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1. Einleitung

In meiner psychosozialen Praxis, vornehmlich im Betreuten Einzelwohnen ei-
nes groflen Tragers der Behindertenhilfe in Berlin, habe ich seit 2007 umfang-
reiche Erfahrungen mit erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung ge-
sammelt. Die Erfahrung, dass die Qualitét der helfenden Beziehung fiir einen
erfolgreichen Verlauf von Unterstiitzungsprozessen von zentraler Bedeutung
ist, vermittelte sich mir als grundstindigem Politikwissenschaftler schon vor
Aufnahme des berufsbegleitenden und in Kooperation von der Alice Salomon
Hochschule und der Hochschule Coburg angebotenen Masterstudiengangs
Klinische Sozialarbeit im Sommersemester 2010. Wihrend dieses Studien-
gangs konnte ich neben anderen praktischen Erfahrungen auch die genannte
theoretisch fundieren und reflektieren.

Die zentrale Bedeutung der Beziehungsdimension im Rahmen professioneller
Unterstiitzungsprozesse wird mehr als deutlich von der Psychotherapiefor-
schung bestitigt. Auf der Grundlage von ,,.Dekaden von Forschung und Jahren
des Analysierens von Forschungsstudien® (Lambert & Barley, 2008, S. 111)
wird so die relative Bedeutsamkeit der therapeutischen Beziehung auf den Ef-
fekt der Therapie mit 30 % geschitzt. Die Relevanz der Beziehungsgestaltung
wird auch fiir psychosoziale Handlungsfelder Klinischer Sozialarbeit hervor-
gehoben. ,,.Der Erfolg professioneller Begleitung steht und fallt mit der Quali-
tit der helfenden Beziehung® (Gahleitner, 2009, S. 145). Dabei kann der Bin-
dungsaspekt als Aspekt mit zentraler Bedeutung fiir die Beziehungsdimension
erachtet werden. So sind Bindungen zwar ,,lediglich als ein Teil des komplexen
Systems der Beziehung* (Brisch, 2011a, S. 35) zu verstehen, gleichzeitig sind
sie ,,aber der wichtigste® (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 71). Dennoch
konstatiert Trost (2014, S. 7) in einem jlingst zur Thematik der Bindungsori-
entierung in der Sozialen Arbeit publizierten Sammelband: ,,Gleichwohl hat
die Soziale Arbeit das Bindungswissen noch nicht fiir sich entdeckt. Weder bei
der psychosozialen Diagnostik noch in der Alltagspraxis finden sich explizit
auf bindungstheoretische Erkenntnisse gestiitzte Konzepte.*

Vor diesem Hintergrund praktischer Erfahrungen und theoretischer Erkennt-
nisse, kann davon ausgegangen werden, dass Bindung als ein relevanter Faktor
im Rahmen von Unterstiitzungsprozessen von Menschen mit geistiger Behin-
derung einzustufen ist. In der vorliegenden Arbeit wird daher untersucht, in-



wiefern psychosoziale Fachkrifte ein bindungsorientiertes Vorgehen umset-
zen. Insbesondere schlieft dies die Gestaltung der helfenden Beziehung als
Bindungsbeziehung ein, in der Klientlnnen positive Bindungserfahrungen er-
moglicht werden und die eine sichere Basis zur Bearbeitung von Problemen
und fiir Entwicklungsprozesse darstellt. Die Umsetzung einer bindungsorien-
tierten psychosozialen Praxis soll untersucht werden, da Fachkriften hdufig
nicht bewusst ist, dass sie bindungsorientiert handeln und daher zum Beispiel
auch nicht gegeniiber Kostentridgern auf dieser Grundlage theoretisch fundiert
argumentieren konnen. ,,Allerdings handeln SozialarbeiterInnen und Sozialpéa-
dagolnnen héufig intuitiv bindungsorientiert” (Trost, 2014, S. 7). Stellt eine
wissenschaftliche Begriindungsbasis ein Kriterium fiir Professionalitdt dar
(Kraimer, 2011, S. 669), ist auch ein Bewusstsein fiir diese Basis von grundle-
gender Bedeutung fiir professionelles Handeln. Die Zielsetzung dieser Arbeit
besteht darin, die hohe Bedeutung bindungstheoretischer Erkenntnisse fiir psy-
chosoziale Unterstiitzungsprozesse von Menschen mit geistiger Behinderung
herauszustellen. Im Sinne eines Bewusstmachens des Bindungsaspekts trigt
sie damit zum Professionalisierungsdiskurs Sozialer Arbeit bei und zeigt dar-
tiber hinaus anhand der Untersuchung der konkreten Umsetzung einer bin-
dungsorientierten Praxis theoretisch fundierte und reflektierte Handlungsmog-
lichkeiten fiir Fachkrifte auf.

Die Umsetzung einer bindungsorientierten Praxis in Unterstiitzungsprozessen
von Menschen mit geistiger Behinderung wird in der vorliegenden Arbeit auf
der Grundlage theoretischer Erkenntnisse empirisch untersucht. Im theoreti-
schen Teil der Arbeit wird zunichst der Begriff der geistigen Behinderung be-
stimmt. AnschlieBend werden die Grundlagen der Bindungstheorie dargestellt
und darauf aufbauend zentrale Aspekte einer bindungsorientierten Praxis mit
Menschen mit geistiger Behinderung herausgearbeitet. Im empirischen Teil
der Arbeit werden im Rahmen eines halbstrukturierten Verfahrens problem-
zentrierte Interviews mit drei psychosozialen Fachkriften durchgefiihrt, die
nach dem Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse von Mayring (2008) aus-
gewertet werden. Aus den Ergebnissen der Inhaltsanalyse gebildete Hypothe-
sen werden sodann vor dem Hintergrund der theoretischen Erkenntnisse im
vierten Kapitel der Arbeit diskutiert. In einem abschlieBenden Fazit werden die
zentralen Erkenntnisse der Arbeit zusammengefasst und Implikationen fiir die
psychosoziale Praxis formuliert.
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2. Theorie

2.1 Begriffsbestimmung geistige Behinderung

Obwohl der Begriff der geistigen Behinderung ein in der Alltagssprache ge-
briauchlicher ist und mit ihm auch sozialrechtliche Leistungsanspriiche verbun-
den sind, unterscheiden sich inhaltliche Bestimmungsversuche in Abhingig-
keit von der jeweils eingenommenen theoretischen Perspektive.! Schon die be-
trichtlichen Schwankungen bei Angaben zur Haufigkeit des Phianomens kon-
nen als Indiz dafiir gesehen werden, dass eine allgemein anerkannte Definition
nicht existiert: Wihrend Kulig, Theunissen und Wiillenweber (2006, S. 126)
von insgesamt etwa 400.000 Menschen mit geistiger Behinderung (ca. 0,45 bis
0,50 % der deutschen Gesamtbevolkerung), geben Rothenhéusler und Tésch-
ner (2007, S. 463) den Anteil von Menschen mit geistiger Behinderung an der
Allgemeinbevolkerung mit ,,rund5 % an. Dieser erhebliche Unterschied kann
erkliart werden mit unterschiedlich gesetzten Grenzwerten des bei epidemiolo-
gischen Schitzungen zumeist als ma3gebliches Beurteilungskriterium verwen-
deten Intelligenzquotienten. Theunissen (2009, S. 9 f.) weist in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass ,,[ijm Unterschied zur internationalen Fachdiskus-
sion sowie zu klinischen Klassifikationssystemen der Weltgesundheitsorgani-
sation (ICD-10) und der American Psychiatric Association (DSM-1V), die sich
weithin an diesen Bestimmungsmerkmalen orientieren, ... ,geistige Behinde-
rung‘ hierzulande enger gefasst (bis IQ 55/60)* wird und zwischen Lernbehin-
derung und geistiger Behinderung unterschieden wird. In der vorliegenden Ar-
beit wird eine solche Unterscheidung nicht vorgenommen.

! Auf die Diskussion um eine — zumindest aus Sicht der Befiirworterlnnen — weniger stigmatisierende
Alternative zum Begriff der geistigen Behinderung wird im Rahmen dieser Arbeit nicht eingegangen und
dafiir verwiesen auf Kulig, Theunissen und Wiillenweber (2006, S. 116 ff.) sowie Portner (2007, S. 9 ff.).
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2.1.1 Medizinische Perspektive (ICD-10)

Die medizinische Perspektive auf das Phinomen der geistigen Behinderung
spiegelt sich in der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgege-
benen Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD-10). Geistige Behinderung wird in die-
sem Klassifikationssystem als Intelligenzstorung dem ,Kapitel V — Psychische
und Verhaltensstorungen‘ zugeordnet und definiert als ,,[e]in Zustand von ver-
zogerter oder unvollstindiger Entwicklung der geistigen Fihigkeiten; beson-
ders beeintrédchtigt sind Fertigkeiten, die sich in der Entwicklungsperiode ma-
nifestieren und die zum Intelligenzniveau beitragen, wie Kognition, Sprache,
motorische und soziale Fihigkeiten. Eine Intelligenzstorung kann allein oder
zusammen mit jeder anderen psychischen oder korperlichen Stérung auftreten
(DIMDI, 2011, S. 213).

Als maBgebliches Bestimmungsmerkmal geistiger Behinderung wird also ein
Defizit der kognitiven Fihigkeiten gesehen, das durch Intelligenztests be-
stimmt wird. ,,Fiir die endgiiltige Diagnose muss ein vermindertes Intelligenz-
niveau mit der Folge der erschwerten Anpassung an die Anforderungen des
alltdglichen Lebens bestehen (Dilling, Mombour & Schmidt, 2011, S. 309).
Die ICD-10 sieht eine Einteilung in vier Schweregrade vor:

- Leichte geistige Behinderung (F70.-):  IQ-Bereich von 50 bis 69,
- MiBige geistige Behinderung (F71.-):  IQ-Bereich von 35 bis 49,
- Schwere geistige Behinderung (F72.-): 1Q-Bereich von 20 bis 34,
- Schwerste geistige Behinderung (F73.-): 1Q unter 20

(DIMDI, 2011, S. 213 f.).

Die in der ICD-10 vorgenommene Definition von geistiger Behinderung steht
aus mehreren Griinden in der Kritik. Diese Kritik bezieht sich auf das Krite-
rium der Intelligenz an sich (Kulig et al., 2006, S. 120; Speck, 2003, S. 204).
AuBerdem stellt sie mit Hinweis auf die Engfiihrung des Intelligenzbegriffs die
Abgrenzung zwischen dem Kriterium der Intelligenz und dem der sozialen An-
passungsleistungen in Frage (Ro6h, 2009, S. 48). Dariiber hinaus wird kritisiert,
dass die Definition ausschlielich an Defiziten orientiert ist und ,,Behinderung
ausschlieBlich als eine individuelle Kategorie, als dem Einzelnen zugehorig,
beschrieben und als krankhafter Defekt oder krankhafte Abweichung festge-
stellt* (ebd.) wird.
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2.1.2 Soziologische Perspektive

Soziologisch orientierte Beschreibungsversuche grenzen sich von der medizi-
nischen Sichtweise auf geistige Behinderung als Personenmerkmal deutlich ab
und betrachten dieselbe als ,,soziales Zuschreibungskriterium* (Lingg & Theu-
nissen, 2008, S. 14). ,,Was bisher am Individuum als typische Ausprigung ei-
ner Schiadigung oder Funktionsbeeintriachtigung beschrieben und interpretiert
worden war, erwies sich in viel starkerem Mal3e als bisher gesehen als Resultat
umweltlicher bzw. gesellschaftlicher Verhiltnisse* (Speck, 2003, S. 216). Als
einer der grundlegenden Ansitze fiir diese Perspektive kann die von Goffman
(1975) entfaltete Stigmatheorie gelten (Kastl, 2010, S. 42). Aus dieser Sicht ist
geistige Behinderung eine — aus Sicht der ,,Normalen* (Goffman, 1975, S. 13)
— negative Abweichung des Individuums von gesellschaftlichen Normen und
Erwartungen. Dies fiihrt auf Seiten der auf diese Art und Weise Stigmatisierten
zur gesellschaftlichen Ausgrenzung (Goffman, 1975, S. 10 ff.; Speck, 2003, S.
222 ff.). ,,Ein solcher Ansatz ist als alleinige Erkldrung fiir das Phinomen geis-
tige Behinderung nicht ausreichend, denn ein ausschlieBliches Rekurrieren auf
soziale Phinomene ist letztlich ebenso einseitig wie eine strikt individualtheo-
retische, schidigungsbezogene Sichtweise* (Kulig et al., 2006, S. 120).

2.1.3 Bio-psycho-soziale Perspektive

Nachdem mit der medizinisch und der soziologisch orientierten Perspektive
theoretische Konzeptionen skizziert wurden, die jeweils nur bedingt in der
Lage sind, die Komplexitit des Phinomens der geistigen Behinderung zu er-
fassen, wird im Folgenden die Perspektive Klinischer Sozialarbeit auf das Phi-
nomen vorgestellt. Da sich mit dieser Perspektive die Komplexitit geistiger
Behinderung angemessen erfassen ldsst, bildet sie den Bezugspunkt der vor-
liegenden Arbeit.

Geistige Behinderung stellt sich aus dieser Sicht als ein bio-psycho-soziales
Phinomen dar, das in der Regel zu einer wechselseitigen Passungsstdrung zwi-
schen der Person und ihrer Umwelt fiihrt. ,,Bei einem umfassenden bio-
psycho-sozialen Verstidndnis sind biologische Konstitution, psychische Poten-
tiale (Dispositionen, Bewiltigungskompetenzen, usw.), Entwicklungsanforde-
rungen und Belastungen (z.B. familidr, schulisch, Arbeitsfeld, subkulturelles
Umfeld und alters-, geschlechts-, funktions- und bereichsspezifische Stan-
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dards), Entwicklungsziele und (Selbst-)Einschitzungen des Individuums, Ent-
wicklungs- und Unterstiitzungsangebote in der Umwelt, die soziale Chancen-
struktur (soziale und materielle Ressourcen und Mittel) immer mehr oder we-
niger giinstig aufeinander abgestimmt* (Pauls, 2013, S. 117).

Aus einer bio-psycho-sozialen Perspektive manifestiert sich geistige Behinde-
rung in der biologischen Dimension dann als funktionelle oder strukturelle
Schéadigung des Gehirns (Seidel, 2006, S. 161). Die Ursachen fiir diese biolo-
gische Schiadigung konnen biologisch (z.B. genetisch), aber auch psychosozial
bedingt sein (z.B. Drogenmissbrauch der Eltern, fehlender Zugang zur Ge-
burtshilfe). Die Wechselbeziehungen der drei Dimensionen sind auch hinsicht-
lich der Auswirkungen bzw. des Verlaufs in den Blick zu nehmen. Psychoso-
ziale Faktoren konnen sich positiv oder negativ auswirken und somit mafgeb-
lich zum Ausmal} der resultierenden Passungsstorung beitragen.

Auch der von der WHO in Ergidnzung zur ICD-10 herausgegebenen Internati-
onalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) liegt ein bio-psycho-soziales Verstindnis von Behinderung zugrunde
(DIMDI, 2005). Behinderung stellt sich im Modell der ICF dar ,,als problema-
tische oder fehlgeschlagene Wechselbeziehung zwischen den individuellen
bio-psycho-sozialen Aspekten vor dem Hintergrund relevanter Kontextfakto-
ren“ (Schifers, 2009, S. 25). Die ICF ,,verbindet medizinische, individual- und
sozialpsychologische und schlieBlich sozialwissenschaftliche Sichtweisen auf
Behinderung miteinander in einer Form, die als multidimensionaler Blick der
Sozialen Arbeit schon lange bekannt ist, etwa in der sozialokologischen Per-
spektive des Person-in-Environment-Modells* (R6h, 2009, S. 10).

14



Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

1 I i

Kérperfunktionen -3 Aktivitaten <« Teilhabe
und -strukturen A

t )
v v

Umweltfaktoren Personen-
bezogene Faktoren

Abbildung 1: Bio-psycho-soziales Modell der ICF (DIMDI, 2005, S. 23)

2.2 Bindungstheorie und ihre grundlegenden Konzepte

Den Ausgangspunkt fiir die Entwicklung der Bindungstheorie stellen die kli-
nischen Erfahrungen und Beobachtungen des britischen Psychoanalytikers und
Psychiaters John Bowlby (1907-1990) dar. Bei diesen erkannte er bei Kindern
mit psychischen Storungen einen Zusammenhang zwischen realen frithkindli-
chen Traumatisierungen durch Trennungs- und Verlusterlebnisse mit ihren Be-
zugspersonen und ihrer weiteren Personlichkeitsentwicklung (Brisch, 2011a,
S. 26). Von dieser Erkenntnis ausgehend entwickelte Bowlby (2006a, 2006b,
2006¢) die Bindungstheorie, die ethologisches, entwicklungspsychologisches,
psychoanalytisches sowie systemisches Denken verkniipft. ,,Die grundlegende
Hypothese ist, da Unterschiede in der Art und Weise, wie sich solche Bin-
dungen entwickeln und zu welcher Organisation es bei verschiedenen Perso-
nen im Verlauf der kindlichen Entwicklung kommt im wesentlichen bestim-
men, ob eine Person psychisch gesund aufwichst oder nicht* (Bowlby, 2009,
S. 20).

2.2.1 Bindung, Exploration und Bindungsentwicklung

Die Bindungstheorie geht davon aus, dass Menschen von Geburt an iiber das
genetisch verankerte Bindungsverhaltenssystem verfiigen und daher die Nei-
gung haben, emotionale Bindungen zu anderen Menschen aufzubauen. Dem
Bindungsverhaltenssystem wird mit der Sicherung des Uberlebens eine evolu-
tiondre Funktion zugeschrieben, das einen primédren Charakter hat. ,,Ebenso
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wie Nahrungsaufnahmeverhalten die Erndhrung sicherstellt, so hat auch Bin-
dung seine eigene Funktion, ndmlich die des Schutzes* (Bowlby, 2009, S. 21).
Ziel des adaptiven Bindungssystems ist es, in dngstigenden und bedrohlichen
Situationen durch Bindungsverhalten die Ndhe zur Bindungsperson und somit
Sicherheit herzustellen. ,,Bindungsverhalten ist besonders deutlich wéihrend
der frithen Kindheit (und im Sduglingsalter) erkennbar, doch geht man davon
aus, dass es menschlichen Wesen von der Wiege bis zum Grab eigen ist* (Bow-
by, 2003, S. 23). Bindung kann so definiert werden ,,als ein selektives, spezi-
fisches, emotional und kognitiv verankertes Band zwischen zwei Personen ...,
das sie iiber Raum und Zeit hinweg miteinander verbindet* (Gahleitner, 2009,
S. 146).

Ebenfalls von evolutionidrer Bedeutung ist die Explorationsneigung des Men-
schen, also die Neigung des Menschen, seine Umwelt zu erkunden. Die Bin-
dungstheorie geht davon aus, dass Explorationsverhalten und Bindungsverhal-
ten in einem antagonistischen Verhiltnis stehen. ,,Wenn eine Person gleich
welchen Alters sich sicher fiihlt, wird sie sich sehr wahrscheinlich erkundend
von ihrer Bindungsfigur wegbewegen* (Bowlby, 2009, S. 21). Im Falle von
Verunsicherung wird sie hingegen versuchen, die Nihe zu ihrer Bindungsper-
son wiederherzustellen. Gelingt es dieser durch entsprechend fiirsorgliches
Verhalten das Bindungssystem zu deaktivieren, kann das explorative System
wieder aktiviert werden (Abb. 2). ,,Die Abwesenheit der Bindungsfigur ver-
hindert die Exploration. Deshalb kann man davon ausgehen, dass sich eine si-
chere Bindung vorteilhaft auf eine Reihe kognitiver und sozialer Fihigkeiten
auswirkt™ (Fonagy, 2009, S. 15). Eine verfiigbare Bindungsperson als sichere
Basis ist so grundlegend dafiir, damit die Welt erkundet werden kann.
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Bei Missbehagen, Distress, Leid

Bindungsverhalten

Explorationsverhalten

Bei Wohlbefinden

Explorationsverhalten

Bindungsverhalten

Abbildung 2: Bindungs-Explorations-Balance (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 137)

Eine Bindung zwischen einem neugeborenen Kind und seiner spiteren pri-
miren Bindungsperson besteht dabei nicht von Geburt an, sondern entwickelt
sich in vier Phasen (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 74 {f.):

- Phase der unspezifischen sozialen Reaktion (etwa bis 2. Lebensmonat):
Verhaltensweisen des Sduglings richten sich nicht an spezifische Personen,
sondern erfolgen eher reflexartig;

- Phase der unterschiedlichen sozialen Reaktionsbereitschaft/zielorientierte
Phase (etwa bis 6. Lebensmonat): Der Sdugling beginnt zwischen verschie-
denen Personen zu differenzieren, Verhaltensweisen und Reaktionen erfol-
gen personenspezifisch, Bindungsbeziehung entwickelt sich;

- Phase des aktiven und initiierten zielkorrigierten Bindungsverhaltens (etwa
ab 6. Lebensmonat): Der Siugling kann sich nun selbststindig fortbewe-
gen, differenzierter vokalisieren und lernt, das Verhalten der Bindungsper-
son in Reaktion auf geduBerte Bindungsbediirfnisse vorherzusagen, so dass
er sein Bindungsverhalten nun zielkorrigiert an die Bindungsperson richten
kann;
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- Phase der zielkorrigierten Partnerschaft (etwa ab dem 3. Lebensjahr):
Durch das Einbeziehen der Absichten und Ziele der Bindungsperson in ei-
genes Denken und Planen, entwickelt sich eine zielkorrigierte Partnerschaft
zwischen Kind und Bindungsperson.

2.2.2 Bindungsqualititen

Die sich entwickelnde Bindung des Siduglings an seine Bindungsperson kann
dabei unterschiedliche Qualititen annehmen. Zur Klassifizierung der unter-
schiedlichen Bindungsqualititen von Kindern steht die federfithrend von Ains-
worth konzipierte so genannte Fremde Situation zur Verfligung (Ainsworth &
Wittig, 2003). ,,Die Fremde Situation ist methodisch gesehen weder ein psy-
chologischer Test noch ein Experiment, sondern eher ein provoziertes Mini-
Drama, eine kontrollierte, systematisierte Situation fiir ethologische Beobach-
tungen, die eine kundige Diagnose von Bindungsverhaltensstrategien unter
standardisierten Spiel- und Trennungssituationen erlaubt (Grossmann &
Grossmann, 2012, S. 140; vgl. Abb. 3). Dabei ist die Fremde Situation inzwi-
schen fiir den Altersbereich zwischen 11 und 20 Monaten validiert, bei dlteren
Kindern ist nicht sichergestellt, ob sie zuverldssig die intendierte Wirkung er-
zielt, also das Bindungsverhaltenssystem des Kindes aktiviert. Fiir die Klassi-
fizierung der Bindungsqualitit sind dabei die Episoden der Wiedervereinigung
des Kindes mit seiner Mutter von hoher Bedeutung (Grossmann & Grossmann,
2012, S. 142).

Episode Zeit Betreten und Verlassen des Raumes
1 Mutter, Baby, einfiihnrende Person 30 sec Einflihrende Person verlasst Raum

2 Mutter, Baby 3min

3 Mutter, Baby, fremde Person 3 min Fremde Person betritt Raum

4 Baby, fremde Person 3 min* Mutter verlasst Raum

5 Mutter, Baby variabel Mutter betritt Raum, fremde Person geht
6 Baby 3 min* Mutter verldsst Raum

7 Baby, fremde Person 3 min* Fremde Person betritt Raum

8 Mutter, Baby variabel Mutter betritt Raum, fremde Person geht
* Bei starker Verzweiflung des Babys wird die Episode verkiirzt.

Abbildung 3: Fremde Situation (Ainsworth & Wittig, 2003, S. 115; Grossmann & Grossmann, 2012, S. 138)

Auf Grundlage der Beobachtungen in der Fremden Situationen wird die Bin-
dungsqualitit des Kindes an seine primire Bindungsperson entweder als si-
cher, unsicher-vermeidend oder unsicher-ambivalent klassifiziert. Das sichere
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Bindungsmuster (in nicht-klinischen Stichproben ca. 65 % der Kinder) ver-
deutlicht sich in der Fremden Situation anhand der offenen Kommunikation
negativer Gefiihle des Kindes gegeniiber seiner priméren Bindungsperson. Die
Kinder lassen sich von der wiederkehrenden primiren Bindungsperson erfolg-
reich trosten und ihr unbekiimmertes Weiterspielen wihrend der Abwesenheit
der Bindungsperson lisst darauf schliefen, dass sie trotzdem auf deren Ver-
fligbarkeit vertrauen (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 150).

Unsicher-vermeidend gebundene Kinder (in nicht-klinischen Stichproben ca.
25 %) zeigen in der Fremden Situation kaum Trennungsleid und vermeiden es
der wiederkehrenden Bindungsperson Bindungsfiihle zu zeigen. ,,Bei Distress
versucht das Kind, die Gefiihle der Trost- und Schutzbediirftigkeit so lange wie
moglich unter Kontrolle zu halten, so dass der Ausdruck von Bindungsbediirf-
nissen vermieden wird* (ebd., S. 153). Die Aktivierung des Bindungssystems
zeigt sich bei diesen Kindern jedoch physiologisch, in der Steigerung der Herz-
frequenz und im Anstieg des Kortisolspiegels. In die Verfiigbarkeit der Bin-
dungsperson bei (emotionalen) Belastungen vertrauen diese Kinder nicht.

Das unsicher-ambivalente Bindungsmuster (in nicht-klinischen Stichproben
ca. 10 % der Kinder) zeigt sich in der Fremden Situation darin, dass die Kinder
in der Situation der Wiedervereinigung zwar die Nihe zur Bindungsperson su-
chen, sie aber gleichzeitig zuriickweisen und sich nur langsam beruhigen las-
sen. ,,Die Schwelle, bei der bei diesen Kindern Bindungsverhalten ausgeldst
wird, ist sehr niedrig™ (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 154). Das Verhalten
ist Ausdruck der Angst dieser Kinder vor dem Verlust ihrer Bindungsperson.
Die stindige Aktivierung des Bindungssystems geht mit einer Deaktivierung
des Explorationssystems einher.

Zusitzlich zu der sicheren Bindungsqualitdt und den beiden unsicheren Bin-
dungsqualititen, die als organisiert bezeichnet werden, konnen sich desorgani-
sierte Bindungsanteile zeigen. Desorganisierte Bindungsanteile zeigen sich in
einem phasenweisen Zusammenbruch organisierter Bindungsverhaltensstrate-
gien. In der Fremden Situation zeigt sich dies in widerspriichlichem Verhalten,
beispielsweise der Annidherung an die Bindungsperson mit abgewendeten
Kopf, in Stereotypien, im plétzlichen Erstarren oder in Aggressionen gegen-
iber der Bindungsperson. Als Ursachen hierfiir werden traumatisierende Er-
fahrungen wie Vernachldssigung, Misshandlung oder unfreiwillige Trennung
gesehen. Wihrend in nicht-klinischen Studien etwa 10 % der untersuchten
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Kinder desorganisierte Bindungsanteile zeigen, liegt deren Anteil bei Risiko-
gruppen bei bis zu 80 % (ebd., S. 156 ff.).

2.2.3 Innere Arbeitsmodelle von Bindung

Die in der Fremden Situation klassifizierten Bindungsqualitdten spiegeln die
aufgrund bisheriger Interaktionserfahrungen gebildeten Erwartungen des Kin-
des hinsichtlich des Verhaltens der Bindungsperson dar (ebd., S. 447). Aus den
Interaktionserfahrungen des Kindes mit seiner primiren und moglichen weite-
ren Bindungspersonen entwickelt sich so fiir jede Bezugsperson ein eigenstén-
diges inneres Arbeitsmodell, das Vorstellungen iiber das eigene Selbst und die
Bindungsperson enthilt (Fremmer-Bombik, 2009, S. 109). Das innere Arbeits-
modell ermdglicht so die Interpretation und Vorhersagbarkeit des Verhaltens
der Bindungsperson in Bezug auf geduBerte Bindungsbediirfnisse, trigt zur
Regulierung des eigenen Bindungsverhaltens, von Gefiihlen sowie Gedanken
bei und beeinflusst die spitere Beziehungsgestaltung mit anderen Menschen
(Bretherton, 2006, S. 13). Die Plausibilitit des von Bretherton (2006, S. 15)
vorgenommenen Vergleichs innerer Arbeitsmodelle mit gedruckten Landkar-
ten steigt im digitalen Zeitalter — Landkarten sind nunmehr nicht mehr als sta-
tisch, sondern als dynamisch zu betrachten.

2.2.4 Konzept der Feinfiihligkeit

Wie mittlerweile durch eine Vielzahl von Untersuchungen belegt wurde, ist fiir
die Entwicklung von Bindungssicherheit die feinfiihlige Beantwortung der
kindlichen Bindungsbediirfnisse durch die Bindungsperson in deren Interak-
tion von entscheidender Bedeutung (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 165
f.). Feinfiihligkeit beschreibt dabei die Passung von geduBlerten Bindungsbe-
diirfnissen des Kindes und deren Beantwortung durch die Bindungsperson:
»Das regulierende bemutternde Verhalten der Mutter, das mehr oder weniger
gut auf die Bediirfnisse, den Rhythmus und die Eigenart des Sduglings abge-
stimmt sein kann, haben wir in Anlehnung an die Forschungen von Mary Ains-
worth miitterliche Feinfiihligkeit genannt* (ebd., S. 119). Diese setzt sich nach
Ainsworth (2003) mit dem Wahrnehmen und der richtigen Interpretation der
kindlichen Bediirfnisse sowie der angemessenen und prompten Reaktion aus
vier Kriterien zusammen.
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Fiir das Wahrnehmen der Bediirfnisse sind dabei nicht nur die Anwesenheit
und Zugénglichkeit der Bindungsperson erforderlich, sondern auch eine nied-
rige Wahrnehmungsschwelle beziiglich geduBerter Bediirfnisse. Eine richtige
Interpretation, die ein entsprechendes Wahrnehmen voraussetzt, erfordert
,empathisch die Wiinsche des Sduglings aus dessen Perspektive anzuerkennen
und sie von den eigenen Bediirfnissen zu unterscheiden* (Schleiffer, 2014, S.
43). Als angemessen wird die Reaktion der Bindungsperson eingestuft, ,,die
dem kleinen Kind das gibt, was es wirklich notig hat, also nicht zu viel und
nicht zu wenig“ (ebd.). Indem ein Kind durch die prompte Reaktion seiner
Bindungsperson einen Zusammenhang zwischen seinem Verhalten und der
Reaktion der Bindungsperson herstellen kann, erlebt es sich als selbstwirksam.
,In dem MafBe, in dem sich das Kind mit seinen AuBerungen die Zuwendung
und Fiirsorge der Mutter zuverlédssig holen kann, lernt es schon friih, dass seine
auf die Bindungsperson gerichteten Signale Leid beenden und Bediirfnisse er-
fiillen konnen, so dass es geschiitzt und in positiver Befindlichkeit seine Um-
welt erforschen kann. Dies sind die Grundlagen fiir eine sichere Bindung*
(Grossmann & Grossmann, 2012, S. 123). Dabei besteht ein enger Zusammen-
hang zwischen feinfiihligen Reaktionen auf der Verhaltensebene und der
sprachlichen Ebene. ,,Das kleine Kind spiirt, wenn es ihm nicht gutgeht, und
duBlert dies durch Quengeln. Aber ob der Hunger es quilt, es sich entleeren
muss oder miide ist, das muss der betreuende Erwachsene aus den vorangegan-
genen Abldufen erschlieBen. Wenn er dann angemessen und prompt reagiert
und dem kleinen Kind das passende Wort fiir sein Unwohlsein gibt, lernt das
kleine Kind, sein Unwohlsein sowohl differenziert zu interpretieren als auch
zu kommunizieren* (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 196).

