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UNLIEBSAMES THEMA

o Beschaftigung mit Gewalt und insbesondere
sexueller Gewalt belastend

o Haufig affektives Infizieren des Themas:
Empfindungen der Opfer werden erlebt

o Wut, Ohnmacht, Verunsicherung,
Vertrauensverlust...

o Thema stellt die Integritat des eigenen
Berufsstandes in Frage

o Umgang entweder bagatellisiert oder
uberdramatisiert oder geleugnet

o Wichtig: rationaler Umgang und sachliche
Diskussionen
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THOMAS RAUSCHENBACH, DIREKTOR DES
DdJI

,S0 emotional und erschiitternd das Thema
auch sein mag: Missbrauch wird nicht
verhindert durch Dramatisierungen,
Skandalisierungen und Damonisierungen,
sondern am ehesten durch Aufklarung,
durch die Uberwindung der Sprachlosigkeit
und durch vermehrte Erkenntnisse tiber
missbrauchsfordernde ebenso wie
missbrauchssenkene Konstellationen in
padagogischen Beziigen® (2011, 3)
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UBERBLICK UBER DEN VORTRAG

1. Risikofaktoren fur sexuelle Gewalt

o. Ziahlen und Fakten uber Auftreten und
Vorkommen sexueller Gewalt bei1 Menschen
mit Behinderungen

3. Folgen sexueller Gewalt bel1 Menschen mit
gelstiger Behinderung

1. Prinzipien der Unterstiitzung sexuell
traumatisierter Menschen mit geistiger
Behinderung
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5. Methoden padagogisch-therapeutischer
Begleitung




RISIKOFAKTOREN FUR SEXUELLE GEWALT BEI
MADCHEN UND FRAUEN MIT GEISTIGER
BEHINDERUNG (VGL. SCHROTTLE 2015)

1.

2.

(Geistige) Behinderung

Schadigende und beeintrachtigende (auch
gewaltsame) Kindheitserfahrungen

Geringe berufliche, 6konomische, soziale und
psychosoziale Ressourcen

Lebensbedingungen in stationiren
Einrichtungen

Gesamtgesellschaftliche Rahmenbedingungen
und Diskriminierungen

Weitgehendes Fehlen von (internen und
externen) Unterstiitzungsangeboten
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1. RISIKOFAKTOR BEHINDERUNG

Erhohte Vulnerabilitat bei

- Frauen mit psychischen Erkrankungen
- Frauen mit kognitiven Beeintrachtigungen

- Frauen mit schweren Korper- und Mehrfachbehinderungen
sowie

- Frauen mit erheblichen Hor-, Sprech- und
Sehbeeintrachtigungen.

- Wegen
— der mit der Behinderung einhergehenden
Abhéangigkeitsverhaltnisse
- eingeschrankter Wehrhaftigkeit und/oder

— spezifisch gefahrdenden Lebens- und
Abhangigkeitssituationen
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2. SCHADIGENDE & BEEINTRACHTIGENDE
(AUCH GEWALTSAME)
KINDHEITSERFAHRUNGEN

o Reviktimisierungsrisiko

» am haufigsten Opfer von Gewalt im
Erwachsenenleben, wenn bereits in Kindheit und
Jugend Opfer von korperlicher, sexueller und/oder
psychischer Gewalt

o Biografische Belastungsfaktoren

» biografische Briiche in Kindheit und Jugend,
Aufwachsen bel nur einem Elternteil & friithe
Unterbringung in Einrichtungen

o Problem der unzureichenden Forderung und
Schwachung des Selbstbewusstseins

o Schutzfaktor in Kindheit und Jugend

o zugewandte, wertschitzende und liebevolle Eltern

IoAOUUBRH SH ‘OM11eA oYU "I UrjorJ




3. GERINGE BERUFLICHE, OKONOMISCHE,
SOZIALE UND PSYCHOSOZIALE RESSOURCEN

o Frauen mit Beh. in Einrichtungen sehr hiufig geringe
Bildungs-, berufliche u. 6konomische Ressourcen m=)
erschwerte Chancen, sich zur wehren u. aus
Gewaltverhéaltnissen zu losen

o soziale Ressourcen als Schutzfaktoren: Frauen in
Einrichtungen mit engen, vertrauensvollen Beziehungen ==
weniger haufig Opfer von Gewalt.

