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Abstract

Die vorliegende Arbeit beschSftigt sich mitler Frage, wie durch k3rperorientierte Begleitangebote
Menschen mit einer geistigen BeeintrSchtigung bei sich akut zeigendem selbstverletzendem und
fremdaggressivem Verhalten in ihrer Selbstregulation unterstYizerden k3nnen.

DafYr werden Grundlagenu.a. zum VerstSndnisvon Aggressionund zu Umgangsformen mit selbst
und fremdaggressivem Verhalten in der HeilpSdagogik und der Behindertenhilfe, insbesondere zu
kSrperbezogenen Interventionen im Rahmen der Deeskalation, zum VerhSltnis von KSrper, Leib,
Aggressbn und Deeskalation sowie zu Grenzen und Schwierigkeiten der Thematik KSrperkontakt
erarbeitet. Anhand der Basalen Stimulation (FrShlich, 2015) und Psychotonik (Glaser,
1993/Grossmann-Schnyder, 2000) werden K3rperkontakt und BerYhrung in ihren
psychosomatischen MSglichkeiten zur Selbstregulation und zur Deeskalation analysiert und
ausgewertet sowie die Forschungsfrage beantwortetDie gewonnenen Erkenntnissewerden anhand
einer Reflexionzu K3&rperkontakt und professionellem Handeln sowie an einem Fallbeigbiauf die
Praxis Sozialer Arbeiangewendet.

Die Ergebnisse zeigen, dassine psychosomatisch orientierte Deeskalation, in Form von sanfteren
kSrperorientierten Begleitangeboten,ein reales Potential zur Selbstregulation in Situationen akuter
Aggression aufweist. Dies speziell fYr die Begleitarbeit von Menschen mit einer geistigen
BeeintrSchtigung, da diese oftmalseine psychosomatisch gewichtete Selbstregulationmitbringt.
Nonverbale Interaktion und Kommunikation birgt aber auch ein Risikou MissverstSnaissen und
schSdlichen GrenzYberschreitungen, gerade in akuten AggressionssituationerKsrper- und
berYhrungsorientierte Begleitangebote bieten folglich fYr Fachpersonen eine ergSnzende
Interventionsniglichkeit zu bereits bekannten Massnahmen der Gewalt@vention, bedYrfen jedoch
einer besonders sorgfSltigen und gewissenhafen Ausgestaltung durch die Fachperson, umeinen
fachlich soliden Umgang mit akutem selbstund fremdverletzendem Verhalten, gerade auch im Sinne
essentieller Prinzipien Sozialer Arbeitwie Selbstbestimmung, Autonomie, Empowerment und

Teilhabe, zu gewShrleisten.
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Einleitung

Aggression ist ein allgemein menschliche®hSnomen Myers, 2014, S. 628). Sie wird besonders
dort zum Thema, wo sie auffSllt, indem sie in Form vaambweichendem VerhaltengSngige Normen
und Grenzen verletzt(BShnisch, 2017, S. 13) oder gar gewaltsam Leben beende{Bauer, 2011,

S. 10). Sie zeigt sich in so unterschiedlichen Formen wie beispielsweise fr¥hkindlicher AggressivitSt,
Mobbing, Jugendgewalt (Nolting, 2015, S. 9), Misshandlungen, Attgaten oder Kriegen (S. 12).
Und in diesen und weiteren Varianten ist sie auch eivmniprésentes Thema in Medien, Kunst und
Fachliteratur.

Auch in der Sozialen Arbeit stellt Aggression eine Herausforderung dar, sowohl fYr die Betroffenen
selbst wie fYr die Fachpersonen. Dass selbst und fremdaggressive Verhaltensweisen ein sehr
prSsentes Thema in der Begleitarbeit von Menschen mit einer geistigen BeeintrSchtigung sind, wird
an Hand diverser Publikationen der Behindertenhilfe unepSdagogik deutlich Haveman, 2013,

S. 18; Heinrich, 2012, S. 13; Klauss, 2018 S. 15; MYhl, 2001, S. 164; Tsch3pe, 2011, S.7;
WYllenweber, 2004 S. 12). Auch Erfahrungender Verfasserin dieser Bachelor Thesigwus der

Praxisin einem begleiteten WohnsettingfYr Erwachsene mit gestiger BeeintrSchtigungzeigen dies

In der praktischen wie theoretischen Diskussion der Behindertenhilfe@ird selbstverletzendes und
fremdaggressives Verhaltergenerell zu sogenanntem Problemverhalten (vgl. DGSGB, 2010) ge-
zShlt, welches auch unter den Bgriffen herausforderndes Verhalten (vgl. Heijkoop, 2014), Verhal-
tensauffSlligkeit (vgl. Klauss, 2018; Theunissen, 2013) oder Verhaltensstsrung (vgl.! Bo, 2018)
diskutiert wird. Mit einer PrSvalenz von 40% (Theunissen, 2013, S. 402) bis 60% tritt heramusf
derndes Verhalten bei Menschen mit einer kognitiven BeeintrSchtigung in relativ grosser HSufigkeit
auf (DGSGB, 2010, S. 14). Aggressionen gegen Personen sowie GegenstSnde und selbstverlet-
zendes Verhalten werden dabei als hSufigste Formen von herausfordelem Verhalten genannt
(DGSGB, 2010, S. 16; Haveman, 2013, S. 19Klauss & Hockenberger, 2016, S. 19). In Untersu-
chungen hat sich zudem gezeigt, dass Menschen mit einer kognitiven BeeintrSchtigunign Ver-
gleich zu Menschen ohne kognitive BeeintrSchtigungirei- bis viermal hSufiger auffSlliges Verhalten
zeigen und psychische StSrungen entwickeln. Diese Sachlage veranschaulicht die grosse Brisanz

und Relevanz, die herausforderndes Verhalten fYr alle Beteiligten hat (Klauss, 2018, S. 15).

FYr Fachpersonen Saialer Arbeitist es daher zwingend einen fachlich soliden Umgang mit selbst
oder fremdgerichteten Aggressionen der Klientinnen und Klienten zu finden (Heinrich, 204,2
S. 38). Dies nicht zuletzt, daselbst- und fremdaggressives Verhaltervon allen Beteligten als auf-
féllig, stSrend, beéngstigend, kurz als herausfordernd und belastend erlebt winddinrich, 2012b,

S. 21ff; Klauss, 2018, S. 22; Theunissen, 2013, S. 402). Das schliesst in den meisten FSllen auch
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die aggressiv agierenden Personen mit eidGSGB, 2010, S. 15; Heijkoop, 2014, S. 67;Heinrich,
2012b, S. 19).

In dieser Hinsicht stehen Fragen zum VerstSndnis und Umgang mit fremdnd selbstgerichteter
Aggressionim Zentrum der Praxis wieauch diverser Publikationen (vgl. u.aDGSGB, 2010;Do! en,
2018; Heijkoop, 2014; Heinrich, 2012; Tsch3pe, 2011). Die Ursachenerklérung stYtzt sich dabei
auf unterschiedliche theoretische AnsStze und macht die KomplexitSt des Sachverhalts deutlich.
Im Umgang mit Selbst und Fremdaggression werden daher ganzheitligh AnsStze angestrebt, die
die betroffenen Personen und ihr Umfeld berYcksichtigen und durch prSventive Massnahmen un-
gYnstige Bedingungen bestm&glich zu reduzieren versuchen (DGSGB, 2010, S. 50). Dennoch
kommt es immer wieder zu selbst und fremdaggressivemVerhalten, wodurch sich Fragen nach
deeskalierenden Massnahmen stellen.

Aus der eigenen PraxiStigkeithat die Verfasserin dieseirbeit durch Erfahrungen und Beobach-
tungen erlebt, in welchem Zusammenhang KSrper und Aggression stehen und welche MSgliclei-
ten K3rperkontakt und BerYhrung im Rahmen deeskalierender Begleitarbeit gegenYber verbalen
Interventionen haben k3nnen(vgl. Herleitung der Fragestellung)rheoretische BezYge unterstrei-
chen und bekrSftigen dies (vglKapitel 5). Vor diesem Hintergrunchaben nonverbale Aspekte wie
K&rperkontakt und BerYhrung in ihrem Potential als m3gliche Begleitmassnahmemnehmend das
fachliche Interesseder Verfasseringeweckt.

Mit dieserBachelor Thesiswird daher bei dieser Thematik agesetzt Dies mit der Absichtdadurch
hilfreiche AnsStze zu finden, die einen fachlich soliden Umgang mit Selbsind Fremdaggression

bei Menschen mit geistiger BeeintrSchtigung bereichern und ergSnzen kdnnen.
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Herleitung der Fragestellung

Wenn Menschen mit geistiger BeeintrSchtigng akut selbst oder fremdaggressiv handeln stellt
sich die Frage, wie in der alltSglichen Zusammenarbeit ein deeskalierender Umgang gestalten
werden kann. In der Literatur werden hierzu diverse Konzepte und AnsStze beschrieben Kapitel

6 wird ausfYhlich auf diese eingegangen Die Fragenach einem deeskalierenden Umgang in der
alltSglichen Zusammenarbeit mit Klientinnen und KlientdreschSftigt auchdie Verfasserin dieser
Arbeit bei ihrer TStigkeitin einem begleiteten Wohnsetting fYr Erwachsene méiner geistigen
BeeintrSchtigung.Die Forschungsfrage fYr die vorliegende Bachelor Thesis wiih Folgendenaus
Erfahrungen und Beobachtungen aus dieser PraxigStigkeit hergeleitet Die entsprechenden
Erlebnisseund EindrYckesind daher in den nSchsien Abschnitten auch bewusst in der Ich-Form

verfasst

Im Umgang mit selbst oder fremdaggressivem Verhalten sindn der Praxisinstitdion, in welcher

ich tStig bin,im Rahmen derindividuellen Interventionsplanung f¥yewisse Klientinnen und Klienten
handlungsleitende Anweisungenzur Deeskalationfestgelegt Diese beruhenalle primSrauf verbal
anleitenden Interventionen.

In der unmittelbaren Zusammenarbeit mit den Klientinnen und Klientemabe ich die Erfahrung
gemacht, dass die jeweiligen handlungsleiteden Anweisungenzu einerallgemeinen Orientierung
in der Begleitarbeit dienen k3nnen Den konkreten Umgang mit Selbst und Fremdaggression m

einer unmittelbaren Situation, in der sich eine Klientin oder ein Klient fremdind/oder selbstag-

gressiv Susserterlebe ichjedoch vor allemals einen gemeinsamen Suchund Aushandlungspro-
zess, der situativ jedes Mal neu stattfinden muss Denn jede Situation, in der sich aggressive
Verhaltensweisenereignen, zeigt sich wieder neu und anders. Dabei habe ich erlebt, dass die

gegebenen handlungsleitenden Anweisungerus der individuellen Interventionsplanungls hilfrei-

che Strategiennicht immergreifenkSnnen.

Im Rahmen diesesvorwiegend verbal gestYtzten Begleitund Aushandlungsprozes®s im Umgang

mit selbst und fremdaggressiven Verhalten von Klientinnen und Klientemache ich regelmSssig

zwei Beobachtungen die mich massgeblich zur Fragestellung dieser Bachelor Thesis bewegt
haben: Zum einen de physische Komponentevon selbst und fremdaggressivem Verhalten. Nt

primér inihrer Bedrohlichkeit, sondern viel mehr darin, wie sich, im Moment des Geschehens, die
Aggression als etwas sehr Elementares, Existentielles und damit KSrperliches zeigt, das den
ganzen Menschen zu ergreifen scheint. Zum anderen habe ich ifBeisein selbst oder fremdag-
gressiver Handlungssequenzen immer wieder den Eindruck, dass die Person in diesen Momenten

in gewisser Weise Oabwesend® und Ounerreichbar® wird. Also, trotz des teilweisen massiven Verhal-

tens, wie aus der Situation Overschwind®tund mir damit auch als GegenYber ein StYck weit
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Oabhandenkommt®. Das ganze Verhalten erscheint mir dadurch oft in gewisser Weise
Oselbstlaufengd®on der betroffenen Person kaum steuerbar und geradezu leicht OentkoppeltO.
Zugleich gewinne ich den Eirdruck, dass das ganze Geschehen die be&ffende Person verunsi-
chert und ingewissen Momentenauch Overst@nlkann, als wYrde sie an innerem Halt und innerer

Orientierung verlieren.

Vor diesem Hintergrundmache ich wiederholt die Erfahrungn, einerseitsmit vorwiegend verbal
anleitenden und begleitenden Interventionemlas GegenYber in ar jeweiligen Situation gar nicht
wirklich erreichenzu kdnnen. AndererseitsISuftdadurch die konflikthafte Situation stSndig Gefahr
in einen Machtkampf zu entgleitender sich destruktivauf den Begleit und Aushandlungsprozess
im Umgang mit selbst und fremdaggressivem Verhalterauswirkt Das trifft nicht nur auf Momente

akuter Aggression zu, sondern bereits auf die Phasen davavie teilweiseauch danach.

Basierend aufdiesen Beobachtungen und Erfahrungen habe ich nach einer elementareren, unmit-
telbareren Kommunikationsweise und Begleitung gesucht, als mir dies durch die primSr sprachli-
che Anleitung mSglich ist Eine Form der Begleitung und Kommunikation welche auch eine
Begegnung und Zusammenarbeit auf Augenhdhe unterstYtzt. Dabei habe ich Erfahrungen
gemacht, dass sich, nach scheinbar erfolglosen verbalen Begleitangeboten in einer unmittelbaren
aggressiven Handlungssituation, durch ein klares und zugewandtes kSrperlies Kontakt- und
Begleitangebot eine physische und scheinbar auch emotionale Entspannung einstellte und das
gezeigte aggressive Verhalten abgeklungen und schliesslich zu einem Ende gekommen ist. Dies
einerseits Yber ein sanftes Halten der HSnde einer Kligmmit begleitenden und beruhigend Wor-
ten, welche sich selbstverletzend an Kopf und im Gesicht schlug. Andererseits durch eine offen
angebotene Hand begleitet voneinem verbalen Kontaktangebot gegenYber einer Klientinyelche
Mitarbeitende lautstark besclimpfte und gewaltsam StYhle zu Boden schmetterteDieses Angebot
wurde von ihr nach kurzem, scheinbar misstrauisch abwSgendem Z8gern angenommen, indem
sie mir ihre Hand reichte.

In beiden Situationenhatte ich den Eindruck, dass durch den K&rperkontakt agh die zuvor wSh-
rend des aggressiven Verhaltens gestSrte Verbindung in der Beziehung wieder aufgenommen und
eine VerschSrfung des MachtgefSlles und damit ein Machtkampf vermieden werden konnte, so
dass darauswieder eine kooperative Zusammenarbeit msgliclwar.

Diese Erfahrungenhaben in mir das Interessegeweckt, den Zusammenhang von deeskalierender
Begleitarbeit und KSrperkontakt bei selbst und fremdaggressivem Handeln genauer zu betrach-
ten, um besser verstehenzu kSnnen, wie diese Erfahrungen allenfallgertiet und gezielter nutzbar

gemacht werden kSnnten.
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Ein wichtiger Grund fYr diese Beobachtungen undrlebnisseist bestimmt, dass die Klientinnen
und Klienten, mit welchendie Verfasserin dieseBachelor Thesiszusammenarbeitd, ihre Kommu-
nikation teils sehr begrenzt Yber die verbale Spracheund stattdessen vorwiegend nonverbal
fYhren. Dies ist eine Gegebenheit, welche in der Arbeit mit Menschen mit einer geistigen Beein-
trSchtigung hSufig vorkommtund selbst- und fremdaggressives Verhalten begYnsten kann
(Haveman, 2013, S. 18) Dazu sowie zu weiteren beobachteten Aspektenvird in Kapitel 4 nSheres

zu Ursachen und ErklSrungsansStzen von Aggressiotiargestellt

Auch das tendenzielleAbgleiten in einenMachtkampfist ein gSngiges Risikam Umgang mitakuten
Aggressionssituationen wie Tschdpe festhSIt(2011). Er hebt hervor, dass im Fall eines Macht-
kampfes durch einen Cwechselseitigen AufschaukelprozessE (S. 197) gegenseitiger Demonstration
von Konkurrenz, Druck, Macht und fehlender Kommunikationsbeitschaft essentielle AnsStze zur
Problembehebung (S. 196) untergehen und eine Anwendung von CZwang, Gewalt und Gegenge-
waltE (S. 197) beschleunigt werdekann. Recherchen zur ThematiklLeib, K&rper und Aggression
haben zudem gezeigt, dass einerseitsaggressive GefYhleund Handlungen die Wahrnehmungs
und HandlungsfShigkeitbetroffener Personeneinengen undnonverbale Aspektein den Vorder-
grund rYcken. Andererseitskdnnen K3rper, Leib und KSrperkontakt im menschlichen Miteinander
eine zentrale Voraussetzungzur Reduktion von aggressivem Verhaltenund zur StSrkung der
Selbstwahrnehmung sowie von sozialem Vertrau@ bieten B und damit zur GewaltprSvention
(vgl.Kapitel 5 und 6).

Vor diesem Erfahrungs und Wissenshintergrundwerden fYr die Herleitung der Forschogsfrage
zwei Annahmengemacht. Die ersteAnnahmelautet: Durch kSrperbezogene Begleitangeboteksn-
nen Menschen im Umgang mit inrem aggressiven Verhalten in ihrer SelbstwirksamkaitterstYtzt
werden und der Aufbau einer Arbeitsbeziehungauf Augenhshe zwisten Klientin, Klient und Fach-
person kann bestSrktwerden.

Wie dies m3glich sein nnte wird mit der zweiten Annahme festgehaltenNSmlich, dass dirch ein
unmittelbares physisches Kontaktangebotvieder eine Verbindung hergestellt werdekann, die oft
durch aggressives Verhalten unterbrochen oder gestsrt wird. Damit istinerseitseine Verbindung
zwischen der Person mit geistiger BeeintrSchtigung und der Fachperson gemeirandererseitsdie
Verbindung der Klientin des Klientenzu sich selber. Letztere Verlsidung kSnnte dadurch Unter-
stYtzung erfahren, dass dem destruktiven Selbsterleben anhand der Gewalthandlung (z.B. sich
selber nach aussen wie nach innen spYren) ein positives k3rperliches Feedback entgegengebracht
wird, das eine konstruktivere Selbstwahrnemung wieder anregen und damit unterstYtzen kann.
Der inneren Haltlosigkeit wird so ein Angebot gemacht, durch unmittelbar physischen Halt und

Kontakt den psychischen Halt zu unterstYtzen. Die Verbindung von Klientin, Klient und Fachperson
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im Rahmen der professionellen Arbeitsbeziehung kann durch Begegnung und Resonanz Erfahrun-
gen von Respekt, Gleichwertigkeit und Verbindlichkeit ermdglichen, welche Vertrauen und Bezie-
hungsfahigkeit fordern.

Eine derartige deeskalierende Begleitung kénnte eine Arbeitsbeziehung auf Augenhdhe sowie die
Basis fur Selbstwirksamkeit in Form von Selbstregulation starken. Beide Aspekte werden in dieser

Arbeit fr einen gelingenden Umgang mit Aggression als zentral erachte.

In der vorliegenden Bachelor Thesis wird daher folgende Fragestellung bearbeitet:

Wie k3nnen Menschen mit einer geistigen BeeintrSchtigung bei  sich akut zeigendem
selbst- und fremdaggressivem Verhalten durch kSrper orientiert e Begleitangebote in ihrer

Selbstregulation begleitet und unterstYtzt werden?

Far eine differenzierte und fundierte Bearbeitung der Fragestellung ergeben sich weitere Nebenas-
pekte, aus denen sich folgende Unterfragen stellen:
-1 Welche Formen und Qualitdten von Kdérperkontakt kénnen positiv auf das Selbsterleben
resp. die Selbstwahrmehmung wirken und die Selbstregulation unterstitzen?
-1 Welche (Arbeits-)Haltung ist dabei von der Fachperson gefragt?
-1 Wie kénnen Formen und Qualitdten von Kdrperkontakt als kbrperbezogenen Begleitange-
bote bei selbst- und fremdaggressivem Verhalten ausgestaltet werden?
-1 Was ist beztglich einer kognitiven Beeintrdchtigung resp. des kognitiven und emotionalen
Entwicklungsstands fur die Ausgestaltung eines kdrperbezogenen Begleitangebots zu

beachten?

Diese Unterfragen werden in Kapitel 6, im Anschluss an die Auswertung des aktuellen

Forschungstandes, hergeleitet.

Die Thematik Korperkontakt bringt auch problematische und grenzwertige Aspekte mit sich. Das
gilt insbesondere in der professionellen Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen Sozialer Arbeit
und ihren Klientinnen und Klienten (vgl. Kapitel 7). Daher soll an dieser Stelle betont werden, dass
es sich beim Korperkontakt, der in dieser Arbeit besprochenen wird, um ein Angebot fur die
aggressiv agierende Person handelt. Im Rahmen des gemeinsamen Aushandlungsprozesses kann
dieses Angebot von einer Fachperson gemacht werden und durch die Klientin, den Klienten ange-

nommen oder auch abgelehnt werden.
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Die Begleitform des Angebots ist flir die Soziale Arbeit zudem von besonderem Interesse, da diese,
wie in Kapitel 2 umrissen wird, nach Prinzipien von Selbstbestimmung, Autonomie und Empower-
ment arbeitet und anhand dieser eine solche Arbeitsweise als férderlich und sinnvoll zu begriussen
ist. Dies auch hinsichtlich der Auswirkungen und Risiken, welche kontrollierende Haltetechniken im
Umgang mit Aggression fur die Beteiligten, nicht zuletzt auch fur die Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung, auf physischer vor allem aber auch auf seelischer Ebene haben konnen

(val. Kapitel 7).
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Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit

Die Bearbeitung der Forschungsfrage in der vorliegenden Bachelor Thesis findet vorwiegend
anhand geeigneter Fachliteratur in Form einer theoretischen Analyse und Auswertung statt und
wird, durch die Ergebnisse eines ersten Praxisbezugs der theoretisch erarbeiteten Kenntnisse,
erganzt.

So werden im ersten Teil dieser Arbeit Grundlagen zum Personenkreis Menschen mit einer geisti-
gen Beeintrachtigung (Kapitel 1), zur Sozialen Arbeit mit geistig beeintrachtigter Klientel (Kapitel 2,
zu selbst- und fremdgerichteter Aggression (Kapitel 3 und moglichen Entwicklungsbedingungen
und Erkldrungsanséatzen (Kapitel 4) sowie zu den Zusammenhangen von Kdrper, Leib, Aggression
und Deeskalation (Kapitel 5 dargestellt. Weiter werden in Kapitel 6 der gewaltpraventive und
deeskalative Umgang mit selbstverletzendem und fremdaggressivem Verhalten in der Heilpadago-
gik und Behindertenhilfe beschrieben und, mit Fokus auf kdrperbezogene Interventionsmdoglichkei-
ten, der aktuelle Forschungsstand zur Forschungsfrage dargelegt sowie Nebenaspekte zur Bear-
beitung der Forschungsfrage abgeleitet. Dabei kann eine erste Antwort auf die Forschungsfrage
skizziert werden. Kapitel 7 greift in einer kurzen Diskussion Grenzen und Schwierigkeiten der
Thematik Korperkontakt auf.

Im zweiten Teil werden das Konzept Basale Stimulation(Kapitel 8 und der korpertherapeutische
Ansatz Psychotonik (Kapitel 9 auf inre Anwendungsmdglichkeiten als Begleitangebote zur Unter-
stltzung der Selbstregulation bei Aggression analysiert, ausgewertet und bilanziert (Kapitel 10).
Kriterien zur Uberpriifung der Stimmigkeit eines korperorientierten Begleitangebots werden in
Kapitel 11 festgelegt. Anhand der gewonnenen vertiefteren Kenntnisse wird die Forschungsfrage
in Kapitel 12 abschliessend beantwortet.

Eine Anwendung der erarbeiteten Kenntnisse auf die Praxis in der Sozialen Arbeit findet im dritten
Teil dieser Arbeit statt. Zuerst anhand einer Reflexion zu Koérperkontakt und professionellem
Handeln (Kapitel 13 und anschliessend in Kapitel 14in Form einer exemplarischen Fallanwendung.
Kapitel 15 fasst die daraus gewonnenen Erkenntnisse zusammen. Ein Gesamtfazit rundet die

Bearbeitung der Forschungsfrage in dieser Bachelor Thesis bilanzierend ab.

11
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Teil | Grundlagen und Definitionen

In diesemersten Teilder Bachelor Thesiswerden einerseitsDefinitioren einzelne zentrale Begriffe
und Grundlagen zumVerstSndnisvon und dem Umgang mit Aggressionbei Menschen mit einer
geistigen BeeintrSchtigungmit besonderem Blick auf kirperbezogene Interventionenerarbeitet
Andererseitswerden arhand theoretische BezYge zum VerhSltnis von Aggressiorksrper, Leib
und Deeskalationzentrale Anhaltspunkte zu Sinn und Nutzen sanfterer, kSrperbezogener Begleit-
angebote zur Selbstregulation von Aggressiomgegeben sowie die Schwierigkeiten und Genzen
im Umgang mit KSrperkontakt thematisiert.Den Auftakt macht die Begriffsbestimmung der Perso-

nengruppe geistig beeintrSchtigter Menschen.

1 Menschen mit geistiger BeeintrSchtigung

Wer ist gemeint, wenn von Menschen mit geistiger BeeintrSchtigungegprochen wird? Die Be-
griffsdefinition fYr Menschen mit geistiger Behinderungt in stetigem Wandel, beeinflusst von
einem regen Diskurs auf wissenschatftlicher wie gesellschaftlicher Ebendabei kommen unter-
schiedliche Sichtweisenzum Zuge R3h, 2018, S. 50). Ein zentrales Bestreben ist eseit|Sngerem
eine Bezeichnungzu finden die Ghicht mit negativen Konnotationen behaftet ist und die Menschen
nicht auf ihre SchwSchen reduziert, aber dennoch das Charakteristische des Personenkreises
bezeichneE (Nussbeck, 2008, S. 5).

Theunissen shreibt, dass Menschen mit geistiger Behinderung BeeintrSchtigungekognitiver,

sensorische, motorischer, aber auch sprachlicher, emotionaler sowie soziale Féhigkeiten und
Fertigkeitenzugeschrieben werden(2016, S. 9), die sich inEntwicklungsstsrungenSussen (S. 13)

Ursache sindoftmals Verletzungen des Gehirns durch unterschiedliche UmstSnde vanShrend

oder nach der Geburt eines Menschenso etwa durch Genmutationen, traumatische Geburtskom-
plikationen oder durch entzYndliche Erkrankungen, Viren, Hirntumoreder UnfSlle Sind mehrere

Funktionsbereichein der EntwicklungbeeintrSchtigt so wird von einermehrfachen Behindemung

gesprochen (S. 9).

Diese Auswirkungen auf diemenschliche Entwicklung zeigen sich meist sdar individuell Nussbeck,

2008, S. 14). Gewisse Charakteristikdassen sichin sogenannten Syndromenfassen, so zum Bei-

spiel n das Fragiles X-Syndrom, PraderWilliSyndrom, WilliamsBeuren-Syndrom oder Trisomie
21, vormals DownSyndrom (S. 9. Auch die AuismusspektrumstSrung (ASS) ist zu @ésen Ent-

wicklungsstsrungen zu zShlenTheunissen, 2016,S. 13). Die verSnderten Entwicklungsbedingun-

gen k3nnen sich hierbeispielsweise in einer CYberentwickelten, hochfunktionellen WahrnehmungE

12
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und Wahrnehmungsverarbeiing (S. 16) einem ausgesprochen fokussierten Denken und soge-
nannten CSonderinteressenE, Catypischen, manchmal repetitiven BewegungsmusternE, einem
CBedYrfnis nach BestSndigkeit, Routine und OrdnungE (S. 17) sowie spezieS@rachphSnome-

nen (z.B. Echoldie, auffSllige Intonation)VerstSndnisschwierigkeiter(z.B. wortwsrtliches Verste-
hen, Missverstehen von Ironigoder der Schwierigkeit CEmotionen oder Befindlichkeiten sprachlich

sozialadSquatBausdrYcken zu k3nnen(S. 18), zeigen.

Diese vorwiegend medizinische Sichtweise ist durch eine psychosoziale Betrachtungsweise zu
ergSnzen. Denn slche perssnlichen Attribute stehen in einem unmittelbane Wirkzusammenhang
mit dem Umfeld. FYrBetroffene k§nnen daraus BeeintrSchtigungen in derigenen HandlungsfS-
higkeit, gerade auchim Rahmen dessoziakn Miteinandes, entstehen (RSh, 2018, S. 57) Oft hat
dies zur Folge, dass Menschen mit einer geistigen BeeintrSchtigung stSrker von ihrem Umfeld und
auch von Hilfeleistungen abhSngigind als sogenanntnicht beeintSchtigte Menschen Dies insbe-
sondere, wenn sich Kontextfaktoren als ungVYnstigfYr die Betroffenen erweisen(Do! en, 2018,

S. 25). Negative Wechselwirkungn wie diesek3nnen dazu fYhren, dassMenschen mit einer geis-
tigen BeeintrSchtigungeine EinschrSnkungin der gesellschaftlichenTeilhabesowie in Ceinem oder
mehreren fYr sie wichtigen Lebensbereidgn)E erfahrenRsh, 2018, S. 59).

Aus diesen Darstelungen wird deutlich, dass Behinderung nicht alsdirekte Folge individueller
Krankheit oder SchSdigung m verstehen ist Sondern, wie in der ICF (InternationalClassification of
Functioning, Disability and Healthjils biopsychoziales VerstSndniseschrieben, als ein Cmehr-
dimensionales PhSnomer(E), das aus der Interaktion zwischen Menschen und ihrer mategllen

und sozialen Umwelt resultieff DIMDI, 2005 zitiert nach R3h, 2018, S. 59.

1.1  Abgrenzung von psychischen StSrungen

Die geistige Behinderung ist auch in den Klassifikationssystemepsychischer Stsrungen|CD-10

der Weltgesundheitsorganisation (WH(Q1992) und DSM-5 der American Psychiatric Association
(APA, 2013) aufgefYht (zit. nach Do!en, 2018, S. 21) Dabei wird der Intelligenzquotient (IQ)
gemessen und davon die vier Schweregrade leichte geistige Behinderung (IQ 50/580/75),

mSssige/mittelsciwere geistige Behinderung (IQ 35/4660/55), schwere geistige Behinderung
(IQ 15/20-30/35) und schwerste geistige Behinderung (1Q <15/20abgeleitet(zit. nach Theunissen,
2016, S. 10). Die Beurteilung der Intelligenzwird im DSM-5 zudem anhand der drei Bereiche

FShigkeitsaspekte (z.B. Sprache, Lesen, Schreiben, Wissen)soziale Aspekte und (alltags

praktische Aspektedifferenziert(zit. nach Theunissen, 2016,S. 12).

Trotz dieser Klassifikation innerhalb der psychischen StSrungen betonen Den (2018, S.22) und

Nussbeck (2008, S. 6) dass geistige Behinderungals eine EntwicklungsstSrungkeine Krankheit

mit medizinischer Diagnosesei. Denn wie Dd en ausdrYcklich hervorhebt, Ck3nneMenschen mit
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einer intellektuellen BeeintrSchtigung an ihre Umgebung angasst sein und zufrieden mit sich und
anderen leben. Sie k3nnen sich wohlfYhlen und also per Definitibpsychisch gesund seinE (2018,
S. 24).Kritisch Susserst sich ach Theunissen gegenYber einer Zuteilung intellektueller BeeintrSch-
tigungen zuden psychischen StSrungen (2016, S. 10) Er weist jedoch darauf hin, dassdurch die
EntwicklungsstsrungenfYr betroffene PersonenVoraussetzungenfYrein Cerhshtes RisikBgege-

ben sind, an psychischen StSrungen zuerkranken (zit. nach Lingg, 2013 S. 293).

Wennin der vorliegenden Arbeitalso von Erwachsenenmit geistiger BeeintrSchtigung gesprochen
wird, so stYtze ich mich auf das biopsychosoziale VerstSndnis der ICF

Mit Verweis auf die eigenen StSrken und RessourceplSdieren die Mitglieder des Autistic Self
Advocacy Network (ASAN) dafYr, Autismus nicht als St3rungsondern als Cneurobiologische
VarianteE des menschlichen Seins zu betrachten (zit. nach Theunissen, 2016, S. 16). In diesem
Appell an die Einzigartigkeit der betroffenen Menschen wird die stigmatisende Tendenz von be-
grifflichen Kategorisierungen deutlichZugleich ist es einAufrufdazu, hinter der defizitSren Betrach-
tungsweise von Stsrungen BeeintrSchtigungenund Behinderungenden Menschen an sich mit
seinen FShigkeiten undRessourcen sowie sein@ BedYrfnissenzu sehenund ihnin seiner Entwick-
lung zu unterstYtzen (Nussbeck, 2008, S. 14)n diesem Sinnesoll auch in der vorliegenden Arbeit

mit dem eingefYhrten VerstSndnis von Behinderung resp. BeeintrSchtigung umgegangen werden.

Wie FachpersonenSozialer Arbeit mit Menschen mit geistiger Behinderung zusammenarbeiten
was dabei ihr zentraler Auftrag istind was, gerade auch im Zusammenhang mit der zu bearbei-

tenden Fragestellung wichtige Richtwerte sein k3nnen wird im nSchsen Kapitel dargestellt

PIIIIIIIIIIIINHN))))

5)Do! en bezieht sich hier aufdie Definition von Gesundheit der WHO von 1946: CGesundheit ist ein Zustand physischen,
psychischen und sozialen Wohlergehens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit oder BeeintrSchtigungE, die er mit
RYmke (1969)um Geine optimale EntwicklungE und @edptimales System von BeziehungenE ergSnzt (S. 2§).
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2 Soziale Arbeit mit Menschen mit geistiger BeeintrSchtigung

Die Darstellungen zum VerstSndnis von Behinderurzeigen dass fYrdie betroffene Personen-
gruppe in der eigenstSndigenLebensfYhrung spezifische Herausforderungeentstehen k3nnen,
aus denen sich ein bestimmter UnterstYtzungsbedarfergeben kann. Liegt ein solcher vor, so
kommen unter anderan auch Fachpersonen der Soziala Arbeit zun Zuge. Folgend werden der
Auftrag und wichtige Arbeitsprinzipien der Sozialen Arbeit mit Menschen mit getiger BeeintrSch-

tigung, die primSrfYr diezu bearbeitende Fragestellung relevant sindimrissen

2.1 Tbergeordnete r Auftrag und zentrale Arbeitspri nzipien

GestYtzt auf das biopsychosoziale VerstSndnis von Behinderumgweist sich BeeintrSchtigung als
eine fYr den Einzelnen wie fYr die Gemeinschaft zu bewSltigende Herausforderung. In diesem
Spannungsfeld zwischen Individuum und Gesellschaftist es nach R3h Auftrag Sozialer Arbetf,
Menschen in einer CdaseinsmSchtigen LebensfYhrungE zu unterstYt2818, S. 30). Damit ist en
sinnvolles COgerhSltnisBringen® des perssnlichen und gesellschaftlichen M3glichkeitsraukhs
gemeint, mit dem Ziel eines Cbesseren PassungsverhSltsésE zwischen dem Individuum und
seiner Umwelt (S. 30) sowie einer Steigerung und Absicherung der LebensqualitSt Loeken &
Windisch, 2013, S. 33). Hierzu zShltauch ein Beféhigen der Betroffenemind ihres sozialenUmfel-
des Czu einer gelingenderen VermittlungE und Befriediguagn BedYrfnissen(S. 163) Wo die
perssnlichen Ressourcen richt ausreichend greifen kSnnen und/odeidas Umfeldmit Unvermsgen
oder Restriktionenreagiert kSnnen Sozialarbeitende durch Interventioen diese CTransaktionssts-

rungenE zu minimieren oder zu beheben versuchen (S. 31).

RelevantePrinzipiensind fYr dieseArbeit u.a. das NormalisierungsprinzipAutonomie und Selbst-
bestimmung, Empowerment, Inklusion und Teilhabe die Personenzentrierung Lebenswelt und
Ressourcenorientierung(vgl. Loeken & Windisch, 2013, S. 19 ff.)All diese AnsStze gehen von
Menschen mt einer Behinderung algyleichwertigen Subjekten Cmit BYrgerrechtenE au$. 33)und
beabsichtigen diese,im Kontext ihrer LebensumstSnde und im Rahmerihrer M3glichkeiten und
Grenzen in ihrem konkreten Bedarf zu versteha und zu unterstYtzen Dies gescheht untergrssst-
m3glicher BerYcksichtigungdes Eigensinnsdes Individuumssowie der subjektiven Deutungund
Narration biografischer Ereigniss€Vsliter, 2008, S. 4).

Je nach Bedarf und Situation gestaltet sich de Zusammenarbeit zwischen Fachperson und
Menschen mit kognitiver BeeintrSchtigungvor diesem Hintergrundin unterschiedlichen Formen

wie beispielsweise Calltagspraktischen und instrumentellen HilfenE, Beziehungsangebotdurch

PIIIIIIIIHIIIIINIHIN))))

’)Soziale Arbeit wird hier verstanden als Cintegrative FassungE aus Sozialarbeit und SozialpSdagogik (Rsh, 2018, S. 27)
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Bezugs und Begleitpersonenarbeit lloeken & Windisch, 2013,S. 44), didaktischen Hilfen, inter-
venierenden Assistenzfunktionen Ygl. Theunissen, 2001a), insbesondere bei abweichendem
Verhalten und Konflikten oder anwaltschaftlich stellvertretendem HandelnLpeken & Windisch,
2013, S. 45). Orientierung kSnnen dabei Konzepte wie jenes der Assistenz der dialogischen
Begleitung (Osbahr, 2000y, des UnterstYtzungsbYndnissegLoeken, 2005) oder der advokatori-
schen Intervention(Urban, 1995) (zit. nach Loeken & Windisch, 2013, S. 35 ff.bieten.

Eine detaillierte Begriffsbestimmungler genanntenPrinzipiensowie der Konzepte und Formen der
Zusammenarbeitist an dieser Stelle nicht m3glich, da esden Rahmen der vorliegenden Arbeit
sprengenwYrde. Im Zusammenhang mit einer UnterstYtzung der Selbstregulation ist vor allem das
Prinzip des Empowerments von Interesse, da es die zugrunde gelegte Haltundieser Bachelor
Thesisverdeutlicht. Dieses wird daherzusammen mit dem Begriff der Selbstregulationanschlies-

send skizziert

Aggressives Verhalten kanrfolglich als eine StSrung im PassungverhSltnis zwischen Individuum
und Umfeld verstanden werden, das durch unterschiedliche Faktoren entstehen kann (vgluch
Kapitel 4), und eines (WiedenAusgleichs im VerhSlitnis der pers3nlichen sowie gesellschaftlichen
M3glichkeitsrSume und eine gelingenderen Vermittlung von BedYrfnissen bdarf. Das bedeutet
auch, den Menschen mit geistiger BeeintrSchtigung als ebenbYrtiges GegenYber in eine L3sungs-
findung miteinzubeziehen und den allgemeinen und individuellen Sinnzusammenhang des aggres-
siven Verhaltensestm3glich zu verstehen und mitzu berY cksichtigen.Ein fachlich solider Umgang
mit selbst- und fremdgerichteter Aggressionen bedeutet demnachgurch passende prSventive und
deeskalative Interventionemmit den Betroffenenin einer entsprechend ausgestaliten Arbeitsbe-
ziehung zusammenzuarbeiten Dabei kannsich dies je nach Situation und Bedarfin unterschiedli-

chen FormenSussern(vgl. auchKapitel 6).