2.2.5 Bindung im weiteren Lebensverlauf

Die aufgrund der Interaktionsaktionserfahrungen gebildeten inneren Arbeits-
modelle sind anfangs noch flexibel und entwickeln sich im andauernden Aus-
tausch mit dem sozialen Umfeld zu Bindungsreprisentationen (Gahleitner,
2009, S. 149). Wihrend sich die in der Fremden Situation durch Verhaltensbe-
obachtung erschlossenen frithen inneren Arbeitsmodelle auf die Bindungsqua-
litdt zu einer spezifischen Bindungsperson beziehen, handelt es sich bei den
Bindungsrepriasentationen von Erwachsenen um ,,ein generalisiertes inneres
Arbeitsmodell von Bindung® (Zimmermann, 2002, S. 159). Zur Erfassung der
Bindungsreprisentation von Erwachsenen steht das federfithrend von Main
(George, Kaplan & Main, 2001) entwickelte Adult Attachment Interview (AAl),
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das den ,mentalen Zustand in Verbindung mit der gesamten Bindungsge-
schichte* (Main, 2006, S. 193) beurteilt, zur Verfiigung (Gloger-Tippelt,
2001). Dabei sind weniger die Inhalte als vielmehr die sprachliche Kohédrenz
der Darstellung der eigenen Bindungsgeschichte fiir die Klassifizierung von
Bedeutung. ,,Eine Schilderung gilt als kohérent, wenn der Sprecher seine Aus-
sagen belegt, wenn er sich kurz falit, ohne wesentliche Punkte auszulassen,
wenn er themenrelevante Aussagen macht ohne abzuschweifen, und wenn er
sich klar und verstidndlich ausdriickt und seine Aussagen gliedert* (Fonagy,
2009, S. 31).

Auf dieser Grundlage wird zwischen einer sicher-autonomen, einer unsicher-
distanzierten und einer unsicher-verstrickten Bindungsreprisentation unter-
schieden, zusitzlich zu diesen kann gegebenenfalls ein unverarbeiteter Bin-
dungsstatus aufgrund nicht verarbeiteter traumatischer Ereignisse klassifiziert
werden (Hesse, 2008). Dabei besteht eine strukturelle Parallelitit zwischen den
in der Fremden Situation klassifizierten kindlichen Bindungsqualititen und
den im AAI erhobenen Bindungsreprédsentationen von Erwachsenen (Abb. 4).

Bindungsqualitat (Kindheit) Bindungsreprasentation (Erwachsene/r)
sicher sicher-autonom
unsicher-vermeidend unsicher-distanziert
unsicher-ambivalent unsicher-verstrickt
Gegebenenfalls zusatzlich zu klassifizieren:
desorganisierte Bindungsanteile | unverarbeiteter Bindungsstatus

Abbildung 4: Strukturelle Parallelitét Bindungsqualitdt und Bindungsreprésentation (Gloger-Tippelt, 2001, S. 104)

Erwachsene mit sicher-autonomer Bindungsreprisentation sind Bindungen ge-
geniiber positiv eingestellt, ihre fritheren Bindungserfahrungen erachten sie als
grundlegend fiir ihre personliche Entwicklung, sie haben einen guten Zugang
zu ihren Gefiihlen und eine ausgewogene Balance von Autonomie- und Bin-
dungsbediirfnissen, emotionale Verbundenheit zu anderen Menschen ist fiir sie
charakteristisch (Fremmer-Bombik, 2009, S. 114; Ziegenhain, 2001, S. 155).
Erwachsene mit unsicher-distanzierter Bindungsreprisentation betonen hinge-
gen ihre Autonomie und distanzieren sich gegeniiber Beziehungsthemen
(Fremmer-Bombik, 2009, S. 116). Erwachsene mit unsicher-verstrickter Bin-
dungsreprésentation scheinen in fritheren Bindungserfahrungen verstrickt zu
sein, bewerten diese widerspriichlich und erleben aktuelle Beziehungen hiufig
als ambivalent (ebd., S. 115). ,,Die Bindungsreprasentationen sind dabei nicht
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als absolute, sondern relative GroBen, also jeweilige ,Bindungsanteile‘ zu ver-
stehen* (Gahleitner, 2009, S. 150). In einer Meta-Analyse von Bakermans-
Kranenburg und IJzendoorn (1993 zit. n. Seiffge-Krenke, 2009, S. 74) wurden
58 % als sicher, 24 % als unsicher-distanziert und 18 % als unsicher-verstrickt
klassifiziert.

2.2.6 Stabilitdt von Bindung im Verlauf des Lebens

Auch wenn eine strukturelle Parallelitit zwischen den in der Fremden Situation
klassifizierten Bindungsqualititen und den im AAI erschlossenen Bindungsre-
priasentationen von Erwachsenen besteht, ist damit kein Determinismus im
Sinne einer altersiibergreifenden Stabilitiit von frithkindlichen Bindungserfah-
rungen bis zum Erwachsenenalter beschrieben. In ldngsschnittlichen Untersu-
chungen erwiesen sich so Vorhersagen spiterer Bindungsreprisentationen auf-
grund zuvor klassifizierter Bindungsqualititen als wenig belastbar, insbeson-
dere bei ausgedehnten Zeitrdumen zwischen den Erhebungen (Ahnert &
Spangler, 2014, S. 421). Als mogliche Ursachen dafiir kommen einerseits kri-
tische Lebensereignisse oder aber auch positive Verdnderungen in Frage. An-
dererseits spiegeln die frithkindlich erhobenen Bindungsqualititen die dyadi-
schen Merkmale einer spezifischen Bindungsbeziehung, wihrend spitere
Bindungsreprisentationen von Erwachsenen weniger spezifisch sind und ,,so-
wohl bereits erworbene als auch aktuelle Bindungserfahrungen reprasentieren*
(ebd. S. 422).

2.2.7 Transgenerationale Kontinuitit von Bindung

Vor dem Hintergrund, dass fiir die Entwicklung von kindlicher Bindungssi-
cherheit die Feinfiihligkeit der primédren Bindungsperson von hoher Bedeutung
ist, stellt sich die Frage nach einem Zusammenhang zwischen miitterlicher
Bindungsreprisentation und kindlicher Bindungsqualitit. Eine so genannte
transgenerationale Kontinuitdt von Bindungsmustern konnte in einer Reihe
von Untersuchungen gezeigt werden. IJzendoorn (1995) konnte in einer Meta-
Analyse mehrerer Studien zur transgenerationalen Kontinuitdt von Bindungs-
sicherheit bzw. -unsicherheit diese in 75 % der untersuchten Fille zeigen, so
dass zwar beziiglich der Weitergabe von Bindungsmustern kein Determinis-
mus, allerdings eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht (Ahnert & Spangler,
2014, S. 423).
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Fonagy (2009, S. 35) ist der Uberzeugung, dass ,,die elterliche Fihigkeit, eine
intentionale Haltung gegeniiber einem noch intentionslosen Kind einzuneh-
men, sich um die innere Welt des Séduglings ebenso wie um die eigenen Ge-
danken, Gefiihle und Bediirfnisse zu kiimmern, der entscheidende Vermittler
bei der Ubertragung von Bindung® ist und verweist damit auf die Bedeutung
der elterlichen Mentalisierungsfahigkeit. Auf Fonagy, Gergely, Jurist und Tar-
get (2004) Bezug nehmend definiert Dornes (2004, S. 176) Mentalisierung fol-
gendermalflen: ,,Unter Mentalisierung wird ... nicht nur die Fahigkeit verstan-
den, hinter Verhalten seelische Zustinde zu vermuten, sondern auch die weiter
gehende Fihigkeit, die vermuteten mentalen Zustdnde selbst wieder zum Ge-
genstand des (Nach-)Denkens zu machen. Diese Fahigkeit zum Denken iiber
das Denken wird Metakognition genannt und entsteht mit etwa 4 Jahren.* Da-
bei wird auf einen Zusammenhang zwischen einer stark ausgeprigten Menta-
lisierungsfihigkeit, deren Einfluss auf eine feinfiihlige Interaktionsgestaltung
und somit die Entwicklung von Bindungssicherheit hingewiesen (Ahnert &
Spangler, 2014, S. 423; Fonagy, 2009, S. 35). Gleichzeitig wird davon ausge-
gangen, dass sich die Mentalisierungsfihigkeit im Rahmen frithkindlicher Bin-
dungserfahrungen entwickelt und es konnte gezeigt werden, dass ein positiver
Zusammenhang zwischen frithkindlicher Bindungssicherheit und der Mentali-
sierungsfahigkeit besteht (Dornes, 2004, S. 175; Fonagy, 2009, S. 176). ,,Als
zentral wird die Erfahrung des Kindes erachtet, in seinen eigenen Zustinden
von Erwachsenen ,gespiegelt® zu werden® (Dornes, 2004, S. 176). Schleiffer
(2014, S. 58 f.) und Brisch (2014, S. 19 f.) sehen diese selbstreflexive Fahigkeit
als Voraussetzung fiir die Entwicklung von Empathie und weisen auf ihre Fol-
gen fiir die Beziehungsgestaltung mit anderen Menschen hin.

2.3 Bindungsorientiere psychosoziale Praxis mit Menschen mit geistiger Be-
hinderung

2.3.1 Bindung als Schutz- oder Risikofaktor als Ausgangspunkt

Aus einer entwicklungspsychopathologischen Perspektive sind die verschiede-
nen Bindungsorganisationen als Schutz- bzw. Risikofaktor zu verstehen. Wih-
rend eine sichere Bindungsorganisation als bedeutender Schutzfaktor zu be-
trachten ist, stellen sich die beiden unsicheren Bindungsorganisationen als Ri-
sikofaktor dar. Dabei sind die beiden unsicheren Bindungsorganisationen je-
doch nicht mit einer Psychopathologie gleichzusetzen (Zimmermann &
Spangler, 2008, S. 698). ,,Vielmehr sind sie als kreative Copingmechanismen
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zu verstehen, die ein moglichst optimales Uberleben und Leben in den umge-
benden Verhiltnissen darstellen® (Gahleitner, 2009, S. 153). Eine sichere Bin-
dungsorganisation erhoht so die Widerstandsfihigkeit gegeniiber psychischen
Belastungen, fiihrt sie doch zu besseren Bewéltigungsmoglichkeiten und bes-
seren Empathiefdhigkeiten. ,,Studien zur emotionalen Stabilitidt und Belastbar-
keit von Kindern (,resilience’) kommen einhellig zu dem Ergebnis, dass das
Vorhandensein zumindest einer verfiigbaren Bezugsperson einen Schutzfaktor
darstellt™ (Brisch, 2011a, S. 73). Als Folge traumatischer Erfahrungen mit Bin-
dungspersonen entwickeln Kinder desorganisierte Bindungsanteile oder sogar
Bindungsstorungen, die dann eine Psychopathologie darstellen (Brisch, 2011a,
S. 93 1f.)

Im Zusammenhang mit Schutz- und Risikofaktoren ist auf die hohe Privalenz
psychischer Storungen bei Menschen mit geistiger Behinderung einzugehen.
Die Privalenzrate fiir psychische Storungen ist bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung Dilling et al. (2011, S. 308) zufolge ,,mindestens drei- bis viermal
so hoch wie in der Allgemeinbevolkerung.” Als Ursache fiir die erhohte Vul-
nerabilitit von Menschen mit geistiger Behinderung fiir psychische Erkran-
kungen werden sowohl individuelle wie auch soziale Faktoren angenommen
(Senckel, 2011, S. 23 ff.). Im Vulnerabilititskonzept wird dem Vorhandensein
von Schutzfaktoren eine entscheidende Bedeutung beigemessen, da es erst
dann zur Ausbildung einer psychischen Stérung kommt, wenn psychosoziale
Belastungen durch protektive Faktoren nicht mehr kompensiert werden kon-
nen (Pauls, 2013, S. 78 f.). So konnte bei Menschen mit geistiger Behinderung
,eine sichere Bindung als stabilisierender Schutzfaktor wirken, insofern sie
durch die Vermittlung von emotionaler Sicherheit und von Selbstvertrauen den
Boden bereitet fiir eine bestmogliche Autonomie-Entwicklung, das Ausschop-
fen der kognitiven Ressourcen und den Erwerb befriedigender Kompetenzen*
(Senckel, 2003, S. 130). Gleichzeitig kann jedoch davon ausgegangen werden,
dass Menschen mit geistiger Behinderung beziiglich der Verteilung der Bin-
dungsklassifikationen mit klinisch auffélligen Gruppen vergleichbar sind:
,Wir diirfen annehmen, dass die (frithe) Sozialisation fiir viele Menschen mit
geistiger Behinderung mit erheblichen Risiken behaftet ist, so dass die Chance,
Widerstandskrifte (Coping) zu entwickeln, eher gering ist* (Lingg & Theunis-
sen, 2008, S. 32). In einer Untersuchung von Bakermans-Kranenburg und
IJzendoorn (1993 zit. n. Seiffge-Krenke, 2009, S. 86) beziiglich der Verteilung
der Bindungsklassifikationen in klinischen Gruppen wurden so nur 13 % als
sicher und jeweils iiber 40 % als unsicher-distanziert bzw. unsicher-verstrickt
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eingestuft. Niederhofer (2001, S. 166) kommt in einer Untersuchung zur Ver-
teilung der Bindungsqualitdten zu dem Ergebnis, ,,dass geistig behinderte Kin-
der signifikant seltener sicher gebunden sind als nicht behinderte Kontrollen.*
Die Wahrscheinlichkeit sich zusitzlich entwickelnder desorganisierter Bin-
dungsanteile kann als hoch eingeschitzt werden. So wurden in einer Untersu-
chung von Rauh (2004 zit. n. Unzer, 2009, S. 19) 31 % der Kinder mit Trisomie
21 als desorganisiert klassifiziert.

2.3.2 Ansatzpunkte bindungsorientierter Intervention

Die Relevanz bindungsorientierter Interventionen in der psychosozialen Praxis
mit Menschen mit geistiger Behinderung verdeutlicht sich vor diesem Hinter-
grund. Bindungsorientierte Interventionskonzepte fiir diese Zielgruppe sind
trotzdem nur in Ansidtzen vorhanden. Eine der Schlussfolgerungen von
Schuengel, Schipper, Sterkenburg und Kef (2013, S. 43) diesbeziiglich lautet:
»Attachment theory may become increasingly important as a tool to support
care workers and parents in providing persons with ID [intellectual disability;
Erg. d. Verf.] with a high-quality social context.” Auflerdem konstatieren sie:
»More work needs to be performed, especially with adults with ID and profes-
sional care givers* (ebd., S. 43). Im Folgenden wird daher der Fokus erweitert,
um relevante Aspekte einer bindungsorientierten Praxis herauszustellen.

Der Aspekt, dass bei Menschen jeden Alters in Situationen von Angst, Stress,
Krankheit oder Uberforderung das Bindungssystem aktiviert wird mit dem
Ziel, Nihe zu Bindungspersonen herzustellen, ist von grundlegender Bedeu-
tung fiir eine bindungsorientierte Praxis. ,,In jedem Alter sind Bindungsgefiihle
und Bindungsverhalten eng mit der gesamten Entwicklung verbunden, mit der
Entwicklung von Denken, Planen, Wollen, der Entwicklung der Selbstindig-
keit, der Selbstkontrolle und der sozialen Fihigkeiten* (Grossmann & Gross-
mann, 2012, S. 24). Ebenso zentral ist die Erkenntnis, dass das Bindungssys-
tem ,,zeitlebens offen fiir neue Bindungserfahrungen und somit fiir Verénde-
rung® (Brisch, 2011b, S. 20) bleibt, wobei mit zunehmenden Alter von einer
abnehmenden Wirkung von positiven oder negativen Bindungserfahrungen
auf die Bindungsorganisation auszugehen ist (Abb. 5).
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Bindungserfahrungen

Bindungsorganisation Bindungsorganisation Bindungsorganisation Bindungsorganisation
t1 t2 t3 t4
Kleinkindalter Kindheit Jugend Erwachsenenalter

Abbildung 5: Auswirkungen von Bindungserfahrungen auf Bindungsorganisation (in Anlehnung an Spangler & Zim-
mermann, 1999, S. 176)

Auch Schleiffer (2014, S. 233) schitzt die Moglichkeiten einer Veridnderung
von inneren Arbeitsmodellen in Richtung einer sicheren Bindungsorganisation
von im Heim lebenden Jugendlichen als begrenzt an, da sie sich aufgrund jah-
relanger Interaktionserfahrungen als adaptive Strategie entwickelt haben (vgl.
zur Veridnderung von Bindungsmerkmalen durch Psychotherapie Straufl &
Schwark, 2007, S. 421 f.). Obgleich die Verdnderbarkeit von Bindungsrepra-
sentationen begrenzt erscheinen mag, kann doch davon ausgegangen werden,
dass die Feststellung von Brisch (2011b, S. 28), dass fiir bindungsgestorte Kin-
der jeder Schritt in Richtung einer sicheren Bindungsorganisation von grof3er
Bedeutung sei, analog fiir Erwachsene Geltung hat. In diesem Zusammenhang
von Bedeutung ist auch das ,,Phdnomen der ,Earned Secures** (Hauser & End-
res, 2002, S. 166). ,,Menschen mit einem ,verdient sicheren® Bindungsmodell
zeichnen sich dadurch aus, daB3 sie iiber ihre negativen Erfahrungen und die
damit verbundenen Gefiihle sprechen konnen und diese nicht abwehren miis-
sen. Sie besitzen meist ein hohes Maf} an Reflexivitit und haben ihre Lebens-
geschichte soweit verarbeitet, dal} sie kohdrentes Bild davon zeichnen kénnen*
(ebd., S. 167). Die im AAI so klassifizierten Erwachsenen profitierten hédufig
von Beziehungserfahrungen, die sie bei der Verarbeitung der negativen Bin-
dungserfahrungen unterstiitzen (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 469). Die
Bedeutung unterstiitzender Beziehungserfahrungen zeigt sich auch im Konzept
der schiitzenden Inselerfahrungen — so kann ,,das Bestehen nur einer einzigen
forderlichen Bindung ... trotz sonstigem Vorherrschen negativer Erfahrungen
einen bedeutsamen Schutzfaktor darstellen* (Gahleitner, 2008, S. 158 f.).
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2.3.3 Die helfende Beziehung als Bindungsbeziehung

Aus einer bindungstheoretischen Perspektive stellen sich sowohl therapeuti-
sche Beziehungen als auch helfende Beziehungen in psychosozialen Hand-
lungsfeldern als Bindungsbeziehungen dar (Pauls, 2013, S. 54; Straul3, 2008).
,Bereits John Bowlby (1988) betonte die Bedeutung der professionellen Bin-
dungsbeziehung, ihre Funktion als ,sichere Basis’ fiir freies Explorieren, wel-
ches belastende Erlebnisse einschlieBlich ihrer emotionalen Représentationen
in Ubereinstimmung mit der gegenwiirtigen Wirklichkeit zu bringen vermag
und vergangene negative Bindungserfahrungen revidieren hilft (Gahleitner,
2009, S. 163; vgl. Bowlby, 2010, S. 112 ff.).

Auf dieser Grundlage hat sich im deutschsprachigen Raum in den vergangenen
Jahren Brisch (2002; 2006; 2011a; 2011b; 2014) mit einer Reihe von Verof-
fentlichung zur Umsetzung einer bindungsorientierten Praxis in psychosozia-
len Handlungsfeldern hervorgetan. So hebt Brisch (2014) in Anlehnung an
Bowlby (2010, S. 112 ff.) folgende Aspekte einer bindungsorientierten psy-
chosozialen Praxis hervor:

- Es ist davon auszugehen, dass das Bindungssystem der Klientlnnen auf-
grund ihrer Problemlagen bei Aufsuchen der Hilfe aktiviert ist, so dass sie
,hach einer Person suchen, die die Rolle der Bindungsperson iibernehmen
wird“ (Brisch, 2014, S. 24; vgl. Hauser & Endres, 2002, S. 167 f.).

- Zusitzlich zu einem Bewusstsein fiir diesen Zusammenhang ist ein entspre-
chend fiirsorgliches Reagieren der Fachkraft auf die Bindungsbediirfnisse
der KlientInnen in Form von zeitlicher, raumlicher und emotionaler Ver-
fiigbarkeit notwendig, so dass die helfende Beziehung zur sicheren Basis
wird, ,,von welcher aus der Klient seine Probleme mit emotionaler Sicher-
heit bearbeiten kann* (Brisch, 2014, S. 25; vgl. Abb. 2).

- Die Interaktionsgestaltung der Fachkraft erfolgt auf der Grundlage bin-
dungstheoretischen Wissens (Brisch, 2014, S. 25). Bei KlientInnen mit un-
sicher-distanzierter Bindungsreprasentation ist hierbei insbesondere auf die
Regulierung von Néhe und Distanz zu achten, bei KlientInnen mit unsi-
cher-verstrickter Bindungsreprésentation ,,wird neben der verlésslichen,
vorhersagbaren emotionalen Pridsenz des Sozialarbeiters die Klarheit und
Rahmen setzende Struktur des Settings der Arbeit von besonderer Bedeu-
tung sein‘ (Brisch, 2014, S. 28, vgl. Schleiffer, 2014, S. 238 1.).

28



- ,,Der Sozialarbeiter sollte den Klienten dazu ermutigen, sich Gedanken dar-
iber zu machen, in welcher Beziehungsform er heute seinen wichtigen Be-
zugspersonen begegnet™ (Brisch, 2014, S. 25).

- ,,Der Klient muss angeregt werden, und der Sozialarbeiter muss darauf fo-
kussieren, die sozialarbeiterische Beziehung genau zu tiberpriifen, weil sich
hier alle von den Selbst- und Elternreprisentanzen geprigten Beziehungs-
wahrnehmungen widerspiegeln‘ (ebd.).

- ,,Der Klient sollte behutsam aufgefordert werden, seine aktuellen Wahr-
nehmungen und Gefiihle mit denen aus der Kindheit zu vergleichen* (ebd.)

- ,,Dem Klienten sollte einsichtig gemacht werden, dass seine schmerzlichen
Bindungs- und Beziehungserfahrungen und die daraus entstandenen ver-
zerrten Selbst- und Objektreprisentanzen fiir die aktuelle Lebensbewdlti-
gung von relevanten Beziehungen vermutlich nicht mehr angemessen, also
iiberholt sind* (ebd.).

- Bei der Beendigung des Unterstiitzungsprozesses verhilt sich die Fachkraft
vorbildhaft in Bezug auf den Umgang mit Trennungen. ,,Die Initiative fiir
die Trennung wird dem Klienten {iberlassen ... Die physische Trennung ist
nicht gleichbedeutend mit dem Verlust der ,sicheren Basis‘. Die Moglich-
keit, bei erneuter ,Not und Angst‘ zu einem spiteren Zeitpunkt auf den So-
zialarbeiter zurlickzugreifen, bleibt bestehen® (Brisch, 2014, S. 25.).

Korrigierende Bindungserfahrungen im Rahmen der helfenden Beziehung sind
dabei zentraler Bestandteil: ,,Neue feinfiithlige und emotional verfiigbare Inter-
aktionserfahrungen, die iiber einen ldngeren Zeitraum vorhersagbar sind ...,
helfen dem Gehirn vermutlich, sich neu zu strukturieren und es besteht noch-
mals eine neue Chance flir eine sichere emotionale Entwicklung® (ebd.).
Wurde die zentrale Bedeutung von Feinfiihligkeit zur Entwicklung (frithkind-
licher) Bindungssicherheit bereits herausgearbeitet (Kap. 2.2.4), bestitigt sich
diese im Rahmen einer bindungsorientierten Praxis. Dies spiegelt sich auch in
bindungstheoretisch fundierten Pridventions- und Interventionsprogrammen
der Frithen Hilfen. Auch wenn sich Programme wie ,,Circle of Security* (Mar-
vin, Cooper, Hoffman & Powell, 2002), das ,,SAFE“-Programm (Brisch,
2011a, S. 296 ff.) oder das ,,STEEP*“-Programm (Carlitscheck & KiB3gen,
2014) hinsichtlich ihres Ablaufs, der Dauer und ihrer Zielgruppe unterschei-
den, ist die Forderung der elterlichen Feinfiihligkeit der Eltern bedeutender
Bestandteil derselben.

Dass Feinfiihligkeit auch und gerade in der Interaktion mit Menschen mit geis-
tiger Behinderung von Bedeutung ist, findet in der Literatur Bestidtigung. So
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stellt (Rauh, 1999, S. 214) hinsichtlich der Bindungsqualitit von Kindern mit
Down-Syndrom fest, dass die Miitter der sicher gebundenen Kinder noch fein-
filhliger auf ihre Kinder reagierten als die Miitter der Vergleichsgruppe.
Schuengel, Kef, Damen und Worm (2010, S. 45) bestétigen dies im Hinblick
auf die hohen Anforderungen an die Feinfiihligkeit von Pflegekriften in Inter-
aktionen mit erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung im stationédren
Betreuungskontext und begriinden dies mit den zumindest bei schwerer geisti-
ger Behinderung stark eingeschrinkten Mitteilungsmoglichkeiten. ,,Extraordi-
nary sensitivity and interest in the client as an individual are required from
caregivers to be able to perceive often very subtle cues, connect them to the
context, and interpret these cues correctly” (Schuengel et al., 2010, S. 45).
Auch Fischer (2010) hebt die Bedeutung von Feinfiihligkeit fiir die Kompe-
tenz- und Autonomieentwicklung von Menschen mit geistiger Behinderung
hervor.

Im Zusammenhang mit der Bedeutung von Feinfiihligkeit im Rahmen einer
bindungsorientierten Praxis ist auf Beriihrungspunkte zwischen der Bindungs-
theorie und dem von Rogers (2009) formulierten personzentrierten Ansatz ein-
zugehen, der ein von bedingungsloser Akzeptanz, Empathie und Kongruenz
gekennzeichnetes therapeutisches Beziehungsangebot ,,als Kern beraterischen
und therapeutischen Handelns* (Gahleitner, 2009, S. 162) erachtet. Die in die-
sem Ansatz geforderte bedingungslose Akzeptanz und das Konzept der Fein-
fiithligkeit ,,beschreiben ein- und denselben Sachverhalt aus unterschiedlichen
Perspektiven und ergénzen einander* (Hoger, 2007, S. 73). An anderer Stelle
hat Hoger (1990, S. 49) bereits dargestellt, dass Feinfiihligkeit und Empathie
»einen dhnlichen, wenn nicht den gleichen Sachverhalt bezeichnen. ,,Wahr-
scheinlich fiihlen sich Klienten in dem Mafle von uns verstanden, in dem wir
Therapeuten ihre Signale wahrnehmen, sie richtig interpretieren sowie prompt
und angemessen auf ihre Bediirfnisse eingehen® (ebd.).

Auf die Zusammenhidnge zwischen Feinfiihligkeit, Bindungssicherheit und
Mentalisierung wurde bereits eingegangen (Kap. 2.2.7). Auch im Rahmen ei-
ner bindungsorientierten Praxis ist Mentalisierung von Bedeutung, ,,[s]chlie3-
lich besteht die psychologische Funktion der Mentalisierung darin, die perso-
nale Umwelt verstehen und somit als vorhersehbar und beeinflussbar erleben
zu konnen® (Schleiffer & Gahleitner, 2010, S. 202). Gleichzeitig kann mit
Brisch (2014, S. 20) davon ausgegangen werden, dass diesbeziiglich bei Kli-
entlnnen Defizite bestehen: ,,Manche Jugendliche, die in padagogischen Hei-
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men betreut werden, sind auf einem sehr frithen Stadium vor dem Erwerb die-
ser selbstreflexiven Fahigkeiten stehen geblieben und haben nie eine Empa-
thiefahigkeit entwickelt.*

Wird die helfende Beziehung aus bindungstheoretischer Perspektive in Analo-
gie zur Mutter-Kind-Beziehung betrachtet, so stellt sich vor dem Hintergrund
der in dieser Arbeit vorgestellten bindungstheoretischen Grundlagen die Frage
nach den Auswirkungen der Bindungsreprésentationen der Fachkréfte auf Un-
terstiitzungsprozesse (Kap. 2.2.7). Vor diesem Hintergrund untersuchten Su-
ess, Mali und Bohlen (2010) die Verteilung von sicheren und unsicheren Bin-
dungsreprisentationen bei den STEEP-Beraterinnen und den Einfluss ihrer
Bindungsreprisentation auf das Interventionsergebnis. Der Anteil der Berate-
rinnen mit unsicherer Bindungsreprésentation betrug dabei 78 % — ,,[e]in fiir
nicht-klinische Stichproben ungew6hnlich hoher Anteil (ebd., S. 152; vgl. zur
Verteilung von Bindungsreprisentationen bei PsychotherapeutInnen und deren
Ursachen auch Eckert, 2008) Beziiglich der Auswirkungen der Bindungsrepri-
sentation der Beraterinnen auf das Interventionsergebnis ,,zeigte sich ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen einem sicheren Bindungshintergrund und
einer sicheren Eltern-Kind-Bindung™ (Suess et al., S. 153). Auch Schuengel et
al. (2010) kommen bei ihrer Untersuchung des Einflusses der Bindungsrepri-
sentation von Fachkriften zu dem Ergebnis, dass zwischen einer sicheren Bin-
dungsreprisentation der Fachkréfte und der Qualitit der Interaktion mit Men-
schen mit geistiger Behinderung ein positiver Zusammenhang besteht.

Dabei ist jedoch mit der Erkenntnis des Einflusses von Bindungsreprisentati-
onen auf Interventionen kein Ausschlusskriterium fiir Fachkrifte mit unsiche-
rer Bindungsreprésentation formuliert, sondern es wird auf die Wichtigkeit der
Reflexion dieses Zusammenhangs und damit der eigenen Bindungsgeschichte
hingewiesen (Suess et al., 2010, S. 158; vgl. fiir psychotherapeutische Kon-
texte Eckert, 2008, S. 346 f.). In diesem Zusammenhang weist Schleiffer
(2014, S. 271 f.) darauf hin, dass pddagogische Ausbildungsginge nicht nur
bindungstheoretisches Wissen vermitteln sollten, sondern auch eine bindungs-
theoretisch orientierte Selbsterfahrung bedeutend wire, ,,die aufklért iiber die
jeweils eigenen Strategien, die gewohnheitsméBig zur Bewéltigung bindungs-
relevanten Stresses eingesetzt werden. Ein Wissen um die Strukturen des eige-
nen Bindungskonzepts wire wiinschenswert, sind doch die Erfahrungen im
Umgang mit den eigenen Problemen durchaus wichtige Ressourcen im Um-
gang mit den Kindern und Jugendlichen* (ebd., S. 272).
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Bezogen auf den Kontext der Heimerziehung betont Schleiffer (2014, S. 267)
die Wichtigkeit der Reflexion von negativen Gefiihlen, die in Reaktion auf
Kinder und Jugendliche bei der Fachkraft entstehen, ,,sind sie doch eine Be-
drohung fiir die pddagogische Beziehung. Der Umgang mit Nihe und Distanz
in helfenden Beziehungen geht mit dem Erfordernis einer andauernden ,,Per-
sonlichkeitsentwicklung der Professionellen* (Gahleitner, 2014, S. 63) einher.
»Dazu gehort u.a., dass ich mir selbst und meiner augenblicklichen Mdglich-
keiten und Grenzen als Person bewusst bin und dass ich dieses Bewusstsein
laufend durch Reflexionen, durch Supervision und Teamarbeit aktualisiere®
(ebd., S. 63 f.).