o Im Gewaltfall eher institutionelles Aufdecken u. polizeiliches

Bekanntwerden; mehr Suche nach Unterstiitzung durch
Dritte

o psychische und psycho-soziale Ressourcen als
Schutzfaktoren: Frauen mit Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl aufgrund gilinstigerer Sozialisations-
bedingungen u. stirkender sozialer Umfelder sind seltener
von Gewalt betroffen, konnen sich besser gegen diese zur
Wehr setzen und im Gewaltfall eher Unterstiitzung finden

* Deutlich haufigeres Gewalterleben bei Frauen, die sich .
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unzureichend ernstgenommen und weniger respektvoll

behandelt fiihlen




4. LEBENSBEDINGUNGEN IN STATIONAREN
EINRICHTUNGEN

o Angst- und Bedrohungsgefiihle im Hinblick auf
Gewalt durch Mitbewohner/innen (eingeschrankt
auch durch Personal)

 Vermutung eines Klimas latenter Gewalt

o Fehlen enger, vertrauensvoller Beziehungen,
bestehende Abhangigkeitsverhaltnisse sowie
Angewiesensein auf Unterstiitzung bei der
Korperpflege. Allen voran: Fehlen einer Kultur
des Ernstnehmens, des respektvollen und
grenz-wahrenden Umgangs sowie des
Eingehens auf die Bediirfnisse der
Bewohnerinnen und Bewohner

o Erheblich haufigeres Gewalterleben bei Frauen, die
in erhohtem Mal3e von Diskriminierungen,
Einschrankungen und Bevormundung sowie
struktureller Benachteiligung betroffen waren.
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5. GESAMTGESELLSCHAFTLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN U.
DISKRIMINIERUNGEN

o ,Frauen, die in erhéhtem Malle von
Diskriminierungen, Einschrankungen und
Bevormundung sowie struktureller
Benachteiligung betroffen waren, haben
erheblich haufiger Gewalt im Erwachsenenleben,
1n der Einrichtung und in der aktuellen
Lebenssituation erfahren® (Schrottle 2015).
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6. WEITGEHENDES FEHLEN VON (INTERNEN
UND EXTERNEN) UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN

o Be1l Gewaltbetroffenheit kaum wirkungsvolle
Schutz- und Unterstiitzungsangebote

o Wenn Unterstiitzung, dann zumeist von Eltern
und Betreuungspersonen: Bevorzugung interner
Losungen praferieren mit bedingter Wirkung und
nachhaltigen Schutz

o selbstandige Inanspruchnahme externer
Angebote und Institutionen ( Beratungsstellen,
Frauenhausern und Polizel) fiir kognitiv
beeintrachtigte Frauen in Einrichtungen bislang
kaum moglich.
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UBERBLICK UBER DEN VORTRAG

1.

Risikofaktoren fiir sexuelle Gewalt bei
Madchen und Frauen mit geistiger
Behinderung

Zahlen und Fakten uber Auftreten und
Vorkommen sexueller Gewalt bei
Menschen mit Behinderungen

Folgen sexueller Gewalt bel1 Madchen und
Frauen mit geistiger Behinderung

Prinzipien der Unterstiitzung sexuell
traumatisierter Madchen und Frauen mit
geilstiger Behinderung

Methoden padagogisch-therapeutischer
Begleitung
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LEBENSSITUATION UND BELASTUNGEN
VON FRAUEN MIT BEEINTRACHTIGUNGEN

UND BEHINDERUNGEN IN DEUTSCHLAND

Studie von Schrottle, M., Hornberg, C.; Glammeier, S.;
Sellach, B.; Kavemann, B., Puhe, H. & Zinsmeister, J. 1m
Auftrag des BMFSFJ 2012

Ergebnisse:
o Hohe Betroffenheit durch sexuelle Gewalt bel
Frauen mit Behinderungen

