunikativ-informative Nutzung auch ihrer eigenen
Kognition einschrankt. Behinderung ist so ,,nicht ein Etwas, das man ‘hat’
oder das einem ‘fehlt’. Behinderung in einem heilpadagogisch relevanten
Sinn erzeugt das psycho-soziale Spannungsfeld eines ‘Behinderungszustan-
des’, in dem wir als Akteure mitenthalten sind, sowie wir uns wesenhaft (mit
unserem Wesen) und wesentlich (bedeutsam) damit einlassen* (ebd.). Geisti-
ge Behinderung als Lernbeeintréachtigung ist dementsprechend auch in ihrer
Polaritdt zu den sie erzeugenden (nicht verursachenden) Lehrbeeintrachti-
gungen zu begreifen.

Im Zusammenhang mit ,,Verhaltensstorungen* spricht Kosl (ebd., 9) von
einer gewissen Paradoxie:

»Ein Kind ist normalerweise durch gestorte Verhaltnisse stérbar und
wird dadurch in seinem Verhalten in stérender Weise gestért (,,verhal-
tensgestort™). Verhaltensgestortheit ist somit Ausdruck von Normalitéat.
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Ein Kind, das durch gestorte Verhéltnisse in seinem Verhalten nicht
(mehr) gestort wird, erscheint abnorm. Verhaltenskonformitét ist somit
Ausdruck von Normopathie.

In stérender Gestdrtheit zum Ausdruck gelangende Storbarkeit ist ein
positives Zeichen fur Wandelbarkeit.*

Die Vorstellung, was es bedeutet, ,,geistig behindert zu sein* und/oder
»verhaltensgestort wird erst moglich, wenn das (andere) Leben ,,nicht geis-
tig behinderter® oder ,,verhaltensgestorter Personen im Vergleich rezipier-
bar wird. So wie Personen erst dann zu ,,Nichtbehinderten* werden, wenn
sie abweichende Individuen als eine Gruppe ,,Behinderter* konstituieren, so
regulieren sich auch die identitatsbildenden Wahrnehmungen: ,,Nichtbehin-
dert” sind die, die ,,die anderen* als anders aussehend, denkend und han-
delnd empfinden. Die Macht, ,,diese anderen* auch als ,,anders* zu repra-
sentieren, festigt die Identitat beider Gruppen in immer wiederkehrenden
symbolischen Akten: auf der eine Seite erfolgt die soziale Referenz nach no-
sologischer Klassifizierung durch ICD und DSM sowie rechtspolitischer De-
finition durch BSHG und SchwbG. Auf der anderen Seite steht das Erleben,
nicht die gleichen Lebensbeziige in den Kernbereichen Arbeit, Wohnen und
Freizeit aufbauen zu kénnen wie Menschen ohne Behinderungen.

Damit hat dieses Denken etwas von einer Alltagstheorie: Identitat in der
Theorie der kulturellen Repréasentation hat was mit einer Gemeinschaft von
Menschen zu tun, die ungefahr gleich aussehen, auf ahnliche Weise fuhlen
und sich gegenseitig als gleich wahrnehmen; ganz gleich, ob wir eine soziale
oder individuelle Identitat vor Augen haben. Es ist ein kognitives und emo-
tionales Sichgleichsetzen mit anderen Zugehorigen dieser Gruppe. Unausge-
sprochen wird genauso bei Menschen mit geistiger Behinderung eben diese
kulturelle Essenz angenommen, die jede und jeden quasi genuin mit seines-
und ihresgleichen verbindet. Identitat ist daher etwas zutiefst Notwendiges,
um Gruppen auf sich selber abzubilden - oder ldentitat ist ohne Bezug auf die
anderen nicht denkbar.

Je starker sich die Identitaten zweier Gruppen aber zu unterscheiden schei-
nen, um so komplizierter und ambivalenter ist ihr Umgang miteinander. Das
Ringen um ,,schwarze* und ,,weil3e* Identitat , ,,judische* und ,,christliche,
»-mannliche* und ,,weibliche sind nur einige Beispiele. Wie aber konnte der
Umgang mit den Zuschreibungen ,,geistig behindert* und ,,nichtbehindert*
bis heute so viele gesellschaftliche Reglements entwerfen und damit den
Komplexitatsgrad in die Hohe schrauben, wenn seit Ende des Dritten Reichs
unabhangig von den Zuschreibungsmerkmalen immer wieder eine gemein-
same ldentitat betont und auch einklagt wird? Heil3t das nicht unweigerlich,
dal unser gesamter gesellschaftlicher Umgang mit Behinderung die behin-
derte und nichtbehinderte Identitat weiter zementiert?
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Typologisierungsversuche behinderter Identitét verweisen rickblickend fast
immer auf die acht Typen WOLFENSBERGERS, der 1972 acht verschiedene Rol-
len beschrieb, die Menschen mit geistiger Behinderung in den geschichtli-
chen Epochen und verschiedenen Kulturen zugewiesen wurden. Sie sind mit
ganz bestimmten Einstellungen verbunden, die sich bis heute als Versatzstu-
cke in den Sichtweisen wiederfinden lassen (vgl. hierzu auch WENDELER,
1993, 44ff). Darunter sei besonders auf den zweiten Typ hingewiesen, der
Behinderung als soziale Gefahr ausweist, die nichtbehinderten Menschen als
Bedrohung ihres Status quo erscheint und sich auf viele Bereiche erstrecken
kann. Klassifizierungsschemata orientieren sich demnach an Schichtungs-
modellen, die Gruppenbeziige Uber Arbeit und Verdienst, Status, Vererbung,
Gesundheit und Krankheit etc. herstellen.

Ubertragt man den sozialen Schichtungsbegriff, der die innergesellschaftliche
Trennung von Gruppen beschreibt, die in unterschiedlicher Weise Uber
Macht, Privilegien, soziale und ©6konomische Ressourcen verfiigen
(WOLFENSBERGER, 1991), auf die Gemeinschaft der Betreuten, so laf3t sich ein
Zusammenhang zwischen Hierarchie, Schichtung und struktureller Gewalt
herleiten: Schichtung bedeutet, dal? in einer Gesellschaft (hier: Gemeinschaft)
eine horizontale Trennung der Gruppen stattfindet. In den ,,unteren* machtlo-
sen Gruppen manifestieren sich Benachteiligungen am starksten. Sie sind
diejenigen, die von den gesellschaftlichen Normen (hier: institutionelles
Wertsystem) als besonders abweichend beschrieben und daher von Segmen-
tierung und sozialer Abwertung bedroht werden. Je ausgepragter eine Ge-
sellschaft bzw. Gemeinschaft geschichtet ist und damit Hierarchien zemen-
tiert, um so umfassender ist das Auftreten von struktureller Gewalt (ebd.).

Dall Bewohnerinnen keine homogene Gemeinschaft bilden, wird von nie-
mandem bezweifelt. Die vielfaltigen Behinderungen und die daraus resultie-
renden individuellen Bedurfnisse nehmen die Koexistenz unterschiedlicher
Gruppen - in vertikaler Trennung - als gegeben an. Eine schichtende horizontale
Trennung der Gruppen verbietet jedes padagogische Wertsystem, und doch
entscheiden bestimmte Bewohnermerkmale Uber die Zugehorigkeit zu ent-
weder besonders machtlosen und benachteiligten Gruppen, oder aber, im
umgekehrten Fall, zu besonders geschatzten und priveligierten Gruppen.
Eine Schichtung der Bewohnergruppen liel3 sich durch folgende Fragekons-
tellation belegen, die als Testfragen unabhangig von den standardisierten
Interviewfragen im Vorfeld erhoben wurden:

(1) Lassen sich in Ihrer Einrichtung unterschiedliche (Bewohner)Gruppen
beschreiben?

(2) Gibt es eine besonders schwache/besonders starke Gruppe in lhrer Ein-
richtung?

(3) Hat die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe fur die Betroffenen
bestimmte VVor- oder Nachteile?
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Mit der offenen Beschreibung der Gruppen (1) sollte zuerst erkundet wer-
den, ob von seiten der Betreuerinnen die Existenz von Gruppen mit unter-
schiedlichen sozialen Potentialen bejaht wird. Erst wenn sich die Annahme
bestatigte, wurde mit weiteren Fragen fortgefahren und somit beschrieben,
an welchen Merkmalen sich die Zugehdrigkeit zu bestimmten Gruppen ori-
entiert und ob eine Schichtung im Sinne eines ,,Oben* und ,,Unten* gegeben
ist. Anhand der Beschreibungen einer bestimmten Adressatengruppe lielRen
sich tatsachlich einheitliche Erkennungsmerkmale einer Gruppe definieren,
die in die Auswertung (Kap. 5) mit eingeflossen sind. Dabei ist immer zu be-
rucksichtigen, dal Menschen in extra fiir sie eingerichteten Institutionen un-
tergebracht sind und somit einem ganz anderen Wertsystem unterliegen als
aullerhalb der Einrichtung (WOLFENSBERGER, 1991). Individuelle Merkmale
und Zuschreibungen, die in unserer Gesellschaft zu Benachteiligung und
Diskriminierung fuhren, werden u. U. durch das Wertsystem der Institution
vollig aufgehoben. Andere Merkmale dagegen, die in der Einrichtung von
groRRer Relevanz sind, haben keine oder nur eine untergeordnete gesell-
schaftliche Bedeutung. Beispielsweise erfahren Menschen mit Down-
Syndrom allein durch ihr AuReres gesellschaftliche Diskriminierung durch
die schnelle Sichtbarkeit ihrer geistigen Behinderung, wahrend sich die typi-
schen Anzeichen des Down-Syndroms in Einrichtungen unter vielen anderen
Menschen mit geistiger Behinderung als vollig irrelevant erweisen und die
Betroffenen dagegen durch ihr grolies Lernvermogen als Menschen mit eher
»leichter* geistiger Behinderung besonders geschéatzt werden.
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2.3  Exkurs: MiBhandlungsforschung und hausliche Gewalt

Ausgangspunkt fur eine Situationsanalyse ist die Fragestellung, ob und in-
wieweit geistige Behinderung zum Risikofaktor fur bestimmte Formen der
Aggression, Gewalt und Milthandlung werden kann. Untersuchungen zur
familidren Gewalt gegen Kinder heben vor allem das Risiko von kérperlichen
Behinderungen, chronischen Krankheiten und Verhaltensauffalligkeiten her-
vor. Das Merkmal ,,geistige Behinderung“ kommt vergleichsweise selten zur
Sprache.

2.3.1 Belastungsfaktoren im Erziehungsprozel}

In &hnlicher Weise verfahren Studien tber Gewalt in den auRerfamilidren
Sozialisationsinstanzen Kindergarten, Schule, Heim und Psychiatrie. Hinter
psychischen Erkrankungen und Stérungen der Verhaltensentwicklung tritt
der EinfluRfaktor ,,geistige Behinderung®“ nahezu ganzlich zurick; ein Zu-
sammenhang zwischen personaler Gewaltausiibung und behinderungsspezi-
fischer, d. h., auch immer institutionell gepréagter Begleitumstande, wird gar
nicht erst hergestellt. Dabei ist keine menschliche Biographie so eng mit Insti-
tutionen sozialer Fursorge, Kontrolle und Rehabilitation verzahnt wie die
eines Menschen mit geistiger Behinderung. Im Laufe seines Lebens haben
sich zahlreiche institutionelle Abhangigkeiten herausgebildet, so dal? die ge-
sellschaftlich verfuigte Hilfe nicht flankierende MalRnahme, sondern zentraler
Bezugspunkt im Leben geistig behinderter Menschen geworden ist. Die Re-
flexion ihrer Erziehung und Betreuung kehrt eine zwingend aus der ver-
meintlichen Eigenart dieser Personengruppe abgeleiteten spezifizierenden
»oonder“padagogik ans Licht, die sowohl die normabweichende Situation
der Familien mit einem geistig behinderten Kind als auch die das breite Er-
ziehungsfeld absteckenden Rahmenbedingungen institutioneller, organisato-
rischer, personeller und gesellschaftlicher Art analysiert. Trotzdem bertck-
sichtigt sie nicht hinreichend die Belastungen der wichtigsten Instanzen
~Familie® (vgl. hierzu DITTMANN/KLATTE-REIBER, 1993; ROGNER/WESSELS,
1994) und ,,Heim*: Krisenherde werden nicht etwa durch besonders schwie-
rige, aggressive und von sich aus gewaltbereite Kinder, Jugendliche oder
Erwachsene hervorgerufen, sondern durch die Besonderheiten ihres jeweili-
gen Umfeldes. So wird beispielsweise das padagogische Handeln im Heim
zum einen durch Geschichte und Tradition institutioneller heilpadagogischer
Versorgung bestimmt und zum anderen durch den aktuellen therapeuti-
schen bzw. rehabilitativen Auftrag, der aber trotzdem als einschneidende
MalRnahme von Zwang und sozialer Kontrolle begleitet werden kann. Zu-
sammen mit nach wie vor eher hierarchisch-autoritéar als demokratisch orien-
tierten Strukturen in der Heimerziehung munden die einseitigen Machtver-
haltnisse gerade bei Menschen mit geistiger Behinderung in eine oft lebens-
lange Abhangigkeit.
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Zur sozialen Situation von Familien mit einem geistig behinderten Kind ist
anzumerken, dal diese im Hinblick auf die Erziehungsaufgaben und Ver-
sorgungs- und Sicherungsleistungen besonders herausgefordert sind. Die
familidren Kréafte richten sich auf die Aufrechterhaltung von Normalitat und
bringen in diesem Bemuhen enorme Anpassungsleistungen hervor, wenn es
darum geht, neben dem objektiven Mehraufwand familiarer Arbeit auch auf
subjektiver Ebene wichtige emotionale Auseinandersetzungsprozesse in be-
zug auf die Behinderung durchzustehen. Dabei ist die Behinderung des Kin-
des fur die familiare Situation so kennzeichnend, dal3 die betreffende Familie
zur ,,Sonderfamilie* (NIPPERT, 1988) wird. Die Behinderung des Kindes
scheint auf die anderen Familienmitglieder Gberzugehen, wenn JONAsS (197?)
fragt, ob behinderte Kinder automatisch behinderte Mutter nachsichziehen.

Grundsatzlich charakterisieren drei Hauptmerkmale die veranderte Situation
nach der Geburt eines geistig behinderten Kindes: erstens ein verstarktes Res-
sourcenmanagement, um die ganz alltaglichen Aufgaben bewaltigen zu kon-
nen und verlaBliche Lebensverhaltnisse zu schaffen (vgl. WACKER, 1995, 289);
zweitens der veradnderte Erziehungsauftrag, der Eltern die funktionale Rolle der
Co-Therapeutlnnen zuweist und von ihnen eine ,erfolgreiche” Forderleis-
tung erwartet (vgl. INNERHOFER/PETERANDER, 1992, 63) und drittens das
Spannungsfeld zwischen Fremd- und Selbstbestimmung, das Eltern unsicher
macht, ihren eigenen Beobachtungen und Gefuihlen zu trauen und damit ei-
nen unbelasteten, selbstsicheren Umgang mit ihrem Kind erschwert (vgl.
FINGER, 1992, 83).

Besonders das verstarkte Ressourcenmanagement und der veranderte Erzie-
hungsauftrag gehoren zu den familiaren Belastungen, die in der Dynamik von
Gewalt und Milzhandlung eine tragende Rolle spielen.

Verandertes Ressourcenmanagement

Die Familienarbeit wird durch erweiterte Handlungsanforderungen, insbe-
sondere durch das Gebot der optimalen Forderung des Kindes (BECK/BECK-
GERNSHEIM, 1990, 142), und einen Mehraufwand in Aufgaben der Alltagsbe-
waéltigung sowie den damit einhergehenden Verlust an ,,normaler* Lebens-
gualitat bestimmt. Im Rahmen hauswirtschaftlicher Verrichtungen uber-
schneiden sich vielfach Aufmerksamkeitsanforderungen, wenn sich die
hauswirtschaftliche Arbeitsweise an den Bedurfnissen des Kindes orientieren
muf und zu standigen Unterbrechungen der Arbeit, dem Aufschub von Ta-
tigkeiten und dem Zwang zur gleichzeitigen Abwicklung von Tatigkeiten
fuhrt.
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Gerade die permanente Aufmerksamkeit, die dem behinderten Kind entge-
gengebracht werden mul, verandert die Hausarbeit und familiale Lebens-
fuhrung erheblich (vgl. BREMER-HUBLER, 1990, 60). Dartber hinaus setzen
raumliche und zeitliche Restriktionen Mal3stabe fur das ,,Wie* der Alltagsar-
beit: Infolge des meist erhohten Aufsichtsbedarfs des Kindes kdnnen aul3er-
hausliche Tatigkeiten wie Einkdufe und Behodrdengdnge nicht ohne weiters
ohne Kind organisiert werden. Aul3erhalb der Wohnung ist es oftmals auch
nicht moéglich, vom Kind unabhéangige Hausarbeit zu verrichten, weil sich
das Kind nicht alleine beschaftigen kann. Dagegen bringt die Mithilfe des
Kindes eher zuséatzliche Arbeit als Entlastung. Es wird daher unter Zeitdruck
gearbeitet, um durch die eingesparte Zeit sich spater ausschliel3lich dem
Kind widmen zu kdénnen (FROHLICH, 1986, 185). Des weiteren mussen sich
die routinemaRigen Arbeiten an dem extern durch Busfahrdienste, Arzt- und
Therapietermine festgelegten Zeitplan orientieren. Ein personenbezogener
Mehraufwand schlagt sich ebenfalls in der Wéasche- und Wohnungspflege
nieder: Die verzogerte oder ausbleibende Sauberkeitsentwicklung verbunden
mit einer nicht hinreichend koordinierten Grob-, Fein- und Mundmotorik
sowie kleinkindhaften Spielgewohnheiten zwingen Eltern zu vermehrten
Putz- und Aufraumarbeiten (BREMER-HUBLER, 1990, 72).

Im Bereich Hilfe und Pflegeleistungen rickt vor allem der altersuntypische
Bedarf des Kindes an kdrperbezogener Unterstiitzung in den Mittelpunkt (vgl.
WACKER, 1995, 283f). Unterschieden wird hier zwischen Korperpflege, zu dem
Waschen, Duschen, Baden, Zahneputzen, Nagelschneiden z&hlen; der Be-
handlungspflege, die die notwendige Versorgung mit Medikamenten, Sprit-
zen, Verbanden, das Windeln, die kunstliche Blasen-Darm-Entleerung sowie
die Sondenerndhrung meint und den téaglichen Verrichtungen, wie Hilfen bei
der Nahrungsaufnahme, beim Toilettengang, beim An- und Ausziehen sowie
beim Aufstehen und Ins-Bett-Gehen (ebd.).

Allen Bereichen der physischen Pflege ist gemeinsam, dal} die Pflege- und
Unterstutzungstatigkeiten oft bis ins Erwachsenenalter den Téatigkeiten der
Sauglings- und Kinderpflege ahneln und somit der prozessuale Charakter ei-
ner aktivierenden und von Erziehung nicht losgeldster Pflege ausbleibt. Statt
dessen wirkt die Pflegesituation statisch und eine Abweichung vom Ublichen
Pflegerhythmus rickt in weite Ferne.

Die elterliche ,,Rund-um-die-Bereitschaft* (WENDT/SCHADLER, 1996, 28), die
gerade auch eine nachtliche Ansprechbarkeit nach sich zieht, erfordert auch
dann Zeit, Nerven und Geduld, ohne dal} konkrete Tatigkeiten objektiv ver-
richtet werden. Belastend wirken sich ebenfalls die behinderungsbedingten
Auffalligkeiten im Verhalten des Kindes aus: Schwer interpretierbare, weil
nicht ausdifferenzierte Kommunikationsfahigkeiten, Neigungen zu Selbst-
verletzungen, aggressives Verhaltensformen, Angste, Zwénge und Stereoty-
pien sowie Unruhe- und Erregungszustande stellen erhebliche Erschwernisse
bei den Hilfe- und Pflegeleistungen dar (ebd.).
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Veranderter Erziehungsauftrag

80% der Eltern eines Kindes mit geistiger Behinderung geben an, dal? man
bei der Erziehung eines behinderten Kindes leichter etwas falsch machen
kann als bei anderen Kindern (BRACKEN, 1979 zit. nach FINGER, 1992, 79). Sie
fahlen sich deshalb verunsichert, weil in der Erziehung des Kindes nicht oh-
ne weiters auf erprobte Handlungsmuster zurtckgegriffen werden kann und
folglich das Erziehungskonzept neu formuliert werden muf. In diesem Zu-
sammenhang sprechen BALzER/RoLLI (1979, 46) von einer ,.traditionslosen
Elternschaft®.

Maoglichkeiten und Grenzen padagogischer Interventionen mussen immer
wieder neu durchdacht, zurickgenommen oder korrigiert werden. Wenn die
erhoffte Wirkung férdernder MaRnahmen ausbleibt, entwickeln Eltern hau-
fig Schuldgefiihle, Versagensangste und Selbstvorwurfe. Hinzu kommt die
elterliche Befuirchtung, Signale des Kindes in Mimik und Gestik fehlzuinter-
pretieren oder nicht eindeutige Gefuhlsduf3erungen zu verkennen. Die oft
verzogerten und unbestimmten VerhaltensdufRerungen des Kindes erlauben
haufig keine Ruckmeldung daruber, ob die eigenen Reaktionen dem Verlan-
gen des Kindes angemessen sind und ob das eigene Verhalten erwinscht
oder abgelehnt wird (FINGER, 1992, 79).

Die fehlende Ubereinstimmung des Kindes mit dem sog. ,,Kindchen-
Schema* erschwert die Eltern-Kind-Beziehung zusatzlich: Das Kind ist ,,ganz
und gar nicht das, was sich die Eltern erwartet haben. Es ist damit die
Grundlage gelegt fur jenes widerspruchliche Verhalten, von dem viele Eltern
ihrem behinderten Kind gegenuber sprechen. Impulse der Ablehnung stehen
im Widerspruch zur Bereitschaft und dem Willen, das Kind anzunehmen, so
wie es ist“ (INNERHOFER/PETERANDER, 1992, 63). Somit wechseln Ablehnung
und Hinwendung standig aneinander ab oder treten sogar zusammen auf,
was ein klares Handeln in dieser Ambivalenz der Gefuihle unmdglich macht.
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2.3.2 Determinanten der familialen Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche mit einer geistigen Behinderung

Weitgehende Ubereinstimmung besteht hinsichtlich derjenigen Faktoren, die
zu Auslosern fur MiBhandlungen werden kdnnen. Allgemein wird von einer
erhohten Gefahrdung ausgegangen, wenn sich die Kinder im Sauglings- und
Kleinkindalter befinden, eine bestimmte Position in der Geschwisterreihe
einnehmen, unter chronischen Erkrankungen leiden oder korperliche Behin-
derungen, Entwicklungsstorungen und Verhaltensauffalligkeiten aufweisen
(vgl. ZENZ, 1981; ENGFER, 1986; AMELANG/KRUGER, 1995; ZIEGLER, 1995).

Wenngleich es problematisch ist, den Opfern ,,Risikofaktoren* zuzuschrei-
ben und damit implizit die Ursache beim Kind selber zu suchen, macht
DEEGNER (1992) in seiner Analyse des Mikrosystems ,,familiares Milieu* ver-
schiedene Merkmale am miZhandelten Kind fest:

(1) Kinder, die den Erwartungen bzw. Anforderungen der Eltern hinsichtlich
Geschlecht, Aussehen und ,,normaler Entwicklung nicht entsprechen;

(2) Ungewollte Schwangerschatft;

(3) Sauglinge mit Trinkschwéche, Erbrechen, ERstorungen, Schlafstérungen
und haufigem Schreien;

(4) Fruhgeburten, die die Konkaktaufnahme zwischen Eltern und Kind in
den ersten Lebenswochen erschweren und bei denen es zudem zu einer
verzogerten Entwicklung aufgrund einer Hirnschadigung gekommen ist;

(5) Durch Geburtskomplikationen sensomotorisch geschadigte und wenig
reagible Kinder, zu denen die Kontaktaufnahme infolge der gestorten
Wahrnehmung beeintrachtigt ist;

(6) Unterbrechung des Mutter-Kind-Kontaktes in den ersten Lebenswochen,
z. B. durch Klinikaufenthalte und Hospitalisierung im ersten Lebensjahr;

(7) Kranke und behinderte Kinder, darunter besonders Kinder mit Down-
Syndrom oder anderer geistiger Behinderung, Hyperaktivitat, Zerebral-
parese, Alkoholembryopathie, Seh- und Hdrbehinderung, ,,krankelnde*
Kinder, Kinder mit vielen Unfallen und Krankenhausaufenthalten;

(8) Kinder, die von ihren Eltern als ,,schwierig* beschrieben werden und U-
ber deren ungliickliches Temperament geklagt wird, z. B. unruhig, nicht
anschmiegsam, abwehrend, wenig wachsam und anregbar;

(9) Kinder, die viel Aufmerksamkeit, Zuwendung, Beratung und Fursorge
einfordern.

Die umfangreiche Aufstellung lalit zwar erkennen, daf3 geistige Behinderung
einen Risikofaktor fur MiBhandlung darstellen kann (7), 143t aber auf3er acht,
daR geistig behinderte Kinder noch viele weitere Faktoren in sich vereinen:
Gerade sie sind betroffen, wenn ihre kognitive Leistungsfahigkeit nicht
Normen und Erwartungen entspricht (1). Unter ihnen befindet sich ein nicht
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zu unterschatzender Anteil von Fruhgeburten (4); ihre Wahrnehmung ist in
der Regel erheblich beeintrachtigt (5); die Mutter-Kind-Beziehung nicht sel-
ten durch haufige Klinikaufenthalte und Hospitalisierung erschwert (6). Die
Kinder werden hinsichtlich ihres Kommunikationsverhaltens als ,,schwierig*
empfunden (8), weil ihre nicht immer situationsadaquaten Reaktionen ent-
weder als Ablehnung interpretiert werden, z. B. infolge des fehlenden Blick-
kontakts und dem Ausbleiben des Spontanléachelns, oder aber ein Zuviel an
Hinwendung einfordern. DarUber hinaus verstarken die mit Behinderung
einhergehenden Verhaltensaufféalligkeiten wie hyperaktives und aggressives
Verhalten oder die aus der Behinderung resultierende Abhangigkeit und
Hilflosigkeit der Kinder in einfachen kommunikativen Situationen das Bild
vom ,,schwierigen Kind“. Im Rahmen einer nahezu liickenlosen Auseinan-
dersetzung mit potentiellen Milthandlungsgefahrdungen sowie ihren kom-
pensatorischen Bedingungen ist es jedoch verwunderlich, da in puncto Ri-
siken Merkmale wie ,,Abhangigkeit von Pflege* oder ,,fehlende Fahigkeit zur
Selbstversorgung* Uberhaupt nicht auftauchen. Meines Erachtens wird das
Kriterium ,,geistige Behinderung“ nur ungentugend differenziert; es lassen
sich allein aus den konkreten alltdglichen Belastungen einer Familie mit ei-
nem geistig behinderten Kind weitere treffende Implikationen ableiten, die
somit Liste der Risikofaktoren weiter verlangern:

(10) Das Kind darf nicht alleine gelassen werden;

(11) Es kann sich nicht oder nur schwer selbstandig beschéftigen;

(12) Es muf3 ein genauer Therapie- oder El3plan eingehalten werden;

(13) Zu etwaigen Krankenhausaufenthalten kommen regelmaRige Fahrten zu
Therapie und Fruhférderung hinzu;

(14) Es bedarf der weitgehenden Unterstutzung bei Tatigkeiten der Selbst-
versorgung wie Essen, Waschen, Anziehen und Toilette.

Ein weiterer vernachlassigter Umstand ist der, dal Kinder mit geistiger Be-
hinderung, auch wenn sie dem besonders geféhrdeten Kleinkindalter ent-
wachsen sind, ebenfalls des gleichen Malies an Pflege und Versorgung be-
durfen und damit die Kriterien der besonderen Gefahrdung infolge ihres
hohen Pflegeaufwandes weiterhin erfillen.

Der Subsumierung dieser zahlreichen Charakteristika unter das Merkmal
»geistige Behinderung® wird aber in der MiBhandlungsforschung kaum
Rechnung getragen. Lediglich die angloamerikanische Forschung widmet
sich gezielt der Ursachenforschung und spezifischen Milthandlungsdynamik
bei Kindern mit geistiger Behinderung. Dieser Forschungszweig stellt her-
aus, dalR die Interaktion zwischen kognitiv beeintrachtigten Kindern und
ihren Eltern so gravierend abweicht, daR ungefahr jedes 9. bis 10. Kind von
kdrperlicher Vernachlassigung betroffen ist (FUERTES, 1995). Im Vergleich zu
nichtbehinderten Heranwachsenden ein erstaunlich hoher Anteil: In der un-
auffalligen Normalpopulation wird von einer klinisch relevanten Vernach
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lassigung nur bei jedem 100. Kind ausgegangen. In der Gruppe der korper-
lich vernachlassigten Kinder mit geistiger Behinderung kommt es bei den
meisten ebenfalls zur emotionalen Vernachlassigung (82%) und zur psychi-
schen Mizhandlung (65%) (ebd., 209). Besonders auffallig ist der Sachverhalt,
dal unter den untersuchten mif3handelten Kindern und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung jedes 3. Kind mindestens 12 Jahre alt war. Dieses Er-
gebnis widerspricht der gangigen Milthandlungsforschung an nichtbehinder-
ten Kindern insofern, als daR sich die Opfer vor allem im Sauglings- und
Kleinkindalter befinden. Die Tatsache zementiert somit die Hypothese, daf}
geistig behinderte Kinder auch im fortgesetzten Alter mihandelt werden.
Gerade ihre weiter andauernde Abhangigkeit von Pflege und Versorgung
scheint Indizien daftr zu liefern, dal? Jugend und Adoleszenz umgekehrt
proportional zu nichtbehinderten Jugendlichen durch MiZhandlung und
Vernachlassigung gekennzeichnet sein konnen. Uber die Griinde 1aBt sich
nur spekulieren; sicherlich gehéren die enttduschten Erwartungen der Eltern
auf eine selbstandige und selbstverantwortliche Lebensfiihrung ihres Kindes
und der eigene desillusionierende Ausblick auf ihre lebenslange Elternrolle
mit hohen Belastungen und grof3er Verantwortlichkeit dazu. Dartber hinaus
wird die Autonomiegrenze, die bei nichtbehinderten Heranwachsenden ei-
nen Schluf3strich unter MiBhandlung und Vernachldssigung zieht, weil ab
einem bestimmten Alter Jugendliche ihre Bedurfnisse selber einfordern kon-
nen, von Menschen mit geistiger Behinderung in der Mehrzahl nicht erreicht.
Sie kann daher auch im Erwachsenenalter keinen wirksamen Schutz bieten.

Der Zusammenhang zwischen Milthandlung und Grad der Behinderung férdert
noch viel erstaunlichere Pravalenzen zutage: Es ist nicht etwa so, dal} haupt-
sachlich schwer geistig behinderte Kinder mit hohem Pflege- und Betreu-
ungsaufwand von MifBhandlung betroffen sind, sondern ganz im Gegenteil
diejenigen Kinder, die nur eine leichte geistige Behinderung aufweisen.
FURTES (ebd., 210) konstatiert bei leichter bis maRiger geistiger Behinderung
das grofdte MiBhandlungsrisiko. Legt man zugrunde, dall ein bestimmter
Prozentsatz der MiRhandlungsfalle von schwer behinderten Kindern unent-
deckt bleibt, weil Folgen der MiBhandlung als Begleitumstéande der Behinde-
rung kaschiert werden, ist die Interpretation dieses Ergebnis schwierig. Na-
turlich 14t sich mutmalRen, dal? an leichter behinderte Kinder nahezu diesel-
ben Erwartungen und MalRstdbe angelegt werden wie an nichtbehinderte
Kinder und so die fehlgeschlagenen Kompensationsversuche in elterliche
Frustration umschlagen, wahrend bei einer fur das gesamte soziale Umfeld
sichtbaren schwerwiegenderen Behinderung die Anforderungen nachsichti-
ger formuliert werden. Kommt zu der kognitiven Beeintréachtigung noch eine
sichtbare korperliche Behinderung oder ein Funktionsausfall hinzu, steigt
das Risiko weiter an. Dagegen verhalt es sich bei Kindern mit Sprachbehin-
derung uberraschender Weise umgekehrt: Nichtsprechende Kinder sind in
der untersuchten Gruppe gegenuber Kindern mit sprachlichen Defiziten
deutlich unterreprasentiert (ebd.). Hieraus laf3t sich zwar nicht eindeutig de
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duzieren, dal? ganzlich fehlende verbale Sprache einen geringeren EinfluRd
auf die MiRhandlungsdynamik hat als Sprachstérungen im allgemeinen,
dennoch scheint eine beeintrachtigte und fehlgeleitete Kommunikation, die
mafgeblich durch die Sprachbehinderung des Kindes ausgeldst wurde und
auf Uberforderte Eltern trifft, zur Gefahrdung des Kindes beizutragen. Der
Verdacht, dal} die Aufdeckungsquote bei nichtsprechenden Kindern einfach
geringer sein kénnte, wird in diesem Zusammenhang jedoch vernachlassigt.
Die Korrelation zwischen Ausmal der Verhaltensauffalligkeiten und Schwe-
re der Milshandlung erscheint dagegen plausibler (ebd.). Des weiteren zeich-
neten sich unter 60% der untersuchten Kinder ganz konkrete Verhaltenswei-
sen ab: Stereotypen, ERprobleme, selbstverletzendes Verhalten und ,,schwie-
riges* Temperament, wobei auch hier zwischen Ursache und madgliche Folge
der Milshandlung nicht differenziert wird.

Die einzige bundesdeutsche Untersuchung, die das MifBhandlungsrisiko von
geistig beeintrachtigten Kindern in den Mittelpunkt rickt, stammt aus den
60er Jahren. PAUL (1967) wertete die medizinische und soziale Anamnese
von 1500 Kindern an der Heilpaddagogischen Abteilung der Universitatskin-
derklinik Erlangen aus. Neben einem Todesfall erfullten fast alle aufgedeck-
ten Falle mindestens einen der Tatbesténde des

B §170d StGB  Verletzung der Fursorge und Erziehungspflicht;
W §221 StGB Aussetzung;

W §223d StGB  MifRhandlung;

B §224-226 StGB Korperverletzung.

Die Gewalt duRerte sich in einer das Gewohnheitsrecht der Eltern tiberschrei-
tenden kdrperlichen Zichtigung, seelischen Grausamkeiten und Vernachlas-
sigung. Bereits auf die besondere Opfergruppe hinweisend, wurden dartber
hinaus Aussetzung, Einsperrung und die Verweigerung elementarer lebens-
erhaltender und entwicklungsfordender Leistungen mit gesundheits- und
entwicklungsschadigenden Folgen beobachtet (ebd., 203). Somit kam in den
meisten Fallen zu der primaren Behinderung noch eine durch die Milzhand-
lung hervorgerufene gesundheitliche Schadigung hinzu.

Im Gegensatz zur Mizhandlungsforschung an nichtbehinderten Kindern, die
Ursachen und Ausléser in der sozialen Situation der Familie ausmacht und
dabei soziale Auffalligkeiten, sozio-6konomische Belastungen, psychische
Erkrankungen, Suchtprobleme und eine akute Krisensituation zu erurieren
sucht, orientiert sich PAUL nur hintergrindig am ,,System Familie®. Anlal3
fur diese nur sekundére Exploration ist die Feststellung, daR die tbliche Er-
wartung einer ,,normalen kindlichen Opferpersonlichkeit und einem ,,gestorten
Erwachsenentéter hier umgekehrt ist (ebd., 202): Keines der Elternpaare zeigt
soziale Auffalligkeiten oder psychiatrische Behandlungsbedurftigkeit, die
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sozialen Verhéltnisse gelten als gesichert. Statt dessen scheinen die kindli-
chen Entwicklungsverzdgerungen deutliche Krisenmomente zu liefern. Als
Schlusselreize werden vor allem sechs - die Behinderung begleitende - Spezi-
fika herausgestellt, die damit die Liste der Risikofaktoren auf 20 Merkmale
erweitern:

(15) Bis ins Jugendalter verlangerte standige Hilfsbedurftigkeit und Wehrlo-
sigkeit;

(16) Die aus einem hirnorganischen Psychosyndrom resultierenden nonkon-
formen Verhaltensweisen und Leistungsmangel;

(17) Uber einen langen Zeitraum anhaltende Belastungen durch nachtliches
Schreien, Essens- und Futterungsschwierigkeiten;

(18) Gehunvermdogen und -schwierigkeiten;

(19) Einnassen und Einkoten;

(20) Verstorung Uber das Ausbleiben einer altersgemalen Entwicklung im
kognitiven, motorischen und sozialen Bereich.

BENEDICT et al. (1990) zahlen noch weitere Merkmale hinzu:

(21) Horbehinderung;
(22) Abhangigkeit von taglicher Medikation;
(23) Orthopéadische Deformitat.

Wie hoch die einzelnen Merkmale mit dem tatsdchlichen Milzhandlungsrisi-
ko korrelieren, divergiert von Stichprobe zZu Stichprobe.
BENEDICT/WULFF/WHITE (1992) beurteilen beispielsweise die HOhe des
familiaren Stresses, der auf das Handicap des Kindes zurtickzufthren ist, als
Gesamtfaktor, wahrend BENEDICT et al. (1990) in einer Studie explizit auf
einzelne hohe Korrelate, wie z. B. die Abhangigkeit von Mundfltterung, hin-
weisen.

Mit der Zusammenstellung der unterschiedlichen Risikofaktoren (1) - (23)
werden nicht nur bloRBe Merkmale benannt, sondern sensible Bereiche defi-
niert. Es lalit sich aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse
durchaus vermuten, dal Merkmale wie ,,fehlende Darmkontrolle*, ,,Futte-
rungsschwierigkeiten®, ,,HOrbeeintrachtigungen* zu Angriffsflachen wer-
den, die sich in der Lokalisation der Verletzungen niederschlagen: z. B. Ha-
matome im Gesal3bereich, Schluckldhmungen nach gewaltsamen Futte-
rungsversuchen, Monokelhdmatome infolge Schlagen auf die Ohren. Dieser
Zusammenhang zwischen Art und Lokalisation der Verletzung und der Be-
hinderungsform wurde bisher jedoch noch nicht exploriert. Selbst Erhebun-
gen an nichtbehinderten Kindern differenzieren nur ungenau zwischen Kopf
und Thorax und fassen selbst so wichtige Bereiche wie Intimbe-
reich/Gesalbereich/Extremitaten zusammen (vgl. STUMPF, 1995, 37). Ob
beispielsweise der Kopf von geistig behinderten Kinder Uberproportional
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haufig von Verletzungen betroffen ist, weil in den Augen der Eltern an ihm
das nicht norm- und leistungsgerechte ,,Funktionieren* manifest wird, kann
durch Statistiken kaum belegt werden. Als gesichert gilt lediglich, dal} bei
etwa jedem 3. Kind der Kopf zur Angriffsflache wird (vgl. TRUBE-BECKER
1987; STUMPF 1995, 37). In diesem Kontext kdnnen PAULSs (1967) exempla-
risch vorgestellten Falle, die typische Schadelknochenverletzungen durch
Aufschlagen des Hinterkopfes an einer Tischkante sowie Kopflasionen durch
Autoaggressionshandlungen beschreiben, nur als Hinweis gewertet werden.
Studien, die die Haufigkeit bestimmter Verletzungsarten untersuchen, kénnen
ebenfalls nur bedingt herangezogen werden: Sie demonstrieren zwar eine
abweichende statistische Verteilung von Schadel- und Knochenfrakturen bei
geistigbehinderten Kindern, differenzieren jedoch nicht zwischen Frakturen
im Kopf- bzw. Gesichtsbereich und Frakturen im Bereich Thorax und Extre-
mitaten (vgl. STUMPF 1995, 36ff; BENEDICT et al. 1990, 210; TRUBE-
BECKER 1987, 44ff). Auch laRt sich aus den vorliegenden Statistiken nicht
entnehmen, ob generell andere Kdrperstellen betroffen sind oder sogar an-
dere Hilfsmittel verwendet werden. Signifikant bei Kindern mit geistiger
Beeintrachtigung ist nur die quantitative Verschiebung in puncto Haut- und
Bindegewebeverletzungen und Schédel- und Knochenfrakturen. Betragt der pro-
zentuale Anteil von &ulerlich sichtbaren Verletzungen wie Schnitte, Quet-
schungen, Hamatome und Striemen bei nichtbehinderten Kindern fast 50%,
reduziert er sich bei geistig behinderten Kindern auf fast 30%. Hingegen
steigt der Anteil der Schadel- und Knochenfrakturen von 6% bei nichtbehin-
derten auf 24% bei geistig behinderten Kindern sprunghaft an.

Zusammenfassend lafit sich herausstellen, da3 die MiRhandlungsdynamik in
Familien mit einem geistig behinderten Kind dahingehend verschoben wird,
dalR der Taterpersonlichkeit weniger Auffalligkeiten und der Opferpersonlichkeit
mehr Ausldser zugeschrieben werden. Das Tri-Set aus Elternvariablen, kindli-
chen Charakteristika und sozialen Bedingungen ist somit zu ungunsten des
Opfers aus dem Gleichgewicht gebracht. Die Behinderung des Kindes steht
als Synonym fur ,,Dauerbelastung” (PAUL 1967, 204) und ,,DauerstreR*
(BENEDICT/WULFF/WHITE 1992) im Zentrum der MiRhandlungsanamne-
se, aus der es nur zwei Auswege geben kann, wenn nicht die Kumulation der
MiRerfolgserlebnisse auf anderen Interaktionsebenen abgebaut wird: zum
einen Hemmung des Abwehrmechanismus und Flucht, d. h. ein ,Sich-
Totstellen* gegenUber der unertraglichen Situation, zum andern Aggression
und Angriff und damit die Tendenz zum ,,Totmachen* (PAUL 1967, 204;
WOLFENSBERGER 1991). Millhandlung wird demnach als Fehladaption be-
schrieben, die durch folgende vier Faktoren manifest wird (vgl.
KEMPE/KEMPE 1980, 37):
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Faktoren der familialen Fehladaption (nach KEMPE/KEMPE, 1980)

Elterliche Erfahrung mit emotionaler oder
physischer Deprivation

© ®

Soziale Krisensituation, in der keine
“Signalleine” zu Quellen des Beistands
vorhanden ist

® O,

Summation der Erziehungsschwierigkeiten

Kind wird als nicht liebenswert oder
enttauschend empfunden

Abb. 2.3.2.1

Bestatigung dariber, dal Kinder mit Behinderungen - darunter maf3geblich
mit kognitiven Beeintrachtigungen - Gberproportional haufig von Milthand-
lung betroffen sind, findet man nicht nur durch die Analyse der beschriebe-
nen Risikofaktoren, sondern auch durch die epidemiologischen Erhebungen
von SCHREIBER (1971 zit. nach ENGFER 1986, 35) GIL (1970, ebd.), SMITH
(1975, ebd.) sowie von STUMPF (1995, 30). Die Pravalenzen schwanken zwi-
schen 14 und 22,2% (sic!).

Abb. 2.3.2.2 zeigt eine Ubersicht der Spezifika der Gewalt gegen Kinder mit
geistiger Behinderung und macht gleichzeitig das Forschungsdefizit deut-
lich, wie wenig tber die MiBhandlungsdynamik bei diesem Personenkreis
bekannt ist. Die Ubersicht ist daher absichtlich unvollstiandig.

Uberhaupt nicht empirisch geklart ist die Interdependenz von MiRhandlung
und selbstverletzendem Verhalten. Breite epidemiologische Studien zur Pra-
valenz und Dynamik von selbstverletzenden Verhalten (HAVEMAN/BROOK,
1992; NIsSSEN/HAVEMAN, 1997), sind nur aus den Niederlanden bekannt. We-
der die Autoaggressions- noch die MiBhandlungsforschung néhern sich der
Fragestellung, a) in welchem Mal3e Selbstverletzung bei behinderten Kindern
auf Milthandlung folgt und damit zum Indikator wird oder aber umgekehrt
b) inwiefern sich Eltern durch die Selbstmutilation provoziert bzw. ausgelie-
fert fuhlen und beginnen, Gewalt oder Zwang auszutiben, um das uner-
wiunschte Verhalten zu unterdricken. Wéahrend die Miflthandlungsforschung
aus ihrer Perspektive sehr wohl auf die erhdhte Aggressionsbereitschaft bei
Kindern als Folge der erlebten Gewalt aufmerksam macht (ENGFER 1986,
118ff) zieht die Aggressionsforschung aus ihrer Sicht die Gewalterfahrungen
im Rahmen der Stérungsgenese nur am Rande in Betracht. Grundlegende
Arbeiten, die sich mit Theorien zur Entstehung und Aufrechterhaltung
selbstverletzenden Verhaltens be-
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schéaftigen, greifen in der Darstellung von Auftreten, Form und Ausmal? der
Selbstverletzung vorrangig auf

B Selbststimulationshypothesen,

B organische Bedingungsfaktoren,

B tiefenpsychologische Erklarungsversuche,

B kommunikationstheoretische Ansatze,

B in breitem Umfang lernpsychologische Begrindungen

B und das entwicklungspsychologische Verstandnis

zurick, ohne dabei einen Kontext familiarer Gewalt zu konkretisieren (vgl.
BREZOVSKY, 1985, ROHMANN/HARTMANN, 1988; JANTZEN/VON
SALZEN, 1990; KLAUSS, 1995). Selbstverletzung hat hier vorrangig Protest-
charakter, ist Fluchtmittel oder Meidungsverhalten, Gbt Reizkontrolle aus, dient
der Kontaktaufnahme und fordert Zuwendung. Nachrangig dagegen ist der
Einbezug des ,,battered child syndrome* in die systemische Ursachenfor-
schung. Egal, ob im materialistischen Ansatz Autoaggression als Bewalti-
gungs- oder Adaptionsversuch des Individuums zur Wiedergewinnung der
Realitatskontrolle oder in der Transaktionstheorie mechanistisch als fehlge-
leiteter ,,Aneignungsprozel’* der Umwelt gesehen wird (vgl. JANTZEN/VON
SALZEN 1990, 5ff): eine potentielle Milthandlungsdynamik tritt hinter die
Sichtweise von Autoaggressivitat als sinnvolle Tatigkeit einer perzeptiven
Psyche zurtck. Lediglich GREEN (1978 zit. nach JANTZEN/VON SALZEN,
55) offenbart, dal} miRhandelte Kinder ihre eigene Geschichte der Autoag-
gression erzahlen und fuhrt zugleich den Nachweis, dal? sie wesentlich hau-
figer durch selbstverletzendes Verhalten auffallig werden als andere Kinder.
Dabei sind seine Ergebnisse eklatant: Rund 40% der mif3handelten Kinder
seiner Studie zeigten selbstverletzendes Verhalten, vernachlassigte Kinder
immerhin 17%, aber nur 7% der nicht milhandelten Kinder (ebd., 54). Trotz
dieses alarmierenden Fazits wird das Auftreten von Autoaggressionen nicht
als Indikator fur MiBhandlung oder Vernachlassigung gewertet. Nimmt man
»geistige Behinderung* als weiteren Parameter hinzu und sucht nach An-
haltspunkten fir einen Zusammenhang zwischen MiBhandlung und dem
Auftreten von selbstverletzendem Verhalten, findet sich keine einzige quan-
titative Studie. Lediglich Einzelfalldarstellungen weisen auf die Thematik
hin. PAUL (1967, 202) vermutet, dal} miBhandelte Kinder mit geistiger Be-
hinderung ihre autoaggressiven Handlungen bevorzugt gegen den Kopf
richten. ANDERSON/HUDSON (1976 zit. nach TRUBE-BECKER 1987, 20)
betonen Billwunden an den Unterarmen zur Dampfung von Schmerzen. Statt
Mihandlung wird bei behinderten Kindern eher Deprivation in einen engen
Kontext zur Autoaggression gesetzt. Ein ursachlicher Zusammenhang wird
beispielsweise von CAROLL (1980 zit. nach JANTZEN/VON SALZEN, 1990)
angenommen.
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Abb.: 2.3.2.2

Restimierend kann festgehalten werden, dal3 die besondere Problematik der
kindlichen Gewalterfahrung, sei es durch schmerzhafte Bestrafung oder
zerstorerische Angriffe, in der Autoaggressionsforschung nur unzureichend
behandelt wird. Theorien zur Klarung der Ursachen fixieren das Entstehen
von Autoaggression an demjenigen Punkt, an dem sie mit den ersten Objekt-
beziehungen zusammenfallen und damit ,,eine spezifische Form der Aufnahme
von Beziehungen zur objektiven Welt unter Bedingungen der Isolation* darstellen
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(JANTZEN/VON SALZEN, 1990, 48). Naturlich treffen die drei Dimensio-
nen selbstverletzenden Verhaltens

B entwicklungslogische Antwortreaktion auf eine isolierende Lebensrealitat,
B Ausgleich fur soziale Interaktions- und Kommunikationsdefizite,
B neuropsychologische Tatigkeit (FEUSER 1980, ebd.),

auch auf Kinder mit Gewalterfahrungen zu, ja sie beschreiben sogar verklau-
suliert die Komponente der strukturellen Gewalt, indem sie von einer isolie-
renden, d. h. deprivierenden Umwelt, dem Fehlen addquater Kommunikati-
onmuster und spezifischen neuropsychologischen Verarbeitungsmodalitaten
unter extremen Bedingungen sprechen. Und dennoch wird der Anteil der
Gewalt im Rahmen der Entstehung selbstverletzenden Verhaltens empirisch
nicht hinreichend exploriert.
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3. UNTERSUCHUNGSDESIGN
3.1 Die Institution als Lebensraum

Seit BRONFENBRENNER (1978) in den siebziger Jahren die 6kologische Konzep-
tion einer Entwicklung im Kontext vorschlug und ein Schema beschrieb, mit
dem die verschiedenen Lebensraume eines Individuums und seine Interakti-
onsstrukturen systematisch analysiert werden konnten (1981), gilt dieses
theoretische Modell auch fur die Heil- und Sonderpéadagogik als neue pada-
gogisch-6kologische Perspektive zur Erfassung entwicklungsrelevanter
Umwelten des Menschen. Innerhalb der Padagogik gilt er als einzig konse-
qguenter systemtheoretischer Entwurf, der zwischen entwicklungspsycholo-
gischen Anséatzen einerseits und Sozialisationsforschung andereseits vermit-
telt: Er geht zum einen uUber die traditionelle Entwicklungspsychologie hin-
aus, die den &aufleren Lebensbedingungen eines Menschen lediglich hem-
mende oder beschleunigende Wirkung ftr die ansonsten universell ablau-
fenden Entwicklungsschritte zugesteht, zum andern betont er starker die
subjektiven Prozesse des Menschen, die im Rahmen der Sozialisationsfor-
schung zugunsten der Wirkung auRRerer Bedingungen bisher vernachléssigt
wurden.

3.1.1 Die systemisch-6kologische Sichtweise nach
BRONFENBRENNER

Seitdem der Mensch nicht mehr als selbstregulierendes System, das mit be-
liebigen aulleren Reizen fertig wird, aufgefaldit wird, erhalten die menschli-
chen Okosysteme immer groReres Bedeutung (OERTER, 1998, 84ff). Sie umfas-
sen mehr als biologische Lebensbedingungen: eine rdumlich-materielle Di-
mension (H&auser, Mobel, Werkzeuge etc.), eine soziale Dimension des Zu-
sammenlebens (implizite und explizite Handlungsvorschriften etc.) und eine
kulturelle Dimension (Einrichtungen, die fur die menschliche Entwicklung
vorgesehen sind, wie Familie und Schule). Das Individuum agiert mit sozia-
len Partnerlnnen, mit sozialen Gruppen und dem gesellschaftlichen System.
Erst das Okosystem gewahrleistet die biologische und psychosoziale Ent-
wicklung, dabei wechseln die Umwelten im Laufe des Lebens nicht nur be-
trachtlich, sondern es kommen durch den Eintritt ins Berufsleben oder die
Grundung einer Familien neue dazu (ebd.). Dabei ist es nicht unerheblich, in
welchen Lebensrdumen man agiert oder ob sich die Handlungsmoglichkei-
ten - beispielsweise durch Abnahme der Lebensrdume im Alter - einengen.
Bei Menschen mit geistiger Behinderung und ihrer hohen Institutionsabhan-
gigkeit ist von generell eingeengten und einer reduzierten Anzahl der Le-
bensraume auszugehen. Ihnen bleiben zum grofiten Teil Lebensraume wie
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Berufsleben, Familiengriindung und Eigenwohnung verschlossen. Altersab-
héangige Lebensrdume sind gegenuber nichtbehinderten Personen deutlich
reduziert. Wahrend im Kindes- und Jugendalter viele nahezu gleichberech-
tigte Instanzen sozialisierende und entwicklungsférdernde Aufgaben Uber-
nehmen (Familie, Schule, Peer-groups, Vereine, spater Ausbildungsstatte
und Berufsschule), kann es bei geistig behinderten Kindern im Extremfall
nur eine einzige (sic!) Institution sein, die zwar unterschiedliche Lebensrau-
me anbietet (Schule und Heim), aber alles ,,unter einem Dach* verwirklicht.
Auch wenn in der Adoleszenz die Moéglichkeit zur Arbeit in einer Werkstatt
fur Behinderte offensteht, sind Handlungsmaéglichkeiten begrenzt. Der Grol3-
teil der Beschéftigten verbleibt bis zum Ruhestand in ein- und derselben Ein-
richtung, ein Wechsel in andere Einrichtungen bietet durch die &hnliche, fast
»gleichgeschaltete®, Konzeption aller Werkstatten keine wirkliche Vielfalt
der Arbeitsfelder. Daneben wird in der Regel keine Ausbildung oder Weiter-
qgualifizierung angeboten. Die Diffusion zum allgemeinen Arbeitsmarkt ist
gering. Es sind eher isolierte Arbeitsstatten, aus denen die Beschaftigten tag-
taglich in die Wohnheime bzw. Familie zurtckkehren, ohne sich Uber die
Arbeit weiterfuhrende Raume erschlossen zu haben. Aber es sind nicht nur
die quantitativen Unterschiede der Lebensrdume, die im Vergleich zu nicht-
behinderten Menschen im Agitationsradius kleiner ausfallen, sondern auch
die qualitativen: Die beiden grofRten Lebensraume von Menschen mit geisti-
ger Behinderung (Wohnstatte und Werkstatt flir Behinderte) sind in hohem
Male institutionalisiert. Mit zunehmendem Grad der Institutionalisierung
nimmt die Zahl der Handlungsmoglichkeiten ab (JANTZEN, 1993, 35ff). Das
bedeutet fur unseren Personenkreis, dal} intra-institutionelle Interaktion
primér auf die dort lebenden und beschéaftigten Personen als Interaktions-
partnerinnen beschrankt ist, und sekundar auf diejenigen sozialen Gruppen,
zu denen die Institution den Kontakt vermittelt. Es spielt also sowohl die
Durchlassigkeit der Einrichtung nach aufien als auch die individuelle Mobili-
tat der Betroffenen eine Rolle. Mobilitdt meint hier nicht nur die bloRe moto-
rische Kompetenz, verschiedene Ort aufzusuchen, sondern auch die Voraus-
setzungen, die entweder die Einrichtung in Form von Hilfsmitteln und/oder
Begleitung zur Verfligung stellt oder Uber das Individuum im kognitiven,
affektiv-sozialen und Wahrnehmungsbereich verftigt (STOPPLER, 1999, 26ff).
Ist die Mobilitat gering, sind Menschen mit geistiger Behinderung gezwun-
gen, sich ihr soziales Netzwerk ausschlieBlich in diesen beiden Institutionen
aufzubauen. Bleiben diese Lebensorte Uber einen langen Zeitraum konstant
und berucksichtigt man, dal3 Institutionen einem eher langsamen sozialen
Wandel unterliegen, so agieren sie u. U. lebenslang in einer sich nur marginal
verandernden Umwelt. Da aber BRONFENBRENNER (1981) menschliche Ent-
wicklung als das sich verdndernde Individuum in einer sich wandelnden
Umwelt begreift, ist die Entwicklung institutionalisierter Personen eng an die
eingeschrankten Wandlungsoptionen der betreuenden Einrichtung geknupft.
Folgt man der Theorie LEWINS (1946), der die Individualentwicklung auf dem
Hintergrund der Ausdifferenzierung des Lebensraums sieht, wére



die Wirkung eines ,,Ein-Institutionen-Lebens®* noch restringierender: Das
verhinderte Sich-Fortbewegen von einer Region in eine andere und die feh-
lende Zunahme der Regionen mit fortschreitendem Alter bzw. Entwicklung,
die LEWIN zur nahezu unabdingbaren Grundlage menschlicher Entwicklung
macht, wuirden fur die Indivudualentwicklung geistig behinderter Personen
in Institutionen Stagnation, wenn nicht sogar Regression bedeuten. An dieser
Stelle ist anzumerken, dal3 hier nicht von Verhinderung von Entwicklung im
Sinne des Hospitalismus- bzw. Deprivationssyndrom gesprochen wird, son-
dern die Folgen der Institutionalisierung fur das Individuum aus 6kologi-
scher Perspektive abgeschatzt werden. Nicht das Fehlen einer kontinuierli-
chen und verlaBlichen Beziehung zu einer Bezugsperson steht im Mittel-
punkt des Interesses, sondern die Einschrankungen, die das Individuum in
seinem Handeln hinnehmen muf3.

Der auf die Schuler LEwINS, BARKER und WRIGHT (1954), zuriickgehende Beg-
riff des Settings wird auch von BRONFENBRENNER (1977) aufgegriffen. Ort,
Zeit, physikalische Umstande, Aktivitat und Teilnehmerinnen sowie ihre
Rollen bilden die Elemente eines Settings. Entwicklungsniveau und Verhal-
ten eines Individuums werden auf dem Hintergrund des Settings bestimmt.
Wechselt das Setting, beispielsweise zwischen Schule und Werkstatt, wech-
seln auch die Verhaltensmuster. Damit kann aber ein Wechsel hin zu stereo-
typen Verhaltensweisen verbunden sein, der keinen qualitativen Entwick-
lungsfortschritt beinhaltet. Nattrlich kann dieser Wechsel fur die Person-
lichkeitsentwicklung bedeutend sein, weil die (neue) Rolle als Arbeitnehmer
bzw. Arbeitnehmerin eingenommen wird. Bleiben aber die Anforderungen
gering oder werden stereotyp verlangt, ist das Setting wenig entwicklungs-
fordernd. Ahnliches gilt fir Settings, die einen Menschen mit geistiger Be-
hinderung immer gleichbleibend agieren lassen. Die Person handelt zwar in
sehr unterschiedlichen Settings (z. B. Wohnheim, Werkstatt, Freizeitclub),
der Umgang mit diesen im Hinblick auf das von ihr erwartete Verhalten im
Rahmen einer institutionell determinierten Interaktion ist relativ konstant. So
bietet die Umwelt weniger Anreize zur individuellen Entwicklung, als wenn
die Person analog der Vielfalt ihrer Settings mit immer unterschiedlichen
Handlungsmustern konfrontiert wirde. Aber gerade der Umgang mit geistig
behinderten Menschen wird immer wieder als vorhersehbar und festge-
schrieben kritisiert (JANTZEN, 1993).

BRONFENBRENNER (1979) beschreibt die menschliche Entwicklung anhand der
Darstellung ihres systemischen Kontextbezuges. Grundlage bilden vier 6ko-
logische Systeme, die ineinander verschachtelt sind und sich wechselseitig
beeinflussen. Innerhalb eines Systems bestimmen wiederum Settings das
Wirkungsgefuige. Vom Mikrosystem ausgehend, ist jedes folgende System
grofller und umfassender. Auf den Personenkreis geistig behinderter Erwach-
sener in Wohnstétten bezogen, konstituieren sich die 6kologischen Systeme
etwa folgendermalien (vgl. auch Abb. 3.1.1.1):
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Systemisch-6kologisches Modell fir Erwachsene in Wohneinrichtungen fir Menschen mit einer geistigen
Behinderung (hach BRONFENBRENNER, 1979)
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Abb.3.1.1.1

Das Mikrosystem ist das unmittelbare System, in dem das Individuum lebt.
Im Gegensatz zu dem Mikrosystem Familie handelt es sich bei einer Wohn-
gruppe oder Wohnstatte um ein grolieres soziales Gebilde. Nicht die klassi-
sche Triade Vater-Mutter-Kind ist Grundlage des Settings, sondern eine
Mehrpersonen-Einheit, die wiederum dyadisch (und das in mehrere Rich-
tungen!) strukturiert ist: Die Dyade ,,Bewohnerin und Bezugsperson, die
Dyade ,,Bewohnerin und MitbewohnerIin*“ (beim Zwei-Bett-Zimmer), und
die Dyade ,,BewohnerIn®“ (zusammen mit den tbrigen Mitgliedern einer
Wohneinheit) und das fur die Wohngruppe verfligbare ,,Betreuungsperso-
nal“. Das Mikrosystem ist an konkrete Settings gebunden, d. h., bestimmte
Personen handeln in einer bestimmten rAumlich-materiellen Umwelt.

Das Mesosystem besteht aus mehreren Settings, denen die Person angehort.
Das Mesosystem bildet sich ausschlie3lich aus den Wechselbeziehungen die-
ser Settings, beschreibt also ein Wirkungsgefuige. Das Mesosystem von Be-
wohnerlnnen kann sich beispielsweise aus Interdependenzen ihrer Rolle ge-
genUber der betreuenden Institution (und ihren Leitnormen), ihrer Rolle als
Beschaftigte einer Werkstatt fur Behinderte und Gemeindekontakten zu-
sammensetzen. Die wechselseitige EinfluBnahme kann sowohl durch Wider-
spriche als auch gegenseitige Unterstitzung gekennzeichnet sein.
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Das Exosystem kann ein oder mehrere Settings umfassen, denen das Indivi-
duum nicht unmittelbar angehort, die aber trotzdem seine Entwicklung be-
einflussen oder umgekehrt vom Individuum beeinflut werden. Das Exo-
system fur Mitglieder einer Wohnstatte kann sehr unterschiedliche Settings
haben: FUr manche Bewohnerlnnen kann es die Psychiatrie sein, in der sie
von Zeit zu Zeit untergebracht werden, und ihr Verhalten (z. B. Angst)
bestimmen kdnnen. Fur andere ist es die AuRenwohngruppe, in der sie in
Zukunft leben mochten und fir die sie konsequent lebenspraktische Fertig-
keiten eintiben. Wiederum andere warten als Noch-Beschaftigte einer Werk-
statt fur Behinderte auf den Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt, der so-
mit als Exosystem auf sie einwirkt.