2.3.4 Strukturelle Rahmenbedingungen

Brisch (2014, S. 23) hebt hervor, dass ,,[t]rotz oft schwieriger Arbeitsbedin-
gungen® die Umsetzung einer bindungsorientierten Praxis gelingt und weist
damit auf eine mangelnde Passung struktureller Rahmenbedingungen und den
Erfordernissen einer bindungsorientierten Praxis hin. Dieser Aspekt wurde in
den vergangenen Jahren im Rahmen traumapéddagogischer Konzepte aufge-
griffen und ausgearbeitet. So bietet sich das von Kiihn (2013) entwickelte Kon-
zept der Pddagogik des sicheren Ortes an, um zusitzlich zur Interaktion zwi-
schen KlientInnen und Fachkriften auch institutionelle Strukturen zu reflek-
tieren. Beziiglich der institutionellen Strukturen stehen dabei nach Kiihn (2013,
S. 32) zum einen ,,die Gestaltung , sicherer Orte * fiir die Betroffenen und zum
anderen ,,die Gestaltung , geschiitzter Handlungsrdume * fir die PidagoInnen®.
Wihrend so fiir die Betroffenen ein Umfeld, das sich durch Verlidsslichkeit und
Einschitzbarkeit auszeichnet, herzustellen ist, ist gleichzeitig der Schutz der
Fachkriifte vor Uberlastung und die Aufrechterhaltung ihrer Handlungsfihig-
keit durch die institutionellen Strukturen sicherzustellen (ebd., S. 33 f.). Mit
diesem Konzept vergleichbar sind die die Ausfiihrungen von T. Lang (2013,
S. 207 ff.): Als sichere Basis sowohl fiir die Fachkrifte als auch fiir die Kinder
bietet die Institution Sicherheit und nutzt verschiedene bindungsorientierte
Kommunikations- und Interventionsmoglichkeiten.

B. Lang (2013, S. 222 f.) betont die Bedeutung der Korrespondenz von in der
piadagogischen Interaktion durch die Fachkrifte umzusetzenden Prinzipien auf
der einen Seite und dem Umgang von Leitungskriften und Fachdiensten mit
Fachkriften auf der anderen Seite. Eine durch die Prinzipien Transparenz, Ein-

32



schitzbarkeit, Partizipation, Individualisierung und Wertschitzung der Indivi-
dualisierung geprigte Fiihrung von MitarbeiterInnen trigt so zu deren Stabili-
sierung bei (vgl. auch Schirmer, 2013, S. 251). In den von ihr formulierten
Anregungen, ,,die unter dem Fiirsorgeaspekt gegeniiber den Betreuungsperso-
nen von Leitungspersonen und Fachdiensten zu beachten sind*“ (B. Lang, S.
227) hebt sie neben anderen Aspekten die Bedeutung regelméBiger Supervi-
sion und dem regelmifBigen Besuch von Fachtagen und Fortbildungen hervor
(B. Lang, 2013, S. 227).

Die Etablierung traumapidagogischer Konzepte wird dabei als Prozess der Or-
ganisationsentwicklung gesehen (Schirmer, 2013). Im Rahmen dieses Prozes-
ses ,,gelten folgende Kriterien als hilfreiche Stabilitéts- und Orientierungsan-
ker fiir die Institutionen ...:

- Schaffung einer gemeinsamen Vision und Grundhaltung

- Entfaltung wertgeleitete Qualitéts-, Organisations- und
Personalentwicklungsprozesse

- Partizipation der MitarbeiterInnen

- Verankerung von Reflexions- und Feedbackprozessen

- Entwicklung eines modernen humanistischen Fithrungsmodells

- Einbeziehung der institutionellen Ressourcen (Methodenvielfalt,
Kooperation, Netzwerk)* (ebd., S. 265).

33



34



3. Empirie
3.1 Fragestellung und methodisches Vorgehen

3.1.1 Entwicklung der Forschungsfrage

Bei helfenden Beziehungen in psychosozialen Arbeitsfeldern handelt es sich
um Bindungsbeziehungen. ,,Die Bindung funktioniert dabei ... im doppelten
Sinne: Sie stellt eine Alternativerfahrung fiir frithe Bindungsunsicherheiten
und -storungen dar und wirkt in dieser Form direkt auf das zutiefst verunsi-
cherte Bindungssystem der Betroffenen. Sie ermdglicht jedoch zugleich die
Offnung fiir ein neues ,Explorationssystem‘, einen neuen Raum, also die Fi-
higkeit, sich dem Hilfeprozess zu 6ffnen und Veridnderungsprozesse fiir die
Zukunft zuzulassen (Gahleitner, 2009, S. 163). Als zentral fiir die Vermitt-
lung alternativer Bindungserfahrungen wird dabei eine feinfiihlige Interakti-
onsgestaltung betrachtet. In einem lidngeren Prozess werden so Veridnderungen
der Bindungsorganisation von Klientlnnen in Richtung auf eine sichere Bin-
dungsorganisation moglich.

Aus einer entwicklungspsychopathologischen Perspektive ist eine sichere Bin-
dungsorganisation als wichtiger Schutzfaktor zu erachten und unterstreicht so
die Bedeutung unterstiitzender Beziehungserfahrungen. Vor dem Hintergrund
des groflen Anteils von Menschen mit geistiger Behinderung mit unsicherer
Bindungsorganisation sowie der hohen Privalenz psychischer Storungen steigt
die Relevanz dieses Aspekts bei dieser Zielgruppe nochmal. Obgleich die Re-
levanz einer bindungsorientierten Praxis mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung damit offenkundig gegeben ist, sind Beitrige, die diese spezifische The-
matik in den Blick nehmen, sehr rar. In Anbetracht dieser Tatsache lautet die
zentrale Fragestellung dieser Arbeit:

Wie setzen psychosoziale Fachkrdfte in Unterstiitzungsprozessen von erwach-
senen Menschen mit geistiger Behinderung ein bindungsorientiertes Vorgehen
um?

Zur Bearbeitung der Fragestellung wird eine qualitative Forschungsstrategie
gewihlt. Da der Forschungsstand zu der spezifischen Thematik der Bindungs-
orientierung in der psychosozialen Praxis mit Menschen mit geistiger Behin-

35



derung als rudimentér einzustufen ist und die Untersuchung somit einen explo-
rativen Charakter hat, kann die Entscheidung fiir ein halbstrukturiertes quali-
tatives Vorgehen als gerechtfertigt betrachtet werden (Mayring, 2010a, S. 231;
Schambach-Hardtke, 2005, S. 19). Unterstrichen wird dies zusétzlich durch die
Komplexitit des Untersuchungsgegenstandes: das hier interessierende Erfah-
rungswissen der interviewten Fachkrifte und ihre subjektiven Sichtweisen in
Hinblick auf die Thematik lassen sich im Rahmen eines dem Offenheitsprinzip
folgenden und damit qualitativen Verfahren angemessen erheben (Schambach-
Hardtke, 2005, S. 18 f.). Eine Passung von Forschungsfrage und Forschungs-
methode ist somit gegeben.

3.1.2 Sampling

Aufgrund der Prozessoffenheit des Vorgehens erfolgt die Auswahl der Inter-
viewten in der vorliegenden Arbeit in Anlehnung an das von Glaser und
Strauss (1967 zit. n. Schreier, 2010, S. 244) entwickelte theoretische Sampling.
Zentrales Kriterium fiir die Auswahl der Fille sind dabei theoretische, gegen-
standorientierte Erwigungen (Schambach-Hardtke, 2005, S. 22). Die prozess-
hafte Auswahl von Fillen wird durch die zusitzliche Auswahl sowohl ver-
gleichbarer als auch kontrastierender Fille solange fortgesetzt bis eine theore-
tische Sittigung erreicht ist. Diese liegt vor, sobald durch die Auswahl weiterer
Fille die bisherigen Ergebnisse nicht erweitert werden. Es ist darauf hinzuwei-
sen, dass es sich bei diesem Zustand um einen ,Idealtypus® (Schroer &
Schulze, 2010, S. 281) handelt, der schon aufgrund zeitlicher Restriktionen
nicht die Zielsetzung fiir die vorliegende Arbeit darstellen kann. Dennoch
wurde durch die schrittweise Auswahl der Interviewten versucht, ,,moglichst
viel Reichhaltigkeit in der Stichprobe zu erzielen* (Gahleitner, 2005a, S. 45;
vgl. Abb. 6).

Antonia Albrecht Berit Becker Carla Clemens
Bereich WG und BEW WG WG
Qualifikation Studium Ausbildung Ausbildung
Berufserfahrung 5 Jahre 20 Jahre 25 Jahre
(beim jetzigen Tréger)

Abbildung 6: Sample

Es ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei den drei interviewten Fachkriften
um Kolleginnen von mir handelt, die im ambulanten Bereich (Betreutes Ein-
zelwohnen und Wohngemeinschaft) eines groBen Trigers der Behindertenhilfe
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titig sind. Die Tatsache des vorherigen personlichen Kennens erleichterte auf
der einen Seite den Zugang zum Feld sowohl hinsichtlich einer entsprechenden
Genehmigung durch die Leitung als auch hinsichtlich der Teilnahmebereit-
schaft und kann zusitzlich zu einer groBeren Offenheit der Interviewten fiih-
ren. Auf der anderen Seite ist dieser Tatsache eine besondere Aufmerksamkeit
im Sinne eines kritisch-reflexiven Umgangs zu schenken, da Interviewte auf-
grund gemeinsamen Vorwissens Sachverhalte moglicherweise nicht detailliert
schildern oder ihre Aussagen auf dieser Grundlage interpretiert werden. Zu-
sitzlich zu einer kontinuierlichen Reflexion dieses Zusammenhangs wihrend
des Forschungsprozesses wurden KollegInnen, die im selben Team wie ich ar-
beiten, aus dem Sample ausgeschlossen, um eine zu starke Néhe zu verhindern.

Die informierte Einwilligung zur Teilnahme an der Forschung ist aus for-
schungsethischen Griinden unentbehrlich (Flick, 2010, S. 63 f.). Die im Rah-
men der vorliegenden Untersuchung interviewten Fachkréfte wurden daher vor
Durchfiihrung des Interviews iiber Inhalt und Zweck der Forschung sowie da-
tenschutzrechtliche Aspekte informiert und ihr diesbeziigliches Einverstiandnis
dokumentiert (Abb. 7).

Informationen zum Interview

Ich studiere den Masterstudiengang Klinische Sozialarbeit, der in Kooperation von der Alice Salomon Hoch-
schule und der Hochschule Coburg angeboten wird. Zurzeit schreibe ich meine Masterarbeit zu dem Thema
Bindungsorientierung in der psychosozialen Praxis mit Menschen mit geistiger Behinderung.

Ich habe vor, mich mit diesem Thema empirisch auseinanderzusetzen und méchte dazu Fachkrafte zu ihrer
psychosozialen Praxis interviewen. Zu Auswertungszwecken wird das Interview aufgezeichnet und die Auf-
nahme wortwortlich transkribiert. Name und Identitat der Interviewpartnerin bzw. des Interviewpartners, von ge-
nannten Klientnnen und sonstigen genannten Personen werden auf dem Transkript anonymisiert. Ausschnitte
des Transkripts, die eine Identifikation der Befragten/des Befragten und sonstiger genannter Personen nicht
ermdglichen, kdnnen in der Masterarbeit zitiert werden.

Ich werde dafiir Sorge tragen, dass alle erhobenen Daten des Interviews streng vertraulich behandelt werden
und ausschlieBlich zum vereinbarten Zweck genutzt werden.

Ort, Datum: ... Unterschrift: .......cooveeeeeeieeee e

Einverstandniserklarung der Interviewten/des Interviewten

Ich nehme freiwillig an dem Interview teil und erklare hiermit mein Einverstandnis mit der Tonbandaufnahme und
der wissenschaftlichen Auswertung des Interviews.

Ort, Datum: ..o Unterschrift: .........coevevevrenerncenenns

Abbildung 7: Informationsblatt und Einverstandniserkldrung
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3.1.3 Das problemzentrierte Interview und seine Instrumente

Bei dem von Witzel (1985) entwickelten problemzentrierten Interview handelt
es sich um eine offene, halbstrukturierte Interviewform (Mayring, 2002, S. 67).
,Es eignet sich hervorragend fiir eine theoriegeleitete Forschung, da es keinen
rein explorativen Charakter hat, sondern die Aspekte der vorrangigen Prob-
lemanalyse in das Interview Eingang finden. Uberall dort also, wo schon eini-
ges liber den Gegenstand bekannt ist, tiberall dort, wo dezidierte, spezifischere
Fragestellungen im Vordergrund stehen, bietet sich diese Methode an* (ebd.,
S. 70). Indem dabei der Erkenntnisgewinn als induktiv-deduktives Wechsel-
spiel organisiert wird, soll der scheinbare Gegensatz von theoriegeleiteten Vor-
gehen mit dem Prinzip der Offenheit aufgehoben werden (Witzel, 2000, Abs.
3). Relevanzsetzungen der Interviewten ,,als Experten fiir ihre eigenen Bedeu-
tungsgehalte” (Mayring, 2002, S. 66) werden durch die offen formulierten Fra-
gen, auf die die Befragten frei antworten konnen, moglich.

Die Grundpositionen des problemzentrierten Interviews sind neben der Prob-
lemzentrierung, die Gegenstands- und die Prozessorientierung:

- Problemzentrierung: Im Fokus der Forschung steht ein Problembereich
von gesellschaftlicher Relevanz, zu dem die AuBerungen der Interviewten
erhoben werden sollen (Witzel, 2000, Abs. 4). ,,Wie auch im quantitativen
Paradigma tiblich, bereitet sich der Forscher durch Literaturstudium, ei-
gene Erkundungen im Untersuchungsfeld, durch Ermittlung des Fachwis-
sens von Experten usw. auf die Studie vor* (Lamnek, 2010, S. 333).

- Gegenstandsorientierung: Neben dem Interview als wichtigster Methode
konnen mit standardisierten Fragebogen oder Gruppendiskussionen wei-
tere Methoden entsprechend den Anforderungen des Untersuchungsgegen-
standes eingesetzt werden. Als flexible Methode wird das problem-
zentrierte Interview so dem Kriterium der Gegenstandorientierung gerecht
(Witzel, 2000, Abs. 4). Die Gegenstandorientierung zeigt auch in der Fle-
xibilitdat im Hinblick auf die Gespréchsfithrung wihrend des Interviews. So
werden in Abhéngigkeit von Wortgewandtheit und Reflexionsfahigkeit der
Interviewten entweder stirker Narrationen oder unterstiitzende Nachfragen
eingesetzt (ebd.).

- Prozessorientierung: ,,Es geht um die flexible Analyse des wissenschaft-
lichen Problemfeldes, eine schrittweise Gewinnung und Priifung von Da-
ten, wobei Zusammenhang und Beschaffenheit der einzelnen Elemente
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sich erst langsam und in stindigem reflexiven Bezug auf die dabei ver-
wandten Methoden herausschélen® (Witzel, 1985, S. 233). Um dabei das
Vertrauen der Interviewten zu gewinnen und somit deren Offenheit, Erin-
nerungsfihigkeit und Selbstreflexion zu fordern, ist es erforderlich, ,,dass
der Kommunikationsprozess sensibel und akzeptierend auf die Rekon-
struktion von Orientierungen und Handlungen zentriert wird* (Witzel,
2000, Abs. 4).

Mayring (2002, S. 71) veranschaulicht das Vorgehen beim problemzentrierten
Interview in einem Ablaufmodell (Abb. 8). Diesbeziiglich ist auf die Phase der
Interviewdurchfithrung und die verschiedenen Fragetypen einzugehen. Als
Einstiegsfragen in die Thematik sind Sondierungsfragen sehr offen formuliert.
Die fiir zentral erachteten Themenaspekte sind in Form von Leitfadenfragen
im Interviewleitfaden enthalten. Ad-hoc-Fragen bieten einerseits die Moglich-
keit, Nachfragen zu angesprochenen Themenbereichen zu stellen und anderer-
seits ,.fiir die Erhaltung des Gespréachsfadens® (Mayring, 2002, S. 70).

Problemanalyse

!

Leitfadenkonstruktion

!

Pilotphase (Leitfadenerprobung und Interviewerlnnenschulung)

!

Interviewdurchfiihrung (Sondierungsfragen, Leitfadenfragen, Ad-hoc-Fragen)

!

Aufzeichnung

Abbildung 8: Ablaufmodell des problemzentrierten Interviews (Mayring, 2002, S. 71)
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Bei den vier von Witzel (1985, S. 236) vorgesehenen Instrumenten des prob-
lemzentrierten Interviews handelt es sich um den Interviewleitfaden, den Kurz-
fragebogen, die Tonbandaufzeichnung und das Postskriptum.

Interviewleitfaden: Auf der Grundlage des erarbeiteten Vorwissens zum
Problembereich wird der Interviewleitfaden entwickelt. Dabei hat der Inter-
viewleitfaden ,,nicht die Aufgabe, ein Skelett fiir einen strukturierten Fragebo-
gen abzugeben, sondern soll das Hintergrundwissen des Forschers thematisch
organisieren, um zu einer kontrollierten und vergleichbaren Herangehensweise
an den Forschungsgegenstand zu kommen* (ebd.). Der im Rahmen dieser Ar-
beit verwendete Leitfaden wurde auf Grundlage des erarbeiteten theoretischen
Vorwissens entwickelt (Abb. 9).

. Vorspann

Wie Du ja weilt, schreibe ich zurzeit meine Masterarbeit im Studiengang Klinische Sozialarbeit zum Thema

Bindungsorientierung in der psychosozialen Praxis mit Menschen mit geistiger Behinderung.

Es wird ja immer wieder davon gesprochen, dass es sich bei unserer Arbeit ganz wesentlich um Beziehungsar-

beit handelt. Ich gehe davon aus, dass helfende Beziehungen in unserer psychosozialen Praxis — wie in der

Sozialen Arbeit allgemein — als Bindungsbeziehungen betrachtet werden kénnen. Aus dieser Perspektive kén-

nen die Fachkrafte den Klientinnen zum Beispiel eine sichere Basis bieten, um sich selbstbestimmt zu entwi-

ckeln. Im Hauptteil meiner Arbeit mdchte ich mit diesem Thema empirisch auseinandersetzen.

Mir geht es in dem Interview um Deine ganz personlichen Erfahrungen, Gefiihle, Erkenntnisse und Ansichten.

Erzahle einfach frei, was Dir dazu einfallt. Ich werde mir dazu einige Notizen machen. Nachfragen werde ich nur

dann stellen, falls ich etwas nicht ganz verstanden habe oder mich Einzelheiten noch ausfiihrlicher interessieren.

Il. Eingangsfrage

Ich interessiere mich dafiir, welche Rolle die Gestaltung der Beziehungen mit Deinen Klientinnen spielt und wie

Du dies in Deiner Praxis ganz konkret umsetzt. Mich interessiert alles, was Dir dazu einfallt. Fange doch einfach

damit an, was Dir dazu als erstes einfallt.

lll. Fallbeispiele

- Fallen Dir dazu konkrete Fallbeispiele ein?

- Vielleicht kannst Du Dich an Fallbeispiele erinnern, bei denen der Unterstltzungsprozess aus dieser Perspek-
tive positiv bzw. negativ verlief bzw. verlauft. Kannst Du Dich diesbezliglich an konkrete Situationen erinnern,
die Du mir schildern kannst?

- Wie ist es Dir damit gegangen?

IV. Aufbau von Bindung/Beziehung

- Wie bist Du beim Aufbau der Beziehung konkret vorgegangen?

- Wie hat sich Vertrauen entwickelt? Kannst Du Dich an konkrete Situationen oder Schllsselsituationen erin-
nern, die Du mir schildern kannst?

- Was war fir den Beziehungsaufbau aus Deiner Sicht hilfreich bzw. hinderlich, zum Beispiel personale Aspekte
(Sympathie, ...) oder strukturelle/organisationale Aspekte?

- Was wirdest Du einer neuen Kollegin/einem neuen Kollegen diesbezuglich raten?

V. Beziehungs-/Bindungserfahrungen des Klienten

- Wie hast Du die Klientin/den Klienten bei dem Beziehungsaufbau wahrgenommen? Kannst Du mir dazu kon-
krete Situationen schildern?
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- Haben dabei (aus der riickblickenden Perspektive) friihere Beziehungs-/Bindungserfahrungen der Klien-
tin/des Klienten eine Rolle gespielt (Eltern, Angehdrige, Partnerschaften, Freundinnen, Hilfesystem ...)?
- Was wiirdest Du einer neuen Kollegin/einem neuen Kollegen diesbeziglich raten?

VL. Gestalt der helfenden Beziehung/Bindungsbeziehung

- Wie hat sich die helfende Beziehung/Bindungsbeziehung in Bezug auf die Zusammenarbeit mit der Klien-
tin/dem Klienten gestaltet, zum Beispiel im Unterschied zur Zusammenarbeit mit anderen Klienten, in Belas-
tungssituationen oder Krisen, bei einer langeren Abwesenheit von Dir (Urlaub). Fallen Dir dazu konkrete Si-
tuationen ein, die Du mir schildern kannst?

- Was wirdest Du einer neuen Kollegin/einem neuen Kollegen diesbezglich raten?

VII. Soziales Netzwerk der Klientin/des Klienten

- Hast Du Auswirkungen der helfenden Beziehung (Bindungsbeziehung) in Bezug auf die personliche Bezie-
hungsgestaltung der Klientin/des Klienten mit seinem sozialen Umfeld wahrgenommen, also zum Beispiel mit
Eltern, Angehdrigen, Partnerinnen, Freundinnen, gesetzlichen Betreuerinnen oder das Kniipfen neuer Kon-
takte? Fallen Dir dazu konkrete Beispiele oder Situationen ein, die Du mir schildern kannst?

- Was wirdest Du einer neuen Kollegin/einem neuen Kollegen diesbeziiglich raten?

VIII. Kontinuitat

- Wie gehst Du mit der Beendigung von helfenden Beziehungen um? Wie werden Abldsungsprozesse gestal-
tet?

- Wird diesbeziiglich Kontinuitat fiir die Klientin/den Klienten ermdglicht, zum Beispiel im Sinne einer Méglich-
keit zur Kontaktaufnahme bzw. weiterhin bestehenden Ansprechbarkeit?

- Kannst Du das anhand konkreter Beispiele schildern?

- Was wirdest Du einer neuen Kollegin/einem neuen Kollegen diesbezuglich raten?

IX. Subjektive Theorien

- Wie wiirdest Du Bindung definieren?

- Wie wiirdest Du Beziehung definieren?

- Wie wiirdest Du soziale Unterstiitzung definieren?

X. Abschluss
Mdchtest Du abschlieBend noch etwas ergénzen?

Ich mdchte mich ganz herzlich bei Dir fiir die Teilnahme bedanken und wiirde mich sehr freuen, wenn ich mich
im Falle von Nachfragen noch einmal an Dich wenden kdnnte. Vielen Dank.

Abbildung 9: Interviewleitfaden
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Kurzfragebogen: Zur Erhebung relevanter Sozialdaten steht der Kurzfrage-
bogen zur Verfiigung. Durch deren Erhebung in Form eines Fragebogens ,,wird
vermieden, da} durch exmanente, d.h. von auflen in den Erzdhlstrang einge-
brachte Fragen ein Frage-Antwort-Schema aufgebaut wird, dafl die Proble-
mentwicklung aus der Sicht des Befragten stort™ (Witzel, 1985, S. 236). In der
vorliegenden Arbeit wurden die fiir relevant erachteten Sozialdaten im An-
schluss an das Interview erfragt und im Kurzfragebogen protokolliert (Abb.
10).

Kurzfragebogen

Alter: ..........
Ausbildung/Qualifikation:
Berufserfahrung:

Wie lange beim jetzigen Tréger? In welchen Bereichen?

Abbildung 10: Kurzfragebogen

Tonbandaufzeichnung: Die Aufzeichnung des Interviews ermoglicht ,,die
authentische und prizise Erfassung des Kommunikationsprozesses™ (Witzel,
2000, Abs. 7) und erlaubt es der Interviewerin bzw. dem Interviewer sich auf
das Interview zu konzentrieren (ebd.). Die Aufzeichnung ist Voraussetzung fiir
die anschlieende Transkription der erhobenen Daten und leistet damit einen
wichtigen Beitrag zur intersubjektiven Nachpriifbarkeit als Giitekriterium qua-
litativer Forschung (Lamnek, 2010, S. 131; Mayring, 2002, S. 144 f.). In der
vorliegenden Untersuchung ist die Audioaufzeichnung als dem Erkenntnisin-
teresse angemessen zu betrachten (Mey & Mruck, 2010, S. 431). Dafiir wurden
zwei digitale Aufzeichnungsgerite verwendet, um das Risiko eines teilweisen
oder vollstandigen Datenverlusts bei einem technischen Defekt zu reduzieren.
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Postskriptum: Mit der Aufzeichnung des Interviews lassen sich nicht alle Er-
eignisse des Interviews festhalten. ,,Die Interviewerlnnen selbst haben sich als
Teil der Untersuchungssituation zu begreifen. Ihre Ahnungen, Zweifel, Ver-
mutungen, Situationseinschitzungen, Beobachtungen von besonderen Rah-
menbedingungen des Interviews und von nonverbalen Elementen beeinflussen
den Kontext und Ablauf des Gesprichs, werden aber im Interviewskript nur
unvollstindig oder gar nicht zum Ausdruck gebracht® (Gahleitner, 2005a, S.
49). Fiir diesen Zweck wurde im Anschluss an jedes Interview ein Postskrip-
tum angefertigt (Abb. 11).

1. Rahmendaten

Interview-Code: Antonia Albrecht

Datum / Uhrzeit / Ort: 18.02.2014/17:00 Uhr/Kiiche

Dauer: 67:31 min

2. Einschéatzung des Interviews

Gesprachsklima: Offenes Gesprachsklima, relativ ruhiger Ablauf, kurze Unterbrechung wegen

Stérung durch andere Person (etwa 3-4 Minuten), Stérung durch Katze, Sto-
rung durch Telefonklingeln

Reaktion der/des Befragten: Gute Riickmeldung auf Offenheit, Uberlegte Antworten (Denkprozess wurde
erlebbar)

Charakterisierung der/des Be- Sicher, kompetent, reflektiert

fragten:

Interviewerleistung: Etwas unsicher zu Beginn

Selbstreflexion: Anfangliche Bedenken, ob vorheriges Kennen der Interviewten zu Problemen
flihren kann, schwinden.

Erganzungsbefragung: Ggf. sinnvoll, um Beeinflussungen bzw. Verzerrungen durch vorheriges Ken-

nen auszuschlieBen

Abbildung 11: Postskriptum

3.1.4 Transkription

Bevor die nach Aufzeichnung als Tondatei vorliegenden Interviews der Aus-
wertung durch die qualitative Inhaltsanalyse zugefiihrt werden konnen, stellt
die Transkription einen notwendigen Zwischenschritt dar. ,,In einem Tran-
skript wird Gesprochenes schriftlich festgehalten und fiir anschlieBende Ana-
lysen zugédnglich gemacht* (Dresing & Pehl, 2011, S. 16). Dabei existieren
keine allgemein giiltigen Regeln zur Transkription, diese sind vielmehr dem
Gegenstand angemessen auszuwdhlen (Flick, 2010, S. 379). So existieren
Transkriptionssysteme, die sehr genau sind und fiir linguistische Untersuchun-
gen, bei denen die ,,Organisation von Sprache* (ebd., S. 380) untersucht wird,
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erforderlich sind. ,,Bei psychologischen oder soziologischen Fragestellungen,
bei denen sprachlicher Austausch das Medium zur Untersuchung bestimmter
Inhalte ist, sind iibertriebene Genauigkeitsstandards nur in Sonderféllen ge-
rechtfertigt” (ebd.). Da im Rahmen der vorliegenden Arbeit der semantische
Inhalt der AuBerungen der Interviewten im Fokus steht, ist die Entscheidung
fiir die Verwendung eines einfachen Transkriptionssystems als dem Gegen-
stand angemessen zu bezeichnen (Abb. 12). Zur Verbesserung der Lesbarkeit
werden Zitate geglittet, bevor sie in die vorliegende Arbeit iibernommen wer-
den.

irjiendeener = irgendeiner Dialekt wird ins Hochdeutsche Ubertragen.

Sie hat'n Problem. = Wortverschleifungen werden ins Schriftdeutsche bertragen.

Sie hat ein Problem.

Und dann bin ich / sind wir abgefah- | Satzabbriiche werden durch / gekennzeichnet.

ren.

Das ist mir SEHR wichtig. Besonders betonte Worter werden durch GroRschreibung gekennzeich-
net.

Ach (seufzt), das ist nicht schon. Nonverbale AuBerungen werden in Klammern gesetzt.

[Name des Kollegen] Alle Angaben, die Rickschliisse auf Personen zulassen, werden gean-
dert oder wie dargestellt anonymisiert.

() ca. 1 Sekunde Pause

(-) ca. 2 Sekunden Pause

(...) ca. 3 Sekunden Pause

(Zahl) Pausen langer als 3 Sekunden

(unv.) Unverstandliche AuRerungen, ggf. mit Angabe des Grundes

(unv., Telefon klingelt)

(Oh, mein Gott?) Unverstandliche, aber vermutete Wortlaute

ah, ahm ... Fullworter werden nicht transkribiert

mhm (bejahend) Verstandnissignale

mhm (unbestimmt)

mhm (verneinend)

Abbildung 12: Transkriptionsregeln (Dresing & Pehl, 2011, S. 20 ff.)

3.1.5 Qualitative Inhaltsanalyse

Zur Auswertung der Interviews findet die Methode der qualitativen Inhaltsan-
alyse nach Mayring (2008) Anwendung. ,,Im Zentrum der Qualitativen Inhalts-
analyse steht ein Kategoriensystem, das entweder induktiv aus dem Material
entwickelt oder deduktiv an das Material herangetragen wird*“ (Mayring &
Gabhleitner, 2010, S. 295). Zur qualitativen Inhaltsanalyse sprachlichen Mate-
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rials stehen mit der zusammenfassenden, der explizierenden und der struktu-
rierenden Inhaltsanalyse drei Grundformen zur Verfiigung, deren Betrach-
tungsweisen Mayring (2008, S. 58) mit einem ,,Gedankenexperiment® (ebd.)
veranschaulicht:

,Man stelle sich vor, auf einer Wanderung plotzlich vor einem gigantischen
Felsbrocken (vielleicht ein Meteorit?) zu stehen. Ich mochte wissen, was ich
da vor mir habe. Wie kann ich dabei vorgehen? Zunichst wiirde ich zuriicktre-
ten, auf eine nahe Anhohe steigen, von wo ich einen Uberblick iiber den Fels-
brocken bekomme. Aus der Entfernung sehe ich zwar nicht mehr die Details,
aber ich habe das ,Ding‘ als Ganzes in groben Umrissen im Blickfeld, prak-
tisch in einer verkleinerten Form (Zusammenfassung). Dann wiirde ich wieder
herantreten und mir bestimmte besonders interessant erscheinende Stiicke ge-
nauer ansehen. Ich wiirde mir einzelne Teile herausbrechen und untersuchen
(Explikation). SchlieBlich wiirde ich versuchen, den Felsbrocken aufzubre-
chen, um einen Eindruck von seiner inneren Struktur zu bekommen. Ich wiirde
versuchen, einzelne Bestandteile zu erkennen, den Brocken zu vermessen,
seine GroBe, seine Hérte, sein Gewicht durch verschiedene MeBoperationen
feststellen (Strukturierung)* (ebd.).