» 2-3 x haufiger als der weibliche Bevolkerungs-
durchschnitt — Vergleichsstudie von 2004
o Jede 3. bis 4. Frau nennt sexuelle Ubergriffe in
Kindheit und Jugend durch Erwachsene, Kinder
oder andere Jugendliche
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HAUFIGKEIT SEXUELLER GEWALT IN
KINDHEIT UND JUGEND

o 20 % der 1in Einrichtungen lebenden und in
vereinfachter Sprache befragten Frauen

o 24 % der in Haushalten befragten Frauen

o0 31 % der in Einrichtungen in allg. Sprache
befragten Frauen

o Frauenstudie 2004: 10 % der Frauen
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HAUFIGKEIT SEXUELLER GEWALT IM
ERWACHSENENALTER

o Jede 3.-5. Frau: erzwungene sexuelle
Handlungen im Erwachsenenalter (21-38%)

o 2-3 x haufiger als der weibliche

Bevolkerungsdurchschnitt — Vergleichsstudie von
2004 (13%)
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LEBENSSITUATION UND BELASTUNGEN VON
MANNERN MIT BEHINDERUNGEN UND

BEEINTRACHTIGUNGEN IN DEUTSCHLAND —
HAUSHALTSBEFRAGUNG BMAS 2013

o Reprasentative Befragung von 200 Mannern mit
Behinderung in Haushalten, Vergleich mit der
Frauenbefragung

o Manner mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen waren im Erwachsenenleben
korperlicher und psychischer Gewalt deutlich
haufiger ausgesetzt als Manner im
Bevolkerungsdurchschnitt. Unabhangig von
Behinderungen und Beeintrachtigungen
widerfahrt Mannern jedoch deutlich seltener
sexuelle Gewalt als Frauen.

» sexuelle Gewalt in Paarbeziehungen bei Frauen mit

Behinderungen13%, bei Mannern mit Behinderungen
1%
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UBERBLICK UBER DEN VORTRAG

1.

Risikofaktoren fiir sexuelle Gewalt bei
Madchen und Frauen mit geistiger
Behinderung

Zahlen und Fakten tiber Auftreten und
Vorkommen sexueller Gewalt be1 Madchen und
Frauen mit geistige Behinderung

Folgen sexueller Gewalt bei Madchen und
Frauen mit geistiger Behinderung

Prinzipien der Unterstiitzung sexuell
traumatisierter Madchen und Frauen mit
geilstiger Behinderung

Methoden padagogisch-therapeutischer
Begleitung
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AUSGANGSUBERLEGUNGEN

o Viele verschiedene Listen in der Literatur und
Forschung

o Gleiche Folgen nach Gewalt, Vernachliassigung und
sexueller Gewalt

o Grundsatzlich dieselben Folgen wie bel
nichtbehinderten Menschen

o Schlechtere Chancen fiir Menschen mit
Behinderungen, der Missbrauchssituation zu
entkommen

o Kein einheitliches Syndrom

e Keine linearen Riickschliisse von Symptomen auf sexuelle
Gewalt moglich

o vielfaltige Reaktionen, oft nicht als solche erkannt:
Diagnostic Overshadowing
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FOLGESYMPTOME SEXUALISIERTER
GEWALTERFAHRUNGEN

Liste der Berlin-Rostock-Studie 2006

* Klinische Storungen wie Ess-, Zwangsstorungen und
Suchtverhalten

e emotionale Reaktionen wie Schuldgefiihle, Selbst-
zweifel, auch Feindseligkeit und Aggressionen

» kognitive Bewertungen verstarken die weitere
Symptomentwicklung

o z.B. Schuldzuweisung an die eigene Person oder eine
generell neg. Selbstbewertung

* Psychosomatische Symptome wie Schwindelanfalle,
Phobien, Angste und sexuelle Probleme bes. bei Opfern
mit geistiger Behinderung

e Bes. Problematik be1 mannlichen Opfern: Widerspruch
zur mannlicher Rolle, Zweifel an heterosexueller
Orientierung, bes. hohe Scham
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SYMPTOME IN FALLBEISPIEL
,FRAU M. ZEIGTE UBER EINEN LANGEREN ZEITRAUM
EINE ZUNEHMENDE SYMPTOMATIK:

Schlafstorungen, Alptraume, Zittern, Verfolgungsvor-
stellungen, Unruhe und Angst, Sprechen in Tierstimmen,

Ubelkeit und Durchfalle mit erheblichem
Gewichtsverlust.