2.2  Selbstregulation und Empowerment

Empowermentwird Ybersetzt mit CSelbstermSchtigungE oder CSelbstBleigungEHerring, 2010,
S.13) und Cbeschreibt mutmachende Prozessealer SelbstermSchtigung, in denen Menschen in
Situationen des Mangels, der Benachteiligung oder der gesellschaftlichen Ausgrenzung beginnen,
ihre Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehenE um die Selbstbestimmung und Selbstwirk-
samkeitin den UmstSnden deseigenenAlltags (wieder)herzustellen(S. 20).Dabei werden bereits

vorhandene und/oder versch¥ttete FShigkeiten un8tSrken betroffener Personen bekrSftigt und

PIIIIIIIIIIIIINHIN))))

5)Die dialogische Begleitung nach Oshbar setzt die Zusammenarbeit zwischen einerdbhgperson und einem geistig beein-
trSchtigten Menschen Cin einen dynamischen, offenen Beziehungsnd VerhandlungsprozessE, um bestmsglich auf Au-
genhshe gemeinsam individuelle Formen der AlltagsbewSltigung und eigenaktiver Lebensgestaltung zu erarbeiten (200
zit. nach Loeken & Windisch, 2013, S. 43)Sie kann als dieser Arbeit zugrunde gelegtérbeitshaltungverstanden werden.
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bestm&glich freigesetzt Ein Cauf Gleichberechtigung hin angelegtes VerhSltnis zwischen Adressa-
ten und ProfessionellenE wird angestrebt, getragen von WertschStzung und Anerkennung (Loeken
& Windisch, 2013, S. 27).

An denin der Fragestellung verwendeta Begriff der Selbstregulaion kann hier angeknY pft werden.
Denn im Sinne eines CSeEmpowermentsE (Salustowicz, 2009, zit. nach Loeken & Windisch,
2013, S. 28) k3nnen SelbstbefShigung und SelbstermSchtigung, und damit Selbstwirksamkesi,s
Sicht der Verfasserinnicht nur als de FShigkeit und M3glichkeit verstanden werden, sich nach
aussen Wirkung zu verschaffen (Umfeld), sondern auakinen wirksamen Umgang mit sich selbst

zu finden, so z.B. mit GefYhlerwie Wut, Trauer oder€rger. Selbstwirksamkeitsteht somitin einer

engen VerknYpfungmit der Selbstregulation

Aus psychologischer Sichtwird Selbstregulationals eine Steuerung des eigenen Verhaltenkin-
sichtlich eines selbst bestimmten Ziels verstanderdie auch die eigene Aufmerksamkeit,Emotio-
nen und Motivationenumfasst (Kanfer, Reinecker& Schmelzer, 2012 S. 29). Dabei bedient sich
eine Personder drei Schritte Selbstbeobachtung, Selbstbewertung und Selbstkonsequenz, um
Informationen zu den eigenen aktuellen Handlungen und ZustSnde einzuholen, diese anhand von
verschiederen Kriterienzu vergleichen und zubeurteiken und daraus Konsequenzen fYr das eigene
Verhalten zu ziehen(S. 32). UmwelteinflYsse wie z.B. das Verhalten anderer Personer(S. 24)
kognitive Prozesse wie Erwartungshaltungen un8ewertungsschemata, welche va allem biogra-
fisch und entwicklungspsychologisch geprSgt sind, sowidiologisch-somatische Aspekte wie die
sensorisch-motorische Ausstattung oder Strukturierung und Funktion der Informationsverarbei-
tung (S. 25),sind Faktoren, die desen Prozessin engerwechselseitiger RYckkoppelung beeinflus-
sen. Selbstregulationzeigt sich damit als ein multiples dynamisches Geschehen (S. 26), bei dem
eine Regulationdes Verhaltens auf unterschiedlichen Ebeneangesiedelt ist(S. 35)

Die zentralen Kompetenzen zur Selstregulation sehen Kanferet al. in den personimmanenten
kognitiven Prozessen(exekutive Funktionen) Wo diese Prozessenicht oder noch nicht genYgend
greifen kSnnen, kSnnen auch Interventionen bei den Umgebungsfaktoren oder biophysischen

Komponenten (z.B. durch Medikamente)UnterstYtzungzur Selbstregulationbieten (S. 29).

Damit kann Selbstregulationnach Grossarth-Maticek als Ceine permanente, flexible, bedYrfnisori-
entierte EigenaktivierungEm bio-psycho-sozialen Spannungsfeldverstanden werden, Cmitdem
Ziel, dort Bedingungen und ZustSnde zu erreichen, die sowohl eine kurzfristige BedYrfnisbefriedi-
gung erreichen, als auch eine Selbstorganisation derart stabilisieren, dass eine Entwicklung und

Integration unterschiedlicher Bereiche fYr eine effektiRroblemlSsung gewShrleistet wirdE2003,

PIIIIIIIIHIIIIINHN))))

5)Salustowicz warnt jedoch auch ausdrYcklich davor, dass das EmpowermeriKonzept durch ein zu einseitig praktiziertes
individuellesCSeHEmpowermentE in der Sozialen Arbeit an SchSrfe und Wirkkraft verliefg@nne (2009, zit. nach Loeken
& Windisch, 2013, S. 28).
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S. 38). Selbstregulation ist somit priméar auf das eigene FUhlen und Handeln in Beziehung zur Um-
welt gerichtet, kann sich aber auch nur auf innerpsychische Prozesse und Zustande der eigenen

Person beschréanken.

In Anbetracht der Zusammenarbeit mit Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung spricht
Heijkoop (2014) von Selbstkontrolle, die Betroffene bereits in Form eigener Selbstkontrollmustern
mitbringen, um aktiv oder passiv mit sich und unterschiedlichen Situationen umgehen zu kénnen.
In der Zusammenarbeit zwischen Fachperson und Klientin, Klient werden diese selbstaktivierten
Bewéltigungsmuster zum Ausgangspunkt genommen. Gemeinsamen wird so daraufhin gearbei-
tet, wie «eigene Beitrage des Betroffenen zur Entwicklung seiner Selbstkontrolle beitragen» kdnnen
(S. 143).

Eine solche Starkung der Selbstkontrolle resp. Selbstregulation kann Selbstbefahigung und damit
Selbstwirksamkeit im Sinne eines Self-Empowerments bedeuten. Die weiter oben flr die fachliche
Zusammenarbeit mit der Klientel als wichtig erwéhnten Aspekte des individuellen Eigensinns und
der subjektiven Deutung biografischer Ereignisse stehen massgeblich mit den hier beschriebenen
Selbstregulationsprozessen in Verbindung.

Gleichzeitig wird deutlich, dass wenn im Fall einer geistigen Behinderung Verletzungen des Gehirns,
insbesondere im Bereich der Exekutivfunktionen (prafrontaler Cortex), vorliegen, Schwierigkeiten in
der Selbstregulation angenommen werden kénnen. Aus diesem Grund liegt es nahe, dass eine
entsprechende Unterstlitzung bei den somatisch-sensorischen Faktoren der Selbstregulation
ansetzen muss; erst recht in einer Situation aggressiver Emotionen, welche genau diese Bereiche

des Gehirns hemmen kénnen (vgl. Kapitel 5).

Das in dieser Arbeit verwendete Verstandnis von Selbstregulation orientiert sich an den obigen
Darstellungen von Selbstregulation und Selbstkontrolle. Mit der Wortwahl Selbstregulation soll
verdeutlicht werden, dass es nicht nur um ein Kontrollieren des eigenen Verhaltens und Fihlens
geht, sondern auch um ein Regulieren im Sinne von Ausbalancieren, Ausgleichen und (wieder) ins
Verhaltnis bringen, hin zu einem «erfahrenen und gelebten Wohlbefinden», wie es Grossrath-
Maticek formuliert (2000, S. 1).

Damit ein so komplexer Prozess der Selbstregulation gelingen kann, ist anzunehmen, dass ein
solides Mass an Selbstempfinden, im Sinne einer seelisch-kdrperlichen Selbstwahrnehmung, nétig
ist. Kdrperkontakt als Begleitangebot zur Unterstlitzung von Selbstregulation kénnte bei deren
biophysischen resp. sensorischen Komponenten einen Ansatzpunkt finden und damit ein solches
Selbstempfinden anregen und/oder starken. Die beiden gemachten Annahmen zur Herleitung der

Forschungsfrage kdnnen an dieser Stelle bekraftigt werden.
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Auf dieses VerstSnais von Selbstregulation sowie die umrissen&rundhaltungund Arbeitsweise
wird im Folgenden immer wieder Bezug genommenUm zu verstehen worum es bei selbst- und
fremdgerichteter Aggressiongeht, werdenim Folgekapitel eine Begriffsbestimmung vorgenommen

sowie zentrale Kriterieraggressiven Verhaltens erarbeitet.
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3 Aggression und geistige BeeintrSchtigung

Wird von Aggression gesprochen,ist es wichtig zu kiSren was darunter zu verstehen istdenn
Aggressionhat viele Gesichter Qud, Nau & Walter 2019, S. 38). Etymologisch stammt der Begriff
Aggression vom lateinischen Verb dadgrediO resp. daggrediO ab und meint dangreifenO, aYberfallenO
sowie dherangehen anO, &sich zuwendenO. Damit wird nicht nur eine antisoziale Bedeutung Yber-
mittelt (S. 39), sondernebenso ein Zugehen auf eine Sache oder Person, das nicht zwingend feind-
selig oder gewaltbereit sein mussTschSpe, 2011, S. 17).

Andere Personen anschreien, beschimpfen, unter Druck setzen, anspucken, durcBchlagen,
Beissen, Treten tStlich angreifen odr bedrohen (Heinrich, 201, S. 16), Gegensténde werfen,
zerstSren (S. 17), sich selbst durctKratzen, Beissen, Reissen, Schlagen tStlich traktieren odesich
absichtlich in gefahrvolle Situationen begeben (S. 18Pas sind Beispiele selbst- oder fremdag-
gressiven Verhaltenswie es Menschen mit einer geistigen BeeintrSchtigungn Rahmen einer
Begleitarbeitzeigen kSnnen(vgl. auchDGSGB, 2010; Heijkoop, 2014; Klauss, 2018) In individu-

ellen AusprSgungen entsprechen auchdie Erfahrungender Verfasserinaus der Praxis diesen
Darstellungen

Folgend werden Aggression und selbstverletzendes Verhalteim Zusammenhang mit kognitiver
BeeintrSchtiging definiert Weitere wichtige Faktoren, die drch eine geistige BeeintrSchtigundpei
aggressivem Verhalten hinzukommen, werden anschliessend in Kapitel 4 sowie in Kapitel 7

beschrieben

3.1 Definition Aggression und selbstverletzendes Verhalten

In der praktischen wie theoretischen Diskussion der Behindertenhilferird selbst- und fremdag-
gressives Verhaltenallgemein zu sogenanntem Problemverhalten (vgl. DGSGB, 2010) gezShlt,
welches auch unter den Begriffenherausforderndes Verhalten(vgl. Heijkoop, 2014),Verhaltens-
auffSlligkeit(vgl. Klauss, 2018; Theunissen, 2013) oder Verhaltensstsrung (vgl. Dd en, 2018)
diskutiert wird. In diesem Sinne fungierterausforderndes Verhalterals Sammelbegriff fYVerhal-
tensformen wie dphysische Aggression, Sachzerstsrung, SelbstschSdigung, Pica und andere
agitierte oder stSrende ZustSndeGSGB, 2010, S. 13).

Ob von herausforderndam Verhaltengesprochen wird, entscheiden vor allem HSufigkeit, Schwe-
regrad, Dauer und Situation, in welcher sich ein Verhalten zeigfudem muss eine psychische
St3rung als Ursache ausgeschlossen werden k3nnerund eine eindeutige BeeintrSchtigung der
LebensqualitSt der betroffenen Person oder anderer Personen (DGSGB, 2010, S. 18)wie ein
Awesentliches Risiko fYr Gesundheit oder Sicherheit der betroffenen Person und/oder anderer

PersonenO vorliegen (S. 14).
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In Anbetracht der komplexen Umstande, unter denen sich herausforderndes Verhalten entwickeln
und zeigen kann (vgl. nachfolgendes Kapitel 4), sprechen die Autorin und Autoren der Deutschen
Gesellschaft fir seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung (DGSGB) von
einem «Ergebnis einer ungunstigen Wechselwirkung zwischen der Person (mit inrem biologischen
und psychologischen Substrat) und ihrer physischen und sozialen Umwelt» (2010, S. 14). Woraus
diese ungunstige Wechselwirkung im Einzelfall besteht, ist jeweils individuell zu klaren (S. 30).
Diese ungunstige Wechselwirkung zwischen Person und Umwelt und damit das Verstandnis von
Aggression als «multidimensionales Konstrukt» (Oud, Nau & Walter, 2019, S. 42) kann auch fur
spezifisch aggressives und selbstverletzendes Verhalten geltend gemacht werden (Heinrich,
2012b, S. 37; Petermann & Winkel, 2009, S. 138).

Dieses Versténdnis erinnert an die Stérung des Passungsverhéltnisses zwischen Individuum und
Umfeld, als welche aggressives Verhalten im Rahmen des sozialarbeiterischen Auftragsverstand-
nisses in Kapitel 2 beschrieben worden ist. Beide lassen sich daher gut miteinander in Verbindung

bringen.

Offen jedoch bleibt bis hierher, was unter physischer Aggression sowie Selbstschadigung konkret
zu verstehen ist. Gerade weil Aggression ein sehr komplexes Phanomen ist und sich in unter-
schiedlicher Weise zeigen kann, stimmt die Verfasserin dieser Arbeit mit den Autoren Oud et al.
Uberein, dass es wichtig ist, genau zu definieren, was darunter verstanden wird (2019, S. 38). Dies
umso mehr, wenn durch eine geistige Beeintrachtigung Faktoren hinzukommen, die die Komple-
xitat verscharfen kbnnen. Aber auch, um die Begebenheit auf eine sachliche Beschreibung zurtck-
zufUhren, was angesichts des emotionalen Gehalts, der meist bei aggressivem Verhalten mit-

schwingt, fur eine «klare und faire Einschatzung» notwendig ist, wie Heinrich betont (2012b, S. 14).

3.1.1 Aggression

»<Aggression —im weiteren Sinne — ist ein beobachtbares, manchmal zielgerichtetes Verhalten, das
eine Schadigung bewirkt”, so Heinrich (2012b, S. 15). Diese Definition zeigt eine grosse Nahe
zu der allgemeinpsychologischen Definition von Myers (2014), der unter Aggression ,jedes korper-
liche oder verbale Verhalten, das mit der Absicht ausgeflhrt wird, zu verletzen oder zu zerstéren®
(S. 626) versteht. Gleichzeitig weist die Definition Heinrichs eine Offenheit auf, die der Autor als
notwendig erachtet, um aggressives Verhalten grundlegend fassen zu kénnen. Ebenso lasst er
bewusst das Kriterium der Absicht aussenvor, da dieses bei Menschen mit Beeintrachtigung nicht
immer zu eruieren sei (2012b, S. 14). Senckel (2015) z&hlt auch schadigende Gedanken® sowie
das Unterlassen von essentiellen psychosozialen Handlungen (z.B. Liebesentzug) zu selbst- oder

fremdaggressivem Verhalten (S. 203) dazu. Diese Formen von Aggression sind ein wichtiger

5 2.B. seelische Selbstverletzungen durch extrem negative Denk- und Wahrnehmungsmuster betr. der eigenen Person
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Aspekt aggressiven Verhaltens, u.a., da sie auch als Vorlaufer verbaler oder physischer Aggression
fungieren kénnen. Da sie fUr andere Personen jedoch nicht sicht- und damit erkennbar sind,

werden sie im Rahmen dieser Arbeit nicht weiterverfolgt.

Im Rahmen der Recherchen innerhalb der Literatur der Behindertenhilfe liess sich im Ubrigen keine
praziser umschriebene Definition finden. Stattdessen wird vielfach mit Typisierungen von Aggres-

sion gearbeitet, die meist an eine Motivation resp. Absicht genknipft werden (siehe Abschnitt 3.3).

In ihrer allgemeinen Arbeitsdefinition von Aggression flihren die Autoren Oud et al. (2019) eine breite
und detaillierte Darstellung von 16 Aggressionsarten auf, die von verbalen Ubergriffen (iber heraus-
fordernde Verhaltensweisen, kérperliche Gewalt bis hin zu sexuellen Ubergriffen reichen
(vgl. S. 49 ff)). Dies vor allem mit dem Ziel, eine differenzierte Abgrenzung von Aggression zu
Begriffen wie Gewalt, Ubergriffen, Missbrauch oder Zwang herzustellen (S. 43).

Ausserdem verweisen die Autoren auf zwei weitere Aspekte, welche hier ergdnzend aufgeflinrt
werden sollen: Erstens, dass die Schadigung bei Personen sowohl das psychische Wohlbefinden
als auch die koérperliche Unversehrtheit betreffen kann. Insgesamt komme es nicht darauf an, ob
«die Schadigungsabsicht dem Aggressor bewusst» sei, sondern dass ein Schaden entstehe
(Oud et al., 2019, S. 42). Zweitens, dass, mit Blick auf die subjektiven Wahrnehmungs- und
Deutungsmuster jedes Einzelnen, die Bestimmung dessen, «was erlaubt, gewlnscht bzw. Gber-
griffig, aggressiv, gewalttétig» sei (S. 41), «nicht nur von Absichten und erkennbaren Ausserlichkei-
ten» des handelnden Individuums abhéngt, «sondern auch vom Erleben der betroffenen Person»,
die Ziel des Verhaltens ist (S. 42).

Diese Aspekte sind meines Erachtens im Kontext der Arbeit mit geistig beeintrachtigten Menschen
besonders brisant. Denn wie Heinrich schreibt, wird Aggression dort oft nur «unzureichend ange-
gangen», u.a. durch eine fehlende Aufmerksamkeit und/oder auch durch «Akzeptanz, Duldung (...)
oder Gewohnung an sie» sowie eine «positive Umdeutungen» (2012b, S. 36). In ihrem Arbeitsalltag
macht die Verfasserin der Bachelor Thesis zudem selber die Erfanrung sowie die Beobachtung bei
Mitarbeitenden, dass oft auch eine Unsicherheit, hinsichtlich der richtigen Einordung und damit
auch der Ursache und mdglichen Funktion aggressiven Verhaltens, besteht. Insbesondere wenn
eine Mehrfachbehinderung sowie eine (vermutete) Komorbiditat mit einer psychischen Stérung

vorliegen.

3.1.2 Selbstverletzendes Verhalt en
Nach den obigen Ausfihrungen kann in einem ersten Schritt angenommen werden, dass bei

selbstverletzendem Verhalten sich die aggressiven Impulse gegen die eigene Person richten und

22
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es sich um ein ebenso vielgestaltiges Phanomen handelt wie bei der eben besprochenen fremd-
gerichteten Aggression. Die Darstellungen von Petermann und Winkel (2009) bestatigen dies und
machen zugleich die Notwendigkeit deutlich, auch selbstverletzendes Verhalten aufgrund seiner
unterschiedlichsten Erscheinungsformen und jeweiligen Atiologie (S. 13), sowie anhand des
Schweregrads, der Haufigkeit und Dauer (S. 30), differenziert zu betrachten. In ihrer Definition
betonen die Autorin und der Autor insbesondere eine funktionelle Motivation der Beschadigung,
eine Abgrenzung zu suizidalem selbstverletzendem Verhalten und verweisen auf die fehlende
soziale Akzeptanz des Verhaltens (S. 23).
Erganzend und differenzierter zeigt sich die Begriffsbestimmung nach Muhl, Neukéater und Schulz
(1996). Diese beschreibt selbstverletzendes Verhalten als ein
«gegen den eigenen Korper gerichtetes, beobachtbares Verhalten, das rhythmischen
und stereotypen Charakter haben kann und in der Regel mit hoher Geschwindigkeit
ablauft, haufig eine Stimulation des propriozeptiven, vestibuldren und/oder kinastheti-
schen Wahrnehmungsbereichs bewirkt und dem eigenen Koérper physische Verletzun-
gen und/oder extreme Reizungen zuflhrt und aus Sicht des betroffenen Individuums

sinnvoll zu sein scheint» (zit. nach Rojahn & Bienstein, 2013, S. 30).

Obwohl die hier genannte hohe Geschwindigkeit der Handlungen im Vergleich zu anderen
Definitionen (Heinrich, 2012b, S. 17; Rojahn & Beinstein, 2013, S. 31) als ein entscheidendes
Kriterium in Frage gestellt werden kann, zeigt sich diese Formulierung, in Ergénzung zu den
genannten Aspekten von Petermann und Winkel, als préazise und zugleich offen genug, um selbst-
verletzendes Verhalten begrifflich zu fassen. Dies auch, indem sie alternativ zu einer funktionellen
Motivation von einem individuellen Sinngehalt der Handlungen fur das Individuum spricht. Dies lasst
Hinweise auf eine Funktionalitat der Verhaltensweisen zu und trdgt, wie Rojahn und Bienstein
schreiben, zugleich der Tatsache Rechnung, dass diese Funktionen auch bei selbstverletzendem

Verhalten nicht immer identifiziert werden kénnen (2013, S. 31).

3.2 Phasenverlaufe von Aggression

Ein weiterer wichtiger Aspekt zum Verstandnis von Aggression ist deren Verlauf. In der Literatur
der Behindertenhilfe und Heilpddagogik werden unterschiedliche Phasenverlaufe diskutiert
(vgl. u.a. Heinrich, 2012c). Fur die vorliegende Arbeit wird das Modell nach Walter, Nau und Oud
(2019a) verwendet, da dieses umfassend und Ubersichtlich einen idealtypischen Aggressionsver-
lauf aufzeigt (vgl. Abbildung 7). In neun Stufen ist das Geschehen von der Vorlaufsphase, der
ansteigenden Erregung bis zur Eskalation, dem Abbau der Erregung und der Ruckkehr in ein als
normal verstandenes Verhalten dargestellt. Vorherrschende Geflhle und Verhaltensweisen bei der
aggressiv agierenden Person dienen dabei als Orientierung (S. 106). Aggressiv agierende Personen

kénnen einzelne Phasen schneller oder langsamer durchleben, Uberspringen oder zwischen diesen
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hin und her wechseln (S. 108). UnterstYtzend kandieses Modell nicht nur zum VerstSndnis,

sondern auch im Umgang mit aggressivem Verhalten sei(GewaltprSvention)der sich je nach

Phase unterschiedlich ausgestalten ISsst (S. 106).

Primdrpravention Sekundérpravention Tertidrpravention
Interventions-
formen
Nach-
driicklicher
verbaler/
korperlicher s
Eingriff E n
Nach- U
drickliche
verbale
Deeskalation,
Sicherheit
Wert-
schatzung
b Orientierung,
3 | Verhaltens-
:t: erwartung
S benennen
S | Ublicher /
3 Klienten-
£ e
] orientierter
<
Phase 0 Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6 \ Phase 7 Phase 0 *
Relativ Auslose- | Erste Krisen- De- Wieder- Zweite \ Auf- " Relativ.
normale phase Ubergangs- | phase struktive herstellungs- Ubergangs- | losungs- normale
Phase phase (auf- Phase oder phase hase Phase
steigend) Abkihlungs- (ab-
phase steigend)
Verhaltens- Zu- Erregter Arger Physiche Schrittweise Erregung Arger, Erneut
weisen die nehmend | Zustand, wird Entla- Abkiihlung ist abge- Groll mit Verhaltens-
fiir Person als | abweich- | verbal/ nach dung der | der Erregung ebbt; Schahm, weisen die
"normal" endes korperlich aussen Aggres- und des Arger bleibt | Schuld, fir Person
gelten Verhal- agitiert, gerichtet; | sion bis aggressiven bestim- Reue; als
(Grund- ten, zeigt sich Verdicht- | zur Verhaltens; mend, auch | Erscho- "normal"
S § verhalten) steigend auch im ung in Raserei; Zugrunde Schuld, pfung bis | gelten
o § e, innere Verhalten Richtung Verlust liegende Angst, depres- (Grund-
% S Anspan- teils provo- | aggres- Selbst- Emotionen, Leugnung sive Stim- | verhalten);
S 2 nung zierend, sives Ver- | kontrolle Anldsse der Verant- mung; Plus Erfah-
E\ $ (teils fordernd; halten, und bleiben wortung; Anspan- rung des
§ § unbe- Angst, drohend, | Selbst- wirksam, Risiko fur nung, Aggres-
TS wusst) Frust, Wut feindselig | wahrneh- | Gefahr eines Ruckfall Erregung | sionserei-
e mung; Ruckfalls bleibt abgebaut | gnisses

Abbildung 1. Phasenmodell Aggressionsverlauf mit PrSventionsstufeNach Walter, Nau & Oud, 2019,
S. 107 (modifiziert durch J.K.).

3.3  Typisierungen von Aggression und Funktion

In der Literatur der Behindertenhilfe und SonderpSdagogik werden vielfach Typisierungen von

aggressivem Verhalten angewendet, um dieses nach Matiund/oder Funktion kategorisieren zu

kdnnen und ein bestm3gliches VerstSndnis von sowie einen passenden Umgang mit Aggression

(inkl. selbstverletzendes Verhalten) erreichen zu kSnnen. Heinrich (2012c) beschreibt diese drei

Typen von Aggression:
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e emotionak Aggression Die Ursachen stehen im Vordergrundind Emotionen wie Angst,
€rger, Neid, etc. zeigen sich als Handlungsmotiv. Die k&rperliche Erregung ISsst sich
kontrollieren und Auswirkungen des Verhaltens spielen eineveitrangige Rolle.

e eruptive Aggresson: Die Anspannung der Person zeigt sich impulsiv oder nimmt stetig zu,
entlSdt sich in ungesteuerten, heftigen Aggressionen. Die Person verliert ihre
Selbstkontrolle. Dabei kann die Ursache alleine die Dynamik nicht erkiSren, ebenso spielen
Effekte der Handlungen kaum eine Rolle.

o funktionale Aggression Die Auswirkungen des Verhaltens wie Zuwendung, Befriedigung,
Abstand, Ruhe, etc. scheinen Motiv der aggressiven Handlungen zu sein (S. 73). Die
Erregung ist kontrollierbar und GefYhle sind nur gering beligit.

e Mischformen: In der RealitSt Yberschneiden sich die Typen oft oder kann das Verhalten

einer Person auch innerhalb einer Konfliktsituationzwischen diesen wechseln(S. 74).

Die Typisierungen von Senckel (2015owie von Dd en (2018) lassen sich nit diesen Typisierun-
gen Heinrichs gut verbinden und werden durchsie inhaltlich einigermassen Ybereinstimmend
erfasst. Bei der Autoaggression unterscheidet Senckel zwei Typen: eine CexistentielleE Form, die
u.a. aufgrund fehlender (Selbs)WertschStzung etstehen kann, und eine funktionelle Form als
CDurchsetzungsstrategieE, um ein angestrebtes Ziel zu erreich@015, S. 217). ErgSnznd kann

die Selbststimulation bei reizarmen UmstSnden in Form vaselbstverletzendenVerhaltensweisen
genannt werden, die teilweise sehr stark ausfallen kSnnerfvgl. Rojahn & Bienstein 2013 sowie
Kapitel 4)

Diese Typisierungenhelfen eine Funktion aggressiven Verhaltens in einem ersten Schrith erken-
nen. FYr dasHerleiten eines angemessenen Umgangs ist ein zutreffendagerstSndnis jedoch sehr
wichtig, so Senckel (2015, S. 213). Denn &eine erfolgreiche Behandlung kann nur in dem Masse
verwirklicht werden, wie das Verhalten aus der Erfahrung der Person erklSrt und verstanden
worden istE (DGSGB, 2010, S. 37). Ein Erkennamd Verstehen des individuellen Sinngehalts ist
somit elementar. HierfYr k3nnen ErklSrungsansStze als CEntdeckungshilfenE dienen (Tsch3pe,
2011, S. 109), um den Croten FadenE in der Biografie zu suchen, mit dem das selbstler fremd-
aggressive Verhalterin Verbindung steht (S. 111) Auf diese wirdanschliessend inKapitel 4nSher

eingegangen.

Nachdem nun die Begriffe Aggression und selbstverletzendem Verhalten genauer umrissesind,
sollen nun im nSchsten Kapitel Entstehungsbedingungen und ms3glich Erki®wsansStze
fremdaggressiven und selbstverletzenden Verhaltens nSher betrachtet werden. Erst diese machen
die KomplexitSt des PhSnomens deutlich und sind zugleiakin wichtiger SchlYssel, um aggressive
Handlungsweisen bei Menschen mit geistiger BeeintrSclgting m3glichst zutreffend verstehen zu

kSnnen.
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4 Entwicklungsbedingungen und ErklSrungsansStze von
selbstverletzendem und fremdaggressiven Verhalten

Wie und warum entsteht Aggression? Es gibt zahlreiche Ansatze, die, gestiutzt auf psychologische,
soziale, psychosoziale, systemtheoretische und biologische Theorien, die Ursachen von selbst-
und fremdaggressivem Verhalten zu erklaren versuchen. Sowohl bei dtiologischen Herangehens-
weisen bei selbst- und fremdgerichteter Aggression (vgl. Do! en, 2018; Heinrich, 2012; Senckel,
2015; Tschope, 2011) als auch bei herausforderndem Verhaltenvgl. DGSGB, 2010; Heijkoop,
2014) werden mehrheitlich alle Ansétze genannt. Folgend wird ein kurzer Uberblick iber die

wichtigsten Entwicklungsbedingungen und Erkldrungsansatze gegeben.

4.1  Entwicklungspsychologische Perspektive

Eine zentrale Rolle nimmt die entwicklungspsychologische Perspektive ein. Sie besagt, dass der
Stand der Personlichkeitsentwicklung die Fahigkeit mitbestimmt, wie ein  Mensch
Umstande im Innern und Aussern interpretiert, verarbeitet und schliesslich bewaltigen kann
(DGSGB, 2010, S. 19; Tschope, 2011; S. 98). Diese Perspektive beinhaltet auch die emotionale
Entwicklung, welche den Umgang mit den eigenen Geflhlen betrifft (Nau & Walter, 2019, S. 68).
Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung haben oft einen von ihrem Alter
abweichenden Entwicklungsstand (Klauss, 2018, S. 27), was sich in ihren Umgangsformen und
Bewaltigungsstrategien zeigen kann (S. 28). Senckel weist darauf hin, dass Menschen mit einer
geistigen Behinderung dadurch vielfach nur die Moglichkeit h&tten, Ausdrucksformen von Aggres-
sion zu entwickeln, die sehr elementar und «unreif> bleiben (2015, S. 212).
So werden selbst- und fremdaggressive Verhaltensweisen dem Bewaltigungsverhalten aus dem
Sauglings- und Kleinkindalter zugeordnet (DGSGB, 2010, S. 19). Allfallige psychische Stérungen
kénnen solche Abweichungen noch verstarken oder durch diese verstarkt werden (DGSGB, 2010,
S. 26; Heinrich, 2012c, S. 80; Nau et al., 2019, S. 82). Dass Menschen mit einer geistigen Beein-
trachtigung durch derartig gestérte innerliche und dussere Umstande aus ihrem inneren Gleichge-
wicht fallen kdénnen, kann die Entwicklung von Aggression entscheidend begunstigen (Senkel,
2001, S. 1).

4.2 Basale BedYrfnisse, Emotionen und Motivation

Ein zentrales Element personlicher Entwicklung und menschlichen Wohlbefindens ist die Erfullung
grundlegender Bedurfnisse (Dol en, 2018, S. 76). Nach Maslow (1954) umfassen grundlegende
Bedurfnisse verschiedene physiologische Befriedigungen, sowie eine basale Erflllung von psychi-

schen Priméarbedurfnissen wie Sicherheit, Zugehorigkeit und Liebe, Wertschatzung und Selbstver-
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wirklichung (zit. nachNolting & Paulus, 2009 S. 191). Eine ErfYllung oder Entbehrung von Grund-
bedYrfnissenkann Emotionen wie Freude oder Angst ausen (Dol en, 2018, S. 81). DieseGefYhle
sind massgeblich fYr die Entwicklung von grundlegenden Motivationen, die das Verhalten des
Menschen steuern (S. 76). Im Zusammenhang mit selbsund fremdaggressivem Verhalten kan
vielfach von einer EinschrSnkung oder Behinderung der BedYrfnisbefriedigung ausgegangen
werden (DGSGB, 2010, S. 19)Der NeurobiologeBauer (2011)spricht von einerindividuellenphy-
sischen (S. 49) sowie psychischen (S. 59) CSchmerzgrenzeE der ertragiaresp. nicht mehr
ertragbaren Entbehrung von BedYrfnissen, die, wenn sie tangiert wird, zu einem aggressiven
Schutzverhalten fYhren kann (S. 41). Bei Menschen mit geistiger BeeintrSchtigung ist die ErfYllung
von BedYrfnissen durch entwicklungsbedingte phsiologisch (Dd en, 2018, S. 78) und/oder psy-
chisch labile RegulationszustSnde der Person selber sowie durch ungYnstige Sussere UmstSnde
(S. 79) oft besonders erschwert (S. 77). Sie sind daher vielfach grSsseren Entbehrungen ausge-

setzt, was unangepasstes, poblematisches Verhalten begYnstigen kann (S. 80).

4.3  Funktionelle StSrungen

VerSnderte organische oder genetisch Bedingungenyie bspw. Dysfunktionen des zentralen Ner-
vensystems, stehen meist nicht nur im Zusammenhang mit einer geistigen BeeintrSchtigng
(Syndrom) sondern k8nnenin Form von psychologischen und funktionellen Besonderheiteauch
aggressives VerhaltenbegYnstigen(DGSGB, 2010, S. 29. Bei genetischen Syndromen wie dem
Corneliade-Lange-Syndrom, Fragiles XSyndrom oder RettSyndrom k3nnen so eine generell
erhshte HyperaktivitSt, ImpulsivitSt, Reizbarkeit, €ngstlichkeit und Aufmerksamkeitsstsrung vorlie-
gen und bereits bei geringenirritierenden Umweltstimuli sowie instabiler EmotionalitSt aggressive

und selbstverletzende Handlungen als Afwort auslSsen (S. 23).

4.4  Selbststimulation und SchmerzbewSltigung

Insbesondere beiselbstverletzendaen VerhaltenkSnnen Defizite der Wahrnehmungeine Ursache
sein. Solche entstehen bspw. durch sozial und emotional reizarme UmstSndedie bei betroffenen

Personen einen Reizmangel ezeugen, welcher durch die Eigenstimulation wieder ausgeglichen
werden soll Eine sensorische tber oder Unterempfindlichkeit, ausgelSst durch neurologisch
bedingte Wahrnehmungsstdrungen kann ebenfalls zu einemsolchen Defizit f¥hren (Tsch3pe,

2011, S. 95). Selbstverletzendes Verhalten dient dann in Form sogenannt stereotypéerhaltens-
weisen zur Regulation dieserSensibilitStsowie auch zur Integratim sensorische SinneseindrYcke
(S. 96).

Ursache slbstverletzenden Verhalters k8nnen aber auch sehr stark erlebte seelische undoder

kSrperliche Schmerzeneiner Personsein. Dabei k3nnensich Betroffene, teils unbewusst beissen,
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schlagenoder an den Haaren zerren. Hier gehes nicht um eineprimSreBekSmpfung des Schmer-
zes, sondern um einen Selbstschutzim Sinne eines Zusammenhaltens der Sinne resp. einer
Vermeidung des Verlusts des eigenen Verstandesit dem Ziel des Selbsterhaltssowie der seeli-
schen und kSrperlichenEntspannung(S. 103). Hier besitzt auf sichselbst gerichtetes aggressives

Verhalteneine eindeutig selbstregulative Funktion.

4.5  Psychische StSrungen

Psychische Stdrungen k3nnen, mYssen aber nichtUrsache von aggressivem Verhalten seinAls
eine Ursache kann éne psychische StSrungangenommen werden wenn sich die Frequenz oder
der Schweregrad des aggressiven Verhaltens Sndern, Cohne dass sich VerSnderungen von
Umwelt- und psychologischen Bedingungen oder k&rperlichen Krankheiten findenEDGSGB,
2010, S. 27). In diesem Fall kSnnen Symptome wie erhShte ErregbarkeiAngst, Wahnvorstellun-
gen oder SngstlichbedrYckte Stimmungenaus psychiatrischer Sicht fYr die Verursachung von
aggressivem Verhaltenrelevant sein Meist jedoch wirken psychische StSrungen mit anderen
Faktoren wie Umwelbedingungen zusammen und sind sonit selten einzigerAnlass(S. 27).Beide
Faktoren k3nnen sich schliesslich wechselseitig in ungYnstiger Weise beeinflussémdem selbst-
verletzendes und fremdaggressives Verhalten die Entwicklung einer psychischen Stdrung begV¥ns-
tigen kSnnen. Dies kann instesondere dann zutreffen, wenn konflikthafte Interaktionen mit dem
Umfeld zu chronischen seelischen wie krperlichen Belastungefivhren die Cdie biologischen und
psychologischen Regulationssysteme stSren und dadurch zur AuslSsung einer psychischen
Stdrung beitragenE(S. 28).