In der vorliegenden Arbeit wird das erhobene sprachliche Material einer struk-
turierenden qualitativen Inhaltsanalyse zugefiihrt. Das Kategoriensystem wird
dabei in einem ,,deduktiv-induktiven Wechselspiel*“ (Gahleitner, 2005b, S. 56)
entwickelt und kann zusétzlich zu Ober- auch Unterkategorien enthalten. Das
so theoriegeleitet am Material entwickelte Kategoriensystem bildet die Grund-
lage fiir den Kodierleitfaden, der neben den einzelnen Kategorienbezeichnun-
gen auch die Definition derselben, jeweils eine Kodierregel und je Kategorie
ein so genanntes Ankerbeispiel aus dem sprachlichen Material enthilt (May-
ring & Gahleitner, 2010, S. 297). Den Prozess der strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse stellt Mayring (2002, S. 120) folgendermal3en dar:
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Bestimmung der Strukturierungsdimension und
Auspragungen (theoriegeleitet), Zusammenstellung des [«
Kategoriensystems

}

Formulierung von Definitionen, Ankerbeispielen und
Kodierregeln zu den einzelnen Kategorien

Uberarbeitung, gegebenenfalls
Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung Revision von Kategoriensystem

und Kategoriendefinition

Materialdurchlauf: Bearbeitung und Extraktion der
Fundstellen

!

Ergebnisaufbereitung

A

Abbildung 13: Ablaufmodell der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2002, S. 120)

Mayring (2010b, S. 603) betont die Wichtigkeit, bei der Durchfithrung von
qualitativen Inhaltsanalysen, systematisch Giitekriterien einzusetzen. Bei den
mindestens zu iiberpriifenden Giitekriterien handelt es sich um die Intra-
Koderreliabilitdt und um die Inter-Koderreliabilitit (ebd, S. 603 f.). ,,Die Intra-
Koderreliabilitdt wird tiberpriift, indem nach Abschluss der Analyse zumindest
Teile des Materials erneut durchgearbeitet werden, ohne auf die zuerst erfolg-
ten Kodierungen zu sehen. Eine hohe Ubereinstimmung gilt als Indikator fiir
die Stabilitdt des Verfahrens. Die Inter-Koderreliabilitit (eigentlich Auswer-
tungsobjektivitdt) wird iiberpriift, indem zumindest ein Ausschnitt des Materi-
als einem zweiten Kodierer bzw. einer zweiten Kodiererin vorgelegt wird*
(ebd.). Eine hundertprozentige Ubereinstimmung wird dabei nicht erwartet,
sondern ,,die Anspriiche an Ubereinstimmung heruntergeschraubt (COHENS
Kappa iiber 0,7 als ausreichend)* (Mayring, 2000, Abs. 7). Im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung wurde anhand von Ausschnitten des erhobenen
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Materials die Inter-Koderreliabilitit des entwickelten Kodierleitfadens (Abb.
14) iiberpriift und dabei keine Nicht-Ubereinstimmung festgestellt.

tive Hinweise darauf schlieRen las-
sen, dass die Fachkraft die Bed(irf-
nisse der Klientin bzw. des Klien-
ten wahrnimmt, sie richtig interpre-
tiert sowie prompt und
angemessen reagiert.

OK | UK | Kategorienbe- Kodierregel/Definition Ankerbeispiel
zeichnung
1 Bindungsorien- siehe Unterkategorien
tierte Praxis
1.1 | Bindungssensible Immer dann, wenn im Text subjek- | ,Und wenn das irgendwie GE-
Grundhaltung/Bin- tive Hinweise darauf schlieRen las- | LINGT, also wenn es gelingt, (..)
dungsaufbau sen, dass die Fachkraft Aspekte ei- | natiirlich nicht nur jemand vorzu-
ner bindungssensiblen Grundhal- spielen, dass man den akzeptiert,
tung bzw. Aspekte des Bindungs- sondern dass man ihn tatsédchlich
aufbaus zu Klientinnen anspricht. akzeptiert und der andere das
auch irgendwie (4) so annehmen
kann, dann ist in der Regel, meiner
Erfahrung nach jedenfalls, so eine
grofe Basis da fiir Vertrauen. Und
fiir so eine gesicherte Beziehungs-
basis" (Berit Becker, Z. 26-30)
1.2 | Feinfiihligkeit Immer dann, wenn im Text subjek- | ,Wir hatten hier so ein Gespréch ir-

gendwie und ich habe ihn gefragt
(4) zu bestimmten Sachen, die
mich da interessiert haben. Also ob
er zum Beispiel weiter arbeiten ge-
hen will, oder ob er seinen Job ir-
gendwie aufgeben méchte lieber,
ob ihm das nicht zu stressig ist und
habe ihn halt darauf angespro-
chen, dass er ja hdufig sozusagen
nicht da ist und (.) das ist in der
Regel ja was bedeutet, dass man
da halt irgendwie nicht so einen
grofen Drang hat irgendwie hinzu-
gehen. (.) Und ich habe gesehen,
wie das SEHR, sehr, sehr bei ihm
gearbeitet hat irgendwie, ob er mir
jetzt irgendwas erzéhlen soll: ,Ich
bin halt hdufig krank’, oder irgend-
wie so was. Oder ob er halt irgend-
wie sozusagen mit offenen Karten
spielt und (.) dann hatte ich mich
dazu entschieden irgendwie ihm zu
sagen, dass bevor er sich (la-
chend) entscheidet, dass mir per-
sénlich das véllig schnuppe ist, ob
er/ Also ich bewerte das (berhaupt
nicht irgendwie gut oder schlecht
oder irgendwie. Ob er da héufig
krank ist auf der Arbeit oder nicht,
(.) Sondern mich interessiert eher,
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was jetzt sein Wunsch ist” (Berit
Becker, Z. 56-69)

1.3

Korrigierende Erfah-
rungen

Immer dann, wenn im Text subjek-
tive Hinweise darauf schlieen las-
sen, dass im Rahmen der helfen-
den Beziehung fiir Klientlnnen kor-
rigierende / alternative Erfahrun-
gen ermoglicht werden.

,Und das war halt so ein Punkt,
glaube ICH, wo er zum ersten Mal
so gemerkt hat: ,Aha, das scheint
tatséchlich so zu sein, dass ich
Jetzt hier niemanden vor mir habe,
der mit so einer/ Mit so einem Wer-
tekanon da irgendwie rangeht, der
so allgemeingiltig ist und mir jetzt
hier Vorwiirfe macht und irgendwie
was weils ich.” (.) Das ist IMMER
noch im Prozess und so und ich
sehe bei ihm insbesondere haufig
noch so diese Frage im Kopf: ,Oh
Gott, soll ich jetzt (lachend) irgend-
wie/ Soll ich jetzt hier was vortdu-
schen, oder kann ich einfach sa-
gen: ,Naja, ich hatte kein Bock.” (.)
Das ist halt nur dieser eine Be-
reich. Aber der macht/ (es klopft)
Der hat halt auch was gemacht,
insgesamt bei der Beziehung* (Be-
rit Becker, Z. 74-82)

14

Sichere Basis und
sicherer Hafen

Immer dann, wenn im Text subjek-
tive Hinweise darauf schlielen las-
sen, dass die helfende Beziehung
fir die Klientin bzw. den Klienten
eine sichere Basis zur Exploration
darstellt, auch gemeinsam mit
Fachkraft oder wenn im Text sub-
jektive Hinweise darauf schlielen
lassen, dass die helfende Bezie-
hung fiir die Klientin bzw. den Kli-
enten einen sicheren Hafen in
(emotionalen) Belastungssituatio-
nen darstellt.

LAlso dieses ewige Netzhaltende
bringt es nicht (.) in jeder Situation.
Manchmal miissen die Leute, oder
oft sogar, miissen sie irgendwann
selbst sich trauen, Dinge zu ma-
chen. Und DA ist, (.) genau, ein
ganz wichtiger Aspekt in unserer
Arbeit, finde ich, ist Zutrauen. Zu-
trauen vermitteln. Zutrauen haben
und Zutrauen vermitteln“ (Berit Be-
cker, 431-434)

1.5

Ende der Hilfe

Immer dann, wenn im Text subjek-
tive Hinweise darauf schliefen las-
sen, dass der Umgang mit dem
Ende der Hilfe bzw. der Abldsung
angesprochen werden.

»Ja, wichtig ist, wenn es zu einer
Beendigung kommt, eine entspre-
chende Verabschiedungsphase o-
der/ also, sozusagen auch eine
Gestaltung, erstens Mal eine klare
Kommunikation, WENN sich das
entscheidet, dass ich zum Beispiel
die Stelle wechsele ODER jemand
entscheidet sich woanders hin zu
ziehen. Dann ist das ja so ein Pro-
zess den man gestaltet” (Carla Cle-
mens, Z. 546-550)
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Bedeutung und
Auswirkung von
Bindung bzw. bin-

Immer dann, wenn im Text subjek-
tive Hinweise darauf schlieen las-
sen, dass sich die Fachkraft zur

Weil es, obwohl sich das bléd an-
hért, aber in der Praxis es héufig
so ist, dass man das NICHT erset-

dungsorientierter | Bedeutung bzw. Auswirkung von zen kann, also wenn es so eine
Praxis Bindung bzw. bindungsorientierter | ausgewdhlite Beziehung gibt. Das
Praxis aulert. ist in NICHT-Krisenzeiten véllig
Wurst in der Regel. Da sind auch
Urlaube und so gar kein Thema.
(-..) Aber in Krisenzeiten ist das
schwierig” (Berit Becker, 518-521)
Voraussetzungen | Siehe Unterkategorien

und Einflussfakto-
ren

3.1 | Rolle der eigenen Immer dann, wenn im Text subjek- | ,Die war echt fiir mich ein schwerer
Person der Fach- tive Hinweise darauf schlielen las- | Brocken so. Aber wie du siehst,
kraft sen, dass die Fachkraft die Rolle das Interessante daran ist ja im-
der eigenen Person im Sinne einer | mer, dass das wenig mit den Leu-
personlichen Betroffenheit bzw. ten zu tun hat. Die sind halt so, wie
Selbstreflexion im Rahmen der bin- | sie SIND. Aber das, was sozusa-
dungsorientierten Praxis anspricht. | gen, wenn man mit bestimmten Sa-
chen Schwierigkeiten hat, das hat
halt immer mit einem selbst zu tun.
(.) Und wenn man sich da nicht
drum kiimmert, dann wird das halt
nicht funktionieren (Berit Becker,
Z.265-269)
3.2 | Strukturelle Rah- Immer dann, wenn im Text subjek- | ,Ach, ja, da gibt es noch einiges!

menbedingungen

tive Hinweise darauf schlieen las-
sen, dass strukturelle Rahmenbe-
dingungen einer bindungsorientier-
ten Praxis thematisiert werden.

Natirlich gibt es auch Aspekte, die
von der Institution (4) uns als Auf-
gabe sozusagen hier so libergehol-
fen werden, wie zum Beispiel, dass
wir dafiir zu sorgen haben, dass
die Leute irgendwie regelméfig
ihre Zimmer renovieren, oder ir-
gendwie so was. Also wo wir sozu-
sagen Funktionen bekommen, die
eigentlich kontrér sind zu der Funk-
tion, die wir hier hauptséchlich ha-
ben. Némlich sich neben den Men-
schen zu stellen und SEINE Inte-
ressen zu vertreten. (..) Also wenn
ich plétzlich in die Vermieterrolle
schliipfen muss und jemand sagen
soll: ,Du musst jetzt hier aber,
sonst kriegst du irgendwie’, oder
S0, das ist absolut hinderlich und
das sollte man tunlichst getrennt
lassen. Das ist auch was, wo es
meiner Ansicht nach mit Professio-
nalitat zu tun hat, dass man das

49



klar hat, dass man so was trennt*
(Berit Becker, 287-296)
4 Subjektive Theo- Siehe Unterkategorien
rien

4.1 | Bindung Immer dann, wenn im Text subjek- | ,Na, Bindung ist fiir mich so das
tive Hinweise darauf schlieBen las- | emotionale Band zwischen (..) zwei
sen, dass Bindung auf Grundlage Menschen, was eine ganz beson-
subjektiver Theorien definiert wird. | dere Qualitét hat. (8) Ja, und (.) ei-

nen besonderen Kontakt bedeutet”
(Antonia Albrecht, Z. 712-714)

4.2 | Beziehung Immer dann, wenn im Text subjek- | ,Beziehung ist, wenn zwei Men-
tive Hinweise darauf schlieRen las- | schen sich im Raum befinden, oder
sen, dass Beziehung auf der auch nicht. Beziehung ist/ Bezie-
Grundlage subjektiver Theorien hung ist einfach den anderen (.)
definiert wird. ERKENNEN. Also kennen, oder er-

kennen. Also ich habe auch eine
Beziehung zu jemanden, der ein-
fach nur auf dem Gleis am Meh-
ringdamm steht, némlich, wir sind
beide Fahrgéste, oder wir sehen
einander. Ich habe auch eine Be-
ziehung zu jemandem, wie meinem
Opa, der jetzt in einer anderen
Stadt ist und den ich KENNE. Ich
kenne den” (Antonia Albrecht, 716-
721)
4.3 | Soziale Unterstiit- Immer dann, wenn im Text subjek- | ,Soziale Unterstiitzung ist fiir mich
zung tive Hinweise darauf schlieBen las- | das, () wie Menschen anderen
sen, dass soziale Unterstiitzung Menschen (.) dienlich und hilfreich
definiert wird. sein kénnen“ (Carla Clemens, Z.
684-685)

Abbildung 14: Kodierleitfaden

Es ist darauf hinzuweisen, dass die subjektiven Theorien der Interviewten zu
zentralen Begrifflichkeiten in den Interviews erhoben wurden, um einen Ein-
druck zu gewinnen, ob die wesentlichen Begriffe untereinander im Verstiandnis
geteilt werden. Da es bei den Begriffen Bindung, Beziehung und soziale Un-
terstiitzung keine Abweichungen vom iiblichen Verstindnis gab, wurde auf
eine Darstellung dieser Begriffsverwendungen in der Auswertung bei den In-
terviewten im Einzelnen verzichtet.
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3.2 Auswertung der Interviews

In diesem Teil der Arbeit erfolgt auf der Grundlage des vorgestellten Katego-
riensystems (Abb. 14) die Auswertung der nach Transkription als Text vorlie-
genden drei gefiihrten Interviews. Dem vorangestellt erfolgt eine zusammen-
fassende Darstellung des institutionell-organisationalen Rahmens der psycho-
sozialen Praxis der Fachkrifte sowie jeweils eine kurze Vorstellung der be-
fragten Fachkrifte, die auf deren Angaben im verwendeten Kurzfragebogen
(Abb. 10) basiert. Den Abschluss dieses Teils der Arbeit bildet ein systemati-
scher Vergleich der drei Interviews.

3.2.1 Darstellung des institutionell-organisationalen Rahmens

Die drei im Rahmen dieser Arbeit befragten Fachkrifte iiben ihre psychosozi-
ale Praxis bei ein und demselben Triger im ambulanten Bereich (Betreutes
Einzelwohnen und Wohngemeinschaft) eines gro3en Trigers der Behinderten-
hilfe aus. Das Angebot dieses bundesweit priasenten Trigers ist in Berlin
schwerpunktméBig im Bereich des ambulanten und stationiren Wohnens fiir
Menschen mit geistiger Behinderung angesiedelt.

Sowohl das Betreute Einzelwohnen (BEW) als auch Wohngemeinschaften
(WG) sind ambulante Unterstiitzungsformen im Bereich des Wohnens und
richten sich an erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung. Dabei woh-
nen KlientInnen des BEW in einer selbst angemieteten Wohnung. Die rechtli-
che Grundlage beider Unterstiitzungsformen bildet die Eingliederungshilfe,
die in den §§ 53, 54 SGB XII geregelt ist. Die dem Berliner Rahmenvertrag
gemdf3 § 79 Abs. 1 SGB XII fiir Hilfen in Einrichtungen und Diensten im Be-
reich Soziales angehingte Leistungsbeschreibung fiir den Leistungstyp Betreu-
tes Einzelwohnen fiir Menschen mit geistiger, korperlicher und/oder mehrfa-
cher Behinderung bzw. Leistungsbeschreibung fiir den Leistungstyp Wohnge-
meinschaften fiir Menschen mit geistiger, korperlicher und/oder mehrfacher
Behinderung bestimmen die leistungstypspezifischen Regelungen.

3.2.2 Interview mit Berit Becker

Die zum Zeitpunkt des Interviews 48-jdhrige Berit Becker ist Heilerziehungs-
pflegerin. Wihrend ihrer 20-jahrigen Berufstitigkeit beim jetzigen Triger hat
sie in verschiedenen Wohngemeinschaften gearbeitet. Zuvor hat sie bei einem
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iiberregionalen Bildungstriger gearbeitet und nach dessen Konkurs einen ge-
meinniitzigen Verein aufgebaut, der Bildungs- und Freizeitmanahmen sowie
Wohnprojekte fiir junge Erwachsene anbietet.

3.2.2.1 Bedeutung und Auswirkung von bindungsorientierter Praxis

Die Bedeutung der helfenden Beziehung und die tendenzielle Nicht-Ersetzbar-
keit der Fachkraft zeigen sich vor allem ,,in Krisensituationen, die ein Klient
haben kann“ (Z. 508). Da ,,immer unterschiedlich gestaltete Beziehungen zwi-
schen den Leuten* (Z. 507) bestehen, fiihrt dies dazu, ,,dass der [Klient; Erg.
d. Verf.) sich natiirlich dann moglichst an die Person wendet, zu der er sozu-
sagen das vertrauensvollste Verhdltnis hat. Und wenn die Person dann nicht
da ist, dann kann das schwierig sein““ (Z. 508-511).

Frau Becker hat bei Klientlnnen Verdnderungen in der Art und Weise der per-
sonlichen Beziehungsgestaltung mit deren sozialen Umfeld beobachtet, hilt es
aber fiir fragwiirdig, ,, das jetzt so direkt auf diese helfende Beziehung ““ (Z. 534)
zuriickzufiihren. Threr Einschitzung ist die helfende Beziehung nicht ursich-
lich fiir solche Verdnderungen, sondern ein Faktor, der ,,in der Entwicklung
von Menschen eine Bedeutung hat* (Z 537-538). Diese Entwicklung fiihrt
dazu, ,,dass sie teilweise erwachsener geworden sind, erfahrener geworden
sind, dass sie Situationen erlebt haben mit Leuten, auch mit mir ..., die sie
geprdgt haben ““ (Z. 541-544). ,, Und wenn das halt gelingt“ (Z. 573), ,,jemand
... Sicherheit zu geben, dass er mal was ausprobieren kann und dass er sich
was zutraut “ (Z. 571-572), fiihrt dies zur Steigerung des Selbstvertrauens und
einem verdnderten Auftreten auch gegeniiber den Eltern. Aufgrund der teil-
weise verstrickten Beziehungsstrukturen ,, kann man da oft nicht wirksam in-
tervenieren‘“ (Z. 554) auch bei ,, sich sehr schddlich auswirkenden Beziehungs-
konstellationen* (Z. 552-553). Die Vorstellung, ,,dass man da was dndern
wiirde“ (Z. 559), ,,von was, was so grof3 ist“ (Z. 556), hilt Frau Becker fiir
,, total vermessen * (Z.. 558).

Frau Becker ist der Einschitzung, dass ,, natiirlich alle prigenden Beziehungen
irgendwie von friiher einen grofien Einfluss auf die Beziehung, die man hier
erlebt” (Z. 367-369) haben. Sie konkretisiert dies anhand eines Klienten, der
zu seiner Mutter in einem ,, Abhdngigkeitsverhdltnis *“ (Z. 348-349) stand und
., ihr nicht immer alles erzdhlt [hat; Erg. d. Verf.] ..., damit sie nicht in be-
stimmte Zustinde gerdt* (Z. 350-351). In der Interaktion mit dem Klienten
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merkte Frau Becker, dass dieser in ihr eine Mutterfigur suchte, ,,die bestimmte
positive Aspekte natiirlich abdeckt ““ (Z. 359) und emotional prisent ist. Gleich-
zeitig wollte sie verhindern, dass der Klient ,,denkt, er miisse mich auch ir-
gendwie so anschwindeln, was bestimmte Sachen angeht und so weiter, weil
ich da ja gar keine Aktien drinnen hatte “ (Z. 361-363).

3.2.2.2 Bindungsorientierte Praxis

Bindungssensible Grundhaltung/Bindungsaufbau: Frau Becker erachtet
eine akzeptierende Haltung der Fachkraft und die Vermittlung von Akzeptanz
als ,,unheimlich wichtig* (Z. 19-20). Von Bedeutung ist dabei, ,, natiirlich
nicht nur jemand vorzuspielen, dass man den akzeptiert, sondern dass man ihn
tatsdchlich akzeptiert“ (Z. 27-28), ,, wie er ist mit all seinen Ecken und Kanten,
die sich dann irgendwann im Laufe des Sich-Kennenlernens so zeigen** (Z. 24-
25). Die erfolgreiche Vermittlung von Akzeptanz, die sie als zeitintensiv ein-
stuft, ist grundlegend fiir eine vertrauensvolle Beziehung. ,, Eine grofle Offen-
heit zu haben und ... auch neugierig zu sein *“ (Z. 648-649), schitzt Frau Becker
als ,, giinstig ... in der Arbeit mit Menschen oder iiberhaupt im Umgang mit
Menschen* (Z. 643-644) ein.

Nach Einschitzung von Frau Becker ist es aulerdem wichtig, ,, dass man was
findet, was einem gemeinsam Spaf3 macht ... oder mit Leuten irgendwie Sachen
zu machen, die man auch gerne macht. Das ist immer schon. Jemand zu finden,
der auch gerne irgendwie Fahrrad fdhrt ... also da auch sozusagen an sich
selbst ruhig auch zu denken* (Z. 652-659). Darin zeigt sich dann auch der
spezifische Charakter einer helfenden Beziehung.

Feinfiihligkeit: Aufgrund sehr hdufiger Fehlzeiten bei seiner Arbeitsstelle und
dem durch die Arbeitsstelle an Frau Becker herangetragenen Gesprichs-
wunsch diesbeziiglich, sucht sie zunichst das Gesprich mit dem Klienten An-
ton. Feinfiihlig nimmt sie wihrend des Gespriches wabhr, ,, wie das sehr, sehr,
sehr bei ihm gearbeitet hat irgendwie, ob er mir jetzt irgendwas erzdhlen soll:
Jch bin halt hdufig krank‘, oder irgendwie so was. Oder ob er halt irgendwie
sozusagen mit offenen Karten spielt“ (Z. 62-64). Sie versichert ihm daher, dass
sie sein Verhalten |, iiberhaupt nicht irgendwie gut oder schlecht
oder irgendwie “ (Z. 67) bewerten wiirde, sondern daran interessiert sei, ,, was
Jjetzt sein Wunsch ist* (Z. 68-69) und sie ihn dabei unterstiitzen wiirde.
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Nach erfolgreicher Bewiltigung der ,, Arbeitsgeschichte* (Z. 164-165), ,, was
ja auch sehr ... zusammenschweifst“ (Z. 165-166), kann sich Anton gegeniiber
Frau Becker weiter 6ffnen. So wendet er sich mit dem Wunsch nach Unterstiit-
zung beim Aufrdumen seines Zimmers an sie. Zu diesem hatte er zuvor weder
Frau Becker noch ihren Kolleglnnen Zutritt gewéhrt und ,, guckte da immer
ganz doll drauf, dass da keiner reinschaut grofiartig ““ (Z. 177-178). Die Scham
und Anspannung Antons wegen moglicher Kommentierungen beziiglich des
unaufgerdumten Zimmers wahrnehmend, duflert sich Frau Becker dazu nicht
., und wir haben uns sozusagen an die Planung und Organisation des Ordnens
und so begeben und haben da halt einfach so losgearbeitet (Z. 187-188).
Nachdem beide ,,das letzte Eckchen sauber hatten* (Z. 200), liel der Klient
voll Stolz seine Zimmertiir offen stehen.

Als zweites Fallbeispiel beschreibt Frau Becker die ,, Frieda-Situation* (Z.
162), die ,, wirklich so ganz dicht” (Z. 163) war. Die Klientin Frieda ,, hatte
depressive Schiibe “ (Z. 115) und ,, Hording-Tendenzen “ (Z. 113), so ,,dass ihr
das super unangenehm eigentlich ist, dass da jemand in dieses Zimmer rein-
geht” (Z. 118-119). Beim Erstkontakt mit der Klientin nahm Frau Becker ,, ei-
nen ziemlich dngstlichen Gesichtsausdruck® (Z. 145-146) der im Bett liegen-
den Klientin wahr. Den Zustand des Zimmers hat sie ,, einfach ausgeblendet
(Z. 144), ist ,, auf sie zugegangen, als wdre das andere nicht da* (Z. 144-145)
und stellt sich bei der Klientin vor. Frau Becker ,, war da ganz vorsichtig* (Z.
147) und sich bewusst, ,, dass ich jetzt hier eigentlich schon eine Grenze iiber-
trete (Z. 148-149), aber ,, wdre auch nicht reingegangen, wenn sie nicht , Her-
ein!‘ gerufen hdtte** (Z. 150-151). Die Klientin duferte Frau Becker gegeniiber
im Nachhinein, dass sie durch ihr Verhalten in der Situation ,, ihr Herz gewon-
nen habe“ (Z. 122-123).

Korrigierende Erfahrungen: Frau Becker schitzt ein, dass der Klient Anton
bei der ,, Arbeitsgeschichte“ (Z. 164-165) die Erfahrung machte, akzeptiert zu
werden und nicht auf der Grundlage eines universellen Wertesystems fiir sein
Verhalten kritisiert zu werden. Frau Becker beschreibt, dass dies ,, immer noch
im Prozess“ (Z.78) ist und sie bei dem Klienten oft die ,, Frage im Kopf* (Z.
79) wahrnimmt, ob er ihr gegeniiber offen sein kann oder ,, was vortduschen *
(Z. 80) soll. Wihrend des Gesprichs mit der Arbeitsstelle hat Frau Becker ,, das
gemacht, was halt unser Job ist. Ich habe mich neben ihn gesetzt und wir hatten
vorher abgesprochen, was er will und in diese Richtung haben wir beide ar-
gumentiert. Fertig* (Z. 171-173). Die Erfahrung, ,, dass dann da so eine Front
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sitzt, die dann den armen Mitarbeiter ... in die Zange nimmt und die morali-
sche Keule rausholt* (Z. 169-170) bleibt Anton so erspart.

Sichere Basis und sicherer Hafen: Frau Becker hat junge KlientInnen halt-
gebend begleitet, die ,,ganz normal in ihrer Entwicklung mit der Ablosung vom
Elternhaus zu tun* (Z. 378-379) hatten, wobei ,, verschiedene Aspekte (Z.
380-381) wie ,, Liebesbeziehungen ... die WG mit den Beziehungen“ (Z.. 382)
und Freundschaften wichtig waren. Mit dem ,, Aufzeigen von verschiedenen
Lebensentwiirfen (Z. 388-389), Gestaltungsmoglichkeiten zwischenmensch-
licher Beziehungen, dem ,, Zeigen von irgendwelchen kulturellen Geschich-
ten ' (2.392-393) bei Unternehmungen hat Frau Becker ,, unheimlich viel sozu-
sagen geboten“ (Z. 387-388) und KlientInnen in ihrer Autonomieentwicklung
unterstitzt.

Den Charakter der Beziehungen zwischen KlientInnen und ihren Eltern sowie
den Umgang damit in der helfenden Beziehung verdeutlicht Frau Becker an-
hand von zwei Fallbeispielen, die sie jeweils als ,,ganz klassisch* (Z. 338)
bezeichnet. Im Falle des Klienten Bernd beschreibt sie die Beziehung zu seiner
Mutter als ,, sehr eng und die Mutter ... als ... hdufig iibergriffig*“ (Z. 303-304).
Sie beschreibt ihren Umgang damit: ,, Friiher habe ich dann immer gedacht:
,Gott, man muss die schiitzen vor den Angehdrigen” ... Das ist jetzt so, dass
ich bei Bernd zum Beispiel vollig klar habe, dass er nicht vor seiner Mutter
beschiitzt werden will, sondern dass das viel entlastender fiir ihn ist, dass ich
in eine Rolle gehe, die wirklich an seiner Seite ist“ (Z. 305-309). So versucht
sie emotionalen Belastungssituationen vorzubeugen, indem sie den Klienten
auf potentielle Ausloser fiir diese hinweist und ihm anbietet, diese gemeinsam
mit ihm im Vorhinein auszurdumen.

Auch im Falle des anderen Klienten charakterisiert Frau Becker dessen Bezie-
hung zu seiner Mutter als eine ,, sehr, sehr enge Beziehung “ (Z. 337). Sie schil-
dert: ,, Die Mutter sagt ihm, was er machen soll, als der bei uns einzog in die
WG wusch die immer seine Wdsche ..., putzte das Zimmer ... Also so einerseits
dieses Umsorgen, andererseits auch diese Kontrolle, dass irgendwie der Junge
auch ja nicht aufser Rand und Band gerdit ... Und dann war das erst mal so
eine Arbeit [mit; Erg. d. Verf.] ihr, dass sie Vertrauen gewinnt, dass ihr Junge
hier nicht auf die schiefe Bahn gerdt und dass ihm das schon irgendwann ge-
lingen wird, seine Wiische zu waschen mit unserer Hilfe .... Aber dass er das
halt nicht kann, wenn sie das immer macht ... Und dann hat sie das in einigen
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Punkten dann tatsdchlich auch gelassen und auf die ldngere Sicht kam sie dann
nur noch wirklich sehr selten* (7.338-348).

,, Konstellationen, die so die Gefahr bergen, dass es da zu Schwierigkeiten, zu
Konflikten und so kommen kann* (Z. 323-324), konnen sich nach Erfahrung
von Frau Becker im Umgang mit dem sozialen Umfeld von KlientInnen dann
ergeben, ,, wenn die Eltern ... Anspriiche an uns stellen, die wir nicht erfiillen
wollen und konnen, wie zum Beispiel dafiir Sorge tragen, dass jemand dies
oder jenes tut* (Z. 316-318). In solchen Situationen ,, muss man den Eltern
halt erkldren, was wir fiir eine Rolle haben, was sie fiir eine Rolle haben ...,
dass das durchaus in Ordnung ist, wenn sie sich da irgendwie sorgen und dies
und das wollen ..., aber das ... sozusagen hat nichts mit unserer Rolle hier zu
tun* (Z.319-322).

Auch ,,der Bereich Verstindnis, Empathie* (Z. 400) ist nach Einschitzung
von Frau Becker von Bedeutung. So steht sie Klientlnnen in emotionalen Be-
lastungssituationen verstindnisvoll zur Seite.

Als ,, Meilenstein‘“ (Z. 404) stuft Frau Becker ihre Erfahrung mit der Klientin
Karin ein. Die 20-Jdhrige hatte ,, wirklich spdtpubertire nicht Alliiren, sondern
die war halt so drauf* (Z. 405) und ,,so einen grofien Drang, irgendwie sich
immer durchzusetzen und irgendwie da zu sein und gesehen zu werden und so
und eckte da andauernd an auf der Arbeit und hat es nirgendwo lange ausge-
halten. Vor allen Dingen dltere Mdnner hatten mit ihr ein grofies Problem*
(Z.406-410). Frau Becker schildert, dass es wiederholt zu Konflikten zwischen
der Klientin und den Gruppenleitern kam. Sie erinnert sich, dass die von ihr
begleiteten Gespriche mit den Gruppenleitern und dem Sozialdienst der Werk-
statt fiir Menschen mit Behinderung nicht zur Klirung fiithrten und ,, immer das
Gleiche passierte. Die sagten: ,Das kann ich mir doch nicht bieten lassen von
so einer Gore ... und das mache ich nicht mehr mit* Und Karin dann sagte:
,Dann will ich auch gar nicht mehr mit dir! *** (Z. 413-416). In der Folge durch-
lief die Klientin ,,jede einzelne Abteilung* (Z. 411) der Werkstatt fiir Men-
schen mit Behinderung ,,bis dann irgendwann die letzte Abteilung erreicht
war“ (Z. 417), die Kiindigung der Klientin im Raume stand und erneut ein
Gesprich stattfinden sollte. Frau Becker geht in dieser Situation ,,voll ins Ri-
siko “ (Z.425) und teilt der Klientin mit: ,, Karin, da gehst du jetzt schon alleine
hin. Wenn du deinen Job behalten willst gehst du da hin und wenn du deinen
Job nicht behalten willst, dann gehst du da nicht hin. Aber ich gehe zu keinem
Gesprdch mehr dieser Art* (Z. 419-422). Frau Beckers Zweifel, die Klientin
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in dieser Situation ,, alleine gelassen* (Z. 423-424) zu haben, 16sen sich, als
sie vom Gesprichsergebnis erfihrt. Die Klientin ,, hatte ihren Job behalten und
ging von da an bei dieser Frau in der Gruppe zur Arbeit* (Z. 426-427). Frau
Becker restimiert: ,, Das war jetzt auch nur so ein Knackpunkt, aber manchmal
muss man Sicherheit auch entziehen will ich damit sagen ... und da ist ... ein
ganz wichtiger Aspekt in unserer Arbeit ... Zutrauen* (Z. 427-434).