Das Makrosystem ist leitend fur Einstellungen und ldeologien. Es bildet die
Ebene der Gesamtkultur und bringt in den Mikro-, Meso- und Exosystemen
die entsprechenden Werthaltungen zum Ausdruck. Es ist die Wirkung von
Normen und Werten aus Kultur, Wirtschaft, Politik, Recht, Wissenschaft und
Technologie, die sich in den Systemen niedrigerer Ordnung bemerkbar
macht. Ein gutes Beispiel fur die weitreichende Wirkung des Makrosystems
ist die Rechtssprechung im Fall der Kdlner Wohnstatte (OLG Koln v.
19.11.1998): Laut Gerichtsurteil ist den Bewohnerinnen der betreffenden
Wohnstatte der Aufenthalt im Garten nur noch nach einem dezidierten
Zeitplan gestattet. Die ,,anormalen* LautdufBerungen der Menschen hatten
die Nachbarn verargert. Hier hat also eine gesellschaftliche diskriminierende
Einstellung gegeniiber Menschen mit einer geistigen Behinderung - die sich
im rechtlichen Urteil eines Verwaltungsgerichts niederschlagt - ganz konkre-
te Auswirkung durch alle Untersysteme hindurch bis hin zum Mikrosytem:
Der Garten darf mittags und abends sowie an Sonn- und Feiertagen nur ein-
geschrankt oder gar nicht genutzt werden.

Gegenstand der hier vorliegenden Untersuchung ist quasi ein Ausschnitt aus
dem komplexen System der verschiedenen Umweltebenen, ndmlich dem des
Mikrosystems ,,Wohngruppe* (siehe Abb. 3.1.1.2). Auch hier stehen alle Be-
teiligten in wechselseitiger Beziehung zueinander; sie handeln im System.
Demnach die Wohngruppe als Mikrosystem zu betrachten, stellt die Koinzi-
denz der einzelnen Faktoren auf Mitarbeiter- und Bewohnerseite in den Mit-
telpunkt. Bezugsperson und Bewohnerin treffen in einem Agitationsraum
aufeinander, in dem sich funf Merkmalskomplexe vor dem Hintergrund der
sichtbaren (und meist offiziellen) Rahmenbedingungen, wie institutioneller
Auftrag, Personalstruktur, raumlich materielle Ausstattung, formale Organi-
sation des Tagesablaufs sowie Therapie- und Forderangebot, abheben: Es
sind auf seiten des Betreuungspersonals die Arbeitsbelastungen (1) und das
Selbstverstandnis bzw. die Rollentbernahme (2); auf seiten der BewohnerIn-
nen Faktoren des Zusammenlebens (3) und besondere Eigenschaften (4) so-
wie die allgemeine Qualitat der sozialen Beziehungen (5).
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(1) Zu den Arbeitsbelastungen zahlen Arbeits(un)zufriedenheit, Burnout, Um-
gang mit StreR sowie Uber- und Unterforderung. Aus der Pflegeforschung
sind empirische Befunde bekannt, die unterschiedliche Belastungsaspekte
nennen: ALBRECHT et al. (1982) sehen die Belastungen vorrangig in der Re-
aktionsschnelligkeit, Konzentrationsfahigkeit und Flexibilitat, die die
Pflegearbeit routinemafig fordert. GUNTHER et al. (1989) zahlt Zeitdruck
und physische Belastungen (Heben, Tragen etc.) zu den ausschlaggeben-
den Belastungsfaktoren. PROLL/STREICH (1984) betonen die arbeitsinhaltli-
chen Anforderungen und arbeitszeitlichen Belastungen durch Wechsel-
schichten und Wochenendarbeit. DUNKEL (1994) verfolgt einen Ansatz, der
starker den (berufs-)biographischen Hintergrund und die individuelle Le-
bensfihrung des Personals mit einbezieht.

(2) Das Selbstverstandnis und die Rollentbernahme werfen Fragen nach dem
Paradoxon des Helfens, der Empathiefahigkeit, dem Kommunikations-
verhalten und dem Umgang mit korperlicher und emotionaler Nahe auf.
VerlaBliche Untersuchungen stehen hier aus dem Bereich der Pflegefor-
schung aus Altenheimen zur Verfigung. EASTMAN (1985) beschreibt de-
tailliert Uberforderungssituationen und weist daraufhin, daR Pflegearbeit
fast immer Frauenarbeit ist und ausgetibte Gewalt meistens weiblich. Das
Selbstverstandnis der Pflegenden sowie deren Angste und resignierende
Mechanismen der Zukunftsabwehr werden bei HARTDEGEN (1997) unter
besonderer Berucksichtigung der Frustrations-Aggressions-Hypothese
behandelt. RUTHEMAN (1993) analysiert die Hilflosigkeit der HelferInnen,
und OVERLANDER (1994) akzentuiert Empathie und Gefuhlsregulierung.

(3) Das Thema Zusammenleben rickt die Strukturen von Wohngruppen und
deren Regelwerk sowie die lebensgeschichtlichen Einfllsse der einzelnen
Mitglieder in den Mittelpunkt. Dementsprechend sind Schutz der Pri-
vatheit, Isolationseffekte, Mitgestaltungsmaoglichkeiten und die Biographie
wichtige Ansatzpunkte zum Verstandnis des Handelns. Wichtige Er-
kenntnisse liefern hier die Forschungsarbeiten von SEIFERT (1997a; 1997b),
THESING (1990; 1998) und NEUMANN (1988).

(4) Der Komplex der Bewohnereigenschaften wird beherrscht von dem Blick
auf sog. Problemverhalten. Heraus sticht vor allem die durch Stereotypien
und selbstverletzendes Verhalten gepragte Kommunikation
(MUHL/NEUKATER/SCHULZ, 1996; HETTINGER, 1996; ROHMANN/ELBING,
1998). Eine Erweiterung der Betrachtungsdimension erfahrt das Problem-
verhalten in der Arbeit von SEIFERT (1996), die besonders die psychischen
Erlebensprozesse bewulit macht. Neben der Untersuchung von Selbstan-
digkeit und Autonomie (HAHN, 1981; HOFFMANN/KLINGMULLER, 1994)
sind es vor allem die sprachlichen und sozialen Kompetenzen der Bewoh-
nerinnen, die speziell in ithrem EinfluR auf die Interaktion mit dem
Betreuungspersonal analysiert werden missen. Umfassende empirische
Studien fur den Personenkreis geistig behinderter Menschen liegen hier
jedoch noch nicht vor. Zum Bereich Sprache und Pflege liegen nur Ansat-
ze aus dem Bereich der Alten- und Pflegearbeit vor (ZEGELIN, 1997).
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(5) Der funfte und letzte Bereich ist schliel3lich derjenige, den der hier vorlie-

gende Untersuchungsansatz naher beleuchten will: die Qualitat der sozi-
alen Beziehungen - insbesondere das Konflikt- und Gewaltverstandnis der
miteinander agierenden Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen. Zur Pfle-
ge- und Betreuungsideologie sind es vor allem die Uberlegungen
THEUNISSENS (1993; 1995; 1997) zum ,,heimlichen Betreuungskonzept* und
der asymmetrisch verteilten Macht in Institutionen, die hier hypothesen-
bildend gewirkt haben. Die fur die Untersuchung von Gewalt und Ag-
gression unabdingbare Perzeption von Kommunikationsritualen zwischen
Bewohnerlnnen und Personal, der Klarung des heiminternen Regelsys-
tems und moralischen Kodex sowie der Wertschatzung, die sich die kon-
fligierenden Parteien entgegenbringen, wurde bisher jedoch noch nicht be-
trachtet.

Umweltausschnitt: Interaktion der “Bezugspaare” (Betreuer-Bewohner) im sozialen Gebilde “Wohngruppe”

Selbstverstéandnis/Rolleniibernahme

« Paradoxon des Helfens
« Empathie

« Kommunikationsverhalten
« Umgang mit korperlicher/
emotionaler Néhe

Arbeitsbelastungen

« Arbeitszufriedenheit Handeln im System
* Burnout
« StreR

» Uber-/Unterforderung

Personalstruktur Betreuungspersonal .
Mikrosystem
Wohngruppe

« Plege- bzw.
Betreuungsideologie

« Kommunkationsrituale

Qualitat der « Regelsystem Rezugsperso institutioneller
sozialen Beziehung | | Wertschatzung Auftrag
-
Therapie- und ‘l‘

Forderangebot

raumlich materielle
Ausstattung

formale Organisation
Tagesablauf

Zusammenleben

Bewohner(innen)

« Schutz und Privatheit

« Position in der Gruppgq
(Isolation?) « “Problemverhalten”: Fremd-

« Biographie und selbstverletzendes Verhalten

* Mitgestaltung « Selbstandigkeit

« Sprache

« soziale Kompetenzen

« Pflegebediirftigkeit

Eigenschaften

Abb.: 3.1.1.2

Der hier beschriebene Untersuchungsgegenstand ist also ein artifiziell er-
zeugtes, engstes Interaktionssystem zwischen einer nahen professionellen
Bezugsperson und dem institutionell betreuten, abhéngigen Individuum. Es

zeichnet sich dadurch aus, dal? die Bezugsperson Reprasentantin der Ein-



49

richtung ist und neben der individuellen Hilfeleistung immer auch Kontrolle
ausubt, indem Uber die persénliche Zuwendung hinaus die Einhaltung vor-
gegebener Regeln und Normen tberwacht wird und die Ordnung der Insti-
tution aufrechterhalten bleibt (NEUMANN, 1988, 123). Auf der anderen Seite
perzerpiert die Bewohnerln die professionelle Ausgestaltung dieses Bezie-
hungs- und Versorgungsauftrags, der eben auch von Kontrolle und Regle-
mentierung begleitet wird. Bewohnerlnnen werden aber umso mehr Wun-
sche nach Nahe, Zugehdrigkeit, Freundschaft aussprechen und auch einfor-
dern, je groRer die Bedeutung dieser Beziehung fur sie selbst ist. Bei gleich-
zeitigem Wegfall familiarer oder arbeitsplatzbezogener Interaktionssysteme
kann die Position der BezugsbetreueriIn ftr die Herstellung und Aufrechter-
haltung befriedigender sozialer Beziehungen zur absoluten ,,Schaltstelle*
werden.

3.1.2 Strukturmerkmale der Einrichtungen

Die insgesamt sieben an dieser Studie beteiligten Einrichtungen bieten
Heimplatze ausschliellich fur ein und denselben Personenkreis: erwachsene
Menschen mit einer geistigen Behinderung. Der Anteil der Menschen mit
einer ausschlieB3lich kdrperlichen Behinderung oder psychischen Erkrankung
tendiert in den hier befragten Institutionen gegen Null. Der Anteil schwerst-
mehrfachbehinderter Menschen ist ebenfalls gering und betragt in allen Ein-
richtungen weniger als 10%.

Alle Heime sind so strukturiert, dal} sie Wohnplatze in Wohngruppen fur
acht bis zwdlf Bewohnerlnnen bieten. Nur ein Heim hat einen Teil seiner
Bewohnerlnnen noch stationsédhnlich mit bis zu 28 Personen untergebracht,
verfugt aber in einem bereits bezogenen Neubau ftr rund 40% der Bewohne-
rinnen Uber Uberdurchschnittlich gute Wohnbedingungen (Einzelzimmer,
raumlich-materielle Ausstattung). Die Heime unterscheiden sich ansonsten
im wesentlichen in der GroRRe, im Alter der Einrichtung, der Tragerschaft
und in den tagesstrukturierenden Angeboten. Vier der Einrichtungen sind
vollstationare, traditionsreiche Grol3einrichtungen mit tber 150 Bewohne-
rinnen; die Ubrigen drei Einrichtungen bieten teilstationare Wohnpléatze far
hochstens 50 Personen und sind im Vergleich zu den Grof3institutionen rela-
tiv jung.

Die Grof3einrichtungen zeichnen sich dadurch aus, dal} sie unter dem glei-
chen Dach Arbeitsplatze fur die Bewohnerlnnen anbieten, und zwar entwe-
der in Form einer (jedoch infolge zu geringer Arbeitsplatze nicht offiziell als
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solche anerkannten) Werkstatt fir Behinderte oder einem sog. ,,Forderbe-
reich®. Eine dieser Einrichtungen bietet dartber hinaus Arbeitsmoéglichkeiten
in einem zum Heim gehodrenden Verkaufsladen und einem ,,Werkstattate-
lier,

Die Bewohnerlnnen der kleinen Wohnheime sind ausschlielich in externen
Werkstéatten fur Behinderte derselben Stadt oder angrenzender rdumlicher
Gebiete beschaftigt. Individuelle Therapie- und Forderangebote kdénnen in
den GrolReinrichtungen direkt im Hause in Anspruch genommen werden;
Alle GroReinrichtungen verfugen tber ein krankengymnastisches und ergo-
therapeutisches Angebot. Eine der Grolieinrichtungen ermdglicht dartber
hinaus ein breitgefachertes, gruppenubergreifendes Freizeitangebot. Die
kleinen oder mittleren Wohnheime (bis 50 Bewohnerlnnen) nehmen insbe-
sondere Krankengymnastik, Sport- und Freizeitangebote durch externe An-
bieter wahr.

Auffallig ist die zwischen den Einrichtungen enorm variierende Tagesstruk-
turierung. Wahrend in den kleinen Wohnstatten alle befragten Untersu-
chungsteilnehmerlnnen eine anerkannte Werkstatt ganztags besuchen (die
alteren Teilnehmerinnen teilweise mit reduzierter Stundenzahl), steht in den
Groldeinrichtungen nicht jeder BewohnerIn ein geeigneter Arbeitsplatz zur
Verfugung. In zwei Einrichtungen kann etwa die Halfte der Befragten nur
stundenweise (z. B. zwei Nachmittage pro Woche) den Férderbereich besu-
chen. AuRBerdem sind Teilnehmerinnen an den Interviews beteiligt, denen
kein Arbeitsplatz zur Verfligung steht, sondern die nur ein- bis zweimal wo-
chentlich fur jeweils eine Stunde zur Motopéadie oder Ergotherapie gehen.
Die Einrichtungen, in denen nicht fur jede Bewohnerin ein geeigneter Ar-
beits- und Foérderplatz zur Verfugung steht, sind auch diejenigen, in denen
ein ,,Mittagsschlaf* fur die erwachsenen Bewohnerinenn tagesstrukturiende
Funktion Gbernimmt. Die ,,tote*, beschaftigungslose Zeit zwischen 13 und 15
Uhr wird somit Uberbrtckt und tbernimmt gleichzeitig flr die Mitarbeite-
rinnen eine gewisse Entlastungsfunktion, in der sie ,,Pause* machen kdnnen.
In den GroReinrichtungen steht also nicht jeder BewohnerIn ein Arbeitsplatz
zur Verfigung, und nur ganz wenige haben eine ganztagige Beschéaftigung,
z. B. in der Gartnerei: wenn sie nur leicht geistig behindert sind und wenn sie
méannlich sind.

Eine weitere Differenz zwischen den Einrichtungen ergibt sich durch den
unterschiedlich hohen Anteil von ehemaligen Psychiatriepatientinnen, die
als geistig behinderte Menschen jahrzehntelang fehluntergebracht waren
(vgl. THEUNISSEN 1985; SEIFERT 1994). Es sind in dieser Studie vor allem eine
Grof3einrichtung und ein kleines Wohnheim, die im Rahmen der Enthospita-
lisierungsbestrebungen uberwiegend Bewohnerlnnen mit langjahriger Psy-
chiatrieerfahrung ein Zuhause bieten. In diesen Einrichtungen sind Schlussel
immer noch sichtbar gewordenes Instrument von Macht. Die Betreuerinnen
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tragen stets einen dicken Schlisselbund bei sich, der ihnen Zugang zu allen
Wohnbereichen ermaglicht. Es sind viele Taren, die standig auf- und zuge-
schlossen werden mussen. Egal, wie ich mich durch die Einrichtung bewege
und wieviele Turen ich passiere, es wird stdndig vor mir auf- und hinter mir
wieder zugeschlossen.

Das Rasseln der SchlUssel, wenn sie im Schlo3 herumgedreht werden, ist
permanent im ganzen Haus zu héren. Hier wird alles abgeschlossen - auch
ich: Als ich mich mit einer Mitarbeiterin zum Interview ins Dienstzimmer
zuruckziehe, schliet eine andere Mitarbeiterin uns ,,automatisch®* ein.
Kommentar meiner Gespréachspartnerin: ,,Sehen’se, das ist Betriebsblind-
heit!”*. Nicht nur die Wohngruppe an sich ist tagstiber verschlossen, so dal}
ein gegenseitiger Besuch der Bewohner von verschiedenen Wohngruppen
verhindert wird, sondern auch innerhalb der Wohngruppe selbst sind der
Waschraum und z. T. die Zimmer abgeschlossen. Die Bewohnerinnen sind so
gezwungen, sich in den Gemeinschaftsraumen aufzuhalten - ohne Ruck-
zugsmoglichkeiten. Einerseits sollen auf diese Weise Diebstédhle unter den
Bewohnerlnnen verhindert werden, andererseits soll dadurch das ,,Gemein-
schaftsgefuhl* geférdert werden.

Problematisch ist in diesem Zusammenhang vor allem der laxe Umgang mit
freiheitsentziehenden Malinahmen. In einigen Wohngruppen liegt fur einige
der Bewohnerinnen die Genehmigung zur Freiheitsentziehung vor. Wohn-
gruppen- und Haustur sind deshalb stdndig abgeschlossen. Jedoch ist da-
durch die gesamte Gruppe quasi geschlossen untergebracht (vgl. auch Kap.
5.3.2 ,,Mitgehangen, mitgefangen!* und Kap. 5.5.4.4 ,,Das ist ja wie Knast!* zum
Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen) In anderen Gruppen wie-
derum sind alle BewohnerIinnen per Gerichtsbeschlul3 geschlossen unterge-
bracht. Aber dal? einzelne Bereiche der Wohngruppe oder sogar die eigenen
Zimmer verschlossen bleiben und sich die Bewohnerlnnen innerhalb des
Hauses nicht frei bewegen kdnnen, daftr gibt es eigentlich keinen Grund. Ihr
raumlicher Aktionsradius ist somit in diesen Gruppen aulRerst begrenzt. Ob
die Grundlage fur freiheitsentziehende MalRnahmen immer noch vorliegt,
mul in regelmaligen Abstanden immer wieder Uberpruft werden. Auch das
Argument, dal sich jemand ohnehin nicht allein fortbewegen kann und es
daher unerheblich ist, ob die Turen verschlossen sind, hat im rechtlichen Sin-
ne kein Gewicht.

In zwei der Einrichtungen werden ebenfalls die Schranke abgeschlossen. In
einigen dieser Wohngruppen werden alle beweglichen Dinge, Kleidung und
der gesamte personliche Besitz der BewohnerIinnen in den Schranken unter-
gebracht. Dementsprechend leer sind die Zimmer. In den Regalen befinden
sich keinerlei Gegestande, nur nacktes Mobiliar schmuckt die Zimmer. Um
an die Sachen zu gelangen, mussen die Bewohnerlinnen jedesmal die Mitar-
beiterlnnen bitten, ihnen Schréanke oder Schubladen aufzuschlie3en. Das Per-
sonal reagiert dementsprechend genervt. Bestimmte Bewohnerlnnen haben
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das Privileg, einen eigenen Schrankschlissel zu besitzen, manche durfen so-
gar ihr Zimmer abschlieen. Schlussel werden so erneut zum Statussymbol,
diesmal auf der Seite einiger, priveligierter Bewohnerinnen. Neben der Tat-
sache, dal3 der verhinderte Zugriff auf die personlichen Dinge entmiundigend
wirkt, wird die Gleichheit der Rechte an einem empfindlichen Punkt getrof-
fen. Diese Wohngruppen, in denen tber wenig personlichen Besitz verfugt
wird, sich kaum Gegenstéande, Bilder, Photos etc. in den Raumen befinden,
beherbergen diejenigen Bewohnerlnnen, die im Verlauf der Untersuchung so
wenig aus ihrer Vergangenheit erinnern kdnnen, deren Biographie durch die
lange institutionelle Unterbringung verblaRt ist (vgl. Kap. 5.1.1 und 5.1.2). Es
sind diejenigen, deren ganzes Leben allumfassend durch die Institution kon-
trolliert wurde und wird, deren Zugang zum eigenen Zimmer tagsuber ver-
sperrt bleibt, so dal? sie sich bis auf die Nachte unter ,,Aufsicht* befinden,
selbst ihr Gang zur Toilette Gber ein Sichtfenster verfolgt werden kann.

In einigen Wohngruppen sind die Fenster nicht zu 6ffnen. Damit soll nach
Auskunft der Mitarbeiterinnen vermieden werden, dal3 sich die Bewohne-
rinnen aus den Fenstern herauslehnen und Passantinnen ansprechen. Diese
MalRnahme erfolgt in der Regel als Reaktion auf Beschwerden voriberge-
hender Personen, die sich durch die Heimbewohnerinnen beléstigt fuhlen.
Freiheitsentziehung erfolgt demnach sogar auch, wenn lediglich dem Unver-
standnis unbeteiligter Dritter vorbeugend entgegnet werden soll.

Eine weitere strukturelle Auffalligkeit ist die, dal3 nicht in allen Einrichtun-
gen die Bewohnerlnnen Zugang zum Kommunikationsmittel Telefon haben.
Viele haben den Umgang mit dem Medium noch nicht einmal erlernt. Das
Telefon kann weder dazu genutzt werden, Verabredungen zu treffen oder
Kontakte aufrecht zu erhalten (entweder nach aufl’en oder zwischen den
Wohngruppen untereinander), noch dazu, in einer Gefahrensituation Hilfe
zu holen. Das Telefon ist allein Privileg des Personals. IThren Wunsch nach
Telekommunikation driicken jedoch die ,,Spieltelefone®, die einige Bewohne-
rinnen besitzen, deutlich aus. Auch auflerhalb des Heimgeldndes kdnnen
viele keine offentlichen Telefonzellen benutzen, weil in ihrem Leben durch
eine totalversorgende Institution bisher noch kein Grund bestand, sie den
Umgang mit Telefonkarte und Zahlenkombinationen erlernen zu lassen.

Problematisch ist ebenfalls der fehlende Einsatz von Kommunikationsmitteln
fur nichtsprechende BewohnerIinnen. Gerade in den Einrichtungen mit einem
hohen Anteil hospitalisierter und mutistischer Personen sowie gehorloser
Menschen sind diese abhangig von der Verfugbarkeit der Mitarbeiterinnen,
die eine Gebardensprache beherrschen oder aber Symboltafeln etc. benutzen.
Sind diese Personen nicht im Dienst, haben sich auch die Mdglichkeiten der
Bewohnerlnnen zur Kommunikation erschopft. Generell betonen die Mitar-
beiterlnenn die Gefahr, daR Kommunikationmittel fur Nichtsprechende
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den Heimbewohnerlnenn vorenthalten werden, weil diese nicht bekannt
sind oder nicht ausprobiert werden. Dartber hinaus bezieht sich die am hdu-
figsten verwendete vereinfachte Gebardensprache sowie der Basissatz der
Kommunikationstafeln nur auf institutionseigene, d. h. tagesablaufspezifi-
sche Bedurfnisse. Uber andere Themen kdénnen die Betroffenen nicht kom-
munizieren, weil ihnen die Gebarden bzw. Symbole daftr vorenthalten wer-
den.

Es mulR also festgehalten werden, dal} gerade in den Grol3einrichtungen Pro-
zesse der Umstrukturierung im Sinne der Enthospitalisierung und Normali-
sierung noch nicht abgeschlossen sind. Das, was KING/TIZARD/RAYNES
(1971) und GOFFMAN (1973) als institutionsorientierte Praktiken beschrieben
haben, und denen WENDELER (1993) die bewohnerorientierten Praktiken ge-
genuberstellt, kann immer noch als institutionsdominierende Faktoren verstan-
den werden:

B Leben, Arbeiten, Wohnen unter derselben Autoritat

B Apodiktischer Tagesablauf und Starrheit der Routine

B Gruppenweise Behandlung

B Biographieverlust

B Entpersonalisierung durch fehlenden Besitz (besonders aus der Vergan-
genheit)

B Lebensweltliche Distanz zwischen Betreuungspersonal und Betreuten

B Beschrankter und kontrollierter Kontakt zur Aul3enwelt

B Entwicklung stereotyper Betrachtungsweisen zwischen den Gruppen.

Alle Wohngruppen sind soziale Orte, an denen die Heimbewohnerlinnen
nicht nur alle Lebensvorgange, die nichtbehinderte Menschen in ihren Fami-
lienwohnungen erleben (SCHLAICH/SCHEUBER, 1985, 168; NEUMANN, 1988,
104), erfahren, sondern das Heim ist auch meistens der einzige soziale Raum,
in denen fast alle Angelegenheiten des Leben stattfinden. Freizeit findet
nach wie vor - vor allem in den Grol3einrichtungen - Uberwiegend innerhalb
der Wohngruppe oder zumindest auf dem Heimgelande statt. Die sozialen
Handlungsrdume der Bewohnerlnnen befinden sich fast alle innerhalb des
Heims, die Konfrontationsraume daher ebenfalls.
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3.2 Untersuchung von komplementaren Beziehungen

Bei dem von Betreuerlnnen - und Bewohnerinnen gemeinsam erlebten Alltag
der Wohneinrichtung kann nicht von einer gemeinsamen sozialen Realitat im
Sinne einer Ubereinstimmenden sozialen Konstruktion von Wirklichkeit aus-
gegangen werden. Normalerweise nehmen wir an, dall die Welt so ist, wie
wir sie sehen, und dal3 andere das uns Umgebende mehr oder minder genau
so erfahren wie wir. Anders aber in der Arbeit mit geistig behinderten Men-
schen: Betreuerlnnen sind stets gezwungen, dal ihre Erinnerung an einfache
Ereignisse und ihre Beschreibung sozialer Sachverhalte nicht unbedingt der
Rezeption von Ereignissen und Beschreibungen sozialer Geschehnisse der
von ihnen betreuten behinderten Menschen entsprechen.

3.2.1 Soziale Realitat aus unterschiedlichen Perspektiven:
Interviews mit Personen in komplementaren
Beziehungen

Die von ScHUTz (1971) anschaulich beschriebene Unterstellung, dal? meine
Welt auch deine Welt ist, und dal3 folglich eine gewisse Vertauschbarkeit
und Reziprozitat der Perspektiven herrscht, gilt erst recht nicht in einer dia-
metral angelegten Beziehung wie der von Betreuerlnnen und Betreuten, Ver-
sorgerlnnen und Versorgten. Und trotzdem schleicht sich eine vermeintliche
Objektivitat, nicht als Ursache, sondern als Folge einer scheinbaren sozialen
Konsensbildung ein. Ein grundlegender Kodex (Heimregeln, Absprachen
der Wohngruppen etc.) suggeriert gleiche oder ahnliche Perspektivitat, kann
aber nicht von beiden Gruppen identisch reflektiert werden. Eine hohe Ein-
heitlichkeit der Realitatserfahrung kann im Sinne WATzLAWIKS (1980) auch
fur diese zusammen handelnden Gruppen nicht vorausgesetzt werden.

Wie aber sieht die Konstruktion der sozialen Alltagswirklichkeit zwischen
engen Interaktionspartnerinnen, wie den beiden Mitgliedern des Bezugsper-
sonen-Systems, aus? Gewahrt eine zum Teil Uber Jahre verlaBliche und sta-
bile Zweierbeziehung tatsachlich eine gemeinsame kognitive und affektive
Orientierung? Ist das aufeinander bestimmte Handeln nur eindimensional
interpretier- und verstehbar? Kann man in eng verknupften Gemeinschaften
immer die Gefuhle und Erwartungen des anderen beschreiben oder antizi-
pieren? Gerade von den betreuten Menschen wird den Mitarbeiterinnen ein
nicht selten gewaltiger Vertrauensvorschul3 gewahrt. Er basiert auf der na-
hezu unumstolllichen Annahme, dal die Bezugsperson in gleicher Wahr-
nehmung der Wirklichkeit die ,,richtigen* Interessen vertritt. Umgekehrt
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vertraut diese darauf, dal} sie soziale Situationen - aus der gemeinsamen Er-
fahrung mit ihrem betreuten Menschen heraus - entsprechend interpretiert.
Uber Jahre kann so eine ,,Beziehungsblindheit* entstehen, in der irrtiimlich
von falschen Grundannahmen ausgegangen wird. Statt einem tatsachlichen
Konsens beherrschen Konsensfiktionen die Interaktion zwischen Betreu-
ungsperson und betreutem Menschen. Zusatzlich sind Mitarbeiterinnen in
den Einrichtungen einem hohen Konsensdruck ausgesetzt. lhnen wird eine
professionelle Einschatzung und Beurteilung der Bedurfnisse der ihnen an-
vertrauten Menschen und situativ richtiges Handeln abverlangt. Man stelle
sich vor, dal3 Gestik und Mimik einer nichtsprechenden BewohnerIn Uber
Jahre hinweg fehlinterpretiert und ihr damit die Erfullung eines grundlegen-
den Bedarfs vorenthalten wrd. Steigt jedoch der Konsensdruck auf das Per-
sonal, wird auch dessen Tendenz zunehmen, vorhandene Divergenzen weg-
zuinterpretieren.

Was also kann zur Grundlage hoher Ubereinstimmung zwischen beiden In-
teraktionspartnerinnen werden? ,,Objektivitat*“ scheidet aufgrund der unter-
schiedlichen Perzeption sozialer Situationen aus. Wahrnehmungsstorungen
der Betreuten, hohes Mal3 an Abhangigkeit etc. gestalten die Interpretation
der Wirklichkeit auRerst variabel. Wertkonsens und normative Orientierung
unterscheiden sich ebenfalls stark voneinander. Die Professionellen werden
versuchen, ,,gute* Arbeit im Sinne ihres padagogischen Konzeptes zu leisten,
sie reprasentieren dabei den Auftrag der Institution. Die betreuten Menschen
erhoffen sich im Rahmen einer u. U. maximalen Anpassung an das System
ihrer Einrichtung eine moéglichst umfassende Befriedigung ihrer Bedurfnisse.
Sie werden dabei Verhaltensweisen entwickeln, die ihnen die Erftllung ihrer
Wunsche versprechen, sie aber in Konflikt mit den Regeln der Institution
bringe kdnnen (wie beispielsweise der durch Aggression zum Ausdruck ge-
brachte Wunsch nach Aufmerksamkeit und Zuwendung).

Eine ausschlie3liche Befragung der Mitarbeiterinnen spiegelt deshalb die
Alltagsrealitat nur einseitig wider. Dabei ist gerade die Erfassung von Unter-
schieden in der Realitatssicht beider Gruppen von groliem Interesse. Wo lafit
sich ein enger Zusammenhang zwischen den Antworten der Bewohnerln
und der Bezugsperson feststellen, wo aber lassen sich grof3e Unterschiede
quantifizieren? Die Messung von Ubereinstimmung und Divergenz soll ver-
schiedenartige Differenzen der Realitatssicht beider Parteien zu Tage for-
dern: a) systematische Unterschiede, die in der diametral angelegten Versor-
gungsbeziehung beider Personen begrtindet liegen bzw. darin, daf} sich die
Realitatssicht aus der jeweiligen Zugehdrigkeit zu der bestimmten Gruppe
rekrutiert und b) unsystematische Unterschiede, die von Bezugssystem zu
Bezugssystem variieren und sich durch spezifische personliche Merkmale
erklaren lassen. Geringe Ubereinstimmung weist so auf eine sehr unter-
schiedliche Realitatskonstruktion und -wahrnehmung hin.
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Im Gegensatz zu anderen Bereichen ist bei Fragen nach der Einschatzung
und Beurteilung von Sozialbeziehungen in abhangigen Konstellationen wie
denen zwischen Betreuungspersonal und Betreuten die Nichttbereinstim-
mung problematisch. Sie zeigt an, dal3 es keine ,,0bjektiven* Tatbestande ge-
ben kann, daR also ein- und dieselbe Situation von beiden Gruppen unter-
schiedlich rezipiert wird. Wenn Wahrnehmung und Wiedergabe von sozia-
len Situationen intersubjektiv Ubereinstimmen, bedeutet dies, dal3 es keine
Motive der jeweiligen beobachtenden Person gibt, die Realitat anders wie-
derzugeben, als sie ist. Umgekehrt liegt die SchluRfolgerung nahe, daf3 bei
fehlender Ubereinstimmung triftige Griinde fiir eine abweichende Einschét-
zung der Lage anzunehmen sind.

3.2.2 Samplestruktur des Wohngruppen-Subsystems
,,Betreuerln-BewohnerIn®

Die in die Untersuchung einbezogenen geistig behinderten Menschen (n= 67)
und ihre (Bezugs-)Betreuerlnnen (n=50) bilden das Wohngruppen-
Subsystem, dessen dichotome Struktur hier Gegenstand einer ndheren Be-
schreibung ist. Die Zusammenarbeit zwischen Heimbewohnerln und Betreu-
erin sollte mindestens ein halbes Jahr dauern, um in die Befragung mit auf-
genommen zu werden. Im Durchschnitt dauerte sie bereits zwei Jahre; 24%
der Befragten hatten sogar vier Jahre oder langer dieselbe Bezugsbetreuerlin.
Grundlegendes Auswahlkriterium ftr die Bezugspaare waren jedoch Bereit-
schaft und Interesse der Menschen mit geistiger Behinderung, Gber das Le-
ben in ihrer Wohngruppe zu sprechen. Mit dieser Bereitschaft bestimmten
die Bewohnerlnnen gleichzeitig die dazugehérigen Bezugspersonen. Da das
Hauptmotiv dieser Untersuchung auf dem Umgang mit Konflikten und Ge-
walt liegt und die Analyse der Interaktion zwischen Bezugsbetreuerin und
Bewohnerln den Schwerpunkt bildet, war es unabdingbare Voraussetzung
fur die halbstandardisierte Interviewsituation, dafl3 die geistig behinderten
Teilnehmerlnnen in der Lage waren, eine verbal dialogische Beziehung auf-
zubauen. Die kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten bewegten sich fast
ausschlie3lich im Bereich des Personenkreises, den die sonderpadagigische
Terminologie als ,leicht geistig behindert* einstuft. Unter ihnen sind Men-
schen mit Down-Syndrom, Personen mit einer ,,frihkindlichen Hirnschadi-
gung unklarer Atiologie”, Frauen, bei denen wahrscheinlich die MiRhand-
lung und Vernachldssigung durch die Eltern die geistige Behinderung
(mit)bedingt haben und solche, die in den 40er Jahren als ,,Iebensuntiichtig*
in eine Anstalt eingewiesen wurden. Nur wenige waren zusatzlich korper-
lich behindert, zwei Teilnehmerinnen hatten eine Sehschadigung und weite
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re zwei eine autistische Symptomatik. Der Anteil der Personen mit selbst-
verletzenden Verhaltensweisen waren dagegen auf3erst hoch: In der Gruppe
der Personen in Langzeitinstitutionen hatte rund die Halfte autoaggressive
Aufféalligkeiten oder parasuizidale Verhaltensweisen. In den kleinen Einrich-
tungen, in denen mehrheitlich die Betroffenen erst seit wenigen Jahren un-
tergebracht waren, sank die Pravalenz auf unter 20%. Wenn auch die Atiolo-
gie der Behinderung und Lebensbedingungen der Bewohnerlnnen sehr un-
terschiedlich sein konnten, so verfugten doch alle Befragten Uber einen gro-
Res passives Sprachverstandnis und einen differenzierten aktiven Wort-
schatz. Die unter Vierzigjahrigen mit langer schulischer Férderung konnten
zum grof3en Teil sinnentnehmend lesen und im begrenzten Umfang schrei-
ben. Bei den Uber Vierzigjahrigen war nicht immer gewahrleistet, daf sie in
Kindheit und Jugend regelmaliigen Unterricht erhalten hatten. Unter ihnen
befinden sich zum gré3ten Teil Menschen, die unter hospitalisierenden Le-
bensbedingungen aufgewachsen sind und langjahrige Psychiatrieaufenthalte
hinter sich haben. Die Auswirkungen ihrer deprivierenden Unterbringung
sind bis heute sichtbar und haben, wie insbesondere das Kap. 5 zeigen wird,
massiven Einflu auf den Umgang mit Konflikten und Gewalt in ihrem Le-
ben. Folgende Auffalligkeiten zeigen sich in den Interviewsituationen:

B Sprachmanierismen: Darunter fallen stilistische sprachliche Auffalligkeiten
wie Echolalien oder sich wiederholende und sich selbst bestatigende Satz-
fragmente wie ,,Mir geht’s guuut.*

B Autoritdsabhangigkeit: Viele der Teilnehmerinnen neigen dazu, die Fragen
So zu beantworten, daR sie das vermeintliche Wohlwollen der Betreuerin-
nen oder der Interviewerin erlangen.

B Verlust individueller Besonderheit: Die Bedurfnisse der Teilnehmerinnen
treten nivelliert in Erscheinung. Erst durch wiederholtes Nachfragen sind
sie in der Lage, ihre Winsche und Bedurfnisse in bezug auf ihre Wohn-
gruppe oder individuelle Hilfeleistung zu praferieren.

B Passive Abhéngigkeit: Sie reagieren in der Interviewsituation auf alle St6-
rungen. Obwohl eine feste Gesprachszeit im Dienstzimmer vereinbart ist,
lassen sie sich von Mitbewohnerinnen wegziehen und von anderen wie-
der zuruckschicken. Wenn jemand sie auffordert, etwas zu tun, machen
sie es sofort, egal wie sinnentleert die Tatigkeit ist, die gerade von ihnen
verlangt wird.

B Initiativiosigkeit: Das, was die Teilnehmerlnnen Gber ihr Freizeitverhalten
berichten, ist von starker Initiativ- und Orientierungslosigkeit gepragt. Sie
wissen nicht, wie sie ihre freie Zeit aul’erhalb von Werkstatt und Forder-
bereich verbringen.

W Stereotypien und Haltungsanomalien: Bei einigen Interviewpartnerlinnen
drucken sich die langen sozial-emotional deprivierenden Heimerfahrun-
gen ohne konstante Bezugsperson immer noch koérperlich aus. Eine ver-
langsamte Grobmotorik und eine schlaffe Kérperhaltung sowie das stereo-
type Hantieren mit Gegenstanden oder die Beschaftigung mit dem eige-
nen Koérper durch Schaukeln des Oberkdrpers oder Hin- und Herbewegen
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des Kopfes sowie das schnelle Drehen und Verbiegen der Extremitaten
zeugen noch immer von ihrer kontaktarmen friheren Lebensumwvelt.

Die Dauer ihrer Unterbringung ist deshalb in diesem Kontext starker zu be-
ricksichtigen als beispielsweise das Alter der Betroffenen. Die jungste Teil-
nehmerln war 27 Jahre alt, die &lteste 75. Die Heimdauer bewegte sich zwi-
schen 2 und 67 Jahren. Zwei Teilnehmerinnen wurden bereits in der sie ver-
sorgenden Institution geboren. 57% der Befragten waren weiblich, 43%
mannlich.

Dem so umrissenden Personenkreis standen 73% weibliches und 27% mann-
liches Betreuungspersonal gegenuber. Sie alle verfugten Uber eine mindes-
tens einjahrige Berufserfahrung. Der grolite Teil (43%) ist seit 6 bis 15 Jahren
im Heimbereich tatig; 35% arbeiten seit 1 bis 5 Jahren in den Heimen; 22%
seit Uber 15 Jahren. Die meisten von ihnen sind junger als die Menschen, die
sie betreuen. 51% sind zwischen 19 und 35 Jahren. Der Anteil der Gber Funf-
zigjahrigen - die alteste Mitarbeiterin war 59 Jahre - liegt nur bei 12%. Das
Ausbildungsprofil des Personals ist breitgefachert. Das Kap. 5 der Auswer-
tung bertcksichtigt vor allem den Umstand, ob die Mitarbeiterln Uber eine
padagogische Ausbildung verfugt. 59% des befragten Personals sind (in ab-
steigender Haufigkeitsrate) Erzieherlnnen, Heilerzieherlnnen, Heilerzie-
hungspflegerinnen, Diplompadagoglnnen, Sozialpddagoglnnen, Querein-
steigerlnnen mit heilpadagogischer Zusatzqualifikation, Grund- und Sonder-
schullehrerinnen, Diakoninnen; Heilerziehungshelferinnen. 41% hatten kei-
ne padagogische Ausbildung, sondern verfugten Uber eine medizinische o-
der fachfremde Ausbildung (wieder in absteigender Pravalenz): Kranken-
schwestern, z. T. mit psychiatrischer Fachausbildung; Geisteswissenschaftle-
rinnen, Krankenpflegerinnen, Absolventinnen eines praktischen Jahres,
Hilfskrafte ohne Ausbildung.

Die MitarbeiterInnen in zwei Langzeitinstitutionen klagen dartber, daR die
Gruppenleitung haufig an eine altere Kollegln mit medizinischer Ausbildung
geht. Die jingeren Kolleginnen, die der Fuhrungskraft zugeordnet werden,
verfugen meist Uber eine (Heil-)Erzieherausbildung und sind folglich in ihrer
Arbeit starker padagogisch orientiert, wahrend bei der Gruppenleitung hau-
fig ein eher medizinisch-psychiatrisches Denken vorherrscht. Es wird in die-
sem Zusammenhang mehrfach kritisiert, dal durch die konventionelle Per-
sonalbesetzung alte, Uberholt geglaubte Strukturen weiter tradiert werden.
In den traditionellen Hausern aul’ern gerade die alteren Mitarbeiterinnen
hin- und wieder die Sehnsucht nach der ,,guten alten Gummizelle®. Die kar-
thatische Funktion wird von ihnen hervorgehoben: ,,Manchmal denke ich,
eine Gummizelle war’ doch gut. Dann wurd’ ich sagen, ‘so Micha, jetzt tob’
Dich mal ‘ne halbe Stunde aus, dann is’ wieder gut.” (Frau Trenkler, 57 Jah-
re).
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Was aber vor allem aufféallig ist, ist der stark verhaltenstherapeutische Um-
gang mit BewohnerInnen in den Groliinstitutionen, wobei vorrangig mit Be-
strafung und negativen Verstarkern gearbeitet wird. MalRnhahmen der Ver-
haltensmodifikation bertihren auch die Interviewsituationen. Ein Beispiel:

Ich besuche eine Wohngruppe am Vorabend eines Interviews mit einem
der Bewohner, um ein Vorgesprach mit den Mitarbeiterlnnen zu fuhren.
Es ist kurz nach 20 Uhr und in dieser Gruppe bereits Schlafenszeit. Herr
Engel (28 Jahre, seit dem 3. Lebensjahr im Heim), mit dem ich am néchs-
ten Tag zum Gesprach verabredet bin, liegt schon fixiert im Bett. Er
mdchte den Besuch begriRen, schreit und ruttelt am Bettgestell, um auf
sich aufmerksam zu machen. Eine der Mitarbeiterinnen geht in sein
Zimmer und ,,handelt“ mit ihm folgenden Kompromif aus: Er verhélt
sich ruhig, dafiir kommt der Besuch zum Verabschieden und Gute-
Nacht-Sagen in sein Zimmer. Fur Herrn Engel jedoch eine fatale Situati-
on: Naturlich schafft er es nicht, tber eine Stunde ruhig zu bleiben, zu
selten ist abendlicher Besuch. Die Zeit des verharrenden stillen Wartens
im fixierten Zustand wird ihm zu lang. Immer wieder schreit und klopft
er erfolglos an sein Bett. Der Besuch wird aber auf sein Drangen hin auch
nicht in sein Zimmer gelassen; statt dessen werden die Turen geschlos-
sen, um sein Schreien und Rufen zu ignorieren.

Auch wenn diese MalRnahme urspringlich als positiver Verstarker ge-
plant war (,,Wenn Du ruhig bist, dann kommt der Besuch und sagt Gute
Nacht.*) verkehrt sie sich hier ins Gegenteil: Er wird a) isoliert und b) mit
dem Entzug wichtiger Zuwendung bestraft. Herr Engel durchlebt damit
erneut die Erfahrung, die sich ohnehin durch sein ganzes Leben zieht.
Ihm wird die Basisgrundlage einer individuellen Aufmerksamkeit und
Beachtung sowie einer selbstbestimmten Kontaktaufnahme im Rahmen
einer zweifelhaften erzieherischen MaRnahme verweigert. M. E. ist gera-
de der Zuwendungs-/Liebesentzug bei hospitalisierten Menschen be-
sonders fatal: Eine ewige sozial-emotionale Mangelsituation wird so im-
mer wieder neu bekréaftigt. Da hospitalisierte Menschen extrem auf sozi-
ale Zuneigung angewiesen sind, kommt das Vorenthalten von Kontakten
bei ihnen einer existenziellen emotionalen Erpressung gleich.

Ein weiteres Spezifikum der Betreuungsarbeit sind neben dem Umgang mit
Hospitalismusschaden, die als Resultat struktureller Gewalt gesehen werden
kénnen, die Erfahrungen der Heimbewohnerinnen mit existentiellen Bedro-
hungen durch personale Gewalt. Bevor im Kap. 5 der Auswertung néher auf
familidare und gesellschaftliche Totungsphantasma (NIEDECKEN, 1989;
WOLFENSBERGER, 1991) eingegangen wird, soll an dieser Stelle bereits auf die
Schilderung drastischer Tétungsabsichten Dritter hingewiesen werden. Fol-
gender Vorfall ist vielen Mitarbeiterinnen einer der befragten Institutionen
bestens bekannt:

Herr Lesker (55 Jahre, seit 40 Jahren im Heim) stammt aus einer Kinder-
reichen Familie, die nach Auskunft der Betreuerlnnen fir Herrn Lesker
und seine leichte Behinderung ein unginstiges soziales Milieu bildet.
Seine Behinderung wird demnach in den Akten als Milieuschadigung ge-
fuhrt. Bis zu seinem 15. Lebensjahr wohnt er zu Hause in einer landlichen
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Umgebung. TagsUber vertreibt er sich die Zeit drauflen in der Natur. Ei-
nes Tages ist er mit einem Mahdrescher allein auf einem Feld, Herr
Lesker interessiert sich fur die Technik der landwirtschaftlichen Geréte.
Doch der Fahrer setzt sich plotzlich auf den Mahdrescher und sagt: ,,Jetzt
fahr ich Dich tot!*“. Er wird zwar verletzt, kann sich aber im letzten Mo-
ment retten und erzéhlt seiner Mutter von dem Angriff auf sein Leben.
Der Fall kommt vor allem durch Intervention der Nachbarn zur Anzeige,
wird aber spéter fallengelassen, obwohl es sich um Mordversuch handelt.
Die Eltern fiihlen sich Gberfordert, entsprechenden Druck auf die Polizei
auszutben, die die Aussage eines ,,behinderten Jungen® nicht ernst ge-
nug nehmen. Der Fall kommt zu den Akten und beeinfluf’t dennoch
Herrn Leskers Leben enorm, dessen Lebenseinstellung von der Uberzeu-
gung gepragt ist, jemand zu sein, ,,den man besser totfahrt“.

Die Beispiele von Herrn Lesker und Herrn Engel haben illustriert, da der im
Rahmen dieser Untersuchung interviewte Personenkreis bereits vielfaltige
Erfahrungen mit struktureller oder personaler Gewalt, innerhalb oder au-
Rerhalb der Einrichtung, gemacht haben kann und damit ein ganz bestimm-
ter Umgang mit Konflikten und Gewalt erlernt wurde.

Abschliel3end soll noch kurz auf den Personalschlissel der Betreuungsarbeit
eingegangen werden, und zwar nicht auf den statistischen, der mit den Kos-
tentragern ausgehandelt wurde, sondern auf den, den ich im Rahmen meiner
Befragung tatsachlich vorfand. Generell haben Wohnstatten soviel Personal-
stellen wie Wohnheimplatze. Das BetreuerIin-BewohnerIn-Verhaltnis des pa-
dagogischen Personals, das gerade im Dienst ist, liegt im Bundesdurchschnitt
bei 1:3 (WACKER et al. 1998, 139). Es kann aber zwischen der unterschiedli-
chen Konzeption von Heimen als teilstationare oder vollstationare Einrich-
tung, zwischen den Zugestandnissen an Kostentrager und der Pflegebeduirf-
tigkeit der Bewohnerlnnen erheblich divergieren. In den hier befragten Insti-
tutionen hing der Betreuungsschllussel von den unterschiedlichen Wohnan-
geboten ab und konnte selbst innerhalb derselben Einrichtung erheblich
schwanken. Trainingswohngruppen waren beispielsweise schlechter perso-
nell besetzt als die tbrigen Wohngruppen. In den kleinen Wohnheimen
schwankte das Betreuungsverhaltnis zwischen 1:4 und 1:8, weil jede zweite
Schicht einfach oder doppelt besetzt war. In den GroRinstitutionen waren
einige der Wohngruppen ahnlich personell besetzt; im vollstationaren Be-
reich gab es jedoch auch Wohnangebote, in denen zwei Mitarbeiterlnnen fur
20 bis 28 Bewohnerlnnen im Dienst waren, an Wochenenden, bei Krankheit
und akutem Personalmangel auch schon mal alleine. In den Grol3einrichtun-
gen mit einem hohen Prozentsatz an medizinisch ausgebildetem Personal
kann es so auch vor kommen, dal} keine einzige padagogische Kraft im
Dienst ist und die Gruppen von ausschlieBlich anders qualifiziertem Fach-
personal geftihrt werden.
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3.2.3 Werte in engen sozialen Beziehungen: VVon der ethischen
Norm zur empirischen Hypothese

Die hauptsachliche Schwierigkeit in der hier vorliegenden Arbeit besteht
darin, aus den tbermittelten Normen und Werten der befragten Bezugspaare
diejenigen Einstellungen und Bewertungen herauszuldsen, die in eine empi-
rische Hypothese Uberfuhrt werden kénnen. Die Ausgestaltung des Bewoh-
nerin-Betreuerin-Verhaltnisses ist von so zahlreichen intra- und extraperso-
nalen Faktoren abhangig, dal} sie kaum im Rahmen einer Untersuchung er-
schopfend erfallt werden kénnten. Wo also anfangen? Auf seiten der Bet-
reuerlnnen zdhlen sicherlich zu den wichtigsten intrapersonalen Faktoren
Selbstverstandnis und Rollenibernahme - beides ist gepragt von padagogi-
schen Leitbildern und dem individuellen Lebensstil (vgl. LEBENSHILFE BERLIN
1995, 256; HAHNER 1995, 262). In den Bereich der extrapersonalen Faktoren
fallt im Grunde der gesamte gesellschaftliche Uberbau, der sich im System
der Hilfen und damit letzendlich in der konkreten Konzeptionalisierung der
Wohnstéatte niederschlagt. Auf seiten der Bewohnerlnnen nehmen sich die
intra- und extrapersonalen Faktoren etwas anders aus. Im Gegensatz zu den
Betreuerlnnen, deren Handeln in einem professionellen Kontext gesehen
werden mulB (ihr Handeln ist beruflicher, nicht privater Natur), sind es bei
den Bewohnerinnen lediglich die extrapersonalen Faktoren, die @hnlich den
Betreuerlnnen durch die Heimkonzeption gepragt sind. Ganz anders bei den
intrapersonalen: Hier sind es die individuellen Eigenschaften und Person-
lichkeitsmerkmale der Bewohnerinnen, die in das Betreuungsverhéltnis ein-
gebracht werden. Im Gegensatz zu den Eigenschaften ihrer Betreuerinnen
sind sie nicht durch ein berufliches Selbstverstandnis oder einen padagogi-
schen Auftrag tberlagert. Als Bewohnerlnnen handeln und denken sie exis-
tentiell - die Wohnstétte ist ihr Lebens-, nicht ihr Arbeitsfeld. Wenn man nun
annimmt, dal} die Betreuerlnnen nicht als Privatpersonen, sondern gemaRi
ihrer (beruflichen) Rolle handeln, aber auf als Privatpersonen agierende
Menschen in ihrem intimstem Bereich, dem Wohnbereich treffen, kann nicht
von einem - in Theorie und Praxis immer wieder beschwoérten - partner-
schaftlichen Assistenzverhaltnis die Rede sein (vgl. KLAur/WERTZ-
SCHONHAGEN 1993; BUNDESVEREINIGUNG LEBENSHILFE 1995; 1996; SEIFERT
1997a; 1997b; WACKER et al. 1998; THESING 1998). Das berufliche Handeln
mul3 gemeinhin als professionelles Handeln quasi als richtig und gut ange-
nommen werden, sofern keine eklatanten VersttRe gegen das berufliche E-
thos registriert werden. Gleichzeitig konstituieren wir aber damit, daf3, wenn
Bewohnerverhalten davon abweicht, es sich um falsches Verhalten handeln
mufl3. Akzeptieren wir diese Asymmetrie des Betreuungsverhéltnisses, sind
wir gleichermalien gezwungen, uns ein in seinen Grundzugen paternalisti-
sches Verhaltnis einzugestehen. Es wird somit eine Autonomieunfahigkeit
der Bewohnerlnnen jenseits ihrer tatsdchlichen Fahigkeiten konstituiert. Pa-
rallelen zum Arzt-Patienten-Verhaltnis drangen sich insofern auf, als dal? die
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funf Grundziige eines konservativen Arzt-Patienten-Verhéltnisses auch in
Beziehungsmustern der Betreuerinnen und Bewohnerlnnen wiederzufinden
sind:

1. Die padagogische Betreuung ist darauf ausgerichtet, das Wohl der
Bewohnerlnnen in den Mittelpunkt zu stellen Dabei wird der affi-
mierte Leitsatz ,,doctor knows best” im paternalistischen Sinne ange-
wandt.

2. Die fur das Arzt-Patienten-Verhaltnis typische Asymmetrie hinsicht-
lich fachlichen Wissens trifft ebenfalls auf das Betreuerin-BewohnerlIn-
Verhaltnis zu.

3. Eine Asymmetrie besteht ebenfalls in bezug auf den Grad der Invol-
viertheit des Handelns. Wahrend das Handeln der Betreuerinnen ein
veraulerlichtes, d. h. professionalisiertes Verhalten ist, betrifft es die
Bewohnerlnnen direkt, d. h. ihre Person.

4, Das wiederum zieht einen ganz unterschiedlichen Grad an Betroffenheit
nach sich.

5. SchlieRlich konstituiert sich aus dem ungleichen Verhéltnis ein Kom-
petenzverlust der Bewohnerlnnnen; die Macht ist ungleich verteilt
(vgl. hierzu KuTTIG 1993, 268ff).

Die in der Sonder- und Heilpaddagogik propagierten Leitwerte von Autono-
mie und Selbstbestimmung bleiben aber (unerreichbares) Ideal, an das man
sich allenfalls anndhern kann, wenn Macht weiterhin an Wissen, professio-
nelle Kompetenz und Verweigerung von Involviertheit, also professionelle
Distanz, geknupft ist. Oder umgekehrt gedacht, wenn das Recht auf Autonomie
und damit Teilhabe an der Macht nicht zwingend an Kompetenz der geistig
behinderten Bewohnerinnen gebunden ist. De facto zeigt sich aber in den
hier untersuchten Wohnstatten, dal} Entscheidungskompetenz denjenigen Be-
wohnerlnnen zugestanden wird, die nach dem Empfinden der Betreuerlnnen - glei-
che rationale Begrindungsmuster anwenden wie sie selbst. Je starker Bewohne-
rinnen in ihrem Verhalten davon abweichen, um so heftiger wird ihr Verhal-
ten sanktioniert, indem ihnen Entscheidungskompetenz entzogen wird. Ha-
ben sie dagegen Verhaltenvorschriften optimal internalisiert, erhalten sie im
Rahmen der Institution grolitmogliche Entscheidungsfreiheit. Was wére a-
ber, wenn ein Teil der (nattrlich nicht lebensgefdhrdenden) Entscheidungs-
kompetenz unabhangig von den rational-kognitiven Fahigkeiten der Bewoh-
nerinnen an sie zurtickgegeben wirde, um ihre Machtposition zu starken
und einer weiteren Verscharfung des asymmetrischen Machtverhéltnisses
entgegenzuwirken? Diese ,,kleine Revolution® im Rahmen erzieherischer
Arbeit wurde natirlich auch bedeuten, dal? Betreuerlnnen mitunter auch
»padagogisch irrationalen* Entscheidungen der Bewohnerinnen stattgeben
muften, was u. U. mit erheblich h6herem Betreuungsaufwand verbunden ist.
Entscheidungen im Betreuungsalltag nicht der eigenen Rationalitat folgen zu
lassen, sondern sich auf eine u. U. aul3erst ,,eigenwillige* Logik von Bewoh-
nerinnen (die aber im Rahmen ihres eigenes Denksystems tberraschend lo-
gisch sein kdnnen) einzulassen, bedeutet also, nicht nur einen Mehraufwand
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an Arbeit hinzunehmen, sondern sich auch gegen allgemein anerkanntes
Verhalten zu wenden. Mitarbeiterlnnen treten so quasi in eine kognitive Dis-
tanz gegenuber den in der Einrichtung gultigen Normen und Regeln, was sie
sehr belasten kann; ist es doch eher so, daB ,,viele soziale Normen vorgeschrie-
ben seien, ohne dal ihr absoluter Wert irgendwie reflektiert wirde; sie gelten aus-
schlieRlich, weil das entsprechende Verhalten erwartet wird und hochwahrscheinlich
ist. Hier gibt es eine Interaktion: Wertvolles wird erwartet, und Erwartetes und
Wahrscheinliches wird wertvoll. Die individuellen Prozesse in diesem Zusammen-
hang sind die Attitiiden, und die sozialen Phdnomene, die mit ihnen zusammenh&n-
gen, sind die Normen* (BERGIUS 1976, 35). Ein der sozialen Umwvelt, die sich
auf eine Ordnung von Werten, ja sogar Rangordung, bezieht, widerspre-
chendes individuelles Verhalten, mu3 Mitarbeiterinnen in tiefe innere Kon-
flikte fihren, zumal die Ubereinstimmung mit anderen Menschen héher ein-
geschéatzt wird als andere Werte (ebd.). Folglich haben Mitarbeiterinnen bei
einem Verhalten, das von den durch die Institution und die Kolleglnnen ver-
tretenen padagogischen Normen abweicht, zwei Dinge zu befUrchten: ers-
tens die negative Bewertung ihrer individuellen Handlung und zweitens den
Zweifel an ihrer verantwortlichen Haltung. Die Begriffsexplikation der zentra-
len Konstrukte Handeln und Verantwortung soll helfen, die Werte-
Dimensionen im sozialen Arbeitsfeld Wohnheim tberschaubar zu machen,
geht es doch darum, die ,,richtige* padagogische innere Haltung auch nach
aulen zu transportieren, d.h. zu handeln. Es geht also um die tatsachliche
Umsetzung hochrangiger Werte, die in der Praxis als padagogische Prinzi-
pien gehandhabt werden (Selbstbestimmung, Normalisierung, begleitende
Assistenz etc.). Handeln ist auch im Kontext sozialer Arbeit ,,ziel- und norm-
orientiertes Verhalten in sozial eingebetteten Verhaltensstrukturen, das ausgerichte-
te ist an Strukturimages und an Erwartungen; es ist durch (idealtypische) Modelle
in  Abh&ngigkeit von den Strukturen und Strukturimages beschreibbar*
(LENK/MARING 1993, 224). Verantwortung zu Ubernehmen, bedeutet, dal}
man sich fur Handlungen und seine Folgen verpflichtet fuhlt, und zwar hin-
sichtlich vereinbarter und allgemeingultiger Standards oder Normen. ,,Der
jeweils Verantwortliche hat eigens und beim Vorliegen spezifischer Voraussetzun-
gen fremdes Handeln zu rechtfertigen, zu begriinden, dafiir einzustehen, es zu ver-
treten (ebd., 229f). Dabei kann der Verantwortungsbegriff nur zuschrei-
bungsgebunden verwendet werden; er ist so gesehen abhangig von folgen-
den Elementen (nach LENK/MARING, ebd.):

B dem Verantwortungssubjekt selber (den Mitarbeiterinnen)

B flr etwas (also Handlungen, Handlungsfolgen und Zustande in Zusam-
menhang mit Pflege und Betreuung)

W gegeniber einem Adressaten (den Bewohnerlnnen)

W vor einer Sanktionsinstanz (der Heimleitung)

B in bezug auf ein praskriptives, normatives Kriterium (die alle Mitarbeiterlnnen
verpflichtende padagogische Konzeption)
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B im Rahmen eines Handlungsbereiches verantwortlich (gemald Ausbildung
und Tatigkeitsbeschreibung sowie Delegation des Verantwortungsbe-
reichs).

Diese vielschichtigen Bezugsperspektiven des Verantwortungsbegriffs deu-
ten bereits an, dal} es entsprechend viele Verantwortungstypen geben muf}
(nach LENK 1987, 115ff). Da ware zunachst die Handlungsverantwortung im
engeren Sinne einer Haftung und Schadensersatzpflicht. Von MitarbeiteriIn-
nen immer ins Zentrum gerickt wird hier die Aufsichtspflicht. Bei der Auf-
gaben- und Rollenverteilungsverantwortlichkeit liegt die Verantwortlichkeit in
der Pflicht zur Erfallung der beruflichen Rolle. Die moralische Verantwortung
gilt unabhangig von einer spezifischen Aufgabentbertragung. Sie gilt uni-
versell fur jeden, d. h., fur jeden in vergleichbarer Situation und orientiert
sich an allgemeingultigen Werten wie Achtung der menschlichen Wirde,
Wahrung der kdrperlichen Unversehrtheit etc. Zum einen kann auch die mo-
ralische Verantwortung eine institutionelle sein, indem die Institution durch
raumliche Gegebenheiten, Personalschllssel, Dienstpléane etc. fur entspre-
chende Voraussetzungen sorgt. Zum andern ist die personliche Verantwor-
tung der Mitarbeiterlnenn zu nennen, die auch nicht weiter delegiert werden
kann. Ob sie einen Pflegevorgang, beispielsweise Waschen einer Bewohne-
rin, an universalmoralischen Kriterien ausrichten (Achtung der Individuali-
tat, Berucksichtigung des Schamgefihls, Treffen von Vorkehrungen zum
Schutz der Intimsphére), hangt ganz allein von ihrer persdnlichen Einstel-
lung ab. Der Arm der Institution reicht nicht in jedes Detail der padagogi-
schen oder pflegerischen Verrichtung. Ganz anders bei der rechtlichen Ver-
antwortung. Hier werden Mitarbeiterinnen zu Rechtssubjekten, die fur ihr
Handeln gegenuber der Institution und dem Gesetz eintreten mussen. Die
Prézisierung dessen, was ein angemessener erzieherischer Umgang ist, was
als entwirdigende MalRnahme gilt, bis hin zu Milthandlung und Vernachlas-
sigung von Schutzbefohlenen, fuhrt bei Nichtbeachtung zur verschuldensab-
hangigen Haftbarkeit. Schliel3lich nennt LENK (ebd.) noch die reflexive Meta-
verantwortung, wenn reflexiv die eigene Moral begriindet wird und zugleich
fur eben diese Begrindung ebenfalls Verantwortung tbernommen werden
mulB. Diese Reflexion abgegebener Erklarungen spielt m. E. in Wohnheimen
eine Uberaus grol3e Rolle, weil Mitarbeiterinnen die Ruckversicherung ihrer
Handlungen, d.h. die Bestatigung der Richtigkeit ihres Verhaltens im nach-
hinein, durch das Kollektiv suchen. Unsicher geworden in bezug auf ihr ei-
genes Handeln in schwierigen Betreuungssituationen finden sie Ruckhalt in
offiziellen Teambesprechungen oder informellen kollegialen Gesprachen.
Hier geht es weniger um die Bewertung der Handlung an sich, als vielmehr
darum, wie sie begrindet und legitimiert wird. Im umgekehrten Fall werden
aber als erstes gemeinsame Absprachen getroffen, also fur Verhalten im vor-
hinein moralische Legitimierungen geschaffen, wenn beispielsweise alle Mit-
arbeiterinnen gegenuber bestimmten Bewohnerinnen ein einheitliches Ver-
halten zeigen sollen.
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3.3 Heuristik: Strategien zur Exploration der Wahrnehmung
im Bezugspersonen-System

»Eine systematische Darstellung rei3t die Ideen aus dem Boden, der sie
wachsen lie8, und ordnet sie einem kinstlichen Schema ein*“ bemerkt
FEYERABEND (1980, 14) gleich zu Anfang in der Auseinandersetzung mit den
Problemen des Empirismus. Aber ohne Systematik keine Empirie und ohne
Empirie keine Prufbarkeit der Theorie, gilt doch der Weg tUber die Empirie
seit jeher als ,,Konigsweg*“ der Hypothesenbildung. ,,Sie ist aller Wesen Ko-
nig, aber verschiedene Wesen wahlen verschiedene Konige (ebd., 141). Die
Freiheit im Erkenntnisprozef3 wird durch die ,,Werkzeuge* der Methodik
empfindlich beschrankt - eine tatsachliche Freiheit in der Forschungskonzep-
tion scheint es nur im ,,vorwissenschaftlichen* Erkundungsraum zu geben,
der durch anti-systematischen oder gar un-logischen Erkenntnisgewinn
durchdrungen sein kann und trotzdem zersplitterte Wirklichkeit unter Um-
standen besser abbildet als das rigide Regelwerk empirischer Verfahren.