4.6 Umweltbedingung en

Wie bereits mehrfach zur Sprachayebracht, spielen die sozialen Umweltbedingungeneine weitere
zentrale Rolle fYr das Entstehen von selbstund fremdaggressivem Verhalten. Dies vorwiegend
dann, wenn Mitmenschen grundlegende psychosoziale BedYrfnisse einer Persoverkennenund
nicht ausreichend befriedigen (kSnnen) sowieunangemessene Erwartungen ansie richten
(DGSGB, 2010, S. 19) die zu Unter- oder tberforderung fYhren(Do! en, 2018, S. 80). Solche
UmstSnde k3nnen zu Interaktionsproblemen fYhren und ungYnstiges Verhalten verstSrken
(DGSGB, 2010, S. 24; Nau & Walter, 2019, S. 80), insbesondere dann wenn die Kommunikati-
onsmsglichkeiten eingeschrénkt sind (Klauss, 2019, S. 27Tschspe, 2011, S. 99). Aber auch
verwahrlosende Bedingungen (Hospitalismus) (Tsch3pe, 2011, S. 12@&deinrich, 2012, S. 79)
oder Bevormundung und strukturelle GewaltTheunissen, 200D, S. 135; Tschspe, 2011, S. 136)

sind hierals wichtige FaktorendazuzuzShlerund mitzudenken
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4.7  Bindung stheoretische AnsStze

Unter beschriebenen BedingungerkSnnen im Verlauf des Lebens unsichere Bindungserfahrungen
gemacht werden, die eine BindungsschwSche zur Folge haben k3nnen (Tschpe, 2011, S. 157).
Die BindungsfShigkeit bestimmtwie Beziehungen erlebt ud gestaltet werden (Klauss, 2018,
S. 28). Liegt eine BindungsschwSche vor, kann dies in Interaktionen mit dem Umfeld u.a. zu
VerhaltensauffSlligkeiten wie AggressivitSt oder extreme €ngstlichkeit fYhren (Tsch3pe, 2011,
S. 124). Dies deshalb, weildas GegenYber hSufig als nicht verlSsslich und einfYhlsam (Klauss,
2018, S. 28) und damit als bedrohlich erlebt vird.

4.8 VulnerabilitSt, StressbewSltigung und Trauma

Es zeigt sich: Menschen mit einer geistigen BeeintrSchtigurigsnnen, insbesondere bei psycho-
sozialen Belastungen,durch ihre psychologische sowie biologische Disposition anfSlliger gegen-
Yber herausfordernden Ereignissensein. Das kann sie verletzlicher (VulnerabilitStymachen
(DGSGB, 2010, S. 25 Haveman, 2013, S. 19).Damit kSnnen sich psychosoziale Herausforde-
rungen fYr sie zu teils ausserordentlich belastenden Situationen entwickeh (Stress. Weil den
Betroffenenoft angemessene,produktive Strategienim Umgang mit der bedrohlich erlebten Lage
fehlen,entwickeln sie maladaptive Verhaltensweisenvie aggressives Handeln oft als eine Form der
Stressbewéltigung(DGSGB, 2010, S. 25 Klauss, 2018, S. 24).Halten belastende UmstSnde an
oder wiederholen sie sichin Form von Cfestgefahrenen SituationenE (Heijkoop, 2014, S. 1&nn
sich das herausforderndeVerhalten zur vorherrschenden oder einzigen Interaktion mit der Umwelt
entwickeln (DGSGB, 2010, S. 19) An dieser Stelle soll nochmals an digersSnliche CSchmerz-
grenzeEnach Bauer und die aggressiven Schutzmechanismen erinnert werden, die ausgel3st
werden, wenn die Schmerzgrenze Yberschritten wird Ebenso sollfolgende kritische Anmerkung
der Deutschen GesellschaftfYr seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung
zitiert werden CManchmal sollte man solche Verhaltensweisen besser nicht alsafadaptives
Verhalten sondern eher als angemessene Strategie mit pathologischen Bedingungen zurechtzu-
kommen, interpretierenE (DGSGB, 2010, S. 25).

Als ein m3gliches Gesamtergebnis all dieser Bedingungennd Ursachen wird schliesslich auch
eine Traumatiserung diskutiert Klauss, 2018, S. 29 Tschspe, 2011, S. 146). Diese zeigtsich als
Ceine dauerhafte wie krankmachende ErschYtterung des Selbsuind WeltverstSndnissesE
(Tschdpe, 2011, S. 159)und macht einen situationsadSquaten Umgangneist schwer bis unmsg-
lich (S. 147). Selbst und fremdaggressive Verhaltensweisen k3nnein diesem Sinne aucheine
Form der Abwehr von traumatisch (wieder) erlebten bedrohlichen Ereignissen sein (S. 15@)er

durch eben solche ausgelSst werden.

Die genannten theoretischen AeStze sind in der gegenwSrtigen Literatualle gleichwertig vertre-

ten. Es zeigt sich: Die Ursachen und WirkzusammenhSngéei Aggression k3nnen sehr vielfSltig
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und komplex sein.Vor allemwird ersichtlch, welche Faktorenbei Menschen mit einer kognitiven
BeeintrSchtigung hinzukommen, die die KomplexitStaggressiven Verhaltensteilweise deutlich
verschSrfen k3nnen.Unverkennbar wird vor diesem Hintergrundauch, dass sich Selbst und
Fremdaggression kaum zufSllig oder willkYrlich zejgondern konkret unterBedingungen, welche
fYr das handelnde Individuum bedeutsam sind (DGSGB, 2010, S. 31pamit kann die These der
FunktioralitStvon Aggression bekrSftigt werdenWie sich zeigt, hat de Funktion, die selbst- und
fremdaggressives Verhaltenunter den genannten UmstSnden einnehmen kann oftmals auch
selbstregulativen Charakter.Deutlich wird schliesslich dass sich die Aufgabe, Motivationen und
Funktionen fremd- und selbstgerichteter Aggression zu erkennen undu verstehen angesichts der
Bandbreite mSglicher Usachen als grosse Herausforderung darstdll der vermutlichmeist nur in

Teilen gerecht werden kann

Vor dem Hintergrund der bisherigen Darstellung ist klar geworden: Aggression kann sich sehr
hSufig physisch Sussern und selbstverletzendes Verhalten riehtsich in vielen FSllen gegen den
eigenen K&rper der agierenden Personin beiden FSllerkann aggressives Verhalterin sehr vehe-
menter Art und Weiseauftreten, ausgelSst durch einen multifaktoriellen Wirkzusammenhan@/enn
die Frage nach kSrperbezogenen Rgleitangeboten zur Selbstregulation bei fremdaggressivem
und selbstverletzendem Verhalten gestellt wird, ist eine nShere Betrachtung des Zusammenhangs
zwischen K&rper, Leib und Aggression unerlSsslictBevor auf den Umgang mit Aggression einge-
gangen wird, soll daher folgend die Bedeutung von KSrper und Leib im Zusammenhang mit

Aggression noch beleuchtet werden.
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5 K3rper, Leib und Aggression D Theoretische BezYge

Wie wirkt sich Aggression auf die Wahrnehmung und HandlungsfShigkeieiner Person aus?
Welche Rollehaben resp. kS8nnen der KSrper und der Leib in der zwischenmenschlichen Situation
von Aggression haba? Welche Zusammenlt$nge bestehen zur Selbstregulation?n diesem Kapi-
tel wird der Zusammenhang von Ksrper, Leib und Aggression beleuchtet, insbesndere im
Kontext menschlicherinteraktion. Die zitierten Autorenbeziehen sichnicht explizit auf Menschen
mit einer geistigen BeeintrSchtigung. Die AusfYhrungen haben jedoch grundlegenden Charakter
und lassen sich daher aus Sicht der Verfasserin @eser Arbeit auch auf diese Personengruppe

Ybertragen.

5.1  Aggression, Wahrnehmung und Handlung

Eine Person, die sich vor oder mitten in einer aggressiven Handlung befindet, ist in ihnfasfmerk-
samkeit, Konzentration sowie kognitive und verbalen Erreichbarkeitdeutlich, bis zum Teil schwer
beeintrSchtigt, wie Walter, Nau und Oud (2019) festhalten. Stattdessen treten fYr diesen Menschen
nonverbale Verhaltensweisen des GegenYbers in den Vordergrund. Im Moment der Eskalation
verliert die betreffende Person ihre Sbstkontrolle soweit, dass sich ihre Aggression durch physi-
sche Entladung OBahn brichtO (S. 109) und ein Kontakt mit ihr Ckaum mehr m3glichE ist (S. 110).
Aus der neurobiologischen Forschung ist zudem bekannt, dasswenn eine Person konkret
aggressiv handét, jene Bereiche des GehirnsvorYbergehend inaktiv werdenBauer, 2011, S.57),
welche fYr eine meist mSssigende AbwSgung eines AggressionsimpesdszustSndig sind (S. 56)
namentlich fYr das rationale und kritisch®eflektieren Bauer, 2016, S. 8). Es kann bei Aggression
somitvon einem CTunnelblickE gesprochen werden, der bei starker Erregung durch eine Verengung
der Wahrnehmung entsteht (VYllenweber, 2004,S. 13).

Diese Erkenntnisse unterstreichen die Schilderungen von Waltet. al. Es wird deutlich: Aggression
schrSnktdie WahrnehmungstStigkeitein und verengt siezunehmend auf nonverbale Aspekte, was
auch die HandlungsfShigkeibetroffener Personenstark beeintrSchtigt insbesondere auch bezVYg-
lich der Selbstregulation Im Wissen darum, dass Menschemmit einer geistigen BeeintrSchtigung
durch eine verSnderte EntwicklungEinschrSnkungenin der kognitiven und emotionalen Verarbei-
tung mitbringen kSnnen, kann davon ausgegangenwerden, dass sich diese Auswirkungen bei

ihnen noch verstSrkt prSsentierenksnnen.

PIIIIIIIIHIIIINIHIN))))

5)Die Begiffe CLeibE und CK&rperE werden hier im phSnomenologischen Siverstanden: CK3rperE als den primSr phy-
siologischen, materiellen Gegenstand, den eine Person gewissermassen als ClnstrumentE hat und nutzt, CLeibE als das
gelebte und gespYrte Seireiner Peson in und mit diesemKs3rper, gerade auch in Bezug zu ihrer Umwel{Fuchs, 2015,

S. 147))

6)Damit sind Teile des prSfrontalen Cortex gemeint (vgl. Bauer, 2011, S. 56 ff.)
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5.2  K&rper, Leib und GefYhle, leibliche IntersubjektivitSt und Deeskalation

Den Zusammenhang von AggressionKsrper und Leib, auch fYr die GewaltprSventionhat Jessel
(2015) herausgearbeitet. Er betont die untrennbare Verbindung von GefYhl und Ksrpeda ein
Mensch von einem GefYhl immer unausweichlich leiblich betroffen sei, ansonsten k3nne er dieses
nicht erleben (S. 316).Mit Fuchs (200) fYhrtJesselweiter an, dass CLeiblichkeit die grundlegende
Weise des menschlichen ErlebensE sei (zitiert nadessel, 2015, S. 316), durch die der Mensch
von Geburt an in sinnlichem und damit sinnhaftem Bezug zur Welt steht, was insbesondere auch
fYr Beziehungen zu anderen Menschen gilt (S. 317&leichzeitig bilden Bewegungen und EindrY-
cke unseres Ksrpers die insbesondere auch im Kontakt mit anderen Menscherentstehen, Cdie
Grundlage fYr unser Empfinden von uns selbsti4n derKolk, 2006, S. 7, zit. nach Jessel, 2015,
S. 316). Die gemachtenleiblichenKsrper- und Bewegungsefahrungen indiesem sozialen Raum
der @ZwischenleiblichkelE Merleau-Ponty,1967, zit. nach Jessel, 2015, S. 317)werden im
GedSchtnisdes K3rpers gespeichert(vgl. Bauer, 2013).

Bauer spricht beisolchen zwischenleiblichen Geschehnissen von Spiegelungsind ResonanzphS-
nomenen (2020, S. 20) deren neurologische Grundlage das System der Spiegelneuronen darstellt
(S.21). Dieses ist im prSmotorischen Kortex des Gehirns beheimatet und reprSsentiert u.a. senso-
motorische Handlungen Praschak, 2018, S. 101). Das System der Spiegelneuronen hat die &nk-
tion GefYhle, Handlungsabsichten und digeweils begleitenden k3rperlichen Empfindungen zu
empfangen sowie auszusenden. Dies geschieht vorwiegend Yber die K3rpersprach@uf diese
Weise sind die Spiegelneuronen eine wichtige Basis fYr intuitives Verstehund Wissen (Bauer,
2020, S. 84)8,

Fallenzwischenleiblichen Erfahrungemegativ odergar traumatisch aus kSnnen kSrperliche Des-
integrationsprozesse, Irritationen in der KohSrenz des Selbstind dysfunktionale StressbewSlti-
gungsmuster entstehen (Opitz-Gerz, 2008, zit. nach Jessel, 2015, S. 319) Diese entwickelnviel-
fach eine Dynamik welche aggressivesoder gewaltStiges Verhalten begYnstigtund verstSrken
kann (Jessel, 2015, S. 320). Diese Darstellungenerinnern an einige der msglichenEntstehungszu-

sammenhSnge von Aggressiondie im vorangegangenenKapitel 4 dargestelltworden sind.

Gleichzeitig sieht Jesselri dieser Cleiblichen IntersubjektivitStfierleauPonty, 1967, zit. nach
Jessel, 2015, S. 317)sowie der beschriebenenleiblichen Verankerungvon Erfahrungen(S. 322)
auch jene Elementebeheimatet, die er als entscheidende Grundlagen fYr die GewaltprSvention

betrachtet:

a) die Resonanz in der Zwischenleiblichkeitvelche die Erfahrung von Sicherheit ermsglichen

und eine wesentliche Voraussetzung fiydie Entwicklung von Empathie bieterkann

PIIIIIIIIHIIINHIN))))

5)\/gl. hierzuauch Bauers AusfYhrungerzur Funktion der Spiegelneuronen bei Kommunikain und Interaktion (2016
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b)! ein gegenseitiges Angleichender Affekte und beidseitiges Spiegeln in der Interaktion
durch die eine AtmosphSre der Geborgenheitgeschaffen und eine Entwicklung von
Vertrauen unterstYtziverden k3nnen

c) das SpYen des eigenen K3rpers welchesfYr das Entwickeln und Erleben des Selbstemp-
findens im Rahmen von Beziehungen, jenseits von kognitiven Konstrukten, elementat
(S. 318).

Dass hiebei KSrperkontakt eine konstruktive Rolle spielen kann, zeigedie Forschungsergebnisse
von Rohleder, Nater, Wolf, Ehlert & Kirschbaun(2004) Sie besagen, dassKSrperkontakt Stress
mindert und Entspannung unterstYtzt, indem eauf Hormone und Enzymé& wirkt, die speziell auf
psychosoziale Belastung reagieren (zitiert nach Janee& Streit, 2015, S. 13). AuchJansen und
Streit (2015a)schreiben, dass K&rperkontakt jene WahrnehmungsfShigkeit schult, welche im sozi-
alen Umgang als Empathie bezeichnet wird (S. 27). Sie halten fest, dass sich mit steigender
EmpathiefShigkeit u.a. aggessives Verhalten verringert (S. 28). Dies sehen sie u.a. im Zusammen-
hang mit der Tatsache, dass durch K&rperkontakt das sogenannte CBindungshormonE Oxytocin
ausgeschYitet wird (S. 33), welches eine wichtige biologische Grundlage darstellt fYr die Entwick-
lung von sozialem Vertrauen (S. 41Dabei handelt essich meistum einen KSrperkontakt, der als
Cemotional warmKS. 34)und CliebevollE und damit als angenehm empfunden wird (%)3

Dass Oxytocineinen konstruktivenUmgang mit Stress und Angst aber auch mit dem Schmerz-
empfinden, insbesondere in Kombination mit positiver sozialer UnterstYtzung, begYnstigetonen
auch Eckstein et al. (2019)in ihrer aktuellen Studie (S. 8)Vor diesem Hintergrundweisen Jansen
und Streits darauf hin, dass Fachpersonenm Gesundheits und Sozialwesen in vielen Begleitsitu-
ationen, wie bspw. Trost spenden, Sicherheit vermitteln oder Konflikte ISsen, durch KSrperkontakt

kompetenter und effektiver handeln kSnnen (2015a, S. 31).

Mit Blick auf die Selbstregulation wird deutlich, dass K&rperkontakt und BerYhrungim oben
beschriebenen Sinne positivauf die biologisch-somatischen Aspekte wirkenkSnnen, welche u.a.
mit den sensorisch-motorischen Funktionen und Prozessen der Informationsverarbeitungeiner
Selbstregulationin Verbindung stehen namentlich dem intuitivenVerstehen und Wissen Damit
kann Yber K3rperkontakt und BerYhrundJnterstYtzung zur Selbstregulation geboten werden, wo
kognitive Prozesse als zentraldRegulationsdemente nicht, noch nicht odervorYbergehendnicht
mehr greifen k3nnen wie dies in Kapitel 2 mit Kanfer et al. (2012)bereits angesprochenworden

ist.

9 Konkret sind das Stresshormon Cortisol und das Speichelenzym Alph&mylase gemeint (Jansen & Streit, 20115, S.
13).
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Schliesslich lasst sich aus den Darstellungen eine Annahme ableiten, welche Qualitat von Kdrper-
kontakt und welche Art von Bertihrung eine Form von Zwischenleiblichkeit ermdglicht, Kérperkon-
takt dahingehend wirken zu lassen, dass Entspannung, soziales Vertrauen, Empathie und damit
ein Aggressionsabbau mdglich werden. Es kann angenommen werden, dass dies Beruhrungsfor-
men sind, die sich achtsam, offen und zugleich klar, unmittelbar und dem Gegenulber zugewandt
gestalten; d.h. die selbst bereits Qualitdten wie Entspannung, Sicherheit, (soziales) Vertrauen und

Empathie transportieren.

Ergadnzend zu Kapitel 3 und 4 geben diese theoretischen Bezlge wichtige Informationen zum
Verstandnis von Aggression und runden dieses ab. Folgend werden nun die in der Herleitung der
Fragestellung erwahnten Bezlge zwischen den Hypothesen hinter der Forschungsfrage und den

hier dargestellten Erkenntnissen aufgegriffen.

5.8 Theoretische Fundierung der Hypothesen zur Forschungsfrage

Bis hierher sind die gemachten Annahmen, auf die die Forschungsfrage aufbaut, aus personlichen
Praxiserfahrungen abgeleiteten worden. FUr eine Weiterarbeit mit diesen Hypothesen im Kontext
der Bachelor Thesis wird es als sinnvoll erachtet, diese auf eine theoretische und damit auch
objektive Basis zu stellen. Die oben dargesteliten Erkenntnisse zu Kdrper, Leib und Aggression
machen das mdglich. Diese theoretische Fundierung wird folgend anhand der wichtigsten Bezlige

kurz dargelegt.

Durch die Darstellungen zur eingeengten Wahrnehmungs- und Handlungsfahigkeit und einem
damit einhergehenden partiellen Verlust der Selbstkontrolle, welche unter Einfluss aggressiver
Geflhle und Handlungsimpulse entstehen, lassen sich die Beobachtungen einer reduzierten
verbalen Erreichbarkeit und Abwesenheit des Gegenlbers sowie eines gewissen Automatismus’
der aggressiven Handlungsablaufe in einem ersten Schritt erklaren. Zudem lasst sich mit diesen
Kenntnissen auch die Annahmen bestatigen, dass das Selbsterleben durch diese aggressionsbe-
dingten Auswirkungen zu einem gewissen Grad irritiert und damit die Selbstwirksamkeit in Momen-
ten selbst- und/oder fremdaggressiven Verhaltens beeintrachtigt oder teilweise beinahe ausser
Kraft gesetzt ist.

Die mit Jessel und Bauer benannten Zusammenhange von Korper, Leib, Geflihlen und sozialer
Interaktion unterstreichen diese Beobachtungen. Einerseits kann die unausweichliche leibliche
Betroffenheit einer Person durch ihre GefUhle, zu einer reduzierten verbalen Erreichbarkeit, einem
irritiertem Selbsterleben, zu impulsiven Handlungen und damit zu einer gestorten Selbstregulation
beitragen. Durch diese lasst sich zudem die Beobachtung des ‘Physischen’ sowie des ‘Existenti-
ellen’ von Aggressivitat bekraftigen. Zum anderen macht das beschriebene Eingebunden-Sein

einer Person in zwischenleibliches Geschehen deutlich, wie sich Gefilhle und Verhaltensweisen auf
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die soziale Reziprozitdt auswirken, sich in dieser entwickeln, potenzieren aber auch regulieren
konnen.

Zusammen mit den Erkenntnissen der anderen zitierten Autoren, insbesondere zu Korperkontakt
als Stressregulator und Verstéarker von Empathie und sozialem Vertrauen, verdeutlichen die Aus-
flhrungen von Jessel und Bauer die Wichtigkeit des Korpers und kdrperlichen Kontaktes im Um-
gang mit aggressivem Verhalten. Sie bieten damit ein erstes Verstehen der Wirkmaoglichkeit von
Korperkontakt, wie sie anhand der gemachten Erfahrungen mit physischen Begleitangeboten in
Situation aggressiven Verhaltens geschildert worden sind. Dies gilt konkret auch in Anbetracht der
Annahme, dass fUr eine gelingende Selbstwirksamkeit — im Falle von Aggression u.a. in Form von
Selbstregulation — ein solides Mass an Selbstempfinden nétig ist, wie in Kapitel 2 beschrieben
worden ist. Hier geben diese Kenntnisse wichtige Anhaltspunkte fur die Moglichkeit, Uber Koper-
kontakt das Selbstempfinden in konstruktiver Weise (wieder) anzuregen oder zu starken. Zugleich
zeigen sie klar auf, dass fur dieses Mass an Selbstempfinden das Splren des eigenen Kérpers im

zwischenmenschlichen Resonanzraum elementar ist.

Schliesslich bestatigen diese Darstellungen die Moglichkeit, Kérperkontakt flr die Beziehungsge-
staltung im Rahmen des Begleitprozesses bei Aggression zu nutzen, auch fur eine Regulation von
ungunstigen Machtdynamiken. Ein Aspekt, der fur eine Zusammenarbeit auf Augenhdhe von
zentraler Bedeutung ist. Dies auch hinsichtlich der weiter oben angeflihrten bindungstheoretischen
Erklarung von Verhaltensauffalligkeiten wie Aggressivitat auf Grund einer Bindungsschwache. Mit
diesem Wissen kann Korperkontakt ein weiteres und wichtiges Potential im Umgang mit selbst-

und fremdaggressivem Handeln zugeschrieben werden.

Mit dieser theoretischen Fundierung der Beobachtungen und Annahmen, auf die sich die
Forschungsfrage stellt, ist der grundlegende Bezugsrahmen dieser Bachelor Thesis soweit begriin-
det, dass im Folgenden damit weitergearbeitet werden kann.

Vor diesem Wissenshintergrund wird im n&chsten Kapitel erarbeitet, welche kdrperbezogenen
Interventionen es im Umgang mit Aggression gibt und damit der aktuelle Forschungsstand

aufgezeigt.
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6 Umgang mit selbstverletzendem und fremdaggressivem Verhalten:
Grundlagen und aktueller Forschungsstand

Wo sich Aggression zeigt, stellt sich die Frage, wie damit bestmoglich umgegangen werden kann.
In diesem Kapitel wird der allgemeine Umgang mit Aggression in der Behindertenhilfe und Heilpé-
dagogik kurz dargestellt. Anschliessend wird erarbeitet, welche kbrperbezogenen Interventionen
im Umgang mit Aggression diskutiert und angewendet werden und damit der aktuelle Forschungs-
stand zur Forschungsfrage dargelegt. Welche Moglichkeiten Kérper und Korperkontakt dafur als

Formen der Intervention bieten, wurde im vorangegangen Kapitel 5 aufgezeigt.

6.1 Aggressionsmanagement und Gewaltpravention

Im generellen Umgang mit Aggression (Aggressionsmanagement) stellt sich vor allem die Frage,
wie sich anhand geeigneter und effektiver Strategien das Ausmass und die Folgen aggressiver
Handlungen vermeiden oder zumindest vermindern lassen konnen (Walter, Nau & Oud, 2019,
S. 95). Im Sinne von Pravention geht es somit um «Vorbeugung, Friherkennung und Rickfallpro-
phylaxe» und damit auch um primare, sekundare und tertiare Gewaltpravention.

Primére Prévention zielt darauf ab im Vorfeld zu handeln, damit es gar nicht erst zu einem aggres-
siven Verhalten kommt (S. 96). HierfUr werden jene Faktoren in der betroffenen Person sowie in
ihrem Umfeld, die zur Entstehung von Aggression beitragen kénnen, bestmaoglich verandert oder
beseitigt.

Sekunddre Gewaltprdvention kommmt zum Zuge, wenn aggressives Verhalten auftritt. Dabei geht
es namentlich um das frihzeitige Erkennen von Aggressionssituationen sowie das rechtzeitige
Reagieren, um eine Eskalation zu verhindern. Ein weiterer Begriff hierflr ist Deeskalation. Oud und
Walter (2009) préazisieren: «Deeskalation ist vor allem auf die Beruhigung und auf das Begreifen-
Wollen der aggressiven/emotionalen Person ausgerichtet, mit der Zielsetzung, die normale
Kommunikation wieder zu ermdglichen, wobei das Hauptziel immer ist: Vermeidung jeder
(weiteren) Eskalation» sowie «der Erhalt des Kontakts mit der Gegenseite» (zit. nach Walter, Nau &
Oud, 2019, S. 67). Strategien der Deeskalation sind hierflr zentral. Einige werden weiter unten
(Kapitel 6.3) ausgefuhrt.

Tertidre Prévention soll die Folgen von Aggressionshandlungen vermindern oder vermeiden (S. 97)
und fokussiert daher auf die Nachbearbeitung und Bewaltigung der erlebten Gewaltsituation. Dabei
geht es auch darum, eine Wiederholung einer dhnlichen Situation méglichst zu vermeiden (S. 99).
Die Verbindung der Praventionsstufen mit dem Verlauf von aggressiven Handlungen ist auf Abbil-
dung 1 ersichtlich (S. 24).

Auch wenn selten konkret darauf verwiesen wird, umfassen die meisten Ansatze und Konzepte,
die folgend dargestellt werden, die drei beschriebenen Arten der Pravention, wenn auch in teils

unterschiedlicher Gewichtung resp. Auspragung.
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6.2 Konzepte und AnsStze der HeilpSdagogik und Behindertenhilfe im

Umgang mit selbstverletzendem Verhalten und fremdgerichteter Aggression

Der sehr komplexen Sachlage entsprechend gibt es verschiedenste Herangehensweisen im
Umgang mit Aggression und selbstverletzendem Verhalten. Dennoch folgen die meisten Anséatze
genau deshalb auch einer ganzheitlichen Herangehensweise, die die Institution, Mitarbeitende
resp. interne und externe Fachpersonen und die Klienten und Klientinnen selber miteinschliesst
(vgl. DGSGB, 2010; Dosen, 2018; Heijkoop, 2014; Heinrich, 2012c; Tschope, 2011).

Je nach Fachrichtung der Autorenschaft liegen unterschiedliche Gewichtungen in der Herange-
hensweise der jeweiligen Konzepte und Ansatze vor. Beispielsweise werden padagogische,
psychologische und soziale Aspekte bei Heinrich (2012c) und Senckel (2015), die sich spezifisch
aggressivem Verhalten widmen, ins Zentrum gertckt. FUr den Umgang mit generell herausfordern-
den Verhaltensweisen wahlt Heijkoop (2014) eine ahnliche Strategie. Fir Senckel wie fir Heijkoop
ist eine vertrauensvolle zwischenmenschliche Beziehung die wichtigste Basis (Heijkoop, 2014,
S. 104; Senckel, 2015, S. 214). Ein weiterer zentraler SchlUssel liegt fur Heijkoop im Foérdern der
Selbstkontrolle der betreffenden geistig beeintrachtigten Menschen (2014, S. 104). In Anbetracht
von selbstverletzendem Verhalten fokussieren Bienstein und Rojahn (2013) auf verhaltensthera-
peutische (S. 130 ff.) sowie pharmakologische Gesichtspunkte (S. 174).

Einen integrativen Ansatz, der all diese Ebenen miteinschliesst, wird von der Deutsche Gesellschaft
fir seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung (DGSGB, 2010) und Dosen
diskutiert; erstere Autorenschaft beschaftigt sich mit einem generellen Umgang mit Problemverhal-
ten (S. 50 ff.), Dosen (2018) spezifisch mit selbst- oder fremdaggressiver Verhaltensweisen (S. 133).
Dieser Behandlungsansatz arbeitet mit der persdnlichen Entwicklung, den sozialen Umstanden,
sowie mit psychologischen und pharmakologischen Unterstitzungsmdglichkeiten (DGSGB, 2010,
S. 50). Als Grundlage dient ein individueller Behandlungs- und Hilfeplan, der auf einem ausfthrli-
chen Assessment basierend erstellt wird (S. 47). Im Rahmen dieses Behandlungs- und Hilfeplans
werden u.a. der individuelle emotionale und personale Entwicklungsstand der betroffenen Person
eruiert und konkret in die Arbeit mit der Klientin, dem Klienten miteinbezogen. Zudem werden
Mitarbeitende und Fachpersonen durch Information und Ausbildung geschult und die Lebensbe-
dingungen dem psychosozialen Bedurfnisstand der Person angepasst, die Person mit kognitiver
Beeintrachtigung selbst wird in der Weiterentwicklung ihrer Handlungskompetenz trainiert und wo

noétig vorlbergehend durch eine medikamentdse Behandlung unterstitzt (S. 50).

Allen Ansatzen gemeinsam ist, dass sie bei der Diagnostik und Behandlung resp. Interventionspla-
nung nicht nur das akute aggressive Handeln, sondern die ganze Person in inrem lebensweltlichen
Zusammenhang ins Auge fassen. Dabei verfolgen sie das langerfristige Ziel, durch Praventivmass-

nahmen jene Bedingungen zu reduzieren oder wenn mdéglich ganz zu beseitigen, welche in und
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um das betreffende Individuum dessen aggressives Verhalten fSrdern sowie jene Faktoren unter-
stYtzen, die eine VerSnderung und Entwicklung hin zu einer g¥nstigeren Wechselwirkung zwischen

der Person und ihrer Umwelt erm&glichen kdnnetH.

Bei allen (fachtthen) Bestrebungen scheint der Weg hin zu Bedingungen, die eine gYnstigere
Wechselwirkungzwischen der Person und ihrer UmwelermsSglichen, ein langer und komplizierter
Entwicklungsprozess zu sein, der sehr viel Sorgfalt und Zeit erfordert. Das wird nichtir aus der
KomplexitSt der Sachlage deutlich, sondern auch aus der Tatsache, dass die Lebensbedingungen,
gerade in begleiteten Wohnsettings fYr Menschen mit geistiger BeeintrSchtigung, vielfach nach wie
vor sehrungYnstig ausfallenTheunissen, 200%; S. 136 ff.; Tschipe, 2011, S. 128 ff.). Dies auch
deshalb, weil das WissenbezYglich herausfordernde Verhaltensweisen bei Mitarbeitenden, oft
durch eine Tabuisierung der Thematik, nach wie vor unzureichend ist (Heinrich, 2012a, S. 9) und
folglich durch dieseauch ungenYgend angegangen wird (Heinrich, 2012b, S. 36). Unter solchen
UmstSnden kommt es weiterhin zu regelmSssigen selbstind fremdaggressiven Verhaltensweisen
und es stellt sth die Frage, wie ein deeskalierender Umgang gestalten werden kann, wenn

Menschen akut selbst oder fremdaggressiv handelft'.

6.3 Deeskalation: Umgang mit akute r Aggression

In der Literatur beschSftigen sich diverse Autoren mit Fragen zum Aggressionsmanagement
anhand von Deeskalationsstrategien und angemesseme Begleitinterventimen, im Sinne
sekundSrer Gewaltprévention (Nau, Walter & Oud, 2019, S. 97). Im Rahmen der Behindertenhilfe
und -pSdagogik wird auch von Krisenintervention gesprochen (vgDGSGB, 2010; Heinrich,
2012c; Theunissen, 2007, Tschipe, 2011; WYllenweber, 2004.

Die Deutsche Gesellschaft fYr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN)nennt diese sieben Komponenten als zentral fYr eine erfolgreiche Deeskalation:
¥ Ruhe bewahren ruhig und leise sprechen, wichtige Dinge wiederholen,igene GefYhle
regulieren und in sich selbst sicher auftreten
¥ WertschStzen des GegenYbersinteresse zeigen, aktives Zuh3ren, verstSndnisvolle und
empathische Kommunikation, Validieren von GefYhlen des GegenYbers, eigene Sorgen
ausdrYcken kritische, abwerende oder bagatellisierende €usserungen vermeiden
¥ WYnsche und €ngste erfragen Gr¥nde fYr Wut/Aggression erfragen und VerstSndnis

zeigen

PIIIIIIIIHIIIIINIHN))))

50)Im Sinne der GewaltprSvention handelt es sich hier uprimSre GewaltprSvention
55Hier handelt es sich umsekundSre GewaltprSvention
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e Angst beim Gegenlber reduzieren: hohe Anforderungen und Drohungen vermeiden, Hilfe
anbieten, Hoffnung vermitteln, gem@same positive Zieledefinieren

e FEine gemeinsame Haltung anbieten (Cproviding guidanceEAIternativen zu aggressivem
Verhalten aufzeigen, Interventionen zur Entspannung und Ablenkung anbieten

e [ Jsungen ausarbeiten: zu Kooperation ermutigen, unterschiedlice Sichtweisen akzeptie-
ren, Machtkémpfe vermeiden,AuswahlimsSglichkeiten anbieten, Kompromisse und beste
L3sungen fYr alle Beteiligte finden

e Sicherheit schaffen und Risiken vermeiden: Abstand halten, das GegenYber nicht einen-
gen, M3glichkeiten zum Verlasserder Situation schaffen(2018, zit. nach Walter, Nau &

Oud, 2019b, S. 143).

Dabei ist zu beachten, dass jede Eskalationssituation CeinzigartigE ist und damit Interventionen
weder von einer Situation in eine andere, noch von einer Person zu einer anderen ertragen
werden kSnnen (Walter, Nau & Oud, 2019h S. 152). Zentral ist hietbei, wie bereits mit Oud &
Walter (2009) genanntmit dem GegenYberim Kontakt und Dialog zu sein zu bleibenoder diesen
wieder aufzunehmen um das Eskalationspotentialabflachen zu lassen (Walter et al., 2019b,
S. 147). Eine personzentrierte und bedYrfnisorientierte Haltung und Herangehensweise k3nnen
dieses Bestreben deutlich unterstYtzen (S. 150), d durch sie eine wertschStzende, empathische
Kommunikation und Inteaktion gepflegt und vor allem auf dasWahrnehmen, Spiegeln und Vali-
dieren von GefYhlen und BedYrfnissegrossen Wert gelegt wird (S. 15)2. Auf diese Weise ist es
m3glich, das GegenYberin seiner Anspannung, seinem Unbehagen ernst zunehmen undihm mit
Respekt und Oftnheit zu begegnen. Wo eine verbale Kommunikationbeim GegenYber nur
begrenzt vorhandenist, kann dies auch durch nonverbales Verhalten undinteragierengeschehen

D so zum Beispiel durch k3rperbezogene Begleitangebotedie nebst WertschStzung auch Ruhe

vemitteln, Entspannung anbieten und zur Kooperation ermutigen k3nnefvgl. Kapitel 5).

Insgesamt zeigt sich in der Literatur, dass viele der deeskalierenden Massnahmen auf verbalen
oder verbal gestYtzten Interventionen beruhen (vgl. Heinrich, 2012¢alter et al., 2019b). Physi-
sche Interventionen werden vor allem zur Herstellung von Schutz und Sicherheit erwShnt, was
auch eine EinschrSnkung der Bewegungsfreiheiter betroffenen Klientin, des Klienterbedeuten
kann. Sanftere kSrperbezogene Massnahmenwie sie die in Kapitel 5 erarbeiteten Kenntnisse
nahelegen werden punktuell auch erwShnt, jedoch kaum nSher ausgefYhrt wie die folgenden

Darstellungen zeigen.

PIIIIIIIIHIHIIIINHIN))))

5 Die Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg (2016) ist eirBeispiel fYr wertschStzende, empathische Kommunika-
tion, bei welcher Beobachtungen, wahrgenommene GefYhle und BedYrfnisse ohne Bewertung benannt sowie Bitten resp.
Angebote an das GegenYber gerichtet resp. gemacht werden (S. 211).
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6.3.1 Physische Interventionen zur Kontrolle und zum Schutz

Eine umfassende tbersichtvon Intervertionen fYr das Gesundheits und Sozialwesen bieten die
AutorenWalter, Nau und Oud (2019%). Sie orientieren sich dabei an ihrer®-stufigen Phasenmodell

zu AggressionsverlSufenvorgestelltin Kapitel 3. Nebst verbalen und nonverbalen psychosozialen

(S. 155), kSrperbezogenen (S. 183) Strategien stellen sieauch pharmakotherapeutische (S. 203),
psychologische (S. 213) und umgebungsbezogene (S. 230) Interventionsm3glichkeiten vor. Die
ksrperbezogenen Massnahmen beinhalten einerseits PrSventionsind Schutzhandungen, wie
z.B. einen sicheren Stand, deutliches Stoppsignal (S. 190)Ausweich-, Ablenk- oder Befreiungs-
techniken (S. 192), sowie Kontrolltechniken, wie Festhalten oder Fixierung mit Hilfsmitteln {98),
die die Bewegungsfreiheit einschrSnken. Diese komen zum Zuge, wenn andere (prSventive) In-
terventionen nicht mehr greifen (S. 183). Alle haben das Zjelen eigenen Schutz und die Sicherheit
der aggressiv agierenden Person selbst sowie des Umfeldes zu gewShrleisten (S. 187). Wichtig
dabeiist, dass dieHandlungen verbal begleitet werden und vermittelt wird, dass es nicht um Kampf
und Konkurrenz, sondern um Kontakt und Sicherheit geht, wdurch die Person weiterhin in ihrer
WYrde respektiert werden soll (S. 183Weiter erwShnenWalter et al, dass ruhiges CDabeiSeinE
mit allfSlligem K3rperkontakt die Deeskalation unterstYtzen kann (S. 18Bjsgesamt weisenWalter

et al. darauf hin, dass Fachpersonen zur Sicherheit aller Beteiligten in sSmtlichen physischen Inter-
ventionstechniken gezielt geschult sein m¥sn, um diese fachgerecht anwenden zu k3nnen
(2019, S. 190).

Die Handlungsms3glichkeiten, welche von Autoren aus der Praxis der Behindertenhilfe urpSda-
gogik diskutiert werden,sind sehr Shnlich. So entwirfHeinrich (201%), basierend aufden von ihm
beschriebenendrei Typen der Aggressionvgl. Kapitel 3, ein pSdagogischpsychologisches Kon-
zept im Umgang mit aggressivem Verhalten mit ganzheitlichem Ansatz (S. 71). Als deeskalierende
Massnahmen schiSgter eine Reihe psychosozialer Interventionen zur Adkung, Umlenkung
(S. 93) oder Entspannung des aggressiven Impulses, zum RYckzug aus der Situation und zur
Vermittlung von Sicherheit und Halt vor. Alexplizit physische BegleitmassnahmenerwShnt er
einerseitsdas Anbieten von K&rperkontakt, z.B. durch Gland halten, in den Arm nehmenE (S. 94)
welcher emotionalen und kSrperlichen Halt (S. 87)vermittelnsoll. Andererseitsstellt er differenziere
Sicherheits und Schutzmassnahmenvor (vgl. Heinrich, 2012d), die sich grSsstenteils mit den oben
genannten physischen Interventionstechnikervon Walter et al (2019b) decken. €hnliche Mass-
nahmen skizziert auch Tsch3pe (2011S. 203 ff.).