Frau Becker konkretisiert dies anhand von zwei weiteren Fallbeispielen: Die
Klientin Lisa ,, machte schon seit sehr langer Zeit irgendwie bei diesem thera-
peutischen Reiten mit ... und machte das sehr gerne* (Z. 438-440). Trotzdem
wird die Klientin wéhrend einer Gruppenreise angesichts des bevorstehenden
Kamelreitens ,, immer unsicherer* (Z. 446). Frau Becker gelingt es, der Klien-
tin ihre Befiirchtungen zu nehmen und sie zum Kamelreiten zu motivieren, in-
dem sie ihr sagt: ,, Du steigst jetzt sofort auf dieses Kamel. Jetzt. Ich weif} ge-
nau, du kannst das. Du kannst das besser als jeder von uns hier. Du steigst ja
jeden Montag auf diese Pferde da, die sind irgendwie genau so grof3 wie dieses
Tier und so und du machst das dann. So, jetzt Zack" (Z. 450-453). Angesichts
dieser Erfahrung ,,saf sie [die Klientin; Erg. d. Verf.] da oben und grinste
iibers ganze Gesicht und war total gliicklich, dass sie das gemacht hat und dass
sie das geschafft hat*“ (Z. 455-456).

Eine weitere diesbeziigliche Erfahrung machte Frau Becker mit dem Klienten
Bernd. ,, Bernd hat das auch ganz oft, sozusagen sind da Situationen, wo man
ihm ganz viel Zutrauen geben muss und wo das gut funktioniert (Z. 457-458).
Der Klient hat ,, groffe Schwierigkeiten mit dem Geld* (Z. 458): ,, Also er weif3
nicht, wenn jetzt jemand sagt: ,15,87 Euro®, ob ... 20 Euro reichen, wenn er
die als Scheine hingibt, oder nicht und er ist da sehr verunsichert* (Z. 459-
461). Wihrend einer Gruppenreise fiihrt diese Verunsicherung von Bernd
dazu, dass er sich in der betreuungsfreien Zeit zunéachst nicht traute, zur Bar
,, hinzugehen und sich ein Bier zu bestellen* (Z. 468-469). Am dritten Tag
wendet er sich sein Problem schildernd an Frau Becker. Ihren Rat — ,, Klar,
Bernd. Das machst du jetzt einfach. Du nimmst immer einen Schein ... Ein Bier
kann nie so viel kosten wie ein Schein. Egal, was fiir einer. Und das kriegst du
hin“ (Z. 472-475) — befolgend, macht Bernd die Erfahrung, dass das ,, funktio-
niert” (Z. 477).
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Ende der Hilfe: Bezogen auf die Beendigung von Unterstiitzungsprozessen
findet es Frau Becker ,, ganz giinstig, wenn man dann nicht so von einem Schlag
auf den anderen irgendwie so weg ist* (Z. 621-622). Aufgrund der Langfris-
tigkeit des Unterstiitzungsprozesses ,, wire das auch total schrdg ..., wenn man
dann irgendwie gar nichts mehr voneinander hort “ (Z. 626-627). Dennoch hat
sie die Erfahrung gemacht, ,, dass man wenig ... Moglichkeit hatte ... das ir-
gendwie zu gestalten  (Z. 583-584), da dies ,, immer so schnell“ (Z. 582-583)

ging.

Bei ihrem trigerinternen Wechsel zur jetzigen Einrichtung hat sie bei Bekannt-
werden mit den Klientinnen und Klienten dariiber gesprochen. Dabei ,, kam
dann halt sehr héufig* (Z. 592-593) von den Klientlnnen der Wunsch auch
nach ihrem Weggang den Kontakt durch Besuche oder gemeinsame Unterneh-
mungen aufrechtzuerhalten. ,, Ich habe das auch bestdtigt, weil das auch meine
Ansicht war, dass wir uns nicht aus den Augen verlieren‘ (Z. 593-594). Frau
Becker ,, war auch relativ schnell klar* (Z. 586), dass den Klientlnnen eine
Auseinandersetzung mit den Anderungen hiufig erst nach deren Eintritt mog-
lich ist.

Auch nach dem Wechsel war und ist Frau Becker fiir die KlientInnen erreich-
bar, wodurch sie ,,gemerkt haben, ich tauche da zwar nicht mehr auf jeden
Tag. Aber sie konnen mich ab und an hier auch anrufen oder so. Was sie auch
manchmal immer noch tun ... in so einem normalen Rahmen* (Z. 618-621).
Frau Becker resiimiert: ,, Ich habe die Erfahrung gemacht, dass auch bei Leu-
ten, die ... so eine relativ enge Beziehung zu mir hatten, dass das gut funktio-
niert hat. Auch das Weggehen von mir .... was ... mich ganz froh gemacht hat,
weil es mir so ein Stiick auch bestditigt hat, dass die Leute ganz stabil irgendwie

im Leben stehen* (Z. 595-599)

3.2.2.3 Einflussfaktoren und Voraussetzungen

Rolle der eigenen Person der Fachkraft: Die Rolle der eigenen Person wird
bereits beim Bindungsaufbau deutlich. So kann das Akzeptieren von KlientIn-
nen abhingig davon ,, wie man selbst aufgestellt ist und mit welchen Themen
man selbst rumlduft* (Z. 33-34) ,, ganz unterschiedlich schwierig* (Z. 31-32)
sein, ,, weil in erster Linie man sich da ja selbst einbringt (Z. 32). So kann es
sein, ,,dass sie halt sozusagen Personlichkeitsanteile zum Beispiel haben, die
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bei einem selbst irgendwas auslosen und dann muss man sich erst mal damit

beschidftigen* (Z. 35-37).

Sie schildert in diesem Zusammenhang ihre Erfahrungen mit der Klientin
Heidi, die ,, Personlichkeitsmerkmale zeigt, die bei mir irgendwie Unbehagen
auslésen und [...] habe gemerkt, dass ich da oft zu schroff auch, also tibermd-
Pig schroff sozusagen mich da abgrenze* (Z. 212-215). In der Folge hat sie
dariiber mit ihren ,, Teamkollegen* (Z. 215-216) gesprochen und hat ,,viel
driiber nachgedacht, welche Bestandteile genau das sind und was das mit mir
zu tun habe und woher ich das kenne und ... inzwischen hat sich das fast voll-
standig aufgelost” (Z. 216-218). Frau Becker charakterisiert ihre Beziehungs-
gestaltung mit der Klientin vor der Reflexion ihres Handelns als ,, sehr unpro-
fessionell“ (Z. 221) und ,,sehr davon bestimmt ..., mich abzugrenzen und das
ist jetzt fiir mich einfacher geworden* (2. 221-222).

Die Bedeutung personlicher Erfahrungen im Rahmen einer bindungsorientier-
ten Praxis schildert Frau Becker anhand der Klientin Ingrid. Diese ,, hatte so
eine sehr, sehr sprunghafte manchmal Art und [war; Erg. d. Verf.] so eine sehr
laute Person“ (Z. 228-229). Frau Becker schildert, dass sie ,, anfangs grofe,
grofie Schwierigkeiten ™ (Z. 229-230) hatte, sich ,, auf sie einzulassen und sie
so akzeptieren* (Z. 230-231). Wihrend eines Gruppenausfluges beginnt die
Klientin beim Anschlie3en ihres Fahrrades ,,total rumzuschreien und ... hat
dann gesagt: ,Ja, warum hilft mir denn jetzt hier keiner? ‘, und total schlechte
Laune zu verbreiten *“ (Z. 234-236). Das Verhalten der Klientin hat Frau Becker
., total wiitend gemacht, richtig doll wiitend*“ (Z. 236-237) und sie ,, war iiber-
haupt nicht selber in der Lage zu gucken, was denn iiberhaupt der Ausloser
war‘ (Z. 238-239). Frau Becker sucht in der Folge das Gesprich mit einer
Kollegin, in dem ,, beide zusammen sozusagen diese Situation auseinanderge-
nommen *“ (Z. 245-246) haben. Dabei kommt sie darauf, dass sie das Verhalten
der Klientin an eigene Kindheitserfahrungen erinnert. Sie kommt au3erdem zu
der Erkenntnis, dass die Klientin in der Situation ,, hilflos war* (Z. 252) und
daher ,, rumgeschrien hat* (Z. 250-251). Dies fiihrte dazu, dass ,,zwei Leute,
die gerade ziemlich aufser sich waren, aufeinandergeprallt*“ (Z. 254-255) sind.
Frau Becker erinnert sich: ,,Also an diesem Abend ... ist mir das alles wie
Schuppen von den Augen gefallen, was mich da irgendwie so massiv in Aufruhr
bringt* (Z. 257-259). In der Folge hat sie sich die Klientin ,, ganz anders an-
geguckt* (Z. 260) und ,,ihre Bezugsbetreuung iibernommen* (Z. 261-262).
, Also, das... ging dann total gut. Aber ... bis dahin hatte das ja auch schon
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etliche Wochen gedauert, wo ich gedacht habe: ,Oh Gott, warum ist die hier
eingezogen? ‘*“ (2. 262-264).

Strukturelle Rahmenbedingungen: Frau Becker bewertet das Setting der
Wohngemeinschaft als ,, vollig unnormal“ (Z. 106): ,, Wir sitzen ja hier sozu-
sagen mitten im Leben der Leute ... und man sieht hier ... mehr vom Leben der
Leute und von den Eigenheiten ... als das normal ist und oft auch, als sie ei-
gentlich zeigen wollen wiirden* (Z. 95-102). ,, Dass das sozusagen einem be-
wusst ist und man mit so einer grofien Vorsicht und ... grofien Toleranz und
Akzeptanz ... sich hier bewegt *“ (Z. 102-104), ist ihrer Einschétzung nach daher
,umso wichtiger (Z. 102). Das Setting des Betreuten Einzelwohnens hélt
Frau Becker fiir ,, forderlicher* (Z. 285), da es ,, die Moglichkeit, diese Distanz
... fiir beide Seiten offenhdlt“ (Z. 281).

Nach Einschitzung von Frau Becker ist es ,, absolut hinderlich* (Z. 294), wenn
den Fachkriften ,, von der Institution ... Aufgabe[n; Erg. d. Verf.] ... iiberge-
holfen werden, ... die eigentlich kontrdr sind zu der Funktion, die wir hier
hauptsdchlich haben* (Z. 287-291) und sie nicht die Interessen der Klientln-
nen, sondern die der Institution als Vermieter vertreten soll.

Neben der Bedeutung des Teams zur Reflexion des eigenen professionellen
Handelns ist es im Falle von ,, heftige[n; Erg. d. Verf.] Krisen“ (Z. 515) nach
Einschitzung von Frau Becker forderlich, wenn das Team ,,den Kollegen so-
weit entlastet, dass der sich dann halt um diese Situation gut kiimmern kann *

(Z.516-517).

3.2.3 Interview mit Carla Clemens

Die zum Zeitpunkt des Interviews 44-jdhrige Carla Clemens hat eine Ausbil-
dung als Erzieherin absolviert. Mit kiirzeren Unterbrechungen ist sie seit 1989
beim jetzigen Tréger in verschiedenen Wohngemeinschaften tétig, wobei sie
bis 1999 Vertretungsmitarbeiterin war und seit 1999 eine feste Anstellung hat.
Wihrend der kiirzeren Unterbrechungen ihrer Tétigkeit beim jetzigen Tréger
war sie einer Notunterkunft fiir Madchen aus dem islamischen Kulturkreis, in
einer Kindertagesstitte, in einer Heimgruppe fiir erwachsene Frauen mit Be-
eintrdchtigungen und dem Internat eines Berufsbildungswerkes titig.
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3.2.3.1 Bedeutung und Auswirkung von bindungsorientierter Praxis

Fiir Frau Clemens stellt ,, Beziehungsarbeit“ (Z. 18) die Grundlage ihrer Tatig-
keit dar. Als ,, Quintessenz *“ (Z. 205) ihres Handelns sieht Frau Clemens ,, die-
sen Feuser ..., der sagt: ,Der Mensch wird zu dem Ich ..., dessen Du wir ihm
sind **“ (Z. 200-202). Diese Aussage versteht sie als Ergédnzung zu der ,, Aus-
sage von Buber aus den sechziger Jahren: ,Der Mensch wird am Du zum Ich **
(Z. 197-198) und ist ,, ein klarer Verweis auf die Beziehungsebene “ (Z. 203).

Nach Erfahrung von Frau Clemens suchen sich Klientlnnen ,,fiir bestimmte
Bereiche eher diese oder jene Kollegin als Ansprechpartnerin® (Z. 512) und
es ,,muss auch schon gut beantwortet sein ... vom Team ..., so dass es nicht
per se besonders erheblich ist oder dass jemand irgendwie massiv in eine
Schwierigkeit gerdt, wenn die Hauptansprechperson ein paar Wochen nicht da
ist“ (. 515-518). Ihrer Erfahrung nach sind Abwesenheiten von MitarbeiterIn-
nen den Klientlnnen ,,schon prdsent” (Z. 535) und werden von diesen ,, the-
matisiert” (Z. 534), sind aber ,, nicht existenziell “ (Z. 535-536). Frau Clemens
hilt es fiir wichtig, einer Unersetzbarkeit im Sinne einer Abhéingigkeit von An-
wesenheit von Bezugspersonen entgegenzuwirken.

Auswirkungen der helfenden Beziehung auf die personliche Beziehungsgestal-
tung der Klientinnen und Klienten mit ihrem sozialen Umfeld bringt Frau Cle-
mens mit der gemeinsam gestalteten ,, Atmosphdre“ (Z. 599) in der Wohnge-
meinschaft in Zusammenhang. Die zeichnet sich dadurch aus, dass alle etwas
von ihr ,,in unser personliches Leben* (Z. 603) mitnehmen. Diesen ,, Ein-
druck* (Z. 626) kann sie aber ,,nicht konkret differenzieren und ... anhand
eines Beispiels beschreiben (Z. 625-626). In Bezug auf eine Klientin sieht
Frau Clemens als Auswirkung der helfenden Beziehung, dass die Tante der
Klientin ein Bewusstsein dafiir entwickelt hat, ,, dass auch von Relevanz ist,
was die Frau [die Klientin; Erg. d. Verf.] selber mochte (Z. 656-657).

3.2.3.2 Bindungsorientierte Praxis

Bindungssensible Grundhaltung/Bindungsaufbau: Im Rahmen der helfen-
den Beziehung ist Frau Clemens ,, Verldisslichkeit sehr wichtig* (Z. 20-21).
Frau Clemens ist ,, groffer Fan von den drei Variablen von Rogers, Akzeptanz,
Empathie und Kongruenz* (Z. 190-191). Diese erachtet sie als grundlegend
,, und daran orientiere ich mich auch immer wieder* (Z. 193-194).
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Da es sich bei der Wohngemeinschaft um ,, privates Leben“ (Z. 175) handelt,
das die Fachkrifte ,,von auffen* (Z. 176) betreten, hilt es Frau Clemens fiir
erforderlich, dass sie den KlientInnen ,, sympathisch ... beziehungsweise ... zu-
gewandt* (Z. 179-181) sind. Ansonsten kann es dazu kommen, dass sich die
KlientInnen ,,unbewusst oder sogar bewusst* (Z. 181) gegen die Fachkrifte
, verwehre[n; Erg. d. Verf.]“ (Z. 182). ,, Natiirlich, ist ja mein gutes Recht,
sozusagen in meinem Zuhause so leben zu wollen, wie ich mochte und genau
dasselbe Recht hat hier Person X, Person Y, Person Z. Nur weil wir Teil der
Institution sind, diirfen wir doch nicht vergessen, dass die genau dieselben
Rechte haben wie wir auch ... Und deswegen ist es eminent wichtig, dass wir
genau solche Dinge immer parat haben und uns befdhigen, genau auf der
Ebene auch sozusagen was Gutes anzubieten (Z. 182-188).

Feinfiihligkeit: ,, Als grofie Lernerfahrung vor ein paar Jahren“ (Z. 163-164)
stuft sie die ,, Kuchenerfahrung “ (Z. 390) ein, die sie mit einer Klientin machte.
Diese fiihrte dazu, dass sie sich ,, dann auch besser einlassen konnte* (Z. 132).
Bei der Umsetzung des von der Klientin zuvor an Frau Clemens herangetrage-
nen Wunsches, gemeinsam einen Kuchen zu backen, ist Frau Clemens anfangs
,,die ganze Zeit dabei, ihr die Verantwortung fiir den Prozess zu geben, dass
am Ende das Produkt Kuchen dabei rauskommt* (Z. 139-140), wihrend die
Klientin ,,von ihrem letzten Zooaufenthalt” (Z. 140-141) und ,,von ihrer
Tante* (Z. 146) erzihlt. Frau Clemens erinnert sich: ,, Und ich verkrampfe im-
mer mehr und einen Moment steht sie vor mir mit dem Teigloffel oder irgend-
wie so und wir fangen an, diesen Teig zu naschen und ich lasse mich ein auf
ihre Zoogeschichte und merke, wie ich plotzlich loslassen kann, weil ich, nur
ich, war immer an diesem Produkt orientiert, wihrend sie offensichtlich an
unserer beider gemeinsamen Dasein interessiert war ... Plotzlich ist mein Herz
aufgegangen und ich war nicht mehr im Kopf und wollte immer diesen Prozess
und dann haben wir uns gut verstanden und hatten viel Spafs zusammen .... In
dem Fall ging es ... nicht um den Inhalt* (Z.146-161).

Sie schildert in diesem Zusammenhang auch den Einzug des Klienten, der als
letztes in die Wohngemeinschaft eingezogen ist und ,, schon Anfang fiinfzig o-
der Ende vierzig* (Z. 218) war. Da sie den Klienten als ,, enorm zuriickgezo-
gen* (Z. 233) und seine Schwigerin als iibergriffig erlebte, nahm sich Frau
Clemens Zeit, um zu kldren: ,, Wie ist es moglich, ihn nicht zu beeinflussen ...,
ohne ihn hdngen zu lassen ...7 " (Z. 236-237). In einem Prozess lernte Frau
Clemens, die Bediirfnisse des Klienten wahrzunehmen und richtig zu interpre-
tieren sowie angemessen auf sie zu reagieren.
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Korrigierende Erfahrungen: In Bezug auf eine Klientin schildert Frau Cle-
mens ihre Erfahrung, dass von dieser angeregte gemeinsame Aktivititen dazu
dienen, die Erfahrung von Néhe und Sicherheit zu machen. Frau Clemens
schildert, dass diese Klientin mit einer ,, Umarmung bis hin zum Schmatz auf
die Wange* (Z. 386-387) immer wieder ,, Korperkontakt (Z. 386) mit Frau
Clemens suchte oder ,, irritierende Aussagen *“ (Z. 387-388) machte, von denen
sie sich ,, immer angesprochen sah auf so einer schon sehr engen Ebene* (Z.
388-389). Frau Clemens fiihrt dieses Verhalten auf friihere Bindungserfahrun-
gen der Klientin, die von Verlust- und Trennungserlebnissen gepréigt waren,
zuriick.

Auch bei dem Klienten Dieter sieht Frau Clemens einen Zusammenhang zwi-
schen fritheren Bindungserfahrungen und Alternativerfahrungen im Rahmen
der helfenden Beziehung. Frau Clemens beschreibt diesen Klienten als ,,sehr
zurtickhaltend “ (Z. 397) und einen Menschen, ,, der in dem bisherigen Werde-
gang in seiner Familie, bis er fast fiinfzig war, quasi als eigene Person ver-
schwunden ist hinter all dem, was verschwunden sein mag“ (Z. 434-436) und
., tiber die bestimmt wurde** (Z. 453-454). In der Folge war der Klient ,, véllig
zurtickgezogen “ (Z. 448), so dass die Vermittlung der alternativen Erfahrung
von Akzeptanz ,,auf dieser Ebene, wo es um Person sein oder Wesen sein
geht“ (Z.456) im Fokus der helfenden Beziehung stand. Dies versuchten Frau
Clemens und ihr Team umzusetzen, ,, indem wir sozusagen lange Zeit ein be-
sonderes Augenmerk darauf gelegt haben, dass wir ihn nicht fremdbestimmen *
(Z. 469-470).

Frau Clemens hilt es fiir bedeutend, dass KlientInnen in der helfenden Bezie-
hung auch bei Meinungsverschiedenheiten die Erfahrung machen: ,, Ich bin mir
sicher, Carla ist bei mir*“ (Z. 281). Die ,,Gefahr ..., dass er oder sie sein Ver-
halten @ndert, ... weil ich eine andere Meinung habe* (Z. 266-267), versucht
sie dadurch auszuschlieBen und sieht als Methoden dafiir ,, klare Kommunika-
tion, Verldsslichkeit (Z. 285) und Ansprechbarkeit an.

Sichere Basis und sicherer Hafen: Die Erfahrungen, die der Klient Dieter im
Lebensumfeld der Wohngemeinschaft macht, fithren dazu, ,, dass es nach ein,
zwei bis drei Jahren so war, dass er mehr und mehr Raum fiir sich eingenom-
men hat und eigene Entscheidungen getroffen hat* (Z. 475-477). Frau Cle-
mens verdeutlicht dies am Beispiel: ,, Im letzten Sommer und vorletzten Som-
mer haben die angefangen, Klaus [ein Kollege; Erg. d. Verf.] und er, ab und
zu mal mit dem Rad zu fahren ... Und dann ... war Klaus [ein Kollege; Erg. d.
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Verf.] im Urlaub und er kam ins Biiro und sagt ..., er hdtte mal wieder Lust ...,
aber Klaus [ein Kollege, Erg. d. Verf.] ist janicht da ... Dann sage ich: , Wieso,
kannst du doch selber entscheiden. Ne, Klaus [ein Kollege; Erg. d. Verf.] hatte
mir neulich auch erzdihlt, das mit dem an der Ampel anfahren ... hast du doch
super drauf und so, ihr habt das ja mal gemeinsam gemacht und so. Also, ich
glaube, kannst du ganz selber entscheiden’, und als erstes sagt er: ,Kann ich
selber entscheiden? ‘ Das war wie so ein Aha-Effekt fiir ihn: ,Ach, das kann ich
selber entscheiden? ‘ Drei Tage spdter komme ich in den Dienst, er erzdhlt mir:
,Ah, ich war iibrigens gestern Fahrrad fahren®, und ich: ,Super Dieter!” ...
Und so hat sich das entwickelt fiir ihn, dass er mehr und mehr jetzt weifs.: ,Es
ist mein Leben und ich entscheide. Nicht meine Schwester, nicht meine Mutter
... und nicht meine Schwdgerin und so. Und wo ich nicht entscheiden will oder
kann, frage ich mal Klaus [ein Kollege; Erg. d. Verf.] oder frage ich mal
Carla“* (Z. 484-500).

Dass die helfende Beziehung fiir KlientInnen Sicherheit im Umgang mit deren
sozialen Umfeld darstellen kann, schildert Frau Clemens am Beispiel der Be-
ziehung einer Klientin mit ihrer Mutter. Die Treffen von beiden begleitet Frau
Clemens. Frau Clemens ist der Einschitzung, ,,dass die eine davon profitiert,
beziehungsweise jetzt mag sie gar nicht sich alleine mit ihrer Mutter treffen
und auch die Mutter davon profitiert ..., wie wir hier gemeinsam interagieren
auf der Beziehungsebene. Da bin ich der festen Uberzeugung* (Z. 647-650).
In diesem Zusammenhang schildert Frau Clemens auch ihre Erfahrung mit ei-
ner anderen Klientin, die die helfende Beziehung zur ,, Vorbereitung oder
Nachbereitung “ (Z. 590) in der ,, Kontaktgestaltung zur Tante “ (Z. 586) nutzt.

Ende der Hilfe: , Wenn es zu einer Beendigung kommt* (Z. 546), ist nach
Einschitzung von Frau Clemens eine Abschiedsphase als ,,so ein Prozess, den
man gestaltet” (Z. 549-550) wichtig. ,, Eine klare Kommunikation* (Z. 547)
mit den KlientInnen iiber im Raume stehende Veridnderungen stellt dessen Be-
ginn dar und dieser geht ,, bis hin zu [der,; Erg. d. Verf.] Begleitung in die neue
Wohnsituation, mit dann nochmal der Moglichkeit, sich gegenseitig zu besu-
chen. Das ist dann am Anfang noch mal intensiver und dann ldsst das nach
und lduft aus * (Z. 552-555). Die Moglichkeit, sich nach dem Ende von ,, Kos-
teniibernahmen *“ (Z. 565-566) zu kontaktieren, hilt Frau Clemens fiir ,, ganz
normal“ (Z. 570): ,,Das macht ja auch Beziehung aus sozusagen, die hort ja
nicht von heute auf morgen auf ... selbst wenn es eine professionelle ja ist*
(Z2.563-565).
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3.2.3.3 Einflussfaktoren und Voraussetzungen

Rolle der eigenen Person der Fachkraft: Nach Einschitzung von Frau Cle-
mens ist der Aspekt der Sympathie in der helfenden Beziehung von Bedeutung:
., Es geht also immer um die Gestaltung von Beziehung und ... wenn ich was
gegen jemanden habe, dann kann ich den nicht gut begleiten ..., weil ich sie
anders adressieren werde, als jemanden, den ich gut leiden kann oder so. Das
heif}t, meine erste Aufgabe wird sein, mich zu befdhigen, zu sehen, was mich
stort und wie ich das dndern kann, dass mich das stort (Z. 100-107).

Als Voraussetzung erachtet Frau Clemens ,, mir meiner Selbst auch klar zu
sein, was so meine Motivationen sind, wo ich hin will mit dem, was ich hier
tue, rede, gestalte (Z. 29-30). Sie konkretisiert dies anhand eines Fallbei-
spiels: ,, Es konnte jetzt sein, dass zum Beispiel ... ich selbst sehr sparsam lebe,
weil ich immer das so gelernt habe und dann Wert darauf lege, dass man sein
Geld zusammenhdlt ... und sich das vollig unbewusst auf meine Art und Weise
iibertrdgt, wie ich hier zum Beispiel die Klientin begleite, die in der Regel ihr
Geld mit einem Mal vom Konto abholt und dann auch gerne am selben Tag
ausgibt, ne? Da gehe ich ja sozusagen mit all meinen Vorempfindungen und
Vorerfahrungen rein mit ihr und muss dann mir gewahr sein, wie ich mich so
verhalte, dass es angemessen fiir sie ist und nicht, dass meine Bediirfnisse ...
befriedigt werden ... Das kann immer passieren in unserer Tdtigkeit, aber ich
muss halt sozusagen mir dessen gewahr sein und dann auch wieder davon Ab-
stand nehmen konnen *“ (2.53-65).

Dariiber hinaus hilt es Frau Clemens fiir wichtig, sich mit den eigenen ,, Asso-
ziationen ““ (Z. 365) im Umgang mit KlientInnen auseinandersetzen, ,, um dann
zu gucken: ,Aha, und wie stelle ich mich auf oder wie bin schon aufgestellt in
Bezug auf die betreffende Person? “*“ (Z. 369-371).

Strukturelle Rahmenbedingungen: Frau Clemens erachtet durch die Gesell-
schaft, den Kostentriger oder die Angehorigen heran getragene Wertevorstel-
lung beziiglich der Zielsetzungen von Unterstiitzungsprozessen als hinderlich.
Sie kritisiert auBerdem, dass ,,of? ... im institutionalisierten Wohnen“ (Z. 165)
ein Interesse besteht ,,an den Prozessen, aber sozusagen nicht an der Substanz
..., wo es um die Beziehungsebene vor allen Dingen geht“ (Z. 166-171).
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., Grofse Schwierigkeiten *“ (Z. 297) entstehen ,, durch die Art und Weise wie die
Eingliederungshilfe gestaltet ist, namlich dass es eigentlich ein individual-
rechtlicher Anspruch an den Staat ja ist, dass aber sozusagen die ... Rechte,
die der Geldgeber hat gegeniiber dem Leistungsempfinger, quasi an die Insti-
tution abgegeben werden, beziehungsweise stellvertretend von der Institution
eingefordert werden “ (Z. 297-302). Frau Clemens verdeutlicht dies folgender-
maBen: ,, Die neue Rahmenkonzeption ..., jegliche Fachdiskussion oder auch
... das Berichtswesen, das Dokumentationssystem, was sehr darauf aus ist, ...
den Kostentrdger zufriedenzustellen mit der Hilfebedarfsermittlung und -erhe-
bung nach Metzler, zum Beispiel was uns ja in so einer offenen Beziehungsge-
staltung massiv einschrdnkt“ (Z. 303-309).

Frau Clemens ist der Einschitzung, ,, dass die Hilfebedarfserhebung und dieser
ganze organisatorische und verwalterische Strang, den der Kostentrdiger
gerne irgendwie fiir sich haben kann, was ein Ordnungsschema darstellt auch
und so weiter, fiir das Leben der betreffenden Person absolut unerheblich und
irrelevant ist* (Z. 345-349). Diese ,, Benachteiligungen, Einschrdnkungen,
Manipulationen, die aufgrund dessen auf die Klientinnen und Klienten einwir-
ken, zu filtern, beziehungsweise so weit wie moglich von ihnen fernzuhalten *
(Z. 312-315), sieht Frau Clemens als ,, ein weiteres Hauptfeld (Z. 312) ihrer
Arbeit, ,,damit sie [die KlientInnen; Erg. d. Verf.] ihr Leben so leben konnen,
wie sie ihr Leben leben wollen* (Z. 315). Sie restimiert: ,, [Ich; Erg. d. Verf.]
muss aber ... natiirlich ... das System bedienen und gleichzeitig das nicht eins
zu eins weitergeben, weil ich das fiir diskriminierend halte* (Z. 323-325).