3.3.1 Hypothesengewinnung und Theoriebildung in komple-
xen sozialen Systemen

In diesem ,,Freiraum* vor dem eigentlichen Untersuchungsbeginn kdnnen
Arbeitshypothesen als a-priori-Hypothesen formuliert werden, ohne von
Vorstudien (,,Pilots®) deduziert worden zu sein. Beschrieben und hypothe-
tisch erfal3t wird ein Entdeckungszusammenhang (,,Context of Discovery*), der
anders als der Begrindungszusammenhang (,,Context of Justification®)
(BoRTZ/DORING 1995, 329) Hypothesen nicht nach strengen Kriterien der
Wissenschaftlichkeit Uberpruft, sondern eine freie Hypothesenbildung er-
laubt. Das explorative Vorgehen ist hierbei nicht idealtypisch, sondern von
Elementen eines explanativen Untersuchungsvorgehens durchsetzt. Explora-
tion und Explanation verhalten sich in diesem Fall zueinander dichotom:
Wahrend explorative Untersuchungstypen der Bildung von Hypothesen und
Theorien dienen, wollen explanative Untersuchungen dieselben Uberprifen
(siehe Abb. 3.3.1.1).

Die hier vorliegende Untersuchung ist ein Forschungshybrid und dabei eine
durchaus ubliche Konzeption, weil sie im explanativen Teil die Uberpriifung
von (enggefal3ten) Arbeitshypothesen anstrebt und im explorativen Teil ei-
nen Zugewinn an (neuen) Hypothesen und (weitgefa3ter) Theoriebildung
verwirklicht. Die Exploration muf3 nicht deshalb unwissenschaftlich sein,
weil das theoretische Vorverstandnis noch nicht soweit elaboriert ist, so dal}
sich statistische Hypothesen formulieren lassen wirden. Vielmehr geht
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bildung

-
e e |

. __ |
Abb. 3.3.1.1

der ,,empirisch sichere* Weg Uber wenige prazisierte Arbeitshypothesen, die
dann einer Signifikanzprifung unterzogen werden. Jegliche weitere Thesen-
bildung tritt an den Schlu der Untersuchung, auch wenn implizite oder ex-
plizite Vorannahmen bereits zur Thesenbildung im noch schwebenden Ver-
fahren verfihren. Wie BORTZ/DORING (1995, 332) bemerken, sind lineare
Modelle des Forschungsablaufs eher theoretisches Konstrukt in einem itera-
tiv ablaufenden Prozel} wissenschaftlichen Arbeitens, in dem der Punkt der
endgultigen ,,Wahrheit* nicht gefunden werden kann. Es handelt sich viel-
mehr um eine bestmogliche Anndherung (siehe auch Abb. 3.3.1.2).

Prozef der Hypothesenbildung

Theorie Formulierung | | Formulierung || Methoden- Daten- ,, Hypothesen- | |
Beobachtung expliziter und der Arbeits- auswahl erhebung und Theorie
Zufélliges impliziten hypothesen bildung
Entdecken

Pramissen
Systematisches
Entdecken

explorativ

Abb. 3.3.1.2

In diesem Abschnitt steht die Formulierung der Vorannahmen und Arbeits-
hypothesen im Mittelpunkt. Um zu so gewichtigen Behauptungen zu gelan-
gen, wie der, dal? eine gleiche oder zumindest ahnliche Wirklichkeitsauffas
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sung im Bezugspaar Betreuerln und Bewohnerin Voraussetzung fur eine
funktionierende Kommunikation ist und damit auch zur Abwendung von
Gewalt im Leben geistig behinderter Menschen beitragen kann, ist eine
schrittweise Anndherung uUber explizite und implizite Pramissenbildung
vonnoten. Diese muld deutlich werden lassen, welche soziale Position Be-
zugsbetreuerInnen im Leben - auch sehr selbstandiger, nur leicht geistig be-
hinderter - Menschen haben. Vor diesem Hintergrund kdnnen folgende Vor-
annahmen konstituiert werden:

Pramisse Bezugsbetreuerlnnen sind sich nicht bewulf3t, dal’ BewohneriIn-
Nr. 1 nen ihnen quasi eine ,,innere Absolution* erteilen, was die Ent-
scheidung dessen betrifft, was fur ihr eigenes Leben richtig und
was falsch ist. Der padagogische Auftrag einer Erziehung zur
Selbstbestimmung findet dort seine Grenzen, wo Heimbewoh-
nerlnnen ihre eigene Entscheidung mit ihren Betreuerinnen
aushandeln oder rickversichern wollen. Eigenentscheidungen
sind daher meistens ,,betreuerkonform®.

Pramisse Heimbewohnerlnnen sind infolge ihrer institutionellen Soziali-
Nr. 2 sation gezwungen, das ,,Sprachrohr BezugsbetreuerIn® zu nut-
zen, um auf individuelle Sorgen und No6te aufmerksam zu ma-
chen. Andere Bezugssysteme wie Familie und Verwandte,
Freundlnnen, soziale Netzwerke von Arbeitsplatz oder Ge-
meinde werden von institutionalisierten Erwachsenen mit geis-
tiger Behinderung kaum genutzt. Sie haben ebenfalls keine
Moglichkeit, professionelle Hilfesysteme wie Telefonseelsorge
oder psychosoziale Beratungsstellen in Anspruch zu nehmen.

Bereits als Kinder taucht dieser Personenkreis in den Beratungsstatistiken
des DeUTSCHEN KINDERSCHUTZBUNDES oder der KINDERSCHUTZ-ZENTREN
nicht auf. Diese fehlende zahlenmaRige Prasenz setzt sich im Erwachsenenal-
ter fort, so daR ein vergleichbares Bild bei Beratungsstellen gegen Gewalt
(WEISSER RING) oder der Kriminalpolizei entsteht. Menschen mit geistiger
Behinderung wurde in der Regel kein Wissen tber Hilfesysteme vermittelt,
oder sie haben nie gelernt, in einem Prozel} der Selbstbehauptung und -hilfe
Unterstutzungssysteme in Anspruch zu nehmen. Oft scheitert es an basalen
Fahigkeiten, Kommunikationsmittel wie Telefon oder Telefonbuch und Aus-
kunft in Anspruch zu nehmen.
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Wenn ihnen aber im Wohnalltag ausschlielich die Bezugsstrukturen der
Betreuerlnnen zur Verfugung stehen, d.h. nicht nur diese selbst als Personen,
sondern auch die von ihnen vermittelten Kontakte, so mussen folglich auch
Konflikte bis hin zu Gewalterfahrungen Uber sie transparent gemacht wer-
den. Diese enorm starke Position von Bezugsbetreuerinnen im alltaglichen
Leben der HeimbewohnerIinnen 1aRt folgende Hypothesen formulieren:

Institutionalisierten Heimbewohnerinnen steht kein Set an |[Hypothese

Maoglichkeiten zur Verfugung, um auf Gewalterfahrungen und [Nr-1

aggressive Konflikte in ihrem Leben aufmerksam zu machen. Kongruente

Ihr soziales Netz erstreckt sich zwar Uber die Wohnstatte hin-  [Realitits-

aus, wird aber nur eingeschrankt genutzt, indem die Kommuni- wahrneh-

kation (auch die Kommunikation ,,nach auRen*) vor allem tiber |[MUN9

die Bezugsperson der Einrichtung lauft. Folglich sind die Be-

wohnerlnnen gezwungen, ihre Konflikte tber die ihnen zuge-

ordneten Bezugsbetreuerinnen sichtbar zu machen. Das setzt a-

ber voraus, daf} die Realitdt von ihren Betreuerinnen gleich oder

zumindest ahnlich wahrgenommen wird, um damit eine von ihnen

verbal oder nonverbal geschilderte Gewaltsituation aufdecken

zu konnen. Divergiert die Wahrnehmung, so besteht die Ge-

fahr, daf3 die Konflikte unentdeckt bleiben.

Ob eine Konfliktsituation als Gewaltsituation erkannt oder als  Rypothese

solche bezeichnet wird, hadngt mafRgeblich davon ab, welche |Nr.2

Einstellung Betreuerlnnen gegenudber dem Themenkomplex _

Gewalt und Aggression haben, d. h., wie sensibel sie, auch un- Einstellung
' ' ' zu Gewalt

ter Belastung, darauf reagieren kénnen. und

IAggression

Eine divergierende Realitdtswahrnehmung zwischen Betreuerlnnen und Bewoh-
nerlnnen kann demnach grundlegende Folgen fur den Umgang mit poten-
tiellen Konflikten des Heimalltags fur die Betroffenen haben. Moégliche
Griunde dieser abweichenden Wahrnehmung kénnen im Topoi der immer
noch asymmetrischen Machtstrukturen, im heiminternen moralischen Kodex
(oder heimlichen Betreuungskonzept; THEUNISSEN, 1993, 1995) und in der
unterschiedlichen Sozialisation und dem abweichenden Konfliktverstandnis
liegen.
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3.3.2 Empirisch-quantitative Exploration in der Daten-
auswertung

Die empirisch-quantitative Exploration der gewonnenen Daten soll dazu bei-
tragen, dal? neue Ideen und Hypothesen abgeleitet werden kénnen. ,,Nume-
rische Daten stellen Wirklichkeitsausschnitte in komprimierter, abstrakter
Form dar* (BorRTZ/DORING, 1995, 346) und kdnnen so unentdeckte Muster
und Regelhaufigkeiten in MelRwerten sichtbar machen. Rund 70 Items ver-
teilen sich auf die 117 befragten Personen und schaffen damit eine Daten-
masse, die nur mit Hilfe des Datenverarbeitungsprogramms SPSS (Vers. 8.0;
BUHL/ZOFEL, 1995) bewaltigt werden konnte.

Eine erste deskriptive Datenaufbereitung ermaoglicht einen tieferen Einblick
in die gewonnenen Daten, die darauf Hinweise gibt, in welchen Variablen
Einflul3faktoren vermutet werden kénnen. Gruppenunterschiede in der zent-
ralen Tendenz eines Merkmals konnen so den EinfluR der Variablen Heim-
groRe, padagogische Ausbildung und Dauer der Heimunterbringung auf das
Gewalt- und Konfliktverstandnis der Befragten sichtbar machen. Balkendia-
gramme und einfache statistische Kennzahlen wie Mittelwert und Median
stellen im Kap. 5 der Auswertung die Gruppenunterschiede, z. B. zwischen
hospitalisierten und nichthospitalisierten Heimbewohnerinnen, dar (zur
verwendeten Methodik vgl. auch Kap. 4). Wenn jedoch einzelne Merk-
malsauspragungen mittels eines Signifikanztests Gberprift werden, bedeutet
das im Rahmen der explorativen Datenauswertung nicht, daf3 es sich auto-
matisch um einen Hypothesentest handelt. Dieser liegt nur dann vor, wenn
die getesteten Hypothesen vor der Datenerhebung formuliert wurden
(BORTZ/DORING, 1995, 356). Es ist eher so, daB in einer ersten Rezeption der
Daten ein interessanter Effekt lokalisiert werden kann, der folglich auf statis-
tische Signifikanz gepruft wird.

Generell liegt der Studie das Konzept der statistischen Beziehung zu Grunde,
auch wenn, wie im Bereich der moralischen Beurteilung der Fallbeispiele
(Kap. 5.5.4) mittels univariater Statistik nur die Variation einer einzelnen Va-
riablen untersucht wird. Die bivariate Statistik weitet den Blickwinkel auf
zwei Variablen und die Frage aus, ob die beiden Variablen gemeinsam oder
unabhangig voneinander variieren und stellt die GroRe der statitischen Be-
ziehung mit Hilfe von Kontigenztabelle, Kontigenzkoeffizient oder Korrela-
tionskoeffizient dar (KROMREY, 1998, 446). Die auch als Assoziation bezeich-
nete statistische Beziehung achtet darauf, ob die konditionalen Verteilungen
der miteinander assoziierten Variablen (ausgedrickt in Prozentsatzen oder
Proportionen) auch tatsachlich voneinander abweichen (ebd., 447). Die hier
untersuchten Variablen zu Gewalt, Aggression und Konflikten werden
durchgéangig auf einen potentiellen statistischen Zusammenhang mit der
HeimgroRe, der Ausbildung der Mitarbeiterinnen, ihrer Berufserfahrung,
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der Dauer der Unterbringung und der Vorerfahrung mit (struktureller) Ge-
walt untersucht. Der Einflufl} dieser Faktoren wird mittels geeigneter statisti-
scher Verfahren (x2-Test, Wilcoxon-Test etc.), die im folgenden naher be-
schrieben werden, und in Abhangigkeit der Datenskalierung analysiert.

Kernstuck fur die quantitative Exploration des Gewalt- und Konfliktver-
standnisses der Heimbewohnerlnnen und Mitarbeiterlnnen bildet die Beur-
teilung der Fallbeispiele (vgl. Kap. 4.4.5) mittels einer 6-stufiger Ratingskala
(vgl. Kap. 4.3). Um die Unterschiede im moralischen Urteil zwischen den
Mitarbeiterinnen und Bewohnerlnnen oder zwischen den verschiedenen
Heimtypen auf Signifikanz zu testen, wird die ordinale Skala auf drei Stufen
verdichtet: ,,keine Bedenken®, ,,Bedenken vorhanden* und ,,Gewalt*. Aus-
gangsfrage ist: Gibt es einen EinfluR der jeweiligen Position ,,Bewohnerin*
oder Mitarbeiterin“ oder dem jeweils ,,bewohnten Heimtyp* auf die ,,Beur-
teilung der Handlungssituation*“? Oder genauer: Wenn die Bewohnerinnen
und die Mitarbeiterinnen als zwei verschiedene Grundgesamtheiten aufge-
falt werden, ist das Merkmal: ,,Beurteilung der Situation in einem Fallbei-
spiel”“ homogen verteilt, d. h., gibt es ein &hnliches oder gleiches Antwort-
verhalten in den beiden Populationen?

Kontingenztafelanalyse

Hier ist Voraussetzung, dal3 die Zufallsvariablen (Beurteilung der Situation)
stochastisch unabhangig sind und alle den gleichen Wertevorrat haben. Die
Auspragungen in diesem Fall sind: ”keine Bedenken”, ’Bedenken vorhan-
den” und ”Gewalt”. Die Daten kdnnen in Form einer Kontingenztafel (Abb.
3.3.2.1) dargestellt werden (HARTUNG, 1984):

Populationl Population 2 Summe
Ausprégung 1 Ny Ny Ny
Ausprégung 2 N,y Ny, n,.
Ausprégung 3 N3; N3» N3,
Summe n, n, n

Abb: 3.3.21.: Beispiel fur eine Kontingenztafel

In den Zellen der Kontingenztafel stehen die beobachteten H&aufigkeiten.
Diesen absoluten Haufigkeiten njj entsprechen die unbekannten erwarteten
Haufigkeiten mijj, die sich durch Multiplikation der Gesamtsumme n und der
Wahrscheinlichkeit pjj an einer ”Untersuchungseinheit” (Person) der j-ten
Population die i-te Auspragung zu beobachten, berechnen. Die mijj lassen sich
schatzen durch

_ r]i. m.j

ol

m;




71

Hypothesen lassen sich wie folgt formulieren:

Nullhypothese:  Ho: Die Wahrscheinlichkeitsverteilungen sind gleich, d. h.
hier speziell

P1 = P2 = Psj, = 1,2

Alternative: H1: Die Wahrscheinlichkeitsverteilungen sind verschieden.
(Was man i. a. zeigen mochte.)

X2-Test

X 2-Test: Unter der Homogenitéitshypothese ist die Teststatistik

=ZZ(n -m)

=1 =1

X% -1-y-verteilt (also Chi-Quadrat-verteilt). Ist der Wert der Teststatistik
groRer als das entsprechende (1-a)-Quantil der x*-Verteilung, so wird die
Nullhypothese abgelehnt. Dabei wird haufig a = 0.05 gewahlt.

Bei dem hier vorliegenden kleinen Stichprobenumfang wird fir ein solches
Testproblem der exakte Test von FISHER statt des Ublichen X2-Tests verwen-
det. Der Test beruht auf der hypergeometrischen Verteilung der Zellhaufig-
keiten, die sich bei gegegebenen Randhaufigkeiten der Kontigenztafel hatten
ergeben kénnen. Es wird nun die Gesamtwahrscheinlichkeit daftr bestimmt,
dal} sich bei gegebenen Randhaufigkeiten aufgrund einer Zufallsauswahl
eine Kontingenztafel ergibt, fur welche die Wahrscheinlichkeit héchstens so
grol? ist wie fur die vorliegende Tafel. Die Nullhypothese wird abgelehnt,
falls der p-Wert (p-value) kleiner oder gleich dem Signifikanzniveau a ist
(HARTUNG, 1984).

WILCOXON-Rangsummentest

Bei der Betrachtung der Betreuerurteile lautet die Ausgangsfrage, ob die
Handlungssituation der Fallbeispiele in den verschiedenen Populationen von
MitarbeiterInnen (kleine/grofRe Einrichtung) unterschiedlich beurteilt wird.
Hier wird die originale (sechsstufige) ordinale Skala verwendet. Mit Hilfe
des WiLcoxoN-Rangsummentests konnen die Unterschiede auf Signifikanz
gepruft werden. Dieser Test eignet sich zum Vergleich der Verteilungsfunk-
tionen zweier Stichprobenvariablen mit mindestens ordinalem Mel3niveau
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hinsichtlich von Lageunterschieden. Annahmen bei der Durchfihrung die-
ses Tests sind:

(1) Die Unabhangigkeit der Stichprobenvariablen Xg, ..., Xm (hier z. B. die Be-
urteilungen der 25 Mitarbeiterinnen grof3er Einrichtungen), Yy, ..., Yn (ent-
sprechend die Beurteilungen der 25 Mitarbeiterinnen kleiner Einrichtun-
gen).

(2) X1, ..., Xm und Yy, ..., Yn besitzen stetige Verteilungsfunktionen.

Zur Berechnung der Teststatistik werden die Stichproben aus beiden Popula-
tionen zunéachst zu einer Stichprobe zusammengefal3t, und die Beobachtun-
gen werden der Grolie nach sortiert. Diesen Werten der vereinigten Stich-
probe werden danach Range zugeordnet, d. h., jedem Wert wird die Anzahl
der Werte, die kleiner oder gleich ihm selbst sind, zugeordnet. Treten Bin-
dungen auf, d. h., gibt es nj Beobachtungen mit der gleichen Auspragung z;,
so werden Durchschnittsrange vergeben (hier notwendig, da im allgemeinen
mehrere Personen die gleiche Kategorie bei der Beurteilung gewahlt haben).

FUr die Teststatistik W werden nun die Range einer der Stichproben zusam-
mengezéahlt. Ist der Wert hinreichend klein bzw. hinreichend grol} unter Be-
ricksichtigung der jeweiligen Fallzahlen m und n, so bedeutet das, daR die
Réange der Stichprobe tendenziell kleiner bzw. tendenziell groR3er als die der
anderen sind, was auf einen systematischen Unterschied zwischen den bei-
den Beobachtungsreihen schlieen a3t (BUNING/ TRENKLER, 1994). Es wird
nun der p-Wert betrachtet und die Nullhypothese wird abgelehnt, falls der
p-Wert kleiner oder gleich dem vorgegebenen Signifikanzniveau a ist.

Signifikanzniveau eines Tests und der p-Wert

Die Entscheidung fur die Nullhypothese oder die Alternative kann falsch
sein. Es wird unterschieden:

Fehler 1. Art: Entscheidung fir die Alternative, d. h. Ablehnung der Null-
hypothese, obwohl die Nullhypothese zutrifft.

Fehler 2. Art: Entscheidung fir die Nullhypothese, obwohl die Alternative
zutrifft.

Der Fehler 1. Art wird kontrolliert, da die Entscheidung fur die Alternative
nur mit einem geringen Fehler behaftet sein soll. Es werden daher statistische
Tests verwendet, deren Fehlerwahrscheinlichkeit 1. Art eine vorgegebene
Schranke a (Ublicherweise 5% = 0.05) nicht tberschreitet. Solche Tests zum
Signifikanzniveau werden auch hier verwendet, wenn die berechnete Test-
statistik mit entsprechend vertafelten Werten verglichen wird.
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Das beobachtete Testniveau (p-Wert) gibt das kleinste Testniveau an, auf
dem die Beobachtungen (noch) signifikant sind. Ist der p-Wert kleiner als das
vorgegebene Testniveau a, so sind die Beobachtungen signifikant. Zur Inter-
pretation des p-Wertes kann gesagt werden, daf3 er ein Mal3 fur den Grad der
Unterstutzung der Nullhypothese durch die Beobachtungen ist; je kleiner er
ausfallt, desto geringer ist die Unterstutzung der Nullhypothese. Das Signifi-
kanzniveau, d. h., die Wahrscheinlichkeit fir den Fehler, der begangen wird,
wenn man sich falschlicherweise fur die Alternativhypothese entscheidet,
wenn die Hypothese wahr ist, soll kleiner oder gleich a sein.

Zusammenhangsmalie (hier SPEARMANScher Rangkorrelationsko-
effizient)

Werden mehrere Merkmale an der gleichen Untersuchungseinheit beobach-
tet, so interessiert ein moglicher Zusammenhang zwischen diesen Merkma-
len. Bei den hier vorliegenden Daten soll gepruft werden, ob zwischen den
Merkmalen ,,Beurteilung der Handlungssituation®“ und ,,Dauer des Heim-
aufenthalts* der Bewohnerlnnen ein Zusammenhang besteht. Ein Zusam-
menhangsmal fur zumindest ordinal verteilte Merkmale (Beurteilung: ordi-
nal; Zeit im Heim: metrisch) ist der SPEARMANSche Rangkorrelationskoeffi-
zient. Der Korrelationskoeffizient ist eine dimensionslose Zahl, die zwischen
-1 und 1 liegt. Spearman’s Rho deckt speziell monotone Zusammenhénge
der beiden Merkmale auf, wobei ein Wert von 1 fUr einen positiven monoto-
nen Zusammenhang und ein Wert von -1 flr einen negativen monotonen
Zusammenhang der beiden Merkmale spricht. Stichprobenkorrelationskoef-
fizienten nahe Null deuten darauf hin, dal} kein monotoner Zusammenhang
feststellbar ist.

Konstruktion von Spearman’s Rho (HARTUNG, 1984; BUNING/ TRENKLER, 1994):
Die Auspragungen beider Stichproben werden (innerhalb der eigenen Stich-
probe) der GrofRe nach sortiert und jeder Beobachtung wird der zugehorige
Rang (Platzziffer) zugewiesen.

Falls nun ri = r(x;) und s; = s(yi) fir i = 1, ..., n die entsprechenden Range be-
zeichnen, folgt
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Multiple Tests (hier: Bonferroni-Holm-Prozedur)

In der Situation, dal immer mehrere Fallbeispiele gleichzeitig betrachtet
werden, die von der gleichen Personengruppe beurteilt werden, kann es in-
sofern zu Problemen kommen, als dafl mehrere Fragen anhand von einem
einzigen Datensatz geklart werden:

(a) Die PrufgrofRen der Tests sind i. a. nicht stochastisch unabhéngig.

(b) Falls jeder Test zum Niveau a durchgefuhrt wird, kann die Irrtumswahr-
scheinlichkeit fr die Gesamtaussage, welche es zu kontrollieren gilt, untiber-
schaubar werden.

Die Gesamtaussage, d. h., die Verbindung aller einzelnen Testentscheidun-
gen, ist nur sinnvoll, wenn sie ebenfalls durch eine vorgegebene obere
Schranke fur die Wahrscheinlichkeit mdglicher Fehlentscheidungen statis-
tisch abgesichert ist. Ein multipler Test soll

m die Wahrscheinlichkeit kontrollieren, dal3 bei der Gesamtheit aller Einzel-
tests eine oder mehrere Nullhypothesen falschlicherweise verworfen wer-
den,

m insgesamt zu einer ”vernunftigen” Testentscheidung fuhren.

Eine Moglichkeit dieses multiple Testniveau einzuhalten bieten BONFERRONI-
Tests. Dabei wird das vorgegebene Niveau a durch die Anzahl aller durchge-
fuhrten Tests k dividiert, d. h., der p-Wert eines Einzeltests wird nun mit
a/k verglichen. Durch diese Prozedur sichert man die Testentscheidung ab;
die Abschatzung ist jedoch leider auch sehr grob und bei einer Vielzahl von
durchgefuhrten Tests, wird es sehr schwierig, eventuell vorhandene Unter-
schiede noch aufzudecken. Deshalb wird hier die mehrschrittige Testprozedur
nach BONFERRONI-HOLM verwendet:

m Die p-Werte der Einzeltests werden der Gr6f3e nach geordnet, d.h. pp <
PR S ... = PR
m Falls fir den kleinsten p-Wert gilt:

(i) po < a, verwirft die Nullhypothese (Annahme, Alternative ist rich-
tig, d.h. ”signifikanter Unterschied”) und gehe zum né&chsten
Schritt.

(i) p > a, akzeptiere alle tibrigen Nullhypothesen, (d. h., kein signifi-
kanter Unterschied zu entdecken in
dieser Stichprobe). STOP

m Prife, ob pp < & . Falls

(i) ja, verwirf die zugehorige Nullhypothese und gehe zum néachsten
Schritt.......usw.

(ii) nein, nehme Alternative des Tests mit dem kleinsten p-Wert an und
sonst akzeptiere alle Gbrigen Nullhypothesen . STOP
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Diese Prozedur setzt sich so lange fort, bis entweder ein p-Wert groRer als
der Vergleichswert % ist, oder bis zur k-ten Testentscheidung fir die Alter-

native (bei der k-ten Entscheidung wird dann mit a verglichen!).

Sobald man einen p-Wert findet, der groRer ist als das Niveau, mit dem er
verglichen wird, so werden die Ergebnisse der nachfolgenden Tests als nicht
signifikant angesehen (HARTUNG, 1984; BUNING/ TRENKLER, 1994).

Strenggenommen mufite in diesem Fall die Anzahl samtlicher Test bestimmt
werden und dann eine BONFERRONI-HOLM-Prozedur durchfuhrt werden. Es
ist jedoch in diesem Fall vertretbar, jede Gruppe einzeln zu betrachten und
die

(a) BetreuerIn-BewohnerIn-Unterschiede in der Beurteilung als eine Gruppe
mit 4 Tests anzusehen;

(b) Beurteilungsunterschiede zwischen Bewohnerlnnen grolier/kleiner Ein-
richtungen ebenfalls als eine Gruppe mit 4 Tests;

(c) Beurteilungsunterschiede zwischen Betreuerinnen grofRer/kleiner Ein-
richtungen als eine Gruppe mit 7 Tests;

(d) und die ,,Korrelationstests* als Gruppe mit 4 Tests.
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3.3.3 Empirisch-qualitative Exploration in der Daten-
auswertung

Ahnlich wie in der empirisch-quantitativen Exploration soll die besondere
Darstellung und Aufbereitung von qualitativen Daten bislang vernachlassig-
te Phanomene, Wirkungszusammenhange und Verlaufe erkennbar machen
(BORTZ/DORING, 1995, 357). Der qualitative Teil der Interviews zielt auf die
Typologisierung bestimmter Merkmalsstrukturen in Zusammenhang mit
den erhobenen quantitativen Daten ab. Die Auspragung bestimmter Merk-
male wie Angst, Unzufriedenheit, Anpassungsdruck, z. B. im Kontext der
Erhebung der Wohnsituation der Bewohnerlnnen, sind wichtige Parameter
in einer qualitativen Strukturanalyse. Da aber soziale Sachverhalte nicht sta-
tisch, sondern dynamisch sind, kommt es darauf an, Verlaufe bzw. Prozesse
zu analysieren (ebd., 360). In diesem Zusammenhang werden Auffalligkeiten
der Lebensgeschichte hinsichtlich der biologisch-somatischen, psychischen
und sozialen Entwicklung durch die Biograhieforschung (vgl. THOMAE, 1995;
FISCHER-ROSENTHAL,  1995; LAMNEK, 1993a; 1993b) untersucht.
JANTZEN/LANWER-KOPPELIN (1996) haben durch die Methode der Rehistori-
sierung einen Ansatzpunkt geschaffen, der gleichwohl lebensgeschichtliche
Ereignisse der Critical Life Event Forschung (CoHeN, 1988; FiLipp, 1981) und
der Biographischen Methode vereint und dabei die besondere Lebensumwelt
geistig behinderter Menschen bertcksichtigt.

Trotz dieser individuellen, an Einzelféllen orientierten Ursachenforschung
bilden systematische Vergleiche mit anderen Einzelféllen die Basis fur Kausal-
hypothesen. Die von JUTTEMAN (1981; 1990) entwickelte Technik der kompa-
rativen Kasuistik, die ahnlich gelagerte Einzelfélle in bezug auf ihre Lebens-
situation und Krankheitsgeschichte auf mogliche Uberinstimmungen analy-
siert, ist bei der GroRe der hier verwendeten Stichprobe hdchstens ansatz-
weise durchfuhrbar. Statt dessen soll sich die Inhaltsanalyse ebenfalls syste-
matisierend die Bedeutungsstrukturen des Komplex Konflikte und Gewalt
erfassen und dabei die quantitativ gewonnen Daten stiitzen und interpretie-
ren. Der Vorwurf an die quantitative Sozialforschung ist immer die, dal? die
Quantifierung des Datenmaterials weder den individuellen und komplexen
Lebenskontext der Probandinnen abbildet noch deren Sinnstrukturen in der
Beantwortung eines standardisierten Fragenkatalogs erfal3t. Mit der hier
vorliegenden Synthese quantitativer und qualitativer Daten kdnnen so einer-
seits soziale Phanome des Untersuchungsgegenstands Gewalt verbal expli-
ziert werden, und andererseits kann die Reduktion der Datenfulle auf sog.
guantitative Priméardaten einer qualitative Elaboration und Verschleierung
wesentlicher Untersuchungsmerkmale vorbeugen (vgl. FRUH, 1992, 61).

FRUH (ebd., 63) hat deshalb sieben Standards der Inhaltsanalyse entwickelt,
die eine angemessene analytische Abstraktion des Textmaterials gewahrleis-
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ten. Dabei kann ein isolierter Einzeltext, also ein einzelnes Inter-
viewtranskript, noch keine relevanten inhaltsanalytischen Befunde liefern,
sondern erst die Auswertung der Summe aller Einzeltextanalysen. ,,Abstrak-
tion von der Originalitat des Einzeltextes ist Voraussetzung fur die qualitati-
ve Beschreibung von Textmengen als eigenstandiger ‘semantischer Gestalt’
(ebd.). Ubertragen auf den hier angestrebten Untersuchungsbereich lassen
sich die wichtigsten Standards folgendermal3en beschreiben:

(1) Die Inhaltsanalyse ist die hier definierte Suchstrategie, die sich nur auf
Bedeutungsaspekte von Gewalt, Aggression und interpersonalen Konflik-
ten bezieht, die fur die Forschungsfrage relevant sind (Selektionsinteres-
se).

(2) Die Inhaltsanalyse legt die theorie- und textadadquate Abstraktion und
Strukturierung von Bedeutungen offen (Klassifikationsinteresse).

(3) Die ausgewahlte systematische Interpretationsweise ist generalisierbar
und wiederholbar, wobei der Interpretationsspielraum, gerade da, wo
geistig behinderte Menschen an ihre Grenzen der Verbalisierungsfahigkei-
ten stol3en und ihnen entsprechende Bezeichnungen fur einen Sachverhalt
fehlen, kontrolliert wird.

(4) Das Erkenntnisinteresse bezieht sich bei der Inhaltsanalyse auf strukurelle
Informationen Uber Textmengen und deren Merkmale, die zu sog. Aggre-
gatdaten werden. Die qualitative Betrachtung der Zukunftsvorstellungen
der Befragten und ihre Kategorisierung (hat Zukunftvorstellungen/hat
diffuse Vorstellungen/ hat keine Vorstellungen) ist beispielsweise auf die
Erhebung der Textmenge und Analyse der sog. Aggregatdaten mehr als
alle anderen Untersuchungsbereiche angewiesen.

(5) Die Inhaltsanalyse erfaf3t und generiert Bedeutungen und Bedeutungs-
strukturen. Die Analyseschritte sind dialektisch alternierend, d. h. qualifi-
zierend und quantifiziernd in der Erfassung der Konflikte, der Fremd-
und Autoaggression und des sog. Problemverhaltens (vgl. ebd.).

Bei der qualitativen Exploration wird auf die Inhaltsanalyse nach MAYRING
(1988; 1995) zuruckgegriffen. Die Gesprachsstranskripte und Kontextproto-
kolle bilden zusammen das Kommunikationsmaterial, das der systemati-
schen Betrachtung unterzogen wird. Allerdings ist Textumfang und narrati-
ver Anteil pro Einzelgesprach, vor allem bei den geistig behinderten Men-
schen, nicht so grol3, dal} eine zusammenfassende Inhaltsanalyse Sinn machen
wirde. Aulierdem wiurden durch die Bundelung und die Reduktionprozesse
wichtige Daten verloren gehen. Dagegen verhindert die hohe Fallzahl von
117 Gespréachen die explizierende Inhaltsanalyse, bei der zu unklaren Textbe-
standteilen noch weiteres Material, als sog. Explikationsmaterial, herange-
tragen werden soll. Geeignet erscheint mir deshalb die dritte Form der In-
haltsanalyse: die strukturierende Inhaltsanalyse. Sie hat das Ziel, einen Quer-
schnitt durch das Material zu legen und an typischen Textpassagen (,,Anker-
beispiele*, MAYRING, 1995, 213) Aussagen abzuleiten. Damit ist gewahrleis
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tet, dal? das Material nur anhand bestimmter - vorher inhaltlich, formal und
typisierend festgelegter Kriterien - gesichtet und bewertet wird. Die struktu-
rierenden Kriterien bilden in diesem Fall der halbstandardisierten Befragung
die Fragethemen zu den Gewalt- und Konflikterfahrungen selbst. Abb.
3.3.3.1 zeigt das gangige Ablaufmodell der strukturierenden Inhaltsanalyse.

Die Methode findet vor allem im

Rahmen der narrativen Passagen Ablaufmodell strukturierender Inhaltsanalyse
Anwendung, wenn die Ge- (MAYRING, 1987; 1995)
sprachsteilnehmerinnen von den

standardisierten Fragen abwei- | 1. Schritt |
chen. In dieser quasi ,,nebenher* Festlegung der
laufenden Redezeit ist haufig eine S ety
erzéahlerische Substanz enthalten, i

die effizient tber das schemati- [_Zsm
sierte Vorgehen und die Suche Bestimmung der
nach bestimmten Textteilen der Auspragungen
Gewalt herauskristallisiert wer- Zusgr?]erggr?sggﬁtljt:;)des
den kann. Da sie als Methode in Karegoriensystems
der  Regel far Leitfaden- /
Interviews und zur Analyse sub- (s somn_]

Formulierung von

jektiver Sichtweisen herangezo- PP Defintionan,

gen wird, trifft sie hier nicht den - Ankerbeispielen und
Uberarbeitung, Kodierreglen zu den
Kern des Untersuchungsgegens- gegebenentalls einzelnen Kategorien
tands. Da es bei dem Thema Ge- | g5o0n ™"
. . y
walt und Konflikte eher um die system und [— :
. .. Kategorien- 4. Schritt
Erklarungsmuster und Begriin- | definition
. Materialdurchlauf:
dungen sozialer Normen und [ Fundstellenbezeichnung ]

Regeln sowie um die Argumenta-

. . . y

tion in moralischen Zwangslagen [—Ssm

geht, werden die hauptsachlich ——

verwendeten Methoden die Deu- [Bearbeitung und Extraktion ]
der Fundstellen

tungsanalyse (Hopr, 1982; siehe
Kap. 4.2.1) und das Dilemma- 4
Interview (REINSHAGEN et al., BT

1976; siehe Kap. 4.2.2) sein. [ Ergebrisaubereitung |
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4., METHODIK

4.1 ,,Methodenmix*: Die Kombination quantitativer und quali-
tativer Datenerhebung - Voruberlegungen zur Methoden-
wabhl

Seitdem sich quantitative und qualitative Forschungsansdtze nicht mehr als
unvereinbare Gegensatze gegentberstehen und sowohl aus forschungsprak-
tischen und inhaltlichen Griinden ein ,,Konkurrenzverhéltnis®“ (BorRTz/DORING
1995, 273) aufgegeben wurde, 148t sich durch die Kombination quantitativer
und qualitativer Erhebungsmethoden in der empirischen Sozialforschung ein
neues Forschungsdesign entwickeln. Dieses ermdglicht praktisch eine ,,Me-
thodenosmose®, in der eine gewisse Durchléssigkeit der Methoden erlaubt,
entweder qualitative Daten in quantitative Daten zu transferieren, oder aber,
wo beispielsweise quantitative, schematisch arbeitende Fragestellungen an
ihre Grenzen stoRRen, qualitative Datengewinnung als Erganzung heranzu-
ziehen.

Bei dem hier vorliegenden Untersuchungsinstrument erganzen sich quantita-
tive und qualitative Methoden genau dann, wenn im Rahmen der Interviews
bei moralisch heiklen Fragen von der qualitativen Befragung und offenen
Antworten abgewichen wird und statt dessen vorgefertigte Antwortmuster
in Form von Rating-Skalen vorgelegt werden. Auf lange, flr die Befragten
mitunter unangenehme Verbalisierungen der Sachverhalte um Zwang und
Gewalt wird verzichtet und damit eine innere Distanz zur Thematik ge-
wahrleistet, was einer Verfalschung des Antwortverhaltens vorbeugen soll.

Zur Datenexploration wurden zwei unterschiedliche Verfahren ausgewahit:
erstens die qualitative Einzelbefragung, die mit Hilfe der Deutungsanalyse
(HopF, 1982) und der Methode des Dilemma-Interviews (REINSHAGEN et al.,
1976) durchgefuhrt wird; zweitens der quantitative Einsatz von Rating-
Skalen (BORTZ/DORING, 1995). Die Methoden folgen dabei dem Umstand,
daR Erfahrungsrealitat stets unterschiedlich abgebildet werden kann. In den
hier vorliegenden Interviews werden die Befragten aufgefordert, ihre eigene
Erfahrungswelt zu verbalisieren, die dann interpretativ ausgewertet (qualita-
tiver Ansatz); oder aber sie machen Angaben zu einer quantifizierbaren Ein-
schatzung der Erfahrungswirklichkeit (vgl. BOrRTZ/DORING 1995, 271). Das
kann im Falle der verwendeten Rating-Skalen beispielsweise so aussehen,
dall um den quantifizierbaren Kern einer Aussage die darum herum abgege-
benen Erklarungen und Bewertungen qualitativ ausgewertet werden.
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Um die als Einzelbefragung durchgefiihrten Interviews auf Gruppenebene
(Aggregat-Ebene) direkt vergleichen zu kdnnen, bietet das Rating-Verfahren
als quantitativer Ansatz grofRe VerlaRlichkeit. Schwieriger wird es bei der
Erfassung von Hintergrundstrukturen. Je grofier die Vielfalt individueller
Antworten, um so diffiziler wird es, sie zu gliedern, zu strukturieren und auf
ihre wichtigsten Grundztige und Grundideen zu extrahieren. Leichter dage-
gen ist es, die Erhebung des qualitativen Materials und seine Interpretation
als Flankierung der quantitativ gewonnenen Daten zu sehen. Trotzdem ist
das Material unverzichtbar, wenn es darum geht, sich den Einstellungen und
Bewertungen der Befragten zu néahern, die Uberwiegend indirekt gedaufert
werden und schon gar nicht Uber (rigide) schematische Einordnungen wie
Skalen und standardisierte Ankreuz-Antworten vermittelt werden.

In Ausnahmeféllen kann sogar hier die quantitative Inhaltsanalyse ange-
wendet werden, weil der Umgang mit verbalen Daten neben ihrer qualitati-
ven Analyse immer auch die Moglichkeit offeriert, sie in quantitative Daten
zu Uberfuhren. Bei dieser Transformation entstehen quasi Nominaldaten, die
vorab definierten, einander ausschlielenden Kategorien zugeordnet werden
kdnnen. lhre statistische Verarbeitung verlauft wie beim Umgang mit ge-
wohnlichen Haufigkeitsdaten. Die Antworten der Interviewten werden in
bezug auf ausgewahlte Merkmale und Schltsselbegriffe praktisch ausgezahit
und mittels des Chi-Quadrat-Verfahrens auf Signifikanz gepruft bzw. im
Hinblick auf das gemeinsame Auftreten mehrerer Kategorien einer Konfigu-
rationsfrequenzanalyse unterworfen. Die Methode der quantitativen Inhalts-
analyse erscheint als geeignetes Instrument, die mundlichen Erlauterungen
anhand der Interviewmitschriften zu quantifizieren.

Statistische Prifung systematischer Unterschiede

Die Interviews mit den Beziehungspartner(innen) werden unabhéangig von-
einander gefuhrt und dokumentieren ihre jeweilige Sicht der Erlebenswelt.
Bei simultaner Fragekonstellation soll die statistische Uberpriifung der Uber-
einstimmung im Antwortverhalten herausstellen, ob ihre subjektiven Dar-
stellungen der Erlebens- und Verhaltenswelten zueinander kongruent ver-
laufen oder aber signifikant auseinanderstromen. Es wird angenommen, dal3
bei dieser Divergenz-Messung sowohl Beziehungspaare mit hoher Uberein-
stimmung, d. h. &hnlicher oder gleicher Sicht der Realitéat, als auch Paare mit
niedriger, d. h. lediglich partieller Ubereinstimmung, fokussiert werden
kénnen. Eine Synchronisierung der Paare hinsichtlich Erleben und Interpreta-
tion der Wirklichkeit wird als zentrale Voraussetzung fur die Aufdeckung
latenter Gewaltkontexte begriffen. Fur die Bestimmung der Signifikanz die-
ser Ubereinstimmung - oder Differenz - erscheint der Wilcoxon-Test als pro-
bate Methode.
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Methodenvariation

Eine Befragung von so unterschiedlichen Gruppen, wie die sich in einer dia-
metral entgegengesetzten, materiellen und immatriellen Versorgungsbezie-
hung befindenden Betreuerinnen und Bewohnerlnnen zu ein und demselben
Untersuchungskonstrukt kann kaum ungewdhnlicher ausfallen. Auf der ei-
nen Seite steht das Betreuungspersonal, was in der Interviewsituation die
Madglichkeit hat, seine Antworten auf dem Hintergrund von Ausbildung und
Wertvorstellungen zu reflektieren; auf der anderen Seite agiert die Gruppe
der abhéngigen Bewohnerlnnen, deren Bezugsgrundlage eine oft lebenslan-
ge ,,Heimkarriere* als Sozialisationsgrundlage dient und denen ihre Behin-
derung nur ein eingeschranktes (oder schwer zu interpretierendes) Reflexi-
onsspektrum zur Verfugung steht. Eine in ihrer Heterogenitat kaum zu G-
berbietende Untersuchungsstichprobe, eine unterschiedliche Konstruktion
von Wirklichkeit und eine Adaption des verwendeten Befragungsmaterials
an die individuellen Voraussetzungen der Interviewparterinnen muf3 un-
weigerlich einen duRerst ausgefeilten Methodeneinsatz bzw. eine Methoden-
kombination erzwingen. Herkbmmliche Methoden der Datenerhebung und
Datenauswertung mussen variiert und die Elemente mehrerer Techniken
rekombiniert werden. Dal} dabei methodische Innovationen entstehen und
damit neue theoretische Konzepte Uber den Untersuchungsgegenstand anre-
gen, ist nicht nur Nebenprodukt, sondern sogar gewollte Implikation (vgl.
hierzu BorTZ/DORING, 1995, 343f). So kénnen beispielsweise methodenba-
siert durch die Bildung von Analogien (,,Tools-to-Theories“-Heuristik,
GIRGENZER, 1991) neue Theorien bzw. die Exploration neuer Sachverhalte
entworfen werden.

Der Vielfalt und Komplexitat des Untersuchungsgegenstandes tritt die ver-
wendete Methodenauswahl (,,Methodenmix*) Rechnung, indem sie ,,patch-
workartig“ diejenigen Technikelemente zur Verfligung stellt, die fur die ein-
zelnen Interviewabschnitte unverzichtbar sind. Als ,, Triangulation between-
method* bei FLick (1995, 250) wird beschrieben, dal in der Auseinanderset-
zung mit bestimmten Phdnomen nur eine Kombination verschiedener Me-
thoden und damit verschiedener Forschungsperspektiven valide Daten her-
vorbringen kann. ,,Die Triangulation von Methoden, Forschern, Theorie und Da-
ten (bleibt) die verntnftigste Strategie der Theoriekonstruktion* (DENzIN 1989,
236). Die Erkenntnismdglichkeiten der isoliert verwendeten Einzelmethoden
gelten mittlerweile als begrenzt. Der Exploration komplexer und ausdiffe-
renzierter sozialer Konstruktionen muf} somit eine gewisse Methodenkom-
plexitat folgen. Triangulation erweitert und vervollstandigt somit Erkennt-
nismoglickeiten und erhoht Breite, Tiefe und Konsequenz methodischen
Vorgehens (FLick 1995, 251). Abb. 4.1.1 zeigt die in sich verschrankte, quasi
,»uber Kreuz“ verlaufende Methodenkombination.
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Methodenvariation

Messung systematischer und unsystematischer
Unterschiede der Realitatswahrenehmung

. Statitische Signifikanz (Wilcoxon-Test)
Einzelbefragung

Deutungsanalyse (HOPF, 1982)
Dilemma-Interview (REINSHAGEN et al., 1976

Qualitativ

\ 4

Rating-Skalen (BORTZ/DORING, 1995)

Quantitativ
Gruppe der Gruppe der
Betreuerinnen Bewohnerlnnen
Bezugsbetreuerin “Paar | analyse” Bewohnerln

Operationalisierung im “Methodenkreuz”

Abb.: 4.1.1

Die gewahlten Methoden und ihre in sich verschrankte Anwendungsmaog-
lichkeit zeichnen sich durch eine hohe Gegenstandsangemessenheit aus. Da
es sich hier nicht im herkdmmlichen Sinne um einen linear ablaufenden For-
schungsprozeR handelt (Pramisse - Hypothese - Uberpriifen - Anneh-
men/Verwerfen ), sondern zusatzlich um eine Exploration und Formulie-
rung neuer Hypothesen handelt, kdnnen nur Methoden herangezogen wer-
den, die diese Variabilitat ihrer Handhabung zulassen.
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4.2 Interpretieren: Qualitative Einzelbefragung

Unter dem Begriff qualitative Einzelbefragung werden verschiedene Ansatze
zusammengefaldt, die zwar alle als qualitative Interviews durchgefuhrt wer-
den, sich jedoch erheblich im Hinblick auf ihre theoretischen Annahmen, ihr
Gegenstandsverstandnis und der Methodenwahl unterschieden kénnen. Die
beiden fur diese Untersuchung ausgewahlten Verfahren, die Deutungsanaly-
se nach Hopr (1982) und die Methode des Dilemma-Interviews nach
REINSHAGEN et al. (1976) sind spezielle Verfahren, um sich dem Gegens-
tandsbereich sozialer Normen und Regeln - und insbesondere der struktu-
rellen Organisation von Interaktionen - und der Entwicklung moralischer
Werthaltungen zu néhern. Letztere Methode lal3t sich dartber hinaus mit
guantitativen Methoden (hier Rating-Skalen) kombinieren.

4.2.1 Erfassung von Erklarungsmustern und Begrindungen so-
zialer Normen und Regeln: Die Deutungsanalyse

Samtliche Aussagen der Interviewteilnehmerinnen beider Gruppen, also des
Personals und der geistig behinderten Bewohnerlnnen, werden der Deu-
tungsanalyse nach Hopr (1982) unterzogen. Neben den Ergebnissen des
standardisierten Frageteils kann diese qualitative Methode die kontextuellen
Zusammenhéange, die Personlichkeitsmerkmale und subjektiven Sichtweisen
sowie die Motive fur soziales Handeln besser abbilden als die quantitativen
Methoden. Vor allem bietet die Deutungsanalyse gegeniber anderen qualita-
tiven Verfahren die Mdoglichkeit, dal3 die subjektiven Interpretationen der
Probandinnen als Kollektivphdnomene betrachten werden kénnen. Jede
textliche Aussage einer beliebigen Teilnehmerln wird somit immer auf dem
Hintergrund ihrer Gruppenzugehérigkeit analysiert (Personal, Bewohnerin-
nen). Dabei wird ihre kollektive Bedeutung auch hinsichtlich der Zugehdrig-
keit zu einer Subgruppe (hospitalisierte Bewohnerlnnen, nicht-hospitalisierte
Bewohnerlnnen) gepruft. Zwei Verfahren bilden die Grundlage fur den A-
nalyseprozel3:

(1) Der Nachweis des kollektiven Charakters individueller Aussagen orien-
tiert sich an den sozialen RegelmaRigkeiten in den Inhalten von Interpre-
tationen.

(2) Der Nachweis des kollektiven Charakters orientiert sich an den Regeln
und Normen, die den Inhalt einer Interpretation gesellschaftlich verbind-
lich regeln (ebd., 307).
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Es geht also darum, die subjektiven Interpretationen der in dem Untersu-
chungsfeld ,,Wohneinrichtungen fur Menschen mit geistiger Behinderung*
agierenden Personen, Betreuerlnnen und Bewohnerlnnen, systemtisch zu be-
racksichtigen. Aus den Aussagen sollen diejenigen Momente herausgeldst
werden, die strukturierende und damit wesentliche Funktion zur Herstel-
lung sozialer Realitat haben:

Die Deutungsanalyse ist ein empirisches Instrumentarium, das sich an
den Anforderungen des individuellen Sinnverstehens orientiert und in
dem die Rekonstruktion von individuellen Sinngehalten - Bedeutung von
Begriffen, Bedeutung von Satzen, Bedeutung komplexerer Argumenati-
onsmuster - eine wichtige Rolle spielt. Sie ist andererseits im Rahmen der
Soziologie in Fragestellungen eingebunden, die Uber den Einzelfall hi-
nausgehen und ihn integrierend kollektive Sinngehalte zum Gegenstand
haben.” (...) Der Ansatz fragt danach, ,,wie Sozialforscher im Rahmen
qualitativer Untersuchungen vorgehen, wenn sie versuchen zu belegen,
dal? die von ihnen erhobenen subjektiven Interpretationen nicht allein ein
Problem individueller, idiosynkratischer Realitétsverarbeitung sind, son-
dern daB sie zugleich Ausdruck kollektiv verankerter, institutionalisierter
Interpretationen sind.* (ebd., 309).

Welche individuellen Sichtweisen, die das Personal oder die Bewohnerinnen
im Rahmen der Befragung aul3ern, sind also in irgendeiner Weise ,,typisch*
fur das Untersuchungsfeld ,,Heim* und damit institutionalisiert?

Betrachtet man beispielsweise den institutionalisierten Umgang mit geistig
behinderten und verhaltensauffalligen Menschen, wird man feststellen, daf}
zu Charakterisierung personenbezogener Fragestellungen (Unterbringung,
Therapie, Forderung) Begriffe, Klassifizierungen, nosologische Beestimmun-
gen herangezogen werden. Diese haben naturlich fur diejenigen, die sich ih-
rer bedienen, die Funktion, Sachverhalte zu strukturieren (Wer soll wann
und wie untergebracht, betreut, versorgt werden?). FUr die anderen, fur die
diese Begriffe etikettierend verwendet werden, haben sie - da sie ihr Leben
bestimmen - eine noch viel grofere, subjektive Relevanz. Die mangelnde
Reziprozitat der sozialen Perspektiven von Personal und Bewohnerlnnen
arbeitet demnach immer mit stereotypen Verhaltenszuschreibungen. Um
aber abseits der gangigen Klischees zur Entstehung von Gewalt und Konflik-
ten im Leben geistig behinderter Menschen nach Ursachen zu forschen, muf}
das Auswertungs- und Interperationsverfahren méglichst viele Gesichtpunk-
te zur Konstruktion sozialer Realitat bertcksichtigen.

Daneben bildet allein die Interviewsituation schon den Ansatzpunkt, ideali-
sierendes, routiniertes oder paraphrasierendes Antwortverhalten zu entlarven
und sinnexpliziernde Nachfragen zu stellen. Dem ist jedoch kritisch anzu-
merken, dald man Gefahr lauft, durch zu haufiges Nachfragen systemtische
Strategien zur Erklarung des Sachverhalts Gewalt zu Ubersehen, wie z. B. das
gezielte Herunterspielen des Gewaltcharakters einer Handlungssituation.
Viele geistig behinderte Menschen neigen dazu, sozial erwinschte Antwor-
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ten zu geben (vgl. hierzu ausfuhrlicher die Problematik von Urteilsfehlern
4.3.2) und Situationsschilderungen mit Bemerkungen wie ,,hat nur ein bil3-
chen...”, ,,nicht so schlimm* , ,,mir geht’s doch gut*“ zu versehen und damit
den Gewaltcharakter zu verschleiern. Ihr soziales Wissen in bezug auf ,,Be-
treuerloyalitat” ist gut ausgepragt; dald auf nicht heimkonforme Anschuldi-
gungen mit interner Sanktionierung zu rechnen ist, ist ihnen durchaus be-
wulit.

Generell unterliegen alle hier erhobenen verbalen Daten einer scharfen sozi-
alen Normierung und Sanktionierung, sobald sie auf den Gewaltkontext
verweisen. Entweder aufert sich die Sanktionierung intrapersonal durch ei-
ne moralische Vorabbewertung, die meist auch im Verlauf des Gesprachs
verbal expliziert wird, oder die befragten Personen auf’ern im nachhinein,
guasi infolge eines heiminternen moralischen Kodex ein oktroyiertes Nor-
menwissen, daf? beispielsweise die offizielle Heimlinie widerspiegelt und das
Gesagte zurticknimmt oder eine moralische Neubewertung vornimmt. An-
ders als qualitative Verfahren der Einzelféallen orientierten Inhaltsanalyse ist
die Deutungsanalyse als eines der wenigen Verfahren in der Lage, Wir-
kungsphédnome zwischen sozialen Normen und Regeln struktureller und
personaler Gewalt valide zu beschreiben.

Mit dieser Verfahrensweise ist Hopr (1982) nah an DURKHEIMS (1961) ,,s0zia-
len Tatsachen®, die in sozial normierten und geregelten Bahnen produziert
werden, wie sie in gesellschaftlich segregierenden Institutionen zur Betreu-
ung geistig behinderte sowie sozial und psychisch aufféalliger Menschen nicht
deutlicher sein kénnen. Die Konstruktion dieser sozialen Tatsachen verlauft
zugleich auRerlich und innerlich und

.»(...) wer sich ihnen willig und gerne fugt, wird ihren zwingenden Cha-
rakter wenig oder gar nicht empfinden, da Zwang in diesem Falle tber-
flussig ist. Dennoch ist er aber eine diesen Dingen immanente Eigen-
schafft, die bei jedem Versuch des Widerstandes sofort hervortritt*
(DURKHEIM, 1961, 106).

Es ist trotzdem nun zu Uberlegen, welchen Beitrag eine phdnomenologische
Soziologie zur methodischen und methodologischen Auseinandersetzung
einer qualitativen Forschung leisten kann. OEVERMANN (1973; 1979) hat mit
seinen Ausfuhrungen zur Kategorie der ,,sozialen Deutungsmuster* ein In-
terpretationsverfahren entwickelt, mit dessen Hilfe Interaktionsszenen unter
sozialisationstheoretischen Fragestellungen untersucht werden kdnnen. Al-
lerdings ist der methodische Zugang dieses Verfahrens fur die hier beabsic-
tigten Analyseseqgeunzen zu schmal. Die Gefahr, die Interviewkommunikati-
on einer ,,Pseudo-Exploration* zu unterziehen (HoprF, 1978, 97ff), ist grol3.
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Zurtck zur Deutungsanalyse nach Hopr (1982). Drei Analyseabsichten, die
auch gleichzeitig verfolgt werden kénnen, sind grundséatzlich voneinander
zu unterscheiden:

(1) Wie bereits zu Anfang erwahnt, ist das Interesse an der Analyse von In-
terpretationen als kollektive Phdnomene handlungsleitend. Dabei werden
jeweils die Gruppen ,,Personal“ und ,,Bewohnerinnen* als Kollektive ge-
sehen.

(2) Daran an schlie3t sich das Interesse an der Analyse der kollektiv veranker-
ten Interpretationen, die in bestimmten sozialstrukturellen Gegebenheiten
wie dem institutionellem Umfeld der Heime, dem basalen Verhéltnis zwi-
schen nichtbehinderten und behinderten Menschen und Schichtungspro-
zessen innerhalb einer Gruppe von behinderten  Menschen
(WOLFENSBERGER, 1991) ihren Ursprung haben.

(3) SchlieBlich kann das dritte Interesse, die Analyse der Beziehungen zwi-
schen kollektiv verankerten Interpretationen und bestimmten ,,sozial ge-
formten psychischen Gegebenheiten und Mechanismen* (ebd., 312) grup-
penspezifische Verarbeitungsmechanismen und Verdrangungsmechanis-
men des Auftretens von Heimgewalt aufdecken.

Samtliche Interviewaussagen werden daraufhin auf Gesprachselemente,
subjektive Sichtweisen und Interpretationen des Gewaltcharakters einer
Handlung oder statischen Situation untersucht, die mit einer gewissen sozia-
len RegelmaRigkeit wiederkehren. Alle Gesprachsprotokolle und Transkripte
werden folgenden Fragen unterzogen:

B Welche Interpretationen von Handlungen auf der Interaktionsebene zwi-
schen Bewohnerlnnen untereinander oder zwischen Bewohnerlnnen und
Personal treten besonders haufig auf?

B Welche Gleichférmigkeiten kdnnen zwischen den aussagenden Personen
ausgemacht werden (z. B. hinsichtlich &hnlicher Lebenserfahrungen oder
einem vergleichbaren aktuellen Lebensumfeld?)

B Welchen Normen und Regeln unterliegen ihre Aussagen zur Gewalt?
Koénnen Indikatoren festgemacht werden, warum beispielsweise konflikt-
verschleiernd argumentiert wird oder der Gewaltcharakter einer Hand-
lung heruntergespielt wird? Welche Grinde mogen Personal (heim-
interner moralischer Kodex, individuelle moralisch-ethische Kognition
etc.) und Bewohnerlnnen (subjektiver moralische Entwicklungstand, Vor-
erfahrungen, heiminterner Loyalitatsdruck) daftir haben?

B Welche Anzeichen fur einen besonders ausgepragten ,,uber-individuellen,
kollektiven Charakter* (HopPF, 314) gibt es bei den Untersuchungsgruppen
und -subgruppen?
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Der methodische Ablauf sequenziert alle Texte

B nach kollektiven Kategorien individueller Aussagen;

B nach Typenbildung;

B nach komplexen Mustern und Argumentations- sowie Legitimationsstra-
gien;

B nach einem bestimmten miliespezifischen und kontexgebundenen Beg-
riffsverstandnis

B nach der quantitativen Relevanz bestimmter Interpretationen;

und flankiert sie mit explizierenden Erklarungen.

Der quantitative Aspekt betrifft die ,,Deutungstypen®, denen die Befragten
nach Moglichkeit zugeordnet werden. Quantifizierbare Aussagen lassen sich
insofern treffen, als dal} Vergleiche zwischen den Haufigkeiten der Zuord-
nung gezogen werden kodnnen, wobei die Untersuchungsstrategien in der
Art und Weise, wie in der Zuordnung des Einzelfalls entschieden wird, stark
voneinander abweichen dirfen (ebd., 315).

Die Deutungsanalyse ubernimmt den methodischen Zugang zu den hier
vorliegenden verbalen Daten, die sich aul3erhalb der standardisierten Frage-
stellungen befinden. Sie ist eine Methode, die explorierend, hypothesen- und
theoriebildend arbeitet. Zusammenfassend kann man sagen, daf? sie Uber die
Systematik der Typenbildung und Zuordnung von Einzelféallen eine quanti-
tative Ergebnisse erzielt, die Behauptungen Uber soziale Regelmaliigkeiten
von Gruppen valide absichert, indem sie Prozessen selektiver Wahrnehmung
von Analysevorgangen entgegenwirkt. Vor allem aber ist sie eine Methode,
die sowohl auf die Aussagen geistig behinderter Menschen als auch nicht-
behinderter Menschen anwendbar ist.