Diese Massnahmen zeigen klar, dass sie fYr die akuten Phasen eines Aggressionsverlaufs,
insbesonderefYr diePhase 4 der destruktiven Entladung gedacht sind (vgl. PhasenmodelKapitel

3). Die Selbstwirksamkeit wird dabei primSr und teils drastisch eingeschrSnkt, was bedeutet, dass
auch die M3glichkeit zur Selbstregulation in einem ersten Schritt eingeschrSnkt wildlie Regulaton

wird zu einem Grossteil vorYbergehend von aussen Ybernommeiie Selbstregulationwieder
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anzuregen und zu stSrkenist nicht Ziel dieser InterventionenWeiter zeigt sich, dass eine vertrau-
ens- und beziehungsfSrdernde Wirkung, wie sie anhand von KSrpéontakt m3glich sein kann,
dabei nicht an erster Stelle steht und daher wohl eher ausgeschlossen werden mus¥ielmehr
kSnnen solche Interventionensogar negative physische und psychische Folgen nach sich ziehen
wie Stubbs et al. (2009 S. 103 ff.) schreben (vgl. Kapitel 7).

6.3.2 Haltetechniken zur Begleitung bei aggressivem Verhalten

Physische Massnahmen, die in einer behutsanren und dennoch klaren Weise eine kSrperliche
Begleitung von Menschen mit aggressiven Verhaltensweisen bieten, schlageridende Autorin und
folgende Autoren vor.Allesamt sind esInterventionsfomen aus der Praxis der Behindertenhilfe und
-pSdagogikresp. der psychotherapeutischen Arbeit mit der betreffenden Personengruppe

Senckel (2017) stISgt eine sanfte Haltetechnik vor, i¢ auf dem transaktionsanalytischen Thera-
piemodell beruht. Mit dieser soll die Person wShrend der Phase des Kontrollverlusts begleitet
werden kSnnen. Dabei betrachtet es Senckel als essentiell, dass Begleitperson und Klientin, Klient
diese Phase gemeinsamdurchstehen, um Kklar zu vermitteln, dass der kognitiv beeintrSchtigte
Mensch in seiner Krise nicht alleine gelassen wird. WShrend dem Halten sollen Begleitperson sowie
Klient, Klientin ihren eigenen GefYhlen von z.B. Wut aus déeien Kindolle heraus Raum und
Ausdruck geben. Dabei soll die Fachperson zugleich in wohlwollender Zuwendung bleiben, um die
NShe aufrecht zu erhalten (S. 95). In der Phase der wiederkehrenden Selbststeuerung weist die
Begleitperson aus der positiv kritischen Elternrolleden Klierten, die Klientin in einer nSchsten
TStigkeit an, damit er resp. sig begleitet von Struktur und Sicherheijtin die Selbststeuerung
zurYckkehren und durch diese Erfahrung das eigend&rwachsenenich stSrken kann. In der
anschliessend anstehenden Trostund VersShnungsphase begleitet die Fachperson die betroffene
Person in derpositiven Elternrolledurch intensive Zuwendung bei der Verarbeitung ihrer GefYhle
(S. 96). Ziel ist es, eine emotionale Verarbeitung und Beziehungsentwicklung zu fSrdern (S. 95).

Wie dieses Halten genauemausgestaltet werden soll erlSutert Senckel jedoch nicht weiter.

Eine sehr Shnlich Haltetechnik habétirling und McHugh (1998) mit dem Natural Therapeutic
Holding beschrieben. Dabei sollen nicht nur das gewaltsame Verhalten redigzt, sondern auch
andere Wege zur Kommunikation gefunden und die Beziehung zwischen Fachperson und Klient,
Klientin gestSrkt werden (S. 505). Der Begleitprozess umfasiinfStufen der Interaktion und setzt
spStestensdann ein, wenn sich dasGegenYber beeits stark aggressiv verhSlt. Orientierundazu
geben die BedYrfnisse des kognitiv beeintrSchtigten Menschen (S. 505). Zudem ist es zentral, dass
seitens der Fachperson eine klare Haltung des Miteinanders vermittelt wird (S. 504).

1) Auf der ersten Stufe wid der KSrperkontakt durch die Fachperson initiiert. Dies kann zu

Widerstand beim Klienten, bei der Klientin fYhren und dadurch kurzzeitig die AggressivitSt

verstSrken.
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2)! Entsprechend der zweiten Stufe, ist es Aufgabe der Fachperson im klaren Kontakt zu
bleiben und das Gegenuber durch seine Geflhle hindurch zu begleiten. Wenn die Person
all inre Wut und Anspannung unter diesen eng begleiteten Umstanden aussern konnte, soll
die Aggressivitat langsam wieder abnehmen, so die Autoren.

3)!' Im Rahmen der dritten Stufe geht es darum, den Klienten, die Klientin bei der Rickkehr in
die naturliche Entspannung physisch und emotional zu begleiten, indem die Person ange-
regt wird, ihre Gefihle und Bedlrfnisse in angemessener Weise zu dussern. Sukzessive
wird dabei auch die Kontrolle wieder an den Menschen mit geistiger Beeintrachtigung
zurtickgegeben (S. 506).

4 In der vierten Stufe der Auflésung kehrt eine nattrliche Entspannung ein, wodurch ein
Geflhl der Erleichterung und Befriedigung bei beiden Parteien entstehen kann. Der
Korperkontakt wird hier genutzt, um die positive Interaktion und Bindung zu erhalten und
damit in die fUnfte Phase Uberzugehen.

5)!' In der funften Phase der Exploration geht es darum, dass Fachperson und Klientin, Klient
gemeinsam nach mdéglichen Ursachen fir die Aggression suchen und Ideen fur alternative
Verhaltensweisen entwickeln. Auf dieser Stufe der Interaktion findet jene Intervention statt,

die fUr eine langerfristige Veranderung die Grundsteine legt.

Die Begleitung in der letzten Phase betrachten Stirling und McHugh als elementar, um den Klienten,
die Klientin nicht sich selbst zu Uberlassen und damit eine Verstarkung oder Verfestigung der
aggressiven Verhaltensweise zu provozieren (S. 507). In diesem Sinne kann die Fachperson als
Vermittler, Vermittlerin zwischen der Aggression und den unzureichenden Copingstrategien der
kognitiv beeintrachtigten Person fungieren, mit dem Ziel, ein Wachstum der Personlichkeit sowie

der Selbstregulation zu ermdglichen (S. 504).

In beiden Fallen wird auch hier zu Beginn des Interventionsverlaufs die Regulation priméar der Hand-
lungsimpulse zu einem grossen Anteil Ubernommen. Gleichzeitig lassen diese Darstellungen gut
erkennen, wie eine selbst- oder fremdaggressiv agierende Person auch durch eine sanftere,
kérperbezogene Intervention begleitet und in ihrer Selbstregulation unterstitzt werden kann. Dies
kann dadurch geschehen, dass das Halten auch ein Selbstempfinden verstérkt, welches im Inter-
ventionsverlauf auch zu Entspannung und Vertrauen fiihren kann. Deutlich wird ebenfalls die
Wichtigkeit einer emotionalen Begleitung und nachtraglichen Auswertung, die auch Walter et al.
(2019b, S. 167) hervorheben. Es wird klar, dass diese in den akuten Phasen des Aggressionsver-

laufes eingesetzt werden kdnnen (vgl. Phase 3 und 4 des Phasenmodells in Kapitel 3.

Bei beiden Autoren legen die Beschreibungen zwar die Vermutung nahe, dass es sich beim Halten

um einen Kontakt handelt, der den Korper in einer Art Umarmung mehr oder weniger grossflachig
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umfasst Die Form des KSrperkontaks wird allerding nicht genauer beschrieben.nisgesamt blei-
ben sie zudem offen und damit unklar, was die QualitSt und konkrete Ausgestaltung dieses
KSrperkontakts betreffen. Wie diese aussehen kSnnten, zeityin einem ersten Ansatz folgende

Herangehenswei®.

6.3.3 Form und QualitSt von K&rperkontakt

Als sanftere physische Interventionsm3glichkeitoei autoaggressivem Verhaltenverweig
Tsch3pe auf die alternative Stimulation nach Ayres (1979. Diese istspeziell fYr den Umgang mit
selbstverletzendem Verha#tn im Rahmen von sensorischen Integratiorschwierigkeitenentwickelt
worden und zeigt AnsStze, wieK3rperkontakt gestaltet werden kann.Genannt wirdz.B. das leichte
Massieren jener K3rperstelle, welche von der Person selbstverletzend traktiert wiries kann zu
Entspannung und Beendigung des autoaggressiven Verhaltens beitragenzitt nach TschSpe,
2011, S. 222). Eine weitere physischeMassnahme in diesem Sinne ist die Verhaltensunterbre-
chung. Dabei wird jenes K3&rperteil sanft gehalten, mit welchem sich éiPerson verletzt wie z.B.
Hand, Kopf oder Knie ¢it. nach TschSpe, 2011, S. 223). Tsch8pe schliesst diesen Verweis mit
WYllenwebers Aussage, dassolche Cksrperliche NShe und BerYhrungE als m3gliche Deeska-
lationsmassnahmen funktionieren k3nnen, dafYr jeth eine ausreichend vertrauensvolle
Beziehung zwischen Fachperson und Klient, Klientin gegeben sein muss (2001, zit. nach
Tschspe, 2011, S. 223).

Diese Umgangsformen mit selbstgerichteter Aggression beabsichtigt einbehutsamere, reduzier-
tere Form des Ksrperkontaktes als dasin Kapitel 6.3.7 und Kapitel 6.3.2 beschriebene (Fest)
Halten. Eswerden kleinflSchigere Formen des K3rperkontaktes angewendet, dia ihrer Formeine
€hnlichkeit mit Gesten haben. Sie wirken damit klar und zugewandt und lassen zugleich einen
Freiraum,vom GegenY berangenommen oder abgelehnt zu werden Es handek sich dabeium ein

alternativesAngebot einer anderenksrperlichen (Selbst-)Wahrnehmung

Auf den ersten Blick kSnnte de subtilere Art dieser HerangehensweiseZweifelan ihrer deeskalie-
renden Wirksamkeit aufkommen lassen zumindest wenn die Aggression bereits in diglritte oder
vierte Phase (vgl. PhasenmodellKapitel 3) fortgeschritten ist. Gleichzeitig kannes genau diese
Oleiseredhd zugleich klareQualitStder BerYhrungsein, welche dasGegenYber gewissermassen
sensomotorischwieder @Qufhorchendassenund damit einen AnknY pfungspunkt zu Entspannung
Kontakt und Vertrauen schaffen kann. Das gilt insbesondere hinsichtlich einer sensorischen
(tber-)SensibilitSt, welche getig beeintrSchtigte Personen mitbringen k3nnerDie Kenntnisse und
die daraus abgeleitete Annahme, die irKapitel 5 zur QualitSt von KSrperkontakt erarbeitet wurden,
kdnnen dies bekrSftigen. Vor diesem Hintergrund erscheint es zudem naheliegend, dass diesArt

von BerYhrungen das Selbstempfinden anregen und stSrken kann, welches als Basis fYr eine
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gelingende Selbstwirksamkeit in Form von Selbstregulation angenommen wird (vd{apitel 2
und 5).

Es kanndaher angenommen werden, dass diese Art vorphysischen Begleitangeboteneine Form
von Zwischenleiblichkeitmsglich macht, die KSrperkontakt dahingehend wirken lassen kanndass
Entspannung, soziales Vertrauen, Empathieind damit ein Aggressionsabbaumsglich werden
(vgl.Kapitel 5) und so jene zentrale Aspekte einer erfolgreichen Deeskalatioerm3glichen, wie sie

in Kapitel 6.1 und 6.3 skizziert wurden. Dass fYr eine gelingende Deeskalation auf diese Weise
ausreichendes Vertrauen zwischen den beteiligten Personen vorhanden sein muss, &t dieser

Stelle deutlich erkennbar

Sicher ist dne solche Wirkung auch bei den Haltetechniken nach Senckel (2017) sowie dedatural
Therapeutic Holding nach Stirling et al. £998) m3glich, besonders im zweiten Teil des jeweiligen
Begleitprozesses wenn der Widerstand gegn den kontrollierenden Eingrififon aussen bei den
Betroffenen nachlSsst. Solche Haltetechnikenk$nnen indessen nur sehr bedingt als Angebote
formuliert werdenund bewegen sich daherlediglich teilweise injenem Rahmen der kSrperlichen
Begleitangebote, wie sie anhand der Forschungsfrage gesucht werden (vgl. Herleitung der

Fragestellung).

6.4  Schlussfolgerung erster Teil und Ausblick zweiter Teil

Eine Antwort auf dieForschungsfrage kann an dieser Stelleu einem ersten Teikkizziertwerden:
Formen des KSrperkontakts wie sie mitAyres (1979) dargestellt worden sind bewegen sichin der
Formund qualitativenAusgestaltung in jene Richtungdie das Formulieren eines kSrperbezogenen
Begleitangebots m3glich machen welches durch KSrperkontakt positiv auf die Selbstwahrneh-
mung und Selbstregulationsowie die zwischenmenschliche Interaktiomnd Beziehungund damit
aggressionsabbauend wirken kann

Noch sind diese Darstellungenjedoch sehr beschrSnktund vage und reichennicht aus, um die
Fragestellungfundiert beantworten zu kSnnen; zumal sich Aggression unter so unterschiedlichen
UmstSnden und in soverschiedena Weise zeigen kann.Gesucht sind daher M3glichkeiten von
K&rperkontakt, mit welchen an jene von AyresangeknYpft werden kannund die insbesondere zu
deren Form und QualitSt spezifische Auskunft gebenDaraus ergeben sich, wie fereits in der
Herleitung derForschungsfrageerwShnt die folgenden Unterfragen bezYglicteiner UnterstYtzung

eines positivenSelbsterlebensund der Selbstregulation

-1 Welche Formen und Qualitdten von Kérperkontakt kénnen positiv auf das Selbsterleben
resp. die Selbstwahrmehmung wirken und die Selbstregulation unterstitzen?

-1 Welche (Arbeits-)Haltung ist dabei von der Fachperson gefragt?
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MSgliche Antworten lassen sich bei der Basalen Stimulationnach Frshlich (2015) undder Psycho-
tonik nach Grossmann-Schnyder (2000)finden. Diesen AnsStzen sowie auch jenem von Ayre¥,
ist gemeinsam, dass sie nicht unmittelbazur Deeskalation entwickelt worden sindDamitbleibt zu
prYfen in wieweit sich diese fYr ein entsprechendes, k3rperorientiertes Begleitangebot eignen.

In Bezug zur Aggressionergeben sichdadurch folgende ergSnzende Fragestellungen

-l Wie k3nnen Formen und QualitSten von K3rperkontakils k3rperbezogenen Begleitange-
bote bei selbst und fremdaggressivem Verhalten ausgestaltet werden?

-l Was ist bezYglicheiner kognitiven BeeintrSchtigungresp. des kognitiven und emotionalen
Entwicklungsstand fYr die Ausgestaltung eines k3rperbezogenen Begleitangebotszu

beachten?

Die zur Forischungsfrage erarbeiteten Unterfragen sollen im zweiten Teiled Arbeit dazu dienen,
anhand der oben genannten Konzeptevertiefere Antworten fYr eine bis hierher umrissene,

kSrperorientierte UnterstYtzung der Selbstregulation im Rahmerder Deeskalation zu finden.

Zum Abschluss des ersten Teilswird im nun folgenden letzten Kapitel auf den wichtigen Aspekt
der Grenzen und Schwierigkeiten der Thematik KSrperkontakt eingegangemenn dieser muss
ebenfalls besprochen und in der Bearbeitung der FragestellungerYcksichtigt werden um dem

Thema gerecht zu werden

PIIIIIIIIHIIIINHN))))

5‘J)Ayres hat ihre Therapie deiSensorischen Integrationspeziell zur UnterstYtzung bei Kindern mit LernstSrungen entwi-
ckelt. Sie geht davon aus, dass CStSrungen der sensorischen Integration fYrdtenmte Arten der LernstSrungen verant-
wortlich sind, und dass eine Steigerung der sensorischen Integration schulisches LernenE erleichtern kann (vgl. Ayres,
1979, S. 1).
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7 Grenzen und Schwierigkeiten der Thematik KSrperkontakt

Die Thematik des KSrperkontaktsstellt ein heikles Themadar. GrundsStzlichdeshalb, weil es nicht
selbstverstSndlich ist, dass K3rperkontakils positiv und damit als unterstYtzend erfahren wird.
Dies betonen auchJansen und Streit mit dem Verweis auf KSrperkontaktstSrungen, bei welchen
BerYhrungenals unangenehm bis schmerzhaft erlebt werdendnnen (2015b, S. 2). Spezifische m

Kontext der Behindertenhilfe kommenhauptsSchlichfolgende drei GrYnde hinzu:

Erstenskann die abweichende Entwicklungder kognitiven, sensomotorischen, emotionalen sowie
sozialen FShigkeiten beMenschen mit einer geistigen BeeintrSchtigunglie Wahrnehmung von
KSrperkontakt beeinflussen muss aber nicht(vgl.Kapitel 1und 4). Das kann bedeuten, dass tspw.
die FShigkeiteine BerYhrung allgemein K3rperspracheund dadurch ausgel$ste GefYhle nicht der
Situation und der Beziehung entsprechend interpretiert und verarbeitewerden kSnnen und
entsprechend auch abweichend darauf reagieniverden kann Einesensorische ther- oder Unter-
empfindlichkeit(vgl. Kapitel 4) kann ein weiterer Anlass sein, dass KSrperkontakals irritierend oder
gar schmerzlich erlebt werden kannund dadurch auch in ungewohnter Weisebeantwortet wird.
Beides kann zu MissverstSndnissen in der Deutung und Kommunikation fYhremd damit eine
Interaktion stSrenoder gar abbrechenlassen Unter belastenden UmstSnden, wie dies eine akute

Aggressionssituation drstellt, kSnnen sich dieseAspekte allenfalls noch verstSrkt zeigen.

Zweitens das Thema Trauma Hier kann KSrperkontakt im Zusammenhang mit negativen Erfah-
rungen stehen, wie bspw. Misshandlungs oder Missbrauchserlebnissen, wie sie Menschen mit
einer gastigen BeeintrSchtigung tragischerweise nicht zuletzt im Rahmen von CHeimkarrierenE oft
erfahren haben und immer noch erfahren (TschSpe, 2011, S. 159). Dies auch im Zusammenhang
mit sogenannten physischen Interventionen, welche im Umgang mit aggressiveneihalten ange-
wendet werden kSnnen, jedoch nach Stubbs et al. (2009) eindeutigdas Risiko bergen, negative
physische und psychische Konsequenzen wie Verletzungen (S. 103) und Traumatisierungen
hervorzurufen (S. 104). Wenn aggressive Verhaltensweisen, wiergits erwShnt, zur Abwehr genau

solcher Erlebnisse dienen, dann ist K&rperkontakt mit Susserster Sorgfalhzuwenden

Dies verweist auf dendritten Grund, nSmlich, dassdurch die historische sowie gegenwSrtige
Geschichte von Gewalt, Missbrauch und Miskandlung im Rahmen von Heimen und Anstaltefvgl.
Huonker, 2014; Volmer, 2019), Fachpersonerozialer Arbeit heute zuRecht Susserst sensibel mit
dem Thema NSheDistanz, vor allem aber mit K&rperlichkeit und KSrperkontaktumgehen mYssen.
Dabei istdas erkiSrte Ziel, die Verbrechen der Vergangenheit nicht zu wiederholen (Volmer, 2019,
S. 11). Volmer betont, dass hierzu im pSdagogischen Kontext eine Cgrosse VerunsicherungE

herrscht, wie NShe und Distanz zwischen PSdagogen und Adressaten angemessen reguliert
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werden kdnnen (S. 9). Dabei vird NShe oft grundsStzlich CproblematisiertE und das Dilemma zu
Gunsten der Distanz aufgel3st (S. 11). Jede Form von NShe muss fachlich begrYndbar sein, das
ist unabdingbarer Bestandteil professionellen Handelns (S. 14). Dadir stehen BerYhrungen
jedoch oft nur noch im Zusammenhang mit rein funktionalen Handlungeufgrund dergenannten
verSnderten Wahrnehmungsund InterpretationsfShigkeit bei Menschen mit geistiger BeeintrSch-
tigung besteht zudem die Gefahr, sie voerletaingen durch missverstSndlichaVahrnehmungs-
erfahrungen zu sch¥Ytzen, und dahenicht-funktionale BerYhrung zu unterlassender zu verbieten
(vgl. Kapitel 13).

Folglichist die QualitStvon KSrperkontakt oft kontrolliert, distanziert und outiniett, wie Dobson,
Upadhyaya, Conyers & Rhagavai2002)feststellen. Es sind jedoch jene Formen des K&rperkon-
takts, die nicht an eine funktionale und outiniete Begleit oder Pflegeaufgabe gebunden sind,
welche emotionale Sicherheit und Wertschétzung vermitteln kSnnen, i&v die Autorin und die
Autoren betonen (S. 356). Jener KSperkontakalso, der, jenseits von Leistung und Dienstleistung,
soziales Angenommensein vermitteln kann, wie auclansen und Streit unterstreichen (2015,

S. 24).

Aus diesem Grund und dem skizziegen Wissen um die Potentiale von KSrperkontakt ist es als
wichtig zu erachten, das Thema mit der nstigen Sorgfalt ahand der Fragestellungiolgend vertiefter

zu bearbeiten sowie amand der genannten Punktekritisch zu reflektieren.
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Teil Il Analyse und Auswertung : Somatischer Dialog
und Psychotonische BerYhrungsqualitSt en als Grundlage n
von Begleitangebote n zur Selbstregulation bei Aggression

In diesemzweiten Teilder Arbeitwird das Thema des K3rperkontakts und der BerYhrungils Mittel
der Interaktion und Kommunikationvertieft in seinen MSglichkeiten zur Selbstregulatiomnd zur
Deeskalationbefragt sowie die Forschungsfrage beantwortet DafYr werden das KonzeptBasale
Stimulationund der TherapieansatzPsychotonik, die sich mit K3rperkontakt urd BerYhrung in der
professionellen Arbeit mit Menschen beschSftigenanhand der erarbeiteten Unterfragen zur
Forschungsfrage Kapitel 6.4) untersuchtund m3gliche Antworten erarbeitet. Das tberprYfen der
Stimmigkeit einer BerYhrung sowie einer nonverbalebustimmung wird als wesentliche Problem-
stellung zum Schlussgezielt nochmals aufgegriffen und vertieft. Basierend auf den gewonnenen

Kenntnissenwird schliesslich die Forschungsfrage beantwortet.

8 Basale Stimulation

Basale Stimulationist ein von Frshlich (1991, 2015) entwickeltes Konzept zur ganzheitlichen
F&rderung von Menschen Cdie in ihren M3glichkeiten stark eingeschrSnkt sindE, sei dies z.B. durch
Unfall, Krankheit oder Behinderung (S. 8) oder durch EinschrSnkungen in der Wahrnehmung und
Kommunikation im Rahmen von Czeitlich YberschaubarekusnahmezustSndeksrperlicher oder
seelischer Natur(S. 9).

Im Zentrumder Basalen Stimulationstehen einerseitsdie Selbstorganisation und eine individuelle
Entwicklung. Andererseits sollen die eigenePerson Bdas Ich-GefYhlDim und Yber den eigenen
KSrper sowie der Bezug zur menschlichen Umweltb zum Du D und die damit verbundenen
elementaren Kommunikationsm3glichkeitenanhand individuelle MSglichkeiten entdeckt und
gestSrkt werden Frshlich spricht voneiner Cbesonderen Variante der PSdagogik der BegegnungE
die nicht mit Sanktionen oder Belohnung arbeitet, sondern mit der CprimSren InteressenslageE des
GegenYbers(S. 9).Es soll eine Kommunikationsbeziehung aufgebaut werden, die positive Erfah-
rungen in der Kommunikation Yberden K3rper erm3glichen kann, um damit auch das soziale
Urvertrauen zu stSrken (S. 11Frshlich geht von fYnf menschlichen GrundbedYrfnissen aus, deren
ErfYllung durch diese Form der Kommunikationsbeziehung unterstYtzt werden s(fl. 28). Nebst
kSrperlichen BedYrfnissen nennt er folgende seelischen BedYrfnisse: das BedYrfnis nach Sicherheit
und VerlSsslichkeit in der Beziehung (S. 31hach Angenommensein und ZSrtlichkeit (S. 32), nach
Anerkennung und Selbstachtung (S. 33) sowimach UnabhSngigkeit, SelbstSndigkeit und Selbst-
bestimmung (S. 34).
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FYr diese Arbeitsweise istme Diagnostikanhand einer Csensiblen BeobachtungE elementar. Diese
findet in Form eines Cinteraktiven ProzessesE statt, bei dénsbesondere Cvitale LebenszeicheE
wie Atemrhythmus, Muskeltonus, Stimmlage und allgemein Bewegungen, auch in kleinster Form
wie jener der Augen, als wichtige Anzeichen der CWahrnehmungsund BefindlichkeitslageE
berYcksichtigt werden (S. 10)HierfYr ist einesehr offene und sensible Gundhaltung nstig, die sich
an den AnfSngen der Kommunikation orientiert. Daseigt Mall (2001)mit der Basalen Kommuni-
kation, die auf einem Kreislauf primérer Kommunikatioraufbaut, in dem das Miteinander, mit
offenem Weg und Ziel individuell und kreati ausgestaltet werden kann(S. 92). Dabei wird ein Tun
des GegenYbers als Kommunikationsbotschaft aufgenommen und mit einem CpassendenE Tun
beantwortet (S. 94). Diegs (TunEkSnnen sSmtliche Verhaltensweisen und VerSnderungetersel-
ben sein, wie K&rperbewegungen, deren Rhythmus, der Klang der Stimme, Mimik, BerYhrungen,
Formen der Zuwendung oder des Abwendensetc. Zwischen Fachperson und Klient, Klientitkann
sich aus diesenVerhaltensweisenCein Netz von Kontakten und Beziehung, primSre Kommunika-

tionE spnnen, durch die Entwicklungin Gang kommenkann (S. 94)*

In einer derart sensibel und diffizil angelegtedialogischen Zusammenarbeit liegt auch ein Risiko
zu einer fehlenden oder falschen Interpretation, welche die Kommunikationsbeziehung stSren oder
gar erschYttern und entgleisen lassen kan(BYker, 2014, S. 11). Dies insbesondere,da das Ver-
halten von Personen mit einer BeeintrSchtigung oft aus dem Yblichen Rahme3ilf wodurch leicht
MissverstSndnisse und irrefYhrende Kommunikation entsteher§tnen (S. 70). Eine entspannte
Situation, die auch Yber den k3rperlichen Ausdruck der Fachperson gelebt und vermittelt wird
(S. 71) sowie einin diesem Sinnebesonders behutsames und sorgfSitiges Vorgehesind daher
umso wichtiger. Dies auch deshalb, weil unter solchen UmstSndeneine sensomotorische Erfah-

rung vom Organismus besser aufgenommerund verarbeitetwerden kann (S. 86).

8.1 Der somatische Dialog

Ein zentrales Element deBasalen Stimulation ist der somatische Dialog(Frshlich, 2015, S. 226).
Damit ist eine CKommunikation Yber den K3rper, von K3rper zu KSrpedemeint, mit der Absicht,
den K3rper als Element von Kommunikation und Interaktion in seiner FShigkeit zur VerstSndigung
anzuerkennen und gezielt einzusetzen (S. 237Es geht auch hierum einen primSren Austausch
zwischen zwei Individuen, der ohne Worte auskommen muséS. 246) Die Interaktion findet vor-
wiegend Yber die vestibulSre, vibratorische (S. 54) und somatische Wahrnehmunrgsd Kommu-

nikationsebenen des Menschenstatt (S. 55).VestibulSmeint den Gleichgewichtssinn, vibratorisch

PIIIIIIIIIHIIIIINIHN))))

5")\/Ig. hierzu auch diesensumotorische Kooperationnach Praschak (2002) sowie derkSrpernahen Dialogaufbaunach
Zieger (2002)
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Erfahrungen von Rhythmen und Schwingungen (S. 54) und somatisch die Wahrnehmungsmsg-
lichkeiten der Haut, Muskulatur, Gelenke, und damit auch der Eigenwahrnehmung des KSrpers
(Propriozeption), der Eigenbewegung (KiSsthetik) und der taktilen Wamehmungen Yber die Haut
(S. 55).Fr3hlich betrachtet die Wahrnehmungund Interaktion Yber diese Ebenen als CGrundfertig-
keitenE jedes Individuums, welche im Zuge der biografischen Erfahrungeéiihrer Nutzung entspre-
chend gefSrdert, geformt oder auchgestsrt und eingeschrSnktwerden k3nnen (S. 56).

Der somatische Dialogdient dazu, Grundbefindlichkeiten einer beeintrSchtigten Person wie z.B.
Trauer, Wut, Freude, Angst, welche sich durch CkSrperliche Anzeichen, Bewegung, Erstarg
ausdrYcken k3nnenE, Yber BerYhrung und Bewegurgmpathisch aufzunehmen, anerkennend zu
spiegeln (S. 247) und mit angebotenen Variationen MSglichkeiten zu Alternativen und LSsungen,
u.a. von problematischen Verhaltensweisen, zu ersffnen. Dadurch soluah VerlSsslichkeit und
Akzeptanz seitens der Fachperson physisch wie psychisch fYr das GegenYber erlebbar gemacht
werden (S. 246). Angewendet werden kann diese k3rperliche Dialogform sowohl in therapeuti-
schen Settings als auch in der Alltagsbegleitung (S.1).

Die QualitSten und Formen des K3rperkontaktes werdebei einem somatischen Dialogwie folgt
ausgestaltet: Spannungen im KSrper kSnnen Cmit Spannung, Druck mit Druck und Streicheln mit
StreichelnE beantwortet werden, wobei die Fachperson sich Cganmr¥ ckhaltend, schweigend,
aber prSsentE verhSlt (S. 229). Die BerYhrungen sollen m3glichst ruhig, klar, fiSchig und mit ausrei-
chendem Druck mit der ganzen Hand ausgefYhrt werden, damit diese vom GegenYber wahrge-
nommen werden k3nnen. Nur so k3nne auch CdiBeziehungsbotschaft der BerYhrungE aufge-
nommen und ggf. beantwortet, sowie, durch das Ansprechen der TiefensensibilitSt, eine vertieftere

Selbstwahrnehmung ermsglicht werden (S. 102).

8.1.1 Somatischer Dialog bei selbst - und fremdgerichteter Aggression

Selbststimulierendes und selbstschSdigende Verhalten geistig beeintrSchtigter Personebetrach-

tet Fr3hlich als Signalg die auf einen ungestillten sensorischen Bedarhinweisen fYr den die
Person, im Umgang mit der (sozialen) Umwelt sowie mit dem eigendfSrper, noch keine Cange-
messene StrategieE gefunden hat2Q15, S. 49). Anhand des somatischen Dialog kann dieser
Bedarf aufgegriffen und durch eine qualitative Vertiefung detom GegenYbergezeigten sensori-
schen Stimulation ausdifferenziert werden (S. 49)Zugrunde gelegtist dabei die Annahme, dass
der gezeigte sensorische Bedarf fYr die individuelle Entwicklung der Person (S. 47), gerade auch
in ihrem BedYrfnis nach Anerkennung und Selbstachtung (S. 33) sowie nach UnabhSngigkeit und

Selbstbestimmung (S.34), eine wichtige Rolle spielt.

Aufbauend auf diesr Haltung setzt BYker (2014)den somatischen Dialogin der Therapievon
beeintrSchtigten und nicht beeintrSchtigten Kindern, die selbsund fremdaggressives Verhalten

zeigen, gezielt als Kontaktgestaling (S. 9) sowieals FSrder- und Entwicklungsmassnahmeim
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Rahmen therapeutischer Sitzungerein (S. 10). Sie konzentriert sich dabei vor allem auf die bereits
genannte CBeziehungsbotschaftE, die sidhres Erachtensals Cemotionale FSrbung der Zuwen-
dungE Yber die QualitSt der BerYhrungermittet und auf den Selbstwert des GegenYbers wirken
kann (S. 24). Durch diese emotionale FSrbundes K3rperkontakts kann FYrsorge, Sicherheit und
Vertrauen Ybemittelt und damit ein positives SelbstwertgefYhl angeregt ween. Oder es wird
Ablehnung, GleichgY ltigkeit und Misstrauekommuniziert wie es gegenYberselbst- und fremdag-
gressiv handelnden Personerft der Fall ist, was das SelbstwertgefYhl des GegenYbers nachhaltig
erschYttern kann. Aus diesenk3rperlich vermitelten Beziehungsefahrungen entwickeln sich
nonverbale Kommunikationsmuster, welche ein Leben lang erhalten und aktiv bleiben kSnnen
(S. 25). Ziel von BYkers Arbeist es, durch diffizile VerSnderungen in der Kontaktgestaltung eine
Ausgangslage zu schafen, um Cdurch ein prSzises Sichaufeinandereinstellen zu einem Einklang in
der BegegnungE zu finden (S. 11und eine Entwicklung, u.a. der KSrperkompetenz in Beziehun-

gen, anzuregen(S. 16).

)

Im Umgang mit Selbstaggression schliesst BYker an Fr3hlichs Vé&ndnis und Umgangsweise an.
Sie betont jedoch die verstSrkte Empfindsamkeit gegenYber Kontakt, die beirperteil, den das
Kind selbst sensorisch stimuliert bestehen kann. Sie schlégt vor, dass die Verstérkung der Stimu-
lation durch die Fachperson zunScht an eineranderen K&rperpartie angeboten wird, an welcher
diese vom GegenYber ertragen wird. Wird der Kopf geschlagen, so kann bspwler RYcken durch
festes Klopfen angeregt werden (S. 79). Immer ist jedoch mit viel Sorgfalt und Aufmerksamkeit
vorzugehen Nimmt das Kind den Impuls an, kann dieser moduliert werden und dem eigentlich
CbedYrftigen K&rperteilE angenShert werden, bis er schliesslich an dieser Cbesonderen StelleE aus-
gefYhrt werden darf (S. 80). BYker hat die Erfahrung gemacht, dass durch einerartige Begleitung
und Interaktion Autostimulationen bald nachlassen und gemeinsam neue Verhaltensweisen aufge-
baut werden kSnnen (S. 80). Dabei erachtet die Autorin die Erfahrung des Kindes als zentral, dass
dessen sensorisches BedYrfnis ernst genommen wd und ausreichence Befriedigung erfahren
kann, gerade auch im Zusammensein mit einem vertrauten Menschen. Dadurch wird kSrperliche
aber auch seelische Entspannung beim Kind m3glich und kann bei ihm zugleich Neugierde und

Offenheit gegenYber Begegnungen nd neun Sinneswahrnehmungen anregen (S. 82).

Bei Fremdaggression hat BYker bei den Kindern einerseits einen CMangel an BerYhrungE und eine
Cintensive Suche nach KontaktE beobachtet (S. 49). Demnach plSdiert sie fYr eine CVerstSrkung
des KontakteskE als Atwort (S. 58). Ursache des Mangels kann bspw. eine Entwicklungsverzsge-
rung sein, die zu einem gestsrten vor allem reduzierten kSrperlichen Kontaktverhalten zwischen
einem Kind und seinem Umfeld gefYhrt hat (S. 49). In diesem Falle versteht BYker aggressind
verletzende Verhaltensweisen als Versuche, sich selbst zu helfen und die innere Not des sensori-

schen Defizits kund zu tun (S. 50). Werden einem solchen Verhalten Czwangslose, freundliche
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KontakteE Yber den K3rper entgegengebracht, k3nnen diese uneiegchrSnkt und Cmit HingabeE
aufgenommen werden und das negative Verhaltekann sich relativ rasch aufl$sen (S. 51). BYker
bot diese Kontakte bspw. in Form von kurzen und einfachen Hang Arm- oder Schultermassagen

an, in der oben beschriebenen BerYhrungsaalitSt des somatischen Dialogs (S. 21).
Fremdaggression kann andererseits von einer Cextremen BerYhrungsempfindlichkeitE herrYhren.
In diesem Fall schiSgt BYker eine Cindirekte Gestaltung des KontaktesE vor, eingebettet in den
Rahmen einer gemeinsamen T&ikeit (S. 51). Da hier bereits eine frontale AnnSherung als CBedro-
hungE und der Blickkontakt als CGrenzYberschreitungE erlebt werden kann, wird dem Kind zu
Beginn das Bestimmen des Abstands Yberlassen, damit es erleben kann, dass sein BedYrfnis
respektiert wird (S. 51). Kontaktangebote werden gleichzeitig in behutsamer, zugewandter und
zugleich beharrlicher Weise fortgefYhrt, damit das Kind auch erleben kann, dass NShe gesucht
werden kann, ohne zu bedrSngen. Eine Hand Csehr kurz und mit leichtem DruckE die Schulter
des GegenYbers zu legen, nennt BYker hierfYr als eine bewShrte M3glichkeit (S. 51). Diese QualitSt
der BerYhrung ist wichtig, damit beim GegenYber keine Abwehrhaltung aktiviert wird. Wird dieses
Kontaktangebot angenommen, kann es in seiner & und Weise variiert und die AbstSnde zwischen
den BerYhrungen verkYrzt werden. Erstarrt das Kind und weist die BerYhrung zurYck, dann Cgilt
es, nach einigem Abwarten mit gelassener Freundlichkeit das Angebot zu erneuernk (S. 53). Hier
braucht das GegenY'er Zeit zu erfahren, dass die BerYhrung Ckeine weitere BedrohungE bedeutet
(S. 53). Oft wird dabei vom Kind her Yber Blickkontakt YberprYft, ob Empfindung und auss#/ahr-
genommenes wirklich zusammenpassen. So kann sich langsam Vertrauen und Sicherheit ierd
Beziehung aufbauen, bis der Kontakt auch vom Kind aus aufgenommen wird. Hier ist die Erfahrung

besonders wichtig, Cdass BerYhrungen, die andere anbieten, angenehm sein k3nnenk (S. 53).