3.2.4 Interview mit Antonia Albrecht

Die zum Zeitpunkt des Interviews 32-jdhrige Antonia Albrecht hat ein Magis-
terstudium in Theaterwissenschaften mit dem Nebenfach Psychologie abge-
schlossen. Im Anschluss hat sie eine Ausbildung zur Heilpraktikerin fiir Psy-
chotherapie absolviert und befindet sich zurzeit in der Ausbildung zur syste-
mischen Kinder- und Jugendtherapeutin. Fiir den jetzigen Tréager ist sie seit
fiinf Jahren titig, anfangs als Vertretungsmitarbeiterin im Betreuten Einzel-
wohnen und mittlerweile zusétzlich als feste Mitarbeiterin in einem aus meh-
reren Wohngemeinschaften bestehenden Wohnverbund. Vor ihrer Titigkeit
beim jetzigen Tréager hat sie ein Jahr berufliche Erfahrungen in der Betreuung
von Menschen mit Demenz gesammelt und war als freiberufliche Dozentin in
der Erwachsenenbildung titig.
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3.2.4.1 Bedeutung und Auswirkung von bindungsorientierter Praxis

Frau Albrecht schitzt ein, dass ,, aufgrund von einer neuen Bindungserfah-
rung“ (Z. 91-92) in der helfenden Beziehung bei KlientInnen eine ,, Vertrau-
ensgrundlage* (Z. 90-91) entsteht. Entwicklungsprozesse sind ihrer Einschiit-
zung nach ,,immer* (Z. 87) auf eine sichere Bindung zuriickzufiihren. ,, Diese
sichere, bedingungslose Begleitung, die man als Eltern geben muss, damit sich
ein Kind gut entwickelt und die man einem Klienten vermitteln muss“ (Z. 470-
472), ist ihrer Einschédtzung zufolge bedeutend, ,, damit er [der Klient; Erg. d.
Verf.] iiberhaupt die Moglichkeit hat, sein Leben zu leben und ... eine sichere
Bindung erfahren und eine sichere Bindung leben konnen, heif’t ja immer, ja,
sicher, selbstsicher zu sein. Nicht abhdngig von der Reaktion anderer* (Z.
472-474).

Die Bedeutung der helfenden Beziehung zeigt sich nach Erfahrung von Frau
Albrecht darin, dass ,,in der Tiefe und in der Qualitdt* (Z. 386-387) einer spe-
zifischen helfenden Beziehung eine Austauschbarkeit der Fachkraft kaum
moglich ist.

3.2.4.2 Bindungsorientierte Praxis

Bindungssensible Grundhaltung/Bindungsaufbau: Frau Albrecht ist der
Einschitzung, dass ,, gerade wenn es um Bindung geht* (Z. 242) das Interesse
fiir die andere Person und ihre Akzeptanz bedeutend sind. ,, Und sich auf seinen
Zustand jetzt auch wirklich einzustellen* (Z. 243-244).

Uber ,, die verschiedenen Bindungstypen, die ja nicht alle einen Krankheits-
wert haben ... und vor allen Dingen, wie das sich auf unsere Arbeit auswirkt “
(Z. 22-24), hat Frau Albrecht ,, total viel dariiber nachgedacht* (Z. 21).

Bezogen auf Thre bisherigen Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Klien-
tlnnen schildert Frau Albrecht, dass ihr von diesen ,, eigentlich der Anfang im-
mer relativ leicht gemacht worden ist. Also, ich wurde halt mitgenommen in
deren Welt und in deren Struktur und meiner Aufgaben ziemlich klar gemacht
so, was jetzt die Anforderungen an mich sind* (Z. 269-272). Damit die hel-
fende Beziehung jedoch zur Bindungsbeziehung wird, ,, braucht das halt total
viel Vorlauf. Das passiert ja nicht von heute auf morgen. Also man denkt ir-
gendwie, man ist in so einer Wohnung und erfdhrt so einen gewissen Einblick
und dann darf man auch mal in den Schrank ... mit putzen ... Man sieht welche
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Lebensmittel die sich kaufen ... Aber diese Themen, ich glaube das ist ... so
vordergriindig und das bedient diesen Kontakt (Z. 325-330). Als Vorausset-
zung dafiir, dass eine Klientin bzw. ein Klient sie ,, tatsdchlich rein ldsst* (Z.
97) und sie ,, tatsdchlich da um Hilfe gebeten wird und zwar abweichend von
dem Alltiglichen “ (Z. 102) erachtet Frau Albrecht auf Seiten der Klientin bzw.
des Klientin ein ,, Vertrauen, dass man nicht bewertet wird“ (Z. 105). Sie be-
griindet dies ,, bindungstheoretisch** (Z. 334) damit, dass Vertrauen in die Per-
son, bei der der Schutz gesucht wird, bedeutend ist, weil diese einen ,,ja ziem-
lich gefihrden* (Z. 338) kann.

Feinfiihligkeit: Bezugnehmend auf ein Fallbeispiel aus ihrem Erfahrungs-
schatz schildert Frau Albrecht, dass sie in der riickblickenden Fallreflexion die
Erkenntnis erlangt hat, dass ,,so ein ambivalenter Bindungstyp einfach auch
was ganz Besonderes in der Betreuung braucht* (Z. 51-52). Dieses ,, Angebot
eines pathologischen Bindungsmusters‘ (Z. 61-62) erfordert es, eine ,,ganz
besondere Transparenz an den Tag zu legen, weil da eben dann so ein Kon-
trollbediirfnis auch herrscht in diesem Betreuungs- und Hilfekontext* (Z. 54-
56).

Frau Albrecht hat in Unterstiitzungsprozessen ,, eigentlich jedes Mal erlebt,
dass so nach ein, zwei Jahren so eine Zeit ist, in der man so ein bisschen stag-
niert, in der man eigentlich auch ein paar Themen gesammelt hat, die man mal
angehen konnte ... Wo man dann nochmal abgleichen muss, wie ist eigentlich
mein Anspruch und ... hat der Klient die gleichen Bediirfnisse ... Da gibt es
dann hdufig einen Qualitdtssprung. Also wenn ich das dann schaffe zu sagen:
,Ich konnte mir das und das vorstellen, aber wenn du das nicht willst, dann
nehme ich dich da auch ernst** (Z. 272-283). Als Voraussetzung dafiir sieht
sie ,,gut beim Klienten* (Z. 289-290) zu sein und als Folge des Qualitits-
sprungs vertieftes Vertrauen der KlientInnen in die helfende Beziehung.

Korrigierende Erfahrungen: Bezugnehmend auf ein Fallbeispiel aus ihrem
Erfahrungsschatz schitzt Frau Albrecht ein, dass diese Klientin in der helfen-
den Beziehung ,, die gleiche Bindungserfahrung gemacht hat* (Z. 66-67) und
Frau Albrecht ,,ihr eigentlich keine korrigierende Erfahrung ermoglicht* (Z.
67-68) hat. ,, Namlich: ,Ich bleibe hier, ich bin keine Beziehung, die nur davon
lebt, dass du funktionierst und gut bist und ich bin auch keine Beziehung, keine
Bindungsbeziehung, die dir wieder die Erfahrung gibt, dass du verlassen
wirst (Z. 68-70).

68



Frau Albrecht ist der Einschitzung, dass der von ihr beschriebene und aus ihrer
Interaktionsgestaltung resultierende ,, Qualitdtssprung “ (Z. 290) fiir KlientIn-
nen eine Alternativerfahrung bedeutet: ,, Ok, unsere Beziehung ist jetzt nicht
davon abhdngig, dass ich das wirklich umsetze und wirklich Lesen und Schrei-
ben lerne, auch wenn ich das seit eineinhalb Jahren sozusagen dir als Auftrag
fiir mich mitgebe *“ (Z. 291-293). Frau Albrecht beschreibt, dass in einigen Fal-
len KlientInnen erst nach dieser Erfahrung die ihnen personlich relevanten
Themen ansprechen. ,, Wenn man das sozusagen ausgehalten hat, dass es da-
rum gar nicht ging. Dass man jetzt eineinhalb Jahre lang Volkshochschulkurse
besucht hat oder ... irgendwelche Moglichkeiten versucht hat zu erdffnen. Und
dieses gemeinsam Aushalten, dieses gemeinsame, ja, eben Scheitern ... als ge-
nau so eine Selbstwirksamkeitserfahrung und Moglichkeit nimmt und sagt:
,Naja und? Ich bin trotzdem noch da** (Z. 295-301).

Frau Albrecht charakterisiert Birbel als Klientin, die versuchte zwischen-
menschlichen Konflikten auszuweichen, indem sie einen Beziehungsabbruch
oder Riickzug der Auseinandersetzung vorzog: ,, Die hatte immer schnell mal,
wollte sie die Werkstatt wechseln, weil sie Knatsch hatte mit einer Kollegin,
stindig hat sie gedroht, den Betreuer zu wechseln, ... auch bei mir* (Z. 514-
516). Frau Albrecht arbeitete mit der Klientin in der Folge ,,so ein bisschen
Richtung Konfliktmanagement und Emotionsregulation* (Z. 512-513) und er-
mutigte sie: ,, Setze dich auseinander, sage was dir nicht passt, sprich mit den
Leuten und lege das offen* (Z. 517-518). Die von Frau Albrecht ,, nach so zwei,
drei Jahren“ (Z.519) wahrgenommene Verhaltensinderung der Klientin bringt
Frau Albrecht mit der alternativen Interaktionserfahrung der Klientin in der
helfenden Beziehung in Zusammenhang. Die von der Klientin erfahrene Of-
fenheit und die Erfahrung, ernstgenommen zu werden fiihrten dazu, ,, dass ich
von dem Punkt aus auch sagen konnte: ,Habe doch mal Vertrauen, dass andere
das auch so erleben‘* (Z. 523-524).

Sichere Basis und sicherer Hafen: Die personlich relevanten Themen, die im
Rahmen der helfenden Beziehung aus bearbeitet werden, verdeutlicht Frau
Albrecht anhand von Fallbeispielen aus ihrem Erfahrungsschatz. So hatte die
Klientin Bérbel ,, eigentlich tiberhaupt keinen Kontakt zu irgendeinem Famili-
enmitglied “ (Z. 306-307) und wollte mit Frau Albrecht ,, dann nach iiber zwei
Jahren ... wirklich mal ihre Familie suchen* (Z. 304-305). Im Falle der Kli-
entin Christiane erinnert sich Frau Albrecht: ,, Nachdem man zusammen ...
durch diese schwierige Knirschphase gegangen ist, dann kam auf einmal das
Thema: ,Ich habe total Angst, dass mein Freund mich verldsst ... Was kann
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ich denn tun? ...“ Und da ging es bei ihr um ziemlich harte Sachen, wie zum
Beispiel eine ausgeprdgte ... Agoraphobie ... und ihr Freund hat nach vier
Jahren gesagt: ,Ja, weifit du, wenn du mit mir nie einen Ausflug machst, dann
suche ich mir eine andere. * Und das mit den Betreuern zu besprechen, die ihr
Jja eigentlich ihre Autonomie in Frage stellen ... Also da wird dann wirklich
echte Hilfe auch einmal abgerufen ... Und nicht nur: ,Die Betreuer kommen,
weil ich angeblich nicht alleine einkaufen kann, oder ... wenn denen langweilig
ist, damit wir mal zusammen putzen ‘“ (Z. 312-323).

Beziiglich der Klientin Adriane, mit der Frau Albrecht ,,am lingsten und in-
tensivsten* (Z. 125) zusammenarbeitet, hat sie die Erfahrung gemacht, dass
grundsitzlich ,, da einfach auch eine gréfere Offenheit “ (Z. 129-130) von Sei-
ten der Klientin besteht, Probleme zu thematisieren. Die Qualitit dieser Offen-
heit konstituiert sich nach Einschidtzung von Frau Albrecht allerdings in Ab-
hingigkeit von situativen Faktoren der jeweils konkreten Interaktion zwischen
Frau Albrecht und der Klientin. So schétzt Frau Albrecht ein, dass zwar grund-
satzlich ,, eine Beziehungsqualitit da sein kann, aber auch gerade aktuell
durch irgendwas gestort* (Z. 137-138) sein kann. ,,Ich glaube, dass das in
dem Moment ganz konkret abgetastet wird, durch ein bisschen Smalltalk viel-
leicht so: , Weifst du was mir passiert ist? Ich kann dir eine positive und eine
negative Sache nennen ‘und dann sage ich: , Ok, sage mir mal erst die negative,
oder die positive. ‘... und dann, wenn die Situation das ergibt, dass ich Zeit
habe, dass ich vielleicht belastbar bin fiir dieses Thema und dass ich zuge-
wandt bin, dann merke ich, dass dann Themen kommen, die vor zwei Jahren
so nicht auf den Tisch gepackt worden wdren** (Z. 133-142). Im Laufe der Zeit
hat sich so ein ,, Kommunikationsmuster*“ (Z. 175) zwischen Frau Albrecht und
der Klientin entwickelt, das der die Klientin die Sicherheit gibt: ,, Ok, ...wenn
ich diese Ankiindigung mache, werde ich eingeladen zu erzdhlen und wenn ich
sage, ich habe fiinf Sachen zu erzdhlen, dann bekomme ich den Raum, um fiinf
Sachen zu erzdhlen* (Z. 183-185). Als Voraussetzung dafiir erachtet Frau Alb-
recht ,,die volle Aufmerksamkeit und die totale Prdsenz* (Z. 197-198), weil
ansonsten ,, diese Basis nicht geschaffen ist* (Z. 204), dass die Klientin sich
ihr gegeniiber o6ffnet.

Am Beispiel einer Klientin, die ,,immer mal wieder Krisen“ (Z. 400) hat und
bei der ,, Medikamenten-Missbrauch* (Z. 403) ein Thema ist, verdeutlicht Frau
Albrecht, dass die Entstehung von Sicherheit fiir diese Klientin im Rahmen der
helfenden Beziehung ,, nur dariiber geht, dass ich ihr immer das Gefiihl gebe,
dass ich keine Bewertung vornehme so. Dass das Wichtigste ist, dass ich da
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bin und dass ich immer wieder kommen werde, unabhdngig davon, wie ich sie
erlebe* (Z. 405-407) ,,Und dann ... will sie immer total unbedingt wissen, ...
ob ich auch denke, dass sie verriickt ist ... Und dann weif3 ich, das Einzige,
was ich tun kann, ist zu sagen, dass ich das nicht bewerte, dass sie ihre Griinde
haben wird ... jetzt so mit ihrem Leben umzugehen ... und dass ich ihr diesen
guten Grund nicht abspreche ... Und das beruhigt sie dann ... Und da merke
ich dann, muss man wirklich so ganz, ganz niedrigschwellig zugewandt sein “
(Z. 417-428).

Frau Albrecht beschreibt, wie KlientInnen gemeinsam mit ihr explorieren. So
gehen die Klientlnnen ,,in eine neue Situation und was ist denn noch unbere-
chenbarer, als eine neue Gruppe oder einen neuen Menschen kennenzulernen
und das macht man halt gemeinsam. Man wagt sich gemeinsam vor* (536-
538). Die Begleitung durch Frau Albrecht bietet dabei Sicherheit, ,,falls man
Jjetzt nicht so spontan und so gekonnt und so versiert reagiert ... Und, also ich
glaube gerade die Begleitung irgendwohin ist wahrscheinlich eine der hdufigst
abgefragten Betreuungsinhalte “ (Z. 540-542).

Frau Albrecht schildert, dass die helfende Beziehung eine sichere Basis fiir die
Beziehungsgestaltung von KlientInnen mit deren sozialem Umfeld darstellt:
,Also, was ich Klienten immer ganz gerne mitgebe, gerade in Bezug auf die
gesetzliche Betreuung, aber auch in Bezug auf Kollegen oder irgendwelche
anderen Konflikte ist, dass sie immer gucken miissen, ob sie jetzt einfach nur
bei dem anderen Frust ablassen wollen ... oder ob man wirklich was will und
dass es dann wichtig ist ... eine andere Sprache zu sprechen ... Also es geht ja
auch um eine Emotionsregulation oder Konfliktgesprdch, ne? Mdchte ich je-
manden anmotzen oder will ich einen Konflikt kliren? (Z.558-568). Dass die
im Rahmen der helfenden Beziehung erfahrene Sicherheit die Sicherheit von
KlientInnen im Umgang mit deren sozialen Umfeld steigern kann, verdeutlicht
Frau Albrecht anhand der Kontaktgestaltung zwischen einer Klientin und ih-
rem gesetzlichen Betreuer. Anfinglich fithrte Frau Albrecht Telefonate mit
dem gesetzlichen Betreuer wunschgemal3 stellvertretend. Im néchsten Schritt
erfolgten die stellvertretenden Telefonate im Beisein der Klientin, ,, weil man
ja vielleicht auch feststellt, dass jedes stellvertretende Telefonat auch nicht
eins zu eins das dann ergibt, was man gehabt hdtte, wenn man dabei gewesen
wdre‘ (Z. 592-594). ,,Dann gab es diesen ndchsten Prozessschritt, dass sie
dann das Telefonat soweit fiihrt, bis sie nicht mehr weiter weif3 und dann das
Telefon iibergibt und man das Telefonat weiter fiihrt“ (Z. 595-597). So wich
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die anfinglich stellvertretende schrittweise einer selbststindigen Kontaktge-
staltung der Klientin mit ihrem gesetzlichen Betreuer.

Frau Albrecht schildert anhand eines Fallbeispiels, dass die helfende Bezie-
hung fiir KlientInnen auch bei emotionalen Belastungen, die im Zusammen-
hang mit ihrem sozialen Umfeld stehen, wichtig ist. Als Frau Albrecht der Kli-
entin Adriane und ihrer Mutter bei dem Aufbau eines Schrankes geholfen hat,
fiihrte der ,, Kommunikationsstil “ (Z. 492) der Mutter gegeniiber ihrer Tochter
dazu, dass diese ,,in dem Moment vollig verstort” (Z. 496) war. So hat die
Mutter ,, total ambivalent gesendet und sie total tiberfordert und ich habe in
dem Moment das erste Mal gedacht: , ... So fiihlt sich das dann an. So ein Dou-
ble-bind irgendwie, ne? * Und ich kann jetzt genau verstehen, warum Adriane
immer so zappelig ist ... und irgendwie so wenig Vertrauen in sich hat ... Die
traut sich nicht mal zu, eine Kiste ... in den Treffpunkt zu tragen, weil sie von
mir erst fiinf Mal horen muss: ,Ja, ich glaube, du schaffst das Adriane” ... Ich
habe hinterher mit ihr dariiber geredet, dass ich mir vorstellen kann, dass es
gerade fiir sie sehr schwierig war. Ich hditte jetzt auch nicht gerade verstanden,
was genau zu tun war. Das war so die Art, wie ich hinterher versucht habe, sie
aus der Situation rauszuholen* (Z.497-509).

Ende der Hilfe: Da sich nach Einschidtzung von Frau Albrecht in der Qualitét
der Beendigung von Unterstiitzungsprozessen die Qualitit der Beziehung aus-
driickt, ,,sollte man Abschied glaube ich auch ganz ernst nehmen. Trotzdem
bin ich jemand, der gerne wirklich, wirklich Abschied nimmt*“ (Z. 643-644).
Sie ist daher ,, eigentlich kein Betreuer, der dann sagt: ,Du kannst mich jeder-
zeit anrufen und ich bin immer noch fiir dich da“* (Z. 646-648), weil dies fiir
sie ,, nicht stimmig*“ (Z. 648-649) ist. Sie erldutert: ,, Dann wiirde ich mich ka-
putt machen, wenn ich iiberall den Kontakt aufrecht halte (Z. 649-650).
Wichtig sind ihr bei der Beendigung von Unterstiitzungsprozessen eine Ab-
schiedsphase und ,, eine gute Ubergabe. Aber ich glaube, so ein Vierteljahr
spdter habe ich das Ding dann auch aus meinem Kopf raus. Also zumindest,
wenn ich davon ausgehe, dass meine ldngsten Klientenkontakte jetzt drei Jahre
waren ... und dann denke ich, ist so ein Vierteljahr vielleicht dem auch ange-
messen " (Z. 650-654).

Da ,,auch Zustindigkeiten klar sein miissen‘ (Z. 663-664), gibt sie den Fall
., inhaltlich wirklich* (Z. 666) ab. ,, Personlich interessiert (Z. 667) ist sie
dennoch: So hat beispielsweise die Klientin Birbel, die sie vor einem Jahr ab-
gegeben hat, ,, vor zwei Wochen einfach mal angerufen* (Z. 676-677). ,,Und
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das war total nett und ich hatte nicht das Gefiihl, dass mir das jetzt nicht passt
und ich hatte auch nicht das Gefiihl, dass es um irgendeine Not geht* (Z. 682-
684). Thr ,, ganz personliches Interesse* (Z. 687) verdeutlicht Frau Albrecht
anhand eines zweiten Beispiels: ,, Ndchste Woche gehe ich auch einfach mal
... zum Geburtstag eines Klienten, weil ich da einfach Lust habe, den wieder-
zusehen ... Da ist auf jeden Fall Bindung aufgebaut und das ist auch irgendwie
schon* (Z. 685-688).

3.2.4.3 Einflussfaktoren und Voraussetzungen

Rolle der eigenen Person der Fachkraft: Die Bedeutung der Rolle der eige-
nen Person der Fachkraft im Rahmen der helfenden Beziehung verdeutlicht
Frau Albrecht anhand eines Beispiels aus ihrem Erfahrungsschatz: ,, Als ich
eine Klientin abgeben habe, nach einem Jahr Betreuung und gemerkt habe, ich
komme da irgendwie total an meine Grenzen ... ich musste die auch aus ande-
ren Griinden abgeben, ich hatte ja da nur so einen Vertretungsstatus drinnen,
aber auch inhaltlich hat mich die Arbeit total beansprucht“ (Z. 26-29). In der
Interaktion mit der Klientin fiihlte sich Frau Albrecht hilflos. ,,4lso das war
mir so deutlich, dass das nicht meins ist, was ich da erlebe. Dieses: ,Du kannst
mir sowieso nicht helfen, du wirst mich sowieso verlassen, dann komme doch
einfach ndchsten Freitag nicht wieder. Und im schlimmsten Fall war es so,
dass ich gesagt habe: ,Gut, dann sage das doch der Leitung, dass du mich
nicht haben willst, dann sind wir doch alle erlost’ ... Und dann habe ich ir-
gendwie zehn Freitage ... versucht das irgendwie ... auszutarieren und am elf-
ten Freitag ist mir dann halt der Geduldsfaden geplatzt ... Und sobald ich raus
war aus dem Kontakt, fiinf Minuten spdter habe ich gedacht: ,Was war das
denn? Das war ja vollig unprofessionell, war ja ... vollig iibertragen ** (Z. 40-
48). Frau Albrecht resiimiert: ,, Also im Prinzip bin ich da auch gescheitert.
Weil in dem Moment, in dem ich erst die Nachbetrachtung fiir mich hatte, ist
mir erst klar geworden, was da eigentlich passiert ist und ich war trotzdem
froh, ... dass ich die nicht mehr betreut habe ... Man miisste sich das halt die
ganze Zeit schon bewusst machen, dass man da voll in so eine Falle tappt, ne?
... Der andere hat ... doch so eine .... Reprdsentanz, also er hat eine Bindungs-
erfahrung gemacht, die sich abgespeichert hat, neuronal, und damit geht er in
neue Kontakte rein und stabilisiert sich dariiber, dass er immer die gleichen
Erfahrungen macht. Also es wirkt ja stabilisierend, auch wenn es nicht gerade
das ist, was jemand erleben mochte “ (2.70-79).
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Frau Albrecht schildert, dass sie ,, mit manchen Themen im Laufe der Zeit ein-
fach unterschiedlich* (Z. 123-124) umgeht: ,, Und dann merke ich auch an-
hand meiner Reaktionen, dass auch ich in die Situation viel mehr Vertrauen
inzwischen lege* (Z. 143-145).

Strukturelle Rahmenbedingungen: Bereits in ihrer Eingangserzdhlung
spricht Frau Albrecht die Themen Supervision und Fortbildung an. So hat sie
sich ,,schon ziemlich auseinandergesetzt ... mit Bindungstheorien und zwar
auf einer Fortbildung “ (Z. 18-19). Auf ein Fallbeispiel bezugnehmend hebt sie
die Bedeutung von Supervision hervor. So ist sie ,,in die Supervision gegan-
gen, um zumindest den Kollegen noch mal zu sagen, wer da als néichstes rein
geht ..., der kann sich vielleicht dariiber auch ein bisschen reflektieren‘ (Z.

59-61).

Den Klientlnnen ,, Organisatorisches weiterzugeben* (Z. 248), bringt Frau
Albrecht in einen Rollenkonflikt. ,, Je mehr von diesem organisatorischem
Kram auf meinen Schultern lastet, umso mehr bin ich halt auch befangen ...
auf dieser anderen Ebene “ (Z. 245-247). Dies kann den Kontakt mit den Kli-
entlnnen belasten. So kann dies ,,die komplette Aufmerksamkeits- und Kon-
zentrationsspanne ... absorbieren* (Z.234-235), bevor geklirt ist, ,, was heute
eigentlich Thema bei den Klienten war* (Z. 237).

Beziiglich der Art und Weise der Hilfeplanung ist Frau Albrecht der Ansicht,
dass ,,da, wo die richtige Hilfe erforderlich ist, ... die ist halt auch ganz schwer
abzubilden iiberhaupt, bei unseren ganzen Items* (Z. 330-331).

Als ,,schwierig“ (Z. 360) schitzt Frau Albrecht ein, dass die ,, Betreuungsbe-
ziehung ... an sich iiberhaupt nicht reziprok ist“ (Z. 360-361). Den Aspekt von
,, Geben und Nehmen *“ (Z. 362) als ,, ganz normales Prinzip ... im sozialen Mit-
einander* (Z. 362) erfiillt die helfende Beziehung so nicht, weil von den Kli-
entlnnen ,,iiberhaupt nicht zuriickgegeben werden kann“ (Z. 361). Dadurch,
dass die helfende Beziehung in das Dreiecksverhiltnis von Leistungsempfan-
genden, Leistungserbringenden und Leistungstragenden eingebunden ist, be-
ruht sie nach Einschédtzung von Frau Albrecht nicht auf Gegenseitigkeit. Kli-
entInnen bekommen so den Eindruck, dass Fachkrifte sie ,, selbstlos“ (Z. 365)
unterstiitzen. Geschenke von Klientlnnen versteht Frau Albrecht vor diesem
Hintergrund ,,als Gegenprinzip* (Z. 370) bzw. ,, Bindungssymboliken* (Z.
357).
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Frau Albrechts Anstellungsverhiltnis im BEW als Vertretungsmitarbeiterin
bedingt, dass sie ,, eigentlich iiberhaupt nicht fest drinnen ist“ (Z. 618-619) und
es ,,ein Abschied von Anfang an* (Z. 616) ist. Auch wenn Frau Albrecht ihr
Anstellungsverhiltnis subjektiv als positiv bewertet und dieses ,, echt hier nicht
kritisieren “ (Z. 641) will, fiihrt die bei Klientlnnen zu Verunsicherungen. Dass
sich ihre Situation im BEW beziiglich dieser Unsicherheit aber von der fest
angestellter Kolleglnnen aufgrund personalwirtschaftlicher Interessen im
Grunde nicht unterscheidet, erldutert sie folgendermaBen: ,, Wenn ich mir die
BEWs angucke, dann geht es ja immer darum, wie viele Stunden passen zu
welchem Mitarbeiter und wie verlegt man die Klienten um, dass jeder auf seine
Stunden kommt* (Z. 626-628).

3.2.5 Vergleich der Interviews

3.2.5.1 Bedeutung und Auswirkung von bindungsorientierter Praxis

Frau Albrecht, die die helfende Beziehung mit der Eltern-Kind-Beziehung ver-
gleicht, geht davon aus, dass positive Bindungserfahrungen von Sicherheit und
Bedingungslosigkeit im Rahmen der helfenden Beziehung bei Klientlnnen
Vertrauen schaffen. ,,Jede Arbeit, ... die man mit einem Klienten langfristig
macht und wenn man spiirt, dass sich etwas bewegt “ (Antonia Albrecht, Z. 85-
87), basiert so auf einer sicheren Bindung. Die Erfahrung einer sicheren Bin-
dung sieht Frau Albrecht als Voraussetzung fiir Selbstsicherheit und ein selbst-
bestimmtes Leben. Auch Frau Clemens erachtet die Interaktionen in zwischen-
menschlichen Beziehungen und deren Qualitit als grundlegend fiir personliche
Entwicklung und bezieht sich diesbeziiglich auf ,, Buber” (Carla Clemens, Z.
197) und ,, Feuser” (Carla Clemens, Z. 200). Frau Becker weist auf die Bedeu-
tung und mogliche Auswirkungen fritherer Bindungserfahrungen von Klien-
tInnen hin. Diese konnen einen Einfluss haben auf Wiinsche an die helfende
Beziehung wie ,, Sicherheit und auch diese emotionale Geschichte” (Berit Be-
cker, Z. 359-360) oder in der helfenden Beziehung reinszeniert werden.

Beziiglich der Ersetzbarkeit der Fachkraft im Rahmen der helfenden Bezie-
hung fallen Unterschiede auf. Sowohl Frau Albrecht als auch Frau Becker ge-
hen tendenziell von einer Nicht-Ersetzbarkeit der Fachkraft aus. ,, Wenn es so
eine ausgewdhlte Beziehung gibt* (Berit Becker, Z. 519-520), ist es ,,in der
Praxis ... hdufig so ..., dass man das nicht ersetzen kann‘ (Berit Becker, Z.
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518-519). Frau Becker weist darauf hin, dass sich dies vor allem in Krisensi-
tuationen von Klientlnnen zeigt. Nach Einschidtzung von Frau Clemens ist es
hingegen ,, wichtig, dass wir uns eben nicht so unersetzbar machen, dass je-
mand abhdngig davon wdre, ob jetzt Person X oder Person Y im Dienst ist*
(Carla Clemens, Z. 538-539). Dies erfordert ihrer Einschétzung nach einen ent-
sprechenden Umgang mit Abwesenheiten von MitarbeiterInnen im Team.

Beziiglich der Auswirkungen der helfenden Beziehung auf die personliche Be-
ziehungsgestaltung von KlientInnen mit ihrem sozialen Umfeld duBlern sich
Frau Becker und Frau Clemens. Aufgrund der Beziehungsstrukturen, die teil-
weise ,,so verwurzelt und ... verwoben “ (Berit Becker, Z. 557-578) sind, hélt
Frau Becker ein wirksames Intervenieren fiir kaum moglich und betrachtet die
helfende Beziehung ,,jedenfalls nicht so als Quelle der Verdnderung“ (Berit
Becker, Z. 540). Vielmehr sieht Frau Becker die helfende Beziehung als ,, eine
Komponente und keine geringe *“ (Berit Becker, Z. 535-536) diesbeziiglich, in-
dem gemeinsame Erfahrungen in der helfenden Beziehung fiir Klientlnnen
priagend sein konnen und die helfende Beziehung Sicherheit zur Exploration
geben kann. Fine damit einhergehende Stirkung des Selbstvertrauens kann
sich nach Einschitzung von Frau Becker dann auch auf die Beziehungsgestal-
tung zu den Eltern auswirken. Frau Clemens bringt Verinderungen der Bezie-
hungsgestaltung von KlientInnen mit ihrem sozialen Umfeld mit der von den
Fachkriften und Klientlnnen gemeinsam gestalteten Atmosphire in der Wohn-
gemeinschaft in Zusammenhang. ,, Ich glaube, dass wir iiber die Jahre ... hier
gemeinsam was gestaltet haben. Alle, die wir hier so sind, sozusagen, iiber die
Jahre. Wo wir alle irgendwie was davon personlich mitnehmen. Also, in unser
personliches Leben ““ (Carla Clemens, Z. 599-603). Frau Clemens weist aul3er-
dem darauf hin, dass sie nicht nur Verinderungen auf Seiten der Klientlnnen,
sondern auch auf Angehorigenseite beobachtet hat.

3.2.5.2 Bindungsorientierte Praxis

Bindungssensible Grundhaltung/Bindungsaufbau: Bei vergleichender Be-
trachtung der Schilderungen der Fachkrifte féllt auf, dass alle eine akzeptie-
rende Haltung gegeniiber den KlientInnen fiir bedeutend erachten. ,, Also Ak-
zeptanz ist ein ganz wichtiger Bestandteil der Beziehungsgestaltung. Und in
der Regel ... dauert das halt ... eine ganze Zeit lang, bis jemand einem tatsdch-
lich abnimmt, dass man ihn so akzeptiert wie er ist* (Berit Becker, Z. 21-24).
Frau Becker konkretisiert dies folgendermalen: ,, Also sozusagen zu gucken,
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dass man sich moglichst frei macht von irgendwie Vorstellungen, wie etwas zu
sein hat, wie Menschen zu leben haben, wie sie zu denken, zu fiihlen oder sonst
was haben. Und sich halt jemandem moglichst neu, sozusagen mit dem Blick
eines Kindes jemand anzugucken * (Berit Becker, Z. 644-648).