Die gute Handhabbarkeit der Deutungsanalyse fir beide Untersuchungs-
gruppen - Mitarbeiterinnen und Bewohnerinnen - zeichnet sich bereits in
ihrer methodischen Anlage ab und wird im Kap. 5 der Auswertung bestéatigt.
Es ist daher die Frage, warum andere Untersuchungen in vergleichbarer
Grolienordnung keine qualitative Methode prazisieren, mit denn sie ihre Da-
ten zur sozialen Realitat geistig behinderter Menschen erhoben haben. FRISKE
(1995) bleibt in der Andeutung der Datenaufbereitung zur Lebenswirklich-
keit geistig behinderter Frauen genauso vage wie WENDELER (1989), der den
Umgang mit dem Begriff geistige Behinderung von Betroffenen untersucht
hat wund damit deren soziale Realitditen abbildet.  AucH
HoFMAN/MAURER/RIVERA (1993) wahlen einen narrativen Zugang zum
Kontakt- und Freizeitverhalten geistig behinderter Frauen, der wenig Inter-
pretationsregeln formuliert. FEGERT et al. (1998), die sich in einer neuen Stu-
die zur sexuellen Gewalt mit behinderungsbedingten und geschlechtsspezifi-
schen Macht- und Abhangigkeitsstrukturen im Leben geistig behinderter
Madchen
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und Frauen auseinandersetzen, arbeiten nicht mit der Deutungsanalyse, ob-
wohl sie mehr als andere Verfahren geeignet ware, den Sozialisationsprozef}
und die Geschlechtsollenzuweisung behinderter Frauen zu untersuchen.
SEIFERT (1997a; b) ist hier mit ihrer Untersuchung zur Lebensqualitat schwer
geistig behinderten Menschen ausgenommen, weil sie nicht die Betroffenen
interviewt, sondern die Mitarbeiterinnen in Wohneinrichtungen und auf3er-
dem einen anderen qualitativen Zugang (nach MAYRING, 1982; 1988) wahit.

Es konnte folglich keine einzige Untersuchung ausfindig gemacht werden, in
der Interviews mit geistig behinderten Menschen mit Hilfe der Deutungs-
analyse bearbeitet wurden. Dieser Pilotversuch mit einem urspringlich so-
ziologisch-phdnomenologischen Ansatz hat sich jedoch als eine absolut ver-
laRliche Methode erwiesen, das Gewalt- und Konfliktverstandnis geistig be-
hinderter Menschen zu belegen.

4.2.2 Argumentation in moralischen Zwangslagen:
Das Dilemma-Interview

Das Dilemma-Interview nach REINSHAGEN et al. (1976) bietet die Mdglichkeit,
die moralische Urteilsstruktur von Personen zu einem bestimmten sozialen
Sachverhalt zu erfassen. In standardisierter Form werden Probandinnen Si-
tuationen zur Handlungsbewertung vorgelegt, die sie in eine argumentative
Zwangslage versetzen und damit ein moralisches Dilemma ausldsen. Die
zentrale Rolle in der Entwicklung des Ansatzes liegt in KOHLBERGS (1958)
Theorie und Methode zur Erfassung praskriptiver sozialer Kognitionen. Die
Weiterentwicklung und Verfeinerung der Methodik (KOHLBERG, 1964; 1969;
1971, 1984) geht jedoch immer von der gleichen Grundstruktur aus: dem Stu-
fenmodell moralischer Entwicklung und seiner Erfassung mittels strukturier-
ter Interviews, bei denen Geschichten vorgegeben werden, die moralische
Dilemmata prasentieren.

Auf die hier vorliegende Untersuchung tbertragen bedeutet dies, dald im
letzten Drittel der Interviews sowohl den Mitarbeiterlnnen als auch den Be-
wohnerlnnen hypothetische Dilemmata dargeboten werden, die bewulit eine
kognitive als auch emotionale Dissonanz erzeugen. Auf einen Grundkonflikt
reduziert, stellen sie knapper Form realitdatsnahe Situationen dar, in denen
sowohl Mitarbeiterlnnen als auch Heimbewohnerlnnen Hauptakteurinnen
des prasentierten Konflikts sind. Eine einzige explorierende Fragestellung,
namlich die nach der Bewertung der Reaktion der Betreuerlnnen, liefert den
notigen Diskussionsstoff und die Grundlage zur Bildung eines quantitativ
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faBbaren Urteils mittels Rating-Skala. Den Mitarbeiterinnen werden insge-
samt sieben Dilemmata prasentiert, den Bewohnerlnnen vier. Letztere sind
mit denen der Mitarbeiterlnnen identisch: Hier wird ein direkter Vergleich
der Argumentationsstrukturen beider Gruppen moglich. Darauf, den Be-
wohnerlnnen die weiteren drei Beispiele aus dem Betreuerinterview vorzu-
legen, wurde verzichtet. Sie offerieren Grundkonflikte, die fur geistig behin-
derte Personen als Dilemma-Situation nur schwerlich kognitiv zu durchdrin-
gen sind: Die Einschatzung ,,sinnentleerter” Beschaftigungsformen, die Be-
wertung von ,,sozialem Time-out* und die verdeckte Form der Freiheitsent-
ziehung.

Das moralische Dilemma wird definiert als Konflikt zwischen gerechtfertig-
ten Anspriuchen der Gesellschaft und denen des Individuums (KOHLBERG,
1958; REINSHAGEN et al. 1976, ECKENSBERGER/VILLENAVE-CREMER/
REINSHAGEN, 1980). In der Regel handelt es sich dabei um einen Konflikt zwi-
schen zwei gleichermaflen wichtigen und allgemein akzeptierten Werten
(ECKENSBERGER/ VILLENAVE-CREMER/REINSHAGEN, 1980, 339). Im Anschluf}
an das Dilemma wird von den Testpersonen eine Handlungsentscheidung
verlangt; in diesem Fall die Bewertung der Situation mittels eines Rating-
Urteil und begleitender verbaler Erlauterungen. Die Fallbeispiele, die als Di-
lemma-Situationen fungieren, sind so ausgewahlt, dall die Begrindungs-
strukturen, warum das Personal restriktiv gegentiber Heimbewohnerinnen
handelt, eine ganze Palette an reprasentierten Werten einer Sozialgesellschaft
enthélt (wie z. B. Pflicht: Gesundheitsfursorge, Aufsichtspflicht), aber in Kon-
flikt mit der personlichen Freiheit des einzelnen (hier: Selbstbestimmung und
Autonomie) gerat.

Hier die Beispiele:

Dilemma 1:

,Der 23jahrige geistig behinderte Martin weigert sich regelmafig
zu duschen. Jeden Samstag zwingen ihn zwei méannliche Betreuer
unter heftiger Gegenwehr dennoch unter die Dusche.*
(Beurteilung durch Mitarbeiterlnnen und Bewohnerinnen)

Dilemma 2:

»Die 34jahrige geistig behinderte Andrea méchte das Mittagessen
auslassen, weil sie entweder keinen Hunger hat oder es ihr nicht
schmeckt. Am Nachmittag mdchte sie aber zum Kaffee gerne auch
Kuchen essen. Dieser wird ihr mit der Begrindung verweigert,
,»wWer mittags nichts it, braucht auch keinen Kuchen*.*
(Beurteilung durch Mitarbeiterlnnen und Bewohnerinnen)

Dilemma 3:

»Der 40jahrige Thorsten tritt dem Zivi seiner Wohngruppe héufig
und mit Absicht schmerzhaft gegen die Schienbeine. Der Zivi hat
sich angewdhnt, in gleichem Male zurtickzutreten.*

(Beurteilung durch Mitarbeiterlnnen und Bewohnerinnen)
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Dilemma 4:

»Der 27jahrigen schwerst-mehrfachbehinderten Kathrin setzt die
Gruppenleiterin haufig abends unter viel Geléchter der Ubrigen
Bewohner(innen) zum SpaR eine Karnevalskappe mit Eselsohren
auf. Kathrin weil3 nicht, worum es geht.*

(Beurteilung durch Mitarbeiterinnen und Bewohnerlnnen)

Dilemma 5:

»Barbara ist 28, schwer geistig behindert, spricht nicht und kann
nur auBerst einfache Tatigkeiten ausfuhren. Um sie zu beschéfti-
gen, kippen die Betreuerinnen nachmittags immer eine Spielkiste
aus, die Barbara langsam wieder einraumt.

(Beurteilung nur durch Mitarbeiterinnen)

Dilemma 6:

»Die Gruppe bastelt gemeinsam Tischdekorationen fur Ostern.
Markus (23 Jahre) zerstort mutwillig die Werke der anderen Be-
wohner. Um ihn davon abzuhalten und ihm auch zu zeigen, dal}
sein Verhalten nicht o. K. ist, schlieBen die Betreuer ihn eine %
Stunde in sein Zimmer ein.”

(Beurteilung nur durch Mitarbeiterinnen)

Dilemma 7:

»ousanne (33 Jahre) lauft sehr schlecht und benutzt daher meistens
einen Rollstuhl. Da sie aulierdem orientierungslos ist und die Ge-
fahr des Weglaufens besteht, sieht sich ihre Gruppenleiterin bei
knapper Personalbesetzung gezwungen, den Klapptisch an ihrem
Rollstuhl festzustellen, damit sie nicht unbeaufsichtigt aufstehen
und weglaufen kann.*

(Beurteilung nur durch Mitarbeiterinnen)

Hintergrund der Konfliktinduzierung ist bei allen Fallbeispielen die Intenti-
on herauszufinden, wie hoch die einzelnen Testpersonen den Gewaltcharkter
der einzelnen Situationen einschétzen. Dartber hinaus ist von Interesse, ob
Akte der - leicht erkennbaren - personalen Gewalt (Dilemma 1, Dilemma 3)
scharfer verurteilt werden als ,,versteckte* strukturelle Gewalt (Dilemma 5,
Dilemma 7).

Methodisches Artefakt, um einen quantitativen Vergleich zwischen Personal
und Bewohnerlnnen zu ziehen, ist die Rating-Skala. Die qualitative Gegen-
uberstellung geschieht durch das Auffinden von Begriindungsstrukturen und
Argumentationsstandpunkte pro Gegenstandsbereich. Der hauptsachliche Unter-
schied gegentber der verwendeten Methode von REINSHAGEN et al. (1976),
die belegen wollen, auf welcher moralischen Stufe die jeweilige Probandin
argumentiert und quantifizierte Stufen-Scores verteilen, ist der, dal? bei dieser
Anlage der Untersuchung nur die Auspragung spezifischen Merkmals (der
den Situationen immanente Gewaltcharakter) bestimmt werden soll.

In einem zweiten Schritt ist ausschlaggebend, wie groR3 der Einflu3 bestimm-
ter Parameter auf die moralische Urteilsstruktur der Personen ist. Darunter
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wird getestet, ob die Variablen Alter, Geschlecht, Dauer der Heimtatigkeiten
des Personal, Dauer der Unterbringung der Bewohnerinnen, d. h., Grad ihrer
Institutionalisierung; padagogische Ausbildung der Betreuerlnnen das Mo-
ralurteil beeinflussen oder nicht. Des weiteren soll gepruft werden, ob sich
die Bewohnerlnnen in ihrer Argumentationsstruktur der Urteilsfindung ih-
rer Betreuerinnen folgen.

Nicht einwandfrei klaren 143t sich die Reliabilitat der Stufenzuordnung des
individuellen Gewalt,,empfindens®. Stabilitdt, Konsistenz und MelRfehler
(siehe hier ausfuhrlicher Kap. 4.3.2 zu ,,Urteilsfehlern®) wird vor allem durch
die Fehlervarianz der geistig behinderten Befragten induziert. Folgende Fak-
toren bestimmen die Fehlervarianz:

B Sog. Aktualgenese von Argumenten: Hier wird impliziert, dal? die individu-
elle Festlegung auf eine Urteilsstufe nicht aufgrund genralisierter morali-
scher Strukturen erfolgt, sondern daf? sie spontan getroffen wird. Ursache
kann beispielsweise in bestimmtes Erlebnis sein, dal} ausgerechnet an dem
Tag, an dem das Interview gefuhrt wird, die sozialen Kognitionen der
Testperson beeinflul3t.

B Fehler in der Zuordnung zu Urteilstufen: Hier ist als besonders problema-
tisch anzusehen, wenn das quantitative Urteil auf der Rating-Skala massiv
von der verbalen Explikation der Begrindung abweicht. Eine Testperson
entscheidet sich beispielsweise fur die Unbedenklichkeitsstufe 0 und fuhrt
gleichzeitig mehrere Argumente an, warum das Verhalten im Konfliktfall
moralisch zu verurteilen sei.

B Divergenz zwischen Urteil und tatsachlichem Verhalten in der Praxis: Dalf? sich
die Probandinnen flr eine bestimmte Urteilsstufe aussprechen und diese
auch hinreichend verbal belegen, kann nicht unbedingt eine Ruckschluf}
auf ihr tatsachliches Verhalten in einer dhnlichen oder sogar gleichen Situ-
ation erlauben (vgl. ECKENSBERGER/VILLENEUVE-CREMER/REINSHAGEN,
1989, 360ff).

Aber das wohl groRte Problem der Konstruktion der Konfliktfalle bestand
darin, fur alle Testpersonen - d. h. fur das Personal und die geistig behinder-
ten Bewohnerlnnen gleichermal3en - eine Handlungssituation zu préasentie-
ren, die von beiden Gruppen Ubereinstimmend als Konflikt rezipiert wird.
Aus diesem Grund wurde auch darauf verzichtet, wie ursprunglich von
KOHLBERG (1958; 1984) vorgesehen, eine Geschichte mit weiterfuhrenden,
sinnverstehenden Handlungsmustern zu konstruieren. Statt dessen wurde
darauf geachtet, dal} der Instruktionsmodus - vor allem fir die geistig be-
hinderten Testpersonen - Ubersichtlich und leicht verstandlich ist. Der
sprachliche Stil ist in Syntax und Satzlénge eingéangig, so dal} das Dilemma
auch von den Bewohnerinnen schnell aufgenommen werden kann. Zur U-
berprifung, ob das Fallbeispiel in seiner Bedeutung und Tragweite tatsach-
lich verstanden wurde, wurden die Teilnehmerlnnen gebeten, kurz die Situa-
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tion mit eigenen Worten zu wiederholen oder den ,,entscheidenden Punkt®,
das Dilemma, zu benennen.

Die Zugehorigkeit der Befragten zur Gruppe des Personals oder zur Gruppe
der Bewohnerlnnen teilt die Gesamtstichprobe in zwei Unterstichproben. Die
Vergleichbarkeit beider Stichproben ist bei der Gleicherhaltung der Testsitua-
tion und der Verwendung des selben Testsinstrumentariums gesichert. Ziel ist
nun die abweichenden Denkstrukturen und Legitimationsmuster beider
Gruppen zu analysieren, die sich in der unterschiedlichen Gewichtung des
Zwangscharakters der Situationen offenbaren. ,,Menschen auf unterschiedli-
chen moralischen Ebenen und Stufen haben hinsichtlich moralischer Kon-
fliktsituationen verschiedene Ansichten dartber, welches die richtige Hand-
lungsweise ist und warum sie richtig ist”“ (GIELEN, 1996, 47). FUr beide Grup-
pen existieren somit auf prakonventioneller Ebene unterschiedliche pragma-
tische Absichten, ein unterschiedliches Befriedigungsinteresse von Bedurf-
nissen, eine Intention, Schaden von der eigenen Person abzuwenden und ein
unterschiedlicher Gehorsam gegenuber Regeln und Autoritatspersonen
(ebd.).

Wenn nun im Interview beide Gruppen ihr moralisches Interesse vertreten,
bedienen sie sich allgemeiner Normen und Regeln oder internalisierten Vor-
stellungen davon. Definiert werden diese Sichtweisen von den rollbezoge-
nem Verhalten ihrer Gruppenzugehorigkeit. Das Personal agiert auf diese
Weise immer auch in Verkorperung der Institution, die es vertritt; die Be-
wohnerlnnen als Summe ihrer Zuschreibungen als Insassen dieser Instituti-
on.

Zu jedem Zeitpunkt der Interviewsituation mufd deshalb gesichert sein, daf3
alle Teilnehmerinnen Selbst- und Fremdbewertungen vornehmen kdnnen.
AulBerdem mussen sie eine Bezugnahme auf das Normensystem institutio-
neller Betreuung und entsprechenden sozialen Kognitionen (Werthaltungen,
Gerechtigkeitsiberzeugungen, Kognition sozialer Macht und Abhangigkeit,
Einschatzung der Handlungsintentionen; vgl. MONTADA, 1980, 249) herstel-
len kdnnen. Das setzt wiederum soziale Kompetenzen der Rollentibernahme
und Empathie voraus (ebd., 261). Die geistig behinderten Teilnehmerinnen
sind genauso wie die nichtbehinderten Mitarbeiterinnen angehalten, unter-
schiedliche Stufen der Erfassung sozialer Interaktionen zu durchlaufen:
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Stufenniveau | (Aktivierung der Wahrnehmung):

(1) Wahrnehmung der Handlungssituation und Lokalisation der Verant-
wortlichkeit; Differenzierung zwischen Personen mit Macht und ohne
Macht;

(2) Wahrnehmung einer Person in Notlage;

(3) Erkennen eines Handlungskonflikt bzw. konfligierender Interessenslagen;

(4) Erkennen von Handlungen, wie die Not- oder Zwangslage behoben wer-
den kann;

Stufenniveau Il (Verpflichtung):

(1) Normenkonstruktion und Generierung von Gefuhlen der moralischen
Verpflichtung;
(2) Aktivierung personlicher Normen;

Stufenniveau Il (Reaktion):

(1) Verleugnen oder Annehmen der Not- bzw. Zwangslage
(2) Verleugnen oder Annehmen der eigenen Verantwortlichkeit
(3) Aktion oder Nichtaktion (vgl. ebd., 261).

Wahrend die Erfassung des moralischen Urteils bei Menschen unterschiedli-
cher sozialer Systeme bereits untersucht wurde (KUHMERKER et al. 1996),
stellt der hier verfolgte Ansatz der Erfassung des moralischen Urteils bei
geistig behinderten Menschen ein forschungstechnisches Novum dar. Bisher
liegt keine empirische Untersuchung zum Urteilsverhalten geistig behinder-
ter Menschen vor. Ebenfalls neu ist die verwendete Methode. Es konnte kei-
ne Studie ausfindig gemacht werden, die ein standardisiertes Rating-
Verfahren bei Menschen mit einer geistigen Behinderung einsetzt.
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4.3 Urteilen: Der Einsatz von Rating-Skalen

Um Einstellungen und Bewertungen von verschiedenen Personen zu ein und
derselben Fragestellung in standardisierter Form vergleichen zu kodnnen,
sind Rating-Skalen ein verlaliliches Untersuchungsinstrument. Mit ihrer Hil-
fe ist es moglich, eine direkte, quantitative Einstufung von Urteilsobjekten
bezlglich einzelner Merkmale vorzunehmen, die auf subjektiven Urteilen der
Befragten basieren (vgl. BOrRTz 1984, 88ff, BORTZ/DORING 1995, 143ff).

4.3.1 Erfassung subjektiver Urteile im Schatzverfahren und
der
Einsatz von Rating bei geistig behinderten Untersu-
chungsteilnehmerinnen

In dem Moment, in dem Untersuchungsteilnehmerinnen gefragt werden,
ihre personliche Einschatzung zu einer deskribierten Handlungssituation
abzugeben, werden sie zum ,,MeRinstrument Mensch*; ihre Schatzurteile bil-
den die Grundlage des Melverfahrens. Sie verbleiben dabei weitestgehend
in der Funktion von Fremdurteilen, d. h. die Befragten geben ihr Urteil Gber
das Handeln einer fremden Person ab und werden nicht selbst zu Urteilerin-
nen. Eine Ausnahme kommt durch die alternierende Befragung der geistig
behinderten Untersuchungsteilnehmerinnen zustande, wenn diese gebeten
werden, sich vorzustellen, die vorgestellte Handlungssituation wrde ihnen
selbst widerfahren. Solche subjektzentrierten Schatzurteile sind genau dann
unerlaBlich, wenn die Fragestellung fur die Urteilsleistung geistig behinder-
ter Menschen zu abstrakt wirkt und die Ubernahme einer anderen Hand-
lungsperspektive (hier von konkret Beteiligten) zu genaueren MelRergebnis-
sen fuhrt.

Die im Rahmen dieser Untersuchung verwendeten Rating-Skalen spiegeln
Schétzurteile wider. Die Stufen der Rating-Skalen geben durch verbale Be-
schreibungen markierte Abschnitte eines Merkmalskontinuums vor, die von
den Befragten bewerten werden sollen. Die Merkmalsauspragung ist seg-
mentiert, d. h., die verschiedenen Stufen verlaufen linear in gleichen Abstan-
den. Die Skala ist polarisiert: Die Befragten kénnen zwischen sechs verschie-
denen Stufen wahlen, von ,,keine Merkmalsauspragung vorhanden* (Stufe 0)
bis ,,Merkmal voll ausgepragt* (Stufe 5). Je nachdem, welche Stufe die Teil-
nehmerinnen gemald ihrem subjektiven Empfinden ankreuzen, bilden sie
melitheoretisch den Grad der Merkmalsauspragung ab. Die diversen Abstu-
fungen der Skala werden durch adaquate sprachliche Erldauterungen préazise
definiert.
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Die Integration dieses quantitativen Verfahrens in den qualitativen Korper
der eng strukturierten Interviews gelingt folgendermafen: Den Befragten
werden im letzten Drittel des Interviews funf kurze Fallbeispiele aus dem
Betreuungsalltag vorgestellt, die sie anhand der Rating-Skala bewerten sol-
len. Bei allen Beispielen wird dieselbe Skala verwendet, um ein einheitliches
Mel3instrument zu gewahrleisten (siehe Abb. 4.3.1.1) Das Merkmalskonti-
nuum, das geschéatzt werden soll, ist das Ausmald von Gewalt in der geschil-
derten Handlungssituation. Verbale Beschreibungen flankieren die Stufen
der Urteilsbildung.

Rating-Skala zur Beurteilung des Betreuerverhaltens aus Sicht der Betreuerlnnen

Keine Bedenken bei diesem Handeln.

Die Betreuerreaktion ist zwar nicht optimal, aber legitim.

Das Verhalten ist pddagogisch nicht o. k., aber keine Alternative vorhanden.

Diese Situation ist padagogisch absolut nicht vertretbar.

Es handelt sich um Ausnutzung eines Machtverhaltnisses.

Es handelt sich um Gewalt.

OOOOOO

Abb.: 4.3.1.1

Naturlich ist es schwierig, die numerischen Abstufungen von 0 bis 5 verbal
zu charakterisieren. Eine zusatzliche Hilfe ist sicherlich die Kennzeichnung
der Stufen durch die Zahlen 0 bis 5; eine Analogie zur schulischen Zensuren-
verteilung ist dabei durchaus beabsichtigt und soll die Beurteilung erleich-
tern. Durch die qualitative Erfassung der Urteilsreaktionen, also der um die
Einschatzung per Skala herum abgegebenen Erklarungen, wird das Urteil
der Befragten praziser. Schlie3lich kann es passieren, dal} sie mit der rigiden
Stufeneinteilung unzufrieden sind und deshalb die Gefahr besteht, dal die
Beurteilung verweigert wird. Wird ihnen jedoch erlaubt darzulegen, mit
welchen rationalen Begrindungen sie ihr Urteil fundieren und sie verfolgen
kénnen, dal ihre Aussagen gleichfalls mitprotokolliert werden, verringert
sich der Anteil derjenigen, die bei dem Procedere ,,aussteigen®. Die Gefahr
ist ohnehin grof3, daR sich die Befragten den Schatzurteilen entziehen, wenn
ihnen nicht erlaubt wird, daB sie - wie bei den gangigsten ungeradzahligen
bipolaren Skalen Ublich - sich auf ein ,,neutrales Mittelfeld* zurtckziehen
durfen. Ganz im Gegenteil: diese Neutralkategorie wird ihnen bewul3t vor-
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enthalten. Selbst die Stufe 0 trifft zumindest eine moralische Aussage, wenn
das Verhalten gebilligt wird.

Die bei den Untersuchungsteilnehmerinnen mit geistiger Behinderung ein-
gesetzten Skalen unterscheiden sich nur geringflgig von denen ihrer Bet-
reuerlnnen (siehe Abb. 4.3.1.2). Zur Visualisierung der einzelnen Bewer-
tungsstufen sind die Smilies von ,,fréhlich* bis ,,traurig* sicherlich hilfreich.
Zusatzlich werden den Befragten die Verbalisierungen der Stufen vorgelesen
und erlautert. Diese unterscheiden sich im Wortlaut von denen der Betreuer-
Skalen, indem sie auf schwierig verstandliche Begriffe wie Alternative,
Machtverhéaltnis und padagogische Vertretbarkeit verzichten. Zudem mus-
sen sich die Bewohnerinnen ehedem in ihrem Urteilsvermégen auf eine ganz
andere Perspektive einlassen, namlich die des potentiellen Opfers. Wahrend
Betreuerlnnen tber das Verhalten Kolleginnen, demnach innerhalb dersel-
ben sozialen Gruppe urteilen, schatzen Bewohnerinnen das Verhalten von
Mitgliedern einer ihnen diametral entgegengesetzten Gruppe ein.

Rating-Skala zur Beurteilung des Betreuerverhaltens aus Sicht der Bewohnerlnnen

Verhalten des Betreuers ist véllig in Ordnung.

Der Betreuer kann sich nicht anders verhalten.

Das Verhalten ist nicht o. k., es gibt aber keine andere Méglichkeit.

Das Verhalten des Betreuers ist nicht in Ordnung.

Der Betreuer als Starkerer nutzt seine Macht aus.

OOYOOO

Es handelt sich um Gewalt.

Abb.: 4.3.1.2

Mit insgesamt sechs Stufen ist die Skala in ihrer Merkmalsauspragung nahe-
zu erschopfend ausdifferenziert. Eine weitere Zersplitterung der einzelnen
Beurteilungsstufen wirde die Befragten unnoétig verwirren und zu erhebli-
che Einbulien hinsichtlich der Reliabilitat und Validitat der Skalen fuhren
(vgl. BoRTZ 1984, 123). Es sind jedoch trotzdem melitheoretische Probleme zu
befurchten, und zwar nicht deshalb, weil die Skalen ohne Sorgfalt konstruiert
oder die verbalen Instruktionen nicht detalliert abgelegt waren, sondern al-
lein aus dem Grunde, dal nicht Uberprufbar ist, dal die Untersuchungsteil-
nehmerlnnen tatsachlich intervallskalierte Urteile abgeben.
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Der meRtheoretische Trugschlu? mul folglich darin bestehen, dal’ bei fehlender
Intervallskalierung tberhaupt keine statistische Analyse mittels parametri-
scher Verfahren angewendet werden durfte. Sobald man aber parametrische
Verfahren wie den t-test oder die Varianzanalyse heranzieht, setzt man im
Umkehrschlu® voraus, dal3 es sich um intervallskalierte Daten handelt. (vgl.
ebd., 124).

An gleicher Stelle wird erklarend darauf hingewiesen, daf3 es sich hierbei
weniger um ein statistisches als vielmehr um ein melitheoretisches Interpre-
tationsproblem handelt, namlich der Frage, ob gleiche Zahlendifferenzen
auch gleiche Merkmalsunterschiede reprasentieren. Diese Befurchtung kann
nicht von der Hand gewiesen werden, wenn es um die Uberlegung geht, ob
ausgerechnet Intervallskalen das richte MeRinstrument sind, um Menschen
mit geistiger Behinderung Bewertungen und Einstellungen zu entlocken.
Gerade bei ihnen scheint der Vorwurf gerechtfertigt zu sein, dal3 sie normierte
Abstufungen von Urteilen als soziale Kognitionsleistung nicht Uberblicken kén-
nen und dementsprechend zu keinen validen Einschatzungen kommen kon-
nen. Dem ist entgegenzuhalten - wirden die gleichen Fragen ohne quantifi-
zierbaren Anteil mittels Skalen oder Kategorieren, also offen gestellt - dald
der direkte Vergleich so entstandener verbaler Daten zwischen den sowieso
in bezug auf ihre sozial kognitiven Voraussetzungen her extrem heterogenen
Gruppen von Betreuerlnnen und Bewohnerlnnen kaum zu vergleichen wa-
ren.

Der bei Menschen mit geistiger Behinderung haufig stark eingeschrankte
aktive Wortschatz wirde bei einer rein narrativen Einschatzung des Fallbei-
spiels einen analytischen Vergleich der Personengruppen untereinander e-
norm erschweren, wobei ohnehin ein reduzierter Sprachschatz im Bereich
sozialer Interaktion - im Gegensatz auf die Befriedigung primarer Bedurfnis-
se ausgerichteten Sprachverfiigung bei Menschen mit geistiger Behinderung
beméangelt wird. Skalen machen sich demnach sogar diese Tatsache zunutze,
indem sie sich auf den passiven Wortschatz und das gedankliche Verstand-
nis auch komplexer Situationen, ohne dal? diese verbalisiert werden muften,
stttzen, und den aktiven Wortschatz sowie psychische Hemmnisse beim ak-
tiven Sprechen auf3er acht lassen.

Ein weiteres, nicht zu unterschatzendes Problem des Ratings bei Probandin-
nen mit kognitiven Beeintrachtigungen zeichnet sich ab, wenn man bedenkt,
daR dieser Personenkreis bereits grundséatzliche Schwierigkeiten im Umgang
mit Begriffen wie ,,(be)urteilen* und ,,einschatzen* hat, aber diese Termini
ausgerechnet in samtlichen Eingangsfragen enthalten sind. Zuruckzufthren
ist dieses Defizit vermutlich auf einen wenig erprobten Umgang mit ,,Beur-
teilungen®, wird doch meistens das Betreuerurteil zum moralischen Maf3 der
Dinge. So reagiert ein grofRer Teil der Befragten mit geistiger Behinderung
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auRerst Uberrascht, daf3 ihre eigene, subjektive Einschatzung der Konfliktsi-
tuationen verlangt wird. Viele nehmen daher zunéachst grundsatzlich die
Perspektive der Betreuerlnnen ein und mussen erst darauf hingewiesen
werden, dal3 Ihre eigene Meinung in der Skala Ausdruck finden soll:

Fallbeispiel 5b: ,,Die 34jahrige Andrea méchte das Mittagessen auslassen, weil
sie entweder keinen Hunger hat oder es ihr nicht schmeckt. Am Nachmittag
méchte sie aber zum Kaffee gerne auch Kuchen essen. Dieser wird ihr von den
Betreuern mit der Begrindung verweigert, ,,wer mittags nichts ift, braucht

auch keinen Kuchen®.

Interviewerin: ,,Wie beurteilen Sie das Verhalten der Betreuer?*

Herr Weirich: ,,Das ist o. k. so, die Betreuer haben da recht. Wer mittags nichts
i3t, braucht auch keinen Kuchen. Das ist so.*

Interviewerin: ,,Und wenn Ihnen dasselbe passiert?*

Herr Weirich: ,,Es ist meine freie Entscheidung, wie ich das mache. Ob ich in
der Werkstatt esse oder nicht esse und dann nachmittags hier doch auch noch
mal esse. (...)"

Interviewerin: ,,Und fur welche Note entscheiden Sie sich jetzt?*

Herr Weirich: ,, Ja hier, fur (liest den Satz vor) ‘Verhalten des Betreuers ist
vollig in Ordnung.’ Das ist die 0.*

Herrn Weirichs Einschatzung offenbart in zweifacher Hinsicht die Problema-
tik des unabhangigen Urteilens: Er greift zunachst unreflektiert die Argu-
mentation der Betreuers auf und qualifiziert sie als richtig und gut; verwirft
sie in dem Moment, wo er selbst der Betroffene wéare, um sie zum Schluf}
doch als richtiges Verhalten anzunehmen. Er nimmt also a) zu schnell die
Betreuerperspektive ein und muf} darauf hingewiesen werden, und b) orien-
tiert sich letztendlich seine Entscheidung doch am dominierenden Betreuer-
verhalten.

Aullerdem macht die Mitprotokollierung der Entscheidungsfindung, welche
Stufe die Befragten mit geistiger Behinderung auf der ihnen vorgelegten
Skala ankreuzen, deutlich, wie sie sich an den unterschiedlichen Urteilsstu-
fen orientieren: Diejenigen, die gut und sinntentnehmend lesen kdnnen, stit-
zen sich auf die vorformulierten Satze. Fast alle anderen kommen erstaunlich
gut mit der ,,Notengebung*“ von 0 bis 5 zurecht. Die Smilies von ,,lachend*
bis ,,traurig” leisten wider Erwarten lediglich flankierende Unterstutzung.
Hierzu ein Ausschnitt aus dem Interview mit Herrn Kintop der souveran
»Noten* fir das Betreuerverhalten verteilt und dazu die Rating-Skala opti-
mal nutzt. Das Fallbeispiel 5¢c empdrt ihn sehr; Fallbeispiel 5d wird im Ver-
gleich dazu schwacher bewertet:

Fallbeispiel 5c: ,,Der 40jahrige Thorsten tritt dem Zivi seiner Wohngruppe
haufig und mit Absicht schmerzhaft gegen die Schienbeine. Der Zivi hat sich
angewohnt, in gleichem MalRe zurlckzutreten.
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Interviewerin: ,,Wie beurteilen Sie das Verhalten des Zivis?*

Herr Kintop: ,,Finde ich nicht gut.*

Interviewerin: ,,Warum nicht?*

Herr Kintop: ,,Dann macht er das immer weiter. Mit dem Treten. (...) Hier
machte ich auf jeden Fall das Schlimmste ankreuzen.

Interviewerin: ,,Was ist das Schlimmste?*

Herr Kintop: ,,Die Funf.*

Fallbeispiel 5d: ,,Der 27jahrigen schwerst-mehrfachbehinderten Kathrin setzt
die Gruppenleiterin haufig abends unter viel Gelachter der Ubrigen Bewoh-
ner(innen) zum Spal eine Karnevalskappe mit Eselsohren auf. Kathrin wei
nicht, worum es geht.*

Interviewerin: ,,Wie beurteilen Sie das Verhalten der Betreuerin?*

Herr Kintop: ,,Das finde ich nicht ganz so schlimm wie mit dem Thorsten.
Nicht finf. Da nehme ich eher die Vier.*

Interviewerin: ,,Warum finden Sie das nicht ganz so schlimm?*

Herr Kintop: ,,Weil die das bestimmt jeden Tag macht.(...)*

Warum also auf den unkonventionellen Einsatz von Rating-Skalen bei geisig
behinderten Personen verzichten? ,,Solange die Forschung mit Rating-Skalen zu
inhaltlich sinnvollen Ergebnissen gelangt, die sich in der Praxis bewéhren, besteht
nur wenig Veranlassung, an der Richtigkeit der impliziten meRtheoretsichen Hypo-
thesen zu zweifeln* bemerkt treffend BorTz (1984, 125) und weist allzu angstli-
che Bedenken beim Einsatz der Skalen zurtck, schlieBlich kdnne ,,ein Me-
Binstrument (...) nicht praziser sein als die Prézision der theoretischen Konzepte
Uber das zu Messende* (ebd.).
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4.3.2 Urteilsfehler und semantisches Differential bei unter-
schiedlichen sozialen Gruppen

In diesem Abschnitt geht es um diejenigen systematischen Urteilsfehler, die
erstens in bezug auf die unterschiedliche Perzeption des Untersuchungsge-
genstandes auftreten - gemeint ist nicht nur das individuelle Verstandnis von
Macht, Zwang und Gewalt, sondern auch die Akzeptanz einer unterschiedli-
chen, hierarchischen Mermalsauspragung und seine valide Operationalisie-
rung Uber Rating-Skalen - und die zweitens hinsichtlich der konnotativen
Bedeutung der verwendeten Begriffe Zwang, Macht und Gewalt in Erschei-
nung treten, weil die emotionalen und expressiven Vorstellungen der Unter-
suchungsteilnehmerinnen unabhangig von den erhaltenen Untersuchungsin-
struktionen voneinander erheblich abweichen werden. Ein grof3er ,,konnota-
tiver Sprung* wird hochstwahrscheinlich zwischen den beiden Gruppen Bet-
reuerlnnen und Bewohnerlnnen verlaufen, weniger innerhalb der Mitglieder
derselben Gruppe.

Urteilsfehler der ersten Gruppe kdnnen insbesondere in Form des Halo-
Effektes, beschrieben bei BOrRTZ/DORING (1995, 170), auftreten. Hierbei wird
der Urteilsfehler als logischer Fehler in dem Sinne bezeichnet, als dal die
Befragten grobe Pauschalurteile abgeben und nicht hinreichend auf die Fein-
heiten einer unterschiedlichen Merkmalsauspragung achten. Ein Beispiel
ware in diesem Zusammenhang, daf3 die geistig behinderten Untersuchungs-
teilnehmerinnen beim Fallbeispiel des vorenthaltenen Kuchens nichts An-
stoRiges finden konnen, weil keine SchlUsselsituation mit gewaltlastigen
Begriffen wie Schlagen, Treten, Zerren beschrieben wird:

,»Die 34jahrige geistig behinderte Andrea mochte das Mittagessen auslas-
sen, weil sie entweder keinen Hunger hat oder es ihr nicht schmeckt. Am
Nachmittag mdchte sie aber zum Kaffee gerne auch Kuchen essen. Dieser
wird ihr mit der Begrindung verweigert, ,,wer mittags nichts if3t, braucht
auch keinen Kuchen*.* (Fallbeispiel des Interviews)

Der Halo-Effekt ware hier besonders grof3, wenn das einzuschatzende
Merkmal fir die Befragten schlecht zu definieren oder aber schwer zu beo-
bachten ist. Die Aufmerksamkeit der geistig behinderten Teilnehmerinnen
muld bei dieser Fallbeschreibung auf die Verweigerung von Essen und Zu-
rackweisung eines primaren Bedurfnisses (Hunger) gelenkt werden. Bei fast
allen Fallbeispielen ist die Gefahr des Halo-Effektes prinzipiell hoch, weil der
dahinterliegende Themenkomplex Macht und Gewalt fir alle Beteiligten
schwer zu erfassen ist. Es wird deshalb im Rahmen der Untersuchungsin-
struktionen darauf geachtet, dal? die Teilnehmerlnnen gut Uber das einzustu-
fende Merkmal informiert sind oder aber ihnen die Gelegenheit gegeben
wird, eine Definition Gber das Merkmal selbst zu verfassen.
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Ein weiterer u. U. bedeutsamer Urteilsfehler ist der Milde-Hartefehler (ebd.).
Er tritt vor allem bei Personenbeschreibungen auf: Die zu beurteilende Per-
son wird in ihrem Handeln entweder zu positiv oder zu negativ beurteilt.
Aber anstatt - wie uUblich - die Untersuchungsteilnehmerinnen darauf auf-
merksam zu machen und damit den Effekt weitestgehend auszuschalten, soll
der Effekt durch folgende Untersuchungskonstellation noch verschéarft und
damit ein bestimmter Untersuchungsaspekt, ndmlich der Einflul3faktor der
kollegialen Wertschéatzung, verdeutlicht werden: Einem Teil der Befragten wird
die gleiche Fallkonstruktion unter Veranderung einer einzigen Variable ein
zweites Mal préasentiert. Dabei werden die Befragten bereits in der Introduk-
tion gebeten, entweder das Verhalten von ,,verhaf3ten* oder ,,geschatzten*
Kollegenlnnen zu beurteilen.

Beim Primacy-regency Effekt (ebd., 171) treten Urteilsverzerrungen dadurch
auf, dal die ausgewahlten Fallbeispiele in einer ungunstigen Reihenfolge
prasentiert werden. Im Interview sind die Fallkonstruktionen so plaziert, daly
nicht ausgerechnet ein Fall mit extremer Merkmalsauspragung gleich zu An-
fang einen zu starken Kontrast fur die Beurteilung der darauffolgenden Bei-
spiele bietet und die Skala nicht mehr voll ausgeschdpft werden kann.

Das semantische Differential wurde am Beispiel der unterschiedlichen kon-
notativen Bedeutung des Begriffs ,,Aggression*“ ebenfalls mittels einer Ra-
ting-Skala erhoben. Das semantische Differential kann als Methode mit Hilfe
sich gegentber stehender biplorarer Adjektivpaare erfassen, wie unter-
schiedlich ein Objekt von der Gruppe von Testpersonen eingeschéatzt wird
(Bortz/Doring, 1995, 172). Es wird in diesem Zusammenhang als Skalie-
rungsinstrument (im Sinne eines Polaritatsprofils bzw. Eindrucksdifferential,
HOFSTATTER, 1977) verwendet, um den affektiven Bezug der Untersuchungs-
teilnehmerinnen zum Terminus Aggression zu klaren. Intention ist hierbei
herauszufinden, wie unterschiedlich die gefuhlsméaRige Affinitat des Perso-
nals zu Begriffen wie Aggression oder Gewalt sein kann, wenn beipielsweise
das Geschlecht der Person, die Aggressionen zeigt, verandert wird. Die eine
Testgruppe wird gebeten, sich eine geistig behinderte Bewohnerin mit ag-
gressiven Verhaltensweisen vorzustellen, die andere Gruppe einen mannli-
chen Bewohner. lhre Einschatzung hinsichtlich zuordnungsbarer bipolarer
Adjektivpaare (,,Ist das Verhalten laut - leise; machtig - ohnmaéchtig; gesund -
krank etc.; siehe Kap. 4.4) macht deutlich, dal3 Begriffe wie Aggression,
Macht und Gewalt geschlechtsspezifisch, d. h., kontextspezifisch unter-
schiedlich besetzt sind.

Ein besonderes Problem besteht in der sozialen Erwtnschtheit von Antworten
oder Antworttendenzen. Betroffen sind beide Gruppen - Personal und Be-
wohnerlnnen - indem die erste Gruppe sich nicht zu weit von den Normen
und Regeln der Institution wegbewegen will und die zweite zu beteuerkon-
formem Verhalten tendiert, weil sie von der Gunst des Personals abhangig
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ist. Es ist also die Angst vor sozialer Verurteilung, die beide dazu bewegt, sich
in Verhaltensauf3erungen dicht an vermeintlich erwartete Antworten zu halten.
BORTz/DORING (1995, 213) weisen in dem Zusammenhang auf die fehlende
Allgemeinverbindlichkeit von Normen uber ,,gutes* Verhalten oder ,,positi-
ve* Eigenschaften hin; eigentlich wirden in Abhangigkeit von der Bezugs-
gruppe und der jeweiligen Situation immer unterschiedliche Erwartungen
bestehen. Allerdings werden mit dem hier vorliegenden Untersuchungsge-
genstand von Gewalt und Zwang derart negative Handlungen und vor allem
soziale Sanktionierung assoziiert, dal} kaum ein eine Untersuchungsteilneh-
merln nicht von einem sozial erwinschten Antworten (z. B. in Form von mo-
ralischer Entrustung) beeinfluf3t worden waére.

In den gleichen Kontext fallt das Problem von sog. Response Sets. Damit sind
stereotype Antworttendenzen auf Test-ltems gemeint (ebd., 215). Bei der
Stichprobe der Teilnehmerinnen mit geistiger Behinderung besteht in beson-
derem Male die Gefahr, dald sie unabhangig vom Item-Inhalt entweder zu-
stimmend antworten (Ja-Sage-Tendenz oder sog. Akquieszenz) oder grund-
satzlich ablehnend reagieren (Nein-Sage-Tendenz). Beide Tendenzen fuhren
bei Urteilen auf Rating-Skalen zu Antworten im Extrembereich (Kap. 5.2.2
belegt das abweichende Antwortverhalten geistig behinderter Menschen ge-
gentber dem nichtbehinderten Personal). VAGT/WENDT (1978) bringen die
Antworttendenzen mit einem bestimmten ,,kognitiven Stil* zusammen.
KRENZ/SAX (1987) gehen davon aus, dal? eine Ja-Sage-Tendenz sich vor allem
dann besonders auspragt, wenn die Probandinnen in ihren Urteilen unsicher
sind. Gerade geistig behinderte Menschen, deren Urteil im instititutionellen
Tagesablauf von Heimen selten gefragt ist, tun sich schwer, wenn ihre eige-
nes subjektive Meinung verlangt wird. Hinzu kommt, da nur selten im
Rahmen einer schulischen Sozialerziehung beispielsweise moral-ethische
Fragestellungen diskutiert werden und eine aktive Erziehung zur Meinungs-
bildung erfolgt ware.
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4.4 Entwicklung der Interviewfragen und Ablauf der Inter-
views

Die Problematik der Entwicklung und Auswahl der Interviewfragen besteht
darin, da der Grof3teil der Fragen fur beide Untersuchungsgruppen - Be-
wohnerlnnen und Mitarbeiterinnen - und bezogen auf den jeweils befragten
Sachverhalt komplementédr sein muf3; d. h., Fragen, die beipielsweise zur
Wohnsituation gestellt werden, sind fur beide Gruppen identisch, werden
aber aus unterschiedlichen Perspektiven beantwortet. Dieser Umstand gibt den
Impuls, moglichst viele Fragen zu standardisieren, um einen direkten Ver-
gleich zwischen beiden Gruppen durchfiihren zu kdnnen. Der folgende Ab-
schnitt 4.4.1 fuhrt dartber hinaus aus, welche Vorteile standardisierte Inter-
views gerade fur geistig behinderte Menschen haben kénnen.

Der nachfolgende Abschnitt 4.4.2 widmet sich Aufbau und Struktur der In-
terviewfragen und dem Interesse, warum gerade diese Fragen zur Explikati-
on der Lebensbereiche von Menschen mit einer geistigen Behinderung aus-
gewahlt wurden. Insgesamt funf Komplexe haben EinfluR auf die Haufigkeit
und Intensitat von Konflikten und latenter struktureller Gewalt in ihrem Le-
ben: (1) die Lebengeschichte, (2) Ausmall und Qualitat ihrer sozialen Bin-
dungen, (3) Gute der Wohnsituation, (4) Haufigkeit und Form von (aggressi-
ven) Konflikten und (5) die moralische Einstellung zu Aggression und Ge-
walt.

4.4.1 Standardisierung der Fragen und Interview-Setting

Alle Interviews werden als Einzelinterviews und sog. ,Face-to-Face*-
Interviews (BorRTZ/DORING, 1995, 219) durchgefuhrt. Sie haben informations-
suchenden Charakter und werden daher den neutralen Interviews zugeord-
net, die weder versuchen, durch weiche, einfihlsame Gesprachstechniken
und emotionale beteiligte Gesprachsfiihrungen Hemmungen abzubauen und
zu reichhaltigen, vertiefenden Antwortverhalten anzuregen, noch durch eine
harte Interviewtechnik versuchen, die Abwehrmechanismen der Befragten zu
unterlaufen. Die Teilstandardisierung der Fragen tragt dieser neutralen Er-
hebungsmethode Rechnung: Wortlaut und Abfolge der Fragen der Fragen
sind eindeutige vorgegeben und werden stets vom Interviewfragebogen
»abgelesen®. Sie sind einfach und préazise formuliert, so dal3 auch die geistig
behinderten Befragten ohne weiteren Erklarungsdruck die Fragen beantwor-
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ten kdnnen bzw. die vorgegebenen Antworten auswahlen und ankreuzen
konnen.

Alle Antworten werden wortwdortlich mitprotokolliert oder auf Tonband
aufgezeichnet. Im Gegensatz zu nichtstandardisierten Interviews, wie z. B.
das narrative oder fokussierte Interview mit offener Gesprachsfuhrung, gibt
der eng strukturierte Fragenkatalog einen geschlossenes Gesprach vor, in dem
kein Raum fur thematische Abschweifungen oder verfalschende Vertiefun-
gen bleibt. Der hauptsachliche Vorteil der Standardisierung liegt jedoch
darin, dal? offene Fragen, die freie Rede und freies Assoziieren voraussetzen,
wegfallen und strukturierte Fragen den Bewohnerlnnen mit geistiger Behin-
derung entgegenkommen. Nicht verpflichtet, im Verlauf des Interviews und
noch dazu einer weitestgehend unbekannten Interviewerin gegentber lange
Gesprachspassagen allein bestreiten zu mussen, fallt den meisten Bewohne-
rinnen das Antworten leicht. Bei der Auswahl vorgegebener Antwortalterna-
tiven, bei denen ihnen die Antworten selbst zum Ankreuzen vorgelegt wer-
den, ist zudem eine Entlastung von den ansonsten stark verbal gepragten
Interviewabschnnitten festzustellen, die gerade die Teilnehmerinnen mit
geistiger Behinderung begrtfen.

Zur Interviewsituation: Alle Gesprache finden in den Wohnstatten statt, und
zwar in einem abgeschlossenen Raum (Dienstzimmer des Personals oder
Wohn- und Schlafraum der Bewohnerinnen). Es wird darauf geachtet, daf
maogliche Storungen durch Telefonanrufe oder Zutritt andere Mitbewohne-
rinnen weitestgehend unterbunden werden. Die Interviews enden mit der
letzten Frage des Leitfadens; es sei denn, das Gesprach wird vorzeitig und
auf erklarten Wunsch der Untersuchungsteilnehmerinnen abgebrochen.

Die Gesprache dauern zwischen 30 Minuten und 3 Stunden; die durch-
schnittliche Dauer betragt bei den Bewohnerinnen ca. 1 Stunde; beim Perso-
nal 1,5 Stunden. Samtliche Antworten werden mittels sog. Kontextprotokolle
festgehalten; langere Gesprachspassagen mittels Tonband aufgezeichnet und
anschlielend transkribiert. Die Protokolle stellen nach SANJEK (1990),
LOFLAND/LOFLAND (1984) und FLick (1995) die klassische Aufzeichnungs-
technik dar, die es mehr als Tonbandaufnahmen schaffen, nicht nur das We-
sentliche der Antworten der befragten zu erfassen, sondern auch weitere In-
forrmationen zum Verlauf des Interviews festzuhalten. Tondandaufzeich-
nungen und Kontextprokolle werden so sinnvoll kombiniert, um ein Maxi-
mum an Gesprachsauthentizitat zu konservieren.

Die von LOFLAND/LOFLAND (ebd., 64) geforderte ,klosterliche Strenge* in
bezug auf nachtragliche Feldnotizen weist auf die Gefahr hin, die gewonne-
nen Daten selektiv wahrzunehmen und Eindricke des Interviews zu verfal-
schen. Sie fordern deshalb, daR samtliche Feldnotizen wéahrend der Untersu
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chungssiuation oder direkt im Anschluf? an diese angefertigt werden mus-
sen, um einen zeitlichen Kondensationseffekt auszuschliel3en.

Die Transkriptionen der Gesprachsaussagen werden nicht in sprachanalyti-
schen Zusammenhdangen untersucht. Das bedeutet, dal} die Genauigkeit der
Tarankriptionen im semantischen Bereich liegt und nicht in Intonation, Klas-
sifikation von Pausen etc., wie sie die Linguistik bzw. Konversationsanalyse
fordert. Die strengen Transkriptionsregeln, die fur lingusitsichen Untersu-
chung vonnoten sind, wenn die Organisation von Sprache im Mittelpunkt steht
(FLick, 1995, 192), mussen hier nicht angewendet werden. Vielmehr ist der
sprachliche Austausch das Medium zur Untersuchung bestimmter Inhalte
und nicht der Untersuchungsgegenstand selbst. Au3erdem ware es irreflh-
rend, Sprecherwechsel, Pausen, Sprechgeschwindigkeit und Satzabbriche zu
sehr in den Vordergrund zu rucken, die haufig untrennbar mit der individu-
ellen Ausdrucksfahigkeit geistig behinderter Menschen verbunden sind.

Das zugrunde liegende Untersuchungsmaterial besteht somit aus 117
vollprokollierten und teiltranskribierten Gesprachen, davon 50 mit Mitglie-
dern des Personals und 67 mit Bewohnerlnnen. Dies entspricht einer Ge-
samtlange von etwa 141 Stunden. Durch die Verschriftlichung des Materials
entstehen ,,Geschichten Uber das Feld* (FLick, 1995, 194 nach VAN MAANEN,
1988). Der entstandene Text existiert nur in substantiierter Form (Flick, ebd.)
und bildet eine soziale Realitat ab, die vom personlichen Stil, technischen
und textuellen Strukturierungen sowie der Genauigkeit der Transkription
abhangt. Und dennoch ist es eine wissenschaftliche Dokumentation, die em-
pirisch reliables Material schafft und interpretative Prozeduren zulafit. Und:
,»Die Fixierung l6st das Geschehen aus seiner Fluchtigkeit und Verganglich-
keit* (FLICK, ebd. nach BERGMANN, 1985).
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4.4.2 Aufbau und Struktur der Interviewfragen

Die Gesamtheit der Fragen beruhrt funf thematische Komplexe, die Einflull
auf die Lebensbereiche von Menschen mit einer geistigen Behinderung ha-
ben und maRgeblich die Pravalenz und Intensitat von aggressiven Konflikten
und verdeckter struktureller Gewalt mitbestimmen. Da ist zun&chst die indi-
viduelle Lebensgeschichte (Teil I) der Betroffenen, die haufig durch Hospita-
lisierung und sozial-emotionale Deprivation langjahriger institutioneller Un-
terbringung in Psychiatrien und Anstalten - gerade der alteren Befragten -
gepragt ist. Der Ansatz der Rehistorisierung ihres Lebens nach
JANTZEN/LANWER-KOPPELIN (1996) kann wertvolle Interpretationshilfen ihrer
Lebensgeschichte und dem Ausmald der erduldeten Restriktionen und Ent-
behrungen liefern. Daneben liefern SCHNOORs (1992) Uberlegungen zur Ver-
fagbarkeit von Biographie langzeituntergebrachter Menschen einen wichti-
gen Beitrag zur Entwicklung von Zukunftskompetenz, die als Voraussetzung
gilt, dall Menschen mit einer geistigen Behinderung freie Akteurlnnen ihrer
Belange werden und nicht Opfer bestehender, scheinbar unverrickbarer Be-
gebenheiten. Was folgt, ist die Untersuchung der sozialen Bindungen der
Bewohnerlnnen (Teil 11). Qualitat und Quantitat der sozialen Beziehungen
sind wichtige EinfluRfaktoren auf die Lebensqualitat (vgl. WACKER, 1998;
1999) und wiederum Voraussetzung fur Selbst-Ermachtigung (vgl. Empo-
werment-Konzept nach THEUNISSEN, 1995). Umfang des sozialen Netzwerks
von Heimbewohnerlinnen zu erfassen, bedeutet, Zugriff auf das Mal ihrer
sozialen Unterstutzung erhalten. In der Forschung uber ,,Social Support*
(NESTMANN, 1995) werden Analysedimensionen entwickelt, die Dauer, Inten-
sitat, Symmetrie, Dichte und Grolle des personlichen sozialen Netzwerks
erfassen. In dieser Arbeit werden vor allem GrofRRe des Netzwerks und Diffe-
renzierung zwischen institutionellen Kontakten und auferinstitutionellen
Beziehungen betrachtet. Die Qualitat der Wohnsituation ist Gegenstand des
nachsten Bereichs (Teil Ill). Hier sind vor allem SeIFERT (1997a; 1997b) und
WACKER et al. (1998) zu nennen, die sich mit den wohnlichen Lebensbedin-
gungen auseinandergesetzt haben. Im hier vorliegenden Fragekomplex liegt
jedoch der Schwerpunkt auf der Frage, inwiefern engste raumliche Verhalt-
nisse (die Wohngruppe, das Doppelzimmer) von Konflikten und Gewalt
durchdrungen werden. Der vorletzte Themenbereich versucht Haufigkeit
und AusmaR der aggressiver Konfliktsituationen (Teil 1V) zu eruieren. Uber
Gewalt in Wohnstatten liegen nur Uberlegungen, keine empirischen Studien
vor. Dennoch zu nennen sind hier: EGLI (1993) und THEUNISSEN (1996).
Schliel3lich tragt der letze Bereich, die Untersuchung der moralischen Urteile
Uber Aggression und Gewalt (Teil V), dazu bei, welche Einstellungen denk-
und handlungsleitend fur den Umgang mit Gewaltsituationen werden (Un-
tersuchungen zum moralischen Urteil vgl. ECKENSBERGER, 1980;
KUHMERKER/ GIELEN/HAYES, 1996). Im folgenden wird Aufbau und Struktur
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der Fragen dargestellt und vor allem ihre komplementare Anordnung deutlich:
Jeweils BewohnerIn und Mitarbeiterin beantworten unabhéngig voneinander
die sich entsprechenden Fragen. Die komplemtare Fragetechnik ermdglicht
so, den unterschiedlichen Blickwinkel beider Gruppen festzustellen und zu
Uberprufen, wie gerade die Wahrnehmung sensibler sozialer Sachverhaltte
bei unterschiedlichen sozialen Gruppen divergieren kann.

Interview mit dem Bezugspaar 01/07/04
Bewohner: Herr Ful}
Bezugspartner: Herr Schuh

Bewohner Herr Ful}

Teil 0: Rahmendaten

Alter:

Geschlecht:

Behinderung:

Schulbesuch:

Wie lange leben Sie schon im
Wohnheim?
Tagesbeschaftigung: Arbeits-
platz/WfB/Besuch tages-
strukturierende Einrich-
tung/ohne Beschéftigung:

Bezugspartner Herr Schuh

Alter:

Geschlecht:

Ausbildung:

Wie lange sind Sie schon im Wohnheim
tatig?

Vollzeit/Teilzeit?

Leitende
Fragestellung

Teil I: Lebensgeschichtliche Aspekte und Basis der Zusammenarbeit

la

1b

Wie lange ist XY schon fir sie
Bezugsperson?

Haben Sie sich XY aussuchen
kénnen?

Was haben Sie gemacht/wo
haben Sie gelebt, bevor Sie in
diese Einrichtungen kamen
und sich XY um sie gekimmert
hat? Gibt es was ganz wichtiges
in lhrem Leben, was sie nie
vergessen werden?

Haben Sie Gegenstdnde/ Pho-

Wie lange sind Sie bereits Bezugsperson ftr
XY?

Wie sind Sie Bezugsperson fur XY gewor-
den?

Wie gut fuhlen Sie sich Uber die Biographie
von XY informiert?

0 Ich fuhle mich 0 Ich fuhle mich Gber ¢ |ch fithle mich
nicht gut informiert, den familiaren Hinter- sehr gut informiert,
weil ich erstseit ... grund, die Entstehung eil ich tiber wichtige
die Betreuung Uber- der Behinderungund  Erlebnisse und Erfah-
nommen habe. Krankheiten gutinfor- rungen aus Kindheit,
miert Pubertat, Schule u. a.
Bescheid weil3.

Intensitat und
Dauer der Zweier-
beziehung? Wie
unterschiedlich
wird die Dauer der
Zusammenarbeit
wahrgenommen?
Auswahlverfahren:
Wie entsteht Be-
zugspaarsystem?
Freie Wahl der
sozialen Beziehun-
gen?

Verfugbarkeit
der Biographie
bzw. der Ver-
gangenheit:
Werden die In-
formationen nur
aus Akteneintra-
gungen reprodu-



1c

1d

le

1f

19

tos aus lhrem Leben, bevor Sie
in die Wohnstatte kamen?

Was winschen Sie sich fir die
Zukunft? Gibt es etwas, was Sie
gerne machen/erreichen
mdochten? Was soll lhr(e) Be-
treuer(in) fur Sie tun?

Was erhoffen Sie sich fur die
Zukunft?

Haben Sie die Mdglichkeit, mit
XY alleine, d. h. ohne ihre Mit-
bewohner(innen) oder andere
Betreuer(innen) zu sprechen?

Wie héaufig verlassen Sie die
Wohnstatte? (Aufller Fahrten
zur WTB)

0 téglich

0 mehrmals pro Woche
0 1mal pro Woche

0 mehrmals pro Monat
0 selten

Wenn Sie |lhreN Bezugspartne-
rin mit ganz wenigen Worten
beschreiben sollten, was wirden
Sie Uber ihn sagen?

Gibt es ein pragendes Ereignis/Umstand?
Oja Onein
welches?

Woher haben Sie diese Informationen?

0 Akten 0 Teambesprechungen 0 Familie
0 SONSLIGES ...

Existieren Gegenstdnde/ Photos aus dem
friheren*“ Leben von XY?
0 nein

0ja 0 wenig

Welche?

Was glauben Sie, winscht sich XY fur die
Zukunft? Was mochten Sie fUr ihn/sie errei-
chen?

Was erhoffen Sie sich fur XY fir die Zu-
kunft?

Wie haufig 148t lhr Dienstplan/ &uRere
Umstande zu, daB Sie mit XY alleine tber
persdnliche Dinge sprechen kénnen?

Wie héufig verlat XY die Wohnstétte bzw.
das Geldnde? (Auler Fahrten zur WfB)

0 taglich

0 mehrmals pro Woche
0 1mal pro Woche

0 mehrmals pro Monat
0 selten

Wenn Sie XY mit ganz wenigen Worten be-
schreiben sollten, was wirden Sie Uber ihn
sagen?
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ziert?

Wie wirkt sich
die Verfugbarkeit
der Biographie
auf die Zukunfts-
orientierung aus?

Hoffnung in
heilpadagogi-
schen Bezie-
hungsprozessen

Besteht Uber-
haupt Raum, um
Uber personliche,
intime Dinge zu
sprechen?

Aspekt des Nor-
malisie-
rungsprinzips:
Wie intensiv
konzentriert sich
das leben auf die
Einrichtung?

Auswertung der
verwendeten
Attribute: Wie
sehen die Bet-
reuerlnnen die
Bewohnerlnnen
und umgekehrt?



Teil 1I: Soziale Bindungen

2a

2b

2¢C

2d

Mit wem sind Sie befreundet?

> Arbeitszettel 2a zeigen

Wohngruppen-Setting zeichnen las-

OQO

@
OO XY
O

Bemerkungen:

Zu wem gehéren Sie/wem fihlen
Sie sich zugehorig?

Was ist XY fur Sie? Freund(in), El-
tern, Chef(in), Partner(in), Kolle-

ge(in)?

0 Eltern

0 Freund/Freundin
0 Chef/Chefin

0 Kollege/Kollegin
0 Partner(Partnerin

Wenn XY etwas sagt, héren Sie im-
mer auf ihn/sie? Hat Sie immer
recht?

0ja 0 nein

Was tut XY fir Sie?
(entfallt evtl.)

Koénnen Sie die Beziehungen und
Freundschaften unter den Gruppenbe-
wohner(innen) sichtbar machen? Wel-
che Freundschaften bestehen aulier-
halb der Einrichtung?

Wohngruppen-Setting zeichnen lassen:

90,

OO XY
O

Bemerkungen:

Welche ,,Position” hat XY innerhalb
der Gruppe? (z. B. AuBBenseiter, wird
ausgenutzt, ist besonders beliebt)

Was glauben Sie, wem fuhlt sich XY
zugehorig?

Wie wurden Sie ihre Beziehung zu XY
beschreiben?

0 eher elterlich

0 eher freundschaftlich
0 eher Arbeitsverhaltnis
0 eher kollegial

0 eher partnerschaftlich

Sind Sie fur XY eine Autoritat?

0ja 0 nein

Welchen Auftrag haben Sie in der
Beziehung zu XY? (Erziehung, Hilfe,
Fursorge, Begleitung?)
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Grad und Umfang
des Beziehungssys-
tems innerhalb
und auflerhalb
der Institution?

Korreliert die
Position innerhalb
der Gruppe mit

der  Geféhrdung
fur Gewalt?
Verlangen  nach

Zugehdrigkeit:
Auf wen bezieht
sich das Grund-
bedirfnis? Wird
es erfullt?

Subjektive Wahr-
nehmung der
Beziehung?