8.2  Analyse und Auswertung Basale Stimulation

In ihren Zielsetzungerist die Basale StimulationSusserstkongruent mit ener sensorischen F3rde-
rung des Selbsterlebens sowie der SelbstregulatiarDies zeigt sichbesonders in den Absichten,
die Eigenwahrnehmungder Person D das Ich-GefYhIDund dessen Bezug zur Umwelt Yber den
K3rper zu stSrken, sowieein daraus resultierendes Erlebenvon Selbstachtung und Selbstwirksam-
keit (in Form von Selbstbestimmunghls auch von Vertrauen undSicherheit in Beziehungenzu
fSrdern. Mit diesen Punkten ISsstsich in vielerlei Hinsicht an die Darstellungen und Erkenntnisse
aus Kapitel 5 anknYpfen.Besonders gilt dieshinsichtlich des somatischen Dialogs Dort scheint
vor allem die somatische Ebene von besonderer BedeutungYf eine Selbstwahrnehmung und
Selbstregulationzu sein da diese die Propriozeption und die KinSsthetikmfasst, welche explizit
der Eigenwahrnehmung dienen Daraus kann abgeleitetwerden, dass sSmtliche beschriebenen
BerYhrungsformen und-qualitStendes somatischen Dalogs das Potential haben, positiv auf das

Selbsterleben zu wirken und die Selbstregulation zu unterstYtzeuch an deeskalative Bestre-



I"#$%&()*$%+,+)-.J0 ) 128&,")3,#P64

bungen ISsst sich mit demsomatischen DialoganknYpfen, dies durch die M3glichkeit Yber BerYh-
rung und Bewegung Grundbefindlichkeiten mitteilen zu k3nnen, diese Yber die k3rperliche
Kommunikation empathisch aufzunehmen, anzuerkennennd zu spiegeln Ruhe, Entspannung

und eine Haltung des Miteinandersu vermitteln

Form und QualitSt von K&rperkontakt

Als eine grundlegende Form des KSrperkontakts wird im somatischen Dialogeine mit der ganzen
Hand ausgefYhrte BerYhrung genanntleren qualitative Ausgestaltungals ruhig, klar, fiSchig und
mit ausreichencem Druck beschrieben wird bspw. als einestreichende oder streichdnde BerYh-
rung. Weitere Formen und QualitSten werden von BYken ihrer Arbeitim Umgang mit selbstver-
letzendem und fremdaggressivem Verhalten beschrieberzum BeispielergSnzende Stimulationen
Dabei wirddie praktizierte BerYhrungsqualit3tes GegenYbersaufgegriffenund in leichter Variation
wieder angeboten. Die BerYhrungsqualitSt wirdso Ybersetzt und weiterentwickelt Aus einem
Schlagen kann soz.B. ein festes Klopfen werden. Weiter nennt siedirekte, einfache KSrperkon-
takte, z.B. Massagen, ausgefYhrtin der beschriebenen Grundqualitét sowie indirekte, kurze
Kontakte, wie das Auflegen einerHand mit leichtem und klarem Druck.

Wie der Begriff somatischer Dialogbereits sagt, setzen die genanntenFormen und QualitStervon
BerYhrungvor allemauf der vibratorischen und somatischen Wahrnehmungs und Kommunikati-
onsebene an. Es zeigt sich, dass dabeiunterschiedliche K&rperzustSnde (wie z.B. Spannungen
Bewegungen) anhand von Prinzipien wie Spiegeln, Validation, VerstSrkung, Reduktion, Variation
und Transformaton, Dosierungund Rhythmus zu unterschiedlichenKontaktformen und-qualitSten
differenziert und entwickeltwerden. Die skizzierte Grundorm und -qualitSt von BerYhrungnit der
Hand dient dabei als Orientierung Daraus ISsst sit ein GrundverstSndnisder Ausgestaltung von

Form und QualitSt von BerYhrungm Rahmen dessomatischen Dialogsfeststellen

Arbeitshaltung der Fachperson

Die Arbeitshaltung der Fachpersonim Rahmen einessomatischen Dialogsist von ZurYckhaltung
und PrSsenz getragenden Mitteilungenund BedYrfnissendes GegenYbersund dem dialogischen
Geschehen im kSrperorientierten Miteinande empathisch und anerkennendzugewandt sowie
gekennzeichnetdurch ein sensibles und sorgfSltiges Vorgehen Diese Beziehungsaltung mit ihrer
emotionalen FSrbug wird, im Bewusstsein um deren k3rperliche Unmittelbarkeitgeziet Yber die

QualitSt der BerYhrung vermittelind eingesetzt

Ausgestaltung des somatischen Dialogs bei Aggression und individuelle r Entwicklungs-
stand
Bei der Ausgestaltungdes somatischen Dialogs insbesondere bei selbst und fremdaggressivem

Verhalten, wird deutlich, dasdlie sich zeigende Form der Aggressiondie angenommenen GrYnde
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dafYrsowie vor allem das Individuumund wie sich dieses durch sein Verhaltenund Sein u.a. in
seinen Bed¥fnissenund EigenschaftenDauch allfSlligen BeeintrSchtigungen oder Bricklungs-
verzSgerungen  zeigt, ausschlaggebend sind.Formen und QualitSen der BerYhrungund des
Dialogs orientieren sich anderen skizzierten GrundverstSndnisund werden in individieller Weise
und situativangeboten und entwickelt oftmals Yber einen ISngeren Zeitraum der Therapi®as
zeigen die Darstellungen von BYkeanschaulich

FYr ein deeskalierendes Vorgehen in ein@kuten Aggressionssituationbedeutet dies, dass die
Entwicklung einer BerYhrungsform undqualitStnoch sehr viel subtiler und sorgfSltiger angegan-
gen und in besonders kleinen Schritten angeboten werdemuss. Diesvor allemim Wissendarum,
dass durch eine kognitive BeeintrSchtigung die Wahrnehmung, K3rpersprachend der Umgang

mit BerYhrungen anders ausfallenind bei Aggression verstSrkt werderkann (vgl.Kapitel 7).

Insgesamt zeigen dieDarstellungendes somatischen Dialogsnach FrShlich und dessen Anwen-
dungsbeispiele durchBYkerin Bezug auf selbst- und fremdaggressives Verhaltensehr konkret,
wie eine BerYhrung durch ihreformgebung und qualitative FSrbung bewusst zur Kommunikation
gestaltet und genutzt werden kann Ersichtlich wird auch,wie, durch einen gewissen Takt resp.
Rhythmus in einem k&rperlichen Mitsander, in einer Interaktion NShe und Distanz reguliert werden
kSnnen und so einer Begegnung Form und Struktur gegeben werden kanrDiese k3nnen Halt,
Vertrauenund auch Wohlbefindenvermitteln, sowohl innerhalb der Arbeitsbeziehung als auch
dem Individwm in seinem Selbsterleben Das Potential, welches in einer derart gezielten und
differenzierten Nutzung des KSrperkontaktes liegt, gerade auch im Umgang mit Selbsund
Fremdaggression zeigt sich deutlich Aber auch das Risikozu Fehlinterpretationen ud Missver-
stSndnissenist nicht zu Ybersehen Unverkennbarwerden auch die SensibilitSt und Sorgfalt sowie

das Vertrauen in derArbeitsbeziehung welche dafYrbei den Kommunikationspartnern nstig sind.

Offen bleibtzum einendie Frage nach dem seelischenErleben vonFormen und QualitStervon
BerYhrungen Zum anderen die Fragewie WirkzusammenhSnge von K&rper und PsychéYreine
Kommunikation Yber den K3rper gezielter erschlossen undnutzbar gemacht werden k3nnen.
Diese Fragen sind vor allem deshalb von taresse, weil sich Aggression als ein psychosomatisches
PhSnomen Sussertind daher nebst dem Somatischen auch dasPsychische ausreichend berYck-
sichtigt werden muss gerade auch wenn Yber k3rpeorientierteInterventionenein unterstYtzender
Umgang fYr die Slbstregulationgesucht wird. Das macht deutlich, dass dieseFragen auch einen

Einfluss aufdie Haltung einer Fachpersorhaben und daher auch in dieser Hinsichtelevantsind.

Im folgenden Kapitel werden daher anhand des therapeutischen Ansatzes derPsychotonik

Antworten auf diese Fragen erarbeitet.
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9 Psychotonik

Die Psychotonikist eine Atem und Bewegungstherapie,durch Glaser (1993)begrYndet undu.a.
durch Grossmann-Schnyder (2000) weiterentwickeltSie definiert Standards fYgutes BerYhrenim
professionellen Kontext (S. 8und orientiert sich dabeiam Zusammenwirken von KSrper und Seele,
das sich auch in psychosomatischen PhSnomenerSusset. Demnach drYcken sich psychisches
Erleben und Befindensowie geistige ZustSndeYber divere TonusqualitSten der Muskulatur, wie
Mimik, Gestik, Haltung, Bewegungoder Atembewegung (S. 15) aus. Dieser @GefYhlsraunt und
CWirkbereichEeines Menschenwird nicht als auf den physischen K3rper reduziert verstanden
sondern kann, je nach Befinden und Absicht Yberdie K&rpergrenzenhinausgehen oder sich hinter
diese zurYckziehen(S. 37).Der GefYhls und Wirkbereichwird zwar vor allemseelisch erlebt, ist
jedoch eng an die Muskulatur und ihreTonusqualitStgebunden, und kann damit auch Yber den
K&rper wahrgenommen weden (S. 39). Aus den Reichweiten des GefYhls und Wirkbereichs
resultierenverschiedeneQualitSen eines seelisch-k3rperlichen RaumgefYhs (S. 37)
-l der Intim- oder Eigenraum der an der Aussenseite der K3rperhYlle endet
-1 der haptische Raum(S. 38), der cen haptischen Handlungsspielraum umfasst (S. 39)
-l das unspezifische RaumgefYhldas als CRundumgefYhl der BereitschaftE weiter als der
eigene haptischen Handlungsspielraum reichtind bei dem die Person wach und prSsent
im Umraum und der aktuellen Situatiorist
-l das spezifische RaumgefYh{auch Transsensus genannt)yelches als Geelisch-geistiger

EntwurfEeiner spezifischen Handlundgokussierendvorausgeht (S. 38).

Diese Aspekte des RaumgefYhlsverden als wichtiger Bestandteilvon Wahrnehmungund Han-
deln, von Cjeder BerYhrung und BegegnungEbetrachtet (S. 63). Das RaumgefYh] in seiner
psychosomatischen Beschaffenheif ist damit sowohl beim Empfinden und Aufnrehmen als auch
beim Gebenvon BerYhrunginvolviert(S. 19) Daher ist es alswichtiges Elementbewusst in eine
GestaltungprofessionelleBerYhrungmiteinzubeziehen(S. 38).Grossmann-Schnyderveranschau-
licht diesam Umgang mit NShe und DistanzIn einem BerYhrungsmoment Yberlagern sicBegeg-
nungs- und HandlungsrSumeder beteiligten Personen(3rtlich) uind stehen damit in einer Verbin-
dung zueinander CBeim professionellen BerYhren greifemir Srtlich immer in den Eigen, oft sogar
in den Intimraum des BerYhrten ein, obwohl wir thematisch hier nichts zu suchen haberiBaher
sind sie auf thematischer Ebeneklar voneinander abzugrenzen (inhaltlichNur so kann eine
ausgewogenes NShe DistanzVerhSltnisgewShrleistetwerden. Eine bewusste Ausrichtung der

Fachpersonauf den gemeinsamen Raum kann dies unterstYtze(s. 65).
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9.1 Definition Gutes BerYhren

Aufbauend auf diesemHintergrund schiSg die Autorineine DefinitionGuten BerYhrensvor. Diese
umfasst vier Aspekte, welche die sowohl auf der psychischen als auch auf der somatischen Ebene
wirksam sind: Einerseits ein ausgewogenes Zusammenspiel von Wirkung undRYckwirkung
Cindem beide Partner sowohl auf den anderen wirken, als auch dessen RYckwirkung nicht nur
zulassen, sondern auch verarbeiten, ehe sie ihrerseits wieder zurYckwirkenE (S.. B%) ist gutes
BerYhren Ceine Frage von GegenwSrtigkeit, Aufmerksamik und Anteilnahme, von InéntionE
(S. 25).

Zweiter wichtiger Bestandteil istdie Haltung der Fachperson,welche aus einer Intentionder
ZurYckhaltung, des Respekts und Raumgebens eine Begegnungchtsam und gewissenhaft
gestaltet, damit sie das GegenYter, Cwie es sich unter den HSnden zeigtBufmerksam wahrneh-
men und diese EindrYcke auf sich wirken lassekann (S. 31).So kann der berYhrten Persondas
GefYhl vermitteln werden, gemeint und berY cksichtigt zu sein (S. 29).

Drittens bestehtgutes BerY hran vor allemaus angenehmren BerYhrungen(S. 29). Das angenehme
GefYhl wirddabeidurch die HSnde vermittelt, dién ihrer Qualitét;lebendig und elastisch sindE, um
Impulse reaktionsfShig aufnehmen und beantworten zu kdnnen. So k3nnen z.B. langsame Bewe-
gungen mit warmen, krSftigen jedoch nicht starren HSnden oder fliessende Bewegungen mit
kYhlen, leichten jedoch nicht konturlosen HSndenals angenehm erlebt werden(S. 30).Letztend-
lich muss eine gute BerYhrungsqualitSvor allem vom GegenYber selbstals solche bestStigt
werden (S. 48), was sich bspw. dararzeigen kann dass sich die berYhrte Person der BerYhrung
zuwendetund die berYhrendeFachperson hinter den HSnden wahrnehmbar istS. 53).

Dies fYhrtzur vierten Komponenteguten BerYhrens nSmlich der Hinwendung, die durch ange-
nehm empfundene BerYhrungerbeim GegenYberausgel3st werden kann Die Hinwendungregt
den K&rper an, den muskulSren Tonus in RichtungEutonie zu regulieren, dieein GefYhl des
Wohlbefinders mit sich bringt (S. 19).Eutonie bezechnet einen Zustandeiner Cbestm3glichen
TonusregulationE der gesamten K&rpermuskulatur, bei der Beweglichkeit und Halt m3glichst
ausgeglichen zur VerfYgung steher(S. 20). Aus dieser CHinwendung im WohlfYhlenE wigdn
Situationsbezug msglich, bei demCder Mensch sowohl in der Umwelt als auch innerhalb seiner

selbst harmonisch eingegliedert istE (Glaser, 1993, zit. nach Grossmas8cthnyder, 2000, S. 19).

Die Autorin betont, dass es sich beidieser Definitionum vorwiegend individuell erfahrene und
situationsbedingte Aspekte handelt, deren objektive, allgemeingYltige Beschreibung und Erfassung
kaum m3glich ist. Dennoch sind sie im Erleben als gegeben da (S. 25Rarin sieht sie auch ein
Risiko zur Fehlinterpretation und zu einer missverstSndlichen Anweang der BerYhrungsquali$-
ten (S. 69).
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9.2  Vier modellhafte BerYhrungsqualitSten

Vier modellhafte BerYhrungsqualitStemachen die praktischen Grundelemente der psychotoni-
schen Arbeit guten BerYhrens aus: Weiten/Locken, Forderr‘/Bedréngen miteinander
Bewegen/Schwingen und Da-Sein. Im Zentrum stehen das Aufrufen und BestStigender unter-
schiedlichen Komponenten des RaumgefYhlssowohl auf somatischerals auch auf psychischer
Ebene (S. 70). Die Fachperson arbeitetdabei jeweilsmit ihrerinneren Haltung savie mit angebo-
tenen BerYhrungen an unterschiedlichen K&rperstellenwie z.B. RYcken, Arme, HSnde, FYsse
(S. 73 ff.).Im Wesentlichengeht es darum, dass Cder BerYhrende die Bewegung oder Verhaltens-
weise vor(zeigt), sein Bewegungsmuster, das sich in der B¥ hrungausdrYckt wird vom Patienten
Ogelesen® und beantwortdtestenfalls so, dass der Patient spiegelbildlich auf den Behandler
(zurYck)wirktE (S. 69).

Die BerYhrungsqualitSteWeiten, miteinander Bewegerund Da-Seinwerden folgend skizziert, da
sie fYr die Forschungsfrage von Interesse sih Die vierte QualitStFordern/BedrSngen bei der
durch Herausforderung die Standhaftigkeit einer Person angesprochen wird, kanawar das
SelbstgefYhl stSrken und Selbstregulation anregemurch ihre provokative Noe erscheint sieim
Kontext der Deeskalation zur Anwendungjedoch nicht geeignet. Es sei denn sie soll in ihrer
Wirkung als paradoxe Intervention erprobt werdenDarauf wird hier jedoch nicht weiter eingegan-
gen, da von der Annahme ausgegangen wird, dass peadoxe Interventionen sich nichtzugleich

auch als Angebote, im in dieser Arbeit angestrebten Sinne, formulieren lassen.

9.2.1 Weiten/Locken

Dies ist éne Einladung an das GegenYber zum Weiten des eigenen Handlungsspielraums (S.,70)
indem es sich gefYhlsnSssig auf den Raum, der die Beteiligten umfasst, orientiert und imehr)
fYr sicheinnimmt (S. 71).

Von der Fachperson wird ein CGastraumE angeboterder das GegenYber animiertdiesen wahr-
zunehmen und einzunehmen sowie auch die von ihm darin gestaleh Grenzenanzuerkennen
(S. 70).Dadurch wird u.a. ein k3rperliches und seelischen Schema aufgebaut, das die Person auf
ein tStiges Einnehmen in diesem Raum vorbereitet und ihr diesen als Handlurgsd Begegnungs-
raum zugSnglich macht (S. 71)Atemrhythmus und Tonusregulation der zu berYhrenden Person
werden dazu berYcksichtigt(S. 74). Einerseits um zu erkennen, ob eine minimale Bereitschaft zur
Begegnung signalisiert wird. Ist diese gegeben, wird andererseits beim Einatmen, Cwenn der
Patient seinen Geffilsraum weitetE, diese Ausweitung Clockend unterstYtzt und verstSri&E 79).
Dabeigeht die Fachperson mit dieser Atembewegung mijthSlt durch das stYckweise Nachlassen
ihrer eigenen AktivitSt in der BerYhrung, die CGrenze elastischE dedtet damit fYr dasGegenYber
die M&glichkeit zum ...ffnen in den Raum hinaus af%. 75).

Grossmann-Schnyder schiSgt vor, diese BerYhrungsqualitSur Beruhigung einer Person einzu-

setzen, die emotional und/oder kSrperlich aufgebracht ist (S. 79).
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9.2.2 Miteinander bewe gen/Schwingen

Dies ist eine Einladung dazu die Fahigkeit, sensibel und spontan auf Bewegung im gemeinsamen
Raum sowie im eigenen Geflhlsraum zu reagieren, zu starken (S. 93) und zu einem Zusammenspiel
in der Bewegung zu kommen. Im |dealfall kdnnen beide Beteiligte ihre Bewegtheit in das gemein-
same Bewegen so miteinbringen, dass eine gewisse Ubereinstimmung maéglich und Fihrung
gemeinsam vollzogen wird (S. 94). Das «Gemeinsame des Wir» erhalt dabei eine starkere Gewich-
tung als das «Individuelle des ich und du» (S. 95). Das kann sich auch im Muskeltonus zeigen, der
eine elastisch abgestimmte Form annehmen kann, die kaum Abweichung erkennen lasst. Mass-
gebend ist dafur die gesamthafte Atembewegung vom fliessenden Ein- und Ausatmen beider
Beteiligten. In diesem Miteinander ist es besonders wichtig, die Grenzen der Eigenrdume immer
wieder zu vergegenwartigen, um sie greifbar zu halten (S. 95).

Diese Form des Miteinanders kann bei Unstimmigkeiten oder Beeintrachtigungen harmonisierend
und damit ausgleichend wirken. Zudem kann das Miteinander in Bewegung menschliches Sozial-

verhalten starken (S. 96).

9.2.3 Da-Sein

Damit ist eine «unspezifische Intention der Hinwendung» gemeint, die eine grundsatzliche Akzep-
tanz des Gegenubers, es so anzunehmen, wie es in diesem Moment ist (S. 97), bietet. Die berUhrte
Person soll sich dadurch einer uneingeschrankten Hinwendung sicher sein kdnnen, sich angenom-
men wissen und wohlfuhlen, ohne dass sie etwas dafir tun muss. Wendet sie sich der Berlhrung
zu, «<kann die Begegnung durch spezifische Intentionen differenziert werden» (S. 97). Diese Beruh-
rungsqualitdt kann von der Fachperson eingesetzt werden, um andere Elemente wie das Weiten
oder Miteinander bewegen gemeinsam abzuschliessen und in die «Gesamtverhaltensweise» zu
integrieren oder als Auftakt, um zu einer anderen Qualitat einzuladen (S. 97).

Das Da-Sein kann das Vertrauen starken, besonders in Situationen, die beim Gegentber mit Angst
verbunden sind. Auch kann damit der Eigeninitiative einer anderen Person Raum geboten werden
(S. 98). Zugleich kdnnen durch das Da-Sein hektisch-lUberaktive Menschen erleben, dass «ruhige

Anteilnahme in der Gemeinschaft méglich und wohltuend sein kann» (S. 99).

9.3  Analyse und Auswertung Psychotonik

Indem sich die Psychotonik dem Zusammenwirken von somatischem und psychischem Erleben
und Ausdruck widmet und dieses gezielt zur Interaktion und Kommunikation nutzt, behandelt sie
genau jene Schnittstelle von Korper und Seele, die auch fir eine Unterstitzung des Selbsterlebens
und einer Selbstregulation Uber kdrperbezogene Angebote zentral ist. Mit den vier verschiedenen
Qualitaten des seelisch-kdrperlichen Raumgeflhls kann unmittelbar an die Zwischenleiblichkeit
nach Merleau-Ponty (vgl. Kapitel 5) angeknlpft werden. Sie beschreiben seelische Raumelemente

des sozialen Raums der Zwischenleiblichkeit. Anhand der modellhaften Berlihrungsqualitaten wird
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ersichtlich, wiedurch das Justieren dieses seelischk3rperlichen RaumgefYhlsm psychosozialen
Zwischenraumder Beziehungdas Selbsterleben und die Selbstregulabn gefdrdert und gestSrkt
werden k3nnen. Die Eutonie, als Endziel einerguten Berthrung, strebt einen Zustand des Indivi-
duums an, bei dem dieses in einem ausgeglichenen VerhSltnis zu sich und zur Umwelt in Verbin-
dung steht. EinBefinden, das in hohem Masseiner gelungenen Selbstregulation entsprichtDb mit

der Psychotonik an die Deeskalation angeknY pft werden kanrleibt weiter unten zu YberprYén.

Formen und Qualitaten von Koérperkontakt und Arbeitshaltung der Fachperson

Als grundlegende Formdes KSrperkontakts wird in der Psychotonik das gute Berihren definiert
verstanden als ein Zusammenspieldes psychosomatischen Dialogs derBeteiligten, der Arbeits-
haltung der Fachperson,von Formen und QualitSterangenehmen BerYhres und der bestStigen-
den Resonanz tes GegenYbers die sich in einem Zustand derEutonie manifestieen kann,

FYr die Arbeitshaltung iswertschStzendes Wahrnehmen, respektvolls Raumgeben sowie eine
achtsame ZurYckhaltungund gewissenhafte Ausgestaltung der Begegnungyefragt. Dabei wird
insbesondere Wert darauf gelegt, die Informationen, die vom GegenYber aufgenommen worden
sind, nachwirken zu lassenund zu verarbeiten

Form und QualitSt von K3rperkontakt zeichnen sich durcmit der Hand ausgefYhrte BerYhrungen
und Bewegungenan unterschiedichen Krperpartienaus. DafYrwerden beispielhaft Bewegungs
und Ber\"(hrungsqualitéten wie langsamfliessend lockend, Sffnend, verstSrkendoder nachlassend
genannt sowie tonische und taktile QualitStewie warm, kréftig, kYhl, leicht, starr oder kontuk.
Im Zentrum steheneine psychotonischeLebendigkeit, Geschmeidigkeit und Offenheit der HSnde,
die diese erst zu einem geeigneteninstrument eines psychosomatischen Dialogs machen.

Mit den modellhaften BerYhrungsqualitStersind Techniken formuliert, durch deren Wirken im
psychischen Erleben, k3rperlichen Bewegen und der BerY hrungnit den unterschiedlichen Aspek-
ten des RaumgefY hisgearbeitet werden kann.Mit welchen BerYhrungs und BewegungsqualitSten
und an welchen K3rperstellendie genannten QualitStenausgefYhrtwerden k3nnen, wird dabei

offengelassen

Ausgestaltung psychotonischer Arbeit bei Aggression

Eine direkte Anwendung der psychotonischen Arbeitbei Aggression wird von Grossmann
Schnyder nicht beschrieben. Im Rahmen der modellhaften BerYhrugsqualitSten werdenjedoch
Vorschlége gemacht, wie diese beNerhalensweisen und seelischen ZustSndenwie Unruhe,
Aufgebracht sein, Angstoder zwischenmenschlichen Unstimmigkeiteneingesetzt werden und
beruhigend, ausgleichend, harmonisierendVertrauen stSrkend und soziales Verhalten f&rdernd
wirken kdnnen. Dies ISsstdaraufschliessen, dass die psychotonischeArbeit beiakuter Aggression

als eine Anregung dienen kann. Das gilt einerseitsfYr den seelischk3rperlichen GefYhls und
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Wirkbereich des Raumgefiihls, andererseits flr die modellhaften Berlhrungsqualitdten. Auf letztere
wird weiter unten eingegangen.

Zeigt eine Person aggressives Verhalten, ist dieses Raumgefuhl betroffen, da Aggression fuhlbar
wie handelnd in diesem Raum stattfindet. Dabei kann angenommen werden, dass die Aggression
im Verlauf inrer Entwicklung auch die verschiedenen Ebenen des Raumgefihls unterschiedlich
stark ausflllt. Folgend wird unter Verwendung des Phasenmodells zum Aggressionsverlauf nach
Walter et al. (vgl. Kapitel 3) exemplarisch skizziert, wie das Raumgefihl und unterschiedliche

Phasen der Aggression in Verbindung stehen kénnen.

Ein fremdaggressiver Impuls bspw. ist in der Anfangsphase durch innere Anspannung vor allem im
Eigenraum aktiv, sowie Uber Geflhle und avisierte Vorstellungen und Absichten zur Situation als
seelisch-geistiger Entwurf verbunden mit einem spezifischen Raumgefihl. In Phase 2 eines
Aggressionsverlaufs sind durch Ausserungen der Gefiihle und Anspannung auch der haptische
Handlungsraum involviert. In Phase 4, wenn sich die Aggression krisenhaft verdichtet, kommt das
unspezifische Raumgefihl hinzu, da das Umfeld gezielter ins Blickfeld gerat, u.a. auf der Suche
nach Entladungsmaoglichkeiten der angestauten Wut. Wenn die Aggression sich entlddt (Phase 4)
sind alle vier Aspekte des Raumgefuhls beteiligt. Dabei kann vermutet werden, dass sowohl das
spezifische wie das unspezifische Raumgefihl teilweise wieder abnehmen, weil, durch ein partieller
Kontrollverlust und einen gewissen Automatismus von Handlungen, die entsprechende Wachheit,
Prasenz und Konzentration nicht mehr hinreichend gegeben sind. Kahlt die Erregung zunehmend
ab (Phase 5 und 6), kehrt die Person zu inrem Eigenraum zurUck. Durch den weiterhin angestauten
Arger und/oder ansteigende Schuld-, Scham- oder auch Angstgefiihle und entsprechenden,
erneut aktivierte Vorstellungen und Absichten, bleibt sie jedoch mit inrem haptischen Raum ver-
bunden. Ebenso kdnnen sich das spezifische wie das unspezifische Raumgefth! wieder anbahnen.
L&st sich die Aggression auf und kehrt Entspannung oder gar Erschopfung ein, allenfalls gemischt
mit Reue-, Schuld- und Schamgeflihlen (Phase 7), zieht sich die Person in ihren Eigenraum zurUck.

Das haptische Raumgefih! bleibt dabei bedingt bestehen.

Wenn eine Person sich selbstverletzend verhalt, so kann, was inr Raumgefuhl betrifft, hergeleitet
werden, dass sie sich wahrend des Aggressionsverlaufs grésstenteils im Eigenraum und im
haptischen Raum befindet. Gleichzeitig bleibt sie punktuell mit dem spezifischen Raumgefih! ver-
bunden, wenn sie Vorstellungen und Absichten betreffend das eigene Handeln avisiert. Gefuhls-
massig befindet sie sich zeitweise vielleicht auch im unspezifischen Raumgefihl/, bspw. um das
Umfeld zu Gberblicken, bei Angst mogliche Gefahrquellen erkennen zu kdnnen oder auch Hilfsmittel
zur Selbstverletzung oder Selbststimulation ausfindig zu machen. Das kann auch zutreffen, wenn

die Person ihr selbstaggressives Verhalten als Drohgebarde gegenuber anderen Menschen
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einsetzt und so im korperlichen Handeln zwar im Eigenraum bleibt, sich jedoch seelisch gleichzeitig

Uber inren eigenen Handlungsspielraum hinaus in den gemeinsamen Umraum ausbreitet.

Vor diesem Hintergrund kdénnen nun auch die modellhaften Beruhrungsqualitaten flr eine Anwen-
dungsmaglichkeit im Zusammenhang mit Aggression skizzenhaft Uberprift werden. Da sie als
modellhaft bezeichnet sind, werden sie hier bewusst auch etwas freier interpretiert resp. weiterge-
dacht. Dies gilt insbesondere flir Form und Qualitat einer Berthrung, die folgend ausdricklich auch
im Sinne ihrer psychischen Eigenschaften verstanden werden.

Flr einen fremdgerichteten Aggressionsverlauf kann bspw. in den ersten beiden Phasen die
BerUhrungsqualitdt Weiten angeboten werden, die der Person Raum flir einen gezielten Ausdruck
von Geflhlen anbietet und ihr Vertrauen in die Situation wieder starken kann. Dieser Raum kann
einerseits seelisch angeboten werden durch die innere Haltung der Fachperson. Andererseits
physisch, indem wie beschrieben beim Einatmen die Ausweitung des Geflhlsraums der Person
mit einem einladenden oder lockenden Angebot unterstitzt und verstarkt wird. Je nach Situation
und Person kann dies, wie dargestellt, in Form einer Berlhrung am Korper stattfinden. Oder, wenn
ein Tangieren des Eigenraums zu Ubergriffig erscheint, kann auch eine entsprechende Geste
angeboten werden, die beim Gegenuber nur die Grenze seines haptischen Handlungsspielraums
berthrt. In beiden Féllen wird, wie beschrieben, das Angebot wéhrend der Atembewegung
gehalten und der Raum in seiner Mglichkeit zur Offnung angedeutet. Je nach innerer Verfassung
des Gegenlbers ist vermutlich Beharrlichkeit und Entschlossenheit im Angebot gefragt, gerade
wenn die Bereitschaft daflr noch zaghatft ist.

Wird dieses Angebot vom Gegenlber angenommen, kann weiter mit den BerUhrungsqualitédten
Da-Sein und Miteinander bewegen gearbeitet werden. Dies um Akzeptanz und Anteilnahme zu
vermitteln, um das Vertrauen der Person in die Arbeitsbeziehung und in sich selber wieder zu
starken, so dass ein positives Zusammenspiel gelingen kann. Das kénnte sich kdrperlich in einem
Miteinander in einer schwingenden Bewegung (z.B. Hande haltend die Arme schaukeln) und/oder
seelisch in einem Angleichen der Stimmung hin zu einer gemeinsamen positiven Haltung zeigen.
Auch hier kann die psychosomatische Beschaffenheit der Berlhrung flr eine unterschiedliche

Gestaltung des Angebots genutzt werden.

Ist der Aggressionsverlauf schon weiter fortgeschritten (Phase 3 und 4), kann ebenfalls ein solcher
Weg gewahlt werden, sofern die Fachperson selber nicht direktes Ziel der Aggression ist. Das
Weiten oder Locken ist hier von der Fachperson vermutlich zuerst aus dem gemeinsamen Umraum
und ohne direkten Kérperkontakt, sondern eher in Form einer Geste anzubieten, die beim Gegen-
Uber wiederum nur die Grenze seines haptischen Handlungsspielraums berUhrt. Dies besonders,

wenn die Person aggressiv mit Gegenstanden hantiert. Ein wiederholtes, ruhiges und deutliches
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Nennen des Namens der Person kann das Weiten und Locken akustisch unterstitzen. Mit Sicher-
heit ist hier deutlich mehr Beharrlichkeit, Entschlossenheit, aber auch Klarheit im Angebot
gefordert, verstérkt durch einen besonders deutlichen Transsensus (spezifisches Raumgefihl) far
diese Qualitat, damit in der Bereitschaft des Gegenlbers eine Resonanz gefunden werden kann.
Alternativ kann auch das Da-Sein zuerst angeboten werden, um einen offenen und akzeptierenden
(Um-)Raum fir die Situation sowie die Person in ihrem Verhalten, bereitzustellen'. Diese veran-
derte Anwesenheit und Wahmehmung kdnnen eine entschleunigende Wirkung, auf die Situation
und die aggressiv agierende Person, haben. Das Gegentber kann mit dieser Qualitat gewisser-
massen auf seelischer Ebene beruhigend bertihrt werden und dadurch eingeladen werden, aufzu-

horchen und innezuhalten.

Bei selbstverletzendem Verhalten, das in einer existentiellen Weise gegen sich selbst gerichtet ist
(vgl. Kapitel 3) oder selbststimulierenden Charakter hat, kann die Person mit der Qualitat
Weiten/Locken eingeladen werden, ihren Eigenraum und ihren haptischen Handlungsraum in den
Umraum zu weiten. Beim selbststimulierenden Charakter kann auch, wie bereits bei der Basalen
Stimulation, durch das Miteinander bewegen eine alternative Anregung im gemeinsamen Bewegen
angeboten werden.

Bei der existentiellen Form der Autoaggression kann das Raumeinnehmen mit anschliessendem
Da-Sein wertgeschétzt werden. Durch diese Qualitdt kann auch selbstverletzendem Verhalten be-
gegnet werden, das sich in einer funktionellen Form zeigt. Der angebotene akzeptierende Raum
kann zugleich eine Offenheit vermitteln, die das Gegentiber, wie bereits oben beschrieben, zum
Innehalten und allenfalls zu einer veranderten Eigeninitiative anregen kann. Wird dieses Angebot
abgelehnt, kann Uber die Qualitat des Miteinander bewegens ein Zugang zu einem kooperativen

Zusammenspiel und damit einer gemeinsamen Haltung angeboten werden.

Ausgestaltung psychotonische r Arbeit und individueller Entwicklungsstand

Spezifisches zur Ausgestaltung der psychotonischen Arbeit bei kognitiver Beeintrachtigung und
dem damit einhergehenden individuellen Entwicklungsstand konnten in diesen ersten Anwen-
dungsskizzen noch nicht erarbeitet werden. Im Wissen um die Tatsache, dass durch eine kognitive
Beeintrachtigung Wahrnehmung, Kérpersprache und der Umgang mit Berihrungen anders aus-
fallen und sich unter dem Eindruck von Aggression verstarken kdnnen (vgl. Kapitel 7), ist bei einer
konkreten Anwendung der Psychotonik eine besonders sorgfaltige Abstimmung auf die individuelle
Situation auch hier unabdingbar. Wichtige Anhaltspunkte hierfir kdnnen sein, dass die Fachperson
das eigene Verhalten und damit auch teilweise die Situation entschleunigt sowie dem Gegenlber

bewusst mehr Zeit einrAumt, um auf ein Angebot zu antworten.

15 Damit ist jedoch nicht gemeint, das aggressive Verhalten gutzuheissen, sondern es als die momentan mégliche Form
des Ausdrucks und Umgangs dieser Person mit den gegebenen Umsténden in einem ersten Schritt zu akzeptieren.
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Insgesamt veranschaulicht die Psychotonik eindricklich die rdumliche Komponente einer
zwischenmenschlichen resp. zwischenleiblichen Interaktion, sowie den physischen und psychi-
schen Charakter, den dieser Raum inne hat — und wie damit gearbeitet werden kann. Die der
Psychotonik zugrunde gelegte Interrelation von Kérper und Seele macht klar, dass eine bewusste
und differenzierte Arbeit mit der psychischen Raumkomponente auch bei einer kdrperbezogenen
Intervention unverzichtbar ist. Zugleich wird deutlich, welches Potential in einer solchen differen-
zierten Arbeit liegt.

Die skizzierten Anwendungen machen erkennbar, dass psychotonisches Arbeiten als korper- und
seelenbezogenes Begleitangebot zur Unterstitzung des Selbsterlebens und der Selbstregulation
bei aggressivem Verhalten angewendet werden kann. Deutlich wird aus den Darstellungen und
Anwendungen aber auch das genannte Risiko einer Fehlinterpretation und -anwendung der
psychotonischen Arbeit. Die Bedeutung einer vertrauensvollen Beziehungsbasis sowie einer

sorgfaltigen und gewissenhaften Anwendung erweist sich daher auch hier als zentral.

Folgend werden die Erkenntnisse aus den Analysen zur Basalen Stimulation und Psychotonik

ausgewertet und in ihrer Essenz zusammengefasst.
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10  Schlussfolgerungen zu Analyse und Auswertung

Die Darstellungen der Basalen Stimulation, insbesondere des somatischen Dialogs, sowie der
Psychotonik zeigen, dass diese Formen und Qualitaten des Korperkontakts beschreiben, welche
als Méglichkeiten zur Selbstregulation sowie zur Deeskalation funktionieren kénnen.

Wahrend die Basale Stimulation und der somatische Dialog vor allem den sensorischen Aspekt
von Interaktion und Kommunikation, von Beziehungsgestaltung und damit auch von Selbsterleben
und Selbstregulation betonen, werden bei der psychotonischen Arbeit das Zusammenwirken des
Somatischen und Psychischen, vor allem deren Auswirkung auf ein seelisch-korperliches Raum-
erleben, besonders gewichtet. Da beide Aspekte bei einem Miteinander von Menschen von
Bedeutung sind, speziell wenn dadurch Selbstgeflhl und Selbstregulation im Zusammenhang mit
aggressiven Empfindungen und Verhalten unterstltzt werden wollen, kbnnen hiermit beide Anséatze
als sich ergdnzende Moglichkeiten bestimmt werden.

Das zeigt sich exemplarisch darin, dass sich die durch den somatischen Dialog angestrebte
Entdeckung und Starkung des Ich-Geflhls sowie der Wahrnehmung und des Bezugs zur Umwelt
als wichtige Basis herausstellen, damit, wie in der psychotonischen Arbeit angestrebt, jene
Hinwendung gegentber angenehm empfundenen Berlhrungen und dem Umraum mdglich wird,
die den beschriebenen Zustand der Eutonie, als ausgleichende Verbindung des Individuums zu
sich selbst und zur Umwelt und damit einer Form des angenehmen Selbstempfindens und der
Selbstregulation, moglich werden kann. Entsprechend soll folgend eine Essenz aus den beiden

Ansatzen dargestellt werden.