Erst als ihre Leiden tiber Monate nicht ergriindet werden
konnten und nach mehreren ergebnislosen medizinischen
Untersuchungen offenbarte Frau M. sich threm Hausarzt. Es
stellte sich heraus, dass sie seit langerem von einem tiber 80-
jahrigen, verheirateten Nachbarn sexuell missbraucht wurde.
Vermutlich hatte der Missbrauch einige Jahre zuvor begonnen,
und zwar nachdem ihr die Gebarmutter entfernt worden war,
wovon dieser Nachbar wusste. Er hatte die in sozialer Isolation
lebende und von den Weisungen anderer abhangige Frau M. mit
Heiratsversprechen fiir die spatere Zukunft zu sich gelockt. Mit
der Feststellung, dass sie in ithrem Alter einen Freund haben
miisse, drangte er sie trotz ihres Widerwillens und Ekels zum
Geschlechtsverkehr. Stillschweigen erzwang er iber die
Drohung, dass sie beil einem Bekanntwerden des Geschehens ins
Heim kame® (Hackenberg 2001).
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TYPISCHES AN DEM FALLBEISPIEL

o Mangelndes Selbstwertgefiihl des Opfers

o Anfangliches Empfinden von Anerkennung/
Rehabilitation durch die Beziehung zum Tater

o Drohung des Taters

o Tater weild von speziellen Hintergriinden wie der
Sterilisation
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TRAUMATISIERUNG DURCH SEXUELLE
GEWALT

o Definition Trauma:

» , Ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit
Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe
einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von
Selbst- und Weltverstandnis bewirkt® (Fischer &
Riedesser)

o Trauma: keine Krankheit

o , Traumatisiert worden zu sein ist keine Storung oder
Krankheit” Huber 2012, 111)

e Ein Trauma ist eine ganz normale Reaktion auf
ein unnormales Ereignis (10).
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SCHWERE DER FOLGEN

o Becker-Fischer & Becker 2008

+ 2 Forschungsprojekte zu sexuellen Ubergriffen in
Psychotherapie u. Psychiatrie (1996 und 2006)

o Kein Unterschied zwischen der Schwere der Folgen in
Situationen mit direktem Geschlechtsverkehr oder in
Situation mit sexualisierten Beriihrungen. Traumatische
Belastungswirkung bei beiden Gruppen gleich, auch bei
Sexualisierung auf verbaler Ebene (84) (Analogie zu
Untersuchung von Benowitz 1991)

» Verwirrende Effekte bei versteckten Sexualisierungen
noch heftiger,

« Konfusionen bis in psychose-nahe Zustande (85)
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EXPERTINNENBEFRAGUNG AN FRAUEN-
BERATUNGSSTELLEN IN NIEDERSACHSEN

100 Beratungsstellen: Riicklaufquote von 56,14%.
Ergebnisse:

o Keine wesentlichen Unterschiede zwischen Frauen mit und
ohne Behinderung beziiglich der Folgen von sexueller
Traumatisierung

o Verschiedene Auspriagungen einzelner Symptome
erklarbar durch individuelles Erleben der betroffenen
Frauen und subjektives Beobachten der Befragungsgruppe

o Eingeschriankte Kommunikationsfahigkeit und
mangelndes Wissen tiber Sexualitat und sexuelle Gewalt

o Zugang zu den Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten
erschwert
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o Abhéangigkeit erschwert eigenstiandiges Aufsuchen einer
Beratungsstelle

(Leilerseder 2015)




UBERBLICK UBER DEN VORTRAG

1.