Teil Ill: Wohnsituation

3

Teilen Sie sich mit einem/r anderen
Bewohner(in) ein Zimmer?

Sind Sie mit ihrem/r Zimmernach-
barn(in) zufrieden? Md&chten Sie lieber
mit jemand anderem zusammenle-
ben?

» bezogen auf Mitbewohner(in) im
Zimmer

0 zufrieden
Oesgehtso  ->evtl. Begriindung?
0 unzufrieden- > evtl. Begriindung?

0 lieber alleine im Zimmer wohnen
0 lieber mit jemand anderem im Zimmer
wohnen

Sind Sie mit ihrer Wohngruppe
zufrieden? Mochten Sie lieber auf
einer anderen Gruppe wohnen?

» bezogen auf die gesamte Wohn-
gruppe

0 zufrieden

0 es geht so

0 unzufrieden

0 lieber in anderer Gruppe wohnen
(Kontrollfrage)

Kommentar:

Teil IV: Konflikte

4a

4b

4c

Gibt es jemanden, mit dem Sie sich
Uberhaupt nicht verstehen? Inner-
halb der Wohnstatte - auRerhalb?
Bedroht Sie jemand? Tut lhnen je-
mand etwas Bdses an?

Zu wem gehen Sie, wenn Sie sich
bedroht fihlen?

Wo suchen Sie Schutz?

Streiten Sie sich manchmal mit XY?

Schétzen Sie die Unterbringung von XY
als glinstig ein?

» bezogen auf Mitbewohner(in) im
Zimmer

0 optimal
0 KompromiBldsung (evtl. Begriind.?)
0 ungunstig (evtl. Begriind.?)

» bezogen auf die gesamte Wohn-
gruppe

0 optimal

0 Kompromiflésung
0 ungiinstig

Kommentar:

Hat XY (dauerhafte) Auseinanderset-
zungen mit anderen Bewohner(innen)?

Haben Sie schon mal beobachtet, dafl3
jemand in der Einrichtung oder au-
Rerhalb XY korperlich angegriffen oder
emotional verletzt hat?

An wen kann sich XY wenden, wenn
er/sie sich bedroht fuhlt?

Kdénnen Sie XY schiitzen?

Hat XY Eigenschaften, die den Um-
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Wird die Zufrie-
denheit mit der
unmittelbaren
Wohnsituation
(rdumlich engste
soziale Kontakte)
von Bewohnerin
und Bezugsper-
son unterschied-
lich eingeschéatzt?

Welche Bereiche
sind typische
Konfliktbereiche?



Sind Sie immer einverstanden, was

XY macht?

gang mit ihm/Zihr ,,schwierig* gestal-
ten? Sind Sie manchmal witend auf
XY?
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Ab hier nur noch Fragen zum generellen Verhéaltnis zwischen Bewohnerlnnen und

Betreuungspersonal:

4d In welchen Bereichen haben Sie Streit

mit Betreuer/innen?

4e Entfallt fir die Bewohnerlnnen.

Af Entfallt fir die Bewohnerlnnen.

4g  Entfallt fur die Bewohnerinnen.

Welche Verhaltensweisen von Bewoh-
ner/innen bringen Sie in schwierige
Betreuungssituationen?

In welchen Bereichen zeigt sich dieses
,,Problemverhalten* - Ihrer Ansicht nach
- am héufigsten?

Kommentar? Weiterer Konfliktbe-

reich?

In welchen Bereichen treten verbale (v)
und korperliche Konflikte auf (k)?

Kommentar?

In welchen Bereichen spuren Sie eine
groRe  Abhangigkeit der Bewoh-
ner/innen von lhnen (bzw. wo sehen
Sie hohen Unterstutzungsbedarf)?
Abhangigkeit empfinde ich subjektiv
als ...

» auf Arbeitszettel 4g einzeichnen
lassen

Besteht eine
Korrelation zwi-
schen der Haufig-
keit von Konflikten
in bestimmten
Versorgungsbe-
rei-chen und dem
Grad der Abhén-
gigkeit der Be-
wohnerlnnen?



Kommentar?

Teil V: Moralische Bewertung von Konflikten

5a

5b

,Die folgenden Beispiele stammen
aus anderen Wohnheimen. Ich
mdochte Sie fragen, wie Sie das fin-
den, wie sich die Betreuerinnen in
den Beispielen verhalten. Bitte kreu-
zen Sie lhre Meinung an.”

(Es folgen verbale Erlauterungen zur
Handhabung der Bewertungsskala.)

»Der 23jéhrige  Martin weigert sich
regelméaRig zu duschen. Jeden Samstag
zwingen ihn zwei méannliche Betreuer
unter heftiger Gegenwehr dennoch unter
die Dusche.*

Begrundung, Erlauterungen?

»Die 34jahrige Andrea mdchte das
Mittagessen auslassen, weil sie entweder
keinen Hunger hat oder es ihr nicht
schmeckt. Am Nachmittag méchte sie
aber zum Kaffee gerne auch Kuchen
essen. Dieser wird ihr mit der Begrin-
dung verweigert, ,,wer mittags nichts

iBt, braucht auch keinen Kuchen®.

»Folgende Fallbeispiele stellen typische
Konfliktsituationen im Betreuungsalltag
dar. Wie bewerten Sie die jeweilige
Reaktion der Betreuerlnnen? Bitte
kreuzen Sie Ihre Meinung an.*

(Es folgen verbale Erlauterungen zur
Handhabung der Bewertungsskala.)

,»Der 23jahrige geistig behinderte Martin
weigert sich regelméRig zu duschen. Jeden
Samstag zwingen ihn zwei mannliche
Betreuer unter heftiger Gegenwehr den-
noch unter die Dusche.*

Begrindung, Erlauterungen?

,.Die 34jéhrige geistig behinderte Andrea
mochte das Mittagessen auslassen, weil sie
entweder keinen Hunger hat oder es ihr
nicht schmeckt. Am Nachmittag méchte
sie aber zum Kaffee gerne auch Kuchen
essen. Dieser wird ihr mit der Begrin-
dung verweigert, ,,wer mittags nichts i3,

TR

braucht auch keinen Kuchen*,
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Leitende Frage-
stellung: Wie un-
terschiedlich wer-
den die Fallsituati-
onen hinsichtlich
der darin enthalte-
nen Konflikts von
Zwang und Gewalt
moralisch  bewer-
tet?



5¢c

5d

5e

Begrundung, Erlauterungen?

,»Der 40jahrige Thorsten tritt dem Zivi
seiner Wohngruppe héufig und mit
Absicht schmerzhaft gegen die Schien-
beine. Der Zivi hat sich angewshnt, in
gleichem MaRe zuriickzutreten.*

Begrundung, Erlauterungen?

»Der 27jahrigen schwerstmehrfachbe-
hinderten Kathrin setzt die Gruppenlei-
terin hdufig abends unter viel Gelachter
der Ubrigen Bewohner(innen) zum Spaf
eine Karnevalskappe mit Eselsohren auf.
Kathrin weiR nicht, worum es geht.*

Begrundung, Erlauterungen?

Entfallt fir die Bewohnerlnnen.

Begrindung, Erlauterungen?

»Der 40jahrige Thorsten tritt dem Zivi
seiner Wohngruppe haufig und mit Ab-
sicht schmerzhaft gegen die Schienbeine.
Der Zivi hat sich angewdhnt, in gleichem
MaRe zuriickzutreten.“

Begrindung, Erlauterungen?

,,Der 27jahrigen schwerstmehrfach-
behinderten Kathrin setzt die Gruppenlei-
terin h&ufig abends unter viel Geldchter
der Ubrigen Bewohner(innen) zum Spal
eine Karnevalskappe mit Eselsohren auf.
Kathrin wei8 nicht, worum es geht.*

Begrundung, Erlauterungen?

»Barbara ist 28, schwer geistig behindert,
spricht nicht und kann nur duferst einfa-
che Tatigkeiten ausfuhren. Um sie zu
beschéftigen, Kkippen die Betreuerinnen
nachmittags immer eine Spielkiste aus, die
Barbara langsam wieder einrdumt.*
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Entfallt fir die Bewohnerlnnen.

Entfallt fir die Bewohnerlnnen.

0 @ Keine Bedenken bei diesem Handeln
Die Betreuerreaktion ist zwar nicht optimal, aber
legitim

Das Verhalten ist padagogisch nicht o. k., aber
keine Alternative vorhanden

ituation ist padagogisch absolut nicht
ar

Es handelt sich um Ausnutzung eines
Machtverhaltnisses

OO 0O OO0

o

Es handelt sich um Gewalt

Begrindung, Erlauterungen?

,»Die Gruppe bastelt gemeinsam Tischde-
korationen fur Ostern. Markus (23 Jahre)
zerstort mutwillig die Werke der anderen
Bewohner. Um ihn davon abzuhalten und
ihm auch zu zeigen, daB sein Verhalten
nicht o. K. ist, schliefen die Betreuer ihn
eine ¥z Stunde in sein Zimmer ein.*

0 @ Keine Bedenken bei diesem Handeln

1 @ Die Betreuerreaktion ist zwar nicht optimal, aber
legitim

2 @ Das Verhalten ist y)s\ds\g]ug}b;h nicht o. k., aber
keine Alternative vorhanc

* @ o

s handelt sich um Ausnutzung eines
1itverhéltnisses.

ituation ist padagogisch absolut nicht
etbar

5 @ Es handelt sich um Gewalt

Begriindung, Erlauterungen?

»Susanne (33 Jahre) lauft sehr schlecht
und benutzt daher meistens einen Roll-
stuhl. Da sie aullerdem orientierungslos
ist und die Gefahr des Weglaufens besteht,
sieht sich ihre Gruppenleiterin bei knapper
Personalbesetzung  gezwungen,  den
Klapptisch an ihrem Rollstuhl festzustel-
len, damit sie nicht unbeaufsichtigt auf-
stehen und weglaufen kann.*

0 @ Keine Bedenken bei diesem Handeln

1 @ Die Betreuerreaktion ist zwar nicht optimal, aber
legitim

2 @ Das Verhalten ist padagogisch nicht o. k., aber
keine Alternative vorhanden

Diese Situation ist paddagogisch absolut nicht
vertretbar

4 @ Es handelt sich um Ausnutzung eines
Machtverhéltnisses

5 @ Es handelt sich um Gewalt

Begrundung, Erklarungen?
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»Fallen lhnen ahnliche Situationen
ein, in denen Sie ein ‘ungutes Ge-
fuh!l’ im Bauch verspuren?*

Haben Sie sich schon mal Uber das
Verhalten von Betreuern, z. B. am
Arbeitsplatz/in der Werkstatt geér-
gert oder sich ungerecht behandelt
gefuhlt?*

Entfallt fir die Bewohnerlnnen.

Entfallt fir die Bewohnerlnnen.

,,Fallen Ihnen ahnliche Situationen ein,
in denen Sie ein ‘ungutes Gefuh!l’ im
Bauch verspuren?*

In der Fachliteratur wird ein Zusam-
menhang zwischen problematischen Ei-
genschaften von Bewohner(innen) und
Konflikten mit dem Betreuungspersonal
genannt. Welche Eigenschaften fuhren
aus lhrer Sicht zu Konflikten?

Kénnen Sie das auf der Skala ein-
schétzen?

Welche Eigenschaften assoziieren Sie
mit dem aggressiven Verhalten einer
Bewohnerin oder eines Bewohners?
(Wahlweise wird weibliches oder
maénnliches aggressives Verhalten
beurteilt)
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Welche konnotati-
ven Eigenschaften
werden aggressi-
vem Verhalten von
Frauen bzw. Man-
nern  zugeschrie-
ben? Wird ,,weibli-
che  Aggression*
anders gesehen als
,mannliche Ag-
gression®?
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51  Lebensgeschichtliche Aspekte der Bewohnerlnnen

,Gibt es etwas in Ihrem Leben, was Sie nie vergessen werden?* - Diese ein-
gangs des Interviews gestellte Frage zielt auf die Schilderung einer Lebenser-
fahrung der Bewohnerlnnen ab, die fur die Befragten so prasent ist, dal} sie
spontan memoriert wird. Dabei ist ihre Beantwortungsweise vollig offen und
ohne thematischen Bezug gehalten: Ob die Bewohnerlnnen besonders schone
Erlebnisse ihrer Lebensgeschichte schildern oder besonders traumatische -
auch das kann Aufschlul dartber geben, wie positiv oder negativ, wie aus-
sichtsreich oder aussichtlos das eigene Leben beurteilt wird. An den Blick in
die Vergangenheit eng gekntpft sind ihre Zukunftsvorstellungen. Welche
Hoffnungen hegen die Bewohnerlnnen in bezug auf Veranderungen in ih-
rem eigenen Leben; haben sie das Gefuhl, ein Stuck weit den Verlauf ihrer
Biographie mitgestalten zu kdnnen - oder fihlen sie sich ihr ausgeliefert?

Die Frage danach, was die Bewohnerlnnen aus einem ,,Friher* erinnern, ist
m. E. ein wichtiger Ansatz, ein kleines Stuck ihrer Lebensgeschichte zu be-
greifen. Es sind haufig Erinnerungsfragmente, die jenseits der Informationen,
die sich aus Akteneintragungen rekrutieren lassen und sich haufig immer
wiederkehrend selbst reproduzieren. Es sind vor allem Selbstdarstellungen,
die der Sichtweise des Personals diametral entgegenlaufen. Nicht Behinde-
rung, Sozialisation, Herkunft, Verhaltensauffalligkeit etc. sind die grolien
Themata des Gesprachs, sondern die Erzahlung dessen, wie ein ganz be-
stimmtes, oft kritisches Lebensereignis verarbeitet wurde - was damit nicht
selten die ganze Lebensgeschichte beleuchtet.

Unabhéangig voneinander befragt, schildern Bewohnerinnen und Mitarbeite-
rinnen pragende Lebensereignisse und setzen - obwohl zu ein und demsel-
ben Untersuchungsgegenstand befragt - Gesprachs-Praferenzen, die ganz
unterschiedliche Kausaltheorien zum derzeitigen Lebensstand der Bewohne-
rinnen entwerfen. Im Zusammenhang mit dem Thema dieser Arbeit war es
von ubergeordnetem Interesse, von welchen Gewalterfahrungen die indivi-
duellen Lebensgeschichten bestimmt sind. Da aber die non-direktive Ges-
rachsstechnik nicht erlaubte, die Erzahlungen der Bewohnerinnen in eine
bestimmte Richtung zu lenken, um keine manipulativ gesteuerte Opferper-
spektive zu erzeugen, mufdte ich hinnehmen, dal3 aktuelle Lebensereignisse,
wie beispielsweise die Planung der nachsten Urlaubsfahrt, in vielen Fallen
jegliche Erinnerung an die Vergangenheit Uberlagerten und die biographi-
sche Informationen verschutteten.

Uberraschend traten in einigen der Gesprachen sog. Tatergeschichten auf, in
denen die Interviewpartnerinnen angaben, Familienmitglieder Uber einen
langeren Zeitraum geschlagen zu haben. Ob es sich hierbei um tatséachlich
ausgeubte Gewalt handelt oder aber in der Erinnerung der Bewohnerinnen
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die Opferperspektive aus einem tiefsitzenden Schuldgefthl heraus in eine
Taterrolle transformiert wurde, lie sich nicht immer eindeutig klaren. Viel-
fach erschrocken Uber das, was sie preisgegeben hatten, zogen einige der Be-
fragten ihr Einverstandnis zum Abdruck ihrer familidren Verhaltnisse oder
institutionellen Erfahrungen zuruck.

5.1.1 ,,Nur die Lebensakte, die begleitet ihn.* -
Zur Verfugbarkeit der Biographie

Ein Heimaufenthalt, der fast das ganze Leben dauert, verandert die Lebens-
perspektive der Betroffenen gravierend. Die Realitat einer durch und durch
institutionell gespragten Biographie dimensioniert ihr Leben im ,Jetzt*
(SCHNOOR, 1992, 161). Der Erfullung momentaner Bedurfnisse kommt eine
grolle Bedeutung zu, wenn die Aussicht auf eine zukunftige Befriedigung
ihrer Wunsche sich zweifelsohne ,,in den Strukturen von Anstalten er-
schopft” (ebd.) und im Grunde langfristig unbefriedigt bleiben. Wie negativ
sich Hospitalisierung auf die Entwicklung von Zukunftsvorstellungen und
die Ausbildung einer tragfahigen Hoffnung auswirkt, wird das Kap. 5.1.3
bearbeiten. Hier geht es zunachst um die Voraussetzung fur das Zukunfts-
denken, und zwar um den Rickgriff und die Verflgbarkeit der eigenen Biogra-
phie. SCHNOOR (ebd.) hat wunter Bezug auf BLocH (1979) und
ARONSON/PINES/KAFRY (1983) bemerkt, dal es durch Hospitalisierung zu
einem Verlust der Biographie bei Bewohnerlnnen kommt. Da etwa 40% der
hier Befragten vor dem 4. Lebensjahr Aufnahme in einem Heim fanden und
weitere 20% zumindest den Grofiteil ihres Lebens in Institutionen verbracht
haben, sollte deshalb im Rahmen der hier vorliegenden Untersuchung tber-
pruft werden, inwiefern sie ihr eigenes Leben anhand von Eckdaten rekon-
struieren kénnen. Sie wurden aufgefordert zu benennen:

B Angaben zum Alter

B Erinnerungen zum Schulbesuch

B Angaben zur Familie

B Schilderung wichtiger Lebensereignisse

B Einzug ins Heim

B Gegenstande/Photos aus dem ,,friiheren* Leben

Bereits bei den Angaben zum eigenen Alter haben vor allem diejenigen Per-
sonen grofRe Schwierigkeiten, ihr Alter zu benennen oder wenigstens einzu-
schatzen, die seit mehr als 15 Jahren im Heim leben, wéahrend alle anderen
ihr Alter prazise angeben kénnen. Ahnlich verhilt es sich mit der Dauer der

117



118

Unterbringung: Bis zu einer Heimunterbringung von etwa 10 Jahren kénnen
die Personen angeben, wieviel Jahre sie hier schon leben oder sogar das Ein-
zugsjahr nennen. Die langzeituntergebrachten Personen kénnen sich nicht
erinnern: ,,Schon lange®, lautet ihre Antwort. Je langer also die BewohnerIn-
nen im Heim leben, umso schwerer fallt es ihnen, die Dauer ihrer Unterbrin-
gung und ihre eigene Lebenszeit einzuschatzen. Heimstrukturen verwischen
demnach das eigene Lebensalter; die eigene Biographie verblat auf dem
Hintergrund der Institution.

Weitere Indikatoren daftir, daR das Leben in engen institutionellen Struktu-
ren die eigenen Lebenzusammenhange auflost, sind die grof3en Erinne-
rungslicken bei denjenigen, die weder Kindheit, Schulzeit oder Adoleszenz
memorieren kdnnen. Es gibt in ihrem Umfeld auch keine Personen, mit de-
nen sich die evtl. gemeinsam erlebte Lebenszeit reproduzieren lafl3t. In ihrer
Erinnerung vollig auf sich gestellt, gibt es fur sie keinen kognitiven oder af-
fektiven Bezug in die Vergangenheit. Rekonstruktion von Lebenszeit wére
aber moglich, wenn personliche Dinge, Photoalben, Sammlungen und andere
Gegenstande zur Verfligung stinden, die das gelebte Leben préasent halten.
Befragt nach dem Besitz solcher Erinnerungsstiicke war das Ergebnis, vor
allem in der Gruppe der Personen, die fast ihr ganzes Leben in Institutionen
verbracht haben, verheerend. Abb. 5.1.1.1 zeigt, wie mit zunehmender Dauer
der Heimunterbringung der Umfang von personlichen Erinnerungsstiicken
an das ,,frihere* Leben schrumpft. Manchmal war es nur ein einziges Palifo-
to aus der Jugendzeit, welches im Interview stolz gezeigt wurde, das zu ei-
nem Anknupfungspunkt an ein ,,Fraher* werden konnte. Daruber hinaus
gab es einen aulierordentlich hohen Anteil von Personen (69,2%), die prak-
tisch nichts an Erinnerungsgegenstanden besalRen. lhr Besitz schlol3 zwar
neue Mobel, Kleidung und die alltaglichen Dinge des Lebens ein, aber oft-
mals nicht ein einziges Objekt, das einen persénlichen (Erinnerungs-)Bezug
aufwies.

Verfugbarkeit und Besitz von personlichen Gegenstéanden der Bewohnerlnnen aus der Vergangenheit
in Abhangigkeit der Dauer der Heimunterbringung (n=67)

100%

90% +
80% +
70% 1
60% T onichts
50% T meinzelne Photos
40% T m Personliche Papiere (Schulzeugnisse etc.) Photalben,
30% 1 Sammlungen, Erinnerungsstiicke
20% +
10% +

0% A + +

<5 Jahre Heim  5-15 Jahre > 15 Jahre

Heimaufenthalt ~ Heimaufenthalt ~ Heimaufenthalt

Abb.5.1.1.1
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Wenn das Erinnerungsvermdogen verblal3t, keine Familie mit Informationen
aushelfen kann, bleiben den MitarbeiterInnen nur noch die Akten. In einigen
Einrichtungen wurden die schriflichen Informationen Uber die Bewohnerin-
nen bezeichnenderweise ,,Lebensakte genannt.

,»Gibt es Gegenstdnde oder Photos aus dem fritheren Leben von Herrn
Dichter?“ ,,Nein, gar nichts. Nur die Lebensakte, die begleitet ihn, die
Krankengeschichte.

(Frau Siepen, 44 Jahre, Krankenschwester, seit 28 Jahren im Heim tatig)

Es schlie3t sich so automatisch die Frage an, wie gut die Mitarbeiterinnen
mit der Biographie der von ihnen betreuten Menschen vertraut sind und
worauf sie sich in der Rekonstruktion der Biographie stitzen. Welche Rolle
spielen Akten, Teamgesprache und Familienangehorige?* Abb. 5.1.1.2 zeigt,
welche Informationsquellen die Mitarbeiterlnnen nutzen und wie gut sie sich
Uber die Biographie der Bewohnerlnnen informiert fuhlen. Dabei wird vor
allem der groRRe Unterschied zwischen der Verflugbarkeit der Biographie
langzeithospitalisierter Menschen und solchen, die noch nicht ihr ganzes Le-
ben in Einrichtungen verbracht haben, sichtbar. Deutlichste Diskrepanz liegt
im Bezug der Informationen. Hauptinformationsquelle sind bei den hospita-
lisierten Personen die Akten (75%), wahrend diese bei den anderen Bewoh-
nerinnen eine eher untergeordnete Rolle spielen. Bei ihnen sind es eher die
Familienangehdrigen (80%), die zur Informationslage beisteuern. Bei den
hospitalisierten Menschen sind Angehdrige jedoch haufig nicht greifbar. Ihr
Anteil an der Rekonstruktion des Lebenslaufs ist verschwindend gering
(12,5%). Von den Mitarbeiterinnen der ersten Gruppe liefern die Betroffenen
selbst immerhin zu 30% wertvolle Informationen. Die hospitalisierten Be-
wohnerlnnen kénnen dagegen aber nur in 12,5% der Falle wichtige Informa-
tionen erdffnen. Mehr Sicherheit in bezug auf das Biographieverstandnis
spiegelt auch der Grad der Informiertheit wider. 30% der Mitarbeiterinnen,
die mit BewohnerInnen arbeiten, die weniger als 15 Jahre untergebracht sind,
fuhlen sich Gber den Lebensverlauf der von ihnen betreuten Menschen sehr
gut informiert. Diese Handlungssicherheit nannte kein einziger der Befrag-
ten, der mit hospitalisierten Menschen arbeitete.
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Informationsquellen der Mitarbeiterinnen und Grad der Informiertheit (iber die Biographie der Bewohnerlnnen
in Abhangigkeit der Dauer ihrer Heimunterbringung (n=50)

%  Bezug der Informationen hauptsachlich tber: %  Grad der Informierheit:
80 80
70 4 70 +
60 1 60 +
50 4+ 50 +
40 + @ Heimunterbringung 40 +
3041 bis zu 15 Jahren 30 1
20 1 .rleimunterbringung 20 +

tber 15 Jahre
10 + 10 +
0 } } } 0 t t
Akten Team Familie Bewohnerlnnen keine gute gutes sehr gutes
selbst Informiertheit Wissen Verstandnis
der Biographie
Abb.:5.1.1.2

Im folgenden soll nun wiedergegeben werden, wie die Bewohnerlnnen die
Frage nach dem ,,Friher* beantwortet haben. Dabei wird ersichtlich, welche
eigenen Erklarungen sie fur den Einzug ins Heim und die Ursache ihrer Be-
hinderung haben. Aufféllig sind die Schilderungen der Behinderung als Re-
sultat eines Unfalls:

,»Ja, meine Mutter hat mich hierhin gebracht. Meine Mutter ist auf der 6a
gestorben. Die hat hier auch gelebt. Ich hab hier also auch immer gelebt.
Ich bin ja als ganz kleines Kind aus dem Fenster gestiirzt. Sonst mufite ich
hier nicht drin sein.*

(Frau Kogel, 73 Jahre, seit ihrer Geburt im Heim)

Im Falle von Frau Kogel ist durchaus zu vermuten, daf? sich ihre Heimunter-
bringung allein dadurch ergeben hat, dal3 ihre Mutter z. Zt. der Geburt un-
tergebracht war und man davon ausging dal3 das Kind ebenfalls geistig be-
hindert sein wurde. Eine Legitimation fur die Heimbelegung bei dem Kind,
das sich vollig normal entwickelte, wurde quasi nachtraglich gefunden, in-
dem ein ,,Fenstersturz* als Erklarung fur eine mdgliche Beeintrachtigung
herangezogen wurde.

Bei anderen beschriebenen ,,Unféllen* ist aber auch an typische Erklarungs-
versuche von Eltern zu denken, die damit MiRhandlungen zu verschleiern
suchten. Dabei tibernehmen die betroffenen Kinder die elterlichen Schilde-
rungen, um sich ihre Behinderung und die Heimunterbringung erkléren zu
kdnnen. Die Folgen der familidren Gewalt werden dabei von den Mitarbeite-
rinnen als mitbedingend fir die Entstehung der geistigen Behinderung ge-
nannt:

»Ich bin friher eingeschlossen worden. Da ist aber was passiert, weswe-
gen ich hier bin. Ich bin namlich vom Wickeltisch gefallen. Und dann ist
der Christbaum in Flammen aufgegangen. Das war schlimm. Meine
Mutter war nicht da, mein Vater auch nicht. Ich war ja allein. Dann bin
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ich hierher gekommen. Ich hab dann einen Vormund gekriegt, jetzt heif3t
der ja Betreuer.*
(Frau Sagebrecht, 64 Jahre, seit dem 3. Lebensjahr im Heim)

Ich hab’ friiher zu Hause und im Simonshof gelebt. War da auch gut. Ich
bin ausgezogen, das weil3 ich selber, da muBte ich ausziehen. Die hat
mich geschlagen.” ,,Wer hat Sie geschlagen?* ,,Ja die, meine Mutter doch.
Wenn die total besoffen war, hat die das gemacht. Mit sonnem Riemen.
Ich sach’ Dir. So als Kind, hat die mich auf den Kopf fallengelassen. Spéa-
ter dann immer mit dem Riemen, hier (zeigt mit den Hdnden Lange und
Breite des Riemens).*

(Frau Appel, 30 Jahre, seit dem 15. Lebensjahr im Heim)

Die frUhe Heimunterbringung im Kindesalter wird als sehr traumatisches
Erlebnis geschildert. Bei den Bewohnerlnnen dominiert das Gefuhl, als (be-
hindertes) Kind nicht erwiinscht zu sein, was nachhaltig ihr Selbstkonzept
pragt. Die elterliche Zurickweisung wird so zu einer seelischen Erschutte-
rung, die sich weiter fortsetzt, wenn familiarer Besuch ausbleibt und der
Kontakt schlieBlich géanzlich abreif3t:

,.Bei meinen Eltern hab’ ich friher gelebt, friih bei meiner Mutter. Meine
Mutter wollte mich nicht mehr. Die wollte mich nicht mehr zu Hause ha-
ben. Ich bin schon als kleines Kind, als Baby bin ich hier hereingekom-
men. Als Baby hat sie mich ins Heim geschickt. Es gibt so Eltern. Die
Mutter wollte das nicht mehr, daf’ ich zu Hause lebe.

(Frau Lengkeit, 36 Jahre, seit dem 2. Lebensjahr im Heim)

Daruber schildern die Betroffenen nicht selten, da sie von ihren Eltern ftr
tot gehalten (oder erklart) wurden. Nach WOLFENSBERGER (1990) und
ERDHEIM (1989) weisen solche Deskriptionen auf ein (gesellschaftlich und
kulturell verankertes) unbewulRtes Totungsphantasma hin:

,Gibt es etwas in lhrem Leben, was Sie nie vergessen werden?* ,,Ja, mit
meinem Papa. Ich war krank, da hat mein Papa gesagt, ‘den kriegen wir
nicht mehr durch’. Da hab’ ich gesagt, ‘Papa, ich bin noch am Leben!
Mein Vater hat aber gesagt, ‘nee, der ist hintiber, den kriegen wir nicht
mehr durch.” Ich war sehr krank.*

(Herr Seidel, 50 Jahre, seit dem 34. Lebensjahr im Heim)

»Ich bin doch hier, weil meine Mutter mich nicht gebrauchen kann, die
wurde nicht mit mir fertig. Die hat gesagt, ich bin tot. Die ist nur einmal
gekommen. 1977 war das, sonst nicht. Das ist grausam.

(Frau Lamprecht, 48 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

Positive Schilderungen tber den Einzug ins Heim lassen sich ausschlie3lich
bei denjenigen Personen finden, die erst im Erwachsenenalter einzogen. Die
Heimunterbringung kann auch bedeuten, engen und bedrickenden hausli-
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chen Verhaltnissen zu entkommen und ein selbstbestimmteres Leben zu fih-
ren:

»Friher wurde ich eingeschlossen. Weil meine Mama oft einkaufen geht.
Sie wollte nicht, daB was passiert. Ich war dann immer eingeschlossen.
(prefl’t das Wort ‘eingeschlossen’ intonierend hervor) Die Schwester hat
gesagt, das geht nicht. Meine Schwester hat dann daftr gesorgt, daf? ich
auszog und ins Wohnheim kam. Hilfe hat mir dann die Frau Rath (Mut-
ter ihrer besten Freundin) und hat daftir gesorgt.*

(Frau Dunkel, 43 Jahre, seit 4 Jahren im Heim)

»Jetzt verandere ich mich, jetzt habe ich meine Freiheit! Kann jetzt alleine
Bus fahren. Fruher konnte ich das nicht. Jetzt kann ich das allein. Friher
hatte ich Angst vorm Schwimmen. Jetzt kann ich das gut.*

(Frau Winneke, 41 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

»Ich habe frilher zu Hause gelebt. Meine Schwester hat gesagt: ‘Mama,
denkst Du nur an Dich? Was ist, wenn Dir was passiert? LaR sie doch in
die Wohnstétte!” Alle haben gesagt, das haste richtig gemacht. Jetzt sind
sie glucklich, daR ich hier drin bin. Ich fahl’ mich hier wohl. Ich werd’ nie
vergessen, daf meine Mutter immer fur mich da war. Aber Mama konnte
mir das nicht bieten, was die mir hier bieten!*

(Frau Schmidt, 45 Jahre, seit 4 Jahren im Heim)

Trotzdem ist das Heim immer noch eine Institution, in die man ,,gesteckt*
wird, weil die Heimunterbringung nicht von den Betroffenen selbst, sondern
den Angehorigen vorangetrieben wird und deshalb eine ambivalente Situa-
tion schafft:

»Die ldee kam von meiner Mutter, mich da reinzustecken. Ich fuhl’ mich
jetzt sehr wohl da drin. Ich finde es auch sehr schade, aber man muf es
auch akzeptieren.”

(Frau Weber, 29 Jahre, seit 2 Jahren im Heim)

Wie man also folgern kann, ist vorrangig bei denjenigen Bewohnerinnen, die
bereits seit Kindheit und Jugend im Heim leben, die Gefahr besonders groR,
dal’ die eigene Unterbringung als schicksalhaft bestimmend erlebt wird. Fur
viele waren es Jahre, in denen ihnen keine Freirdume und Gestaltungsmag-
lichkeiten offenstanden, sondern es war eine Zeit, die den eigenen Lebens-
lauf verblassen laR3t. Personen, die erst wenige Jahre im Heim leben, beurtei-
len die Einrichtung durchweg positiver. Als besonders schwerwiegend ist
einzustufen, dal} die Lebensstrukturen der Institution ,,Heim* - und im ganz
besonderen Malie die Psychiatrieaufenthalte der Bewohnerlnnen - den
Ruckgriff auf die eigene Vergangenheit erschweren, in manchen Fallen sogar
unmoglich machen. Da aber die Verfugbarkeit der eigenen Biographie unab-
dingbare Voraussetzung fir die Entwicklung von Hoffnung und Zukunfts-
kompetenz (SCHNOOR, 1992) ist, werden die Auswirkungen eines nicht greif-
baren und nicht reproduzierbaren Lebenslaufs im Ubernachsten Kapitel
(5.1.3) ausfuhrlich dargestellt.
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5.1.2 ,,FUr mich ist aus der Traum.* -
Rehistorisierung: Der Blick in die Vergangenheit

Der von JANTZEN (1996) erstmals breit diskutierte Ansatz der Rehistorisie-
rung versucht, auf der Ebene einer verstehenden Diagnostik die Lebensge-
schichte eines Menschen zu begreifen. Dabei wird davon ausgegangen, dal
die frihen Lebenserfahrungen, kritischen Lebensereignisse, psychosozialen
Krisen und Verhaltensauffalligkeiten aus Kindheit und Jugend, zumeist in
verschlisselter Form, im aktuellen Erleben und Verhalten der Betroffenen
wiederkehren (THEUNISSEN, 1997, 190). Die tiefendiagnostische Struktur des
Verstehensprozesses knupft an die Theorie der biotischen Selbstorganisation
von MATURANA/VARELA (1987) an, die hervorhebt, dal3 jede Kommunikation
eines Individuums mit seiner Umwelt an die internen Zustéande der Informa-
tionskonstruktion, die wiederum nach Autonomie und Bewaltigung von Sto-
rungen streben. Hierbei bildet die Systemgeschichte, also die individuelle
Geschichte, den Resonanzkérper, auf dem Kommunikation und Interaktion
mit der AuBenwelt realisiert und reflektiert werden kdnnen. Unter Ruckgriff
auf LEONTIEW (1979) wird jedoch deutlicher, dal’ es sich um eine ganzheitli-
che Theorie des Subjekts und des diagnostischen Prozesses handelt; einen
ProzeR namlich, der nicht nur die koevolutiven Verbindungen zwischen
Subjekt und Welt betrachtet, sondern ebenso die in seiner Lebensgeschichte
entstandenen koevolutiven Verknupfungen der verschiedenen Ebenen und
Systeme des Organismus, die in synergetischen Zusammenhangen stehen
(JANTZEN, 1996, 16). Das Augenmerk liegt demnach in der Erforschung der
Ubergange zwischen der biotischen, psychischen und der sozialen Dimensi-
on - und nicht in der isolierenden Betrachtung einzelner Ebenen. Die Tatsa-
che, dal3 Behinderung als soziales Faktum verstanden wird (ebd., 21) ist m. E.
dasjenige Grundproblem, das zu sozialer Isolation in verschiedensten Kon-
sequenzen fuhrt: Isolierende fruhkindliche Erfahrungen infolge emotional-
affektiver oder sensorisch-taktiler Deprivation, die Verhinderung von Kon-
taktaufnahmen durch Einsperren und Fixierungen, die Beeintrachtigung von
Interaktion und Erkundung der Umwelt durch Sedierung gehéren wohl zu
den hartesten Gewalterfahrungen. Aber auch wenn derartige Situationen nur
kurz andauern, so ist doch der Kontakt zu Umwelt labil und verletzlich ge-
worden und damit auch die Aufrechterhaltung des eigenen Selbst: ,,Demge-
mald konnen die produzierten Symptome als Versuche des Organismus, des
Subjekts, des Individuums, der Personlichkeit gelesen werden, Autonomie in
einer hochst komplizierten und gefahrdeten Situation wieder aufzubauen.
Die Entwicklung von Symptomen ist in dieser Perspektive die Realisierung
von Autonomie unter Bedingungen der Isolation (ebd., 22). Oder, um es mit
GOFFMAN (1973) auszudricken: Die zentrale These ist, da der wichtigste
Faktor, der Bewohnerlnnen pragt, nicht ihre Behinderung ist, sondern die
Institution, der sie ausgeliefert sind.
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Im Rahmen der geflhrten Interviews wurde der biographische Hintergrund
der Bewohnerlnnen nach wichtigen Lebensereignissen beleuchtet. Es war
auffallend, wieviele belastende Lebensbedingungen geschildert wurden und
wie eng diese mit dem Erleben von Gewalt verzahnt waren. Naturlich war es
bei der Vielzahl der durchgefiihrten Gesprache nicht mdglich, die gesamte
Lebensgeschichte  zu  beleuchten, wie es beispielsweise VAN
GEMERT/WIELINK/VRIESEMA (1996) im Fall ,,Jolanda Venema* oder ALSHUT
(1996) bei ,,Kai Raimer* exemplarisch vorgefuhrt haben. Aber das kurze
Blitzlicht in die Vergangenheit vermochte trotzdem viel Uber die gelebte Le-
benszeit und den EinfluB von Gewalt der befragten Bewohnerlnnen verraten.
Fast jede dritte Bewohnerln (29,4%) schilderte ein Erlebnis, das die Prasenz
gewaltsamer Erfahrungen belegte. Die Kontrollfrage an die zustandigen Bet-
reuerlnnen ergab einen noch weitaus héheren Prozentsatz: 44% gaben an,
dalR die von ihnen betreuten Personen elterliche MifRhandlung, sexuellen
MiRRbrauch, Zwang und deprivierende Erfahrungen wahrend der Heim-
unterbringung erlitten hatten. Dabei fallt auf, dal} das Gesprachsverhalten
der Mitarbeiterinnen und Bewohnerinnen zu ein und demselben Befra-
gungsgegenstand nicht komplementéar ist: Wahrend Mitarbeiterlnnen be-
reitwillig soziale Herkunft und hausliches Milieu sowie die gewaltsamen
familiaren Ubergriffe auf die Bewohnerinnen schildern, sind ihnen die nega-
tiven Erfahrungen mit restriktiven, von Gewalt und Totalitat gepragten Insti-
tutionen, besonders die negativen Einflusse durch langjahrige Psychiatrie-
aufenthalte, nicht bewuft. Daftr berichten aber die Bewohnerlnnen vorran-
gig von Zwang und struktureller Gewalt ihrer friiheren Heim- oder Psychi-
atrieunterbringung. Erlebnisse in Zusammenhang mit familialer Gewalt
werden dagegen hdchstens codiert preisgegeben: als sog. ,, Tatergeschichten®.
Manchmal ist erst im Kontrollgesprach mit den Mitarbeiterinnen zu erfah-
ren, dal die Bewohnerlnnen nicht, wie selbst dargestellt, Akteure ihrer eige-
nen Gewaltgeschichte sind, sondern die Opfer. Zwei Beispiele:

»Ich hab’ vorher zu Hause gelebt. Meine Mutter ist aber nicht mehr mit
mir fertig geworden. Ich hab’ meine Mutter getreten, geschlagen, gebis-
sen. Jetzt hab’ ich mich gebessert. Ich hab’ Angst vor meinen Eltern ge-
habt, die haben mich geschlagen, mit dem Stock und dem Kleiderbugel.
Ich hab’ heute immer noch Angst vor ihnen. Heute schlagen die mich
nicht mehr - ich hab’ aber immer noch Angst.*

(Frau Hase, 34 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

»Friher habe ich zu Hause gewohnt. Da war’s schoner. Bei Mama war
viel schdner. Ja, aber da mdchte ich nicht driiber reden. Wenn ich das er-
zahle krieg’ ich Schwierigkeiten. Die ist ja Vormund tber mich. Fruher
hab’ ich meine Mutter geschlagen. Da ist die auf meine Schwester los. Da
bin ich auf sie los und hab’ sie geschlagen. Oh, ich hab’ meine Mutter ge-
schlagen!*

(Frau Lage, 30 Jahre, seit 12 Jahren im Heim)

Dazu ihre Betreuerin:
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.»(...) Die Simone Lage und ihre Schwester, die sind wohl ganz schén ge-
schlagen worden zu Hause.*

Die Rekonstruktion der familidren Verhaltnisse zeichnet sich haufig durch
eine Asynchronizitat zwischen Lebenssituation und Bewaltigungsfahigkeiten
aus, die das Leben aulier Kontrolle geraten lal3t (HONIG, 1992, 81). Die soziale
Struktur der auf die Behinderung reagierenden familialen Umwvelt zeichnet
sich haufig durch vielfaltige Faktoren einer situativen Dysfunktion aus. Mil3-
handlung und Vernachlassigung gehen Hand in Hand mit den systematischen
Problemen eines wechselseitigen Anpassungsprozesses zwischen Eltern, Kind,
Lebensumwelt, sozial-6kologischen Bedingungen und der Gesellschafts-
struktur (ebd.). Hausliche Gewalt setzt sich in den Beziehungsmustern der
Opfer fort. Der folgende Interviewauszug macht die oft typische Verkettung
von mehreren belastenden Lebensbedingungen (hier: Vernachlassigung,
Sucht, Beziehungsgewalt, Fehlunterbringung im Altenheim) deutlich:

»Erst war ich zwei Jahre im Altenheim, da habe ich gewohnt. Das waren
nette Leute, die haben mich immer lénger schlafen lassen. Vorher bei
meiner Schwester, die hat getrunken. Dann bin ich ausgezogen. Dann hat
mir eine Nachbarin geholfen. Die hat gesagt, ‘Du muft da weg!" Meine
Schwester hat das ganze Geld vertrunken, was ich verdient habe, in der
Werkstatt. Sie hat jetzt aufgehort zu trinken. Aber zuriick gehe ich nicht.
(...) Mein Freund da, der Hanno Brinkmann, jetzt bin ich ja nicht mehr
mit dem. Der hat mich gehauen und geschubst. Der hat mir richtig weh
getan, den ganzen Koérper. Schon mit 13 bin ich mit ihm zusammenge-
kommen. (...) Meine Schwester wollte mich mit dem Messer erstechen.
Die war scheilRendick, mit Alkohol. Da hab’ ich Angst gehabt. Da hab’ ich
mich im Zimmer eingeschlossen. (...) Ich war schwanger gewesen. Ich
hab’ das wegmachen mussen. Da hat mein Vater geschimpft und meine
Mutter hat geschrien: ‘Du altes Luder!” Da mufite ich ins Krankenhaus,
das wegmachen lassen. Die Leute haben gesagt, wenn ich das Kind be-
kommen héatte, haben alle gesagt, das ware so geistig, also irgendwie be-
hindert. Das wére mongol gewesen. Die haben gesagt, ich hatte das nicht
ernahren kénnen.*

(Frau Brahm 38 Jahre, seit 10 Jahren im Heim)

Frau Brahm kommt im Verlauf des Gesprachs immer wieder auf die er-
zwungene Abtreibung zu sprechen (,,Aber ich muR3te das ja wegmachen las-
sen!*) und versucht, sich selbst dabei zu beruhigen, indem sie stereotyp die
offizielle Begrundung (,,Das ware ja irgendwie behindert gewesen.”) wie-
derholt. Sie sitzt wahrend des Gesprachs in einem wahren ,,Puppenmeer*; 68
Babypuppen hat sie wahrend ihres Heimaufenthaltes gesammelt, die sie alle
»liebevoll versorgt®. Es ist nur zu ahnen, welcher Druck auf Frau Brahm
wahrend ihr Schwangerschaft ausgetibt worden sein muf3, um sie zur Ein-
willigung in den Abbruch zu bewegen - ist doch ein Schwangerschaftsab-
bruch nach § 218a StGB nur mit der Einverstandniserklarung der Frau mog-
lich. Wie Abtreibungen von Frauen mit geistiger Behinderung verarbeitet
werden, dazu liegen kaum Untersuchungen vor (hier nur FRISKE, 1995).
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Frau Brahm ist eine der wenigen Untersuchungsteilnehmerlnnen, die bereit
sind, erlebte hausliche Gewalt zu schildern. Von restriktiven Lebensverhalt-
nissen wird von den Betroffenen selbst ansonsten nur in bezug auf die Ge-
schichte der Heimunterbringung berichtet, das h&usliche Milieu eher ver-
schwiegen. Dagegen berichten die Bewohnerinnen, vor allem die aus der
Nachkriegsgeneration, sehr offen von Zwang und Gewalt durch die Institu-
tion:

»Fruher konnte man als Kind, also die Kinder durften nicht raus. Die ha-
ben gesagt, ‘ist zu gefahrlich.” Die haben immer gesagt, wir finden den
Weg nicht. Spéater, so als jugendlich, ging ich mal auf den Flohmarkt. Da
wullte ich den Weg. (...) Hier bei dem Beispiel, dal? die nichts zu essen
kriegt (meint das besprochene Fallbeispiel; siehe Kap. 5.5.4.2), ja das ha-
ben die friher auch gemacht. Da muf3ten wir Sauerkraut essen. Das ha-
ben die uns wieder vorgesetzt. Die haben das einfach wieder warmge-
macht und wieder vorgesetzt. Was auf den Tisch kommt, mussen wir es-
sen. Da gibt’s nichts anderes. Da haben wir auch Prtgel gekriegt. Ich hab’
Prigel gekriegt, nur weil ich kein Sauerkraut gegessen habe. Die haben
mich auf den Tisch gelegt und mit dem Handfeger geschlagen. Friher
war das so. War das bei Dir genauso? Ich find’ das schrecklich, daR die
sowas sagen. Also, wenn die hier sagen, ‘Du kriegst keinen Kuchen’. Ich
find das nicht gut. Manchmal finde ich das schlimm, manchmal finde ich
das stressig, dal? die keinen Kuchen kriegen. Und die anderen Leute gu-
cken auch noch zu, wie man keinen Kuchen kriegt. Schlimm ist das. Dann
muBten wir zu Strafe ins Bett. Wir durften ja auch nicht Fernsehgucken.
Jetzt ist das viel besser. Jetzt mussen wir keinen Teller leer essen. Gar nix.
Die Schwestern wurden ja auch nicht gezwungen. (...) Friher mufite ich
immer den ganzen Tag im Stuhl sitzen. Da gab’s noch keinen Rollstuhl
fur mich. Das war schlimm, den ganzen Tag nur sitzen. Da war ich ganz
wund. Das hat weh getan. Ganz schlimme Zeiten. (...) Friher muften wir
krank arbeiten. Auch mit Fieber. Wir durften nicht auf Toilette bei der
Arbeit. Wir mufiten auf den Platzen sitzenbleiben. Furchtbar war das
fraher. Heute durfen wir auf die Toilette gehen, wann wir wollen!*

(Frau Lamprecht, 48 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

Dal die erzahlerische Substanz solcher Lebensriuckblicke &uf3erst wertvolle
diagnostische Hinweise liefern kann, belegt die folgende Geschichte von
Frau Kollibabe. STORMER/SIEVERS (1996, 200) weisen bei der Analyse lebens-
geschichtlicher Elemente auch auf das Dogma der Unverstandlichkeit (bezo-
gen auf Psychosen) hin, und meinen damit, daf3 eine unverstandliche Expres-
sivitdt von Verhaltensweisen bei Menschen mit geistiger Behinderung vor-
schnell im psychotischen Bereich angesiedelt wird:

»Meine Eltern wollten mich so lange behalten, wie es ging. Aber ich
muBte dann raus.” ,,Wo sind Sie dann hingekommen?* ,,Weif} ich nicht
mehr. Das ist kein Wunder, daB ich so bin. Ich hab’ soviel erlebt. (...) Das
war ganz schlimm, ich bin friher geflohen. Das glauben alle nicht, ich bin
fast verbrannt (meint die Zeit Ende des 2. Weltkriegs). Mein Vater hat ‘ne
Landwirtschaft gehabt. Ich hab’ soviel erlebt, das glaubt kein Mensch.
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Mein Vater ist in Brilon, der hat da einen Grabstein. Meine Schwester lebt
auch noch, aber die will keinen Kontakt zu mir. Die will nix mehr von
mir wissen. Vorher bin ich bei meinen Eltern gelebt. Dann bin ich in die
Irrenanstalt gekommen, hinter Schlo3 und Riegel, nach Marsberg. Jetzt
halten sie mich hier auch fest. So ist mein Schicksal. Die haben mich nicht
rausgelassen. Ich war eingeschlossen. Warum? Weif3 ich nicht. Neun Mo-
nate durfte ich nicht raus. Welches Jahr, weil3 ich nicht mehr. Steht alles
in den Akten. Ich konnte aber nichts dafur. Ich durfte Kegeln und Kase-
kuchen backen und im Garten rumlaufen. Aber nicht mehr. Ich war ein-
geschlossen. Die haben mich da eingeschlossen. Dann bin ich in die Son-
nengruppe gekommen. War nicht schén. Das war nicht gut fir mich. A-
ber ist ja alles egal. Ist ja egal, was die mit mir machen. In Marsberg, da
wurde ich auch festgebunden. Sicher, da wurde ich auch festgebunden.
Aber ich konnte da nichts fur. Ich war hinter Gitter. Das stimmt, was ich
hier sage. Fur mich ist aus der Traum. (...) Ich bin weggelaufen. Ich wulite
nicht mehr wohin. Die haben dann gesagt, wenn ich weglaufe, komme
ich hinter SchloR und Riegel. Das war mir alles egal. Ich hab’ gesagt, ich
lal? mich totschieen. Das war mir dann alles egal. Ich war Schuld gewe-
sen, haben die gesagt. Die fangen mich dann ein. Dann habe ich immer
Angst.*

(Frau Kollibabe, 63 Jahre, seit dem 17. Lebensjahr im Heim)

,»FUr mich ist aus der Traum*, sagt diese Bewohnerin und sieht sich dem Rest
an verbliebener Autonomie beraubt. Ihre Geschichte ist eine lange Geschichte
der Flucht- und Ausbruchsversuche aus Strukturen der Unterbringung, die
ihr ,,nicht gut tun®. Ohne zu wissen, wo ein sicherer Lebensort erreicht wer-
den kann, irrt sie ziellos umher, wird immer wieder aufgegriffen und an den
Ort zuruickgebracht, wo eine erneute Verscharfung des ,,Eingesperrt-Seins*
auf sie wartet, die ihre Angst weiter verstarkt und wiederum zu neuen
Fluchtversuchen fuhrt. ,,Flucht* ist ihr groRRes Lebensthema: Schon als Kind
wurde ihr Zuhause durch den Krieg unsicher. Aber sie war vor allem nicht
in der Lage, die schwere Zeit der Flucht und Vertreibung zu Kriegsende psy-
chisch zu verarbeiten. Immer wieder spricht sie von brennenden Dorfern,
von Not und Verzweiflung und einem ziellosem Umherirren ihrer Familie.
In ihrer Wohngruppe ist sie die, ,,die immer weglauft“. Die Diagnostik einer
schizophrenen Psychose spiegelt in keinster Weise ihre lebensgeschichtlichen
Erfahrungen wider. Was bleibt, sind die ,,Weglauftendenzen®, auf die inter-
venierend mit erneuter Freiheitsenziehung reagiert wird. So werden weder
ihre Kriegserlebnisse noch ihre Angst und Resignation vor einer z. T. men-
schenunwirdigen Psychiatrie der 40 und 50er Jahre aufgearbeitet. Statt des-
sen setzt sich die Methode des ,,Einsperrens® bis heute in ihrem Leben fort -
und &Rt sie damit weiterhin glauben, dal? sie sich immer noch nicht wirklich
sicher fuhlen kann.

Die folgende Lebensgeschichte von Frau Reimer ist sehr eng mit der Ge-
schichte der Institution, in der sie seit rund 50 Jahre lebt, verbunden. Gebo-
ren wahrend des Nationalsozialismus, durchlebt sie als Kind eine Zeit, in der
ihre Epilepsie geheimgehalten werden mul3 und ein Schulbesuch unmaoglich
erscheint. Erst nach dem Krieg kann sie ihre Volksschulzeit nachholen, sitzt
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in der gleichen Klasse mit einem viel jingeren Madchen, das spater ihre
Heimleiterin werden wird. Die Epilepsie verschwindet, sie hat jedoch viel
aufzuholen und Schwierigkeiten, einen Ausbildungsplatz zu finden. lhr Va-
ter kehrt nicht aus dem Krieg zurick, die Mutter ist weitgehendst auf sich
gestellt. Unter den Lebensumstanden der Nachkriegszeit erscheint es der
Mutter am sinnvollsten, dal} ihre Tochter eine hauswirtschaftliche Ausbil-
dung erhalt. Es lauft jedoch irgend etwas schief, so dal} sich die Fursorge ein-
schaltet. Die Mutter entscheidet sich fur eine Heimunterbringung. Dal Frau
Reimer nicht in das Bewohnerprofil der Einrichtung hineinpalit, fallt spates-
tens ihrer friheren Mitschulerin und jetzigen Heimleiterin auf. Sie Uber-
nimmt normale Arbeitstatigkeiten im hauswirtschaftlichen Bereich und im
Kindergarten der Einrichtung. Die unbezahlte Tatigkeit bindet sie noch wei-
ter an die Einrichtung, Fahigkeiten zur Selbstversorgung gehen im Laufe der
Jahre verloren, ein Leben auflerhalb der Heimstrukturen erscheint unmaog-
lich. Erst in Schlafsdlen mit dreilsig anderen Personen, dann auf stations-
ahnlichen Wohngruppen mit 15-18 Menschen lebend, entwickelt sie eine
,unruhe®, die mit starken sedierenden Medikamenten behandelt wird. Erst
die Veranderung ihrer Lebensbedingungen durch einen hausinternen Um-
zug zeigen ihr, wie sehr ihre psychische Befindlichkeit (und die Einnahme
entsprechender Medikamente) mit ihrer Wohnsituation zusammenhangen
(zur Psychopharmakotherapie vgl. GAEDT, 1995; DOSEN, 1998):

,»Also ich sach’ mir, seit 24. Februar 1997, vergangenes Jahr, bin ich hier
in dem neuen Haus gezogen. Weil es hiel3, das alte wird renoviert und
zweitens sollten die Gruppen kleiner werden. Und das find ich auch
schoner, wenn die Gruppen kleiner sind. So, seitdem ich hier so in dieses
Haus gezogen bin, bin ich viel ruhiger geworden. Da driiben war es un-
ruhiger, weil wir zu mehreren waren, hier sind wir nur zu acht. Und da
driben waren wir zu vierzehn, funfzehn, sechzehn. Und das waren bif3-
chen sehr viele. Und dann waren da ein paar Unruhige zwischen, die ha-
ben dann einen auch noch nervés gemacht. Und hier bin ich bedeutend
ruhiger geworden. Fruher kriegte ich da auch mehr Arznei, und hier
kriege ich jetzt weniger Arznei. Denn ich hab ja fast immer den ganzen
Nachmittag verschlafen wegen der starken Arznei. Das war manchmal
furchtbar. Da habe ich mich vorher als ich noch in der 17a war, bei der
Frau Dr. Siegel, und die sachte mir, sie kdnnte jetzt nicht so direkt auf
Null, oder so &hnlich. Sei wollte erst mal sehen, wenn ich den Umzug
hinter mir hatte. (...) Und dann bin ich dieses Jahr hin und hab’ gesagt,
daR ich umgezogen war. Und ich ware hier viel ruhiger geworden. Und
da war sie sehr zufrieden, und da habe ich sofort weniger gekriegt. Sonst
habe ich, voriges Jahr, morgens die Dunkelrote, gréRer als die Hellrote,
und mittags ‘ne Hellrote und abends wieder die Dunkelrote gekriegt.
Und seit dieses Jahr, dem 18. Mdrz 1998 habe ich dann morgens eine
Hellrote, die ich sonst mittags kriegte, und mittags bis jetzt eine kleine
WeiBe und abends krieg’ ich dann die Dunkelrote. Abend ist ja auch
nicht so schlimm, da schlaft man nachts gut. Und daR ich jetzt doch be-
deutend weniger krieg’, macht doch schon was aus. Es kommt zwar hier
und da noch mal vor, das ich mal hier und da langer schlafe, aber doch
nicht mehr so haufig. (...) Also das ganz auf Null setzen, das macht die
Frau Dr. Siegel wohl doch nicht. Aber ich bin schon froh, dal? ich soviel
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weniger krieg’. ,,Wogegen sind die Medikamente?* ,,Gegen Nervositat.
Gegen Nervadsitat. Ich war halt lange Zeit sehr nervds. Seitdem hab ich
das gekriegt. Aber ich hab sogar lange Jahre dreimal die Dunkelrote ge-
kriegt! Dreimal am Tag: morgens, mittags und abends! (...) ,,Frau Dinkel,
warum sind Sie Uberhaupt ins Heim gekommen?“ ,,Ich kann drauRen
nicht alleine fertig werden. Und dann mulfite ich, ja, was hab’ ich da? Ich
hab friher, ganz fruher als klein Kind, Gehirnkrampf-Anfalle gehabt. Bis
zum 14. Lebensjahr. Und dann bin ich erst zu Hause geblieben, dann acht
Jahr in die Schule gegangen. Dann war ich zehn Monate lang in Haus
Bremerhaven in Bremen, da habe ich den Haushalt lernen sollen, fur
spater. Und dann kam die Rentengeschichte. Da mufite ich dann von
Haus Bremerhaven weg. Und dann war ich eine kleine Weile zu Haus.
Dann kam eine vom Amt und wollte wissen, was ich lieber wollte, ob ich
lieber in Hamburg in das Heim auf der Margariten-H6he wollte, oder ob
ich lieber mit meiner Mutter eine weite Reise machen wollte. Da habe ich
Uberlegt und dann lieber gesagt. ‘Lieber im Heim’, denn ich wirde an
spater denken, wenn die Mutter mal nicht mehr leben wiirde. Dann stén-
de ich da alleine. ,,Was meinte die Frau vom Amt, als sie meinte ,,oder
wollen Sie lieber eine weite Reise mit ihrer Mutter machen?*. ,,Tja, das
weild ich auch nicht, mmh, weil3 nicht. Und dann war ich noch eine Weile
zu Hause, und dann krieg ich eines Tages zu Hause Bescheid, daB ich
hier in Hamburg auf die Margaritenhéhe ankommen kénnte. Dal} fur
mich auf der Jugend ein Platz frei wér. Da bin ich dann am 4.11.1951 hin-
gekommen. (...) Ich hab dann auch hier gearbeitet. Im Bugelzimmer und
in der Kuche. Ich hab dann auch im Kindergarten hier gearbeitet. Und
spéater bin ich dann an die Pforte gekommen. Da war ich dann mehrere
Jahre. Erst dann bin ich hier halbtags in die Sonderwerkstatt gekommen,
hier im Haus, denn draul3en konnte ich ja nicht, weil wir drauf3en ja nicht
allein fertig werden.(...) Was es da auch noch gab, war die Wachabtei-
lung. Da kamen schon mal welche hin, wenn sie krank waren oder sich
nicht gut benahmen. Aber nein, nein (wehrt ab). Da kann ich nichts zu
sagen. Ich bin ja erst seit 1951 hier. Was da so vorher war, weil ich nicht.
Da horte man nicht so Gutes von. So besonderes nicht. Ich war ja noch
nicht da. Ich kann da nicht so was zu sagen. Aber man kam da wohl hin,
so zur Bestrafung oder so ahnlich. Aber da kam ich nicht hin (erleich-
tert).”

(Frau Reimer, 67 Jahre, seit dem 18. Lebensjahr im Heim)

Dall Bewohnerlinnen so dezidiert ihren Lebenslauf resimieren, ist bei den
Befragten nicht die Regel. Es sind eher einzelne Erinnerungsfragmente, die
im Gesprach an die BewuRtseinsoberflache gelangen und plotzlich, scheinbar
zusammenhangslos, ausgesprochen werden. Es sind vor allem Erinnerungen,
die zeigen, wie nivellierend eine im Tagesablauf immer gleich bleibende In-
stitution auf ihr Leben gewirkt haben mul3, dal® ihre Lebensabschnitte jegli-
cher Struktur beraubt wurden:

»Was soll ich denn werden? Ich weil3 nicht, was auf mich zukommen
sollte? Ob ich weiterziehe, ich weil} nicht. Muf3t Du die anderen fragen. In
diesem Heim weil3 ich nichts. Ich hab ja vorher in der anderen Gruppe
gelebt. Da hab ich mich mit den Schwerstbehinderten gestritten. Was ha-
ben wir da gemacht? Geschlafen, aufgewacht.*

(Frau Busch, 30 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)
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Manchmal erwecken die hospitalisierten Bewohnerlnnen in ihrem Erzahl-
verhalten den Eindruck, als sei ihre gesamte Vergangenheit ausgeldscht. Es
sind vor allem diejenigen Befragten, die lange Zeiten in einer psychiatrischen
Einrichtung verbracht haben:

,,Wo haben Sie fruher gelebt? Vorher in Stuttgart-Fellbach. Nicht gut hat
mir das gefallen.” ,Woran erinnern Sie sich? ,,Immer wurde ich ange-
schnallt, an allen Vieren. Warum die das gemacht haben, weil3 ich nicht.*
,.,Konnen Sie sich noch an anderes erinnern?* ,,Weil ich nicht.“ ,,Haben
Sie von dort etwas mitgebracht? ,,Nein, gar nichts. Ich hab nichts. Keine
Photos, nein, keine Gegenstande.*

(Frau Lockemann, 43 Jahre, seit dem 7. Lebensjahr in einer psychiatri-
schen Einrichtung, seit dem 39. Lebensjahr im Heim)

Der Ansatz der Rehistorisierung als verstehende Diagnostik, die auf die Re-
konstruktion und Interpretation der Lebensgeschichte setzt, trifft also auf
eine konservative und eher mechanistische Vorstellung von Behinderung:
Medizinisch-psychiatrische Diagnosen erfassen einseitig beobachtbare
Merkmale oder Merkmalskomplexe eines Individuums und plakatieren den
Grad der Abweichung von den vorherrschenden normativen Vorstellungen.
Wie aber die Entwicklung eines Menschen von den jeweiligen Dogmen sei-
ner Zeit beeinflul3t wird (und man betrachte hier, wieviele Funfzig-, Sechzig-
und Siebzigjahrige in dieser Untersuchung unter nosologischen Festschrei-
bungen der 40er, 50er und 60er Jahre litten, indem ihnen Chronizitat, Schwe-
re und UnbeeinflulRbarkeit ihrer Behinderung attestiert wurden), wird in den
Lebensgeschichten deutlich. Die Erfahrungen der alteren Bewohnerlnnen
sind daher eng mit dem institutionellen System der Versorgung verkettet,
das genau diese Dogmen der Bildungsunféhigkeit (bezogen auf die Oligoph-
renie), Unerziehbarkeit (bezogen auf Psychopathie, Lebensuntiichtigkeit
und Verwahrlosung) sowie der Unverstandlichkeit (bezogen auf Psychosen)
weiter reproduziert (zum Prozel} der Verobjektivierung und Wirkungswei-
sen der Dogmen vgl. STORMER/SIEVERS, 1996, 200ff).
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5.1.3 ,,Was mich so richtig auf Trapp bringen wiurde,
war Heiraten!* -
Prinzip Hoffnung: Der Blick in die Zukunft

Autonomie, Handlungsféhigkeit, Selbstbestimmung - all diese Schlagwdrter
laufen darauf hinaus, dald geistig behinderte Menschen ihre eigene, zuktnf-
tige Zeit antizipieren konnen, d. h., Zukunftskompetenz entwickeln. Eine nach
vorn gerichtete positive Antizipation im Sinne des Hoffungsgedankens nach
BLOCH (1979) setzt aber zuerst eine auf vergangene Erfahrungen zurickgrei-
fende Bewegung voraus (Verfugbarkeit der eigenen Biographie; siehe Kap.
5.1.1 und 5.1.2). SCHNOOR (1992, 152) weist in diesem Zusammenhang auf die
Bedeutung frihkindlicher Erfahrungen hin. Hier wird gelernt, in entbeh-
rungsreichen Situationen zuktnftige Befriedigung zu antizipieren, was aber
wiederum voraussetzt, dal Kinder das Vertrauen entwickelt haben, daB ihre
Bedurfnisse auch tatsachlich erfullt werden. In diesen Situationen erinnern
sie sich, daR die Befriedigung ihrer Bedurfnisse auch tatséchlich erfolgte:

»Urvertrauen kann damit als Basis fur die sich spéater herausbildende
Hoffnung gelten. Zu starke fruhkindliche Frustrationen kdnnen Hoff-
nung in seiner Entwicklung behindern. Dies duBert sich emotional und
antizipatorisch als Hoffnungslosigkeit. Da es sich bei Hoffnung um einen
hochdiffrenzierten Affekt handelt, geht in ihre Genese die sozialisations-
bedingten Erfahrungen, Objektbeziehungen und psychischen Strukturen
mit ein. Hoffnung kann von daher zu den Affekten zéhlen, deren Abhan-
gigkeit von den Sozialisationserfahrungen betrachtlich ist (ebd.).