Formen und Qualitaten von Koérperkontakt und Arbeitshaltung der Fachperson

Die diversen Berlhrungsformen und -qualitaten, die als Mdglichkeiten bei beiden Ansétzen
beschrieben sind, finden ihren gemeinsamen Nenner in den Handen, als dem Instrument, durch
das eine Fachperson Kommmunikation und Interaktion gestalten kann. Deren tonische Grundqualitat
in der Beruhrung wird als lebendig, geschmeidig und offen beschrieben, um Bewegungsimpulse
gut aufnehmen und weitergeben zu kénnen. Dass diese tonische Grundqualitédt auch auf den
gesamten Korper als Wahrnehmungs- und Kommunikationsinstrument ausgeweitet werden kann,
lasst sich als sinnvolle Erweiterung aus der Analyse festhalten, insbesondere in Anbetracht des
seelisch-koérperlichen Raumgefihls und den damit verbundenen, indirekten korperorientierten
Begleitangeboten, die dargestellt worden sind.

Die qualitative Ausgestaltung von Berthrungen und Bewegungen der Hande soll dabei in ihrer
Grundform ruhig, klar, flachig und mit gentigend Druck stattfinden, damit der Organismus des
Gegenlbers den Impuls bestmoglich wahrnehmen und aufnenmen kann. Als Orte der BerUhrung

werden unterschiedliche Stellen am Oberkorper, etwa Rucken, Schulter, Arme, Hande, genannt.
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Diese sind individuell und situativ zu wéahlen. Einzig beim selbstverletzenden Verhalten wird ein
konkreter Bezug zur traktierten Korperstelle beschrieben.

Das Grundverstandnis der Ausgestaltung von unterschiedlichen BerUhrungsformen und -qualitaten
ist definiert als ein Zusammenwirken von Kdrperzustanden und Prinzipien wie Spiegeln, Verstarken,
Reduktion, Variation, Transformation und Rhythmus. Diese Ausgestaltung von unterschiedlichen
BerUhrungsformen und -qualitaten wird bei der Psychotonik zu modellhaften Berlhrungsqualitaten
gegliedert, welche die somatische sowie seelische Erfahrungsdimension des Raumgefuhls in ihren
diversen Facetten bewusst adressieren und miteinbeziehen. Anhand des Begriffs gutes Bertihren
wird zudem deutlich, dass fUr eine gelingende Interaktion Uber einen psychosomatischen Dialog
auch die Arbeitshaltung der Fachperson und eine bestatigende Resonanz des Gegenlbers eine

entscheidende Rolle spielen.

Die Arbeitshaltung der Psychotonik sowie der Basalen Stimulation zeigen sich grosstenteils
Ubereinstimmend. Sie l8sst sich als achtsame Zurlckhaltung, in Form einer wertschatzenden
Wahrnehmung und empathisch-anerkennenden Prasenz, als ein respektvolles Raumgeben sowie
als sensibles und sorgfaltiges Vorgehen mit gewissenhafter Ausgestaltung und Bewusstsein um

die Resonanz und kérperliche Unmittelbarkeit der Beziehungshaltung zusammenfassen.

Ausgestaltung Begleitangebote bei Aggression und individueller Entwicklungsstand
Flr eine Ausgestaltung von Berthrungen, die bei Aggression Selbsterleben und Selbstregulation
unterstltzen kénnen, ergeben sich aus dem somatischen Dialog drei Moglichkeiten des Angebots:
- ein herantastendes Vorgehen bei Selbstaggression. Hierbei werden Impulse aufgegriffen
und in modulierter Form in gewissem Abstand zur traktierten Kdrperstelle angeboten
- eine Kontaktverstdarkung anhand zwangsloser, freundlicher Koérperkontakte, wenn
Fremdaggression durch ein sensorisches Defizit entstanden ist
- eine indirekte Kontaktgestaltung in einem gemeinsamen Tun, das behutsam, zugewandt
und zugleich beharrlich angeboten wird, wenn sich Fremdaggression wegen einer

BerUhrungsempfindlichkeit zeigt

Aus den modellhaften Beruhrungsqualitdten der Psychotonik lassen sich ebenfalls drei Angebots-
maoglichkeiten herleiten:
- ein eher psychisch gewichtetes Kontaktangebot, welches vorwiegend durch die Haltung
der Fachperson stattfindet
- ein mehr physisch gewichtetes Angebot, das vor allem Uber den direkten Korperkontakt
erfolgt

- und die Geste, welche die physische wie psychische Komponente eines Kontakts vereint

65



Bachelor Thesis FS20 Julia Kicey

Anhand dieser Moglichkeiten kann die Fachperson je nach Situation und Person durch
unterschiedliche Berlhrungsqualitdten mit den Ebenen des seelisch-kdrperlichen Raumgefinls

arbeiten, um das Gegenlber anzuregen, diese zu modulieren und damit zu regulieren.

Dass dabei der Aggressionstyp sowie die Phase eines Aggressionsverlauf mitentscheidend sind,
wurde durch die skizzierte Anwendung verdeutlicht. Ebenfalls ausschlaggebend flr eine Ausge-
staltung von BerUhrungsangeboten bei Aggression sind die angenommenen Grinde fur die
Aggression sowie das Individuum mit seinen Bedurfnissen und Eigenschaften, Einschrankungen
und Mdoglichkeiten, wie die Darstellungen von Buker anschaulich gemacht haben. Als allgemeine
Anhaltspunkte lasst sich im Umgang mit den Herausforderungen, die eine kognitive Beeintrachti-
gung im Rahmen einer aggressiven Akutsituation mit sich bringen kann, eine erhdhte Sensibilitat

und Sorgfalt sowie eine bewusste Entschleunigung in Wahrnehmung und Vorgehen festhalten.

Insgesamt zeigt die Analyse und Auswertung, dass die Basale Stimulation sowie Psychotonik
BerUhrungsformen und -qualitaten umfassen, die dem Gegenulber in einer Art zugewandt sind,
welche Entspannung, Sicherheit, (soziales) Vertrauen und Empathie Ubermittelt und dadurch
Formen der Zwischenleiblichkeit ermdglicht, die Korperkontakt aggressionsabbauend wirken
lassen konnen. Damit korrelieren diese BerUhrungsformen und -qualitdten mit der in Kapitel 5
gemachten Annahme zu Form und Qualitdt von BerUhrung, welche in Aggressionssituationen
positiv und unterstltzend auf das Individuum sowie das Interaktionsgeschehen wirken kdnnen.
Folglich kann festgehalten werden, dass beide Ansétze eine fundierte Grundlage aus konkreten
Moglichkeiten flr korper- resp. berlihrungsbezogene Begleitangebote zur Starkung der Selbst-
wahrnehmung und Selbstregulation bei sich akut zeigendem fremd- und selbstaggressivem
Verhalten bieten. Die AusfUhrungen und Auswertungen der Basale Stimulation und Psychotonik
machen schliesslich auch deutlich, dass keine allgemeinen, rezeptartigen Anleitungen fUr ein
Begleitangebot hergeleitet werden konnen. Vielmehr zeigt sich, dass es ein gemeinsamer,
dialogischer Such- und Aushandlungsprozess ist, der auf den dargesteliten Méglichkeiten auf-

bauen kann, jedoch stets situativ und individuell erarbeitet werden muss.

Was trotz der nachdricklichen Forderung zu besonderer Sorgfalt, praziser und sensibler Wahr-
nehmung sowie gewissenhafter Ausgestaltung der Begegnung und Interaktion weiterhin offen-
bleibt, ist das Risiko zu gegenseitigen Fehlinterpretationen und damit von Missverstandnissen,
gerade unter dem belastenden Eindruck einer akuten Aggressionssituation. Denn obwohl mehr-
fach darauf hingewiesen wird, dass eine Berlhrung vom Gegeniber als passend und angenehm
empfunden werden soll und daflr Anhaltspunkte wie eine Hinwendung der Person zur Bertihrung
sowie das prazise Beobachten vitaler Lebenszeichen als wichtige Hinweise der Befindlichkeitslage

genannt werden, bleiben konkretere Indikatoren fUr eine nonverbaler Zustimmung unbenannt.

66



Bachelor Thesis FS20 Julia Kicey
In Anbetracht der Sensibilitat der Umsténde zeigen sich solche jedoch flir eine ausreichende Be-

urteilung der Situation als ausschlaggebend. Im folgenden Kapitel werden daher entsprechende

Kriterien erarbeitet.
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11 Stimmigkeit von Beriihrungen und nonverbale Zustimmung

Mehrfach wurden im Verlauf dieser Arbeit die Schwierigkeiten thematisiert, die im Zusammenhang
mit einer kognitiven BeeintrSchtigung in der Wahrnehmung und im Umgang mit KSrperkontakt
entstehen kSnnen, insbesondere unter dem belastenden iBdruck einer akuten Aggressionssitua-
tion. Auch die Analyse und Auswertung deBasalen Stimulation und Psychotonik haben gezeigt,
dass diesem Punkt besondere Beachtung geschenkt werden mussda die bereits genannten
Anhaltspunkte (vglKapitel 12) nicht immer ausreicherd sein kSnnen, um Fehlinterpretationen und
damit MissverstSndnisse vorzubeugenin der bisher zitierten Fachliteraturfehlen konkretere
Beschreibungenvon exemplarischen Zeichendes Wohlbefindens Gerade deshalb, weil in einer
akuten AggressionssituationAnzeichen des Wohlbefindens zusammen mit verbalen, lautlichen und
nonverbalen €usserungen von Aggression im Rahmen der unterschiedlichen Phasen auftretemd
sich auch vermischen mYssen diesefolglich aneinander abgeglichen undvor allem vaneinander
differenziertwerden kSnnen. Hierzu sind Indikatoren nonverbaler Zustimmung zur Orientierung
darYber, ob eine BerYhrung passt und auch willkommen ist oder nicht, Susserst hilfreighd auch
notwendig.

Ein weiterer wichtiger Grund ist, dass nicht davon ausgegangen werden kanpn Fachpersonen
Sozialer ArbeitbrSchtendieselbe geschulte SensibilitSt fYr k3rperliche Signale mit wie k3rperorien-
tierte Therapeutinnen oder TherapeutenGenerell ist es zudementscheidend, dassFachpersoren
grundlegend abschStzenkdnnen, ob und wenn ja, welche Art von K3rperkontakt fYr sie selbeals
Angebot in einer Situationstimmig ist. Und dazu geh3rt nicht nur ein intuitives Versteher¥ber
nonverbale K3rpersprache(vgl. Kapitel 5), sondern auch einrationales AbwSgen ud kritisches
Reflektierenin der Situation(Bauer, 2016 S. 8).Folgend daherzwei AnsStze, die genauere Kterien

hierfYrdefinieren.

11.1  Nonverbale Zustimmung

Um in der Arbeit mit Klientinnen und KlientegelingendereinschStzenzu k3nnen, ob eine Berth-
rung angenommen oder abgelehnt wirdhat Tanner (2018)im Rahmen therapeutischer Massage-
arbeit mit Menschen mit einer Demenzeine Zusammenstellung von Signalen nonverbaler Zustim-
mung und Ablehnung entworfen(Abbildung 2, S. 70). Die Anhaltspunkte sind wn solch grundle-
gender Art, dass aus Sicht der Verfassein dieser Arbeitgut auch auf Menschen mit geistiger
BeeintrSchtigung Ybertragen werden k3nnen. Als zentrales KriteriumSht Tanner die einfache
aber entscheidende Frage, ob ein K3rperkontakt vom @genYber als angenehm oder unangenehm
empfunden wird (S. 97).

In gewissen Momenten kann die Fachperson kaum RYckmeldung erhalten, da wenig ReziprozitSt
besteht (S. 98) Auch k3nnen sich widersprYchliche Signale zeigen, z.B. in Situationen der

Unsicherhet. Insgesamt kSnnen die Zeichen in allen Spielarten von sehr eindeutig bis ganz subtil
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ausfallen (S. 100). Sie stellen sich meist unmittelbar ein, da nonverbale Kommunikation grundle-
gend im menschlichen Verhalten verankert ist (S. 97). Mit Nachdruck weiSannerdarauf hin, dass
Zeichen oft Ybersehen werden, wenn eine Zustimmung, teilweise auch unbewusst, bereits voraus-
gesetzt wird (S. 100).
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Abbildung 2. Signale nonverbaler Zustimmung und AblehnungNach Tanner, 2018, S. 99 (modifiziert
durch, J.K).

Bei Aggression ist es m3glich, dass derartige nonverbale Zeichedurch die Belastung der Situation
undeutlich und/oder widersprYchlich ausfallen k3nnen. Damit zeigen sie auf, wo die Person in
emotionaler Hinsicht stehtbunter UmstSndengeradein einem gefYhlsmSssigen Widerspruchier
kSnnen nun Entspannung und Entschleunigung (Zeit geben) zu einer deutlicheren Signalisation
fYhren. M3glicherweise kann es aber auch sinnvoll sein, eine Wiederholung des Angebots, gleich

einer Nachfrage, zu machen

11.2 Stimmigkeit von Beriihrungen

Um als Fachpersongrundlegend abschStzen zu k3nnen, ob eine BerYhrung in einer bestimmten
Situation passend ist oder nicht hat Volmer (2019)die durch Schulz von Thun(1998) eingefYhrte
Stimmigkeit in der Kommunikationauf den Umgang mit BerYhrung Ybertragen. Von dessen
Maxime ausgehend, dass Cwer in Thereinstimmung sowohl mit sich und seinen GefYhlen als auch
mit den Herausforderungen der Situation handeltE stimmig kommuniziert, leitet Volmer her, dass

eine BerYhrung m einer stimmigen BerYhrung wird, wenn dieseugleich der GefYhlslage sowie
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dem Wesen der Fachperson entspricht, als auch zu den Umstanden passt (2019, S. 205). Er
verweist dabei auf die Andersartigkeit sowohl jeder Situation als auch jeder Fachperson, woraus
sich unterschiedliche Anforderungen an ein stimmiges Verhalten ergeben. Diese Besonderheiten
hat die Fachperson zu erfassen, sie in Abwégung mit theoretischen Uberlegungen zu Uberpriifen
und daraus ein situationsgerechtes und zugleich authentisches Handeln abzuleiten. Die Stimmig-
keit einer Berlihrung, sowie von N&he oder Distanz, kann so situativ herausgearbeitet werden
(S. 205). Leitende Fragen hierzu kénnen sein: Ware eine/diese Berlhrung authentisch? Wére
eine/diese BerUhrung situationsgerecht? Grundorientierung bietet das Vier-Felder-Schema der

Stimmigkeit nach Schulz von Thun:

Der Situation

nicht
entsprechend entsprechend
gemiR stimmig daneben
Mir selbst
nicht angepasst verquer
gemal

Abbildung 3. Vier-Felder-Schema der Stimmigkeit nach Schulz von Thun. Nach Volmer, 2019, S. 208.

Das Schema lasst auch herleiten, wie unstimmige BertUhrungen entstehen konnen, in denen der
«doppelte Verpflichtung nach Authentizitat und situationsgerechtem Handeln» nicht nachgekom-
men wird (S. 208). Solche Bertihrungen sind dann entweder «mir selbst gemass, aber der Situation
nicht entsprechend», «mir selbst nicht geméass, aber der Situation entsprechend» (S. 209) oder
«mir selbst nicht gemass und der Situation nicht entsprechend» (S. 210). Das Gegenuber mit seiner
Geflhlslage und seinem Wesen ist hier nicht explizit genannt, aber in den Herausforderungen der
Situation gewissermassen mitgedacht und in diesem Sinne unbedingt zu berlcksichtigen.

Jene Variante, dass eine Berlhrung der Situation entspricht, jedoch nicht einem eigenen Bedurfnis
der Fachperson, sondern vielleicht jenem des Gegenubers, kann Teil des professionellen Praxisall-
tags sein; z.B. dann, wenn im Rahmen pflegerischen Begleitsituationen Korperkontakt hergestellt
werden muss, der sich als notwendige Unterstltzung erweist, oder im Rahmen einer akuten
Aggressionssituation, wenn die Fachperson das Gegenuber in einer Handlung ausbremsen muss,
die andere oder die Person selber gefahrden kann.

Mit diesen Kriterien sind die Schwierigkeiten nicht geltst, aber klare Richtwerte gesetzt, mit denen
im Sinne einer achtsamen und gewissenhaften Vorgehensweise gearbeitet werden kann.

In der Folge wird nun, basierend auf sdmtlichen erarbeiteten Erkenntnissen, die Forschungsfrage

beantwortet werden.
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12 Wie Menschen mit geistiger BeeintrSchtigung bei akuter
Aggression durch kSrperbezogene Begleitangebote in ihrer
Selbstregulation unterstYtzt werden kSnnen: Beantwortung der
Fragestellung

Wie nun k3nnenMenschen mit einer geistigen BeeintrSchtigung bei sich akut zeigendem selbst
und fremdaggressivem Verhalten durch kSrperbezogene Begleitangebote in ihrer Selbstregulation
begleitetund unterstYtzt werder? Eine grob skizzierte Antwort konnte bereits am Ende des ersten
Teils dieser Arbeit gegeben werdenHier solldie Forschungsfragenun abschliessend beantwortet
werden, indem auch dieim zweiten Teil dieser Arbeit aus der Analyse undluswertung der kSrper-
orientierten AnsStzeBasale Stimulationund Psychotonikgewonnenen ErkenntnisseberYcksichtigt

werden.

12.1 Wichtige Ausgangspunkte rekapituliert

Zum Auftakt sei nochmals festgehalten: Aggression ist ein komplexes psychosomatisch&hSno-
men in einem sozialen Kontext. Zuallererst sind daher gute Kenntnisse Yber deren Bestimmung,
Erscheinungsformen, Verlaufsm3glichkeiten, Dynamiken, Entstehungand WirkzusammenhSnge
sowie Funktionsmsglichkeiten, wie sie inKapitel 3 und 4 umrissen sird, unumgSnglich. Eine
UnterstYtzung der Selbstregulation bei akuter Aggression stellt eine Intervention im Rahmen einer
Deeskalation dar. Diese hat zum Ziel, eine normale Kommunikation wiederherzustellen und jede
weitere Eskalation zu vermeiden. DafYr sihdie entsprechenden Handlungsstrategien auf Beruhi-
gung sowie auf ein Verstehen und Begreifen der aggressiv agierenden Person ausgerichtet
(vgl.Kapitel 6). Die Selbstregulation in diesem Zusammenhang zu unterstYtzgkann einer Haltung
des Empowerments entspringen, im Sinne einer SelbstermSchtigung zu einem selbstwirksamen

Umgang mit sich selbst (vglKapitel 2).

Vor diesem Hintergrund seiveiter in Erinnerung gerufenUm ein kSrperorientiertesBegleitangebot
zur Selbstregulationmachen zu kdnnen, ist die in Kapitel 5 erarbeitete Kenntnis wichtig, dass
Aggressionin der akuten Krisedie Auswirkung hat bei den Betroffenenjene kognitivenFShigkeiten
zu beeintrSchtigen welche fYreine intellektuell geleitete Selbstregulation wichtig sindNonverbale
Aspekte rYcken stattdessenin den Vordergrund Die ansonsten vorwiegend kognitiv ausgerichtete
Selbstregulation die sich ebenfallsals ein dynamisches und multiples Geschehen biopsychosozi-
aler Prozesse auszeichnetjst unter diesen UmstSndenvorYbergehend aif ihre biophysischen
Komponenten reduziert In den FokusrYcktdaher eine psychosomatisch orientierte Umgangsform
mit Aggression welche auf die entsprechenden Funktionen und Prozesse der Informationsverar-
beitung wirken kann.Entscheiderd dabei ist: Bei Personen mit geistiger BeeintrSchtigung $nnen

diese beidenVoraussetzungenin verstSrkter Weisauftreten, da sie meist bereits EinschrSnkungen
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in ihrer kognitiven und emotionalen Verarbeitungsfahigkeit mitbringen. Sie pflegen daher oftmals
ohnehin eine tendenziell nonverbal orientierte Kommunikation sowie eine psychosomatisch
gewichtete Selbstregulation. Das bedeutet, dass eine Begleitung von Personen mit einer geistigen
Beeintrachtigung in ihrem Umgang mit Aggression sich sinnvollerweise an diesen Gegebenheiten
ausrichtet.

Ein weiterer wichtiger Ausgangspunkt ist das Wissen um das Potential von Kérperkontakt, womit
eine psychosomatisch orientierte Selbstregulation bei Aggression unterstitzt werden kann, wie es
anschaulich die Zusammenhange von Korper, Leib und Aggression in Kapitel 5 zeigen. Die darge-
stellten Auswirkungen einer psychosomatisch orientierten Selbstregulation bei Aggression erfullen
auch zentrale Merkmale von Deeskalation (vgl. Kapitel 6.3). FUr eine korperbezogene Begleitung
von kognitiv beeintréachtigten Menschen in ihrem Umgang mit Aggression bedeutet dies, dass,
zusétzlich zu einer an der Korpersprache orientierten Kommunikation und Interaktion, auch
Korperkontakt als wichtiges und wirkungsvolles Interaktionsmittel zum Einsatz gebracht und damit
allenfalls an bereits bestehende psychosomatische Selbstregulationsstrategien angekntipft werden
kann.

Schliesslich ist unbedingt zu beachten, dass sich in der gemeinsamen nonverbalen Kommunikation
auch erhéhte Anforderungen und Schwierigkeiten ergeben kénnen, da Menschen mit einer geisti-
gen Beeintrachtigung, aufgrund ihrer abweichenden Entwicklung, Kdrpersprache und dadurch
ausgeloste Geflhle nicht situations- und beziehungsadaquat interpretieren und verarbeiten und
folglich auch abweichend darauf reagieren kénnen (vgl. Kapitel 7). Das bedeutet, dass bei einer
nonverbalen, psychosomatisch orientierten Begleitung zur Unterstitzung der Selbstregulation ein
Risiko fur Missverstandnisse und Fehldeutungen in der Interaktion, gerade auch in akuten Aggres-
sionssituationen, unbedingt mitbedacht werden muss und entsprechende Signale und Impulse mit
Sorgfalt zu prufen sind. Die Analyse der Anséatze Basale Stimulation und Psychotonik hat diese

Herausforderung ebenfalls klar bestatigt.

12.2 Essenz: Korperorientierte Begleitangebote zur Selbstregulation

Die korperorientierten Ansatze Basale Stimulation und Psychotonik kénnen eine fundierte Grund-
lage an Materialien bieten, um ein kdrperorientiertes Begleitangebot zur Unterstitzung der Selbst-
regulation bei Aggression auszugestalten. Das hat die ergdnzende und vertiefende Analyse und
Auswertung im zweiten Teil dieser Arbeit ergeben. Dabei wurde deutlich, dass eine solche Beglei-
tung sich als ein dialogischer, psychosomatisch orientierter Such- und Aushandlungsprozess
zwischen Fachperson und Klientin, Klient strukturiert.

Getragen wird dieser dialogische Prozess zu einem entscheidenden Teil durch die Arbeitshaltung
der Fachperson. Diese gestaltet sich aus einer achtsamen Zurtckhaltung heraus, in Form einer
wertschatzenden Wahrnehmung und empathisch-anerkennenden Prasenz, einem respektvollen

Raumgeben sowie einem sensiblen und sorgfaltigen Vorgehen mit gewissenhafter Ausgestaltung

72



Bachelor Thesis FS20 Julia Kicey

und dem Bewusstsein um die Resonanz und kSrperliche Unmittelbarkeit der Beziehungshaltung.
Im Sinne der Deeskalation ermSglichtes die Arbeitshaltung n dieser Forngebung auch, trotz
Spannungen und WidersprYchlichkeiten durch die Aggressionssituatipaine gemeinsame Arbeits-
haltung zwischen Fachpersonund Klient, Klientinanzubietenund aufzubauen. Das bedeutet, dass
trotz aggressionsbedingten VerSnderungen in der Selbstregulatiates GegenYbers dieses von
der Fachperson weiterhin als ebenbYrtiger Dialogpartner wahrgenommen, anerkannt und Yber
einen nonverbalen Weg angesprochen wird. Gleichziy ist es an der Fachperson, diesen Dialog
anzubieten und zu leitenund in diesem Sinne den kognitiven Anteil in defSelbst)Regulation der

Situation teilweise zu Ybernehmen.

FYrdie Ausgestaltungeines k3rperorientierten Begleitangebots zur Selbstregilation mit beschrie-
bener Wirkung ist eine bestimmte QualitSt und Formvon BerYhrunggefragt, wie im Verlauf der
vorliegendenArbeit offensichtlichgeworden ist Ein erster Entwurfeiner passenden Grundform und
-qualitSt von K3rperkontakt wurde im ersten Tider Arbeitskizziert(vgl. Kapitel 5 und 6) und war
Ausgangslage fYr die umrissene Antwort auf die Forschungsfragelier 1Ssst sich nun as diesen
entworfenen GrundqualitSt und Grundformsowie jenen, die im Rahmender Analyse der k3rperori-
entierten Ans$ze Basale Stimulation und Psychotonik erarbeitet wurden, ein GrundverstSndnis
passender BerYhrungsqualitSt undform herleiten Dieses zeigt Zentrales Arbeitsinstrument sind
die HSnde.Mit einer lebendigen, geschmeidigen und offenen tonischen GrundqudiitfYhren diese
zusammen mit angemessenem Druckruhige, klareund fiSchigeFormen der BerYhrungaus. Damit
sind Grundformen des KSrperkontaktsmsglich, die, Shnlich einer Geste, behutsam, reduziert und
kleinflSchig imBerYhrungsumfangsind und gleichzeitg AnknYpfungspunkte zuKontakt und Ent-
spannung bieten. DiesekSnnen zudem als Angebote formuliert werdendamit Raum zur Annahme
oder zur Ablehnungbleibt. Auf dieser Grundlagekann die notwendige GrundqualitSt wn K&rper-
kontakt entstehen, die achtsam, offen und zugleich, klar unmittelbar und zugewandt ist und damit
QualitSten wie Entspannung, Sicherheit, (soziales) Vertrauen und Empathieht nur anregen und
stSrken kann, sondern selber auch beinhalté. Gezeigt hat sichauch, dass letztendlichder ganze
K&rper als psychosomatisches GefYge ein elementares ArbeitsinstrumentYr den dialogischen
Such-und Aushandlungsprozessist. Dies insbesondere dann, wenn mit den unterschiedlichen
seelisch-k3rperlichen RaungefYhl und dessen Ebenemearbeitet wird. Die beschriebenetonische
GrundqualitStder HSndelSsst sichdaher auch auf den gesamten K&rper als Wahrnehmungsund
KommunikationsinstrumentYbertragen

Diese Grundformen und GrundqualitSten erweisen siclYf eine Ausgestaltung eines kdrperorien-
tierten Begleitangebots zur Selbstregulation bei Aggression als zentradeElement. Sie bieten eine
fundierte physische wie psychsche Basis fYr die Fachperson um psychosomatische Impulseder
Klientin, des Klientengut aufnehmen und gleichzeitigan diese, diesen Ybermittdn zu k3nnen.

In Anbetracht der erhShten Herausforderungen in der nonverbalen Kommunikatioimn Rahmen
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einer akuten Aggressionssituation ist dies besonders relevant — speziell im Wissen darum, dass
dies BeruUhrungsqualitaten und -formen sind, die vom Organismus gut aufgenommen und verar-
beitet werden kdnnen. FUr eine seelisch-kdrperliche Erreichbarkeit der Klientin, des Klienten zur

Unterstltzung einer psychosomatisch basierten Selbstregulation ist dies unabdingbar.

Als Bezugs- und Arbeitsdimensionen hat sich gezeigt, dass, trotz der genannten Korperorientie-
rung, sowohl das Seelische wie Physische als gleich wichtig und gleichwertig zu betrachten sind,
da nur so dem psychosomatischen Aspekt des komplexen Aggressionsgeschehens im sozialen
Kontext einer Zwischenleiblichkeit gerecht werden kann. In diesem Sinne wird Berthren nicht nur
als eine korperliche (somatische) Handlung verstanden, sondern auch als ein Akt in einem seeli-

schen (psychischen) Sinne. Eine Berdhrung gilt damit stets als ein psychosomatisches Moment.

Vor diesem Hintergrund strukturiert sich eine Ausgestaltung eines korperorientierten Begleitange-
bots zur Selbstregulation bei Aggression in den Grundzigen als ein Zusammenwirken von
tonischen Koérperqualitdten (wie z.B. Spannung, Entspannung, Druck, etc.) und dialogischen
Prinzipien, wie bspw. Spiegeln, Variation, Reduktion, Verstarken oder Rhythmus sowie eines
entsprechenden Resonanzgeschehens zwischen den Dialogpartnern resp. Dialogpartnerinnen. Die
modellhaften BerUhrungsqualitdten der Psychotonik, Weite/Locken, Miteinander bewe-
gen/Schwingen und Da-Sein, bindeln gewisse Elemente dieses Zusammenwirkens und setzen sie
in Bezug zur seelisch-kdrperlichen Erfahrungsdimension des Raumgefihls und dessen Teilaspekte
Intim- und Eigenraum, haptischer Raum, unspezifisches und spezifisches Raumgefihl. Damit
bieten sie BerUhrungsmodalitaten, welche flr einen dialogischen, psychosomatisch orientierten
Such- und Aushandlungsprozess zwischen Fachperson und Klientin, Klient genutzt werden
kénnen. Uber das kérper-seelische Selbsterleben in Resonanz zu einem Gegeniiber, das dadurch
angeregt wird, kénnen so die drei Schritte der Selbstregulation Selbstbeobachtung, Selbstbewer-

tung und Selbstkonsequenz auf eine basale, psychosomatische Weise (wieder) ermoglicht werden.

Hinsichtlich den speziellen Bedingungen, die sich im Rahmen einer akuten Aggressionssituation
fir eine Ausgestaltung eines korperorientierten Begleitangebots zur Selbstregulation stellen,
wurden im Rahmen der Analyse und Auswertung der kdrperorientierten Ansétze Basale Stimulation
und Psychotonik erarbeitete Beispiele dargestellt. Diese zeigen exemplarisch, was Aggressionsty-
pen, Aggressionsverldufe sowie Ursachenzusammenhénge flr die Wahl und Gestaltung eines
Kontakt- und BertUhrungsangebots bedeuten kénnen. Aus diesen Beispielen bieten sich zwar
folgende Mdéglichkeiten des Vorgehens und des Angebots an: Einerseits drei Moglichkeiten eines
somatisch orientierten Vorgehens: ein herantastendes Vorgehen, entwickelt bei selbstaggressivem
Verhalten, sowie eine Kontaktverstarkung resp. indirekte Kontaktgestaltung entwickelt bei

Fremdaggression in Rucksichtnahme auf einen beobachteten Erklarungshintergrund. Andererseits
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sind diesdrei M3glichkeiten des Angebots, hergeleitet aus demodellhaften BerYhrungsquaiSten:

ein psychisch orientiertesAngebot, das primSr anhandder Arbeitshaltungstattfindet und vor allem

eine BerYhrung auf seelischer Ebene intendiegin physisch orientiertesAngebot, das primSr Yber
direkten K&rperkontakterfolgt und einen Kontakt au seelischer und somatischer Ebene beabsich-
tigt sowie eine Mischfom (Geste) welche beide Aspekte verbindetund ebenfalls beide Ebenen
anspricht.

Es hat sich jedoch gezeigt: DieseM3glichkeitenlassen sich nichtals allgemeingYltigerezeptartige

Anleitung fYr die Ausgestaltung eines Begleitangebotdestimmen. Sie sind an den Einzelfall
gebunden, aus diesem entstanden, undk3nnen lediglichals nYtzliche Anregung oder Inspiration

dienen, um situativ und individuell das Begleitangebot zur UnterstYtzung d&elbstregulation bei
Aggressionzu entwickelnund zu gestalten Das gilt auch fYr die zu berYcksichtigendesituativen

sowie Ybersituativen biografischen Ursachen von Aggressipwie z.B. ein Traumaoder ein gewis-

ser biopsychosozialerEntwicklungsstand da sie im konkreten Fall zu komplexind damit einzigar-

tig im Zusammenwirken sindD gerade auch in Anbetracht von Selbstregulationund allenfalls

bereits gegebenen psychosomatischen Selbstregulationstendenzen

Als allgemeingYltigkann stattdessen die Notwendigkeit zu einem Susserst sorgfSltigen Vorgehen
festgehalten werden,und damit insbesondere einer eingehendentberprYfung dessen, ob eine
BerYhrung/Ksrperkontakt passend und willkommen istoder nicht, und zwar anhand konkreter
Indikatoren Solche Kriteien wurden in Kapitel 11 bestimmt. Die Fachperson hat hierzu eine
Cdoppelte VerpflichtungE, wie Volmer schreibt, einerseits sich selbst gegenYber im Sinne eines
authentischen Handelns, andererseits angesichts der Situation und damit dem GegenYber, in Form
eines situationsgerechten Handelns (2019, S. 208)Diese Verantwortung schliesst auch eine
kritische, reflexive Auseinandersetzung mitind eine Positionierung zu Thematik KSrperkontakt
und professionelles Handelnmit ein. Darauf wird spSter irkapitel 13 nochmals eingegangen.Denn
fYr ein Gelingen des Begleitangebotsim Sinne eines fachlich soliden Umgangsist nebst den
genannten berYhrungsspezifischen Grundlagen entscheidend, dass nonverbale, psychosomati-
sche €usserungen, wenn immer msglich, richtiginterpretiertund kontextualisiertwerden. Nur so
kdnnen Fehlinterpretationen und MissverstSndnisse in der Kommunikation und Interaktion vermie-
den werden. Und nur auf diese Weisek3nnen passende Impuls Yber den Ksrperals Antwort
vermittelt werden, sowie allfSllig vorhandeng psychosomatische Selbstregulationsstrategien

erkannt und in der Folge mit diesen gearbeitet werden.
Abschliessend ISsst sichsagen: Selbstregulation im Rahmen einer selbstund/oder fremdgerich-

teter Aggressionssituation ist ein herasforderndes Unterfangen,zumal wenn dafYr notwendige

kognitive Bedingungen grundlegend eingeschrSnkt sindEs hat sich jedoch gezeigt, dassinreales
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und reichhaltigesPotential zur Selbstregulation auf der somatischen Ebene und ihrer VerschrSn-
kung mit der seelischen Ebene liegtdas genutzt werden kannbund das sich geradezu anbietet,
wenn kognitive Aspekte der Selbstregulation nicht (mehr) ausreichend greifen kSnnewie dies
m3glich sein kann, wurde in den vergangenen Kapiteln untersucht, beispielhaftargestellt und hier
in den wesentlichen Punktenzu einer Antwortauf die Forschungsfragezusammengetragen.

Kurz und bYndig lautet die Antwort demnach: Wenn es gelingt, in Anbetracht der individuellen
situativen sowie Ybersituativen Bedingungen von selbsund/oder fremdgerichteter Aggression
die erarbeitetenpsychosomatischenMsglichkeitenmit Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit zur Ausge-
staltung von kSrperbezogenen Begleitangeboten zu nutzen, kSnnen Menschen mit einer geistigen
BeeintrSchtigung bei sich akt zeigendem selbst und fremdaggressivem Verhalten auf diese
Weise in ihrer Selbstregulation begleitet und unterstYtzt werden.

Mit Blick auf denin Kapitel 2umrissenen allgemeinen Auftrag Sozialer Arbeit, bei StSrungen eines
PassungsverhSltnisses zwiscn Individuum und Umfeld vermittelnd zu einem Wiederausgleich
von perssnlichen sowie gesellschaftlichen M3glichkeitsrSumen beizutragen, ISsst sich sagen: Es
ist m3glich aufdie beschriebene kSrperorientierte Weise diesen Ausgleich zu unterstYtzeBei der
Selbstregulationhandelt es sichum eine UnterstYtzung zum Ausgleich intrapersonaler M3glich-
keitsrSume die betreffendderen kognitiven Komponenten auch stellvertretendind vorYbergehend
durch die Fachperson Ybernommen werderk3nnen. In Anbetrachtdes sozalen und damit auch
zwischenleiblichen Kontextes, in dem Aggression stattfindet, bedeutet dieser Wiederausgleich
einerseits den deeskalativen Aushandlungsprozess an den nonverbalen, psychosomatischen
Aspekten auszurichten,die das intuitive leibliche Verstehen unterstYtzenDies damit andererseits
eine Zusammenarbeit auf Augenhdheermsglicht und eine zusStzliche StSrungdes Passungsver-
hSltnisses zwischen Individuum und Umfelddurch eine VerstSrkung de Asymmetrie in der
professionellen Beziehungverhindert werden kann.

Es bleibt jedoch stets einindividueller und situativer(Vermittlungs)Prozess, entlang einem Grat
zwischen Verstehen und MissverstehenUnd in diesem Zusammenhang ist der hier entworfene
Weg zur psychosomatischen UnterstYtzung von Sbktregulationeinevon vielen Interventionsmsg-
lichkeitenzur Deeskalation der ein klares Potential in sich trégt undwenn er passt, greifenkann,
aber genauso, angesichts der immanenten Risikenscheitern kann weil er nicht passt oder
entgleid.

Was diese Erkenntnisse nun fYr die Soziale Arbeit bedeutewird folgend im dritten und letzten
Teil dieser Arbeitdurch eine konkrete Anwendung an einem Fallbeispiel skizziegowie anhand der

Thematik KSrperkontakt und professionelles Handeln reflektiert
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Teil Il Praxisbezug: Anwendung en auf die Soziale Arbeit

In diesem dritten und letzten Teil dieser Arbeit werden die erarbeiteten Erkenntnisse auf die Soziale
Arbeit Ubertragen. Zur Erinnerung: Auftrag Sozialer Arbeit bei Aggression ist es, einen fachlich
soliden Umgang mit selbst- und fremdgerichteter Aggression zu finden. Dieser kann in Form von
vermittelnden Interventionen stattfinden, die Stérungen im Passungsverhdltnis zwischen Indivi-
duum und Umfeld sowie die individuellen als auch gesellschaftlichen Moglichkeitsraumen, (wieder)
auszugleichen helfen kénnen (vgl. Kapitel 2.

Anhand einer Reflexion Uber Kbérperkontakt in Bezug zu professionellem Handeln wird der heikle
Anteil der Thematik Nahe-Distanz, insbesondere Korperkontakt, nochmals aufgegriffen, zu Guns-
ten einer differenzierten Debatte betrachtet und im Sinne des fachlichen Auftrags reflektiert.
Anschliessend dient ein Fallbeispiel der Untersuchung einer skizzierte Anwendung dessen, was die
Erkenntnisse aus der Fragestellung vor dem Hintergrund der Reflexion anhand professionellen
Handelns in einem konkreten Fall bedeuten kdnnen und, um mdgliche Ansatze flr die praktische

Zusammenarbeit der betreffenden Klientin zu formulieren.

13 Reflexion KSrperkontakt und professionelles Handeln

Wie bereits in Kapitel 7 angesprochen, ist durch die Geschichte von Gewalt, Missbrauch und
Misshandlung, die in Verbindung mit Heimen und Anstalten stattgefunden haben und immer noch
stattfinden, die Thematik N&he-Distanz, insbesondere Koérperkontakt, ein heikles Thema, mit dem
Fachpersonen Sozialer Arbeit zu Recht dusserst sorgfaltig vor allem aber in begrindeter Weise
umgehen mussen. Hier wird das Thema nochmals aufgegriffen. Dessen Komplexitat 1&sst jedoch
nur zu, die Problematik zu umreissen und in punktueller Form zu reflektieren, was dies flr ein
professionelles Rollenverstandnis und Handeln bedeutet, auch in konkretem Bezug auf die Anwen-

dung von Kérperkontakt und Berthrung im Kontext von Aggression und Deeskalation.