Die interviewten Fachkrifte thematisieren auch den Aspekt der Empathie. Frau
Clemens bezieht sich in diesem Zusammenhang auf den personzentrierten An-
satz und hebt zusitzlich zu den Merkmalen Akzeptanz und Empathie das
Merkmal der Kongruenz hervor. ,, Wenn wir diese drei Variablen fiir uns als
Begleiterinnen und Begleiter durchdrungen haben und anbieten konnen, dann
ist schon die meiste Arbeit getan aus meiner Sicht* (Carla Clemens, Z. 191-
193). Frau Clemens betont die Wichtigkeit einer solchen Haltung im Setting
der Wohngemeinschaft, da in diesem die Fachkrifte von auBlen die Pri-
vatsphire der KlientInnen betreten.

Den Aspekt, dass gemeinsame Interessen ein verbindendes Element darstellen
konnen und den einzigartigen Charakter der helfenden Beziehung unterstrei-
chen, hebt Frau Becker hervor: ,, Bernd zum Beispiel, der hat so eine unglaub-
lich assoziative Art des Humors. Die liebe ich total. Weil wir da oft gleiche
Assoziationen haben ..., die urkomisch sein konnen und niemand anders ver-
steht das** (Berit Becker, Z. 653-656). Auf Implikationen ,, gewisse[r; Erg. d.
Verf.] Bindungsmuster (Antonia Albrecht, Z. 23) auf ,, professionelles Han-
deln“ (Antonia Albrecht, Z. 24) weist Frau Albrecht hin.

Sowohl Frau Becker als auch Frau Albrecht duflern sich zu dem Aspekt des
Vertrauens. Nach Einschitzung von Frau Becker bildet die akzeptierende Hal-
tung der Fachkraft fiir KlientInnen die ,, Basis ... fiir Vertrauen “ (Berit Becker,
Z. 30) in die helfende Beziehung. Frau Albrecht sieht Vertrauen als Voraus-
setzung fiir den Bindungsaufbau: ,, Also wenn ich Schutz brauche, also mein
Bindungsverhalten aktiviert ist und ... ich kann der [anderen Person, Erg. d.
Verf.] gar nicht vertrauen, dann heifst es ja, wenn ich mich offenbare, dann
kann derjenige mich ja ziemlich gefihrden auch und deswegen braucht es da,
glaube ich, einen ganz anderen Vorlauf und eine ganz andere Basis. Damit ich
mir die Hilfe beim Mitarbeiter iiberhaupt abhole als Klient“ (Antonia Alb-
recht, Z. 336-340).

Feinfiihligkeit: Aus den Schilderungen der Fachkrifte geht hervor, dass sie

Interaktionen mit KlientInnen feinfiihlig gestalten. Exemplarisch verdeutlicht
sich dies in einem von Frau Clemens geschilderten Fallbeispiel: ,, Jetzt ging es
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darum, den Mann kennenzulernen einerseits und andererseits war recht
schnell klar, dass es wichtig ist, erst mal, was sind seine individuellen Mit-
bringsel? Wie kommt er mir entgegen? Wie nehme ich ihn wahr? Und was,
glaube ich, aufgrund dessen, wie ich ihn wahrnehme, was genau passend fiir
ihn ist, damit er sich wohlfiihlt“ (Carla Clemens, Z. 222-226). Dies erfordert,
sich auf den Klienten einzulassen, um entsprechend bediirfnisorientiert reagie-
ren zu konnen: ,,In Gesten, in Sprache, in zeitweise Fiirsorglichkeit und zeit-
weise Zuriicknehmen meiner Person und gleichzeitig aber ... ihn zu stabilisie-
ren darin, dass es in Ordnung ist, wenn er das entscheidet und so weiter. Also,
es braucht eine Prdsenz auf einer emotionalen Ebene “ (Carla Clemens, Z. 252-
255). Frau Albrecht weist zusétzlich darauf hin, dass die Bindungsreprésenta-
tionen von Klientlnnen in die feinfiihlige Interaktionsgestaltung einbezogen
werden sollten, um daraus resultierenden Bediirfnissen von Klientlnnen ge-
recht zu werden (Antonia Albrecht, Z. 50-55).

Frau Becker und Frau Albrecht beschreiben zusétzlich mogliche Folgen einer
feinfiihligen Interaktionsgestaltung. So kann Feinfiihligkeit das Vertrauen von
KlientInnen in die helfende Beziehung stirken: ,, Und dass es dann da an dem
Punkt hdufig auch nochmal dazu kommt, dass, wenn ich gut beim Klienten bin,
... dass das dann nochmal so ein Qualitditssprung ist, weil das nochmal Ver-
trauen schafft” (Antonia Albrecht, Z. 288-291). Dass ihre Feinfiihligkeit
,,schon so der Schliissel gewesen *“ (Berit Becker, Z. 127) ist, du3erte eine Kli-
entin gegeniiber Frau Becker. Frau Becker beschreibt zusitzlich, dass eine
feinfithlige Interaktionsgestaltung KlientInnen eine Selbstwirksamkeitserfah-
rung ermoglichen kann: ,, Und danach saf3 er dann bei weit gedffneter Tiir an
seinem Tischchen mit dem Computer und guckte immer irgendwie, wer so vor-
bei lief, das war total witzig. Ja. Das war dann sozusagen wieder so ein Stein-
chen* (Berit Becker, Z. 200-203).

Korrigierende Erfahrungen: Aus den Schilderungen der interviewten Fach-
krifte geht hervor, dass KlientInnen in der helfenden Beziehung korrigierende
Erfahrungen von Akzeptanz (Berit Becker, Z. 75-78; Carla Clemens, Z. 457-
458; Antonia Albrecht, Z. 68-70), Vorhersagbarkeit (Berit Becker, Z. 171-
173), Sicherheit bzw. Bestindigkeit (Carla Clemens, Z. 281; Antonia Albrecht,
Z. 291-293), emotionaler Verfiigbarkeit (Carla Clemens, Z. 415-424) und
Selbstbestimmung (Carla Clemens, Z. 469-470) ermoglicht werden. Dabei
fallt auf, dass alle Fachkrifte korrigierende Erfahrungen als Folge einer fein-
filhligen Interaktionsgestaltung beschreiben. Aus den Schilderungen aller
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Fachkrifte geht hervor, dass sich die korrigierende Wirkung alternativer Er-
fahrungen in einem Prozess vermittelt: ,, Das ist immer noch im Prozess ... und
ich sehe bei ihm [dem Klienten; Erg. d. Verf.] insbesondere hdufig noch so
diese Frage im Kopf: ,Oh Gott, ... soll ich jetzt hier was vortdiuschen oder kann
ich einfach sagen: ,Naja, ich hatte kein Bock.”** (Berit Becker, Z. 78-81).

Sowohl Frau Albrecht als auch Frau Clemens beschreiben korrigierende Er-
fahrungen als korrigierend in Bezug auf frithere Bindungserfahrungen von Kli-
entlnnen. ,, Es geht um etwas erfahrbar machen ... Es gab erst den Verlust
durch das Miterleben des Todes der Mutter. Dann ist die Schwester zum Vater
gekommen und die Frau selbst ins Heim. Es gab eine grofie Distanz, so dass
es mir nachvollziehbar erscheint, ... dass es wichtig ist, auch kérperlich klar
zu haben: ,Da ist jemand gerade ... Im Gegenteil zu dem sozusagen, was ich

mental oder psychologisch, emotional vor allem, erlebt habe. Also, im Wer-
den “* (Carla Clemens, Z. 415-424).

Dass korrigierende Erfahrungen auch aktiv von Klientlnnen gesucht werden
und ,,die ganzen Inhalte ... oft nur Vehikel“ (Carla Clemens, Z. 120) sind, die
von Klientlnnen genutzt werden, um zu erfahren: , Meine Welt ist sicher
(Carla Clemens, Z. 115), verdeutlicht Frau Clemens. Frau Albrecht weist da-
rauf hin, dass sich KlientInnen infolge korrigierender Erfahrungen gegeniiber
der helfenden Beziehung weiter o6ffnen: ,, Manchmal kommen dann erst dann
die richtigen Themen“ (Antonia Albrecht, Z. 294-295). Dass die Vermittlung
einer korrigierenden Erfahrung nicht in jedem Fall gelingt, schildert Frau Alb-
recht anhand eines Fallbeispiels (Antonia Albrecht, Z. 66-70).

Sichere Basis und sicherer Hafen: Als fiir KlientInnen bedeutsame Themen,
die von der sicheren Basis der helfenden Beziehung aus, bearbeitet werden
konnen, beschreibt Frau Albrecht die Suche nach der eigenen Familie, Partner-
schaftsprobleme und Angste (Antonia Albrecht, Z. 304-319). Frau Becker
nimmt Bezug auf ihre Erfahrungen mit jungen Klientlnnen, die sie bei ,, der
Loslosung aus ihren elterlichen Primdr-Familienbeziehungen ... und dem Auf-
bau von so einem eigenen Leben“ (Berit Becker, Z. 379-380) unterstiitzt hat.
Die von Frau Becker in diesem Zusammenhang beschriebene Rolle als stiit-
zender ,, Schatten* (Berit Becker, Z. 385) und ,, dieses gemeinsame Explorie-
ren‘ (Antonia Albrecht, Z. 535-536) sind vergleichbar.

Die Bedeutung eines weiteren Aspekts heben Frau Becker und Frau Clemens
hervor: ,, Also dieses ewig Netzhaltende bringt es nicht in jeder Situation.
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Manchmal miissen die Leute, oder oft sogar, miissen sie irgendwann selbst sich
trauen, Dinge zu machen ... ein ganz wichtiger Aspekt unserer Arbeit, finde
ich, ist Zutrauen. Zutrauen vermitteln “ (Berit Becker, Z. 431-434). Es ,, muss
natiirlich vorher diese Basis schon da sein. Sonst macht das natiirlich keinen
Sinn. Also wenn die Beziehung nicht da ist, dann nimmt einem das ja jemand
nicht ab, das ist ja logisch** (Berit Becker, Z. 480-488). Aus den geschilderten
Fallbeispielen geht hervor, dass dies fiir KlientInnen mit einem Erleben von
Selbstwirksamkeit bzw. Selbstbestimmung verbunden ist. Frau Clemens weist
in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die ,, Lebenssituation* (Carla Cle-
mens, Z. 474) in der Wohngemeinschaft grundlegend fiir die Vermittlung von
Zutrauen ist.

Frau Becker und Frau Albrecht beschreiben, dass die helfende Beziehung fiir
KlientInnen bei emotionalen Belastungen einen sicheren Hafen darstellt. ,, Also
da ist jemand jetzt furchtbar traurig und fiihlt sich verlassen und man ist da
einfach nur da und versteht das ““ (Berit Becker, Z. 401-402).

Frau Becker, die die Beziehungen zwischen Klientlnnen und ihren Angehori-
gen als hiufig eng und iibergriffig charakterisiert, beschreibt ihren Umgang
mit dem sozialen Umfeld im Rahmen der helfenden Beziehung. Thr friiheres
Verstidndnis einer die KlientInnen schiitzenden Funktion ist im Laufe ihrer Be-
rufserfahrung einem stiitzenden Verstindnis gewichen, so dass sie durch die
Analyse von Interaktionen zwischen Angehorigen und Klientlnnen versucht,
Belastungssituationen fiir Klientlnnen vorzubeugen. ,, Das heifst, ich gucke mir
an, in welche Situation er kommt, wenn zum Beispiel seine Mutter an seinem
Geburtstag in sein Zimmer geht und das ist nicht geputzt und er kriegt dann ...
die Standpauke von seiner Mutter gehalten. Also schlage ich ihm vor zu sol-
chen Gelegenheiten vorher ... mit mir sein Zimmer zu putzen, damit er nicht in
diese Situation kommt und das nimmt er gerne an und kommt jetzt sogar selbst
sozusagen damit** (Berit Becker, Z. 309-315).

Frau Becker spricht auch die Wichtigkeit der Einbeziehung des sozialen Um-
feldes an. So ist das ,, Vertrauen *“ (Berit Becker, Z. 342-343) der Angehorigen
in den Unterstiitzungsprozess ebenso wichtig wie die Rollenkldrung mit den
Angehorigen. Beziiglich der Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die hel-
fende Beziehung schildert Frau Clemens, dass sie die Treffen einer Klientin
und ihrer Mutter begleitet und davon beide profitieren: ,, Da ist es aber auch
so, dass wir quasi schon zu dritt so eine Art Beziehungsgestaltung haben “
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(Carla Clemens, Z. 644-645). Frau Clemens schildert anhand eines Fallbei-
spiels, dass eine Klientin Treffen mit ihrer Tante im Rahmen der helfenden
Beziehung vor- und nachbereitet. Dies ist vergleichbar mit der von Frau Alb-
recht beschriebenen Beratung von Klientlnnen beziiglich moglicher Hand-
lungsoptionen im Umgang mit ihrem sozialen Umfeld: ,, Ich glaube, da hatte
ich auch schon den einen oder anderen Klienten, der das so ein bisschen ver-
standen hat und dann da auch seine Erfahrungen mit machen konnte, dass man
so ein Gesprdch vorbereitet und sagen kann: ,Ok, es gibt andere Moglichkei-

ten, um jetzt den Frust loszuwerden. Aber um was zu erreichen, muss ich an-
ders ran gehen’* (Antonia Albrecht, Z. 568-572).

Anhand eines Fallbeispiels schildert Frau Albrecht auerdem, dass sich die Si-
cherheit von KlientInnen im Umgang mit ihrem sozialen Umfeld in einem Pro-
zess sukzessive steigern kann. ,, Bis hin zu, dass man einfach nur noch daneben
saf3 und vielleicht nonverbal, nickend, zustimmend irgendwie das begleitet hat.
Oder gar nicht mehr gebraucht war “ (Antonia Albrecht, Z. 597-599). Dass die
helfende Beziehung beziiglich des sozialen Umfeldes nicht nur eine sichere
Basis, sondern auch ein sicherer Hafen bei emotionalen Belastungen darstellt,
beschreibt Frau Albrecht. Dabei verweist sie darauf ,, wie viel davon [diesem
Ambivalenten; Erg. d. Verf.] einfach in der Generation davor schon kommu-
niziert wird“ (Antonia Albrecht, Z. 494-495) und fiir sie die Unsicherheiten
der Klientin erkliren.

Frau Albrecht verweist zusitzlich auf einen iibergreifenden Aspekt: Sie be-
schreibt, dass eine grundsitzlich vorhandene Beziehungsqualitit in der aktuel-
len Interaktion gestort sein kann und dies von Klientlnnen abgetastet wird:
,Smalltalk ist dann immer schon, wo sozusagen die Situation vorgefiihlt wird,
auf die Beziehung, wie die gerade ist“ (Antonia Albrecht, Z. 136-137).

Ende der Hilfe: Aus den Schilderungen der Fachkrifte beziiglich der Beendi-
gung von Unterstiitzungsprozessen geht hervor, dass diese Phase von allen als
bedeutend erachtet wird und sie entsprechend bewusst damit umgehen. ,, Die
Qualitdt des Abschieds sagt einfach alles tiber die Qualitit der Beziehung*“
(Antonia Albrecht, Z. 642-643).

Alle Fachkrifte beschreiben die Beendigung von helfenden Beziehungen als
zu gestaltenden Prozess, der mit einer sukzessiven Ablosung einhergeht: ,, Also
ich bemiihe mich um so eine Art Ausschleichen von Kontakt* (Antonia Alb-
recht, Z. 650). Frau Becker schildert diesbeziiglich ihre Erfahrung, dass bei
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Klientlnnen ,, dieses sich damit auseinanderzusetzen, dass sich jetzt da tatsdch-
lich was gedindert hat, funktioniert oft erst, wenn sich was gedndert hat “ (Berit
Becker, Z. 588-589). Beziiglich ihrer Erreichbarkeit nach dem Hilfeende fallen
bei vergleichender Betrachtung der Schilderungen Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede auf. So schildern zwar alle, fiir KlientInnen auch nach dem Hilfe-
ende erreichbar zu sein, im Unterschied zu Frau Clemens bringen Frau Alb-
recht und Frau Becker diesbeziiglich allerdings zum Ausdruck, zwischen einer
inhaltlichen und einer personlichen Ebene zu differenzieren: ,, Ich bin als
Mensch nicht aus der Welt ... Aber wenn es darum geht, Themen zu bearbeiten,
bin ich nicht mehr die Richtige “ (Antonia Albrecht, Z. 664-666). Als einzige
weist Frau Albrecht auf mogliche Belastungen hin, die daraus resultieren wiir-
den, wenn sie nach dem Ende der Hilfe uneingeschrénkt ,, iiberall den Kontakt
aufrecht halte (Antonia Albrecht, Z. 649-650).

Frau Albrecht und Frau Becker schildern ihre Erfahrung, dass die Beendigung
von Unterstiitzungsprozessen bei KlientInnen nicht zu einem ,, Einbruch *“ (Be-
rit Becker, Z. 597) im Sinne einer Destabilisierung fiihrte.

3.2.5.3 Einflussfaktoren und Voraussetzungen

Rolle der eigenen Person der Fachkraft: Bei vergleichender Betrachtung der
Schilderungen fillt auf, dass alle interviewten Fachkrifte die hohe Bedeutung
von Selbstreflexion fiir ein professionelles Handeln im Rahmen von Unterstiit-
zungsprozessen hervorheben. So beschreiben alle, dass sich bei der Fachkraft
reaktiv aufkommende Gefiihle ohne entsprechende Reflexion negativ auf die
Beziehungsgestaltung auswirken konnen. Ein exemplarisches Beispiel schil-
dert Frau Becker: In Reaktion auf die Personlichkeit bzw. Verhaltensweisen
einer Klientin kamen bei ihr Gefiihle von Antipathie und Wut auf, so dass sie
sich schlieBlich wihrend eines Gruppenausfluges als handlungsunfihig er-
lebte. In der Reflexion stellte Frau Becker fest, dass die bei ihr reaktiv aufkom-
menden Gefiihle im Zusammenhang mit ihrer Person, personlichen Erfahrun-
gen und Vulnerabilitdten stehen. Frau Becker resiimiert: ,, Die [Klientin; Erg.
d. Verf.] war echt fiir mich ein schwerer Brocken so. Aber ... das Interessante
daran ist ja immer, dass das wenig mit den Leuten zu tun hat. Die sind halt so,
wie sie sind. Aber ... wenn man mit bestimmten Sachen Schwierigkeiten hat,
das hat halt immer mit einem selbst zu tun“ (Berit Becker, Z. 264-268). Dass

82



Selbstreflexion auch der Schliissel zu bisher unzuginglichen Beziehungsriu-
men sein kann, geht aus dem von Frau Becker geschilderten Fallbeispiel
ebenso hervor.

Zusitzlich beschreibt Frau Albrecht einen Zusammenhang zwischen bei der
Fachkraft reaktiv aufkommenden Gefiihlen und der Bindungsreprésentation
von Klientlnnen: In Reaktion auf ,, ein ambivalentes oder desorganisiertes Bin-
dungsverhalten* (Antonia Albrecht, Z. 38-39) der Klientin entstand bei ihr ein
Gefiihl der Hilflosigkeit. Diesbeziiglich hebt sie die Bedeutung bindungstheo-
retischen Wissens fiir die Reflexion hervor. Frau Clemens schildert ihren Um-
gang mit eigenen Wertevorstellungen im Unterstiitzungsprozess: ,, wenn ich
dann in der Reflexion feststelle, jetzt habe ich mich hier vergaloppiert und das
ist mehr meins, was ich mir wiinschen wiirde fiir mein Leben, dass ich dann
auch wieder Abstand nehmen kann *“ (Carla Clemens, Z. 31-33). Damit der Un-
terstiitzungsprozess trotzdem an den Bediirfnissen der KlientInnen orientiert
ist, hilt sie ein entsprechendes Bewusstsein und Selbstreflexion fiir bedeutend.

Frau Albrecht spricht die Bedeutung des Vertrauens der Fachkraft in den Un-
terstiitzungsprozess an, das sich ausdriickt in einem Bewusstsein und der Ak-
zeptanz von Grenzen in Bezug auf Handlungsmoglichkeiten und die begrenzte
Verantwortung der Fachkraft: ,,Also, sowohl, dass ich als Helfer nicht sofort
appelliert bin einzuschreiten und fiinf Losungen anzubieten, weil das ja viel-
leicht gar nicht hilft. Aber auch, dass ich auch nicht die Verantwortung dafiir
habe, dass diese Dinge jetzt gelingen mussten‘ (Antonia Albrecht, Z. 145-
148).

Strukturelle Rahmenbedingungen: Bei vergleichender Betrachtung fillt auf,
dass alle Fachkrifte diverse institutionell-organisationale Faktoren beschrei-
ben, die sie als hinderlich fiir die Umsetzung ihrer direkten Praxis einstufen
und sich durch diese teilweise in einer ,, Sandwich-Position* (Antonia Alb-
recht, Z. 250) sehen. Frau Clemens betont: ,, Also, das ist fiir mich eine Riesen-
aufgabe, das zu bewidltigen* (Carla Clemens, Z. 326).

So werden die Konsequenzen aus Koppelung von Miet- und Betreuungsver-
trag in der Wohngemeinschaft (Berit Becker, Z. 287-296; Antonia Albrecht,
Z. 226-240), die Ausgestaltung der Hilfeform in Bezug auf die Angemessen-
heit der Hilfeplanung (Carla Clemens, Z. 297-353; Antonia Albrecht, Z. 330-
331) oder ,, bestimmte Vorstellungen, die zum Beispiel Angehorige haben kon-
nen oder die Gesellschaft im allgemeinen oder der Kostentriger oder so, was
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man Klientinnen und Klienten ... beibringen sollte, damit sie dann am Ende
gut teilhaben konnen an der Gesellschaft“ (Carla Clemens, Z. 49-52) kritisiert.
Frau Albrecht weist zusitzlich darauf hin, dass die helfende Beziehung ,,an
sich tiberhaupt nicht reziprok ist* (Antonia Albrecht, Z. 360-361): Da ihre
,, Dienstleistung durch irgendwas Drittes finanziert wird“ (Antonia Albrecht,
Z. 363-364), gewinnen KlientInnen den Eindruck, dass ihnen ,,jemand selbst-
los hilft” (Antonia Albrecht, Z. 365) und ,,deswegen fehlt sozusagen dieses
Gegenseitige “ (Antonia Albrecht, Z. 368). Das Spannungsverhiltnis von per-
sonalwirtschaftlichen Interessen des Trigers und inhaltlich-fachlichen Interes-
sen beschreibt Frau Albrecht und weist darauf hin, dass dies bei KlientInnen
,,sofort schon eine Unsicherheit “ (Antonia Albrecht, Z. 632-633) in Bezug auf
personelle Kontinuitit erzeugen kann. Dass sich aus dem Spannungsverhéltnis
von organisatorischen Erfordernissen und der inhaltlichen Arbeit auch Unsi-
cherheiten bei der Fachkraft ergeben konnen, beschreibt Frau Albrecht: ,, Weil
ich ja auch unsicher bin, solange bis ich meine Arbeit in dem Punkt erledigt
habe““ (Antonia Albrecht, Z. 247-248).

Es fillt auf, dass nur Frau Albrecht die Themen ,, Supervision“ (Antonia Alb-
recht, Z. 32) und ,, Fortbildung “ (Antonia Albrecht, Z. 19) anspricht. Die Be-
deutung des Teams zur Selbstreflexion und gegenseitigen Entlastung be-
schreibt Frau Becker (Berit Becker, Z. 245-246).
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4. Diskussion

Aus den im Vergleich der drei Interviews erkennbaren Auffilligkeiten konnen
induktiv Hypothesen gebildet werden, die zur Beantwortung der Forschungs-
frage dieser Arbeit nach der Umsetzung eines bindungsorientierten Vorgehens
von psychosozialen Fachkrdiften in Unterstiitzungsprozessen von erwachsenen
Menschen mit geistiger Behinderung beitragen. Im Folgenden werden die Hy-
pothesen vor dem Hintergrund theoretischer Erkenntnisse diskutiert.

4.1 Hypothese: Sichere Bindung als Grundlage fiir Entwicklung

Im Rahmen einer bindungsorientierten Praxis mit Menschen mit geistiger Be-
hinderung ist die Erfahrung einer sicheren Bindung Grundlage fiir Entwick-
lungsprozesse.

Aus den Schilderungen aller Interviewten geht hervor, dass die Gestaltung der
helfenden Beziehung als ,, Bindungsbeziehung “ (Antonia Albrecht, Z. 383) im
Rahmen ihrer psychosozialen Praxis mit Menschen mit geistiger Behinderung
das,, 4 und O, sozusagen ‘““ (Carla Clemens, Z. 39) ist. So ist Frau Clemens sehr
wichtig, dass die Klientin bzw. der Klient ,,sich sicher sein kann: ,Ja, diese
Frau, mit der ich es da zu tun habe, ist auf meiner Seite oder steht mir zur
Seite *** (Carla Clemens, Z. 22-23). Auch aus den Schilderungen von Frau Be-
cker geht die Bedeutung, die ,,eine gesicherte Beziehungsbasis* (Berit Becker,
Z. 30) hat, hervor. Auch Frau Albrecht geht auf den Aspekt der Sicherheit ein
und betont, ,,dass es um was Bedingungsloses geht* (Antonia Albrecht, Z.
457). Alle Interviewten thematisieren die hohe Bedeutung ihrer emotionalen
Verfiigbarkeit in Belastungssituationen von Klientlnnen: ,,man ist da einfach
nur da und versteht das, egal aus welchem Grund “ (Berit Becker, Z. 401-402).

Aus bindungstheoretischer Sicht ist davon auszugehen, dass bei Menschen je-
den Alters in bedrohlichen Situationen und bei Belastungserleben das Bin-
dungsverhaltenssystem aktiviert wird, um die Nihe zu einer schiitzenden Bin-
dungsperson und damit Sicherheit herzustellen (Bowlby, 2009, S. 20 f.). Aus
dieser Perspektive ist auch bei der Suche nach professioneller Unterstiitzung
das Bindungsverhaltenssystem aktiviert. ,,Diese Bindungswiinsche sind ein na-
tiirlicher Ausdruck dessen, dal die eigenen Problemlésungsversuche geschei-
tert sind und man Hilfe braucht. Insofern wird ein Therapeut immer auch als
Bindungsperson konsultiert, d.h. daf} der Patient seine Bindungsbediirfnisse in
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die therapeutische Beziehung einbringt* (Hauser & Endres, 2002, S. 168). Die-
ser Zusammenhang besteht dabei nicht nur in therapeutischen Beziehungen,
sondern in gleicher Weise in helfenden Beziehungen in psychosozialen Hand-
lungsfeldern (Brisch, 2014, S. 24). Von grundlegender Bedeutung ist diesbe-
ziiglich, dass sich Fachkréfte in ihrem ,,Fiirsorgeverhalten durch das aktivierte
Bindungssystem des hilfesuchenden Klienten ansprechen lassen und ihm zeit-
lich, rdumlich und emotional zur Verfligung stehen* (ebd., S. 25). Auf dieser
Grundlage sind sowohl therapeutische als auch helfende Beziehungen als Bin-
dungsbeziehungen zu betrachten (Strauf3, 2008; Pauls, 2013, S. 54; vgl. auch
bereits Bowlby, 2010, S. 112 ff.).

Sowohl Frau Albrecht als auch Frau Becker sprechen an, ,, dass man eben nicht
einfach ersetzbar ist* (Antonia Albrecht, Z. 383-384) als Fachkraft in einer
spezifischen helfenden Beziehung. Die beschriebene Nicht-Ersetzbarkeit und
damit implizierte Selektivitdt und Spezifitit bestétigt, dass helfende Beziehun-
gen den Charakter einer Bindungsbeziehung haben. So sind Selektivitidt und
Spezifitit doch prigende Merkmale von Bindung (Grossmann & Grossmann,
2012, S. 71). Frau Clemens spricht in ihrem Interview ebenfalls die Nicht-Er-
setzbarkeit an und bezieht zusitzlich den Aspekt ein, dass diese nicht zur Ab-
hingigkeit werden darf. Dies steht auch im Einklang mit der Bindungstheorie,
in der das menschliche Bindungsbediirfnis ,,als ein grundlegendes Merkmal
einer effektiv funktionierenden Personlichkeit und psychischer Gesundheit be-
trachtet (Bowlby, 2009, S. 21) wird und somit nicht mit Abhéngigkeit gel-
eichzusetzen ist (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 85; Schleiffer, 2014, S.
30).

Frau Becker geht darauf ein, dass frithere Bindungserfahrungen Wiinsche und
Erwartungen an die helfende Beziehung prigen konnen. Sie berichtet von ei-
nem Klienten, der in ihr eine ,, Mutterperson‘ (Berit Becker, Z. 358-359)
suchte. Gleichzeitig ibertrug der Klient Verhaltensweisen aus der fritheren Be-
ziehung in die helfende Beziehung, indem ,, er sozusagen denkt, er miisse mich
auch irgendwie so anschwindeln “ (Berit Becker, Z. 361-362). Hierin bestétigt
sich nochmals, dass der Bindungsaspekt in helfenden Beziehungen von grof3er
Bedeutung ist. So werden Fachkrifte einerseits von Klientlnnen im Rahmen
der helfenden Beziehung als Bindungspersonen wahrgenommen. Andererseits
bestitigt sich, dass ,,das Bindungssystem ein Bestandteil der therapeutischen
Beziehung® (Hauser & Endres, 2002, S. 168) ist und zwar unabhingig davon,
ob dies expliziert wird oder nicht.
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Aus den geschilderten Fallbeispielen aller Interviewten geht hervor, dass Ent-
wicklungsprozesse von Klientlnnen mit der erlebten (emotionalen) Sicherheit
in der helfenden Beziehung im Zusammenhang stehen. So sind Entwicklungs-
prozesse von Klientlnnen nach Einschédtzung von Frau Albrecht ,,immer auf
eine gelingende Bindung dann zuriickzufiihren* (Antonia Albrecht, Z. 87-88).
Frau Albrecht verdeutlicht dies in Bezug auf die Erweiterung des sozialen Um-
feldes von KlientInnen: ,,/m Schutze des Betreuers wagt man sich vor und un-
tersucht die Situation mal so ein bisschen und hat aber gleichzeitig noch diesen
Schutz* (Antonia Albrecht, Z. 538-540). In Bezug auf junge KlientInnen, die
Frau Becker beim ,, Raustreten aus diesem elterlichen Kokon, in dem sie da oft
waren “ (Berit Becker, Z. 391-392) unterstiitzt hat, beschreibt sie ihre Rolle als
., Schatten, der ... da so hinten immer so halb schrdg dran steht und ab und an,
wenn jemand kippt irgendwie mal so die Hand sozusagen hinhdilt, dass er nicht
ganz umfdllt* (Berit Becker, Z. 385-387). Aus den Schilderungen aller Inter-
viewten geht auch die Bedeutung von ,, Zutrauen haben und Zutrauen vermit-
teln“ (Berit Becker, Z. 434) hervor. Frau Clemens schildert, dass sich ein Kli-
ent so erstmals zutraute, ohne Begleitung einer Fachkraft Fahrrad zu fahren
und ihr im Nachhinein erzéhlte: ,, 4h, ich war iibrigens gestern Fahrrad fah-
ren‘ (Carla Clemens, Z. 495). Dass sich die Selbstsicherheit im Rahmen der
helfenden Beziehung beziiglich des Umgangs mit Angehorigen und dem sozi-
alen Umfeld steigern kann geht aus den Schilderungen aller Interviewten her-
vor: ,,dann steigt irgendwie das Selbstvertrauen und dann tritt man einfach
ganz anders auf. Auch in der Beziehung zu seinen Eltern zum Beispiel “ (Berit
Becker, Z. 573-575). So zeigt sich, dass die helfende Beziehung zur Autono-
mieentwicklung beitrdgt, zur Forderung selbstbestimmten und selbstwirksa-
men Handelns.