Hoffnungsgedanken der Bewohnerlnnen

SCHNOOR diskutiert deshalb die Frage, ob die enorme emotionale Unterver-
sorgung hospitalisierter Menschen die Entwicklung von Hoffnung bzw.
Hoffnungs- und Zukunftskompetenz verhindert. In dieser Untersuchung
war es mir deshalb wichtig zu erfassen, inwieweit die Bewohnerlnnen Zu-
kunftswiinsche fur ihr eigenes Leben formulieren und ob diese Fahigkeit zur
antizipatorischen Zukunftsplanung und der damit einhergehenden Ent-
wicklung eines tragfahigen Hoffnungsgedanken von der Dauer ihrer Heim-
unterbringung abhangt.

Um das Vorhandensein von Zukunftskompetenz zu Uberprufen, wurden
drei Kategorien abgefragt: 1. Welche Wunsche die Bewohnerlnnen fur die
Zukunft haben; 2. ob sie eine Hoffnung auliern (auf Ereignisse und Verande-
rungen in ihrem Leben) und 3. welche Vorstellungen sie entwickeln, wie ihre
Betreuerlnnen ihnen bei der Realisierung ihrer Winsche helfen kdnnten.
Abb. 5.1.3 zeigt, dal’ es eine groRe Diskrepanz zwischen Personen gibt, die
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noch nicht ihr ganzes Leben in Institutionen verbracht haben, und solchen,
die zumindest einen grofl3en Teil (mindestens 15 Jahre) in Einrichtungen ge-
lebt haben. Bei der letzteren Gruppe von Befragten fallt daher besonders auf,
dal} der Groliteil von ihnen (92,3%) keine oder nur sehr diffuse Hoffnungen
far ihr zukinftiges Leben auRert und nur indifferente oder gar keine Vor-
stellungen hat, um welche Hilfen sie ihre Betreuerlnnen bitten kénnten (e-
benfalls 92,3%).

Die andere Gruppe zeichnet sich demgegenuber durch einen hohen Anteil
von Personen aus, die sehr konkrete Vorstellungen entwickelt haben, wie
ihre Zukunft aussehen soll (52,4%). Nochmals der gleiche Prozentsatz aufRert
Hoffnungsgedanken. Nur bei der Frage danach, was denn ihre Betreuerin-
nen konkret in diesem Zusammenhang fur sie tun kdnnten, werden sie unsi-
cher: 71,4 % haben keine oder nur vage Vorstellungen tber Mdglichkeiten
der Unterstitzung durch das Personal.

Entwicklung von Zukunftsperspektiven und Hoffnung in Abhangigkeit der Dauer des Heimaufenthalts (n=54)

Zukunftswiinsche Hoffnungsgedanken Wie erreichen?

60% I _\ okeine Vorstellungen und Ziele
50% 1 [0 - 1 o diffuse Vorstellungen
m konkrete Vorstellungen und Ziele
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Abb. 5.1.3.1

Die nachste Abb. 5.1.3.2 belegt den starken Zusammenhang zwischen Heim-
dauer und Entwicklung von Zukunftskompetenz: In allen drei Kategorien
(Zukunftswinsche, Hoffnungsgedanken, Moglichkeiten der Unterstut-zung)
ist ein bivariater negativer Zusammenhang offensichtlich; ein langer Heim-
aufenthalt wirkt sich negativ auf die Entfaltung von Zukunfsperspektiven
aus. Auf einem Niveau von 0,01 werden alle drei Korrelationen signifikant.

132



133

Zusammenhang zwischen antizipatorischen Zukunftsgedanken und Dauer des Heimaufenthaltes

Antizipation e p n
Zukunft -,467 ,005 50
Hoffnung -,478 ,004 50
Erreichen -,485 ,004 51

0 = Korrelationskoeffizient Spearman-Rho
p = Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (2-seitig)

Abb. 5.1.3.2

Hoffnungsgedanken der Mitarbeiterinnen

Die qualitative Betrachtung der Zukunftsvorstellungen der Bewohnerlinnen
kann noch eine weitere Ursache ausmachen: die Hoffungslosigkeit ihrer Bet-
reuerlnnen. Auch hier hat SCHNOOR (1992) bereits unter bezug auf
ARONSON/PINES/KAFRY, (1983) festgestellt, dal? eine affektive Stimmung des
Ausgebrannt-Seins unter MitarbeiterInnen in eine Hilf- und Hoffnungslosig-
keit mundet, deren Genese viele Parallelen zu der Hoffnungslosigkeit der
betreuten Menschen aufweist. Auch ihre emotionalen Fahigkeiten und indi-
viduelle Leistungsfahigkeiten sind abhangig von institutionellen Faktoren
und den dadurch gepragten (hospitalisierten) Menschen, gleichwohl nattr-
lich auch persénliche Grinde dafur vorliegen kénnen (vgl. zum Helfersyn-
drom SCHMIDBAUER, 1977).

Trotzdem deutet sich ein Zusammenhang zwischen einer gewissen empfun-
denen Ohnmachtssituation der Helferinnen, also dem Fehlen von Fahig- o-
der Mdoglichkeiten zur Uberwindung der Mangelsituation, und der Ent-
wicklung von Hoffnung der betreuten Menschen an. Oftmals waren nicht
nur die Bewohnerlnnen, sondern auch ihre betreuenden Bezugspersonen
ratlos, welche Wiuinsche und Hoffnungen, die tUber den nachsten Ausflug o-
der die nachste Feier hinausgehen, formuliert werden kdonnten. Die Beschéf-
tigung mit der individuellen Zukunft wird vor allem bei denjenigen Bewoh-
nerinnen nicht angestrebt, bei denen aufgrund der Schwere ihrer Behinde-
rung die Antizipation des Zuktnftigen nicht nachprufbar scheint:

»Was glauben Sie winscht sich Barbel fur die Zukunft?“ ,,Nichts*. ,,Und
was maochten Sie fur Barbel erreichen? ,,Was immer so anliegt. Sich tag-
lich anziehen, waschen, daB sie das mal vielleicht alleine kann.” ,,\Was er-
hoffen sie sich flr Barbels Zukunft?“ ,,Die leben doch nur einmal. Krie-
gen die das alles mit? Man denkt dann 6fters, sie leben, sie sind jetzt ge-
nauso alt wie ich. Dann denkt man Bewultsein? Falten hat die ja noch
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nicht, die Barbel. Die brauchen sich ja keine Sorten machen, dal} sie
wahrnehmen, daR sie leben!**

(Frau Eisenschmidt, Krankenpflegerin, 36 Jahre, seit 16 Jahren im Heim
tatig)

Zukunftsperspektiven der Bewohnerlnnen

Zukunftsgedanken in einer sich kiimmernden Institution erscheinen uber-
flissig, dabei ist es die Institution, die Hoffnungen erdrtckt - oder wie
SCHNOOR (1992) prazisiert: Die Betroffenen haben eine lange Erfahrung hin-
ter sich, in der sie gelernt haben, dal sich zuklnftige Befriedigungen ihrer
Bedurfnisse in den Heimstrukturen erschopfen:

»Wie, was wiinschen fur die Zukunft? Ich bin doch jetzt hier drinne!*
(Herr Schrader, 35 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

. Was wiinschen Sie sich fur die Zukunft?* ,,Gar nix mehr. Mein Leben ist
doch ... naja. Wenn man so hier empfangen wird. Ich darf nicht mehr im
Verkaufsladen arbeiten. Die wollen mich nicht mehr. Es ist mir jetzt egal,
was die mit mir machen.” ,Was kdnnte denn lhre Betreuerin fur Sie
tun?“ Das weil} ich doch nicht. Keiner kann mir da helfen.” ,,Haben Sie
denn Hoffnung, dal? sich vielleicht etwas andert? ,,Da gibt’s keine Ret-
tung mehr!“

(Frau Kollibabe, 63 Jahre alt, seit dem 17. Lebensjahr im Heim; vgl. hier
auch Kap. 5.1.2)

Die Zukunftswinsche der langzeituntergebrachten Menschen konzentrieren
sich vielfach auf kurzfristige Ziele (Wochenendausflug, nachste Urlaubsfahrt
etc. ) oder zirkulieren um tiefe sozial-emotionale Frustrationen, die aus der
frihen Heimunterbringung resultieren und von einer Utopie der Familien-
zusammenfuhrung getragen werden:

»FUr meine Zukunft? Wo? Hier? Meinste da? Naja, spater. CD-Player
hab’ ich ja. Ich bin ja auch in Augenbehandlung. Das lauft auch schon. Ich
geh ja ganz gern raus. Ich war auch schon jeden Tag raus. Wir waren ja
auch schon in der Gruppe raus. Sonst beschéftige ich mich zu Hause. Be-
schaftige mit meinen CD’s oder spiele mit meinem Steckerspiel.” ,,\Was
erhoffen Sie sich fur die Zukunft?** ,,Dal ich Besuch kriege oder nach Hau-
se fahren kann. Das winsche ich mir am meisten. Ich bin ja schon neun-
mal Tante. Kommt aber keiner. Aber wenn ich nach Hause kénnte? Ich
hab noch Kontakt zu den Eltern. Zweimal haben die mich schon angeru-
fen. Mein Bruder wohnt in Freiburg. Ab und zu ruf ich den an. Die Fami-
lie vermif?’ ich. Das war’ schon, so zu Hause leben. Der Bruder hat auch
ein kleines Baby bekommen. Ich hab das noch nich’ gesehen. Irgendwann
wollen die mit dem Zug kommen. Traurig bin ich, wenn ich an zu Hause
denke. Ich hab schon Heimweh. Ich hdng’ an der Mutti und an meinem
Bruder. Am 4. Juni hab ich mal angerufen. Mein Bruder ist in Ordnung.
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So geht es mir gut. Nur Heimweh. Vielleicht darf ich Weihnachten nach
Hause zum Kaffeetrinken. Aber nur 2 Stunden, hat die Stiefschwester ge-
sagt.”

(Frau Luhmann, 41 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

Die Zukunftswinsche der hospitalisierten Befragten lassen sich in bezug auf
Ziel und Inhalte klar von denen der noch nicht lange im Heim Lebenden klar
abgrenzen: Wahrend keine einzige Person der ersten Gruppe Vorstellungen
Uber Partnerschaft, Heirat, Zusammenleben, eigene Wohnung auferte, be-
herrschen diese Gedanken die zweite Gruppe. Ihre Zukunftsplane tragen
praktisch die ,,Saat* der Normalisierungsbestrebungen und sind durchdrun-
gen von dem Wunsch, ein mdglichst ,,normales* und selbsténdiges Leben zu
fuhren. Die Unterschiede in Hinsicht auf die Inhalte der Zukunftswiinsche
sind so eklatant, dal} fast vermutet werden kann, der Normalisierungsge-
danke héatte die GroReinrichtungen mit den langzeituntergebrachten Men-
schen Uberhaupt noch nicht erreicht. Die Zukunftsorientierung der nicht
hospitalsierten Personen lassen sich wie folgt ablesen:

.Was wiunschen Sie sich fur die Zukunft?* ,,Ich méchte mit Peter zu-
sammenbleiben. Mmh, Zukunft, was gibt es da noch? (Pause) Heiraten? -
Ich wirde gerne heiraten. Polterabend kann man auch machen.” ,,\Was
erhoffen Sie sich?* ,,Zusammenleben, Nichts weiter.*

(Frau Paschweski, 38 Jahre, seit 2 Jahren im Heim))

»Was winschen Sei sich fur die Zukunft?* ,,(Lacht) Das ist eine gute Fra-
ge. Das kann ich aber schlecht beantworten. - Das kann ich jetzt nicht so
gut beantworten. (Uberlegt) Ich hab’ das gerne so hier. Ich hab’ ja alles
hier: Fernsehr, Viedeorecorder, Streoanlage...” ,,Und was erhoffen Sie
sich?* ,,Feste Freundin. - Ich hab mehrere Hoffnungen. Ich weil3 nicht, ob
das in Erfullung geht. - Was mich richtig auf Trapp bringen wirde und
was ich gerne mdchte, ist Heiraten. Das ist das einzige, was ich schwer
hoffe.”

(Herr Meier, 29 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

.Was winschen Sie sich fur die Zukunft?* ,,Liebe, Zartlichkeit und dafl
mich alle mégen. Besonders Petra und Claudia (zwei Betreuerlnnen der
Gruppe). Am meisten mag ich aber Tim (Bezugsbetreuer). Weil der so
gut fur mich ist, weil der alles fur mich macht.” ,,Gibt es etwas, was Sie
gerne erreichen mochten und wobei lhnen ihr Bezugsbetreuer helfen
konnte?* ,,Ja, ich mochte’ mal reden mit dem Tim. Reden, ob wir uns, mit
der Gabriele, verloben kénnen. Vielleicht kann er da helfen. Wir missen
da mit Gabrieles Mutter reden. Wir machen da auch schon ein Liebespar-
chen-Seminar in Marburg.“

(Herr Weirich, 45 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

Liebe, gelebte Sexualitat, Partnerschaft und Heirat sind die grolien Kernthe-
men der Zukunftswinsche und drucken damit eine grof3e Diskrepanz zu
den tatsachlichen Lebensumstéanden aus, in denen nicht mal 10% der Befrag-
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ten einer GroReinrichtung eine Partnerschaft haben (vgl. Kap. 5.2.1). Dicht
gefolgt wird der Wunsch nach Zweisamkeit und Intimitat von der Hoffnung
auf eine eigene Wohnung und damit der Wunsch nach Unabhangigkeit.
Daruber hinaus wird immer wieder nach Moglichkeiten gesucht, eigene
Zielvorstellungen zu formulieren. Bei der folgenden Bewohnerin drickt das
Tagebuch-Schreiben den Wunsch nach Reflexion und Zukunftsbezug aus:

,»Was wunschen Sei sich fur lhre Zukunft?* ,,Dal wir uns alle sehr gern
haben. - Und im Sommer fahren wir mit vier Frauen mit Britta in Urlaub.
In eine Wohnung. In eine Freizeit. - (Uberlegt) DaR ich gesund bleibe, das
ist ganz wichtig. Ich wiinsch’ mir auch, daR ich spéter allein Tagebuch
schreiben kann (Anm.: Frau Schmidt lernt gerade Lesen und Schreiben).
DalB ich z. B. reinschreibe, daR ich friher unter Eifersucht gelitten habe,
auf Barbara. Ich schreib’ dann da rein, daf? ich das einsehe und daR Britta
immer fur uns da ist. FUr uns beide. Ich brauch’ da gar nicht eifersiichtig
sein, ne. Ich kann da alles reinschreibe, was so besser ist fiir mich, ne.*
(Frau Schmidt, 45 Jahre, seit 4 Jahren Im Heim)

Zukunftsperspektiven der Mitarbeiterinnen

Demgegenuber &duflern die Mitarbeiterinnen nicht immer dieselben Zu-
kunftsperspektiven wie die Bewohnerlinnen. Sie stiitzen zwar einerseits die
zum Ausdruck gebrachten Winsche der Bewohnerlnnen, ihre Vorstellungen
von Zukunft streben jedoch auf eine moglichst gelungene Anpassung an die
Lebensbedingungen im Heim und Leben in der Gruppe hin - vielleicht weil
ihnen, mehr noch als den Bewohnerlnnen, bewuf3t ist, da3 es auBerhalb des
Heims kaum Selbstverwirklichungsmoglichkeiten fur diese gibt. Es sind vor
allem Winsche, die sich auf die Beziehungsfahigkeit und das Erlernen sozialer
Regeln in der Gruppe beziehen:

.Was erhoffen Sie sich fur die Zukunft von Sebastian?* ,,Dal} Sebastian
im ganzen selbstandiger wird. Vor allem in der Konfliktregulierung, also
daR er die selbstdndig hinbekommt und daB er kritikfahig wird. daR er
irgendwann Aussagen so hinnimmt. Dal} er Verstandnis daftr aufbringt,
dal} Regeln eingehalten werden.*

(Herr Bayertz, Erzieher, 26 Jahre, seit 4 Jahren im Heim tatig)

.»(...) Ich moéchte die grundsatzlichen Féhigkeiten vertiefen, dal? sie Lesen
und Schreiben lernt, sich ihr Sozialverhalten verbessert, da sie den Sinn
der Gemeinschaft erkennt. Da sie nicht immer die ‘Herrschaft’ tber-
nimmt, nicht die Gruppenleiterfunktion. Dal} sie nicht mehr weglauft,.
Dal? sie nicht mehr klaut, dal} sie ausgeglichen ist. Dal3 sie langfristig in
der WFB klarkommt. Sie liebt die Arbeit, das ist fur sie sehr wichtig.*
(Herr Wiese, 29 Jahre, Sozialpadagoge, seit 1 Jahr im Heim tétig)
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,»Was glauben Sie, wiinscht sich Ingeborg fur die Zukunft?* ,,Sie wiinscht
sich einen Mann und Kinder, Geborgenheit und Nahe, die ihr ein Mann
gibt. Sie hat z. B. allein in der Kneipe einen Kellner kennengelernt, den
Michael, der ihr eine Haxe spendiert hat. Ja, in den war sie ganz ganz
furchterlich Uber ein Jahr verliebt. Sie malt sich dann die wildesten Ge-
schichten aus. Z. B. will sie jetzt ihren Betreuer von der Werkstatt heira-
ten, weil der sich gerade scheiden 1&3t.* ,,Und was mochten Sie fur Inge-
borg erreichen? ,,DaR sie mir besser zuhoren kann, in die Augen guckt
bei Gesprachen, nicht abdriftet, mich ausreden 1aRt. DaB sie lernt zu tei-
len, anderen was abzugeben. DaR sie diese Ausraster nicht mehr be-
kommt, dal? sie die Wahrheit einfach hinnehmen kann, auch das, was fur
sie ungunstig ist, daB sie dartiber nicht ausflippt.*

(Frau Riedel, 19 Jahre, Absolventin eines Praktischen Jahres, seit 2 Jahren
im Heim tatig)

Die Mitarbeiterlnnen haben demnach in der Zukunftsorientierung immer
auch die Forderung sozialer Fahigkeiten im Blick, laufen jedoch dabei Ge-
fahr, die Bewohnerlnnen zu einer gewissen Sozialvertraglichkeit anzuleiten,
die hauptsachlich dazu dient, den reibungslosen Ablauf des Gruppenge-
schehens zu gewahrleisten. Dagegen werden in den Einrichtungen, in denen
klare individuelle Forderplane fur die einzelnen Bewohnerlnnen existieren,
konkrete Ziele - auch fur ein Leben auBerhalb der Institution - genannt:

»Was glauben Sie winscht sich Dorte fur die Zukunft?* ,,Sie winscht
sich sicherlich eine Beziehung oder Partnerschaft - bin mir nicht sicher zu
welchem Geschlecht. Im Vordergrund stehen nicht sexuelle Bedurfnisse,
sondern eher Geborgenheit und Sicherheit.” ,,\Was mochten Sie fur Dorte
erreichen? ,,Ich méchte ihr jede Menge mehr Selbstbewul3tsein beibrin-
gen. Fur mein Empfinden ist sie ziemlich voll von Selbstablehnung. Die
hat zu Hause mal viel Verantwortung zu tragen gehabt. So mit Putzen
und Einkaufen, den Haushalt machen. Hier ist sie sehr in sich gefangen.
Ich sag dann was, sie sagt dann wie ein kleiner Zinnsoldat ‘Jaa!’. Ich red’
dann mit ihr, dafd sie auch ‘nein’ sagen kann.* ,,\Was erhoffen Sie sich fur
Dortes Zukunft? ,,Dald sie eigenstandig lernt zu leben. Als fernes Ziel,
sozusagen als theoretische Mdglichkeit auch betreutes Wohnen - wenn
sie das mdchte. - Auch Freundschaften leben zu kénnen. Also eigentlich
das recht Normale. Erfahrungen mit Freundschaften eben. Beziehungen
zu anderen.”

(Frau Allert, 32 Jahre, Historikerin, seit 1 Jahr im Heim tétig)

Die Mitabeiterinnen geraten dabei immer wieder an einen Punkt, wo sie er-
kennen mussen, dal} die praktizierte Férderung von Eigenstandigkeit mit
den reglementierenden Heimstrukturen in Konflikt gerat und daf} sie Fertig-
keiten fordern, die die Bewohnerlnnen tatsachlich nicht anwenden und leben
konnen.

Dieses Kapitel hat gezeigt, dal? Bewohnerlnnen groRe Hemmnisse Uberwin-
den mussen, um Zukunftsvorstellungen zu entwickeln und diese auch fur
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ihre Umwelt transparent zu machen. Nicht immer stutzen ihre zustandigen
Bezugsbetreuerlnnen ihre Wunsche - richten sich deren Zielvorstellungen
vor allem auf die Forderung sozialer Kompetenzen, die ein geregeltes Leben
in der Gruppe bzw. der Institution ermdglichen sollen und damit eher auf
Anpassung als auf Entwicklung von Individualitat gerichtet sind. Am prob-
lematischsten anzusehen ist jedoch die Tatsache, dal} Hoffnung und Zu-
kunftsorientierung mit zunehmender Heimdauer verloren gehen. Die Analy-
se der Zukunftsbezlige der Befragten hat gezeigt, dal} deren Zukunftsvor-
stellungen umso praziser werden, je kurzer ihr Heimaufenthalt dauert. Hos-
pitalismusschadigung hat demnach einen gravierenden Einfluf3 auf die Basis
antizipatorischer Fahigkeiten im Sinne einer Hoffnung nach BLocH (1979).
Dabei betrifft die Hospitalismusschadigung beide Gruppen: die Bewohne-
rinnen und ihre Betreuerlnnen. Die Prinzipien, nach denen vor allem Gro-
Rinstitiutionen organisiert sind, Ein-Milieu-System, Entfremdung von der
Gesellschaft, feste Rollenzuweisungen zwischen Bewohnerlnnen und Perso-
nal, Verlust von Selbstbestimmung und Privatsphare, vollstandige Regle-
mentierung des Lebens etc., (GOFFMAN 1973, SCHNOOR 1992) kdnnen auch die
hoffnungsvolle Einstellung von Mitarbeiterinnen an einem empfindlichen
Punkt treffen. Aber ohne ihren Glauben an eine positive Gestaltungsmog-
lichkeit der Zukunft kdnnen sie auch den Bewohnerinnen nur wenig Orien-
tierung bieten (vgl. auch SCHNOOR, 1992, 161). Neue praktische Ansatze wie
die des Peer Counseling und der personlichen Zukunftsplanung (VAN
KANN/DoOOSE, 1999) sind deshalb ein wichtiges Instrument, der Hilfs- und
Hoffnungslosigkeit Einhalt zu gebieten und den Bewohnerlnnen mehr Au-
tonomie zu verleihen.
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5.2  Soziale Beziehungen

Die sozialen Beziehungen von Heimbewohnerinnen lassen sich unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten, quasi allotropisch kategorisieren: nach Quanti-
tat, Intensivitat und Intimitat, nach dem Mal} ihrer Unterstitzung oder Ab-
hangigkeit, nach Herausforderung oder Anerkennung, nach affektiv-
emotionalen oder utilitaristischen Bezligen. Jede Betrachtungsweise ist je-
doch der Frage unterworfen, ob diese Beziehung frei wahlbar ist. Wahrend
Freundschaften und Partnerschaften zu den Bindungen mit einem hohen
Mal an Selbstbestimmung z&hlen, sinkt der Anteil der nicht frei wéahlbaren
Beziehungen im Hinblick auf Auswahl die Mitglieder der Wohngruppe und
der professionellen Helferinnen fast auf Null. Dartiber hinaus bestehen Be-
ziehungen zu Familienangehorigen (beim Uberwiegenden Teil der Bewohne-
rinnen ist nur eingeschrankter oder gar kein Kontakt vorhanden) und zu den
gesetzlichen Betreuerlnnen im Sinne des BtG. Gegenuber nichtbehinderten
Menschen zeichnen sich bei Heimbewohnerinnen ihre sozialen Bindungen
daher durch einen hohen Anteil nicht frei wahlbarer Beziehungen aus.

Quantitat und Qualitat der sozialen Kontakte sowohl im Rahmen der frei
wahlbaren Beziehungen (Freundschaften, soziales Netzwerk) als auch zu der
professionellen Bezugsperson (Bezugsbetreuerin) sollen deshalb einer ndhe-
ren Betrachtung unterzogen werden: Wie leistungsfahig ist das soziale Be-
zugssystem der Heimbewohnerlnnen? - Im Kontext dessen wird auch ge-
zeigt werden, dal die Sozialstruktur der langzeituntergebrachten Menschen
sich praktisch in einer Agonie befindet. Der Komplexitat und Vielfaltigkeit
sozialer Kontakte, die fur eine gelungene zwischenmenschliche Unterstit-
zung notwendig sind, kann in GroRReinrichtungen, vor allem mit mehrheit-
lich extrem hospitalisierten Menschen, nicht unbedingt Rechnung getragen
werden. Die nach PINES/ARONSON/KAFRY (1985, 145ff) unerlaRlichen sechs
Grundformen der sozial-emotionalen Konsolidierung, Zuhoren, sachliche Un-
terstiitzung, sachliche Herausforderung, emotionale Unterstitzung, emotionale
Herausforderung und geteilte Realitat, muften als Faktoren eines Leistungskon-
tinuums von den anderen Heimbewohnerinnen und dem Personal gemein-
sam erbracht werden. DafR aber HeimbewohnerIinnen aufgrund ihrer eigenen
unbewaltigten Lebensumstéande und Mitarbeiterlnnen infolge knapper per-
soneller Ressourcen oder unklarer Arbeitsauftradge nicht unbedingt dazu in
der Lage sind, wird anhand ausgewahlter Gesprachspassagen belegt werden.
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5.2.1 ,,Esistzwar eine Art Beziehung, aber das kann man nicht
Freundschaft nennen.* -
Freundschaft, Partnerschaft, soziale Netzwerke:
Der Wunsch nach Zugehorigkeit

In Aufbau und Erhalt sozialer Beziehungen zu Freundlnnen, Bekannten und
Angehorigen drickt sich der tiefe Wunsch nach Zugehdrigkeit aus. Darutiber
hinaus erfullen sie - gerade im Heim - wichtige Funktionen der emotionalen
Unterstutzung, der individuellen Wertschatzung und der ldentitatssicherung
(vgl. WACKER et al., 1998, 256 ff). Eine besondere Form sozialer Bindung
stellen Partnerschaften dar. Hier findet die geschlechtliche Identitat ihren
Ausdruck, wenngleich die Forderung nach Normalisierung der Lebensver-
héltnisse von geistig behinderten Menschen nirgendwo so viele Tabus bre-
chen mufR wie im Bereich Sexualitat (THIMM, 1994, 43; WALTER, 1996; WACKER
et al. 1999, 241).

Egal ob Freund- oder Partnerschaft: wichtig ist, daB Heimbewohnerinnen
ihre soziale Beziehungen frei wahlen und bewul3t steuern kénnen. Zu bedeu-
tend ist einfach ihre Funktion fur ihre personliche Entwicklung und Lebens-
gestaltung, kurz: fur ihr Erwachsen-Sein. In Freundschaft, Liebe, Zuneigung
und Vertrautheit zu einem oder mehreren Menschen erfahren sie, was
Selbstverantwortung und Verantwortung fur andere bedeutet; die sozialen
Beziehungen werden zu einem wichtigen Katalysator von Autonomie und
Handlungsfreiheit. WOHLHUTER (1996, 188f) hat wichtige Grundfunktionen
der Interaktion mit anderen fur die personliche Entwicklung herausgearbei-
tet: Zunahme personlicher Bewuf3theit, Zunahme von Individualitat, Moglichkeit
des Sich-Entscheidens, Zunahme von Selbstdndigkeit und das Aushalancieren von
individuellen Winschen und Bedurfnissen einerseits und der duf3eren Realitat ande-
rerseits.

Die Qualitat der sozialen Kontakte von Heimbewohnerinnen kann jedoch
sehr unterschiedlich sein. Im Rahmen dieser Befragung wurde versucht zu
erurieren, zu wem sich die Bewohnerlnnen sozial und emotional hingezo-
gen, wem sie sich ,,zugehdrig* fuhlen. Rund 50% nannten ihre padagogische
Bezugsbetreuerin oder die gesetzliche Betreuerln; 18% (sofern vorhanden)
ihre Familie, 17% die Institution oder ihre Wohngruppe und 15% wul3ten
nicht, wem sie sich zugehorig fuhlen sollten (es waren auch diejenigen Per-
sonen, die keinerlei Freundschaften oder sonstige soziale Beziehungen nann-
ten). Das Frappierende dieses Ergebnisses liegt also darin, dal} Freundschaf-
ten keinen Stellenwert fur die Frage nach Zugehdorigkeit besal3en.

Die quantitative Betrachtung der sozialen Kontakte mag erklaren, warum

(siehe Abb. 5.2.1.1): Wéahrend zwar neun von zehn Bewohnerinnen in kleinen
Einrichtungen mindestens eine tragfahige soziale Beziehung innerhalb der
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Wohngruppe aufbauen konnten, schaffte dies in den GroReinrichtungen nur
jede Dritte. Zwvei Drittel der Befragten dieser Gruppe blieben ohne freund-
schaftliche Beziehungen. Die Anzahl sozialer Kontakte nahm weiter ab,
wenn man die freundschaftlichen Beziehungen aufllerhalb der eigenen
Wohngruppe, aber noch innerhalb der Institution untersucht. Die Halfte der

BewohnerlIn-

Umfang des sozialen Beziehungssystems innerhalb und auBerhalb der Institution (n=67)

Heimtypl: Kleines oder mittleres Wohnheim
bis 50 Bewohnerinnen

Heimtyp 2: GroReinrichtung
Uber 150 Bewohnerinnen

Soziale Kontakte innerhalb der Wohngruppe

10%

E keine Bindungen

30%
eine engere Beziehung :

60%
zwei oder mehrere Beziehungen

23%
eine engere Beziehung

12%
zwei oder mehrere Beziehungen

65%
keine Bindungen

Soziale Kontakte auf3erhalb der Wohngruppe, aber innerhalb des Heims

30%
zwei oder mehrere Beziehungen 50%

keine Bindungen
20%

eine engere Beziehung

20%
eine engere Beziehung

7%
zwei oder mehrere Beziehungen

73%
keine Bindungen

Soziale Kontakte auRerhalb des Heims

6%

zwei oder mehrere Beziehungen
83%
keine Bindungen

11%
eine engere Beziehung

Partnerschaft

50%
Partnerschaft

50%
ohne Partnerschaft

7%
eine engere Beziehung

6%
zwei oder mehrere Beziehungen

q 87%

keine Bindungen

6%
Partnerschaft

1

94%
ohne Partnerschaft

Abb.5.2.1.1
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nen in kleinen Wohnheimen und 73% in grolien Einrichtungen haben keine
weiteren Bindungen im Haus. Ganz auBerhalb des Heims nivellieren sich die
Unterschiede zwischen kleinen und grof3en Einrichtungen: 83% bzw. 87%
haben keinerlei freundschaftliche Kontakte zu Personen auRRerhalb der Insti-
tution. Die Diskrepanz zwischen Klein- und Grof3einrichtung wird wieder
virulent beim Thema Partnerschaft: In den kleinen Wohnheimen gaben 50%
der Befragten an, eine Partnerschaft zu leben, dagegen aber nur 6% in den
GroReinrichtungen. Anhand der Zahlen wird deutlich, dal3 die Wahrschein-
lichkeit, enge soziale Beziehungen zu knupfen, abnimmt, je weiter man sich
von der Wohngruppe entfernt. Die Suche nach geeigneten Freundschaften
konzentriert sich also vorrangig auf die Wohngruppe. Findet man hier keine
Kommunikationspartnerinnen, ist die Gefahr grof3, auch auferhalb der
Gruppe sozial isoliert zu bleiben.

Von den 65% der Personen, die in GrofReinrichtungen ohne Bindungen wa-
ren, fand nur eine einzige Person in einer anderen Wohngruppe des Hauses
eine Freundschaft. Die restlichen Personen gaben an, allein zu sein. Die
SchluRfolgerung, die gezogen werden kann, ist die, dal Bewohnerlnnen dar-
auf angewiesen sind, Freundschaften vor allem in der eigenen Wohngruppe
zu finden.

Die Chance, die gesamte Wohnstéatte als Potential fir ein soziales Netzwerk
zu betrachten, ist gering. Dal} gerade in den GrolRReinrichtungen 73% der Be-
fragten angeben, keine Freundinnen in anderen Gruppen zu finden, mag
auch an der geringen Durchlassigkeit der Wohngruppen untereinander lie-
gen. Mitarbeiterlnnen betonen immer wieder, dal} jede Gruppe ein fur sich
abgeschlossenes System bildet und ,,Besuche* der Wohngruppenmitglieder
untereinander eher selten sind. Je groRer die Einrichtung war, umso weniger
Beziehungen entwickelten sich zwischen den Heimbewohnerinnen, was die
Uberpriifung mit dem bivariaten Korrelationstest (Sperman-Rho) ergab (Q=
-,589 und p =,001) bestatigte. Ein weiterer Zusammenhang ergab sich - und
das ist nicht weiter Uberraschend, wenn man bedenkt, daf} Aufbau und Pfle-
ge sozialer Beziehungen bei resignativer und sozial-apathischer Grundstim-
mung extrem erschwert sind - zwischen der Entwicklung von Zukunftsper-
spektiven und dem Umfang des sozialen Netzwerks: Je mehr Zukunftswin-
sche die Befragten auf3erten und je deutlicher ihre Vorstellung von Zukunft
war, umso mehr Beziehungen hatten sie zu anderen Heimbewohnerinnen.

Um nun von der quantitativen Betrachtung zur Qualitat der sozialen Kontak-
te zurickzukommen, ist die textliche Analyse der Gesprachsinhalte und der
Soziogramme ausschlaggebend. Beide Gruppen, sowohl die Bewohnerinnen
als auch die Mitarbeiterlnnen, haben wahrend des Interviews mittels eines
vereinfachten Soziogrammmes das soziale Beziehungsgeflecht innerhalb der
Wohnstéatte aufzeichnen und verbal erlautern missen. Dabei ist auffallend,
daR eine Freundschaft zu nichtbehinderten Menschen eine viel héhere
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Wertschatzung erfuhr als die zu den ebenfalls behinderten MitbewohnerIn-
nen. In der Suche nach Freundschaft sind etwa die Halfte der BewohneriIn-
nen ausschlie3lich oder zumindest Uberwiegend an Kontakten zum Betreu-
ungspersonal interessiert. Trotz des professionellen Charakters dieser Sozi-
albeziehung zwischen Bezugsperson und Heimbewohnerin wurde diese Be-
ziehung als vollwertige Freundschaft rezipiert. In Ermangelung anderer Be-
ziehungsmoglichkeiten, z. B. weil die uUbrigen Gruppenmitglieder infolge
Alter, Geschlecht, Schwere der Behinderung, Verhaltensauffalligkeiten etc.
als FreundIn nicht in Betracht gezogen wurden, konzentrieren sich die Be-
fragten auf die Mitarbeiterinnen.

Bezeichnenderweise waren es innerhalb der Wohngruppen nicht unbedingt
die schwer- oder schwerstbehinderten Bewohnerlnenn, deren soziale Bezlige
als besonders defizitar geschildert wurden, sondern die der nur leicht geistig
behinderten. Sie standen innerhalb des Wohngruppengefiiges - gerade infol-
ge ihre starken kognitiven und verbalen Fahigkeiten - hdufig am Rande. Fol-
gende Anmerkung zur mangelnden Integration der Leistungsstarkeren kann
fur die hier vorliegenden Interviews als typisch gelten. Nicht selten werden
sie sogar als ,,Auldenseiterlnnen* bezeichnet:

,»Also, Kontakte hat Bernd auf jeden Fall. Aber ob man das so Freund-
schaften nennen kann? Er geht ja auch zur Arbeitstherapie, da spricht er
ja auch mit anderen. Aber das ist eigentlich alles sehr oberflachlich. Also,
Freundschaften, die sich auch auf Behinderte beziehen, hat er nicht. Das
ist alles mehr sporadisch. Also wurde ich das jetzt hier so einzeichnen,
dall er am Gruppenrand steht. Die Gruppe besteht ja praktisch, bis auf
Jannis, nur aus Schwerbehinderten. Da kann er ja wenig Kontakt aufbau-
en. Da ist keiner auf der gleichen sprachlichen Ebene. Ganz auflen ist er
auch nicht. Also er 1auft immer am Rand mit. Er versucht dann auch mal,
nett zu sein zu den anderen. Aber ein tieferes Geflihl kommt da nicht auf
bei ihm.*

(Frau Arnolds, 28 Jahre, Heilerzieherin, seit 9 Jahren im Heim tatig)

Auf die hier bereits anklingenden Isolierungseffekte heterogen strukturierter
Wohngruppe wird im Kap. 5.3.1.2 ndher eingegangen. Der né&chste Inter-
viewauszug ist ebenfalls typisch, und zwar fur die geringe ,,Sozial-Osmose*
zwischen den einzelnen Wohngruppen eines Heims:

,Dorte ist mit Mareike befreundet. Damit hat sich das erschépft in der
Wohngruppe. Es ist zwar eine Art Beziehung da, aber das kann man
nicht Freundschaft nennen. Vieles bleibt einfach auf die Wohngruppe be-
schrankt. Hier im Haus geht man so wenig rum, so von Gruppe zu
Gruppe. Jemand einfach auf eine andere Gruppe zu schicken, ist keine
Alternative gegen schlechte Laune oder Langeweile. Es bringt nichts,
wenn ich sage, geh’ doch mal zu Rita auf Gruppe 3. Das wurde sie nicht
tun. Auch in der Werkstatt sind die eher so fur sich. Wenn die aus dem
Werkstattbus steigen, verabschieden sie sich noch nicht einmal vonein-
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ander und sagen ‘bis morgen’ oder so. Es ist fast so ein Nebenher-
Existieren.*
(Frau Allert, 32 Jahre, Historikerin, seit 1 Jahr im Heim)

Warum aber sprechen so viele Mitarbeiterinnen von einem ,,Nebenher-
Existieren* der Mitbewohnerlnnen untereinander, von ,,Einzelgdngertum®,
und ,,AulRenseiterrollen®“? Das folgende Zitat bringt eine Vermutung in
greifbare Nahe:

»ole ist eigentlich typisch Einzelgénger. Wie viele Bewohner hier. Dald
man kaum Aktivitaten feststellt, die man als soziale Zuneigung oder Ab-
neigung sehen konnte. Dal ich kaum mal ein Parchen sehe, die zu zweit
sind. Was zusammen machen. Egal ob mannlich oder weiblich. Wir ha-
ben Bewohner hier, die haben Uberhaupt keine sozialen Beziehungen.*
(Frau Dreher, 26 Jahre, Erzieherin, seit 5 Jahren im Heim tatig)

»S0ziale Zuneigung oder Abneigung ist nicht feststellbar konstatiert diese
Mitarbeiterin und trifft damit einen empfindsamen Punkt: das enorme Defi-
zit geistig behinderter Menschen im Bereich des sozialen Lernens. Geistig
behinderte Menschen - und schon gar nicht hospitalisierte Bewohnerinnen,
die zwischen Heim und Psychiatrie erwachsen geworden sind - haben nicht
unbedingt ausreichende Chancen gehabt, ihre sozialen Fahigkeiten zu trai-
nieren und ihr soziales Wissen auszubauen. Die Unterbringung ,,Gleich-
Betroffener* bedeutet noch lange nicht Zuwachs oder Erweiterung sozialer
Beziehungsmuster. Haufig wissen Heimbewohnerinnen nicht, wie sie bei-
spielsweise dem Wunsch nach Freundschaft zu einer bestimmten Person an-
gemessen Ausdruck verleihen sollen. Soziale Kompetenzen muften daher
gezielt gefordert werden: durch Pflege gemeinsamer Interessen, kommuni-
kative Ubungen etc., was aber in den befragten Heimen nur nachgeordnet
moglich war:

»ole ist so verkrampft, unsicher, &ngstlich, sehr nervos. Hat ein ganz
schlechtes Nervenkostim. (...) Sie sto3t Uberall auf Ablehnung. Ich kenn’
eigentlich niemanden, der ihr gegeniber positiv eingestellt ist. Das ist ei-
gentlich ganz schade. Wir hatten friher drei Bewohnerinnen, die haben
wir gezielt durch gemeinsame Urlaube in ihrer Kommunikation unter-
einander gefordert. Die haben es tatsachlich geschafft, untereinander
auszuhalten. Die haben tatséchlich miteinander kommuniziert! Aber
dann sind die drei in andere Gruppen verlegt worden, und jetzt ist Uta
wieder allein.*

(Frau Schulte, 47 Jahre, Krankenschwester, seit 15 Jahren im Heim tétig,
Uber Uta Keller, 37 Jahre, seit ihrem 18. Lebensjahr im Heim)
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Es sind nicht also nicht unbedingt die Bewohnerlnnen mit ausgepréagter
Hospitalismusschadigung, die scheinbar aus allen sozialen Beziigen heraus-
fallen. Auch von Gruppen, in denen die Bewohnerlnnen erst wenige Jahre
zusammenwohnen, wird berichtet, dal? kaum freundschaftliche Beziehungen
untereinander sichtbar werden. Da aber Lebenszufriedenheit von Umfang
und Qualitat der sozialen Kontakte maRgeblich abhangt (GLATZER 1998;
BECK, 1998, WACKER 1999), ist somit anzufragen, welche sozial-
anthropologische Misere sich abzeichnet, wenn zwei Drittel der Heimbe-
wohnerlnnen in Grofeinrichtungen eine jahrelange Isolation des Selbst er-
dulden mussen.

Das Ausmal? dieser Isolation ist zu erahnen, wenn man die Kulmination der
sozialen Probleme langzeituntergebrachter Menschen zugrunde legt: Dal
Uber 90% von Heimbewohnerinnen Uber ausgepragte soziale Netze auller-
halb der Einrichtung verfligen, die vor allem durch Familienangehdrige auf-
rechterhalten werden (WACKER et al. 1998, 243ff; 1999, 239) kann fiir den Per-
sonenkreis geistig behinderter Menschen nicht bestatigt werden. Auch wenn
im Rahmen einer zwischen Korper- und geistiger Behinderung differenzie-
render Betrachtung der Anteil sozialer Kontakte bei letzterem Personenkreis
auf 32% sinkt (ohne Familienangehdrige), kommen in der hier vorliegenden
Untersuchung nicht einmal 15% (und zwar unabhangig von der Grolie der
Einrichtung) auf Kontakte auRerhalb der Institution, und das auch nur, weil
der Kontakt zu Familienangehdrigen mit eingeschlossen wurde.

Es zeichnet sich also eher das Bild einer grolien Mangelsituation ab, in der
Kontakte innerhalb der Einrichtungen extrem erschwert sind und die h&aufig
durch eine bereits so starke resignative Grundstimmung gekennzeichnet
sind, dal’ reale Erwartungen an Freundschaft innerhalb der Wohnstétte gar
nicht mehr angestrebt werden. Nur eine einzige Bewohnerin hatte Kontakte
zu Personen aul3erhalb der Einrichtung, die keine Familienangehdrigen oder
gesetzlichen Betreuerlnnen waren.
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5.2.2 ,Ich habe ihn dann sozusagen ‘bezwungen’.* -
Die soziale Bindung an die Bezugspersonen

Die soziale Bindung der Heimbewohnerlinnen an ihre Bezugsbetreuerinnen
ist sehr intensiv. Wie das vorangegangene Kapitel gezeigt hat, fuhlen sich
rund 50% der Bewohnerlnnen ihrer Bezugsbetreuerin zugehorig. Bei der
Frage nach Freundschaft wird die Bezugsperson bei fast 80% der Bewohne-
rinnen an erster Stelle genannt. Fur viele ist diese Bindung eine der verlai-
lichsten und intensivsten Beziehungen, die sie in ihrem Umfeld haben. Al-
lerdings ist sie starken Schwankungen unterworfen: Personalfluktuation,
aber auch der beabsichtigte turnusmalfiige Wechsel der Bezugbetreuerschaft
im Kontext eines heiminternen Rotationsprinzips fuhren dazu, dal} sich
Heimbewohnerinnen immer wieder auf neue Ansprechpartnerinnen ihrer
Belange einlassen mussen.

Nur wenige Bezugspartnerschaften dauerten langer als finf Jahre. Im Schnitt
bestanden sie seit knapp zwei Jahren. Der entscheidende Punkt im Kontext
des Bezugspersonen-Systems ist, daR diese Beziehung - obwohl mit enormer
sozialer Reichweite fur die Betroffenen - von den Bewohnerlnnen nicht frei ge-
wahlt werden kann. Sdmtliche im Kontext dieser Arbeit erhobenen Bezugssys-
teme kamen ausschlieRlich durch Betreuerintervention zustande. Keine ein-
zige Bewohnerln hatte die Moglichkeit, ihre Vertrauensperson selbst auszusu-
chen. Es schloR sich die Frage an, nach welchen Kriterien das Bezugsperso-
nen-System geschaffen, d. h., sozial konstruiert wird. Etwa die Halfte der
Zweier-Beziehungen wurden rein formal zusammengestellt; durch Schwan-
gerschaftsvertretungen, Kindigungen etc, wurden Bezugspartnerschaften
»frei”, die dann durch neue Mitarbeiterinnen besetzt wurden. Hier hatten
auch die Mitarbeiterlnnen keine Mdglichkeit der EinfluBnahme auf die Be-
ziehungsgestaltung.

Die andere Halfte der Bezugspartnerschaften konnte zumindest von den
Mitarbeiterinnen frei gewahlt werden; aber gerade hier wurden sozial-
proprietdre Lésungen geschaffen, die eher auf die Mitarbeiterin als auf die
betroffene BewohnerlIn zugeschnitten waren. Die Auswahlkriterien und die
persénliche Wahl der Bezugspartnerin haben normative Kraft fur die topo-
logische Einordnung und soziale Gestaltung der Beziehung:

»Ich bin seit 3 Monaten Bezugsperson fur Ingeborg. Ich hab’ sie mir aus-
gesucht, weil Ingeborg der krasseste Fall war. An sie heranzukommen,
war eine Herausforderung, bei ihren Anféllen ihr zu helfen, wieder run-
terzukommen und so.*

(Frau Riedel, 19 Jahre, Absolventin eines Praktischen Jahres, seit 2 Jahren
im Heim tétig)
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»Ich bin jetzt seit 1 % Jahren Bezugsperson fir Ismael. Er war sehr ag-
gressiv. Er war friher auf einer Station mit 30 Patienten, haben wir friher
gesagt. Er hat nur mit Bandern und Speichel gespielt. Er hat sich in sich
zurickgezogen und sehr aggressiv reagiert. Ich hab’ mich dann an ihn her-
angetraut. Ich hab’ dann Kédmpfe mit ihm ausgefochten und ihm gezeigt, daf ich
stéarker bin. Ich habe ihn dann sozusagen ‘bezwungen’, und wir hatten dann eine
Basis fiir die Zusammenarbeit.

(Frau Helmer, 25 Jahre, Erzieherin, seit 4 Jahren im Heim téatig)

Eine besondere Atiologie der Behinderung, aber vor allem Verhaltensauffal-
ligkeiten infolge einer Hospitalismusschadigung stellen eine spezielle Her-
ausforderung fur die Mitarbeiterinnen dar. Nicht selten bildet ein ,,Kampf*,
im Rahmen dessen die Mitarbeiterinnen ihre Autoritat unter Beweis stellen,
eine nicht unumstrittene Grundlage fur die Zusammenarbeit. Ansonsten ent-
scheidet nach Auskunft des Personals die Tatsache, ,,wer zu wem einen be-
sonderen Draht hat“ und persénliche Sympathie oder Antipathie tber die
Beziehungskonstellationen. Aber wie nehmen die Bewohnerinnen wahr, dald
sie ,,ausgesucht* werden? Eine Analyse der Antworten macht deutlich, dal
sie dieses System der personalgesteuerten ,,Verteilung* nicht hinterfragen,
ihre zustandige Betreuerln einfach hinnehmen. Nur vereinzelt aufiern sie
ihre Enttduschung daruber, dal? sie eigentlich gerne mit einer anderen Person
zusammengearbeitet hatten:

.Konnten Sie sich Ihre Bezugsbetreuerin aussuchen?* ,Ja, die konnte ich
mir aussuchen, weil aber, die Saskia und die Manuela, die haben schon
die Frau Bergmann, da blieb nur noch Frau Henscheid.*

(Frau Dunkel, 43 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

Diese Bewohnerin empfindet zwar subjektiv ein gewisses Mitspracherecht,
konnte aber tatsachlich nur diejenige Betreuerin auswéahlen, die noch nicht
vergeben war. Gerade in diesem sensiblen Bereich der Beziehungsanbah-
nung zwischen BewohnerIin und Betreuerln kdnnen Bewohnerinnen noch
nicht ihre Vertrauensperson frei wahlen, obwohl im Zuge der Qualitatssiche-
rung gerade die Einflulnahme der Nutzerinnen auf die Gestaltung von
Hilfsangeboten ein  ausschlaggebendes  Qualitatskriterium  darstellt
(GROMANN/NIEHOFF-DITTMANN, 1999, 156). Hier gehen die Forderungen so-
gar soweit - und in einigen Wohnstéatten der Lebenshilfe werden sie bereits
praktiziert - dal Bewohnerlnnen entweder ein Stimmrecht bei der Einstel-
lung von Personal eingeraumt wird oder sie aus einem Fond von Mitarbeite-
rinnen die von ihnen préaferierten Personen auswéhlen durfen. Was aber sa-
gen die Bewohnerlnnen Uber die Arbeit ihrer Bezugspersonen? In welcher
Weise fuhlen sie sich ihnen verbunden? Befragt nach dem, was ihre Bezugs-
betreuerinnen fur sie tun, antworten die Bewohnerinnen sehr unterschied-
lich. Die Spannbreite reicht von detaillierten Arbeitsbeschreibungen bis hin
zu einer gewissen Ratlosigkeit, was denn nun Bezugsbetreuerinnen leisten.
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Eine intensive Beschaftigung der nichtbehinderten Betreuerlnnen mit ihnen
selbst, glauben viele Bewohnerinnen, steht ihnen nicht unbedingt als ,,Be-
hinderte* zu:

»Mann, gute Frage. Das ist nicht so leicht. Er sieht gut aus, ein ganz toller
Typ. Der meint nichts bose. Dem macht das nichts aus, das hier, mit den Be-
hinderten. Ein lieber Mensch wirde ich sagen, wie der aussieht, welchen
Gang der hat. Das ist kein Macho-Typ, wird’ ich nicht sagen. Der ist fur
mich in Ordnung.“

(Herr Meier, 29 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

»Frau Moller unterhélt sich auch mit uns! Sie guckt auch Fernsehen mit
uns! Gute Zeiten, schlechte Zeiten, das kommt auf RTL.*
(Frau Luhmann, 41 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

In der Beschreibung des Verhaltnisses, das die Bewohnerinnen zu ihren Bet-
reuerlnnen haben, werden jedoch von beiden Gruppen sehr unterschiedliche
Aspekte in den Vordergrund gestellt: Knapp 40% der Bewohnerlnnen sehen
in ihren Bezugsbetreuerlnnen quasi eine autoritare Macht und sprechen von
ihrer ,,ChefIn®. Dieser Anteil ist unabhangig davon, ob die Bewohnerinnen
hospitalisiert sind oder nicht. Jeweils ca. 25% sprechen von einem freund-
schaftlichen oder partnerschaftlich-kollegialen Verhaltnis. Lediglich 6% wei-
sen ihnen eine elterliche Rolle zu.

Die Sichtweise des Personals weicht von der Einschatzung der BewohneriIn-
nen im letzten Punkt erheblich ab: Der Charakter eines Eltern-Kind-
Verhéltnisses wird immerhin in 20% der Falle angenommen; bei der Bezie-
hungsarbeit mit hospitalisierten Personen verdoppelt sich der Prozentsatz
auf nahezu 40. Mit dieser Gewichtung des elterlichen Beziehungsaspekts ge-
hen bestimmte Verhaltenszuschreibungen der Bewohnerinnen einher. Be-
sonders positiv attributisiert werden die Heimbewohnerlnnen, wenn von
einem freundschaftlichem Umgang zwischen beiden Gruppen die Rede ist;
negative Zuschreibungen finden sich vor allem dann, wenn Betreuerinnen
sich in einer Eltern-Ersatzfunktion sahen oder ihre Arbeit auf einer kollegial-
partnerschaftlichen Ebene ansiedelten, aber enttduscht wurden. Generell war
jedoch auffallig, dal? Verhaltensbeschreibungen von hospitalisierten Bewoh-
nerlnnen mehr negative Adjektive enthielten als vergleichbare Charakterisie-
rungen von nicht-hospitalisierten Menschen.

30% der Mitarbeiterinnen, die mit Langzeituntergebrachten arbeiten, deskri-
bieren die Bewohnerlnnen ausschlie3lich negativ (als ,,schwierig®, ,,domi-
nant®, ,,aggressiv®, ,,hinterlistig®, ,,ohne Ruckgrat®), 35% verwenden positive
als auch negative sowie neutrale Termini und nochmals 35% vornehmlich
positive Adjektive. Dagegen fallen die Bewohnerbeschreibungen nicht hospi-
talisierter Menschen durchweg positiver aus: 70% verwenden positive, nega-
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tive und neutrale Phrasen gleichermalRen und 30% nur positive. Der Anteil
derjenigen Mitarbeiterinnen, die sich ausschliel3lich negativ duf3ern, entfallt.
Ein &hnliches Bild ergibt sich, wenn Bewohnerlnnen ihre Betreuerlnnen be-
schreiben: Die Halfte der nicht-hospitalisierten Bewohnerinnen findet aus-
schliel3lich positive Attributisierungen fur die Deskription ihrer Betreuerln-
nen. Kein einziger auf3ert sich nur negativ.

Allerdings sind es unter den hospitalitisierten Bewohnerlnnen immerhin
20%, die sich enttduscht auf’ern und negative Adjektive verwenden (,,Ich
muf immer machen, was die sagt®, ,,mufl immer horen* etc.). Auffallig bei
den Zuschreibungen der hospitalisierten Bewohnerinnen sind diejenigen
Verhaltensbeurteilungen, die als Produkt ihrer entwicklungsfeindlichen Le-
bensbedingungen anzusehen sind: Institutionalisierte Bewohnerinnen wer-
den demnach in zwei unsichtbare Gruppen aufgeteilt: Erstere werden etiket-
tiert als ,,uUberangepalit®, ,,unsicher®, ,,angstlich*, und ,,passiv*; die zweite
Gruppe als ,,um Aufmerksamkeit heischend®, ,,will immer im Mittelpunkt
stehen* und ,,dominant-aggressiv*. Diese typologisierenden Formen, die als
Antwort auf ungunstige Lebensbedingungen zu sehen sind, lassen sich nicht
in dieser deutlichen Auspragung bei nicht-institutionalisierten BewohneriIn-
nen finden. Sie werden eher homogen als ,,lieb* oder ,,liebebedurftig* und
,»S0zial umganglich* beschrieben. Das Augenmerk in der Einordnung liegt
auf der ,,Sozialvertraglichkeit* der Bewohnerlnnen. Die Mitarbeiterlnnen
radumen ein, dal} ihnen die Arbeit mit sozial angepaliten Bewohnerlnnen
leichter fallt:

,»Sonja, wirde ich sagen, ist sehr liebenswert, sehr sozialvertraglich, sehr
angenehm. Beide, also Sonja und Irene, sind sehr angenehme Menschen,
leicht zu lenken.*

(Frau Meeresburg, Motopéadin, seit 8 Jahren im Heim tatig)

»Mein Gott, die sind hier ja alle so lieb! Fast zu lieb, wird’ ich sagen. Das
ist ein ganz leichtes Arbeiten.*
(Herr Engelbrecht, Heilerzieher, 42 Jahre, seit 12 Jahren im Heim tatig)

Paraphrasierungen zur ,,Sozialvertraglichkeit“ werden dabei von den Mitar-
beiterinnen durchaus geschlechtspraferenziell eingesetzt; ein Phanomen,
welches sich mangels Datenmasse einer Quantifizierung zwar entzieht, aber
dennoch deskriptiv erfallt werden kann: Gerade Frauen favorisieren gegen-
Uber Frauen auffallend haufig sozialpositive Merkmalsaspekte und erwah-
nen lobend das hohe Maf sozialer Anpassung. Ebenfalls als geschlechtsspe-
zifische Differenz wird sichtbar, dal das weibliche Personal mit dem An-
spruch, eine freundschaftlich-partnerschaftliche Beziehung zu dem von ih-
nen betreuten Menschen aufzubauen, in einen Konflikt mit der potentiellen
Mutterrolle geraten kann:
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»Ich versuch das eher freundschaftlich-partnerschaftlich zu leben. Aber
Dorte treibt mich eher in die Mutterrolle oder in die ‘Du-liebst-mich-
nicht-genug-Situation’ hinein. So, diese Schiene. (...) Dérte macht mich
immer ein biRchen zur Mutterfigur. Und ich bin auch haufig so die Glu-
ckenhafte, FUrsorgliche.*

(Frau Allert, 32 Jahre, Historikerin, seit 1 Jahr im Heim tatig)

Der Grof3teil der Mitarbieterlnnen schildert in der einen oder anderen Form
den Zwang zum permanenten Austarieren zwischen N&ahe und Distanz.
Deshalb lehnen einige Mitarbeiterinnen das Bezugspersonen-System vehe-
ment ab. Hinzu beflrchten sie Gefahren der Fixierung auf einzelne Betreue-
rinnen, die jegliche Flexibilitdt nehmen. Ein in sich erstarrtes System er-
schwere ohnehin die freie Entscheidung der Bewohnerlnnen, sich selbst die
richtige Ansprechpartnerln fur ein spezielles Problem zu suchen. Auf grolRe
Gefahren mull im Zusammenhang mit der ,Loyalitatsfrage*
(GROMANN/NIEHOFF-DITTMANN, 1999, 161) wohl tatsachlich hingewiesen
werden: Mit der Einfihrung des Bezugspersonen-System kann sich der
Druck zur sozialen Anpassung der Bewohnerlnnen noch erhdhen, wenn sie
glauben, kritische AuRerungen angstlich vermeiden zu miissen, da sie vom
Wohlwollen ihrer (Bezugs-)Betreuerlnnen abhangig sind.

Insgesamt 1&Rt sich die soziale Bindung an die Bezugspersonen nur randlich
thematisieren. Die empirische Basis der Bewohneraussagen war zu schmal,
um ein differenziertes Bild der Zusammenarbeit zu zeichnen. Fest steht je-
denfalls, dald Bewohnerlnnen in vielen sozialen Bereichen ihres Lebens auf
die Hilfe und Unterstitzung ihrer entsprechenden Betreuerln angewiesen
sind. Bezugsbetreuerlnnen sind nicht nur bei Problemen und Konflikten
diejenigen, die als erste aufgesucht werden (siehe Kap 5.4.1), sondern sie
stellen auch nicht selten die wichtigste (und einzige!) intensivere soziale Bin-
dung zur Bewohnerln dar. Allerdings kdnnen sich die Bewohnerlnnen diese
Bindung nicht selbst aussuchen. Daruber hinaus hinterlassen Diffusitat des
Aufgabengebiets der Bezugsbetreuerschaft (,,WWobei kann mir meine Bezugs-
betreuerin helfen?), die Intimitat und UnkUndbarkeit des Verhaltnisses von
seiten der Bewohnerlnnen Fragen an eine bessere Aufklarung und Kontrolle
dieser starken Abhangigkeitsbeziehung.
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5.3 Sonderwelt Heim: Wohnen in Gruppen als Normalisie-
rung?

Heime sind kein Ort der ausgepragten Individualitat - sondern der Anpas-
sung. Der institutionsspezifische Tages- und Wochenrhythmus, die Arbeits-
zeiten der Betreuerlnnen und die Lebensrhythmen der anderen Bewohne-
rinnen pragen die eigene Regelhaftigkeit des Wohnens. Hinzu kommt eine
quasi ,,Dauerdffentlichkeit” (vgl. THESING, 1990, 32; 1998), der die Bewohne-
rinnen ausgesetzt sind. Viele Personen, von der Heimleitung tUber das Perso-
nal bis zu den Mitbewohnerinnen, haben - haufig ungehinderten Zugang -
zu den eigenen Schlaf- und Wohnraumen. So ist es auch in den hier unter-
suchten Einrichtungen: Mehr als die Halfte der Bewohnerinnen besal? keine
Maoglichkeit, ihr Zimmer zu verschlieRen oder personlichen Besitz in ab-
schlieBbaren Schranken unterzubringen. Wenn Zimmer und Schranke den-
noch abzuschlieen waren, befanden sich die dazugehorigen Schltssel meist
ausschlief3lich im Besitz des Personals. In vielen Wohngruppen waren die
Toiletten ebenfalls nicht verschlieRbar, so daf® es noch nicht einmal hier einen
Ort der Ungestortheit gab.