13.1 Skizze: Problematik KSrperkontakt im prof essionellen Kontext

Die Verunsicherung, wie Nahe und Distanz, speziell Kérperkontakt, in einem professionellen pada-
gogischen Setting sinnvoll reguliert werden kénnen, wurde mit Volmer angesprochen (2019, S. 9),
ebenso, dass dabei Nahe oftmals im Grundsatz «problematisiert» und die Unsicherheit zu Gunsten
der Distanz aufgel6st werde (S. 11). Zu diesem Schluss kommen auch die Autorinnen Georgi-
Tscherry und Calabrese (2019) und verweisen auf die teils fragwlrdigen Richtlinien und Kontroll-
mechanismen, vor allem in Umngang mit Nahe, die daraus in den Institutionen entstanden sind

(S. 20). Diese reichen bis hin zu einem «Berthrungsverbot», das sich nicht nur auf pflegerische
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Massnahmen beziet, sondern auch auf den alltSglichen UmgangS. 21) Die Absicht ist nachvoll-
ziehbar: der Schutzder Klientel (S. 21) und, wie Volmer ergSnzt, auch der Institution und ihrer
Mitarbeitenden vor unrechtmSssigen VorwYrfen des tbergriffs und des Missbrauchs (281S. 11).
Ausser Acht geraten zu sein scheint bei all den Diskussioneund Massnahmen,Cdass nicht alle
K3rperkontakte sexuell konnotiert sindEind dass diese Einseitigkeitdie Problematisierung der
Thematik zusStzlichverschSrt, wie Georgi Tscherry und Calabrese unterstreicher(2019, S. 21)
Die AutorinnenplSdierendeshalb fYr eine Debatte, die die Wichtigkeit einer professionell gestalte-
ten NShe Cnicht ausschliesslich im Zusammenhang mit der (sexuellen) GrenzYberschreitung disku-
tiertE sondern auch in Anbetracht deszentraken Werts, den K3rperkontakt fYr die Entwicklungind
das Wonhlbefinden von Menschenjeden Alters hat (S. 21) Zu diesem Schluss kommen auch
diverse andere Autorinnen und Autoren wieDSrr (2019, S. 10), Sielert und Schmidt (2012
S. 141 ff.)), Volmer (2019, S. 2 ff.) und Tanner (2018, S. 116 ff).

Vor diesem Hintergrundweist Tanner eindringlich auf die Gefahr hin, welche in einer einseitigen
Auflssung des NShe DistanzDilemmas zu Gunsten der Distanz liegterdinglichung, VernachlSs-
sigung, Deprivation und Diskriminierungwas er als@ine andereForm des MissbrauchsE bezeich-
net (2018, S. 122). Er verdeutlicht, dass damit eine Cparadoxe SituationE entsteltie dazu fYhre,
dass bei der KlientelVerhalten wie Unruheoder AggressivitStprovoziere, was als belastend und
herausfordernd erlebtund betiteltwerde (S. 122).Auch Volmermacht einenderartigenwarnenden
Hinweis (2019, S. 11 ff.).Zur Klarstellung allfSlligeirrtYmersei hier ausdrYcklich festgehalten: Der
Ausschluss sexueller Handlungen durch Fachpersonen im (sozijpSdagogischen Kontext ist eine
Forderung, die berufsethisch sowie juristisch festgelegt ist undamit eine indiskutable Konstante
professionellen Handelns darstellt (DSrr, 2019, S. 10die auch hier inkeiner Form zur Debatte
gestellt werden soll Diskutiert werden folgend stattdessen punktuelle Aspekte die fYr eine
differenzierte Auseinandersetzung mit der Thematikber deren sexuelle Konnotationhinaus in

Anbetracht professionellen Handelnsvichtig sind.

13.2 Aspekte einer differenzierten Debatte zu Nahe, Distanz und Kérperkontakt
Zum einen sei eine verfeinere Betrachtung des Begriffs IntimitSgenannt, denn dieser steht laut
Tanner eng im Zusammenhang miteiner Bewertung einer BerYhrung die als sexuell oder nicht
sexuell konnotiert ist. Durch seine ambivalente Bedeutung als ausschliesslich sexuell oder aber
sexuellund emotional entsteht oftmals Unklarheit und damitVerwirrung In Anlehnungan Collins
und Feeney (20®) definiert Tannerdie IntimitSt welche fYr die professionelle Beziehursgestal-
tung wichtig ist, als eine emotionale IntimitStdie die Bereitschaft von Menschemmeint, (perssnli-
che GefYhle,Gedanken, Hoffnungen und Sorgen zu offenbaren mit dem Ziel, einander emotionale
UnterstYtzung und Aufmerksamkeit sowie k3rperliche Zuneigung zu gewShrer#018, S. 121).
KS8rperliche Zuneigung wird hier in Form von freundschaftliche Zuwendung verstanden und

schliesst sexuelle Erregung oder erotische BerYhrungedar aus (S. 121).In dieser Form ist NShe
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fYr die Entwicklung und das Wohlbefinden im Rahmen professionellen Handelmgchtig. Auch
Volmer zieht Shnliche SchlYssbetreffend NShe alseine emotionale NShe2019, S. 69 ff).

Zum anderen solén hier fSrderliche Aspekte von eingehaltener Distanzbenannt werden Nach
Volmer liegen diese darin, Cdie Eigenheit des Anderen zuchtenE um Cseine Einheit, semlintegri-
tStE (S. 77und intime SphSrezu schYtzenund ihm, ihr so Raum zu lassen, seineihre IndividualitSt
und IdentitSt zu entfaltenund Eigenverantwortlichkeitzu erleben und zuentwickeln (S. 78), im
kSrperlichen sowke vor allemim emotionalen Sinne Es geht dabei um eine respektvolle Haltung
dem Anderen gegenYber,die dessen Subjektsein nichtdurch anmassendes, bevormundendes
Verhalten in Frage stellt (S. 77Das kann auch bedeuten, einen Vertrauensvorschuss zu geben
Situationen, in denen es aus professioneller Sicht ein gewisses Risiko darstellen kann, Distanz in
Form von FreirSumerzu geben (S. 78). Schliesslicherm3glicht es Distanzdem GegenYberauch,
Cein gutes GefYhl fYr sich zu entwickelnE sovineBeziehungen den fYr sich selbst als angemessen
empfundenen Abstand einer anderen Person zsich selbstherauszufinden(S. 79). In diesem Sinne
hSIt Volmer fest, kann Yber das Einliie@n von Distanz das Recht auf Selbstbestimmungrnstge-

nommen und im Alltag gelebtwerden (S. 79).

NShe und Distanzumfassen vor diesem Hintergrunceine in sich widersprYchliche Struktur, die in
einer Gemengelage von IntimitSt und Abgrenzung, AbhSngigkeit und Autonomie ein alltSgliches
Ringen und damit eine CDynamik des menschlichen LebsE darstellt, auch professionelle Soziale
Arbeit miteinschliesstund deren Struktur grundlegend mitbestimmt(D3rr & MYller, 2019,S. 15).
Professionelle Beziehungersind demnach stets nah und zugleich distanziert: CSie k3nnen Intime-
res betreffen als dientimste private Beziehung und gleichzeitig distanzierter sein als die meisten
bloss funktionalen BeziehungenEMYller, 2019, S. 171)Professionelle Aufgabe ist esNShe und
Distanz zu den Klientinnen und Klienten und deren Angelegenheiten im Sinne eindfreichen Un-
terstYtzung zu verschrSnken und zu vermitteln (S. 1J1Volmer betont, dass gerade im Rahmen
stationSrer Einrichtungen sich diese Paradoxie, durch die Kombination rSumlicher und emotionaler
NShe und gleichzeitig elementarer Notwendigkeit des iftanznehmens ausnahmslos verdichtet
(S. 101). Fachpersonen sind hier ein Teil der Lebenswelt der Klientinnen und Klienten und diese
Unmittelbarkeit erzeugt oft unvermeidlich viel NShe, so dass sich immer wieder die Frage stellt, wie
NShe bewSltigt werdenund Distanz in sinnvoller Weise hergestellt werdekann (S. 102), damit

eine konstruktive VerschrSnkung und Vermittlung gelingen kann.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist dieBeschaffenheit eirer professionellen Beziehungwelche im ge-
planten Setting instiutionell organisierter Hilfeleistung gleichzeitig artifiziell und ecéolmer, 2019,
S. 104), im Rahmen des Auftragszeitlich begrenzt(S. 106) und in ihreBeziehungs und Rollen-
struktur hierarchischund damit asymmetrisch(S. 107)zugunsten der Fachpeson (S. 113)aufge-

baut ist. Voraussetzungeneiner Arbeitsbeziehung die fYr einenUmgang mit NShe und Distanz
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unbedingt auch zu betrachten sind. Macht und Machtgebrauch nehmen dabei einen wichtigen
Stellewert ein. Beides gehdrt zu verantwortungsvollem professionellem Handeln, wobei die Frage
entscheidend ist (S. 110), nicht ob, sondern wie von der Macht Gebrauch gemacht wird. Die
Entwicklungsférderung der Klientel dient dafir zur Orientierung (S. 108). Damit liegt es in der
Verantwortung der Fachperson, «die Angemessenheit von Nahe und Distanz zu definieren» und
demgemass die Beziehung zum anvertrauten Gegentber, «ndher oder distanzierter» zu gestalten
(S. 114). Darauf verweist auch Tanner (2018, S. 119).

Dies ist der Hintergrund, vor dem auch GrenzUberschreitungen und Grenzverletzungen als weitere
wesentliche Aspekte angesprochen werden mussen. Volmer definiert erstere als «den Vorgang des
Zu-nahe-Kommens» und oft alltaglicher Bestandteil Sozialer Arbeit, letztere als «eine mdgliche
Folge» einer Grenziberschreitung (2019, S. 160). Eine Grenziberschreitung kann folglich zu einer
Grenzverletzung fuhren, muss aber nicht. Entscheidend ist, ob die betroffene Person «ihren Raum»
wieder-herstellen kann oder nicht. Gelingt ihr dies nicht, «droht eine Beschadigung der Wiirde'®»
(S. 160). Ebenso sind der Grad der Stabilitét einer Grenze sowie die Starke des Ubertritts bestim-
mend. Personen, deren personliche Grenzen instabil sind oder welche sich angesichts anderer
Voraussetzungen, wie z.B. biophysischer Beschrankungen, nicht ausreichend selbst schitzen
koénnen (S. 163), sind auch in scheinbar belangloseren Situationen gefahrdet, in ihren Grenzen und
ihrer Wirde verletzt zu werden. Das Wiederherstellen einer verletzten Grenze ist zentral, um die
beschadigte Wirde zu regenerieren (S. 164) und damit die Voraussetzung flr eine weiterhin
funktionierende Arbeitsbeziehung zu schaffen (S. 163). Das gilt flr korperliche sowie fur seelische

Grenzen.

Die Zusammenschau dieser Aspekte zeigt, dass Nahe und Distanz nicht nur eine unumgehbare
Grundstruktur von Beziehungen und insbesondere auch von Sozialer Arbeit darstellt, sondern dass
Fachpersonen Sozialer Arbeit vor allem den Auftrag und damit die Verantwortung haben, in
professioneller Weise mit diesen Qualitdten zu Gunsten der Klientel zu arbeiten. Auch zeigt der
Uberblick, welche Formen von Néhe und Distanz in diesem Sinne férderlich sein kénnen und in
welchem Zusammenhang Grenziberschreitungen und Grenzverletzungen dabei stehen. Damit
sind Argumente gegeben, vor deren Hintergrund eine grundsétzliche Problematisierung von Nahe
und insbesondere Korperkontakt nicht mehr angebracht erscheint und eine differenzierte Betrach-
tung wieder mdéglich ist. Damit ist auch eine gute Grundlage gegeben, um zu reflektieren, wie Uber
fachliches Handeln in einem professionellen Setting Nahe und Distanz sinnvoll reguliert werden

kdnnen.

16 \/olmer versteht Wiirde, nebst deren rechtlichen Verankerung, in Bezug auf Baer & Frick-Baer (2009) einerseits als Art
der Behandlung anderer Personen in Form nahrender, spiegelnder Resonanz und Resonanz als echtes Gegenlber (Vol-
mer, 2019, S. 42 ff.), andererseits als Form der Selbstachtung als wertschatzender und achtvoller Umgang mit sich selbst
(S. 44).
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13.3 Professionelles Handeln und Kérperkontakt: Rollenklarheit und taktvolle

Arbeit mit Grenzen
Nach Volmer kann die «einzige, wirkliche mit unserer Berufsethik konformgehende Moglichkeit» fur
Fachpersonen im Umgang mit Nahe sein, diese nicht zu vermeiden, sondern zu reflektieren (2019,
S. 103) und daraus in bedachter Weise individuell und situationsbezogen zu handeln. Dies hat nach
Ansicht der Verfasserin dieser Arbeit auch fir den Umgang mit Distanz dieselbe Gultigkeit. Dabei
soll theoretisches Wissen mit dem «Verfahren eines hermeneutischen Zugangs zum Fall»
verschrankt werden, was intuitives personliches Erfanrungskénnen mit rollenfrmigem Handeln
miteinschliesst (Dorr & Muller, 2019, S. 17). FUr eine solche reflexive Umgangsweise mit Nahe und
Distanz, inklusiv Kérperkontakt, nennt Volmer folgende Kiriterien als entscheidend (2019, S. 174):

a) Der Kontext, in dem Nahe oder Distanz hergestellt werden soll, u.a. Ortlichkeit,

soziales Umfeld;

b) die Klarheit beztglich der professionellen Rolle, die die Fachperson anhand ihres

Auftrags innehat und welche Form von Nahe und Distanz dazu passend ist;

c) Alter und Geschlecht, sowohl des Klienten, der Klientin als auch der Fachperson

und was daraus fur Formen von Nahe und Distanz angemessen sind;

d) der Grad der Vertrautheit zwischen Fachperson und Klientin, Klient und welche

Néhe resp. Distanz sich hieraus ableiten lasst (S. 175)

e) die Intention von Néhe oder Distanz, ihre fachliche Begriindbarkeit und ob die

gewdhlte Form diese Absicht bestmdglich transportieren kann (S. 176).

Mit Sielert & Schmidt (2012) lassen sich ergdnzend zwei weitere wichtige Kriterien nennen:

- Zum einen die Transparenz, bezuglich der intendierten Nahe oder Distanz gegen-
Uber der betreffenden Person, indem, vor, wahrend oder nach einer Handlung,
Offenheit Uber Motivation und Intention gewahrt wird. Betreffend Korperkontakt ist
dies auch in konzeptioneller Form von der Einrichtung sowie dem Team Kklar festzu-
halten (S. 159).

- Zum anderen die Metakommunikation, womit insbesondere ein Nachbesprechen
von missverstandlichen, allenfalls entgleisten Situationen gemeint ist, wie auch ein

offenes Diskutieren potentiell riskanter Umstande (S. 160).

In diesem Sinn gilt es Grenzen anhand von Regulation von Néhe und Distanz nicht nur zu wahren,
sondern auch mit diesen zu arbeiten (Volmer, 2019, S. 177). Das bedeutet oftmals auch, persén-
liche Grenzen zu berthren (S. 180). Denn fur die Entwicklung von Klientinnen und Klienten kann es
sinnvoll sein, «das Wagnis einzugehen, ihre Grenzen zu Uberschreiten und die dahinter lagernden
sensiblen Themen zu berUhren. Professionelle Interventionen kénnen somit zu auf der Grenze

wandeinden Handlungen werden» (S. 182). Gelingt dies, ohne zu verletzen, so kann ein
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«Begegnungsmoment» entstehen, als eine Form von Interaktion, die positive Spuren hinterlasst
(S. 180). Hierfur ist das Taktgeflhl der Fachperson gefragt (S. 182), deren Fertigkeit darin besteht,
«das BedUrfnis des anderen nach Selbstschutz und innerer Balance hinreichend wahrzunehmen
und zu respektieren, ohne aber auf entwicklungsstimulierende und -férdernde Interventionen zu
verzichten» (Gédde, 2012, zit. nach Volmer, 2019, S. 121). Es gilt dabei zu ersplren, «wann der
richtige Zeitpunkt» fUr eine Intervention gekommen ist, damit diese vom Gegenuiber aufgenommen

werden kann (S. 122; Hervorhebung im Original).

Anhand dieser Kriterien sollte es mdglich sein, professionelles Handeln in Arbeitsbeziehungen mit
Klientinnen und Klienten so zu gestalten, dass Nahe und Distanz, insbesondere Korperkontakt,
gelingend reguliert werden kdnnen und dass dadurch der Thematik wieder sachlicher, verantwor-
tungsvoller und mit bedeutend weniger Verunsicherung begegnet werden kann — ganz im Sinne
eines fachlich soliden Umgangs. Dass dafiir ein arbeiten mit den individuellen Grenzen nétig ist,
welche dafur auch berthrt und im Einzelfall Gberschritten werden missen um konstruktive Begeg-
nungsmomente zu schaffen, erweist sich als Essenz der herausfordernden Gratwanderung dieses

professionellen Auftrags.

Far einen Umgang mit Kérperkontakt im Kontext von Deeskalation unterstreichen die hier gemach-
ten Darstellungen und Erkenntnisse einerseits, in welch komplexen und diffizilen Geflge sich ein
korperbezogenes Begleitangebot bei Aggression bewegt. Das betrifft besonders die Paradoxie von
Nahe und Distanz, von der angenommen werden kann, dass sich diese in akuten Aggressionssi-
tuationen aufladt und zuspitzt — insbesondere, wenn die genannten Kommunikations- und
Interaktionsrisiken bedacht werden, die sich gerade in Zusammenarbeit mit Menschen mit einer
Beeintrachtigung einstellen kdnnen. Andererseits zeigt sich in Anbetracht der Erkenntnisse, die aus
der Beantwortung der Forschungsfrage gewonnen wurden, dass die Begriffsbestimmung von
Intimitdt als emotionale Unterstitzung, die auch in Form von freundschaftlicher, korperlicher
Zuwendung gegeben werden kann, den grésseren Rahmen fasst, in dem die definierten Grund-
formen und Grundqualitaten von BerUhrung und Kérperkontakt sich bewegen.

Weiter lassen sich die forderlichen Aspekte von eingehaltener Distanz in direkten Bezug zum
Raumgefihl und dessen Ebenen setzten. Damit kann aufgezeigt werden, wie wichtig es ist, dem
Gegenlber physisch wie auch emotional Raum zu geben, und, wie dies konstruktiv auf die Ent-
wicklung des Individuums wirken kann — vor allem da, wo BerUhrung in einem seelischen Sinne
verstanden und angewendet wird. Insgesamt werden die bereits erlangten Einsichten zum Poten-
tial von Berlihrung, vor allem aber auch zur Sorgfalt im Vorgehen und zur Verantwortlichkeit der
Fachperson, besonders in der notwendigen Uberpriifung der Stimmigkeit von Kérperkontakt (vgl.

Kapitel 11) sowie zur Arbeitshaltung, mit Nachdruck bestétigt.
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Die hier gemachten Darstellungen und Erkenntnisse machen unmissverstandlich, dass professio-
nelles Handeln im Zusammenhang mit N&he und Distanz, speziell betreffend Kdrperkontakt, klar
einzufordern ist, um einen fachlich soliden Umgang zu gewahrleisten, und bestarken dessen
Umsetzung anhand eindeutiger Kriterien. Das hat insbesondere auch Gultigkeit bei akuten Aggres-

sionssituationen.

Was die Arbeit mit Nahe und Distanz, insbesondere im Umgang mit Kérperkontakt, flr professio-
nelles Handeln bedeutet, ist nun in Grundzigen verstandlich geworden. Folgend wird zum
Abschluss anhand eines Fallbeispiels skizzenhaft dargestellt, wie eine praktische Anwendung der

in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse aussehen konnte.
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14  Koérperbezogene Begleitangebote zur Selbstregulation bei akutem
selbstverletzendem Verhalten: Ansatze einer fallbezogenen
Anwendung

Wie kann eine konkrete, fallbezogene Anwendung der gewonnenen Erkenntnisse aussehen? Was
kénnen fur handlungsleitenden Ansatze fur die Zusammenarbeit mit einer Klientin, einem Klienten
erarbeitet werden? Dies wird im Folgenden an einem Fallbeispiel ansatzweise ausgearbeitet. Die
Schilderungen zu Person und Biografie beschranken sich dabei auf das fUr eine Herleitung eines
korperbezogenen Begleitangebots als wesentlich erachtete. Die verwendeten Informationen sind
entweder der internen Falldokumentation entnommen, stammen von mundlichen Angaben von

Mitarbeitenden oder aus eigenen Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit der Klientin.

14.1 Person und Biografie Frau M.

Frau M. ist 60 Jahre alt. Ihr wird eine geistige Behinderung diagnostiziert, ausgeldst durch einen
Sauerstoffmangel wéahrend der Geburt. Zudem wird durch den behandelnden Psychiater eine
bipolare Stérung angenommen. Sie wird als eine willensstarke Persdnlichkeit erlebt, die sich gleich-
zeitig auch zuriickhaltend, unsicher bis &ngstlich zeigen kann, insbesondere in Ubergangssituatio-
nen. Emotional weist Frau M. eine Labilitdt und erhdhte Stoérbarkeit auf, u.a. im Umgang mit
frustrierenden Erlebnissen, bei denen sie rasch verdrgert und mit Wut reagiert, was sich oft in
selbstverletzendem Verhalten &ussert. Dies beeintrdchtigt ihre Beziehungen. Zugleich zeigt sie
immer wieder ein starkes BedUrfnis nach nahem emotionalem, teils auch koérperlichem Kontakt
(innige Umarmung) zu Fachpersonen, den sie auch bei solchen mit geringerer Vertrautheit sucht.
Dabei zeigt sie eine kindlich geféarbte Art, wie sie dieses BedUirfnis Uber die Korpersprache (Haltung)
und wenige Worte vermittelt. Mit den anderen Klientinnen und Klienten pflegt sie eine freundliche,
eher zurlickhaltende Umgangsweise. Es wird beobachtet, dass ihr selbst ungefragte, korperliche
Nahe durch andere Personen schnell zu nahe gent.

In Interaktionen verhalt sich Frau M. meist freundlich, zugewandt und zuvorkommend, kann aber
auch machtkampfahnliches Verhalten zeigen. Zur Kommunikation nutzt Frau M. ein reduziertes
Vokabular, begleitet mit ausdrucksstarker Mimik, Gestik und Lauten. Sie sucht gerne den Aus-
tausch und das Zusammensein in einer ruhigen Zweiersituation. Dann berichtet sie oftmals von
denselben Erlebnissen, die in Verbindung mit von ihr stark erlebten Geflhlen wie Trauer oder
Freude zu stehen scheinen. Insgesamt wirkt sie empfind- und wachsam gegenuiber Stimmungen

und Atmosphéaren sowohl in ihrer Umgebung allgemein als auch beim Gegentiber.

Frau M. hat eine zwei Jahre jungere Schwester. Die familiaren Verhaltnisse waren oft angespannt

und von starken Machtkdmpfen geprégt. Seit dem Tod der Eltern hat sich der Kontakt zu ihrer
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Schwester stetig intensiviert. In ihrer Kindheit und Jugendzeit lebte Frau M. in diversen heilpada-
gogischen Einrichtungen, wo sie auch zur Schule ging. Seit 25 Jahren ist sie in der aktuellen
Wohneinrichtung zuhause. Dort hat sie bis vor 4 Jahren das Zimmer mit einer anderen Klientin
geteilt. Sie war lange Zeit vor allem intern im Haushalt tatig und arbeitet seit ihrem 50. Lebensjahr
extern in einer Kreativwerkstétte. Als junger Mensch erhielt sie eine vielseitige Forderung in sportli-
chen und musischen Aktivitaten (u.a. musizieren, tanzen, weben). Heute verbringt Frau M. in ihrer
Freizeit gerne viel Zeit zuhause, wo sie Puzzle zusammensetzt und mit kleinen Legobausteinen
filigrane Gebilde kreiert. Sie besucht auch Kurse im Freizeitzentrum (singen, musizieren). lhre
grosse Leidenschaft gilt der Fasnacht, Uber die sie auch unter dem Jahr mit Freude spricht.

Frau M. wurde ab dem 40. Lebensjahr fur kurze Zeit punktuell psychiatrisch begleitet, sowie durch
regelmassige Gesprachstherapie und therapeutische Massagen unterstitzt. Sie erhalt eine

psychopharmakologische Medikation zur Behandlung bipolarer Stérungen und Schizophrenie.

14.2 Aggressives Verhalten: Formen, Umstande und vermutete Griinde

Frau M. zeigt regelméssig selbstverletzendes Verhalten, selten auch fremdaggressive Handlungen.
Das selbstverletzende Verhalten dusserst sich zum einen in Form von festen bis sehr starken
Schlagen mit der eigenen flachen Hand oder Faust gegen den eigenen Kopf oder ins Gesicht.
Dabei verfarben sich die traktierten Kérperstellen rot bis teils dunkelrot, teilweise entstehen kleinere
Platzwunden. Dieses Verhalten kann Frau M. mehrmals taglich, kurz oder auch Uber eine langere
Zeitspanne hinweg (bis zu 1 Std.) zeigen, in jeweils unterschiedlicher Stéarke und kirzeren, langeren
oder auch sich mehrfach hintereinander wiederholenden Phasenverlaufen. Weiter zeigt sich das
selbstverletzende Verhalten in Form von Rupfen und Reissen an den eigenen Haaren, wobei sich
Frau M. teilweise ganze HaarbUschel ausreisst (Trichotillomanie). Sie weist entsprechend kahle
Stellen am Kopf auf. Dieses Verhalten kann ebenfalls mehrmals taglich in unterschiedlicher Inten-
sitat auftreten und von unterschiedlicher Dauer sein und zeigt sich vielfach in Kombination mit dem
Schlagen gegen den eigenen Kopf. Dabei ist es oft auch begleitet von ablehnenden, verneinenden
Worten und zurlickweisenden Gesten.

Zum anderen hat Frau M. Wunden an der Stirn, die sie regelmassig aufkratzt, so dass es blutet.
Dies scheint sie eher beildufig, und damit in einer unbewussten Art, zu tun. Die seltene Fremdag-
gression dussert sich in Form von gezielten mittelstarken Schldgen mit Faust oder Hand gegen
eine andere Person, die jedoch zu keinen physischen Verletzungen fUhren. Sie sind so selten, dass
sie hier nicht mehr weiter thematisiert werden.

Nach selbstaggressiven Handlungsverl@ufen zeigt sich Frau M. oft traurig und verunsichert. Die
empfundene Trauer wird von ihr auch regelmassig benannt und daraufhin oft Trost in einer
Umarmung bei einer Fachperson gesucht. Dies deutet meines Erachtens klar darauf hin, dass auch
fUr sie diese Verhaltensformen, vermutlich gerade in deren Auswirkungen auf das Selbstempfinden

und auf Beziehungen, als schwierig und belastend erlebt werden.
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Situationen, in denen Frau M. dieses konflikthafte Verhalten zeigt, sind einerseits sogenannte Uber-
gangssituationen in unmittelbarer Interaktion mit einer Fachperson, z.B. wenn sie vom Wohnhaus
zur externen Arbeitswerkstatte wechselt, zum Essen oder zur begleiteten Kdrperpflege gebeten
wird, aber auch Begriissungs- sowie Abschiedsmomente. In diesen Situationen zeigt sich das
Verhalten meist als Teil einer Interaktion: Frau M. sucht dabei anfangs den Kontakt mit dem
Gegendber, u.a. Uber den Blick, und scheint sich in ihrem Verhalten auch direkt auf die Reaktionen
der anderen Person zu beziehen. |hr Korper wirkt dabei sehr angespannt und verschlossen: eine
eher geduckte Haltung, unsicher, Gberprifend, abwartend, Uberschlagene Beine und den anderen
Arm um den Bauch geschlungen, die Schultern hochgezogen. Meist geht Frau M. dabei auf
Distanz, setzt sich in einen Stuhl in einer Ecke, auf eine Bank an der Wand oder ihr Bett, so als
suche sie dort Sicherheit und Rickendeckung. Im Verlauf des aggressiven Verhaltens wird der
Blickkontakt unstet, bricht ab und das beschriebene nonverbale Verhalten nimmt zu.

Andererseits sind es Situationen, welche von ihr eine Entscheidung (z.B. mdchte ich etwas essen,
wenn ja was? Will ich in einen Raum mit mehreren Personen gehen oder doch lieber alleine sein?)
oder eine bestimmte Tatigkeit (Arbeit im Haushalt) verlangen, aber auch Momente, in denen sie flr
sich alleine im Zimmer ist. Dabei steht Frau M. meist nicht in einer direkten Interaktion mit einer
anderen Person. In letztgenannten Momenten macht es manchmal den Anschein, als ob sie aus
Distanz am Geschehen im Wohnhaus, zumindest in akustisch beobachtender Weise teilndhme,
und sich in ihrem Verhalten in gewisser Weise darauf bezdge. Dabei geht sie oftmals unruhig durch

den Raum oder sitzt in bereits beschriebener Art und Weise in inrem Sessel.

Die situativen Beweggrinde fur das Verhalten von Frau M. sind nicht immer klar zu erkennen.
Einerseits zeigt das selbstverletzende Verhalten eine vorwiegend emotionale Ursache durch innere,
oft widerspriichlich wirkende Geflihlsanspannungen von Wut, Enttauschung, Arger, gemischt mit
Zuneigung, Sehnsucht sowie Unsicherheit, Angsten und Ablehnung, die sich auch in einer Art
existentiellen Weise gegen sich selbst zu richten scheinen. Dies Geflhlsspannungen werden z.B.
ausgeldst bei Begrissungs- und Abschiedsmomenten, wenn sie zum Essen gebeten wird oder
eine Situation eine Entscheidung von ihr verlangt, aber auch, wenn sie sich, wie beschrieben,
alleine im Zimmer aufhalt. Hier macht es den Eindruck, als ob Frau M. die innere Anspannung und
den inneren Konflikt Uber das selbstverletzende Verhalten zu verarbeiten versuchte und damit in
gewisser Weise vor allem in einem Dialog mit sich selbst stehen und das Verhalten primar eine
selbstregulative Funktion einnehmen wirde.

Andererseits hat die selbstgerichtete Aggression einen eher funktionellen Charakter, wenn es sich
beispielsweise im Rahmen einer Pflegebegleitung, bei der Aufforderung zu einer Haushaltstatigkeit
oder auch beim Wechsel von der Wohn- zur Arbeitsstéatte zeigt. Hier macht es oft den Anschein,

dass Frau M. dadurch ihren Widerwillen und ihre Unlust kundtut und versucht, ihre Haltung mit
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Nachdruck zu kommunizieren und durchzusetzen, dass sie das Bevorstehende klar ablehnt resp.
nicht tun md&chte. Dabei erinnern diese Art des Widerstands sowie der Arger- aber auch der
Willenséusserung regelmassig an das sogenannte Trotzverhalten bei Kleinkindern.

In vielen Fallen dussert sich das selbstverletzende Verhalten jedoch als Mischform, indem Frau M.
innerhalb einer Konfliktsituation zwischen den beiden Aggressionstypen wechselt oder sich diese

zeitgleich zeigen.

Ubersituative Erklérungsansétze bei Frau M. kénnen sein: Frau M. zeigt insgesamt kindlich
gepragte Umgangsform sowohl im sozialen Verhalten als auch, vor allem in emotionaler Hinsicht,
in der Auseinandersetzung mit herausfordermnden inneren und dusseren Situationen. Es kann
angenommen werden, dass sich ihre Personlichkeit in dieser Hinsicht nicht inrem Alter entspre-
chend entwickeln konnte. Dabei scheint sie u.a. einen stark verunsicherten Selbstwert zu haben.
Es kann sein, dass sie dadurch wiederholt relativ rasch durch dussere Umstande verunsichert oder
Uberfordert ist und innerlich aus dem Gleichgewicht fallt, was sich im selbstverletzenden Verhalten
aussern kann. Oftmals sind es vermutlich auch Grundbedurfnisse wie Sicherheit, Zugehdrigkeit,
Wertschatzung und Selbstverwirklichung, die Frau M., u.a. durch ihre eingeschrénkten Moglichkei-
ten der Interaktion und Kommunikation, aber auch durch das eher funktionell gepragte Umfeld im
Rahmen des Wohnhauses sowie der Beziehungen zu den Fachpersonen, nur unzureichend
befriedigen kann. Eine Mdglichkeit ware auch, dass die sehr klar strukturierenden Umstande in der
Einrichtung sowie die bestimmende und damit teilweise bevormundende Weise, wie Frau M. in
ihrem Alltag in mancher Hinsicht begleitet wird (siehe unten), dieses Verhalten beglnstigen kdnn-
ten. Die angenommene bipolare Stérung bei Frau M. sieht die Verfasserin dieser Arbeit nicht in
primarem Zusammenhang mit inrem selbstverletzenden Verhalten, da dieses sich taglich zeigt und
auch in der Stimmung keinen grdsseren Schwankungen unterworfen ist. Mit Blick auf inre Biografie
und die familiaren Verhaltnisse kann vermutet werden, dass Frau M. unsichere Beziehungserfah-
rungen gemacht hat und damit eine Bindungsschwache in Form eines ambivalenten Bindungsstils
hat. Dieser angenommene ambivalente Bindungsstil fuhrt dazu, dass sie einerseits ein starkes,
scheinbar wahlloses Nahebedurfnis zeigt und gleichzeitig sich angstlich und unsicher verhalt, so
als sei sie nicht sicher, wie verlasslich und einfiihilsam das GegenuUber ist und daher andere Perso-
nen regelmassig als bedrohlich erlebt. Insgesamt zeigt Frau M. in ihrer biopsychosozialen Disposi-
tion eine Verletzlichkeit (Vulnerabilitat) gegendber Situationen, die sie als herausfordernd erlebt und
die teilweise auch einen festgefahrenen Charakter aufweisen (z.B. Pflege, Wechsel von Wohn- zu
Arbeitsstatte). Ob bei Frau M. auch von einer Traumatisierung gesprochen werden kann, ist schwer
einzuschétzen. Es kann aber vermutet werden, dass bestimmte Erfanrungen sie bleibend in inrem

Selbstverstandnis und ihrem Selbstwert erschiittert haben.
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14.3 GSngige Umgangsformen und msgliche k3rperbezogene

Begleitangebote

FYr die Begleitarbeimit Frau M. sind einerseitprSgende Themen festgehalten: tbergangssituati-
onen, Selbstsicherheit undder Umgang mit GefYhlen, auch im Zusammenhang mit der gezeigten
Autoaggression.Daraussind andererseitsHandlungsanweisungen fYr die Zusammenarbeit mit der
Klientin formuliert, die das StSrken ihrer Selbstsicherheit durch Ermutigung und Lob sowie eine
bewusste und umsichtige Ausgestaltung von Begleitsituationeninsbesondere bei Thergangssitu-
ationen, umfassen. BezYglich des Umgangsmit GefYhlen und dem selbstverletzenden Verhalten
ist keine Anweisung formuliert. Entsprechend gehen diediensthabenden Fachpersoren in unter-
schiedlicher Weise mti dem selbstverletzenden Verhalten von Frau M. um.

Kurz zusammengefasst erfShrt Frau M. dabei eine Spannbreite vagogischen Angeboten bishin
zu klaren Anorchungen, teilweiseauch verbunden mitErmahnungen undAndrohungent’. Die an-
drohenden Umgangsformen der Fachpersonersollen hier nicht an den Prangergestellt oder ver-
urteik werden, denn Gedanken oder Impulsezu Androhungen hat die Verfasserindieser Arbeit
auch schon wiederholtbei sich selbst beobachtet. Zudem hat sich die Verfasserinselber bereits
mehrfach in fruchtloses Diskutieren Argumentierenund Ermahnen verstrickt, das die Interaktion
meist rasch in eine Art OMachtspielO entgleisen liessyie frustrierte, verSrgerteund vorwurfsvolle
Ausrufe geSussert Dies snd beides Handlungsformen, die in keiner Wiesals konstruktiver zu
werten sind. DieseungYnstigen Interventionemund Impulsewerden hier vielmehrals Zeicheneiner
allgemeinenRat- und Hilflosigkeit im Umgang mit dem autoaggressiven Verhalten von Frau Mnd
damit auch als einen klaren Hinweis verstanden dass andere, tragfShigere Alternativen gefunden
werden mYssen, gerade wenn, wie ifkapitel 2 umrissen, die fachliche Arbeit sich an Prinzipien wie
Selbstbestimmung, Autonomie und Empowerment orientieresoll.

Auf der Suche nachentsprechend produktiveren Umgangsformerhat sich das sanfte HSndehalten
ergeben, welches in der Herleitung der Fragestellung beschrieben wirddoch die Erfahrung der
Verfasserinist zwischenzeitlich auch, dass diese Gestesich nicht als ein OAIIerheiImitte@éneraIi—
sieren ISsstund Yberallmit Erfolgim Umgang mit dem selbstverletzenden Verhalten von Frau M.
eingesetzt werden kann DafYr istdieses viel zu komplex,zu verstrickt und sind die Situationen
doch immer wieder zu einmdig. Dennoch wird anhand der gewonnenen Erkenntnissein dieser

Arbeit folgend versucht, welche weiteren kSrperbezogenen Begleitangebote sich im Fall von Frau

PIIIIIIIIHIIIIINHN))))

5‘J)Beispiele sind: Bei Verweigerung der Pflege undler damit verbunderen Autoaggression wird Frau M. mitgeteilt, dass
wenn sie nicht mitmache, des anschliessend ihrer Bezugsperson(vor der sie grossen Respekt hatmitgeteilt werden
mYsse unddies dann starke Konsequenzen habeOder bei ZurYckweisung der Behandlungspflege (z.B. Anbringen von
Salbe und Pflaster auf eine wunde Stelle) verbunden mit#oaggressivitSt, wird Frau M. gesagt, sie mYsse zum Arzt oder
ins Spital (wovor sie grosse Angst hat) um dies zu behandeln, was angesichts der Verletzung nicht zu erwarten ist, womit
diese Angaben unverhSltnismSssig sind. Oder wenn sie nicht zur Arbeittgen m3chte wird ihr angedroht, ihre TYcher (die
den Stellenwert des wichtigsten Kuscheltiers haben und damit zentrales perssnliches Wertobjekt sind) aus dem Bett zu
holen und schon mal dem Taxifahrer mitzugeben. Diese Interventionen haben alle ihre Wirkwergielt, insofern, dass Frau
M. ihren Widerstand aufgegeben hat und die zu erledigende Sache mitgemacht hat. In dem einen Fall mit den TYchern,
den die Verfasserin selbst miterlebt hat, konnte beobachtet werden, wie Frau M. dabei in sich zusammensank, gé&rlich
und auch seelisch klein, éngstlich und hilflos wurde.
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M. ausarbeiten lassen und, durch eine hilfreiches Verschranken und Vermitteln von Nahe und

Distanz, eine UnterstUtzung auf dieser Ebene verstarken kdnnten.