Bindungstheoretisch ist davon auszugehen, dass zusitzlich zum genetisch ver-
ankerten Bindungssystem das Explorationssystem existiert. ,,Die Spannung
zwischen den Polen Bindung und Exploration muf} dabei immer wieder neu
wie auf einer ,Wippe* ausbalanciert werden, da Bindung und Exploration wie
These und Antithese zueinander in Beziehung stehen® (Brisch, 2011a, S. 40;
vgl. Abb. 2). Exploration ist so nur moglich, wenn das Bindungssystem nicht
aktiviert ist. Die grundlegende Bedeutung einer verfiigbaren Bindungsperson
als sichere Basis fiir Exploration ergibt sich daraus. ,,Die Abwesenheit stabiler
Bindungspersonen behindert dagegen dieses ,Explorieren® und damit die Ent-
wicklung samtlicher emotionaler, kognitiver und sozialer Fahigkeiten* (Gah-

87



leitner, 2014, S. 59). Im Rahmen bindungsorientierter Interventionen stellt so-
mit die helfende Beziehung ,,als verldssliche Basis* (Bowlby, 2010, S. 113)
die Grundlage fiir Entwicklungsprozesse von KlientInnen dar.

In den Schilderungen von Frau Clemens deutet sich eine Erweiterung der Per-
spektive, die auf die Fachkraft-KlientIn-Dyade fokussiert, an. So stellt sie ei-
nen Zusammenhang zwischen der ,, Lebenssituation“ (Carla Clemens, Z. 474)
in der Wohngemeinschaft und Entwicklungsprozessen von Klientlnnen her.
Die damit implizierte Vorstellung der Wohngemeinschaft als sichere Basis er-
innert an das von Kiihn (2013, S. 32 ff.) formulierte traumapadagogische Kon-
zept der Pddagogik des sicheren Ortes. In diesem wird die Bedeutung eines
sicheren Ortes, der sich durch ,,verldssliche, einschitzbare und zunehmend zu
bewiltigende Lebensraum- und Alltagsbedingungen* (ebd., S.33) auszeichnet,
zur Bewiltigung traumatischer Erfahrungen hervorgehoben (vgl. hierzu auch
Kap. 4.3).

4.2 Hypothese: Methoden bindungsorientierter Praxis

Fiir die Umsetzung einer bindungsorientierten Praxis mit Menschen mit geis-
tiger Behinderung sind eine feinfiihlige Interaktionsgestaltung sowie die Ver-
mittlung korrigierender Bindungserfahrungen auf der Grundlage einer
(selbst-)reflexiven Haltung der Fachkrdfte von auflerordentlicher Bedeutung.
Die Beendigung von Unterstiitzungsprozessen ist bindungssensibel zu gestal-
ten.

Feinfiihlige Interaktionsgestaltung: Alle interviewten Fachkrifte schildern
Fallbeispiele, die Aufschluss iiber ihren feinfiithligen Umgang mit Bediirfnis-
sen von KlientInnen im Rahmen der helfenden Beziehung geben. Exempla-
risch verdeutlicht sich dies in einem Resiimee von Frau Clemens beziiglich
eines Fallbeispiels: ,, Ich musste lernen, mich aufihn einzulassen, zu lesen, was
fiir ihn gut ist und ihm das dann anbieten * (Carla Clemens, Z. 251-252). Dabei
erschlieit sich aus dem Kontext der von allen Interviewten geschilderten Fall-
beispiele, dass eine derartige Interaktionsgestaltung iiber die gesamte Zeit-
spanne des Unterstiitzungsprozesses von grundlegender Bedeutung zu sein
scheint. Frau Becker und Frau Albrecht gehen darauf ein, dass eine feinfiihlige
Interaktionsgestaltung ,, dieses aufkeimende Vertrauen wahrscheinlich so ein
bisschen untermauert” (Berit Becker, Z. 174-175).
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Die interviewten Fachkrifte beschreiben, ohne sich explizit darauf zu bezie-
hen, das von Ainsworth (2003) formulierte Konzept der Feinfiihligkeit, das als
,»|d]as zentrale Konzept fiir die empirische Bindungsforschung®* (Grossmann
& Grossmann, 2012, S. 119) zu bezeichnen ist. Diesem Konzept zufolge ist
eine Bindungsperson feinfiihlig, wenn sie ge#duBlerte Bindungsbediirfnisse
wahrnimmt und richtig interpretiert sowie angemessen und prompt reagiert
(Ainsworth, 2003). In einer Vielzahl von Untersuchungen konnte die entschei-
dende Bedeutung einer feinfiihligen Bindungsperson fiir die Entwicklung von
Bindungssicherheit belegt werden (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 165 f.).
Diese Bindungssicherheit kann als Ausdruck eines inneren Arbeitsmodells von
Bindung verstanden werden, in dem die Verhaltensweisen der Bindungsperson
nicht nur einschitzbar sind, sondern zusitzlich in die Verfiigbarkeit der Bin-
dungsperson vertraut wird sowie ein Selbstbild als liebenswerte und der Un-
terstiitzung wiirdige Person besteht (Bretherton, 2006, S. 17). Vor diesem Hin-
tergrund kann vermutet werden, dass Feinfiihligkeit fiir den Aufbau von Ver-
trauen in die Verfiigbarkeit der Fachkraft (auch) in helfenden Beziehungen
eine Schliisselfunktion hat, indem sich ein der Feinfiihligkeit korrespondieren-
des inneres Arbeitsmodell entwickelt.

Die Bedeutung von Feinfiihligkeit im Rahmen bindungsorientierter Interven-
tionen wird in der Literatur bestitigt (Brisch, 2014, S. 23 f.; Gahleitner, 2009,
S. 162) und erkldrt sich mit dem bereits ausgefithrten Zusammenhang von
Feinfiihligkeit und der Entwicklung von Bindungssicherheit. Es finden sich
Hinweise dafiir, dass Feinfiihligkeit gerade in der Interaktion mit Menschen
mit geistiger Behinderung von nochmals gesteigerter Bedeutung ist (Rauh,
1999, S. 214; Schuengel et al., 2010, S. 45). So erfordern nach Schuengel et al.
(2010, S.45) die behinderungsbedingt hiufig eingeschrinkten Kommunikati-
onsmoglichkeiten von Menschen mit geistiger Behinderung auf Seite der Fach-
kréfte ein besonders ausgeprigtes Mal3 an Feinfiihligkeit. Es kann dabei ver-
mutet werden, dass die eingeschrinkten Kommunikationsmoglichkeiten von
Menschen mit geistiger Behinderung nicht ausschlielich durch Behinderung
bedingt sind, sondern auch durch Bindungserfahrungen beeinflusst werden.
Eine sichere Bindung wiirde aus dieser Perspektive dann zur Verbesserung der
Mitteilungsmoglichkeiten beitragen konnen, da die Feinfiihligkeit der Bin-
dungsperson auch dazu beitrigt, dass Gefiihle ,,zunehmend mit Sprache ge-
fiillt* (Gahleitner, 2009, S. 148), dadurch differenzierter wahrgenommen und
auch kommuniziert werden konnen (Grossmann & Grossmann, S. 196).
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Eine sichere Bindung kann aber nicht nur zur Verbesserung der Mitteilungs-
moglichkeiten beitragen, sondern gilt auch als Grundlage fiir die Entwicklung
der Mentalisierungstihigkeit (Fonagy, 2009, S. 176). Diese selbstreflexive Fa-
higkeit ist von zentraler Bedeutung, ,,will man die Handlungen anderer erkla-
ren oder vorhersehen. SchlieBlich miissen wir, um dies zu konnen, abschétzen
konnen, was die andere Person als gegeben ansieht, welche Annahmen sie ih-
rem Handeln zugrunde legt und was sie vorhat. Von dieser Fahigkeit hingt
unsere soziale Kompetenz ab* (Schleiffer, 2014, S. 58).

Zusitzlich zu der beschriebenen feinfiihligen Interaktionsgestaltung gehen alle
Interviewten auf die Bedeutung einer akzeptierenden Haltung der Fachkraft
gegeniiber Klientlnnen ein: ,, gerade wenn es um Bindung geht, dann geht es
ja tatsdchlich auch um das Interesse an dem Anderem und den Anderen anzu-
nehmen“ (Antonia Albrecht, Z. 242-243). ,, Der wichtige Aspekt Empathie
(Berit Becker, Z. 490) wird ebenfalls von allen Interviewten angesprochen. Da
aus theoretischer Perspektive Akzeptanz und Empathie im Konzept der Fein-
fiihligkeit aufgehen (Hoger, 1990, 2007), bestitigt sich hiermit nochmals die
zentrale Bedeutung von Feinfiihligkeit.

Korrigierende Bindungserfahrungen: Alle Interviewten schildern, dass Kli-
entlnnen im Rahmen der helfenden Beziehung Erfahrungen machen, die in Be-
zug auf bisherige Beziehungserfahrungen als korrigierend zu bezeichnen sind.
So verdeutlicht Frau Becker beziiglich eines Klienten: ,, Und das war halt so
ein Punkt ..., wo er zum ersten Mal so gemerkt hat: ,Aha, das scheint tatsdch-
lich so zu sein, dass ich jetzt hier niemanden vor mir habe, der mit ... so einem
Wertekanon da irgendwie rangeht, der so allgemeingiiltig ist und mir jetzt hier
Vorwiirfe macht und irgendwie was weif3 ich **“ (Berit Becker, Z. 74-78). Bei
allen Interviewten fillt auf, dass korrigierende Erfahrungen in der helfenden
Beziehung aus einer feinfiihligen Interaktionsgestaltung resultieren. Es geht
aus den Schilderungen aller Interviewten zusétzlich hervor, dass sich korrigie-
rende Erfahrungen in einem ,, Prozess “ (Berit Becker, Z. 78) vermitteln.

Korrigierende Bindungserfahrungen sind im Rahmen einer bindungsorientier-
ten Praxis von zentraler Bedeutung, so kann als Zielsetzung bindungsorientier-
ter Interventionen die Verdnderung von Bindungskonzepten der Klientlnnen
in Richtung Bindungssicherheit betrachtet werden (Brisch, 2014, S. 23 f.; Gah-
leitner, 2009, S. 162). Dabei wird Feinfiihligkeit und emotionale Verfiigbarkeit
als Voraussetzung zur Vermittlung korrigierender Bindungserfahrungen her-
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vorgehoben (Brisch, 2014, S. 16). Dies steht auch im Einklang mit den bin-
dungstheoretischen Grundlagen: Friihkindliche Bindungssicherheit kann so
auf die Feinfiihligkeit der primédren Bindungsperson zuriickgefiihrt werden.
Aus theoretischer Sicht handelt es sich bei den Bindungsrepréisentationen der
KlientInnen um die ,,generalisierende Verinnerlichung® (Schleiffer, 2014, S.
233) ihrer bisherigen Bindungserfahrungen. Obwohl davon ausgegangen wird,
dass eine Veridnderung der Bindungsorganisation iiber die gesamte Leben-
spanne moglich sind (Brisch, 2014, S. 16), kann gleichzeitig von einem mit
zunehmenden Alter abnehmenden Einfluss von Bindungserfahrungen auf die
Bindungsorganisation ausgegangen werden (Abb. 5). Insbesondere fiir eine
bindungsorientierte Praxis mit Erwachsenen ergibt sich hieraus die Implikation
eines angemessen langen Zeitrahmens (Hauser & Endres, 2002, S. 169 f.).

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Argumentation von Schleiffer
(2014, S. 241), dass in psychotherapeutischen Settings eine Erfahrung erst
dann ihre korrigierende Wirkung entfalten, wenn Patientlnnen diese von der
therapeutischen Situation auf ihr Alltagsleben iibertragen. Dies impliziert, dass
im Rahmen psychosozialer Unterstiitzungsangebote die Moglichkeiten zur
Vermittlung korrigierender Erfahrungen vielféltiger sind als in therapeutischen
Angeboten, da es sich bei ihnen im Unterschied zur Psychotherapie nicht ,,um
eine vom Alltagsleben deutlich unterschiedene Situation handelt* (Schleiffer,
2014, 241).

Reflexion: Alle Interviewten betonen die Bedeutung einer (selbst-)reflexiven
Haltung im Rahmen von Unterstiitzungsprozessen von Menschen mit geistiger
Behinderung, die sie als wichtiges Kriterium fiir Professionalitét sehen: ,, Es ist
ja keine freundschaftliche Beziehung, ... hier bin ich ja sozusagen aufgefor-
dert, mich selbst zu verdndern, damit ich diese Leistung bringen kann* (Carla
Clemens, Z. 108-111). Aus den Schilderungen aller Interviewten geht hervor,
dass bei ihnen in Reaktion auf Klientlnnen aufkommende negative Gefiihle
ohne eine entsprechende Reflexion zu einer Bedrohung fiir die helfende Be-
ziehung werden konnen. ,,Und wenn man sich da nicht drum kiimmert, dann
wird das halt nicht funktionieren *“ (Berit Becker, Z.268-269). Dass dabei per-
sonliche Erfahrungen der Fachkraft bedeutend sind, berichtet Frau Becker, die
in der Reflexion beziiglich einer Klientin zu der Erkenntnis gelangt, dass ,, die-
ser unerwartete Gefiihlsumschwung, den sie des Ofteren sozusagen hat ...,
dass der mich an etwas aus meiner Kindheit erinnert (Berit Becker, Z. 247-
249). Frau Albrecht geht in diesem Zusammenhang auf ein Fallbeispiel ein und
bringt die bei ihr in Reaktion auf eine Klientin aufkommenden Gefiihle und
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daraus resultierenden Folgen fiir ihre Interaktionsgestaltung mit der Klientin
in Zusammenhang mit deren Bindungsreprisentation: ,, Und zwar habe ich
mich dann so hilflos gefiihlt in dem Moment, dass mir hinterher klar wurde,
dass da einfach was in der Ubertragung passiert. Und zwar ein ambivalentes,
oder desorganisiertes Bindungsverhalten* (Antonia Albrecht, Z. 36-39). Frau
Clemens betont zusétzlich, dass Selbstreflexion von Bedeutung ist, damit der
Unterstiitzungsprozess an den Bediirfnissen der KlientInnen orientiert ist:
,,Sonst werde ich ja manipulativ“ (Carla Clemens, Z. 62-63).

Die Bedeutung einer (selbst-)reflexiven Haltung im Rahmen einer bindungs-
orientierten Praxis wird auch in der Literatur bestitigt: ,,Von einer professio-
nellen Beziehung ist eine reflexive Haltung zu erwarten* (Schleiffer, 2014, S.
267 f.). Aus theoretischer Sicht kann die zentrale Bedeutung einer selbstrefle-
xiven Haltung der Fachkrifte vor dem Hintergrund des Zusammenhangs zwi-
schen Mentalisierungsfahigkeit und Feinfiihligkeit erkldrt werden. So ermog-
licht die Mentalisierungsfihigkeit, sich in andere Menschen hineinzuversetzen
und ist damit als grundlegend dafiir zu erachten, Bediirfnisse entsprechend dem
Konzept der Feinfiihligkeit richtig zu interpretieren (Schleiffer, 2014, S. 58,
Ahnert & Spangler, 2014, S. 423). Daher spielt im Rahmen einer bindungsori-
entierten Praxis auch die Bindungsgeschichte der Fachkrifte und deren Refle-
xion eine Rolle. So zeigen Untersuchungen, dass sich eine sichere Bindungs-
organisation der Fachkraft positiv auf die Ergebnisse bindungsorientierter In-
terventionen auswirken (Suess et al., 2010; Schuengel et. al, 2010), was mit
den Ergebnissen von Untersuchungen zur transgenerationalen Kontinuitit von
Bindungssicherheit bzw. -unsicherheit korrespondiert (IJzendoorn, 1995). Die
sich daraus ergebende Frage nach der Notwendigkeit einer sicheren Bindungs-
organisation von Professionellen verneint Eckert (2008, S. 347) fiir Psychothe-
rapeutlnnen. ,,Der Therapeut sollte allerdings in der Lage sein, dem Patienten
eine ,sichere Basis‘ im Sinne Bowlbys zu bieten. Das kann auch einem nicht
sicher oder nur bedingt sicher gebundenen Therapeuten gelingen, solange sein
eigenes Bindungssystem im Prinzip deaktiviert ist. Die zweite Bedingung, die
ein nicht sicher oder nur bedingt sicher gebundener Therapeut erfiillen sollte,
ist ein reflektierter und konstruktiver Umgang mit seinen Bindungsproblemen*
(ebd.). Dieser Zusammenhang kann auf Fachkrifte in psychosozialen Hand-
lungsfeldern iibertragen werden und unterstreicht die Bedeutung der Forde-
rung der Reflexion dieses Zusammenhangs als ,,hervorragende Gelegenheit zu
professionellem Lernen* (Suess et al., 2010, S. 158), auch im Kontext von Su-
pervision und Intervision. Die von Schleiffer (2014, S. 272) vorgeschlagene
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und in Ausbildungsginge integrierte bindungstheoretisch orientierte Selbster-
fahrung kann dafiir eine Basis darstellen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass auf der Grundlage bindungstheore-
tischer Wissensbestinde eine stirker differenzierte Reflexion erfolgen kann.
So kann Frau Albrecht die bei ihr in Reaktion auf eine Klientin aufkommenden
Gefiihle von Hilflosigkeit auf der Grundlage bindungstheoretischen Wissens
als Ubertragung des Bindungsmodells der Klientin reflektieren (Hauser &
Endres, 2002, S. 169). Vor diesem Hintergrund zeigt sich, dass die Vermittlung
bindungstheoretischen Wissens fiir eine differenzierte Reflexion wichtig ist.

Beendigung: Alle Interviewten berichten, dass sie es fiir wichtig erachten, bei
der Beendigung von Unterstiitzungsprozessen ,, eine entsprechende Verab-
schiedungsphase “ (Carla Clemens, Z. 546-547) zu gestalten. In dieser Phase
werden so auch Bindungsbediirfnisse von Klientlnnen gegeniiber den Fach-
kriften geduBert, auf die sie feinfiihlig eingehen: ,,, Dann musst du uns aber
besuchen kommen und dann ... kénnen wir ja dies und jenes noch zusammen
machen ', und ... ich habe das auch bestdtigt “ (Berit Becker, Z. 591-592). Alle
Interviewten schildern, dass sie auch nach dem Ende des Unterstiitzungspro-
zesses fiir Klientlnnen erreichbar sind. Frau Becker und Frau Albrecht gehen
darauf ein, dass bei Klientlnnen infolge der Beendigung des Unterstiitzungs-
prozesses ,,kein Einbruch gelaufen ist* (Berit Becker, Z. 597).

Aus theoretischer Sicht handelt es sich bei der Beendigung von Unterstiit-
zungsprozessen um eine bindungsrelevante Phase, die feinfiihlig zu gestalten
ist, ,,weil sich hier Beziehungséngste und -konflikte erneut aktualisieren kon-
nen“ (Gahleitner, 2008, S. 161). ,,Der Sozialarbeiter verhélt sich bei der behut-
samen Losung des sozialarbeiterischen Biindnisses als Vorbild fiir den Um-
gang mit Trennungen* (Brisch, 2014, S. 25). Brisch (2014, S. 25) hebt die Be-
deutung der Aufrechterhaltung der sicheren Basis auch nach der ,,physischen
Trennung™ hervor und damit die fortbestehende Mdglichkeit fiir KlientInnen,
im Bedarfsfall Unterstiitzung zu erhalten.
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4.3 Hypothese: Strukturelle Rahmenbedingungen bindungsorientierter Praxis

Die Relevanz einer bindungsorientierten Praxis mit Menschen mit geistiger
Behinderung findet in den strukturell-gesetzten Rahmenbedingungen kaum Be-
achtung.

Aus den Schilderungen der interviewten Fachkrifte beziiglich der strukturellen
Rahmenbedingungen geht hervor, dass zwischen diesen und den Erfordernis-
sen einer bindungsorientierten Praxis mit Menschen mit geistiger Behinderung
eine nicht ausreichende Passung besteht. So wird besonders deutlich von Frau
Clemens, aber auch von Frau Albrecht, die Art und Weise der Hilfeplanung
kritisiert, die ,,uns ja in so einer offenen Beziehungsgestaltung massiv ein-
schrdnkt“ (Carla Clemens, Z. 308-309), ,, wenn sich jemand nach Items orien-
tieren muss in seiner Lebensgestaltung “ (Carla Clemens, Z. 325-326), so dass
sie diesbeziiglich ,, keinerlei Verkniipfung“ (Carla Clemens, Z. 349) sieht.
., Plotzlich in die Vermieterrolle schliipfen muss“ (Berit Becker, Z. 292-293)
Frau Becker teilweise aufgrund der Koppelung von Miet- und Betreuungsver-
trag in der Wohngemeinschaft, was sie kritisiert. Frau Albrecht weist darauf
hin, dass daraus Unsicherheiten der Fachkraft resultieren konnen und es ,, den
Kontakt [mit den Klientlnnen; Erg. d. Verf.] belastet und auch iiberstrapa-
ziert” (Antonia Albrecht, Z. 227-228). Sie geht auch darauf ein, dass aus pre-
kdren Arbeitsverhiltnissen und personalwirtschaftlichen Interessen des Tri-
gers fiir Klientlnnen ,, sofort schon eine Unsicherheit (Antonia Albrecht, Z.
632-633) beziiglich einer Beziehungskontinuitit entstehen kann.

Es bietet sich an die von den Fachkriften geschilderten Rahmenbedingungen
auf der Grundlage von im Bereich der Traumapéddagogik formulierten Kon-
zepten in den Blick zu nehmen (Kiihn, 2013; T. Lang, 2013). Sowohl das von
Kiihn (2013) entwickelte Konzept der Pddagogik des sicheren Ortes als auch
die von T. Lang (2013) aufgezeigten bindungsorientierten Kommunikations-
und Interventionsmoglichkeiten betrachten zusitzlich zur Fachkraft-KlientIn-
Interaktion die Ausgestaltung der institutionellen Strukturen und betonen de-
ren Relevanz fiir Unterstiitzungsprozesse. So sollen institutionelle Strukturen
nicht nur KlientInnen Sicherheit geben, sondern auch Fachkriften einen siche-
ren Handlungsrahmen bieten (Kiihn, 2013, S. 32 ff.; T. Lang, 2013, S. 207 ff.).
Beziiglich der bindungsorientierten Kommunikations- und Interventionsmog-
lichkeiten der Institution gegeniiber KlientInnen werden so neben anderen die
Ermoglichung von Beziehungskontinuitét, die Beriicksichtigung von Bin-
dungsbediirfnissen in der Hilfeplanung und das Stiitzen von Bindungsarbeit als
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zentral erachtet (T. Lang, 2013, S. 209). Neben Wertschétzung, einer ,,Fehler-
freundlichkeit und -verstiandlichkeit* (ebd, S. 207) und weiteren bindungsori-
entierten Kommunikations- und Interventionsméglichkeiten der Institution ge-
geniiber Fachkriften, ist das Vorhandensein sicherer Arbeitsvertriage zentral
(ebd.). Dabei konnen sichere Arbeitsvertrige als von grundlegender Bedeu-
tung fiir die Ermoglichung von Beziehungskontinuitédt erachtet werden, was
sich auch in den Schilderungen der im Rahmen dieser Arbeit interviewten
Fachkrifte zeigt.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die von Schirmer (2013, S. 265)
vorgeschlagenen Kriterien zur Etablierung traumapidagischer Konzepte eben-
falls im Rahmen einer institutionellen Etablierung bindungsorientierter Inter-
ventionskonzepte fiir Menschen mit geistiger Behinderung von Bedeutung
sind. Solche auf Grundlage einer gemeinsamen Vision initiierten und partizi-
pativen Organisationsentwicklungsprozesse bieten dann auch einen Ansatz-
punkt, eine Hilfeplanung zu etablieren, die ,,[e]ine mehrdimensionale, bezie-
hungssensible diagnostische Abkldrung, die der Lebenswelt, dem sozialen
Umfeld und der Biografie angemessenen Stellenwert einrdumt und ein mog-
lichst nahtloses Ankniipfen an den ,jeweiligen Beziehungsstatus® moglich
macht“ (Gahleitner, 2009, S. 161) und damit auch, wie von T. Lang (2013, S.
209) gefordert, Bindungsbediirfnisse von Klientlnnen in den Blick nimmt.
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5. Fazit

In der vorliegenden Arbeit wurde die Fragestellung, wie psychosoziale Fach-
krifte ein bindungsorientiertes Vorgehen in Unterstiitzungsprozessen von er-
wachsenen Menschen mit geistiger Behinderung umsetzen, sowohl theoretisch
als auch empirisch untersucht. Im empirischen Teil der Untersuchung wurden
im Rahmen eines halbstrukturierten Vorgehens mit drei Fachkriften problem-
zentrierte Interviews gefiihrt und einer strukturierenden qualitativen Inhaltsan-
alyse zugefiihrt. Auf Grundlage des empirischen Materials wurden induktiv
drei Hypothesen gebildet, deren Diskussion vor dem Hintergrund theoretischer
Erkenntnisse zur Beantwortung der Fragestellung beitrigt.

Die Forschungsergebnisse bestétigen, dass helfende Beziehungen im Rahmen
von Unterstiitzungsprozessen von Menschen mit geistiger Behinderung den
Charakter einer Bindungsbeziehung haben. Die Erfahrung einer sicheren Bin-
dung bietet Klientlnnen durch die emotionale Verfiigbarkeit der Fachkrifte
nicht nur Sicherheit in Belastungssituationen, sondern ist auch sichere Basis
fiir Entwicklungsprozesse. Beziiglich der sicheren Basis legen die Forschungs-
ergebnisse eine Erweiterung des dyadischen Fokus‘ nahe, indem sie darauf
hinweisen, dass zusitzlich zur Fachkraft die Wohngemeinschaft als Ganzes fiir
KlientInnen eine sichere Basis darstellen kann.

Es zeigt sich, dass eine feinfiihlige Interaktionsgestaltung der Fachkrifte im
Rahmen von Unterstiitzungsprozessen mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung auBerordentlich bedeutend ist und zwar iiber die gesamte Zeitspanne des
Unterstiitzungsprozesses. So stellt sich Feinfiihligkeit als Schliisselvariable
zum Aufbau einer sicheren Bindung und fiir Vertrauensbildung dar. Es kann
vermutet werden, dass die Feinfiihligkeit der Fachkraft in einem kausalen Zu-
sammenhang mit in der helfenden Beziehung vermittelten korrigierenden Bin-
dungserfahrungen steht. Da korrigierende Bindungserfahrungen ihre Wirkung
in einem ldngerfristigen Prozess entfalten, bendtigt eine bindungsorientierte
Praxis einen entsprechenden zeitlichen Rahmen. Die Forschungsergebnisse le-
gen den Schluss nahe, dass eine selbstreflexive Haltung der Fachkrifte im Rah-
men einer bindungsorientierten Praxis eine insbesondere fiir die feinfiihlige In-
teraktionsgestaltung mit KlientInnen wichtige Voraussetzung ist.

Es zeigt sich, wie wichtig die Ausgestaltung passender struktureller Rahmen-
bedingungen als Ausdruck der Anerkennung der Relevanz einer bindungsori-

97



entierten Praxis mit Menschen mit geistiger Behinderung ist. Die Forschungs-
ergebnisse legen den Schluss nahe, dass eine Transposition von in der Fach-
kraft-KlientIn-Dyade grundlegenden Prinzipien auf die strukturelle Ebene ei-
nen moglichen Ansatzpunkt zur institutionellen Etablierung einer bindungsori-
entierten Praxis darstellen kann.

Im Rahmen der Untersuchung zeigte sich, dass die interviewten Fachkrifte
zwar bereits bindungsorientiert arbeiten, allerdings zeigte sich auch, dass ein
Bewusstsein fiir diesen Aspekt der wissenschaftlichen Begriindungsbasis ihres
professionellen Handels nur teilweise vorhanden ist. Dies wurde besonders bei
dem zentralen Aspekt einer feinfiihligen Interaktionsgestaltung deutlich. So
rekonstruierten die Fachkrifte mit ihren Schilderungen der Gestaltung von In-
teraktionen mit KlientInnen zwar das Konzept der Feinfiihligkeit, bezogen sich
jedoch nicht explizit auf dieses. Bereits in der Einleitung dieser Arbeit wurde
darauf verwiesen, dass zusitzlich zum Vorhandensein einer wissenschaftli-
chen Begriindungsbasis als ein Kriterium fiir Professionalitit, auch ein Be-
wusstsein fiir dieselbe als wichtig zu erachten ist. Indem die vorliegende Arbeit
die hohe Relevanz einer bindungsorientierten Praxis mit Menschen mit geisti-
ger Behinderung aufzeigt, leistet sie einen Beitrag zum Ausbau dieser wissen-
schaftlichen Begriindungsbasis und damit zum Professionalisierungsdiskurs
psychosozialer Praxis. Dies ist besonders vor dem Hintergrund der bestehen-
den Diskrepanz zwischen der Relevanz einer bindungsorientierten Praxis mit
Menschen mit geistiger Behinderung auf der einen Seite und des fiir diese Ziel-
gruppe als rudimentér zu bezeichnenden Forschungsstandes auf der anderen
Seite wichtig. Dabei ist zu beachten, dass sich die Forschungsergebnisse zwar
allein auf drei Interviews stiitzen, aber im Einklang mit bindungstheoretischen
Erkenntnissen stehen.

Ausgehend von den Forschungsergebnissen lassen sich Implikationen fiir die
psychosoziale Praxis mit Menschen mit geistiger Behinderung formulieren.
Die Vermittlung bindungstheoretischer Wissensbestinde im Rahmen von
Fortbildungen bzw. bereits in den entsprechenden Ausbildungsgéingen wiirde
zu einer explizit bindungstheoretischen Fundierung professionellen Handelns
fiihren. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, dass auf der
Grundlage bindungstheoretischen Wissens auch eine differenziertere Refle-
xion des professionellen Handelns moglich wird. Aufgrund der Wichtigkeit
einer selbstreflexiven Haltung der Fachkrifte fiir eine bindungsorientierte Pra-
xis ist deren Forderung nicht nur durch Intervision und Supervision notwendig,
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sondern ist aufgrund der Auswirkungen der Bindungsgeschichte der Fach-
krifte auf bindungsorientierte Interventionen zusétzlich eine bindungstheore-
tisch orientierte Selbsterfahrung der Fachkrifte wiinschenswert. Zur Ausge-
staltung von zu den Anforderungen einer bindungsorientierten Praxis passen-
den strukturellen Rahmenbedingungen wire die Initiierung eines auf einer ge-
meinsamen bindungsorientierten Vision basierenden und partizipativen
Organisationsentwicklungsprozesses notwendig. Als Basis fiir organisationale
Strukturen sind dabei die entsprechenden Leistungsbeschreibungen, in denen
auch die Ermittlung des Hilfebedarfs geregelt wird, zu betrachten. Daraus
ergibt sich als notwendige Konsequenz nicht nur organisationsinterne Struktu-
ren in den Blick zu nehmen, sondern gerade auch die politisch verhandelten
sozialrechtlichen Rahmenbedingungen.
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