Das Fatale an den eingeschrankten raumlichen Rickzugsmoéglichkeiten ist,
dalR sie die gruppenweise Behandlung der Bewohnerlnnen noch verstarken.
Ihre Betrachtung als (Wohn-)Gruppe setzt nicht nur in der Planung der Ta-
gesablaufe, der Freizeitgestaltung und der Dienstplanerstellung ein, sondern
eben auch in der Planung der Wohnbedurfnisse. Die Interessen, Vorlieben
und Bedurfnisse einzelner mussen haufig hinter den Interessen der Gruppe
zuruckstehen; die Planung des Wohnraums und des Zusammenlebens setzt
weniger auf die Entwicklung von Freirdumen und Gestaltungsmadglichkeiten
der Bewohnerlnnen als vielmehr auf einen reibungslosen Ablauf gruppenbe-
zogenen Wohngeschehens.

Dieses Kapitel setzt deshalb auf die Untersuchung des engsten Lebensraums
»,Doppelzimmer*, der Dynamik der Wohngruppe mit ihren verbindenden,
aber auch isolierenden Effekten und der gruppenweisen Behandlung von
Bewohnerlnnen als Gefahr der totalen Institutionalisierung. Dabei wird sich
herausstellen, dal} das evidenteste Modell der Individualisierung, das un-
Uberbietbare Paradigma der Selbstverwirklichung, im Kontext des ,,Woh-
nens in Gruppen* sehr schnell an seine Grenzen sto3t: Die Universalisierung
der Lebensformen wirkt in Heimen und deren Wohngruppen eher nivellie-
rend.

Das Arcanum der Selbstverwirklichung und -bestimmung, sich selbst zu ve-
wirklichen, indem man sich selbst zu Aufgaben herausfordert, die man selbst be-
stimmt, stol3t zusehends auf ein institutionabhangiges Wohnmilieu, in dem
eher kompensatorisch gelebt wird: Die Schwéachen der einen Bewohnerlnnen
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sollen durch die Starken der anderen ausgeglichen werden, die Verhal-
tensauffalligen werden durch die Verhaltensunauffalligen ,.sozial ge-
schmiert®. Oder wie HAIscH (1995, 28ff) formuliert: Der Bedarf der betreuten
Menschen erscheint im betriebsorgansisatorischen Ablauf als Aufwand - und
unter Prufung dessen, ob sich die individuelle Lebensfiihrung in der Dienstfunk-
tion bewdahrt. Das Maximalprinzip der Wirtschaftlichkeit erstreckt sich eben
auch auf die Lebensfuhrung (ebd.) und hat somit eher den Pflegesatz, perso-
nelle Ressourcen und die betriebliche Arbeitsorganisation im Blick als die
padagogische Optimierung der individuellen Lebensgestaltung und der sozi-
alen Beziehungen.

5.3.1 Die Wohnsituation aus verschiedenen Perspektiven -
Ansichten Uber das Innenleben einer Wohngruppe aus
Sicht der Bewohnerlnnen und Betreuerinnen

Die Wohngruppe ist primare Lebenswelt der Heimbewohnerlnnen - in ihr und
zusammen mit den gleichbetroffenen Menschen ihrer Unterbringung
verbringen sie einen Grofteil ihrer Lebenszeit. Fur sie also Lebens-, fur die
Mitarbeiterlnnen Arbeitsort entfaltet sich ihre Welt in viele raumliche Berei-
che, die in ihrer Funktion als Schlafraum, Wohnraum, Kiche, Bad ein rele-
vantes soziales System darstellen: RAumliche Rickzugs- und Intimbereiche
werden einerseits ausdrucklich padagogisch intendiert (z. B. durch padago-
gische Férderung von Fahigkeiten der Korperpflege) oder missen mit ande-
ren (den Mitbewohnerinnen) geteilt und abgestimmt werden. Die Lebens-
fuhrung ist selten individuell; gerade das Leben im Doppelzimmer stellt ho-
he Anforderungen an die personliche Gestaltung von Freizeitaktivitaten und
der sozialen Kontakte sowie den Schutz der Privat- bzw. Intimsphére.

Wie Bewohnerlnnen ihre Lebenssituation im Doppel- oder Mehrbett-Zimmer
schildern und bewerten und wie zufrieden sie mit dem Leben in der Gruppe
sind, bildet die grundlegende Perspektive auf ihren Lebensraum und aller
Erforschung von Lebensqualitat und Qualitatssicherung in Wohnstatten der
Behindertenhilfe. Bisher berucksichtigen jedoch nur wenige Konzepte wie
LEWO (ScHWARTE/OBERSTE-UFER, 1997) die tatsachliche subjektive Wahr-
nehmung dieses engsten Lebensraums. Zwar sind die raumlichen Unzulang-
lichkeiten in Wohnstétten fur die Bedurfnisorientierung der Bewohnerinnen
nach MasLow (1970) (physiologische Bedurfnisse, Sicherheitsbedurfnisse,
Bedurfnisse nach Zugehdrigkeit und Liebe, Bedurfnisse nach Achtung, Be-
darfnisse nach Selbstverwirklichung) schon lange Thema fur die Lebensqua-
litdtsforschung (KERN 1981; ZApPrF 1984), auf die sich auch die Qualitatssiche-
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rung im Bereich Wohnen geistig behinderter Menschen (BECK, 1998; SEIFERT,
1998a; 1998b) bezieht, sie dringen aber in den seltensten Fallen in die kleins-
ten Lebensbereiche der Betroffenen vor. Dabei kdnnen gerade diese Rdume
durch willktrliche Zwangmafnahmen von Mitbwohnerinnen oder Mitarbei-
terinnen empfindlich gestért werden.

5.3.1.1 ,Ichlieg’ ja mit Marion auf dem Zimmer.* -
Das Leben im Doppelzimmer

Auch wenn die heutigen Wohngruppen der Heime kaum mehr etwas mit
dem traditionellen Pflegeheimmodell gemeinsam haben, so ist doch das Le-
ben im Doppel- (oder sogar Mehrbett-)Zimmer ein Relikt aus der Zeit, in der
Heime eher Anstaltscharakter hatten und gleichzeitig fur Nichtbehinderte
eine Situation, die sie nur wahrend eines Krankenhausaufenthalts erleben.
Genau dieser Unterschied ist den BewohnerIinnen sehr wohl bewuf3t; die von
ihnen verwendete Sprache macht das sichtbar: ,,Ich lieg’ ja mit Marion auf
dem Zimmer* antwortet eine Bewohnerin, befragt nach ihrer Lebenssituati-
on und nicht ,,ich wohne mit Marion zusammen*. Dal3 es sich in der Regel -
bis auf wenige Ausnahmen - bei den befragten Bewohnerlnnen bestenfalls
um ein ,,Nebenher-Leben* als ein wirkliches Zusammenwohnen handelt, ja
h&aufig sogar um eine sehr konfliktreiche Duldungssituation, war sehr tber-
raschend.

Umso erstaunlicher mutet die Tatsache an, dal} keine einzige Untersuchung
existiert, die sich mit der Problematik des Wohnens auf dem engstem Raum
eines Doppelzimmers auseinandersetzt, obwohl gerade hier Mil3stande die
Lebensqualitat der Bewohnerinnen ganz erheblich beeinflussen kénnen. Die
Chance auf ein Einzelzimmer liegt im Bundesdurchschnitt bei ca. 40%
(WACKER et al. 1997, 86); die Mehrheit der BewohnerInnen in Einrichtungen
der Behindertenhilfe mul3 sich mit der Situation eines Zwei- oder Mehrbett-
zimmers auseinandersetzen. Der Anteil Einzelzimmer in der hier vorliegen-
den Untersuchung lag tberdurchschnittlich hoch: 52% der Befragten lebten
in Einzelzimmern, 48% in Doppel- oder Dreibettzimmern, wobei ein Teil der
Mehrbettzimmer auf behelfsmaRige rAumliche Abtrennungen durch Schran-
ke angewiesen war und sich Einzelzimmer auch als Durchgangszimmer ent-
puppten. ,,Friher hatte ich ein Allein-Lebe-Zimmer!* bemerkt eine Bewohne-
rin im Interview und druckt damit unbewul3t aus, dal? eben nur ein Einzel-
zimmer ein eigenes, selbstgestaltetes Leben ermdglicht.
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Das Leben im Doppelzimmer ist also in der Regel nicht frei gewahlt, und
auch die Wohngenossinnen kénnen eher selten frei bestimmt werden. Das
Zusammenleben zweier Bewohnerlnnen gleicht eher einer kinstlich erzeug-
ten sozialen Gemeinschaft, die unter Gesichtspunkten der Praktikabilitat und
Konfliktvermeidung ausgewahlt wurde:

,»Bei der Enge hier muBten wir die Leute so zusammentun, daB sie sich
nichts tun, oder aber - wenn sie sich was tun - daf sie sich wehren kon-
nen. Dal? wir also jemand, der aggressiv ist, mit jemand Starkem zusam-
mentun. Da haben wir z. B. Daniela und Britta. Daniela ist jetzt nicht ge-
rade die beliebteste Mitbewohnerin, aber Britta ist die am besten ange-
paRteste, also auch fur Daniela. Alle haben Angst vor Daniela, sie ist sehr
kraftig und sie schlagt auch schon mal nachts zu, also daB sie jemanden
im Schlaf schlagt. Aber Britta hat so eine gute Art, Konflikte einfach ru-
hen zu lassen, und so haben wir die beiden zusammen in einem Doppel-
zimmer.*

(Frau Arendt, 36 Jahre, Sozialpadagogin, seit 15 Jahren im Heim tatig)

Wie zufrieden sind nun die Bewohnerlnnen mit dieser (Zweck-) Gemein-
schaft auf engstem Raum? Und wie beurteilen die Mitarbeiterinnen die Un-
terbringungssituation mit den jeweiligen Partnerlnnen? Das Ergebnis der
Befragung spiegelt keine homogene Sichtweise beider Gruppen wider (siehe
Abb. 5.3.1.1.1). 26,1% der Bewohnerlnnen sind mit der Wohnsituation im
Doppelzimmer deutlich unzufrieden. Es ist der Anteil der Befragten, der er-
hebliche Probleme mit den Wohnpartnerinnen hat und mitunter grof3e struk-
turelle Zwange oder auch offen erlebte Gewalt schildert.

Dagegen schatzen gerade 13% der Mitarbeiterlnnen das betreffende Doppel-
zimmer als ungunstig ein. Sehr viel kritischer sehen die Betreuerinnen jedoch
das Doppelzimmer im allgemeinen: 56,5% halten es bestenfalls fir eine
KompromifRlosung, aber wiederum 30,4% schatzen die Wohnsituation als
optimal ein. Bei den BewohnerInnen sind es sogar 47,7%, die ihre Wohnsitu-
ation als zufrieden beschreiben. Dal? also nahezu jeder zweite geistig behin-
derte Mensch grof3te Zufriedenheit dufiert und damit ein tatséachlich emp-
fundenes Geflhl beschreibt und nicht der Neigung einer bejahenden und
vorschnell gutheiBenden Zustimmung verfallt, wollte ich mittels der Kon-
trollfrage (,,M0chten Sie lieber alleine oder mit jemand anderem zusammen-
wohnen*) als Urteilsfehler ausschlieRen. Fast erwartungsgemaf antwortet im
Rahmen einer positiv formulierten Kontrollfrage plotzlich 54,5%, dal3 sie
doch lieber alleine wohnen wirden, und 9,1%, daf sie lieber mit einer ande-
ren Person zusammenziehen wurden.
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Zufriedenheit mit der Wohnsituation im Doppelzimmer aus Sicht der Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen (n=67)

Kontrollfrage fiir Bewohnerlnnen

100%
90%
80%

. 70%
pzufrieden 60% 8,7% lieber mit jemand anderem im Zimmer wohnen
mKompromif3 50%
munzufrieden 40%

30%
20%
10%

0%

52,2% lieber alleine im Zimmer wohnen

Bewohnerlnnen Mitarbeiterinnen

Abb.:5.3.1.1.1

Damit sinkt der Anteil der zufriedenen Bewohnerlinnen auf 36,4%. Was aber
sind das fur Probleme, die zur Unzufriedenheit auf seiten der BewohnerIn-
nen fuhren? Die geschilderten Schwierigkeiten beziehen sich auf vielfaltige
Problemfelder; die meisten betreffen den Schutz personlicher Dinge, die
Unmoglichkeit, das Zimmer mal fur sich zu haben, Belastungen durch be-
sondere Gewohnheiten und Umstande der Mitbewohnerlnnen bis hin zu
Bedrohung und Gewalt durch die Wohngenossinnen:

»Ich liege mit Bettina Meyer zusammen auf einem Zimmer. So allein ein
Zimmer war’ fur mich besser. - Wir haben doch kein Zimmer frei! Also
‘nen Einzelzimmer. Dann muRten wir alle tauschen! Die macht, was sie
will, geht an meine Sachen und so. Hier an die Schubladen. Ich kann
doch nich’ alles abschlieRen! (resigniert) Was soll ich denn machen? Die
Schubladen kann man auch gar nich’ abschlieRen.*

(Frau Beiermann, 28 Jahre, seit 5 Jahren im Heim)

,»Die (Mitbewohnerin) weint halt nachts so schnell. Das nervt mich schon
total. Wenn ich tief und fest schlafe und die weint, und ich werde dann
wach. Wenn die reden kdnnte, das war schon gut. Ich weil} nicht, warum
die dann weint. Dann nervt mich das schon. Ich héatt’ schon lieber ein
Zimmer allein. Ich weil3 aber nicht, wann ich eins kriege.*

(Frau Busch, 30 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

»Der (Mitbewohner) macht sich immer in die Hose, einmal hat er in die
Ecke gemacht. Das ist nachts unangenehm. Ich méchte lieber allein schla-
fen. Ich habe schon mit Herrn Winkler (Heimleiter) dartber gesprochen.
Was soll er sagen? Ist doch kein Platz frei hier! Das riecht immer so ko-
misch. Das ist nicht schon. Ich méchte einfach flr mich allein schlafen, a-
ber es ist kein Zimmer frei.*

(Herr Ohlinger, 46 Jahre, seit 15 Jahren im Heim)

,»Der (Mitbewohner) macht mich immer verrickt. Der sabbelt immer und
singt nachts. Und dann wird auch noch geklaut. Ich muf3 immer alles ab-
schlief3en. Das macht doch keinen Spal? hier drinne!*

(Herr Timmer, 54 Jahre, seit dem 1. Lebensjahr im Heim)
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Dall Bewohnerlnnen von ihren Zimmergenossinnen auch geschlagen wer-
den, ist eher durch die Aussagen der Mitarbeiterlnnen zu erfahren:

,»Ja, Sebastian und Manuel haben sich bis vor kurzem ein Zimmer geteilt,
und das fast zwei Jahre lang. Das ging dann absolut nicht mehr, die ha-
ben sich halbtot geschlagen. Das ist jetzt immer noch unginstig, weil Se-
bastian immer noch dieselbe Wohngruppe bewohnt. Und Manuel kann
sein Zimmer nicht abschlieBen, er kann sich vor den Aggressionen von
Sebastian dann auch nicht schiitzen. Wir mussen die dann immer im Au-
ge behalten.*

(Herr Bayertz, 26 Jahre, Erzieher, seit 4 Jahren im Heim téatig)

Daruber hinaus stitzen die Aussagen der Mitarbeiterinnen die eingangs
formulierte These, dal} die Zimmerpartnerschaften so ausgesucht werden,
dal} verhaltensauffallige und u. U. gewalttatige Bewohnerlnnen mit beson-
ders ruhigen und angepaliten Personen das Zimmer teilen. Auch hier wird
so etwas wie eine heimliche Heimordnung wirksam, die in den Augen des
Personals ,,besonders lieben und zurtckhaltenden* Bewohnerinnen zu den
Verliererinnen im Heimalltag werden 1aBt: Als ,,Sozialschmiere* sorgen sie
far eine moglichst reibungslosen Ablauf des Wohnalltags und mussen z. T.
erhebliche persdnliche Nachteile im engsten Lebensumfeld Kauf nehmen:

,»Barbel und Anja tun sich nichts. Die Anja kann ja nichts sagen. Was soll
da sein? Die tut ja niemanden was. Barbel ist ja sehr laut und heftig und
hat einfach das Gluck, dal? Anja nichts sagt.*

(Frau Pieper, 56 Jahre, Erzieherin, seit 8 Jahren im Heim tatig)

Andere Probleme beziehen sich auf fehlende private Riickzugsmadglichkeiten
und Verletzungen der Intimsphére:

,»Uta hatte eigentlich ein Einzelzimmer gebraucht. Sie ist ja sehr gerne fur
sich. Sie braucht einen Raum, wo sie sich zuriickziehen kann. Sie hat U-
berhaupt keinen geschitzten Raum. Sie masturbiert z. B. viel, aber da
kommt immer einer rein gelaufen. Hier kann man gar nichts abschliel3en.
Wir haben nur einen Schlissel fur die Kiiche. Ach nein, nur fir ein Zim-
mer, sonst gibt’s keine Schlissel.*

(Frau Schulte, 47 Jahre, Krankenschwester, seit 15 Jahren im Heim tétig)

Weitere strittige Punkte entstehen durch die Dominanz einzelner Mitbewoh-
nerlnnen Uber ihre jeweilige Zimmergenossin, wenn, wie im folgenden Bei-
spiel, der Mitbewohner versucht, die erzieherische Haltung des Personals zu
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imitieren und sich dariber ein Stick weit verlorene Kontrolle und Macht im
Lebensalltag zuriickzuerobern:

»Jannis (Mitbewohner) fuhrt sich dann auf wie so ein Erziehungsberech-
tigter. Das ist nicht schon fur Bernd. Er steht dann so unter einem Dauer-
druck. Er muB sich dann z.B. zweimal abends die Zahne putzen, solche
Sachen. Wenn Jannis das das erste Mal nicht gesehen, da Bernd sich die
Z&hne geputzt hat, muB er sich die noch ein zweites Mal unter seiner
Aufsicht putzen. Er glaubt uns dann nicht, dal} das Bernd bereits ge-
macht hat. Also mufl Bernd dann noch mal putzen. So passieren viele
kleine Dinge, die Bernd das Leben schwer machen.*

(Frau Arnolds, 28 Jahre, Heilerzieherin, seit 9 Jahren im Heim tatig)

Die kritischen Einzelaussagen der Bewohnerlnnen und die Verweise der
Mitarbeiterlnnen auf Schwachpunkte der Wohngruppenstrukturierung zeu-
gen von einem hohen sozialen Anpassungsdruck der Bewohnerinnen an ihre
jeweiligen Zimmerpartnerinnen. Die von GROMANN/NIEHOFF-DITTMANN
(1999, 159) geforderten sog. Regiekompetenzen in bezug auf Mitsprache und
Selbstbestimmung des individuellen Lebensstils lassen sich im Doppelzim-
mer somit kaum verwirklichen. Blickverengend im Hinblick auf die Wohn-
bedurfnisse der einzelnen Bewohnerinnen wirken die Auswahlkriterien vie-
ler Zimmergemeinschaften, die Doppelzimmer so zusammenstellen, daf? sich
die Bewohnerlnnen ,,nichts tun®“. In einer Wohngruppe wurde sogar ein in
bezug auf andere Manner fremdaggressiver Bewohner mit einer geistig be-
hinderten Frau zusammengelegt, weil eben kein anderer ,,adaquater Mitbe-
wohner* zur Verflgung stand. Dabei steht die Gefahr sexueller Ubergriffe
latent im Raum:

»~Auch wenn hier immer Frauen zusammenwohnen, ist das doch auch
heikel. Beispiel: Ich hab hier eine Bewohnerin, die zieht sich gern aus, ei-
ne die aber auch schiichtern ist, sich nicht wehrt. Nun lauft die hier halb
nackt rum. Da kommt dann ein Mann, der ist 1,80 grof3 und kréaftig. Der
versteht das nattrlich falsch. Da muR ich immer aufpassen, daR keine U-
bergriffe passieren.*

(Herr PaBmann, 24 Jahre, Heilerziehungshelfer, seit 5 Jahren im Heim ta-

tig)

Abschliel3end soll hervorgehoben werden, daf hier gezeigt werden konnte,
dal} die Wohnprobleme geistig behinderten Menschen Uber das Mal} an -
haufig als ,,normale Querelen* des Zusammenlebens beschriebenen Proble-
me, wie zu lautes Musikhoéren, Streitigkeiten Uber das Fernsehprogramm -
hinausgehen und die Wohnqualitat erheblich beeintrachtigen kdnnen. Dop-
pel- und Mehrbettzimmer, zumal haufig noch nicht einmal abschlie3bar, sind
somit nicht unbedingt als ein ,,sicherer Ort*“ (im Sinne THEUNISSENS, 1996,
275) fur Heimuntergebrachte zu beschreiben.
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5.3.1.2 ,,Das sind doch alles Idioten!* -
Isolationseffekte der Wohngruppen

Offenbar entwickeln sich fur Menschen mit geistiger Behinderung Wohn-
gruppen mit 6 bis 10 Bewohnerlnnen zur Wohnform der Zukunft. Auch
wenn sie zum grolten Teil Bestandteil von Heimen sind und weniger als
selbstdandige Auflenwohngruppen existieren, so stellen sie doch eine Art
Mikrokosmos dar, in denen sich eine eigene kleine Gemeinschaft, nicht selten
mit einem eigenen, oftmals von der offiziellen Heimlinie losgelGsten Regel-
werk, herausbildet hat. Dabei sollen Wohngruppen zum zentralen Lebens-
punkt Erwachsener mit geistiger Behinderung werden, zu ihrem Zuhause,
dem sie sich ,,heimisch oder zugehorig fuhlen (...), (das) Sicherheit, Schutz,
Bestandigkeit, Vertrautheit, Warme, Geborgenheit vermittelt und Beziehun-
gen, Zusammenleben, Selbstverwirklichung, physisch-psychisches Wohlbe-
finden, Lebenszufriedenheit und Lebensgllck, selbstgestaltete Lebensver-
wirklichung und somit die Erfullung spezifischer Grundphanomene
menschlichen Lebens (Liebe, Geselligkeit, Anerkennung, Kontrolle und Ver-
fugung Uber die eigenen Lebensumstande) ermoéglichen kann* (THEUNISSEN,
1997, 65; vgl. auch ANDRITZKY-SELLE, 1987).

»Ist das o. k., wenn ich um halb acht wieder drin bin?* fragt eine Bewohnerin
wahrend des Interviews ihre Betreuerin und druckt damit aus, daf ihr die
Wohngruppe kein ,,richtiges® Zuhause ist, das sie entsprechend fragen lait,
ob es in Ordnung ist, wenn sie um halb acht wieder zu Hause ist. Die von den
Bewohnerlnnen verwendete Sprache macht so immer wieder auf den institu-
tionellen Charakter der Wohngruppen aufmerksam, egal wie hauslich die
Wohnatmosphare gestaltet wurde. Es ist eine institutionelle Wohnform, die
in der Regel von den Bewohnerlinnen auch nicht frei gewahlt wurde, nicht
selten eine (Zwangs-) Gemeinschaft, die nicht gewachsen, sondern unter dem
Druck von Betreuung, demographischen Entwicklungen, Krankheit etc. zu-
stande gekommen ist. Einige der hier befragten Bewohnerinnen fiihlen sich
in ihrer Wohngruppe regelrecht deplaziert, weil sie sie unterfordert und sie
gerne in einer selbstandigeren Lebensform (eigene Wohnung oder Trai-
ningswohngruppe) leben méchten:

,»Ja, die sollte mir mit so einer Wohnung das helfen. Flr mich kann das
eigentlich gar nicht so schwer sein, ich kann doch Kochen und Spulen
und Waschmaschine anmachen! Aber die Betreuer meinen, ich kann das
nicht, aber ich kann das doch! Ich bin doch jetzt 28, eine eigene Wohnung
war’ doch was fur mich. Ich kann das doch alles, so Waschen und so. Ja,
und in der Trainingsgruppe ist auch nichts frei, also muR ich hierbleiben.
(Frau Beiermann, 28 Jahre, seit 5 Jahren im Heim)
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Im Fokus dieses Kapitels soll deshalb stehen, wie sich Wohngruppen fur re-
lativ selbsténdige Bewohnerlnnen wie Frau Beiermann zu sozialen ,,Isolati-
onsfallen* entwickeln kdénnen. THESING (1990, 146, 1998) hebt hervor, wie
wichtig das Zusammenleben mit Menschen aus einer Phdnomenologie des
Wohnens heraus ist. Neben den Schutz- und Rickzugsmoglichkeiten ist eben
auch das Bedurfnis und die Notwendigkeit von Kommunikation an gleicher
Stelle zu nennen. Eben dieses Kommunikationsbedtrfnis scheint in vielen
Wohngruppen nicht erfullt werden zu kénnen. Die Schilderungen der Mitar-
beiterlnnen kdnnen so interpretiert werden, daf3 vor allem sprachlich aktive
Bewohnerlnnen in einer Gruppe mit mehrheitlich nicht sprechenden Bewoh-
nerinnen keine oder nicht genigend Kommunikationspartnerinnen finden:

»Jennifer brauchte mehr Ansprechpartner, wir haben hier viele Bewohne-
rinnen, die nicht reden kénnen. Sie braucht einfach einen Ansprechpart-
ner, den hat sie hier aber nicht. Es gibt nur eine zweite Bewohnerin, die
sprechen kann, die Elisabeth. Die geht aber stark nach aufRen, fur sie ist
sowas leichter. Jennifer ist aber auf Hilfe angewiesen, sie kann mit ihrem
Rollstuhl nicht weit fahren. Ihre alte Gruppe ist in eine Aulienwohngrup-
pe gezogen - dal} sie jetzt hier ist, ist ein groRer Kompromif. Sie kommt ja
aus einer starken Gruppe, in der alle gesprochen haben, uns sie konnte
wegen ihres Rollstuhls nicht mit umziehen.*

(Frau Scharein, 40 Jahre, Diplompé&dagogin, seit 6 Jahren im Heim tatig)

Die Perspektive von Frau Lamprecht (Jennifer) schildert noch deutlicher die
drastischen Einschneidungen fur ihr soziales Leben:

.»(...) Meine alte Gruppe, die ist in die SonnenstralRe gezogen. Da konnte
ich aber nicht mit. Da war kein Aufzug fur den Rollstuhl. Das war trau-
rig, ich war so gern auf der Gruppe. (...) Da bin ich besser gewohnt. In der
Gruppe war ich besser gewohnt. (...) Die sprechen hier doch alle nicht.
Ich hab nur eine Freundin. Die ist aber auf der anderen Wohngruppe. Die
ist jetzt in die Sonnennstrafle gezogen. Deshalb kdnnen wir uns nur noch
auf der Arbeit sehen.*

(Frau Lamprecht, 48 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

Sprachliche Kommunikation findet so in vielen Fallen hauptsachlich oder
sogar ausschliellich mit Betreuungspersonen statt, die ihrerseits dadurch in
ihrer sozialen Funktion Uberbeansprucht werden. Zudem wirkt ein Mangel
an adaquaten Kommunikationspartnerinnen entwicklungshemmend:

»Hier in dieser Gruppe ist Uta jetzt optimal untergebracht, weil sie auch
gefordert wird. Sie war z. B. mal flr ein Jahr in einer Gruppe, wo nicht
gesprochen wurde. Das hat ihr Fehlverhalten auch bedingt. Das wirkt
sich noch heute aus. Sie hat ganz stark in der Fahigkeit nachgelassen,
Sprache und Sprechen von anderen zuzulassen. Das war ein Schonklima,
das fur sie ganz ungunstig war. In diese ruhige Gruppe ist sie mit der
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Begrundung verlegt worden, da hier unsere Gruppe zu laut und zu
hektisch gewesen ware, dal hier zuviel gesprochen wird!*
(Frau Schulte, 47 Jahre, Krankenschwester, seit 15 Jahren im Heim tétig)

Die Nichtverfugbarkeit von sozialen Interaktionspartnerinnen, explizit die
isolierende Stellung von Uber aktive Sprache verfuigenden Bewohnerlnnen in
einer nichtsprechenden Gruppe, ist der Hauptgrund fur eine als ungunstig
eingestufte Unterbringung:

»Also die Wohngruppe hier ist eigentlich nur ein Kompromif3. Weil sie
hier keine richtige Bezugsperson hat, weil die alle nicht sprechen. Sie
kann sich nur mit Kiliane unterhalten, aber auch nur eingeschrankt. Sie
brauchte eigentlich mehr kommunikative Férderung. Sie brauchte auch
eine kleinere Gruppe, elf Bewohner sind einfach zu viel. Sie hat auch nur
ein kleines abgetrenntes Zimmer ohne Fenster.*

(Frau Riedel, 19 Jahre, Absolventin eines Praktischen Jahres, seit 2 Jahren
im Heim tétig)

Die bis heute propagierte ,,gemischte* Unterbringung von Menschen mit
ganz unterschiedlichen Schweregraden ihrer Behinderung erweist sich hier
als fatale Fehlentwicklung: Personen mit einer leichten geistigen Behinde-
rung und grofRem sprachlichen Kommunikationsbedurfnis sind in der Wahl
ihrer sozialen Interaktionspartnerinnen erheblich eingeschréankt und von der
im Wohnalltag knapp bemessenen ,,Redezeit* ihrer Betreuerinnen véllig ab-
héngig. Die isolierende Situation fallt umso drastischer aus, als daR sie ihre
sozialen Bindungen vorrangig in der eigenen Wohngruppe suchen. Kap.
5.2.1 hat bereits gezeigt, dal? der Anteil der Bewohnerlnnen mit tragféahigen
sozialen Kontakten aufRerhalb der eigenen Wohngruppe fast redundant ist.
Bei bereits bestehender segregierender Aufteilung der Bewohnerinnen in
sprachlich kommunikationsstarke Gruppen und solche mit schwer- oder
schwerstbehinderten Bewohnerlnnen weigern sich wiederum die Betroffe-
nen, schwerstbehinderte Mitbewohnerlnnen ihrerseits zu akzeptieren:

»Ich mdchte’ eigentlich die Wohngruppe umstrukturieren lassen, mit
Leuten mischen, die selbstédndiger sind, die sprechen kénnen. Das ware
schon, wenn die mitférdern kénnten. Aber das geht eigentlich auch nicht,
die wollen eigentlich mit denen nichts zu tun haben und sagen, das sind
doch alles Idioten!*

(Frau Helmer, 25 Jahre, Erzieherin, seit 4 Jahren im Heim)

Daruber hinaus ist interessant, wie die in Wohnstatten haufig praktizierte
Einteilung der Bewohnerlnnen in ,Fitte* und weniger ,,Fitte* sprachlich in
den Wortschatz der Bewohnerlnnen hineindiffundiert und ihr Selbstbild, in
Abgrenzung zu den nichtsprechenden, meist schwerer behinderten Bewoh-
nerlnnen, festigt. Uberhaupt sei hier angemerkt, was der in Heimen so typi-
sche Begriff des ,,Fit-Seins* fur die Integrationsfahigkeit und Handlungsau-
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tonomie der Betroffenen bedeutet. Viele Kriterien entscheiden dartber, ob
Bewohnerlnnen in den Augen des Personals der einen oder anderen Gruppe
zugerechnet werden. Je nach Zusammensetzung der Gruppe kénnen das
sein: der Status als ,,Lauferin®, das Verfugen Uber eine aktiven/passiven
Wortschatz, ob selbstdndig Mahlzeiten zubereitet/gegessen werden kénnen,
ob Anweisungen gewissenhaft befolgt und selbstandig umgesetzt werden -
kurzum: ob man ,fit“ ist und nicht der stdndigen Aufsicht und Begleitung
der Betreuerinnen bedarf. Die Bewohnerinnen kennen diese unsichtbare Li-
nie der Typologisierung ganz genau:

»Ich versteh’ mich eigentlich nich’ so gut mit der Wohngruppe. Ich
maochte’ lieber in eine andere Gruppe. Ich bin ein Fitterer. Ich mdchte’ lie-
ber in einer Gruppe so mit Fitteren wohnen. Ich geh’ ja auch alleine ein-
kaufen, zum Metzger, zum Edeka. Mach’ ich doch alles!**
(Frau Lengkeit, 36 Jahre, seit dem 2. Lebensjahr im Heim)

Die Gesamtheit der eher kritischen AuRerungen zur Wohngruppenzusam-
mensetzung laflt eigentlich vermuten, dal} das Befragungsergebnis die Kri-
tikpunkte an der individuellen Unterbringungssituation widerspiegelt. Dem
ist Uberraschenderweise - zumindest was die Mitarbeiterseite anbelangt -
nicht so. Der Bereich Wohnen ist der einzige in dieser Untersuchung, in dem
eine grofRRe Diskrepanz zwischen den quantitativ und qualitativ erhobenen
Daten besteht. Allerdings stimmen diese in der Gruppe der Bewohnerlnnen
merkwurdigerweise wieder Uberein. 82,6% der Mitarbeiterlnnen halten die
Unterbringung der Bewohnerlnnen fur optimal, dagegen empfinden es die
Betroffenen selbst - und hier ist die Koharenz zur textlichen Interpretation
der Gesprache wieder gegeben - nur zu 47,8% (siehe Abb. 5.3.1.2.1). 26,1%
sprechen sich sogar fir eine sehr ungunstige Gruppensituation aus, noch
einmal der gleiche Prozentsatz sieht allenfalls eine Kompromif3lgsung. Die
Bewohnerlnnen spiegeln mit diesen Prozentsidtzen damit exakt die Auswer-
tung des Textmaterials, und zwar auch das der Betreuerlnnen wider. Meine
nicht ganz vorurteilsfreie Beflrchtung, valide quantitative Daten seien eher
bei den Mitarbeiterinnen als bei den geistig behinderten Befragten zu erwar-
ten, bestatigte sich in keinster Weise. Die obligatorische Kontrollfrage zum
potentiellen Wohngruppenwechel bestatigt die Authentizitat des Meinungs-
bildes. 50% der Bewohnerlnnen fuhlt sich so unwohl, daR sie lieber in einer
anderen Gruppe wohnen mochten. Wieso sehen aber nur 4,3% des Personals
den ungunstigen Einflul3 der Wohngruppe und warum mahnen gerade mal
13% einen Kompromifd an? In der quantitativen Beurteilung der Wohngrup-
pensituation neigt das Personal somit zur Euphemisierung der Lebenssitua-
tion der von ihnen betreuten Menschen. Mit Hilfe des Vorzeichen-Tests fur
verbundene Stichproben, hier auf ordinalem MeRniveau,
(HARTUNG/ELPELT/KLOSNER, 1984; BUNING/ TRENKLER, 1994) wurde deshalb
Uberpruft, ob die Neigung der Mitarbeiterlnnen, die Wohnsituation positiver
zu beurteilen als die Betroffenen selbst, statistisch signifikant wird.
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Zufriedenheit mit der Wohngruppe aus Sicht der Bewohnerinnen (n=64) und Mitarbeiterinnen (n=50)

Kontrollfrage fiir Bewohnerlnnen

100%
90%
80%

) 70%
pzufrieden 60%

50% in der Gruppe wohnen bleiben

gKompromif3 50%
munzufrieden 40%
30%

20%

10%

0%

50% lieber in einer anderen Gruppe wohnen

Bewohnerlnnen Mitarbeiterinnen

Abb.5.3.1.2.1

Die entsprechende Nullhypothese lautete: Die Wahrscheinlichkeit, daf3 die
Bewohnerlnnen ihre Wohnsituation im Schnitt schlechter beurteilen als ihre
Betreuerlnnen ist gleich der Wahrscheinlichkeit, dal} die Bewohnerinnen die-
se besser beurteilen. Uberprift wurden jeweils die Bezugspaare, die zu ein
und demselben Sachverhalt Stellung bezogen, nicht die Gruppen als Gesamt-
stichprobe. Als Teststatistik diente ausschliellich die Anzahl der positiven
Differenzen. Es ergab sich ein exakter p-Wert von 0,043, d. h., bei einem vor-
gegebenen Signifikanzniveau von 5% kann die Nullhypothese abgelehnt
werden: Die Betreuerlnnen neigen demnach dazu, die Wohnsituation der
Bewohnerlnnen besser darzustellen als sie in Wirklichkeit ist.

Damit ist ein kritischer Punkt erreicht: Es hat den Anschein, da die Bewoh-
nerlnnen, z. T. in hohem Male, mit ihrer Wohngruppe unzufrieden sind,
und zwar weniger aufgrund rAumlicher Faktoren, sondern infolge einer iso-
lierenden Wohngruppenzusammensetzung. Die Bewohnerlnnen wuinschen
sich sozial adaquate Kommunikationspartnerinnen, die ihrem eigenen kog-
nitiven und sozial-emotionalem Niveau entsprechen. Diesen Mif3stand zu
beseitigen, bedeutet, sich von dem Denken zu verabschieden, dal} die Be-
wohnerstruktur ,,gemischt* sein sollte. Aber genau damit wirde man zu der
jahrelang segregierenden Unterbringung von schwerbehinderten oder ver-
haltenssauffalligen Menschen in ,,Spezialgruppen* (ELBING/ROHMANN, 1994,
90) zurtckkehren, die man jahrelang versucht hat abzuschaffen. Einziger
Ausweg, um die Umstrukturierung in ,leistungshomogene” Gruppen zu
verhindern, ware, die Durchléssigkeit der einzelnen Wohngruppen inner-
halb eines Heimes zu férdern und damit daftir zu sorgen, da3 die Bewohne-
rinnen gleichberechtigte Bindungen auch auRerhalb der eigenen Gruppe fin-
den konnen. Dal3 diese ,,Gruppenosmose* noch lange nicht verwirklicht ist
und Bewohnerlnnen kaum Nachbargruppen ,,besuchen®, wurde bereits in
Kapitel 5.2 erértert.

162



163

5.3.2 ,,Mitgehangen, mitgefangen!* -
Die gruppenweise Behandlung

Auch wenn Wohngruppen zu den normalisierten Wohnformen gezahlt wer-
den, sind sie in ihrer sozialen Explikation fur die so Untergebrachten kata-
ton: Einerseits sollen sie defizitdre soziale Kontakte kompensieren und den
Aufbau und Erhalt sozialer Bindungen gewahrleisten, andererseits sind sie
von einer autonomen Lebensbewéltigung, einschliel3lich der freien Wahl so-
zialer Beziehungen wie sie das Betreute Wohnen und Assistenz-Modelle er-
moglichen, weit entfernt. An- oder eingegliedert in ein Heim oder eine Grof3-
einrichtung, haben sie immer noch eine gesellschaftlich negativ besetzte
Randposition, und auch ihre Binnenstruktur vermag keine wirkliche Nor-
malitat zu vermitteln. Das ist gerade den Langzeituntergebrachten sehr wohl
bewul3t: Wer einmal im Heim gearbeitet hat, weill um das originare Bedurf-
nis der Heimbewohnerinnen, Lebensumstande, Familie und h&usliche Um-
gebung ihrer (nichtbehinderten) Betreuerlnnen kennenzulernen und ein
Stuck weit daran teilhaben zu darfen. Verstarkend isolierende Bedingungen
entstehen insbesondere durch einsame Wohnlagen und Mobilitatsprobleme
(h&ufig infolge versaumten Erwerbs wichtiger Kompetenzen zur selbstandi-
gen Teilnahme am StralBenverkehr; STOPPLER, 1999), die verhindern, dal} die
angrenzende Wohnumwelt genutzt werden kann. In welchem MalRe sich das
Leben der hier befragten geistig behinderten Menschen auf das Leben in ih-
rer Wohnstéatte konzentriert, zeigt Abb. 5.3.2.1.

Wie haufig verlassen die Bewohnerinnen die Wohnstétte?

Heimtypl: Kleines oder mittleres Wohnheim bis 50 Bewohnerinnen Heimtyp 2: GroReinrichtung tiber 150 Bewohnerinnen
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Abb. 5.3.2.1

Befragt nach der Haufigkeit des Verlassens ihrer Wohnstéatte (auBer Fahrten
zur Werkstatt fur Behinderte, Forderstatte oder ahnlichem Arbeitsplatz) er
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gibt sich fur die kleinen und mittleren Wohnheime sowie fur die Grof3ein-
richtungen ein recht unterschiedliches Bild: Wahrend der groRte Teil der
Bewohnerlnnen aus kleinen Heimen die Wohnstatte mehrmals pro Woche,
oder zumindest einmal die Woche fur soziale oder Freizeitaktivitaten ver-
l1aRt, ist es in den Grolieinrichtungen derselbe Prozentsatz, der lediglich
mehrmals pro Monat oder sogar seltener Wohnstatte bzw. Heimgelande
verlaldt. In den Grol3einrichtungen wurde eher das weitlaufige Heimgelande
zu Aulengangen genutzt, die Institution als Ganzes aber nicht wirklich ver-
lassen. Damit ist die wohl zentralste Forderung des Normalisierungsprin-
zips, die Trennung von Arbeit, Freizeit und Wohnen (BANK-MIKKELSEN;
NIRIE) sowie die Leitprinzipien des normalisierten Wohnens, wie sie die
BUNDESVEREINIGUNG LEBENSHILFE Vorsieht, dall namlich Heimbewohnerin-
nen mindestens mehrmals die Woche das Heimareal hinter sich lassen sollen,
um einen normalen Tages- und Lebensrhythmus mit Eink&ufen und sozialen
aulRerhdusigen Aktivitaten zu gewahrleisten, nicht erfullt. Je weniger Mog-
lichkeiten zu einem gemeindeintegrierten Wohnen bestehen, umso mehr
verdichtet sich das Leben auf die Wohnstéatte bzw. Wohngruppe.

Hier entstehen zirkuldre gruppenbezogene Aktionsmuster, die durchaus
Merkmale totaler Institutionalisierung aufweisen konnen, weil sie einen
Kernaspekt treffen: die gruppenweise Behandlung. In dem Male, wie sich
das Leben der Heimbewohnerinnen auf ihre Wohngruppe konzentriert, er-
hoht sich auch der Anteil der gruppenbezogenen Behandlung, da knappe
personelle Ressourcen und starre institutionelle Ablaufe individueller Inter-
aktion und Begleitung zuwiderlaufen. Auf GorFFrmMAN (1973) und seine Be-
schreibungen der totalen Institution bezieht sich auch WENDELER (1993, 104f),
wenn er die gruppenweise Behandlung in Wohngruppen anmahnt, die ihre
Mitglieder zwingt, alle Tagesphasen in unmittelbarer Gesellschaft der
Schicksalsgenossinnen und zur selben Zeit ausfihren zu lassen. In diesen
Zusammenhang lassen sich die Schilderungen der Mitarbeiterlnnen einord-
nen, die ihre gesamte Wohngruppe einem bestimmten institutionellem Reg-
element unterwerfen mussen, obgleich die MaRnahme nur einem einzigen
Bewohner gilt:

»Klar, es gibt tausendfach Dinge, wo ich mich schlecht bei fuhle, dal? ich
die machen muR. Tausendfach. Fast jeden Tag. (...) Oder Essenssituatio-
nen: Wenn ich jemandem, weil es bei uns in der Gruppe eine ganz klare
Absprache gibt, zum Abendessen nur zwei Scheiben Brot gebe. Das hat
sicherlich eine Vorgeschichte, mit zu viel Gewicht, Gesundheitsgefahr-
dung. Wir haben im Moment einen Bewohner mit einem ganz schlimmen
Diabetes. Da kann ich das nicht durchlassen, daR sich einer eine dritte
Schnitte Brot schmiert. Und ich dann gefragt werd’, ‘kann ich noch eine
halbe Schnitte Brot?’ Aber wir haben diese Absprache. Da hat es ein Jahr
immer wieder Kaémpfe drum gegeben, bis wir das so in den Kdpfen drin
hatten. Das haben wir praktisch anerzogen. Allein das kann man schon in
Frage stellen. Im Moment kann ich das einfach nicht durchgehen lassen,
weil der Siegfried ja den Diabetes hat, wo ich mich fast jeden
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Abend halb schlage, wo er seine Scheibe Brot und seine Scheibe Puten-
brust auf einem extra Teller kriegt. Und vor ihm stehen die ganzen Plat-
ten, von denen alle nehmen durfen, nur er nicht. Und er greift immer
wieder dahin. Und ich mul immer wieder sagen: ‘Du nicht!’ Es ist nicht
so, dal seine Aggressionen daneben waren. Er vergiRt einfach, dal} er
tagsuiber schon gegessen hat. Und er hat einfach einen Schweinehunger.
Da kann ich doch nicht zulassen, daf? ein Harald sich eine dritte Scheibe
Brot schmiert!*

(Frau Allert, 32 Jahre, Historikerin, seit 1 Jahr im Heim tétig)

Die Begrenzung der Nahrungsmenge auf zwei Schnitten pro Bewohnerin
geht also ursprunglich auf eine individuelle Anordnung zuruck, trifft aber -
da alle gleichzeitig essen - die gesamte Gruppe. Sehr ahnliche Situationen
entstehen in anderen Wohngruppen, in denen aufgrund einzelner Bewohne-
rinnen mit einer ERstoérung die Kiche oder zumindest der Kuhlschrank ab-
geschlossen wird. Auch damit ist wiederum die ganze Gruppe betroffen; es
ist nicht moglich, sich selbstandig zwischen den Hauptmahlzeiten mit Essen
zu bedienen:

»Abends wenn wir gehen, schliefen wir die Kliche ab. Das ist auch blod.
Weil dann eine Bewohnerin den Gefrierschrank leerraumt. Die Men-
schen, die hier leben, sind das eigentlich nicht anders gewdhnt, daR die
Kuche abgeschlossen ist. Die kennen das nicht anders. Aber eigentlich
finde ich das nicht gut. Tagsuber schlieBen wir die dann nicht ab. Dann
sagen wir schon mal, ‘koch Dir einen Cappucino’.”

(Frau Goldschmidt, 52 Jahre, Quereinsteigerin mit sonderpad. Zusatz-
qualifikation, seit 21 Jahren im Heim tétig)

Ein weiterer Konflikt ist das AbschlieRen der Kiiche. Nach den Mahlzei-
ten wird die Kliche abgeschlossen. Also, zwischen den Mahlzeiten kann
da keiner rein, damit sie dazwischen nichts essen. Wenn ich aber selbst
abends noch Hunger habe, hole ich mir einen Joghurt aus dem Kuhl-
schrank. Hier muf ich denen das aber verweigern!

(Frau Albers, 27 Jahre, Erzieherin, seit 9 Jahren im Heim téatig)

»Ja, wir haben ja auch ein Schlof vorm Kuhlschrank. Einige Bewohner
kennen da kein Mal3. Die stecken sich die Apfelsinen mit Schale rein, nur
um was zu kriegen. Die anderen leiden dann darunter. Die kommen
dann nattrlich an nichts zu essen dran. Oder mittags kommt schon das
Abendbrot. Dann holen sich einige Bewohner die ganze Wurst raus, und
dann ist abends nichts mehr da.”

(Frau Siepen, 44 Jahre, Krankenschwester, seit 28 Jahren im Heim tétig)

Auch umgekehrt macht sich das Gruppenprinzip wiederum fur einzelne ne-
gativ bemerkbar. In der im folgenden beschriebenen Wohngruppe existieren
unumstoliliche ,,Kaffeekochregeln®, die verdeutlichen, dall selbst kleinste,
individuelle Vorlieben und Bedurfnisse hinter der gruppenbezogenen Be-
handlung zurtcktreten mussen:
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,»,Das ist manchmal so unsinnig, mit manchen Regeln. Ein Bewohner aus
dieser Gruppe trinkt wahnsinnig gerne Bohnenkaffe. Bei uns ist die Re-
gelung, daB wir aber nur einmal am Tag Kaffee aufkochen. Ich finde das
nicht so gut. Ich trink doch auch gerne Kaffee. Ich trink ja auch drei Tas-
sen Kaffee. Das ist doch o. k. Das waére fur mich vertretbar. Mehr auch
nicht, das wére gesundheitschadlich. Ich ware dafur, dal er frischen auf-
gebruhten Kaffee kriegt, dreimal am Tag.*

(Frau Dreher, 26 Jahre, Erzieherin, seit 5 Jahren im Heim tatig)

Noch gravierender werden die Auswirkungen, wenn aufgrund der Ge-
wahrleistung der Aufsichtspflicht bei einzelnen Bewohnerlnnen mit Weg-
lauftendenzen die Turen abgeschlossen werden und diese - genehmigungs-
bedurftige - freiheitsentziehende Malinahme plotzlich die gesamte Gruppe
betrifft (siehe auch Kapitel 5.5.4.5):

,»Ja, ich hab’ schon ein ungutes Gefuhl bei den ganzen abgeschlossenen
Turen hier. Wenn man mehr Personal hatte, mehr Einzelbetreuung még-
lich war’, dann kénnt’ man die auflassen. So sind ja alle eingesperrt!
Auch fur das Wohlbefinden der Mitarbeiter war’ das besser. Wenn wir
hier alle auf einem Haufen hocken und im Stref sind - das sind unsere
Nerven! (...) Das wér’ auch fur die Bewohner besser, wenn wir ruhiger
waren und nicht so genervt reagieren. Das kommt ja alles auf die Bewoh-
ner zuruck, unser Befinden!**

(Frau Helmer, 25 Jahre, Erzieherin, seit 4 Jahren im Heim tétig)

Aber zurick zu den Strukturen, die die gruppenbezogene Behandlung so
sehr fordern. Der folgende Mitarbeiter fuhrt die auffallige Fixierung der Be-
wohnerinnen auf die taglichen Mahlzeiten auf eben diese Unabénderlichkeit
der Heimstrukturen und internen Ablaufe zurick. Am Wochenende oder
ganz besonders im Urlaub, wenn endlich die Starrheit der Routinen durch-
brochen wird, ist seine Wohngruppe wie ausgewechselt:

»T1ja, die ganzen Konfliktsituationen sind gebunden an die zeitlichen
Strukturen hier. Da kann man die Uhr nach stellen, wann wieder eine ge-
ballte Ladung auf einen zukommt, an unverpackten Dingen. Hier sind sie
ja alle so fixiert aufs Essen. Das Hotelwesen ist hier ja noch nicht ganz ab-
geschafft. Die eine Bewohnerin tanzt ums Essen rum, die andere stiirzt
sich einfach drauf. Ja, und wenn wir im Urlaub sind, dann haben die Be-
wohner plétzlich ganz andere Verhaltensweisen. Da spielt Essen plotzlich
keine Rolle mehr. Hier gehen wir den ganzen Tag den Strukturen ent-
lang, am Wochenende oder im Urlaub, sind die dann aufgehoben. Da
verandert sich sehr viel. Hier wird dann endlich eingefordert, was die
Bewohner konnen. Uberfliissige Energien abgebaut und damit auch Kon-
flikte.

(Herr PaBmann, 24 Jahre, Heilerziehungshelfer, seit 5 Jahren im Heim ta-

tig)
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Derselbe Mitarbeiter macht darauf aufmerksam, dal? individuelle Erfahrun-
gen, die unabhéangig von der Gruppe ablaufen, meistens Grenzerfahrungen
sind, die er fur die Bewohnerlnnen als unabdingbar einstuft, auch wenn sein
Handeln sich damit an die Grenzen der Legalitat bewegt:

,»Wo es mir mit Sicherheit sehr schlecht geht, wo ich aber denke, ich muR
das so geschehen lassen, fallt mir spontan ein, wenn jemand eine Gren-
zerfahrung hat, also wenn Heike z. B. alleine aus der Badewanne heraus
mdochte, schafft es aber nicht, wird immer verzweifelter, immer hilfloser.
Sie schreit nach Hilfe. Sie muf? dann erst durch die Schmerzen hindurch-
gehen, zu sehen, daB sie das alleine schafft. Abschlieend mdchte ich zu
Schmerz sagen: Schmerzen sind Befreiung, Bewul3twerdung. Also Heike
durfte da ja zum ersten Mal erleben, dall Schmerzen nicht nur schlimm
sind. Du findest einen Schmerz, der sich durch jede Pore 6ffnet und man
selbst mit dem Schmerz nach oben kommt. Es ist meine Behauptung, dafl}
jeder Schmerz auch Heilung oder Bewuf3twerdung bedeutet. Ich darf den
ProzeR nicht unterbrechen. Ich darf den Schmerz anderen Menschen
nicht wegnehmen. Wenn sie Schmerzen hat, geb’ ich ihr z. B. ein Placebo
oder nehme sie in die Arme. Wie kann ich einen Umgang mit dem
Schmerz finden, das der andere den auch findet. Es ist z. B. eine Anord-
nung des Hauses, ab 38,5 C Grad Fieber Paracetamol zu geben. Wenn ich
alleine im Dienst bin, mach ich das nicht.*

Zum SchluB soll auf ein ganz besonderes Phdnomen im Rahmen der Dyna-
mik des Lebens in Gruppen hingewiesen werden. Im Verlauf der Interviews
fanden sich, vor allem in grolien Wohngruppen mit schlechtem Betreuungs-
schlussel, auffallig viele Schilderungen von simulierten oder heimlich erzeugten
Krankheiten bzw. Verletzungen. Dal? abseits der tiblichen Erklarungsanséatze
fur selbstverletzendes Verhalten, die neben wahrnehmungspsychologischen
und psychoananalytischen durchaus im lerntheoretischen Sinne die soziale
Wirkung fur die Betroffenen (Aufmerksamkeit, Zuwendung etc.) bertcksich-
tigen, noch ein weiteres Krankheitsbild existieren kann, wurde fur den hier
beschriebenen Personenkreis bisher noch nicht thematisiert.

Die Rede ist vom Munchhausen-by-proxy-Syndrom, das im ICD-10 (F 68.1)
als ,,absichtliches Erzeugen oder Vortauschen von kérperlichen oder psychi-
schen Symptomen oder Behinderungen* definiert wird. Doch wird gerade
bei geistig behinderten Menschen eher von einem kognitiv und affektiv un-
kontrollierbarem Verhalten der Selbstverletzung ausgegangen
(MUHL/NEUKATER/SCHULZ, 1996; NISSEN/HAVEMAN, 1997; BREZOVSKY, 1985;
JANTZEN/VON SALZEN 1990; ROHMANN/ELBING, 1998), da3 das Munchhau-
sen-Syndrom bis heute nicht in einen Zusammenhang mit hospitalisierender
oder sozial deprivierender Unterbringung gebracht wurde. Eine Ursache
mag darin liegen, dal} Selbstverletzung vor allem bei geistig behinderten
Menschen, die Uber wenig Handlungs- und Kommunikationsmdglichkeiten verfi-
gen, diagnostiziert wird (vgl. auch WENDELER, 1993, 175); die im folgenden
beschriebene Problematik trifft aber eher auf Menschen mit sprachlich gut
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ausgepragten Kommunikationsmoglichkeiten zu. Die im Verlauf der Inter-
views geschilderten Falle enthielten alle eine fur das Munchhausen-Syndrom
typische Konversionssymptomatik, die die Umwandlung unbewaltigter starker
Erlebnisse, insbesondere langandauernder Entbehrungen und Frustrationen
im sozial-emotionalen Bereich, in korperliche Symptome beschreibt (vgl.
GUNTER/BOOS, 1995). Fur Munchhausen-Patientinnen ist geradezu charakte-
risierend, dall sie wenige intensive und tragfahige soziale Kontakte haben
und nur einen Ausweg in der so erzwungenen Aufmerksamkeit und Hilfe -
infolge der Selbstbeschadigung - sehen. Unter den interviewten Bewohne-
rinnen waren zwei Personen, fur die ein auf diese Weise herbeigefuhrter
Krankenhausaufenthalt die Mdglichkeit bot, der Gruppensituation endlich
einmal zu entfliehen und in den Genul} ungeteilter Aufmerksamkeit und
Zuwendung zu gelangen. Beide kennen nur das Leben in der Gruppe als
einzige Lebensform. Ihre Betreuerlnnen sind ahnungslos, daR sie mit ihren
Schilderungen die Paradesymptomatik des Miunchhausen-Syndroms be-
schreiben - zu unbekannt ist dieses psychische Krankheitsbild in seiner no-
sologischen Einordnung:

»Welche Verhaltensweisen von Bewohnern bringen Sie in schwierige
Betreuungssituationen?* ,,Uneinsichtigkeit. Da ist man oft sehr hilflos. Ja,
wenn jemand, der stdéndig den Hang hat, ins Krankenhaus zu wollen,
weil er meint, dort besser betreut zu werden. Oder das Geltungsbedurf-
nis. Oder Waschzwang, oder das Zufligen von Hautverletzungen. Er
nimmt extra, wenn wir es nicht sehen, ein Distelbad, wogegen er aller-
gisch ist, um die gewunschte Reaktion, Quaddeln auf dem Korper, her-
vorzurufen, um ins Krankenhaus zu kommen. Das ist ein richtiger Er-
pressungsversuch. Oder er schafft die klassische Simulation eines Asth-
maanfalls. Er lauft tatséchlich blau an. Er will das Medikament dann
nicht nehmen. Er will dann ins Krankenhaus. Er liegt dann da ein paar
Tage. Da ist man schon recht hilflos.*

(Frau Siepen, 44 Jahre, Krankenschwester, seit 28 Jahren im Heim tétig)

Hier wird deutlich, daR MitarbeiterInnen sich in ihren Betreuungsleistungen,
die sie gegenuber den Bewohnerinnen erbringen, getroffen fuhlen, daf das,
was sie leisten, in den Augen der Bewohnerlnnen nicht genug ist. Sie selbst
fahlen sich dabei erpref3t; das manipulative Verhalten des Bewohners wird
als personlicher Affront, nicht als verzweifeltes Aufbegehren gegen die
strukturellen Verhaltnisse und damit einhergehende emotionale Unterver-
sorgung gesehen.

,»Das ist schon sehr anstrengend, mit seinen ganzen Verletzungstenden-
zen. Wenn er enttduscht und wuitend ist, dann rennt er mit dem Kopf in
Glas rein. Das bringt ihn dann nattrlich schurstracks ins Krankenhaus.
Da ist er immer sehr gern. Er méchte ja auch immer Mittelpunkt stehen.
Da kriegt er sehr viel Aufmerksamkeit. Er ist hier tagstber und auch
nachts meist in irgendeiner Weise fixiert, oder zumindest immer unter
Aufsicht. Er hat die Hande festgebunden und den Kopfschutz.*

(Frau Becker, 51 Jahre, Erzieherin, seit 3 Jahren im Heim tétig)
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Im Verlauf des Interviews, das ich als einziges nur im Beisein einer Betreu-
ungsperson fuhren konnte, wird deutlich, welch grof3e Bedeutung die unter-
schiedlichen Fixierungsmalinahmen bei diesem Bewohner einnehmen. Die
verschiedenen Gurtel, Schnallen und Lederbénder, die der Bewohner zur
Fixierung - nicht nur infolge gerichtlicher Anordnung, sondern auch auf ei-
genen Wunsch hin - trégt, haben eine wichtige Ersatzfunktion fir die Selbst-
verletzungen Ubernommen: In fast funfmindtigen Abstanden wird ihr Sitz
von der anwesenden Mitarbeiterin Uberprift, Bander gelockert, die Bewe-
gungseinschrankung geandert, Verschlisse auf- oder zugemacht, was der
Bewohner als individuelle Zuwendung sichtlich genie3t. Er hat hier eine
Maoglichkeit gefunden, neben der Beachtung, die der gesamten Gruppe zuteil
wird, eine ganz individuelle Form der Betreueraufmerksamkeit zu erlangen.

Die hier beleuchteten Facetten zur Dynamik der Wohngruppen, insbesonde-
re das Regelwerk, das nivellierend auf die Bedurfnisse des einzelnen wirkt,
weil es immer das Wohl der Gruppe im Auge hat, meinen also einen sozialen
Zusammenhang, der praktisch koevolutiv im Spannungsbogen von Anpas-
sung und Widerstand, quasi als Prozel3, fortbesteht. Das Leben der Bewoh-
nerlinnen ist so eng an die Organisation und Einrichtung gebunden und wird
mit so ungleichen Mitteln bestritten, dal? eigentlich jeder Tag des institutio-
nellen Lebens zu einem Austangieren zwischen Anpassungsdruck und An-
passungsspielraum wird (vgl. hierzu auch Duss-vON WERDT, 1995). Die
Wohngruppen reprasentieren damit einen ,,Mikrokosmos*, der wie ,,jede
Institution einen Teil der Zeit und der Interessen ihrer Mitglieder in An-
spruch (nimmt) und fur sie eine Art Welt fur sich (darstellt); kurz, alle Insti-
tutionen sind tendenziell umfassend* (GOFFMAN, 1973, 15). Ihr totaler Cha-
rakter spiegelt sich eben auch darin wider, dall die Bewohnerlnnen einen
bedeutenden Autonomieverlust dadurch erleiden, dal} ihre Verhaltens-
pielrdume durch die Gruppe dominiert werden - oder wie RAPPAPORT (1985,
258) bemerkt, absolute Gleichheit (und Gleichbehandlung) immer zu Lasten
individueller Lebensverwirklichung geht.
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54  Konflikte des Wohnalltags: Haufigkeit, Problemberei-
che, Bedingungsfaktoren

Die Frage nach den Entstehungsbedingungen von Konflikten im Wohnalltag
von Menschen mit geistiger Behinderung ist unzureichend erforscht. Haufig
werden Konflikte immer noch als Ausdrucksform einer hirnorganischen
Schadigung bzw. einer geistigen Behinderung selbst gewertet. Dabei wird
vernachlassigt, dald Wohnstéatten soziale Interaktionen zwischen Individuen
abbilden, die institutionalisiert sind und nicht immer die gunstigsten Le-
bensbedingungen flur die Betroffenen darstellen. Aggressive Verhaltenswei-
sen sind haufig Enttduschungsreaktionen auf die MiRachtung elementarer
Bedurfnisse und damit ,,gesunde* und verstandliche Reaktion auf ungunsti-
ge aktuelle Lebensbedingungen (BUNDERVEREINIGUNG LEBENSHILFE, 19964,
22f) Pravalenz und Ausmald der Konflikte, die durch diese Verhaltensweisen
auf der Beziehungsebene zwischen Bewohnerinnen untereinander oder zwi-
schen Bewohnerlnnen und Betreuungspersonal ausgeldst werden, sind nicht
hinreichend erfal3t.