Die beschriebene Arbeitshaltung sowie die tonische Grundqualitat, ausgeweitet auf den gesamten
Korper als Wahrnehmungs- und Kommunikationsinstrument wird dabei zur Ausgangslage genom-
men. Denn es wird hier die Annahme gemacht, dass bei Frau M. bereits gut Uber das seelisch-
korperliche Raumgefiinl, insbesondere das unspezifische RaumgefYhldas ja auch als gemeinsa-
mer Raum verstanden wird, gearbeitet werden kann und sich damit verbunden indirekte korper-
orientierte Begleitangebote in einem ersten Schritt bereits als wirkungsvoll erweisen kénnten. Dies
einerseits, weil Frau M. ein empfind- und wachsames GespuUr flr Stimmungen und Atmospharen
in ihrer Umgebung zu haben scheint und andererseits auf ungefragte kdrperliche Nahe oder
physischen Kontakt meist mit Abweisung und Rickzug, zumindest aber mit starker Unsicherheit,
reagiert.

In diesem Sinne konnte sich weiter eine Arbeit anhand der modellhaften BerUhrungsqualitéten
Da-Sein sowie Weiten/Locken anbieten. Das Da-Sein, um einen akzeptierenden und wertschat-
zenden Raum zu bieten, der zugleich eine einladende Offenheit vermittelt. Damit soll ermdéglicht
werden, dass durch diese primér seelisch gewichtete Berlhrungsqualitat eine Entspannung und
Entschleunigung sowohl bei Frau M. als auch in der gemeinsamen Situation allgemein, Fachperson
eingeschlossen, entstehen kann. Das kann bereits eine gute Grundlage fUr soziales Vertrauen und
ein GefUhl der Sicherheit bieten und nachweislich deeskalierend wirken. Diese Bertihrungsqualitat
wird hier als wichtigen ersten Schritt daraus abgeleitet, dass Frau M. sich in Beziehung und
Interaktionen ambivalent und oft unsicher zeigt, emotional rasch aus dem Gleichgewicht fallen kann
und daher ein erhdhtes Bedurfnis nach einer Absicherung und Bestétigung von Vertrauen und
Sicherheit in sozialen Interaktionen und Beziehungen aufweist, gerade auch, um sich ohne selbst-
verletzendes Verhalten regulieren zu kénnen.

Kann diese Grundlage aufgebaut werden, ware mit der Qualitdt Weiten/Locken die Moglichkeit
gegeben, Frau M. einen Raum zu geben, um aus Eigeninitiative heraus eine Handlung resp.
Aufgabe anzugehen. Dies ist ndmlich etwas, das sie aus einem gegebenen Freiraum heraus im
Alltag gerne tut, da sie ihre Hilfe anbieten und sich Uber die anschliessende Wertschatzung (z.B.
Dank) freuen kann. Dabei ist zu beachten, dass die Fachperson ihr mit der eigenen Korperhaltung
und dem physischen Bezug zur Klientin ebenfalls diesen Raum 6ffnet.

Droht die Interaktion in ein ‘Machtspiel’ abzurutschen, wie dies Frau M. vermutlich aus den famili-
aren Verhaltnissen und teilweise aus der agogischen Begleitarbeit bekannt ist, kann mit einem
Da-Sein an ihrer Seite die angestrebte Haltung des Miteinander vermittelt werden. Dabei ist es
wichtig, dass sich diese Haltung des Miteinander auch konkret in einem rdumlichen und physischen
Bezug der Fachperson zur Klientin manifestiert. Dafur kann sich die Fachperson bspw. auf dieselbe

Raumseite und/oder an die Seite von Frau M. begeben. Je nach Situation kann Frau M. mit einem
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Weiten/Locken auch weiter dazu eingeladen resp. lockend aufgefordert werden eigeninitiativ auf
das Miteinander einzusteigen und damit an ihre Fahigkeit zu einer zugewandten, freundlichen und
zuvorkommenden, durchaus kooperativen Interaktionsweise anzukntpfen.

Ist das aggressive Verhalten schon stark fortgeschritten oder kann sich Frau M. nicht daraus 16sen,
zeigt aber immer wieder Impulse zur verséhnlichen Kontaktaufnahme, indem sie z.B. auf unsichere
und zugleich zugewandte Weise den Blickkontakt der Fachperson sucht, kann es eine Moglichkeit
sein, ihr in Form einer Geste das Angebot zu machen, inre Hand, mit der sie sich schl&gt und/oder
an den Haaren reisst, fur einen kurzen Moment in die offene Hand der Fachperson zu legen. Dabei
wird es vermutlich wichtig sein, dass sich die Fachperson dafiir zuerst an die Seite von Frau M.
begibt, damit sie dies aus der Position einer Haltung des Gemeinsamen tun kann. Nimmt Frau M.
das Angebot an, kann die Fachperson inre Hand in ruhiger, klarer, flachiger Weise und vielleicht
auch mit leichtem Druck und in der Qualitdt des Da-Seins halten. Diese kleinflachige und zugleich
klare, zugewandte und behutsame Form der Berlhrung kann das (soziale) Vertrauen und Sicher-
heitsgeflhl von Frau M. stabilisieren und starken, ja sie zu einem eutonischen Wohlgefuhl in sich
selbst wie auch in Bezug zum Umfeld einladen, das eine gute Voraussetzung fur Empathie und
eine gelingende Selbstregulation schafft.

Vielleicht kann sich daraus auch ein somatisch-tonischer Dialog entwickeln. Dies z.B. indem die
Fachperson mit leichtem, allenfalls rhythmischem Druck auf die Hand der Klientin diese zu einer
Antwort einladt und so eine Variation der Stimulation, des sich selbst Splrens, wie es zuvor am
Kopf stattgefunden hat, entstehen kann. Und dadurch kann vielleicht sogar eine Beriihrungsquali-
tat in der Form des Miteinander bewegenentstehen, die zuerst auf rein psychosomatische Weise
ein gemeinsames Zusammenspiel ermodglicht, das jedoch im weiteren Verlauf den Weg fUr ein

kooperatives Zusammenwirken in einer Haltung des Miteinander bereiten kann.

Diese Mdglichkeiten sind vor allem als kdrperbezogene Begleitangebote in Situationen wie der
widersténdigen, funktionalen Autoaggression bei der Pflege oder dem Wechsel vom Wohnhaus
zur Werkstatte gedacht. Aber auch bei einer eher emotionsregulierenden Funktion des selbstver-
letzenden Verhaltens, wenn Frau M. bspw. flr sich in inrem Zimmer ist, kann ein Begleitangebot in
dieser Art gemacht werden.

Die skizzierten Ansatze sind bewusst Angebote und Formen von Ermutigungen zu eigenstandigem
Handeln und werden durchaus auch im Sinne der fachlichen Handlungsanweisungen aus der
Interventionsplanung verstanden. In ihrer Art und Weise sind die skizzierten Angebote jedoch
gezielt so angelegt, dass sie die Integritat von Frau M. nicht verletzen, sondern deren Sphére schit-
zen und deren Entfaltung unterstltzen wollen. Zentral ist dabei fur die Zusammenarbeit mit Frau
M., dass sich die Fachperson davon befreit, eine Zustimmung vorauszusetzen oder gar erzwingen
zu wollen (vgl. Kapitel 11). Weiter ist es wichtig, dass die Fachperson die Klarheit beibehalt, was

als gemeinsame Zielsetzung in der gegebenen Situation ansteht (z.B. Pflege, etc.). Diese Klarheit
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ist im Sinne einesspezifischen Raumgefihls (Transsensus) und damit einer klaren Haltung von
GJa, das steht jetzt anEgemeint, jedoch frei von einem erzwingenden Druckn Form einer anmas-
senden, bevormundenden Haltung von @u musst das jetzt tun!E Damit ist aucheine fSrderliche
Einhaltung vonDistanz urd ein Raum geben in Form eines Vertrauensvorschussemsitgedacht
(vgl. Kapitel 13). Weil sich in der Zusammenarbeit mit Frau M. raschein Machkampf entwickeln
kann, werden diese drei Aspekte als besonders wichtig erachtet.

Insgesamtist dies keine abschlessende Darstellungvon M3glichkeiten da sich ein solcher Such
und Aushandlungsprozess einer psychosomatischen Begleitung nur dialogisch, also im Zusam-
menwirken, entwickeln kann.Folgend werden erste Erfahrungen mit dn skizziertenM3glichkeiten
zu k3rperbezogenen Begleitangeboten an zwei beispielhaften Situationen beschriebenSie sind

als direkte Erfahrungssituationen bewusst irder Ich-Form verfasst

14.4 Zwei Erfahrungssituationen mit kérperbezogenen Begleitangeboten
Situation 1: Es ist ZeitfYr dieAbendpflege. Frau M.ist in inrem Zimmer, ihre TYre ist offerin der
vergangenen halben Stunde bin ich beder Begleitung anderer Klientinnen regelmSssig an ihrem
Zimmer vorbeigegkommen, da es in diesem Stockwerk zentral gelegen isDabei konnte ich hsre,
wie sie sich wiederholt schlug, wenn ich mich in unmittelbarer NShe ihres Zimmers aufhielt odter
ihrer HSrweite zueiner anderen Klientin etwassagte. Mit der bewusst eingenommenen in dieser
Arbeit beschriebenenArbeitshaltung und tonischen Grundqualift des gesamten Ksrpers, klopfe
ich jetzt an ihren TYrrahmen und tretén ihr Zimmer. Frau M. steht in ihrer Zimmermittemit leicht
geduckter, angespannte KSrperhaltung und seitlich von mir abgevandt. Sie blickt mich unruhig
und zugleich prYfend an.Ich teile ihr mit, dass ich sie jetzt bei der Pflege begleiten werdeSie
macht eine abweisende Armbewegung, sagt bestimmtund laut CNeinE und gehzYgig an mir
vorbei zu ihrem Sessel, wo sie sich hinsetzt. Nein, sie wolle nicht, sagt sie. Sie verschrSitke
Arme und Beinezu einer abwehrenden und zugleich schYtzendeRlaltung. Sie schiSgt sich rupft
an ihren Haaren blickt mich aus den Augenwinkeln unwirsch an

Ich stelle die Kiste mit den Pflegeproduktemuhig auf ihnrem Zimmertisch ab. Dannwende ich mich
ihr mit eineroffenen, akzeptierenden und wertschStzenderHaltung im Sinne der BerYhrungsqua-
litSt Da-Sein zu, nicke hr wohlwollend entgegen und schaue sie fYr einen Moment ruhig anSie
beobachtet mich unsicher und zugleich interessiertnimmt den Blickkontakt punktuell auf lhren
Kopf schaukelt siehin und her, verneint nochmals leise mit der Stimmegupft sich an den Haaren
und schiSgt leicht gegen ihre SchiSfeGleichzeitig entspannt sich ihre KSrperhaltung etwas

Ich nicke ihr freundlich zu und mache einen Schritt zurYck,um, im Sinne eines weitenden/
lockenden Angebots, den Raum zwischen uns zu Sffnenund ihr Platz zu geben.Sie beobachtet
mich, schaukelt ihren Kopf weiter,zupft leicht an den Haarenund schaut weg. Ihre KSrperspan-
nung I3st sich ein weiteres StYck dann blickt sie zu mir. It Gesichtsausdruck wirktjetzt traurig,

sie hat TrSnen in den AugenSie sei traurig, sagt sie, steht auf, kommuorsichtig auf mich zu Sie
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fragt: @arf ich?Eund deutet eine Umarmung an. Ichnicke und mache eine léchte, einladende
Geste mit meinen Armen.Frau M. legt ihre Arme um mich, die rechte GesichtshSlfte an meiner
linken Schulter. Leicht schaukelt sie ihren OberkSrper dabei hin und her. Ich lege meinen rechten
Arm auf ihrenoberen RYcken streiche ihn mit ener leichtenund zugleichklaren Handbewegung.
Dann gehe ich im Sinne desMiteinander bewegen, mit ihrer Schaukelbewegungmit, so dass wir
fYreinen Momentgemeinsamin ihnrem Rhythmusbeide mit dem Oberk3rper schaukeln Ich spYre,
wie sich die K8rperanspanung von Frau M.dabei deutlich entkrampft.

Dann I8st sie ihre Arme und atmet erleichtert aus. Ich nehme auch meinen rechten Arm von ihrem
RYcken. Es sei besser, sagt Frau M. undgeht im gleichen Atemzug gezielt auf den Stuhl beim
Tisch zu Ich nicke ihrbestStigendzu. Am Tisch setzt sie sich hin, nimmt eines der Pflegeprodukte,
hSIt es mir hin und sagt mit einem LScheln: CKannst du mir das machen®h bejahe, nehme das
Produkt entgegen und wir beginnen mit demegleiteten K3rperpflege. WShrend dessenwirkt sie
erleichtert undwieder ausgeglichen macht motiviert und eigenstSndigihren Anteil, den sie selbst

erledigen kann.

Situation 2: Frau M. besitzt ein iPag auf dem sie Filme schaut. Wenn der Akku des GerSts leer ist,
teilt sie den Fachpersonen ntj dass es CkaputtE saind bittet um Hilfe Es fSllt ihr jedoch schwer,
das GerSt abzugeben, damit es wieder aufgeladen werden kaniSo ist es auch andiesem Nach-
mittag. Meine Angebote zum Aufladenweist sievehementab, auch der Vorschlag,es gemeinsam

an die Steckdose arzuschliessen WShrend ichim unteren Stockwerk andere Klientenbegleite,
hSre ich, wie Frau M. sichzu schlagen beginnt und sich wiederholt, teilweise lautstark verneinend
Susset. Ich nehme wahr, wie das Schlagerin der Frequenz und St$ke zunimmtund hsre, wie sie
sich nach einer Weile in den Sessel im Flur vor ihrer ZimmertYre setzt. Dort schiSgt sie sich weiter
und scheint dabei in einem innerenwiderstreitigenOZwiegesprSchO von Ablehnung und Verbot zu
sein (Cnein, ich will nichtEnd Cnein, du darfst nichtE).

Als ich nach oben lomme, sitzt Frau M. immernoch im Flur. Das iPad liegt auf ihran Schoss.
Ihr Gesicht ist dunkelrot vom vielen Schlagen und auf ihren Schultern liegen HaarbYschar.Ge-
sichtsausdruck wirkt verzweifelt undhilflos und in ihrem Blick scheint etwas Bittendes zu liegen
Ihre K8rperhaltung ist angespannt und leicht zusammengekauertich verlangsamemeine Schritte
auf der Treppe bleibe stehen so dass ich etwa auf AugenhShemit Frau M. bin, und nehme
bewusst die Arbeitshaltung undtonische GrundqualitSfYr eine k3rperorientierte Begleitungin. Im
Sinne des Da-Sein wende ich mich ihrwohlwollend und mit einem Nickenzu. Sie schaukeltihren
Kopf hin und her, blickt mich unsicher anund beginnt sich wiederleicht zu schlagen und an den
Haaren zu reissen.ch habe den Eindruck, dass sie hin und her gerissen istch greife daher an
das Angebot, das GerSt gemeinsam anzuschliessennochmals auf indem ich im Sinne des

Weiten/Locken zuerst einen Schritt zurYck macheum inr Raum zu geben und das Angebot dann
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verbal wiederhole. Sogleich fangt Frau M. wieder an, sich stark selbst zu verletzen, den Blick
wendet sie ab. Ich mache daraufhin noch einen Schritt zurlick und frage sie, ob sie das Angebot
nicht annehmen mdéchte. Sie bestatigt mit einem Nicken und klaren «Nein». Dabei schaut sie mich
unsicher prifend an. Ich bekraftige ihren Entscheid mit einem anerkennenden Nicken. Sie l&chelt
unsicher, atmet leicht hdrbar aus. lhre Kérperhaltung entspannt sich etwas. Sie wirkt erleichterter.
Nach einem Moment des ruhigen Da-Seins, um die Situation abzuschliessen, wende ich mich einer
nachsten Aufgabe zu.

Wenige Augenblicke darauf beginnt sich Frau M. wieder stark zu schlagen und das ‘Zwiegesprach’
setzt wieder ein. Ich habe den Eindruck, dass sich Frau M. nicht aus dem selbstverletzenden Ver-
halten |6sen kann und entscheide mich dazu, ihr eine Unterstltzung beim Beruhigen anzubieten.
Ich kehre daher zu ihr zurlick und lehne mich in einem Abstand von etwa zwei Armlangen mit dem
Ricken an jene Wand, an der auch der Sessel steht, in dem Frau M. sitzt. Dann gehe ich dort in
die Hocke. Meine Absicht ist es, damit auf derselben Raumseite und etwa auf Augenhéhe mit Frau
M. zu sein, um ihr zu signalisieren, dass ich ‘auf ihrer Seite’ stehe und gleichzeitig durch eine Hal-
tung des Da-Sein Akzeptanz und damit Unterstitzung zur Entspannung anzubieten. Sie blickt mich
unsicher von der Seite her an und sucht zugleich auf zugewandte Weise den Blickkontakt.
Ich nicke ihr wohlwollend zu, halte meinen ihr zugewandten Arm hin und &ffne meine Hand zu einer
einladenden Geste. Frau M. lachelt mir unsicher zu. Schaukelt dann sogleich wieder ihren Kopf
und rupft an den Haaren. Mit ruhiger Stimme sage ich, es sei alles ok. Sie schaut fragend und
zugleich, wie mir scheint, hoffend auf. Ich nicke ihr bestatigend zu. Dann schaut sie auf meine offen
angebotene Hand, sagt «nein, ich darf nicht» und beginnt sich wieder vehement zu schlagen.
In dem Moment rlicke ich auf eine Armlange néher, nehme sanft ihren Unterarm, mit dessen Hand
sie sich schlagt, und halte ihn fur einen Augenblick sorgfaltig aber klar fest. Sie halt inne, schaut
mich Uberrascht und zugleich prifend an, und I&sst dann den Arm entspannt sinken. Ich begleite
diese Bewegung und &ffne dabei gleichzeitig meine Hand, so dass ihr Arm frei darin liegt. Frau M.
lachelt und atmet hérbar aus, der Ton ihrer Stimme klingt erleichtert. Ich bestatige ihre Ausserung
mit einem L&cheln und Zunicken. Es sei gut, sage ich. Sie lachelt erneut, sagt leise «Ja» und
entspannt sich weiter. Nach einem weiteren Augenblick lege ich ihren Arm auf ihren Schoss. Dabei
berthrt Frau M. das iPad und sogleich beginnt sie sich erneut zu schlagen. Ich biete ihr noch einmal
meine offene Hand an. Sie zieht ihren Oberkdrper zurlick, wendet sich mit einem klaren und
unwirschen «nein, ich will nicht» von mir ab und fahrt mit ihren selbstverletzenden Handlungen fort.
Sie bleiben in Stérke und Frequenz jedoch deutlich gering. Nach einem kurzen Moment des
Da-Seins, um das soeben Geschehene nachwirken zu lassen, stehe ich auf und wende mich

weiteren Aufgaben zu.
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14.5 Reflexion der Erfahrungsbeispiele

Das erste Erfahrungsbeispiel zeigt auf, wie ein korperorientiertes Begleitangebot zur Selbstregula-
tion in einer unmittelbaren, selbstaggressiv gefarbten Situation gelingend wirken kann. Frau M.
scheint die Angebote wahrzunehmen, zu verstehen und nimmt diese auch an. Es gelingt ihr, diese
im Sinne einer ihrer individuellen psychosomatischen Bewaltigungsstrategien (eine Umarmung
holen) zu nutzen, um sich selbst zu regulieren und eigeninitiativ die Situation fur sich zu ergreifen.
Damit knUpft das Angebot an ein fir Frau M. vertrautes Copingverhalten an. Durch das offene
Angebot und den gemeinsamen Moment des Miteinander in der Bewegung, scheint es maoglich,
die kurze Stérung der Zusammenarbeit zwischen Fachkraft und Klientin auf einer wertschatzenden

und ebenburtigen Weise aufzuldsen, ohne dass sich ein Machtkampf entwickelt.

Die zweite Erfahrungssituation zeigt sich komplexer und macht deutlich, wie ein kérperorientiertes
Begleitangebot zur Selbstregulation in einer akuten Aggressionssituation nur teilweise greifen kann.
Hier scheinen mdglicherweise mehrere Konflikte vorzuliegen einen ‘dusseren’ betreffend den
Gegenstand (iPad) und einen ‘inneren’ der mit einem intrapersonalen Spannungsverhaltnis zu tun
hat (Verneinung-Verbot). In der ersten Sequenz ist es moglich, dass der bittende Ausdruck im Blick
von der Fachperson nicht in seiner ganzen Bedeutung verstanden worden ist, da es Frau M.
moglicherweise nicht nur um eine Unterstitzung betreffend dem Gerat, sondern auch um den
Umgang mit einem inneren Konflikt, gegangen sein kdnnte. Das lasst sich daraus ableiten, dass
Frau M. kurz nachdem die Frage zum Gerat geklart ist, zwar erleichtert scheint, nachdem die

Fachperson weg ist, sich jedoch sogleich wieder selbstverletzend verhalt.

In der zweiten Sequenz scheint die gebotene, somatisch betonte Unterstitzung bei der Bewalti-
gung des inneren Konfliktes durch Frau M. mit Vorsicht angenommen zu werden und so zu einem
Teil wirken zu kénnen. Dies kann, in Anbetracht dessen, dass Frau M. ungefragte korperliche Nahe
anderer Personen schnell zu nahe ist, als ein positives Zeichen zu Gunsten einer kérperorientierten
Begleitung im Umgang mit Aggression gedeutet werden; gerade auch, da dieser Korperkontakt
sie zuerst Uberrascht hat. Jedoch kann das Begleitangebot in der Situation nicht nachhaltig wirken,
vermutlich, da der Konflikt mit dem Gerat noch nicht behoben ist.

Hier waren nun als weitere Intervention ein erneutes Angebot zu einem spéteren Zeitpunkt moglich,
vielleicht auch an einem anderen Ort wie z.B. in ihrem Zimmer. Denn der Flur als offener und
offentlicherer Ort kdnnte dazu beigetragen haben, dass sich Frau M. insgesamt weniger sicher
gefuhlt hat und daher zwar punktuell auf das Begleitangebot eingehen, dieses fur sich jedoch bloss
bedingt nutzbar machen konnte. Schliesslich kommt hinzu, dass der gemeinsame Such- und
Aushandlungsprozess immer wieder durch die Fachperson unterbrochen wird, welche ebenfalls

andere agogische Arbeiten zu erledigen hatte. Es kann angenommen werden, dass sie dadurch
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die notwendige Uberpriifung der Stimmigkeit des Angebots nicht sorgfaltig genug hatte durchfiih-
ren kdnnen. So ist es moglich, dass die gemachten Begleitangebote in diesem Zusammenhang
insgesamt nicht situationsadaquat genug waren und eine andere agogische Intervention in diesem

Fall wirkungsvoller und damit passender gewesen wére.

Allgemein zeigen die Erfahrungsbeispiele deutlich: korperorientierte Begleitangebote sind nach wie
vor eine Mdglichkeit unter anderen im Umgang mit selbstverletzendem Verhalten bei Frau M. Klar
wird auch: Diese prozesshafte Vorgehensweise bendtigt viel Zeit, die im Alltag des Wohnhauses
nur wenig bis kaum gegeben ist und daher von einer Fachperson bewusst geschaffen resp.
genommen werden muss. Dennoch ist es als absolut lohnenswert zu betrachten, wenn sich die
Fachperson darauf einlassen kann. Denn auf langere Sicht kann somit Wertvolles entwickelt
werden, nicht nur far die Arbeitsbeziehung zwischen der Fachperson und Klientin, sondern auch
fUr die Beziehung von Frau M. zu sich selbst, wie z.B. eine Starkung ihres eigenen Grundvertrauens
und Erlebens von Selbstwirksamkeit und (Selbst-)Wertschatzung, insbesondere in konflikthaften,

herausfordernden Situationen.
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15  Schlussfolgerungen zur Anwendung auf die Praxis Sozialer Arbeit

Wie eine Anwendung der Erkenntnisseder vorliegenden Arbeitauf die soziale Arbeitspraxis
aussehen kann und was dise Arbeit mit NShe und Distanz, insbesodere mit K&rperkontakt, fYr
professionelles Handeln bedeutetkonnte in den Kapiteln 13 und 74 in wichtigen GrundzYgen
anschaulich aufgezeigt werden. Dabei wurden zum einendie KomplexitSt des diffizilen GefYges
von NShe und Distanaleutlich. Zum anderenhaben sich die damit verbundenen Herausforderung
und gleichzeitige NotwendigkeitfYr Fachpersonen Sozialer Arbeijezeigt, der Aufgabe und Ver-
antwortung nachzukommen die beiden DimensionerNShe und Distanzin der Zusammenarbeit
mit der Klientelsinnvoll undhilfreich miteinander zu verschrSnken und zu vermittelgerade auch
in akuten Aggressionssituationen.

In Anbetracht einer konkreten Anwendung in der Praxigurde anschaulich wie durch sorgfSltiges
und dialogisches Vorgehen, abgestimmt auf die individdkeen Voraussetzungen einer Persgnein
kSrperbezogenes Begleitangebot gelingen damit an bereits bestehende psychosomatische
Selbstregulationsstrategien angeknYpft werden kanrund so eine L3sung der konflikthaften
Situation auf Augenh3he m3glich ist. Unverkennbar wurde zudem dass durch ungYnstige
Faktoren, wie eine komplexere Ausgangslage m3gliche MissverstSndnisse eine unzureichende
DurchfYhrung der notwendigen tberprYfung von der Stimmigkegines Angebots, welche teilweise
durch strukturelle UmstSneé des Arbeitssettings bedingt sind, nur ein partielles Gelingen des
Angebots mSglich wird und sich dieses wenig nachhaltig erweisen kann. Das Fallbeispiel hat
insgesamt veranschaulicht dass in kSrperbezogenen Begleitangeboten ein klares Potential lieg
um vermittelnd zu einem Wiederausgleich vomerssnlichen sowie sozialen M3glichkeitstSumen
beizutragen, wennsich durch AggressionStsrungen des Passungsverl8tnisses zwischen Indivi-
duum und Umfeld zeigen (vgl Kapitel 2 und 72). Jedoch mYssendafYrim Arbeitsalltagdie n3tigen
zeitlichen Ressourcengezielt herausgenommen werde sowie unter den Mitarbeitenden ein
offener, bewusster und reflektierter Umgang mit NShe und Distanz, insbesondere KSrperkontakt,
praktiziert werden.

Damit zeigt sich: ein derat ausgestaltetes kSrperbezogenes Angebot zurUnterstYtzung der
Selbstregulation bei Aggressiorist im Rahmen der Praxis Sozialer Arbei¢ine wirkungsvolle und
damit lohnenswere MS3glichkeit, um dem Auftrag gerecht zu werdenin der Zusammenarbeit mit
den Klientinnen und Klienten einen fachlich soliden Umgang mit akutem selbst- und
fremdverletzendem Verhalten zu findenDabei ISsst sich in der Zusammenarbeit mit der Klientel
unvermittelt an Prinzipien wie Selbstbestimmung, AutonomjeTeilhabe und Ressourcerorientie-
rung anknYpfen Dies trSgt dazu bei, dass @ LebensqualitStvon Menschen mit einer geistigen
BeeintrSchtigung gerade auch im Rahmen akuter Aggressionssituationennachhaltig sichege-
stellt und ausgebaut werden kann

Im folgenden Kapitelwird die vorliegende Bachelor Thesis in einem Gesamtfazit bilanziert.
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Gesamtfazit

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, herauszuarbeite wie Menschen mit einer geistigen
BeeintrSchtigungbei akutem selbstverletzendem und fremdaggressivem Verhalten durch k3rper-
bezogene Begleitangebotein ihrer Selbstregulation unterstYtzt werden k3nnen.

Ausgangslage waen die folgenden beidenThesen: Erstens,dass durch kSrperbezogene Begleit-
angebote Menschenmit einer geistigen BeeintrSchtigungm Umgang mit hrem akut aggressiven
Verhalten in ihrer SelbstwirksamkeitinterstYtztwerden k3nnen und der Aufbau einer Arbeitsbe-
ziehung aufAugenhshe zwischen Klientin, Klienund FachpersonbestSrktwerden kann.

Zweitens, dass durch ein unmittelbares physisches Kontaktangeboteinerseits ein positives
kSrperliches Feedbackgegeben werden kann, mit demeine konstruktivere Selbstwahrnehmung
und eine Verbindung der aggressiv agirenden Person zu sich selbswieder angeregt und unter-
stYtz werden k3nnen, da diese beiden Aspekteoftmals durch aggressives Verhaltenunterbrochen
oder gestsrt werden. Andererseits, dass durch ein ebensolche&SrperorientiertesKontaktangebot
im Rahmender professionellen Arbeitsbeziehung Foren von Begegnung und Resonanz msglich
werden, welche Respekt, Gleichwertigkeit und Verbindlichkeit und damiertrauen und Bezie-
hungsfShigkeit fsrdern wodurch auch die Verbindung zwischen Klientin, Klient und Facherson
unterstYtz und gestSrkt werden kann. So, dass folglich einederartige deeskalierende Begleitung
eine Arbeitsbeziehung aufAugenh3he sowie eine GrundlagefYr Selbstwirksamkeit in Form von

Selbstregulationermsglichen kann.

Zur Bearbeitung dieses Sachverhalts anhandder Forschungsfragewurde in einem ersten Schrit
Grundlagewissen zur betreffenden Personengruppe Menschen mit einer geistigen BeeintrSchti-
gung sowie zum Auftrag, den Fachpersonen Sozialer Arbeiin der Zusammenarbeit mit dieser
Klientelhaben, erarbeitet. Dabei wurden Empowerment als wichtiges Leitprinzip sowie Selbstre-
gulation als ein psychosomatisches PhSnomendefiniert. Weiter wurde Grundlagewissen zum
VerstSndnisvon selbst und fremdgerichteter Aggressionund zum VerhSlitnis von KJper, Leib,
Aggression und Deeskalationerarbeitet. Dabei wurdeeinerseits Aggression als einkomplexes,
multifaktorielles psychosomatisches PhSnomen in einem sozialen Kontedefiniert, andererseits
wurden zentrale AnhaltspunktefYr sanfte, k3rperbezogene Begleitangebote zur Selbstregulation
von Aggressionhergeleitet Grundlagewissen wurde auch zum Umgangnit selbst- und fremdag-
gressivem Verhalterin der HeilpSdagogik und Behindertenhilfe erarbeitet, mit besonderem Fokus
auf den aktuellen Stand der Forschag was kSrperbezogene Interventionen im Rahmen der
Deeskalation betrifft. Dabei hat sich gezeigt, dasskSrperbezogene Massnahmen vor allem in
einschrSnkenden und kontrollierenden Formen zum Schutz und zur Sicherheit eingesetatd
sanftere I&rperbezogene Massnahmen zwar vereinzelt ErwShnung finden jedoch in Form und

QualitStkaum nSherausgefYhrtwerden. Weiter wurden anhand von Interventionselementen der
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alternativen Stimulationerste richtungsweisende M3glichkeiten von K3rperkontaktzur UnterstYt-
zung der Selbstregulation im Rahmen der Deeskalatioskizziert und wichtige Nebenaspektein
Form von UnterfragenfYr eine vertieftere Bearbeitung der Forschungsfrage hergeleit@themati-
siert wurden schliesslich auch die Grenzen und Schwierigkeiten der ThemiatkKSrperkontakt,

welche sich u.a. auch im Zusammenhang mit Aggression zeigen kdnnen.

In einem zweiten Schritt wurde anhand der Basalen Stimulationund Psychotonik KSrperkontakt
und BerYhrungals Mittel der Interaktion und Kommunikatiorin ihren M3glichkeiten zur Selbstre-
gulation und zur Deeskalationanalysiert und ausgewertet Es konnte gezeigt werden, dass sich
aus beiden AnsStzen eine fundierte Grundlagedifferenzierter M3glichkeiten herleiten 1Ssst um
kdrper- resp. berYhrungsbezogene Begleitangeboteur StSrkung der Selbstwahrnehmung und
der Selbstregulation bei sich akut zeigendeAggressionmachen zu k3nnen. Es wurde ersichtlich,
dass fYrdie dargestelltenFormen der BerYhrung und des Kontaktsowohl die physische wiepsy-
chische Dimensiongenutzt werden und sich in deren VerschrSnkungein reales und reichhaltiges
Potential zur Selbstregulation bietetinsbesondere, wenn kognitive Aspekte der Selbstregulation
nicht (mehr) ausreichend greiferBerYhrungkonnte folglichnicht nurals einphysisch-somatisches,
sondern auch ein psychisch-emotionales Wirkmoment definiert werden Dargelegtwerden konnte
weiter, dass sich ein solches krper resp. berYhrungsbezogenes Begleitangebotur Selbstregu-
lation bei akuter Aggressioneinerseitsals ein gemeinsamer ditogischer Such und Aushandlungs-
prozess zeigt, welcherjeweilssituativ und individuell erarbeitet werden mussAndererseitsvon der
FachpersondafYrein Susserst sorgfSltiges Vorgehen undine prSzisetberprYfung der Stimmig-
keit eines Angebotsanhand konkreter Indikatorenverlangtist, um MissverstSndnisse undschSdli-
che GrenzYberschreitungen bestm3glich zu vermeiden

Vor diesem Hintergrundkonnte die Fragestellungdahingehend beantwortet werden dass durch
eine sorgfSltige und gewissenhafte Entwicklung dieses Such und Aushandlungsprozesses
anhand der erarbeiteten psychosomatischen M3glichkeiterzur Kontakt- und BerYhrungsgestal-
tung sowie unter BerYcksichtigung der individuellen situativen und Ybersituativen Bedingungen
kognitiv beeintrSchtigte Menscha bei sich akut zeigende selbst- und fremdgerichteter Aggression
mit k3rper- resp. berYhrungsbezogenen Begleitangeboterin ihrer SelbstregulationunterstYtzt

werden kSnnen.

In einem dritten Schritt wurden diegewonnenen Erkkenntnisse auf die PraxisSozialer Arbeit ange-
wendet. Dabei konnte anhand einer Reflexionzu K3rperkontakt und professionellem Handeln
gezeigt werden, dasses Auftrag und damitdie Verantwortung von Fachpersonen Sozialer Arbeit
ist, gerade auch in akuten Aggressionssituationenmit seelischer wie k3rperlicher NShe und
Distanz im Sinne einer hilfreichen UnterstYtzung der Klientekgulierend und vermittelndzu arbei-

ten. Um die dafYr n&tige Rollenklarheit und taktvolle Arbeit zu erm3glichekonnten weiter konkrete
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Anhaltspunkte aufgezeigt werden. Andererseits hat sich gezeigt, dassdazu eine differenzierte
Betrachtung von BerYhung, Yber deren sexuelle Konnotationhinaus, unabdingbar ist und ein

klarer Bedarfdazu vor allemin der praktischen aber auchin der theoretischen Diskussbn besteht.

Weiter konnten anhand eines FallbeispielsM3glichkeiten einerexemplarischen Anwendung der
Ergebnisseauf die Forschungsfrageanschaulichskizziet werden. Dabeiwurde gezeigt dass eine
individualisierte und situationsadSquate Anwendung k3grbezogener Begleitangebotan Situatio-
nen akuter Selbstaggression erfolgreich m3glich ist aber ebenso, bedingt durch ungYnstige
UmstSnde nur teilweise gelingen und wenigandauernd wirken kann. Damit konnten die FragilitSt
und SubtilitSt eines derartige Such- und Aushandlungsprozessesnachvollziehbar aufgezeigt
werden. Dargelegt werden konnte weiter, dass diese Form der Deeskalatioreine LSsung einer
konflikthaften Situationauf Augenh3he m3glich machtund damit fYreinen fachlich soliden Umgang
mit akutem selbst und fremdverletzendem Verhaltengerade auch im Sinneessentielle Prinzipien

Sozialer Arbeit genutzt werden kann

Insgesamt zeigt die vorliegende Arbeitjlass auf der somatischen Ebene und ihrer VerschrSnkung
mit der seelischen Ebene ein rales Potential zur Selbstregulatioiin Situationen akuter Aggression
liegt und, dass dieses durch die vertieftere Bearbeitung zur Anwendung im Rahmen der Sozialen
Arbeit in AnsStzenfruchtbar gemacht werden konnte.Die Erkenntnisse zeigen zugleichleutlich
auf, dass eine psychosomatisch orientierte Deeskalation gerade bei Menschen mit einer geistigen
BeeintrSchtigung eine Brisanz besitzt, der bis anhioffenbar zu wenig Beachtung geschenkt
worden ist. Demnach ist diese Herangehensweise definitiv als alteative und damitergédnzende
Interventionsm3glichkeit zu bereits bekannten Massnahmen der GewaltprSvention zu betrachten
insbesondere h Kontexten der HeilpSdagogik und Behindertenhilféeutlich wird aber auch, dass
diese deeskalative Herangehensweise zudnterstYtzung der Selbstregulatiordurch die Thematik
K&rperkontakt und BerYhrung, zumindest im Rahmen Soziaté\rbeit, an ein partielles Tabu st3sst,
welches, um in diesem Sinne gewinnbringendarbeiten zu k8nnen zuerstbeigentlichaber generell

Peinerdringenden KISrung bedarf.

Schliesslich istdiese Bachelor Thesiseine vorwiegend theoretische Auseinandersetzung mit der
Thematik und die Ergebnissedeshalb hauptsSchlichhypothetischer Art Offen bleilt daher, wie
sich einegezielte und vertieftee Anwendung der Erkenntnissein der Praxisausweisen wYrde.Eine
systematische UntersuchungwSrefolglich ein nSchster wichtiger und Susserst spannender Sciir

zur Konkretisierung und Fundierung degewonnenenEinsichten
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Abschlie§end kann somit gesagt werde, dass die Frage, wie Menschen mit einer geistigen
BeeintrSchtigungbei akutem selbstverletzendem und fremdaggressivem Verhalten durch k3rper-
bezogene Begleitangebote in ihrer Selbstregulation unterstYtzt werden k3nneim, dieser Bachelor
Thesisin AnsStzn beantwortet werden konnte und die erarbeiteten Ergebnisse erst&rundzYge
fYreine Arbeitim Rahmen derKomplexitStdieser Thematik bieten. Zugleich zeigen dieResultate
klar auf, dass damit das Thema erst angestossen ist unaioch ein ausdrYcklichesPotential wie

auch einen Bedarfzur vertiefterenWeiterentwicklungbesteht.
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