54.1 ,,Dudenkst, dal3 da jemand ist, der mich fertig macht...*
- Konflikte, Angriffe und Verletzungen im Zusammen-
leben

Ob und auf welche Weise Konflikte bekannt und gelost werden kdnnen,
hangt maligeblich davon ab, wie in der jeweiligen Einrichtung mit der Prob-
lematik umgegangen wird. Ausschlaggebend fir die aktive Auseinanderset-
zung ist eine sprachliche Enttabuisierung des Themenkomplex Gewalt auf
Mitarbeiterseite bzw. die sprachlich-verbale oder non-verbale Verfugbarkeit
eines sozialen Wissens und sozialer Termini zur Beschreibung des Sachver-
halts auf Bewohnerseite. Dartiber hinaus sind die Ressourcen im Sinne eines
tragféhigen sozialen Netzwerks der Bewohnerinnen, die fur die Bewaltigung
von Konflikten genutzt werden kénnen, von Uberragender Bedeutung.
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5.4.1.1 Die Konflikte aus Sicht der Bewohnerlnnen und Mitar-
beiterInnen

Haufigkeit, Art und Struktur der Konflikte im Wohnalltag zu erfassen, war
aullerst kompliziert: Dall Konflikte zum Wohnalltag gehoéren, war beiden
Gruppen - dem Personal und den Bewohnerlinnen klar - sie wurden aber
nicht im selben sprachlichen Kodex thematisiert. Vor allem in der Gruppe
der Bewohnerlnnen war es schwierig, sie zum Reden tber Streit, Arger, Be-
drohung und Angst zu ermutigen, weil sie sich introspektiv lieber als belieb-
tes, integeres Gruppenmitglied sahen, das hohe Anerkennung bei den Mit-
bewohnerIinnen geniel3t und wenig Auseinandersetzungen mit dem Personal
hat: Kurz: Den Bewohnerlnnen schien daran gelegen, sich als sozial pflege-
leicht darzustellen. Dabei wehrten sie auffallend haufig ,,Streit“ und ,,Arger*
terminologisch ab: Entweder durch die gegenteilige Beantwortung der Frage
oder durch lautes Lachen. Zwei Beispiele:

,,Mit wem verstehen Sie sich nicht, mit wem haben Sie Arger?* ,,Oh doch,
den Manuel hab ich gern. Sonja verstehe ich gut, mit Liane auch.*
(Frau Paschewski, 38 Jahre, seit 2 Jahren im Heim)

,.Haben Sie Streit mit irgend jemand, vielleicht mit den Betreuern?* ,,Um
Gottes Willen, nein! (lacht) Das ware ja was (lacht). Wo kommen wir
denn da hin?*

(Herr Ebeler, 32 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

Nur wenige Bewohnerlnnen lassen zu, daR sie die erste Phase der Abwehr
und Konfliktnegierung tiberwinden und offen tber ihre Angste sprechen:

,,Gibt es jemand, mit dem sie sich Uberhaupt nicht verstehen? Hier in der
Wohnstétte oder auch aufierhalb? Bedroht Sie jemand oder tut Ihnen je-
mand etwas Boses?* (Lacht) ,,Jetzt mul ich kaputtlachen. Das ist eine
gute Frage. Sonst fallt mir nichts so ein. (Pause) Ach, Du denkst, da da
jemand ist, der mich fertig macht oder kaputt macht? Aber ich pa’ mich ja
an! Da gibt es schon komische Leute. Das mulB ich Uberstehen. Die Tur-
ken, die Ausléander. Da hab ich schon schlechte Erfahrungen gehabt.
Auch von der Arbeit. Ich halte mich von allem entfernt. Ich habe brutale
Filme hingesehen. Die Tater machen das alles nach. Die gucken in den
Fernseher und machen das alles nach. Wie wurdest Du Dich fuhlen,
wenn Dir jemand ein Messer in den Ricken héalt? - Was wirdest Du sa-
gen, wenn ich jemand anderes ware, wenn ich hier raus ware?

(Herr Meier, 39 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

Strategien zur Konfliktvermeidung sind in den Antworten der BewohnerlIn-
nen allgegenwartig, wobei Anpassung an die gegebenen Verhaltnisse und ein
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unauffalliges ,,Mitlaufen* im Wohn- oder Arbeitsalltag vor Auseinanderset-
zungen schitzen soll:

,,Gibt es jemand, mit dem sie sich Uberhaupt nicht verstehen, mit dem Sie
Arger haben oder von dem sie sich bedroht fuihlen? ,,N6. Ich fiihl mich
nicht bedroht. Ist alles in Ordnung. Bei mir ist wieder in Ordnung. Alles
0. k. Ich fahlI’ mich doch so wohl, auf der Arbeit. Mach meine Arbeit, der
Kolonnenfuhrer ist ganz zufrieden mit mir, ganz zufrieden, jaa, ganz zu-
frieden. Ich geh immer punktlich. Mach immer alles ganz schon, so, wir
fegen da. Ich arbeite ja in der Gartnerei. Ich fuhl’ mich ja so wohl da,
mach immer alles gut.*

(Herr Lange, 40 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

Ein Teil der sprachlich verwendeten Segmente zum Thema Konflikt wird
auch von den Bewohnerlnnen nicht verstanden. Der folgende Bewohner gibt
an, mit niemandem Arger zu haben. Erst als die Sprache auf Konflikte durch
Bedrohung kommt, schildert er das konfliktreiche Zusammenleben mit seinen
Mitbewohnerinnen:

,,Gibt es jemand, mit dem sie sich Uberhaupt nicht verstehen, mit dem Sie
Arger haben?“ ,,Nein. Alles o. k. Gut, gut.” (...) ,,.Bedroht sie jemand?*
»Achim Maibaum und Schlageranbebot. Bernd Stratmann auch. Die
kloppen mich, das sind Schlager. Ich darf nicht fernsehgucken. Und die
Turen werden genallt. Vor der Nase. Das kann ich mir auch nicht mehr
anhdren. Ich darf in das Zimmer nicht reingehen. Da auch nicht. Ich darf
in die 2. Etage nicht reingehen. Da sagt die Sonja Bremer ‘hau ab, geh
nach oben!” Die wollen mich da nicht haben. Das geht so nicht weiter.*
(Herr Niederhoff, 50 Jahre, seit 25 Jahren im Heim)

Versucht man, die Frage nach Streit und Auseinandersetzungen auf Betreue-
rinnen zu konkretisieren, antworten die Bewohnerlnnen nur sehr zégerlich.
»otreit” wird nur im Zusammenhang mit Bewohnerlnnen, nicht aber mit Bet-
reuerlnnen thematisiert. Zu groB ist ihr Abhangigkeitsverhaltnis und die
Angst, ihre sozialen Bindungen gegentiber den Betreuerlnnen zu geféahrden.
Jeder zweite gibt an, keine Auseinandersetzungen mit dem Betreuungsper-
sonal zu haben:

»Nein, Nein, der macht mit mir nur Witz, der Betreuer - Aber Sie sagen
ihm doch nichts, ne? Nee, ich will das nicht. Ich krieg’ doch sonst Arger.
Da hab ich doch Angst vor. Die werden doch sauer!*

(Herr Hahn, 32 Jahre, seit 13 Jahren im Heim)

Diese Antwort ist typisch fur diejenigen Bewohnerlnnen, die nach eigenem
Bekunden keine Auseinandersetzungen mit Mitarbeiterlnnen haben. Poten-
tielle Konflikte werden mit dem Hinweis ,,Die machen nur Spal3* versehen
und damit in ihrer Bedeutung abgeschwéacht. Gleichzeitig machen sie mit
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ihrer Furcht vor dem Bekanntwerden der ,,Beschwerde* deutlich, dal sie auf
Zuneigung und Gemochtwerden der Betreuerlnnen angewiesen sind. Be-
schwerden Uber Betreuerverhalten sind vermutlich gerade bei diesem Teil
der Bewohnerlnnen aufgrund ihrer &angstlich-sozialen Haltung unwahr-
scheinlich.

Eine einzige Ausnahme bildet eine Bewohnerin, die zugibt, Betreuerinnen
massiv zu beschimpfen und sich damit Arger einzuhandeln:

,In welchen Bereichen haben Sie Streit mit Betreuern?* ,, Ja, gibt es auch.
Wenn ich mal ganz oft meckern tue und ganz oft hier rumschnauzen tue.
Ich hab mal gesagt ‘Halt die Fresse! Halt’'s Maul! Bléde Hure! Blode
Spastiksau!’ Die sagen dann: ‘* Du hast gar keinen Grund, die Palme
hochzugehen.” Dann sag ich: ‘Das sind Tausend Palmen, Millionen Pal-
men!*

(Frau Hdolscher, 34 Jahre, seit dem 1. Lebensjahr im Heim)

Zuruckliegende schwerwiegende Konflikte mit dem Personal, die in frihe-
ren Jahren mit Freiheitsentziehung gemalRregelt wurden, haben besonders
bei alteren Bewohnerlnnen ein tiefes Mil3trauen hervorgerufen. Solche Erfah-
rungen erschuttern nicht nur das Vertrauen in den Aufgabenkreis der Bet-
reuerlnnen, sondern verstarken haufig psychische Auffalligkeiten wie
Angstneurosen. Darauf bedacht, ihre psychische Integritat zu schitzen, ver-
meiden sie jegliche Art von Konflikt mit dem Heimpersonal:

»Ich geh’ fur mich. Ich mach’ kein Streit. Ich will nicht da wieder ins
Haus. (zeigt mit dem Finger auf ein Gebaude des Einrichtungsgelandes)
Ich will nicht wieder eingesperrt werden. Da bin ich schon eingesperrt
worden. Da hab’ ich Angst, die wollen mich umbringen.*

(Frau Kollibabe, 63 Jahre, seit dem 17. Lebensjahr im Heim)

Wenn Bewohnerlnnen dann doch Kritik am Personal tben, beziehen sich
ihre Kritikpunkte hauptsachlich auf zwei Faktoren: erstens darauf, dal3 die
Mitarbeiterlnnen die Heimstrukturen verkorpern und auf die Einhaltung
gewisser Regeln achten und damit Freiheiten der Bewohnerlnnen beschnei-
den:

L, Woriiber haben Sie mit Betreuern Streit?,,Uber’s Aufstehen, Uber’s
Frihstick, manchmal muf? man leise sein.*
(Frau Busch, 30 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

Und zweitens schildern sie, dal} unter den ,,Spalien* ihrer Betreuerlnnen lei-
den, weil sie sie nicht als solche verstehen und vermutlich ihren Ironiegehalt
nicht hinreichend erfassen:
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., Mit wem verstehen Sie sich nicht?** ,,Ja, mit der Barbara Friesel (Betreue-
rin einer anderen Wohngruppe im Haus) nicht. Die argert mich immer.
Da mufBte ich einmal ganz doll weinen. Ich wuflte nicht, dall die Spafl}
macht. Die hat mich so fertig gemacht, dal} mir die Tranen kamen.*

(Herr Weirich, 45 Jahre, seit 3 Jahren im Heim)

Dartber hinaus werden auch nach eingehendem und behutsamen Nachfra-
gen keine Konfliktsituationen mit Betreuerlnnen preisgegeben. Daflr spre-
chen die Bewohnerlnnen Uber ihre Auseinandersetzungen mit ihren Mitbe-
wohnerinnen vergleichsweise offen. Die Konflikte betreffen folgende Berei-
che: Uble Nachrede - vor allem auf dem Hintergrund, infolge der Heimun-
terbringung keine wirkliche Privatsphare zu haben - verbale Beschimpfun-
gen, korperliche Angriffe durch Kneifen, in den Haaren ziehen, Schubsen,
Schlagen und Treten. Einige Beispiele:

., Mit wem haben Sie Arger? Mit wem verstehen Sie sich nicht* ,,Mit Su-
sanne und Sabine. Mit Herrn Appel auch nicht (alle drei sind Mitbewoh-
nerinnen). Er schimpft immer und droht immer. Hebt so die Hand. Das
mag ich nicht. Da geh ich weg. - Meine Arbeitskollegin, da habe ich Streit
mit. Ich sag’ immer, la” mich in Ruhe, aber die sagt immer, ich hatte das
und das erzahlt. Wenn ich sage, was ich mache, die will dann immer wis-
sen, was ich mit meinem Freund mache. Hier im Heim auch. Ich wollte
ein Kind haben, aber das darf ich nicht, das hat mir der Frauenarzt ver-
boten. Ich mag das nicht, wenn immer alle fragen, auch hier die, was
machste mit deinem Freund. Das geht doch keinen was an, oder? Das regt
mich auf, wenn mich Susanne fragt: ‘Wann gehste zu Deinem Freund?
Was macht ihr so?’ Das regt mich auf!*

(Frau Brahm, 38 Jahre, seit 10 Jahren im Heim)

»Mit wem verstehen Sie sich nicht?** ,,Mit dem Ulrich, der mit dem dicken
Bauch. Ich mag den nicht leiden. Der sagt immer ‘Hohnekacker’ zu mir.
Ich kann das nicht mehr héren. (Pause) Das verletzt mich.*

(Herr Seidel, 50 Jahre, seit 25 Jahren im Heim)

»Mit der Sybille Reinartz. Die zieht mich inne Haare. Da hab ich schon
Haare verloren. Die reilt da dran. Dann weint’ se.* ,,Warum macht die
das?“ ,,WeilR nich’. Die kommt dann einfach, und zack, is’ die Hand in
den Haaren. Das tut ganz schon weh!*

(Frau Tegel, 31 Jahre, seit dem 6. Lebensjahr im Heim)

Oft ist fur die BewohnerIinnen nicht einsehbar, warum ihre MitbewohnerIn-
nen aggressiv reagieren, doch einige weisen auf magliche Ursachenquellen
hin: Sei schildern, wie tagstber erlebte Frustrationen in der Werkstatt abends
im Wohnheim abreagiert werden - nicht selten an Mitbewohnerinnen:

. Mit wem verstehen Sie sich nicht?* ,,Mit der Jasmin. Wenn die von der
Arbeit kommt, guck mal auf ihre Héande. Die sehen aus. Alles kaputt,
zerbissen. Die kommt dann von der Arbeit und schimpft immer. Ich laR
mir das von der nicht mehr gefallen. Ich geb’ dann contra. Wenn die Ar-
ger hat, weifite, wer das dann abkriegt? Ich dann!*

(Frau Lockemann, 43 Jahre, seit dem 7. Lebensjahr im Heim)
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,»Also, wenn die Mitbewohnerin aus der Werkstatt kommt, halt man die
beiden besser erst mal auseinander. Die gehen sonst sofort aufeinander
los.

(Frau Lockemanns Betreuer Herr Wiese, 29 Jahre, Sozialpddagoge, seit 1
Jahr im Heim tatig)

Ein weiterer Konfliktbereich entsteht durch den Stressor Larm (sog. Sensori-
sches Overfloating). BewohnerIinnen fuhlen sich nicht nur durch das oftmals
laute Miteinander von acht bis zehn Mitbewohnerinnen empfindlich gestort,
sondern vor allem durch bestimmte Verhaltensauffalligkeiten ihrer Mitbe-
wohnerinnen. Darunter fallen insbesondere Stereotypien wie kontinuierli-
ches Schlagen von Gegenstdnden an Wande oder auf Tische, Stuhle ricken
und regelmaRiges Schreien ohne erkennbaren Grund. Die Konfliktldsung ist
oftmals zusatzlich dadurch erschwert, dal3 schwerer behinderte Bewohne-
rinnen nicht tGber aktive Sprache verfigen und Auseinandersetzungen somit
haufig korperlich ausgetragen werden:

» Ja, ich hab mich mal mit der Annegret gefetzt. An einem Samstag. Ich
hab ihr gesagt, hor auf zu bollern, auf dem Tisch. Die bollert immer so
laut. Ich kann das nicht mehr héren. Dann hat die sich einmal gewehrt
und mich weggedrickt. Sie kann ja nicht sprechen. Ich hab mich dann
hinterher wieder vertragen. Sie hat dann dreimal nacheinander den Kaf-
fee von mir bekommen. Und dann war’s wieder gut.*

(Frau Hdlscher, 34 Jahre, seit dem 1. Lebensjahr im Heim)

Auch die Mitarbeiterinnen weisen auf die Problematik lautstarker Verhal-
tensweisen hin, mit denen die Betroffenen den Arger ihres Umfeldes auf sich
ziehen:

,»a, hat er. Und zwar sind diese Konflikte oft ausgeldst durch sein Ver-
halten. Er hat z. B. haufig bei Tisch das Verhalten, dal3 er anfangt zu jau-
len, wie ein SchloBhund. Und das geht nattrlich den anderen Bewohner
auf den Senkel. Die weise ich dann auch scharf zurecht. Und dann
kommt es oft auch zu Streitsituationen. Oder Michael Radtke hat das
gleiche Verhalten auch im Bus, wenn er mit dem zur Werkstatt fahrt.
Dann kriegt er auch von denen einen druber.*

(Herr Morgenroth, 33 Jahre, Diakon, seit 2 Jahren im Heim tatig)

Es sind aber nicht nur stereotypes Hantieren mit Gegenstanden oder lautes
Lautieren, was zu Auseinandersetzungen zwischen den Bewohnerinnen fih-
ren kann, sondern auch bestimmte zwanghaft wiederholte Satze und Fragen
wie ,,Geht’s Dir gut?“ oder permanentes Entschuldigen. Der folgende aus-
fuhrliche Interviewauszug aus Mitarbeiterperspektive verdeutlicht, wie aus
einem vergleichsweise harmlosen Wortwechsel bei Tisch eine gewalttatige
Konfliktsituation entstehen kann. Daruber hinaus wird auch sichtbar, daR
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mit den sprachlichen Wiederholungszwéangen eine bestimmte, behinde-
rungsbedingte institutionelle Erziehung reinsziniert wird (vgl. NIEDECKEN,
1989, 8ff):

Das fangt eigentlich damit an, das ist also eine Tischsituation, da Mike
und Oliver schon langere Zeit am Tisch sitzen, aber die sitzen weit aus-
einander, die haben wir also auseinandergesetzt, und Oliver ist jemand,
der Mike immer ofters fragen muf3, wie ‘geht’s Dir Mike, alles klar Mike’,
und ach, dann haut er ihm auf die Schulter, und das kann Mike nicht ha-
ben, denn Mike hat autistische Zuge, der will von so was gar nichts wis-
sen, und Oliver hat dann aber nicht die Einsicht zu sagen, o.k., dann lasse
ich Mike in Ruhe, der wird ja wieder sauer, sondern er geht dann hin und
spricht ihn Uber den halben Tisch an, ‘ ja, Mike’ und irgendwann sagt er
dann immer als Verniedlichung ‘Mikele’. Und dann ist bei Mike der
auschlaggebende Punkt, wo er da durchrasselt. Und dann steht er auch
auf - die haben sich also schon mehrmals gekloppt. Ja, und dann artet das
so richtig aus. Die wirden sich totschlagen. Der  Mike kann nicht sagen,
‘lal? mich in Ruhe’, und der Oliver will doch eigentlich nur sagen, Du bist
doch mein Freund, aber der Oliver will dann immer wieder hin und sich ent-
schuldigen, also immer wieder. Das haben sie ihm damals in der Schule beige-
bracht. Also, wenn ihn jemand gedrgert hat, das hat er alles mit sich machen las-
sen, der hat dann nichts gesagt. Bis zu einem gewissen Zeitpunkt: Und dann hat
er draufgeschlagen. Und dann haben die Lehrer immer gesagt, ‘Oliver, entschul-
dige Dich, und dann ist die Sache gegessen’. Das haben dann die Lehrer immer
gemacht, weil die auch Angst hatten, wenn er z. B. laut war, ‘Oliver entschuldi-
ge Dich und dann ist gut’. Und das macht er hier heute auch. Das ist natirlich
eine prekdre Situation. Mike will das nicht - und dann ist nattrlich unser Part
einzugreifen und das zu unterbinden.* ,,Ist das dann so, dal? Oliver ein falsches
Verhalten in der Schule anerzogen wurde, dieses permanente Entschuldigen,
womit er als Erwachsener im Wohnalltag tberhaupt nichts anfangen kann?*
,»Ja, ganz genau so. Das ist eine Art von Konfliktlésung, die er hier tberhaupt
nicht gebrauchen kann. Mittlerweile haben wir in den zwei Jahre schon so
weit interveniert, dal wir jetzt nicht mehr stundenlang mit ihm diskutie-
ren mussen, und er sich auch nicht permanent entschuldigen mug (...).*
(Herr Bayertz, 26 Jahre, Erzieher, seit 4 Jahren im Heim téatig)

Ein weiterer schwerwiegender und mit der hier verwendeten Fragemethode
nur am Rande zu erfassender Konfliktbereich sind sicherlich sexualisierte
Ubergriffe. Die Gefahren werden von insgesamt drei der 27 befragten geistig
behinderten Frauen, ohne dal} explizit danach gefragt wurde, quasi ,,neben-
bei* geschildert:

. Mit wem verstehen Sie sich Uberhaupt nicht?,,Mit Daria (Mitbewohne-
rin). Die hat mich schon geschlagen.”,,Und sind Sie schon mal bedroht
worden? ,,DraufBen, der Klaus Sorpebeck, so ein kraftiger Junge. Auch
hier aus dem Heim. Der wollte was. Das war scheif3e. - Aber da war noch
was. Ja, wir haben schon mal einen Mann in der Gruppe gehabt (Es han-
delt sich hier um eine reine Frauenwohngruppe). Ein Fremder, der zu
uns in die Gruppe gekommen ist. Der ist dann bei mir ins Zimmer ge-
kommen. Ich hab’ den rausgeschmissen. Als das war, haben die Betreuer
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gesagt, immer sofort Bescheid sagen, wenn ein Fremder kommt. - Den
haben sie dann gekriegt. Der ist ins Gefangnis gekommen.*
(Frau Busch, 30 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

»Mache Leute sind schwierig. Auch hier in der Gruppe. Wenn die mir
nicht zuhéren. Ja, hab mich schon mal gestritten. Uber die laute Musik.
CD und ganz laut Radio. Da bin ich zu den Betreuern gegangen und hab
mich beschwert. Die hat dann gesagt, wenn die das und das macht,
kriegt’ se den Recorder weggenommen. - Angst hab ich auch. Ja manch-
mal kommen so besoffene Kerle. Da hab ich Angst. Die gucken dann in
mein Zimmer und klopfen. Das Fenster muf3 dann immer zubleiben. Die
gucken dann, und ich gehe nicht raus. Ich kann ja nich’ weg. Ich fahr ja
Rollstuhl. Ich hab dann Angst, die kommen rein.* (Bewohnerin hat eben-
erdiges Fenster ohne Rolléaden).

(Frau Lamprecht, 48 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

Von Méannern wird dagegen eher von Verspottungen durch Nichtbehinderte,
insbesondere von Kindern oder Jugendlichen, berichtet:

»Wer argert Sie?* ,Ja, die Stadtkinder. Die Zunge rausgestreckt, * Du
fette Sau’ haben die gesagt. Ich hab dann schon mal die Fensterscheiben
eingehauen. Ich hab auch schon geweint. Ganz witend! Dann schmeil3e
ich die Klamotten raus.“ ,,Haben Sie auch schon mal Arger mit ihren
Mitbewohnern?*“ ,,Ja. Axel hat mir meinen Fotoapparat geklaut. Der ist
jetzt nicht mehr mein bester Freund. Als ich mich mit Axel gestritten ha-
be, hat der Bettruhe gekriegt.*

(Herr Engel, 28 Jahre, seit dem 3. Lebensjahr im Heim)

Angste werden zwar diffus und z. T. verwirrend geschildert, beziehen sich
aber auf durchaus reale besorgniserregende Situationen wie beispielsweise
zunehmende Behindertenfeindlichkeit durch Rechtsextremismus:

,,Gib es jemand, mit dem sie sich Uberhaupt nicht verstehen, mit dem sie
groRen Arger haben oder der sie bedroht?“ ,,Ich sach’ denen die Wahr-
heit! Wenn es denen nicht palit, sollen die mich am Arsch lecken! Dann
schliele ich mich ein. Ich bin hier ja schon verpriugelt worden. Und mein
Goldkettchen ist zerissen worden. Ich bin auch schon abgeschoben wor-
den (geschlossene Unterbringung), keine Medikamente mehr, kein
Schnaps. Und ein KZ hab ich auch schon gesehen. Da war ich in Bu-
chenwald. Da hab ich in den Verbrennungsofen geguckt. Da kullerten
schon die Trénen. Da stieg die Vergangenheit auf. Friiher hab ich mal die
verbrannten Knochen gesehen. Da muf? mich der Teufel geritten haben,
da noch mal reinzugucken. Wenn ich jetzt nach Kassel fahre und einen
SS-Verbrecher sehe, dann raste ich aus. Dann schlégt der mich tot. Das
war die Holle, damals, 1945-1949. Da denke ich, es wére besser, wenn ich
krepiert ware.*

(Frau Irmer, 66 Jahre, seit 2 Jahren im Heim)

Ihre Bezugsbetreuerin weist vor allem auf die erfahrene Gewalt durch den
ehemaligen Mitbewohner hin, wobei die Schilderung des Konflikts ambiva-
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lent ausfallt, indem sie zunéachst verneint, dal’ die Bewohnerin Schléage bezo-
gen hat, aber dann doch zugibt, daR der Mitbewohner Frau Irmer (er)wirgen

wollte:

“Nein, nein Schlage hat sie hier eigentlich nicht bekommen. Ja, aber wir
haben schon mal erlebt, dal? sie ganz doll bedroht wurde, von einem ge-
walttatigen Bewohner. Der ist aber Gott sei Dank nicht mehr hier. Der
war sehr brutal. Der hat sie schon mal gewirgt. Sie hatte dolle Wirge-
male am Hals. Ihr Goldkettchen hat er auch zerissen. Mit dem Bewohner
mufiten wir stdéndig Angst haben, dal? er ausflippte und sich jemand als
Opfer aussuchte. Vor allem die &lteren Leute, die sich nicht wehren
konnten, waren betroffen. - Tja, der kam aus der Forensik.*

(Frau Jonas, 51 Jahre, Krankenschwester, seit 7 Jahren im Heim téatig)

Auch wenn bisher der Eindruck entstanden sein kdnnte, daf das gréf3te Kon-
fliktpotential vor allem durch psychiatrisch aufféllige, fremdaggressive Be-
wohnerlnnen entsteht, betonen die Mitarbeiterlnnnen nahezu einstimmig,
dal? es eher die kleinen Reibungspunkte im Wohnalltag sind, die zu Konflik-
ten und mitunter zur Eskalation der Gewalt fuhren kbnnen. Am haufigsten
wird das Bevormunden und Kommandieren von Mitbewohnerinnen ge-

nannt, bei dem ein autoritar-hierarchischer Erziehungsstil imitiert wird:

,»ES geht eigentlich um Kleinigkeiten. Sie wirft der Silke vor, dal3 sie hdu-
fig einnaldt, und die Silke wird dann sehr, sehr witend. Es kann dann
auch zu tatlichen Auseinandersetzungen kommen, dal? die beiden sich
schlagen. Oder Anne versucht, die anderen Bewohner herumzukom-
mandieren und ihre Erziehungsposition auszubauen, weil sie hier zu den
starksten gehort und sie dann die anderen immer ein biRchen rumkom-
mandiert. Ganz haufig sind das so Eifersuchtssituationen. Es kann z. B.
sein, daB ihre Lieblingsbetreuerin Frau Bayer mit einer anderen Bewoh-
nerin einkaufen gegangen ist. Diese Frau hat sie dann auch angegriffen.*
(Frau Habel, 33 Jahre, Diplompédagogin, seit 8 Jahren im Heim tétig)

,»Ja, also Streitereien ergeben sich schon haufig im Bad. Der Herr Dichter
hat einen Waschzwang. Der geht dann ins Bad und sagt den andern, wie
oft die sich die Z&hne putzen sollen. Er maRregelt die dann und spielt
den Chef.

(Frau Siepen, 44 Jahre, Krankenschwester, seit 28 Jahren im Heim tatig)

Problematisch werden die Konflikte haufig dadurch, dal Mitarbeiterinnen
die BewohnerIlnnen auffordern, sich zu wehren, und damit unbewuf3t eine
Gewaltspirale in Gang setzen:

,»Also, das ist schon schlimm mit Illse und Jennifer. llse ist standig an Jen-
ni dran, argert sie standig, und so. Jenni haut ihr dann eine. Sie schlagt
schon sehr feste, da konnt’ es auch zu Verletzungen kommen, weil die Il-
se schnell umfallt. Sie hat keinen Gleichgewichtssinn. llse haut dann aber
auch zuruck, aber erst, seitdem wir ihr gesagt haben, wie den andern
auch, daf3 sie sich wehren mussen!*
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(Frau Riedel, 19 Jahre, Absolventin eines Praktischen Jahres, seit 2 Jahren
im Heim tatig)

Auf der anderen Seite starkt es das Selbstvertrauen der Bewohnerinnen,
nicht mehr am unteren Ende der Hierarchie zu stehen und die eigene Wehr-
haftigkeit zu erfahren. Es ist aber dennoch verwunderlich, warum die Auf-
forderung ,,Wehr Dich!* in ihrer kérperlichen Agitationsform noch so vehe-
ment vom Personal vertreten wird - bedeutet die Aufforderung immer noch,
Gewalt mit Gegengewalt zu beantworten. Es wurden von keinem der Befrag-
ten Mdglichkeiten der verbalen und/oder gestischen Entscharfung in Erwa-
gung gezogen, obwohl gerade hier alternative Lésungsmaoglichkeiten, z. B.
mit Hilfe von Rollenspielen, eingetibt werden kénnten.

»Der Achim hat Probleme mit der Hierarchie in der Gruppe. Wir haben
hier ein Bewohnerpéarchen, die sind sehr dominant. Der Achim 1&aR3t sich
von denen total viel sagen. Er versucht auch, den Konflikten aus dem
Weg zu gehen. Das kann auch mal zu Eskalationen kommen. Das Par-
chen sucht ja die Konfrontation. Kdrperlich ist Achim den beiden ja ei-
gentlich tberlegen. Wenn es mal zu etwas kommt. Ein Beispiel: Die Me-
litta, das ist die von dem Parchen, schmeif3t Gegenstdnde und greift auch
Bewohner an. Da hat sich neulich Achim zum ersten Mal kérperlich ge-
wehrt. Die eigene kérperliche Starke zu spiren, hat ihm gut getan und
sich auch mit Worten zu wehren. Er hat sich dann im Spiegel angeguckt
und war ganz gltcklich, daB er sich gewehrt hat.*

(Frau Degener, 27 Jahre, Heilerzieherin, seit 8 Jahren im Heim tétig)

Aufgrund des ausgewerteten Interviewmaterials liegt der Schlu3 nahe, daf
korperliche Konflikte meistens zwischen den Bewohnerinnen stattfinden.
DalR dagegen emotionale Verletzungen, Grenztberschreitungen und institu-
tionelle Repressionen, die sich dadurch ergeben, dal? die Institution Heim fur
die einen Arbeitsort, flr die anderen Lebensort ist, eher von MitarbeiterlIn-
nen ausgehen, betont der folgende Interviewauszug:

,»Also, die grébsten Verletzungen passieren auf emotionaler Ebene durch
die Mitarbeiter. Also, Irina zieht ganz klar ihre Grenzen: ‘Bis hierhin, und
weiter darfst Du mir nicht kommen!’ Viele Mitarbeiter sind aber unacht-
sam und trampeln auf diesen Grenzen rum. Es soll keine Entschuldigung
sein, aber durch das Arbeitspensum und die Strukturen ist es nicht im-
mer gegeben, so wachsam zu sein und alles zu beachten.*

(Herr PaBmann, 24 Jahre, Heilerziehungshelfer, seit 5 Jahren im Heim ta-

tig)

Beobachtung und Aufdeckung von emotionalen wie physischen Konflikten
in engen sozialen Beziehungen ist sicherlich, nicht zuletzt aufgrund des ein-
gangs beschriebenen tiefen Abhangigkeitsverhaltnisses der Bewohnerinnen,
sehr erschwert. Erlebte Gewalt wird eher im Zusammenhang mit externen
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Betreuungspersonen offengelegt; die Angst, mit einer Beschwerde wichtige
soziale Bezugspersonen zu verlieren, ist hier geringer.

,Ja, Probleme hatte Inga mit dem Busfahrer. Der hat sie unter aller Sau
behandelt. Hat sie angeschrien und so, daB sie zu langsam ist, und wer
weil3, was da noch passiert ist. Sie ist dann zu uns gekommen und wir
haben das dann gesagt. Der ist dann ausgewechselt worden.*

(Frau Gies, 19 Jahre, Absolventin eines Praktischen Jahres, seit 1 Jahr im
Heim tatig)

Die letzten Interviewauszige belegen, dal gerade unter den hospitalisierten
Bewohnerlnnen, also denjenigen, die seit frihester Kindheit in Institutionen
untergebracht waren, sich auffallig viele Gewaltopfer befinden. Sie zeigen,
dal eine oft Jahre andauernde institutionell gepragte Nemesis hinter ihnen
liegt; die Schadigungen durch Hospitalismus bzw. tiefer sozialer und emoti-
naler Deprivation haben sie zu ,,perfekten* Opfern ihrer - nicht unbedingt
physisch, aber emotional starkeren - Mitbewohnerlnnen gemacht. Typische
Schadigungsbilder, wie Initiativlosigkeit, passive Abhangigkeit, apathische
resignierende Grundstimmung (SUHRWEISER, 1997), verhinderten den Auf-
bau eines autonomen Selbstkonzeptes.

»Das Schlimmste war, daf ihr friher in der anderen Gruppe die Haare
ausgerissen wurden. Ganz extrem. Sie hat sich die friher ausziehen las-
sen und sich nicht gewehrt. Eine andere Bewohnerin hat das gemacht. Sie
ist praktisch jahrelang Opfer gewesen, von dieser Bewohnerin. Die hat
das mit allen gemacht, die sich nicht wehren konnten.*

(Frau Dreher, 26 Jahre, Erzieherin, seit 5 Jahren im Heim tétig, Gber Frau
Johannis, 43 Jahre, seit dem 1. Lebensjahr im Heim)

,»Mit den Auseinadersetzugen ist das so eine Sache. Die Andrea macht ja
nichts. Da kann Barbara ihr ein Veilchen haun. - Sie wehrt sich nur beim
Essen, wenn ihr jemand was wegnehmen will. Da kampft sie bis auf’s
letzte. Sonst hélt sie still.*

(Herr Hennecke, 42 Jahre, Erzieher, seit 15 Jahren im Heim tatig)

,»Ja, der Markus war vorher auf einer Gruppe, die hatten da nur Angriffe
korperlicher Art. Die haben sich gegenseitig alle angegriffen. Und der
Markus war ja schwach - und langsam. Der hat sich dann immer noch
selbst verletzt. Er hat ja den ganzen Kopf kaputt, alles zerschlagen. Da
haut er sich noch heute drauf.*

(Frau Becker, 51 Jahre, Erzieherin, seit 3 Jahren im Heim tétig, Uber Herrn
Engel, 28 Jahre, seit dem 3. Lebensjahr im Heim)

Die Auswirkungen des Deprivationssyndroms auf die sozialen Bindungen,
insbesondere die enorme pathologische Opferbereitschaft, kbnnen anhand
des vorliegenden Materials nicht eruriert werden; aber: die zur Symptoma-
tologie der Deprivation gehdrende Soziose mit den Hauptsymptomen der
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sozialen Apathie und Aggression (hier als selbstverletzendes Verhalten)
scheint die Opferrolle zu disponieren.

Zusammenfassend konnen folgende Erkenntnisse gewonnen werden: Be-
fragt nach Art und Ausmal von Konflikten, schildern Bewohnerinnen und
Personal Gbereinstimmend Auseinandersetzungen auf Bewohnerebene. Kon-
flikte mit dem Betreuungspersonal werden von Bewohnerseite vermutlich
aus Angst vor Repression, Verlust sozialer Bindungen und autoritéarer Struk-
turen in der Regel nicht offentlich. 8% der Mitarbeiterinnen berichten von
physischer Auseinandersetzung, die sie selbst mit Bewohnerlnnen hatten,
vor allem infolge von massiven Fremdaggressionen. Die Verletzungen, die
sie dabei erlitten haben, sind zum Teil erheblich: mehrtagige Krankschrei-
bungen aufgrund von Gehirnerschutterungen, Bil3- und Kratzwunden, Frak-
turen und Prellungen im Oberkorperbereich. Weitere 10% berichten von
starken Ruckenschmerzen infolge direkter oder indirekter Konfrontation mit
fremdaggressivem Verhalten. Die Formen der physischen Auseinanderset-
zung auf Bewohnerebene unterscheiden sich von denjenigen Angriffen, die
auf das Personal verubt werden: Wéahrend unter BewohnerIinnen spezifische
Formen der Gewalt auftreten (in absteigender Pravalenz: Schlagen auf den
Kopf, sog. ,,Kopfnusse*, Schubsen, An-den-Haaren-Ziehen oder Haare-
Ausreilen, Anspucken, Schlagen auf den Thorax, Treten), werden die Ag-
gressionen gegenuber den Mitarbeiterinnen eher unspezifisch geschildert
(Anfassen und Wegdrucken, Kratzen, Schlagen, Beif3en). Als Konfliktursa-
chen werden von den Mitarbeiterinnen genannt (wieder in absteigender
Pravalenz):

B Abreagieren erlebter Frustrationen am Arbeitsplatz/Werkstatt

W Aggressive Uberreaktionen aufgrund eines hohen Larmpegels und enger
raumlicher Nahe der Bewohnerinnen

B Sog. ,,Gangeln®“ und Kommandieren der Mitbewohnerinnen aus einer
kognitiven Machtposition heraus unter Imitieren eines autoritéaren Erzie-
hungsstils

B Verhaltensauffalligkeiten, insbesondere Wiederholungszwange und
Reinszenierung fruherer Erlebnisse

B Allgemeine Fremdaggressionen bzw. aggressive Grundhaltung ohne ak-
tuell erkennbaren AnlaR.

Als Konfliktorte werden genannt: erstens die Wohngruppe (70%), zweitens
Busfahrten zur Werkstatt bzw. zum Arbeitsplatz (8%); drittens Werk-
statt/Forderbereich/Arbeitsplatz (14%) und viertens das Heimgelande (8%).

Dall Konflikte zum Zusammenleben dazugehéren, steht auRer Frage. Aus-
schlaggebend fur den hier zu untersuchenden Aspekt, war aber herauszu-
finden, wieviele der Bewohnerinnen dauerhafte Konflikte mit ihren Mitbe-
wohnerlnnen haben und wieviele von diesen Auseinandersetzungen auf
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physischer Ebene ausgetragen werden. Es ging dementsprechend darum,
diejenigen Konflikte herauszufiltern, die wiederholt und massiv auftreten
und damit nicht nur erheblich die Lebensqualitat beeinflussen, sondern auch
von Gewalt im eigenen Lebensraum berichten. Abb. 5.4.1.1.1 zeigt, dal} etwa
jede zweite Heimbewohnerln dauerhafte Konflikte mit denjenigen Menschen
hat, mit dem er oder sie zusammenlebt. In der Gruppe der Langzeitunterge-
brachten (> 15 Jahre) steigt der Prozentsatz auf etwa 84%. Wahrend in der
ersten Gruppe Betreuerlnnen und Bewohnerlnnen zu einer relativ homoge-
nen Einschatzung hinsichtlich der Konflikte kommen, divergiert die Beur-
teilung in der zweiten Gruppe erstaunlich: Hier bestatigen nur 65% der Be-
wohnerlnnen, dal sie dauerhafte Konflikte mit ihren Mitbewohnerinnen ha-
ben. Eine moégliche Ursache kdnnte in einem desensibilisierten Konflikt- bzw.
Gewaltverstandnis liegen, wie es auch Kap. 5.5 bei hospitalisierten Bewohne-
rinnen aufzeigt. Ebenfalls unterschiedlich hoch ist der Anteil der kdrperlichen
Konflikte in beiden Gruppen. Wahrend in der ersten Gruppe etwa jede vierte
dauerhafte Auseinandersetzung physisch ausgetragen wird, ist es in der
Gruppe der langzeituntergebrachten Personen fast jede zweite. Auch hier
wird der Anteil der korperlichen Konflikte wieder von den Bewohnerlnnen
selbst niedriger angegeben.

Anteil der dauerhaften Konflikte unter Bewohnerlnnen, nach Dauer der Heimunterbringung

Heimunterbringung Heimunterbringung
< 15 Jahren 215 Jahren

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mkeine dauerhaften Konflikte

W dauerhafte verbale Konflikte

W dauerhafte korperliche Konflikte

Abb.54.1.1.1

Haupterkenntnisquelle ist somit, da bei Personen, die tber einen langen
Zeitraum institutionell betreut werden, der Anteil dauerhafter Konflikte ho-
her ist und dal} fast jede zweite Auseinandersetzung korperlich ausgetragen
wird. Beobachtet und aufgedeckt werden miussen sie jedoch vom Personal.
Es lal3t sich namlich eine deutlich verringerte Wahrnehmung oder Fahigkeit,
diese Konflikte zu schildern, bei dieser Bewohnergruppe feststellen.
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5.4.1.2 Ressourcen der Bewohnerinnen: System der Hilfen und
Moglichkeiten des Empowerments

Von zentraler Bedeutung fir den Umgang mit Konflikten ist die Frage, wel-
che Moglichkeiten den Bewohnerlnnen offen stehen, sich in psychisch oder
physisch bedrohlichen Situationen Unterstiitzung und Hilfe zu sichern. Egal,
ob es sich hierbei um Gefahren von aul3en, beispielsweise aus Werkstatt oder
Nachbarschaft, oder um Konflikte aus dem sozialen Nahraum, der Wohn-
gruppe oder der Familie, handelt; ob ein konkreter VVorfall oder eine bereits
langer andauernde Verschlechterung des Wohnklimas Anlal zur Sorge gibt;
entscheidend ist, wie tragfahig und funktionell ist ihr soziales Netz, um An-
griffe auf ihre psychisch-physische Integritat abzuwehren? Schon seit einigen
Jahren wird die Nutzlichkeit des Empowerment-Konzepts fur die Bereiche
Wohnen und Arbeit geistig behinderter Menschen diskutiert und mittler-
weile auch fur die Ubiquitat sexueller Ubergriffe (THEUNISSEN, 1995, 204ff).
Empowerment als Form der Selbst-Beméachtigung setzt dabei auf die Durch-
setzung einer groRtmoglichen Kontrolle und Verfigung Uber die eigenen
Lebensumsténde (ebd., 11) - und das jenseits des traditionellen Netzes sozi-
aler Hilfen. Es geht also davon aus, dal3 auch geistig behinderte Menschen,
die oft lebenslang fremdbestimmt gelebt haben und entmutigt wurden, selbst
Entscheidungen zu treffen und Handlungsspielrdume selbstandig zu nutzen,
die Fahigkeit zur Selbstbestimmung und die Kompetenz, ihre Angelegenhei-
ten selbst zu regeln, haben, dal} diese lediglich aktiviert bzw. geweckt wer-
den mussen (ebd., 61).

Eine Form der emanzipatorischen Beteiligung im Wohngruppengeschehen ist
die Wahl und Funktion von ,,Gruppensprecherinnen®, wobei hier wieder
kritisch angemerkt werden muf3, dal} das System der Heimmitbestimmung
zu den direktiv gesteuerten Hilfen gehort und in seiner normativen Bezugsba-
sis auf die Institution kein autonomes soziales Rollenhandeln darstellt. In der
Befragung der Bewohnerlnnen zeigte sich jedoch, dal3 in den Wohngruppen
mit einem explizit hohen Stellenwert des/der Wohngruppensprecherin Kon-
flikte als erstes hier gemeldet werden, wogegen die Mitarbeiterinnen Uber-
haupt nicht damit rechnen, dal} Konflikte tiber die Sprecherfunktion transpa-
rent gemacht werden. Die enorme Bedeutung der gewahlten Sprecherlnnen
fur ein potentielles Sichtbarwerden von Konflikten oder deren Regulierung
wird von ihnen vollig unterschatzt. An wen sich Bewohnerlnnen wenden,
wenn sie von Gewalt bedroht sind, zeigt die Abb. 5.4.1.2.1.

Abhéngig vom Heimtyp nennen sie unterschiedliche Anlaufstellen, bei denen
sie sich Hilfe und Unterstutzung erhoffen. In kleinen Wohnheimen sind in
zwei Drittel aller Falle die jeweilige Bezugsperson unter den Mitarbeiterin-
nen erste Anlaufstelle fur Probleme und Krisen. Es folgt das ubrige Personal
und der offizielle Beschwerdeweg uber die Heimleitung. Aber an dritter
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Stelle - noch vor den Familienangehorigen - werden die Gruppensprecherin-
nen als Kontaktpersonen genannt. Das System der Gruppenvertretung wird
dagegen von den Bewohnerinnen in den Grol3einrichtungen im Rahmen der
Gewaltpravention nicht in Betracht gezogen. Daftr wurde sich der gleiche
Prozentsatz (rund 10%) an die Polizei wenden; eine Mallinahme, die wieder-
um in kleinen Wohnheimen tiberhaupt nicht erwahnt wurde.

An wen wenden sich Bewohnerlnnen, wenn sie sich bedroht fithlen?
(Erste Ansprechpartnerin, ohne Mehrfachnennungen; n=114)

Heimtyp1: Kleines oder mittleres Wohnheim bis 50 Bewohnerinnen Heimtyp 2: GroReinrichtung tiber 150 Bewohnerinnen
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Der Anteil der Personen, die nicht wissen, an wen sie sich im Ernstfall wen-
den konnen, ist hier besonders hoch: Dreimal soviele Personen wie in den
kleinen Wohnheimen haben keine Vorstellung davon, wer ihnen helfen
kdnnte. Eine &hnliche Unsicherheit ist ebenfalls beim Personal der Grol3ein-
richtungen zu konstatieren: 20% koénnen keine Anlaufstelle fur ihre Bewoh-
nerlnnen nennen; in den kleinen Wohnheimen lag dieser Prozentsatz bei
Null. In den Grol3einrichtungen konnte also nicht fur alle Bewohnerlnnen ein
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verlaRliches Hilfesystem vermittelt werden, eine Tatsache, die mit der Hilflo-
sigkeit des Personals zusammenzuhangen scheint. Auffallig ist ferner, daf
die Bewohnerlnnen sich offensichtlich ganz konkrete Ansprechpartnerinenn
fur Problemsituationen winschen. Wer keine feste Bezugsbetreuerin hatte,
nannte statt dessen eine bestimmte Vertrauensperson. Davon gingen die
Mitarbeiterlnnen, vor allem in den GroReinrichtungen (63%), jedoch nicht
aus: Sie vermuteten, daf die Bewohnerlnnen sich an jede Mitarbeiterin wen-
den wurden.

Wie sehr die Vorstellungen der Bewohnerinnen und des Personals, wo Hilfe
zu beziehen sei, auseinanderlaufen, verdeutlicht folgendes Bezugspaar:

,»An wen kann sich Antje wenden, wenn sie sich bedroht fuhlt?* ,,Ja, rein
theoretisch kénnte sie das jedem sagen. Wenn sie Probleme mit dem
Team hat, kdnnte sie auch zum Heimleiter gehen. Sie kdnnte auch zur ge-
setzlichen Betreuerin gehen, daf die eine andere Unterbringung einleitet.
Oder ihr Neurologe ware auch ein Ansprechpartner.*

(Herr Wiese, 29 Jahre, Sozialpadagoge, seit 1 Jahr im Heim tatig)

»Zu wem gehen Sie, wenn Sie sich bedroht fuhlen?* ,,Dann gehe ich nach
dem Rolf (Herr Wiese). Ich sach’ dann zu ihm, ich hab’ Angst.*
(Frau Lockemann (Antje), 43 Jahre, seit dem 7. Lebensjahr im Heim)

Es gibt aber auch Mitarbeiterinnen, die sich fur Gewalt- bzw. Konfliktpra-
vention einfach nicht zustandig fuhlen:

., An wen kann sich Susanna wenden, wenn sie sich bedroht fuhlt?* ,,An
keinen. Sie wirde es einfach nicht tun. Ob sie es kann, weil? ich nicht. Sie
wirde es einfach nicht tun.” ,,Kdnnen Sie den Susanna schitzen? ,,N6,
ist nicht meine Aufgabe. Das ist etwas, was ich fur sie nicht tragen kann,
was ich auch nicht méchte. Dadurch helfe ich ihr nicht.*

(Herr PaBmann, 24 Jahre, Heilerziehungshelfer, seit 5 Jahren im Heim ta-

tig)

,»An wen kann sich Mario wenden, wenn er sich bedroht fuhlt?“,,Mario
wendet sich an gar keinen. Sein erster Schritt ist Autoaggression. Dann
zieht er sich zurtick. Nach einer Phase kommt er dann mit Fragen oder
Gewissensproblemen zu mir. Das ist aber sehr selten.” ,, Konnen Sie ihn
denn schutzen? ,,Nein. Ich bin nicht daflir da, ihn zu schitzen.*

(Herr Bender, 25 Jahre, Erzieher, seit 4 Jahren im Heim tatig)

Bewohnerlnnen sind ebenfalls davon abhangig, dal} ihre Glaubwuirdigkeit
nicht in Frage gestellt wird. Es sind spezifische Personlichkeitsmerkmale, die
bei geistig behinderten Menschen immer wieder zur Diskussion stehen,
wenn der Kern dessen, was sie anprangern (besonders beim sexuellen
MiRbrauch), gesellschaftlich erheblich tabuisiert ist: Nach BECKER (1995, 97)
sind es Intelligenz, Phantasietatigkeit, Realitatsbezug, Wahrnehmungs-, Ge-
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dachtnis- und Verbalisierungsleistungen, Ausdrucksverhalten, Sozialverhal-
ten, Suggestibilitdt und der enorme Anpassungsdruck, sich als sozial er-
winscht darzustellen. Auch folgende Bewohnerinnen mdochten, nachdem
man ihnen einmal nicht geglaubt hat ,,nie wieder was sagen*- zu sehr ent-
tauscht sind sie von der mangelnden Bereitschaft, die von ihnen geschilderte
Realitat zur Kenntnis zu nehmen:

,»Da wo ich frGher gewohnt hab’, in dem Heim an der Elbe, da waren mal
so ganz komische Kerle, bei den Schulkindern, also uns. Ich bin nachts
zur Toilette, da hat mir einer aufgelauert. Mit einem Messer. Der hat ge-
sagt, auf der Speichertreppe, ‘ich stech’ Dich tot!’ Das war das
Schlimmste. Mir hat das keiner geglaubt. Die haben alle gesagt, ich spin-
ne. Das stimmte aber. Die Schwestern hatten gesagt am néchsten Tag, die
Haustur war offen. Da waren die Kerle reingeschlichen.*

(Frau Kahn, 65 Jahre, seit dem 10. Lebensjahr im Heim)

“Zu wem gehen Sie, wenn Sie sich bedroht fuhlen?* ,,Weil8 ich nicht.
Kann ich zu keinem gehen.” ,,Und wo suchen Sie Schutz?* ,,Weil3 ich
nicht. Ich krieg’ kein Recht. (...) Ich sach’ nichts mehr, hat doch keinen
Zweck.*

(Frau Kollibabe, 63 Jahre, seit dem 17. Lebensjahr im Heim)

Wichtige Folgerung aus diesen Ergebnissen ist, da Bewohnerinnen in ihrer
Suche nach Unterstutzung vorrangig auf bestimmte Personen (in der Regel
die Bezugspartnerin) konzentriert sind - und damit in hochstem Malie von
ihnen bzw. ihrer individuellen Sichtweise des Problems abhangig sind. Zu-
dem befinden sie sich nicht selten einer institutionell gewachsenen Abhén-
gigkeit, die auf Anpassung an den Standpunkt der BezugsbetreuerIn drangt:

»Was ist denn, wenn Sie mal eine andere Meinung haben als ihre Be-
zugsbetreuerin?®,,Die hat ja immer recht, die Frau Berger. Ich muf? auf sie
horen. Ich darf nicht auf andere héren. Wenn andere was sagen, ist das
immer gelogen. Ich soll auf sie héren!*

(Frau Brahm, 38 Jahre, seit 10 Jahren im Heim)

Die Ressourcen, die beispielsweise Mitbewohnerlnnen, allen voran die ge-
wahlten Gruppensprecherinnen, bieten, werden dagegen kaum genutzt.
Schutz wird vor allem bei nichtbehinderten Menschen gesucht - und forciert
damit das ,,heimliche Betreuungskonzept* der gestiutzten Abhangigkeit
(LINGG/THEUNISSEN, 1993, 94f; THEUNISSEN/PLAUTE, 1995, 59f), nach dem die
Betreuerlnnen ein Hilfsmonopol haben, daR jegliche Versorgung ausschliel3-
lich tber sie zu beziehen sei. Auch Kinder bieten in den Augen der so sozia-
lisierten Bewohnerlnnen immer noch mehr Hilfe und Schutz als die Mitbe-
wohnerlnnen:
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,,Wo suchen Sie Schutz?* ,,Bei meinem Bruder, bei meiner Schwester, bei
Mutter und bei meiner Schwagerin, und bei meinen Nichten.” ,,Sind die
nicht viel zu klein, um Ihnen zu helfen?* ,,Nee, die eine geht doch schon
in die Schule. Die kdnnen mich doch schitzen!*

(Herr Kintop, 35 Jahre, seit 2 Jahren im Heim)

Eine Voraussetzung, dal das Hilfegesuch von Bewohnerlinnen auch Erfolg
hat, ist immer das offene Ohr der Mitarbeiterlnnen, aber auch ein Raum, in
dem ungestort und vertraulich gesprochen werden kann. DalR dieser nicht
unbedingt zur Verfligung steht, wird von den Bewohnerlnnen eindringlich
bedauert:

»Haben Sei die Mdglichkeit, mit Ihrer Betreuerin auch mal ganz alleine
zu sprechen?* ,,Das kdnnte ich. Das ist schwierig. Dann kommt Manuela
rein, und dann verliere ich wieder den Kontakt. Ich hab’ dann schon mal
einen Ausraster gekriegt.”

(Frau Busch, 30 Jahre, seit dem 4. Lebensjahr im Heim)

29,2% der Bewohnerlinnen geben an, dal3 sie mit ihren Betreuerlnnen eigent-
lich nur im Beisein der anderen Mitbewohnerlnnnen sprechen kénnen; 62,5%
haben die Moglichkeit zu regelmafigen intensiven Einzelgesprachen ohne
die Storung von anderen. Auch die Mitarbeiterinnen machen auf diese
Problematik aufmerksam. 18% kritisieren, dal® bei dringend notwendig ge-
fuhrten Gesprachen meistens erst eine ,,Gelegenheit* abgewartet werden
mul3: eine besonders gute Personalbesetzung, die genug Raum fur den Ruck-
zug ermoglicht, was mitunter auch schon mal ein bis zwei Wochen dauern
kann. Gesprache wiirden dann ,,geschoben®. Die Abb. 5.4.1.2.2 zeigt im U-
berblick, wie haufig Einzelgesprache in den befragten Einrichtungen uber-
haupt moglich waren. Sichtbar wird sofort, dal3 in den grolien Einrichtungen
tendenziell seltener Einzelgesprache mdoglich sind (im Durchschnitt ca. alle
zwei bis drei Wochen) als in den kleinen Einrichtungen (einmal bis mehrmals
die Woche), wobei die Einrichtungen keine verbindliche Absprache hatten,
wie haufig Uberhaupt Gesprache gefuhrt werden sollen. So konnte es durch-
aus auch in den kleinen Einrichtungen Mitarbeiterinnen geben, die nie Ein-
zelgesprache fuhren sowie in den Grolieinrichtungen Personen, die sich be-
muhten, ein tagliches Gespréach zu fuhren. Einerseits spielt offenbar personli-
ches Engagement eine grolie Rolle, andererseits war die schlechte Personal-
besetzung in den GroReinrichtungen ein zu grolies Hemmnis fur mehr indi-
viduelle Betreuung. Auffallig war ebenfalls, dal3 in den Wohngruppen mit
einem klar abgesprochenen Bezugspersonen-System generell mehr personli-
che Gesprache wurden als in den Gruppen ohne feste Ansprechpartnerin-
nen.
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Heimtypl: Kleines oder mittleres Wohnheim bis 50 Bewohnerinnen

Haufigkeit von Einzelgesprachen zwischen Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen (n=114)

Heimtyp 2: GroReinrichtung tber 150 Bewohnerlnnen
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Ganz offensichtlich fuhlten sich die Mitarbeiterinnen stark an dieses Bezie-
hungssystem gebunden. Die Angaben der Bewohnerlnnen, wie haufig diese
Gesprache tatsachlich stattfinden, weichen leicht von den Angaben der Mit-
arbeiterlnnen ab. Sie schatzen die Prévalenz geringer ein. Etwa die Halfte
von ihnen wiunschte sich haufigere Gesprache mit ihren Betreuerinnen - vor
allem ohne Stérung durch andere. Ein letzter Kritikpunkt ist, dal3 Einzelge-
sprache laut Personal oftmals auRerhalb der Dienstzeiten stattfinden mussen
- und dementsprechend schwierig zu terminieren sind.

Die sozialen Ressourcen der Bewohnerlnnen sind, wie Kapitel 5.2 bereits ge-
zeigt hat, begrenzt und Einzelgesprache mit Vertrauenspersonen nicht im-
mer zum gewduinschten Zeitpunkt verfugbar. Das Postulat der Empower-
ment-Philosophie, die Entwicklung und Starkung von eigenen Handlungs-
mustern, um negativen Einflissen selbstbewul(3t entgegen treten zu kénnen,
findet dort seine Grenzen, wo Bewohnerlnnen handlungsunféhig werden, weil
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sie einfach keine Unterstitzung finden. Die Forderung von Handlungsféhig-
keit und Handlungsorientrierung im Sinne einer handlungbezogenen Didak-
tik nach MUHL (1979) wird daher fur die Aktivierung wichtiger Empower-
mentprozesse unerlallich (vgl. auch STICHLING, 1995, 102ff). Dal? sich geistig
behinderte Menschen im sozialen Raum einer Institution ,,Heim* selbstbe-
wuft handelnd bewegen und eine gewisse, von ihren Betreuerlnnen unab-
hangige Handlungsautonomie entwickeln, hangt eben auch davon ab, ob
selbstbestimmende Elemente des Handelns bewulit angefordert werden. Allerdings
ist hier anzumerken, daf die Institution Heim nicht wie die Schule einen di-
daktisch gestalteten Erfahrungsraum ftr diese Art von Lernprozessen zur
Verfugung stellt.

189



190

54.2 ,lchsag’ immer: Behinderte sind chronisch faul.* -
Typische Konfliktbereiche zwischen Personal und Be-
wohnerlnnen

Der titelgebende Ausspruch einer Mitarbeiterin - bezogen auf die mangelnde
Bereitschaft der Bewohnerlnnen ihrer Wohngruppe zur Ubernahme von ge-
meinschaftlichen Pflichten wie Reinigung und Tischdienst - drtckt aus, dald
als passiv oder ,faul* geschilderte Bewohnerlnnen eine subjektive (Mehr-
)Belastung des Personals bedeuten. In den Bereichen, in denen sich Mitarbei-
terlnnen in helfenden Berufen besonders belastet fuhlen, sind fast immer
auch diejenigen Bereiche, in denen Konflikte kumulieren (vgl. hierzu auch
RUTHEMANN, 1993; DIERENBACHER/SCHULLER,1993). Hier tragt entscheidend
dazu bei, dal} das bewohnerorientierte Arbeitsverstandnis von Begleitung,
Forderung und Unterstutzung der Selbstverwirklichung als ganzheitlicher
Proze3 durch die Belastung mit reiner Pflegearbeit, medizinischer Versor-
gung - und noch viel gravierender - durch Putz-, Aufrdum- und Verwal-
tungsarbeit konterkariert wird.

FUr die Mitarbeiterinnen 6ffnet sich damit die Schere zwischen ihren An-
spriuchen an die Arbeit, also ihren subjektiven Vorstellungen von Heil- oder
Sonderpadagogik, und der beruflichen Realitat - und zwar umso mehr, wenn
die Arbeitsbedingungen, unter denen gefdrdert und gepflegt wird, sich
durch Personalnotstand und beschrankte raumliche Standards verschlech-
tern.

Es war daher aufschlu3reich zu erfahren, welche Bereiche der Versorgung
und der padagogischen Arbeit eine hohe Belastung fir das Personal darstel-
len und ob sich ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Konflikten
und der Hohe des Unterstltzungsbedarfs der Bewohnerlnnen zeigt.

Zunachst: was sind die Alltagsbereiche, in denen Konflikte zwischen Perso-
nal und BewohnerIinnen besonders haufig auftreten, und zwar deshalb, weil
sog. ,,Problemverhalten* der Bewohnerinnen die padagogische Routine
durchbricht? Abb. 5.4.2.1 zeigt die Pravalenz konfliktreichen Verhaltens in
den wichtigsten Versorgungsbereichen. Unter den Verrichtungen und Hilfe-
stellungen der physischen Versorgung ist der Bereich ,,Mahlzeiten* der kon-
fliktreichste, gefolgt von ,,Korperpflege/Toilette* und ,,Kleidung/Z/An- und
Ausziehen®. In diesen drei Bereichen der kérpernahen Hilfen ist auffallig, dal}
in Groleinrichtungen das inharente Konfliktpotential latent héher einge-
schatzt wird als in kleinen Wohnheimen. In den Bereichen, die das soziale
Leben betreffen, verhalt es sich genau umgekehrt: Hier beméangeln die Mit-
arbeiterinnen der kleinen Wohnheime eine hohere Konfliktwahrscheinlich
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Alltagsbereiche, in denen sich “Problemverhalten” von Bewohnerlnnen am haufigsten zeigt,
nach Heimtyp (n=50)

sehr haufi
A 4

Bereiche der Bereiche des
35 T physischen Versorgung sozialen Lebens
3 4

2’52 _: m kleines Wohnheim n=25
15 m GrofReinrichtung n=25

1
05

0

Abb.:5.4.2.1

nie

9@ o

keit. Als Beispiele fir typische Betreuer-Bewohner-Konflikte, die eben in den
hier genannten Bereichen auftreten, werden genannt:

B Bereich ,,Mahlzeiten®: Stref3 durch (das mitunter auch rdumlich beengte)

Zusammenkommen der ganzen Wohngruppe; nicht nur das Essen, son-
dern auch Konflikte ,,kommen auf den Tisch*; Verweigerung/Ignoranz
der Bewohnerinnen gegentber der Tischgemeinschaft, absichtlich un-
punktliches Erscheinen zu den Mahlzeiten; absichtliches Beschmieren mit
Nahrungsmitteln; Entwenden von Lebensmitteln.

Bereich ,,Korperpflege/Toilette*: Raumliche Enge/Begrenztheit der Wasch-
und Duschrdume und daraus resultierendes Einhalten von Duschpléanen;
Verletzung der Intimsphére bei hohem Hilfebedarf.

Bereich ,,Kleidung/An- und Ausziehen*: Weigerung von Bewohnerlnnen,
gegenuber zweckmaBiger Kleidung oder regelméaRigem Wechseln der
(Unter-)Wasche; Wegnahme von Waschestlicken unter den BewohneriIn-
nen.

Bereich ,,Gemeinschafts/Gruppenaktivitaten*: Allgemeine Verweigerungshal-
tung gegenuber muhevoll geplanten Freizeitaktivitaten; Passivitat; Verhal-
tensauffalligkeiten, die zu Gruppenkonflikten fuhren.

Bereich ,,Individuelle Freizeitgestaltung®: Selbstverwirklichung ,,auf Kosten
anderer* wie lautes Musikhoren, stunden- bzw. nachtelanges Fernseh-
schauen.

Bereich ,,Zimmerreinigung/Kuchendienst*: Disz