Risikofaktoren fiir sexuelle Gewalt bei
Madchen und Frauen mit geistiger
Behinderung

Zahlen und Fakten tiber Auftreten und
Vorkommen sexueller Gewalt bei1 Menschen
mit Behinderungen

Folgen sexueller Gewalt bel1 Madchen und
Frauen mit geistiger Behinderung

Prinzipien der Unterstiitzung sexuell
traumatisierter Madchen und Frauen mit
geistiger Behinderung

Methoden padagogisch-therapeutischer
Begleitung
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BERATUNG- UND HANDLUNGSGRUNDSATYZ

o Personale Gewalt immer 1m Kontext
struktureller Gewalt: in Analyse, der Pravention
und Intervention l

o Handlungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten
auf
1.  Struktureller Ebene und
2. Personaler bzw. individueller Ebene
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HANDLUNGS- UND
UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN AUF
STRUKTURELLE EBENE

- W o=

Personalauswahl
Fortbildung: Qualifizierung statt Kontrolle
Angehorigenarbeit

Ein allgemeiner Verhaltenskodex und situations-
und altersspezifische Schutzvereinbarungen

Ein internes Meldeverfahren und ein Konzept fiir
den Verdachtsfall bzw. be1 erwiesenen sexueller
Gewalt

Weitere Mallnahmen, z.B. die Installation einer
Vertrauensperson

Vernetzung

Grundorientierung der Pravention: Schutz vor
Starke
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HANDLUNGS- UND
UNTERSTUTZUNGSPRINZIPIEN AUF
INDIVIDUELLER EBENE

1. Sicherheit

2. Selbstbestimmung — Selbstwirksamkeit —
Selbstbemaéachtigung

3. Bildung (Information — Erklarung —
Psychoedukation)

1. Respekt — Starkung des Selbstwertgefiihls

5. Ressourcen- Starkenorientierung

( Mattke, U. (2015): Handlungsorientierungen in der padagogisch-
therapeutischen Begleitung sexuell traumatisierter Menschen mit geistiger
Behinderung. In: Dies. (Hrsg.) Sexuell traumatisierte Menschen mit
geistiger Behinderung. Forschung. Pravention. Hilfen. Stuttgart.
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SICHERHEIT

o Das Schaffen sicherer Orte als elementarer
Auftrag der Padagogik, z.B. durch
Enttabuisierung zwischen-menschlicher u.
institutioneller Gewalt

o Sicherheit durch Transparenz

,]lransparentes therapeutisches Vorgehen
besonders fir die Therapie mit sexuell
traumatisierten Frauen von grofler
Bedeutung. Durch ihre Erlebnisse des
Beniitzt-Werdens und des Kontrollverlusts 1st
die Angst, dass etwas geschehen konnte, was

sie nicht wiinschen, besonders grol3.“ ieblinger 2006,
10)
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SELBSTBESTIMMUNG - SELBSTWIRKSAMKEIT -
SELBSTBEMACHTIGUNG

o Durch Erleben von Gewalt: Verlust an
Selbstkontrolle, deshalb zentrale Ausrichtung
jeder Unterstiitzung: Selbstbestimmung und
Erfahrung von Selbstwirksamkeit

o Selbstbestimmung muss gelibt werden.

o ,Ich mache Vorschldage. Frauen mit geistiger
Behinderung sagen ganz schnell ja. Ich muss
da noch mal nachfragen® (Frau Bauer,
ambulante Beratungsstelle).
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SELBSTBESTIMMUNG IM ZUGANG ZU
BERATUNG UND THERAPIE

,Also die Mutter hat groflen Druck gemacht, da
muss was geschehen, weil sie merkt, das Mddchen
i1st auffdllig. Das Mddchen selber sagt, ich will
eigentlich gar nicht. Das war dann meine Arbeit,
eben sie da in ihrer Selbstbestimmung zu stdrken,
auch der Mutter gegeniiber zu sagen: ,,.Ja, Sie stehen
unter Druck und haben da einen hohen Bedarf,
aber Ihre Tochter mochte jetzt nicht” (Frau Roth,
ambulante Beratungsstelle).
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SELBSTBESTIMMUNG ALS
EINFLUSSNAHME AUF DEN PROZESS

,und da war es so, dass die Mutter sagte, ihr wdre daran
gelegen, dass mal klar rauskommt, was eigentlich
passiert ist, weil Verena das nie wirklich benannt hat
und weil es so diffus und dann ist eben eine Anzeige
erfolgt, aber der Tditer, der hat es natiirlich vollig anders
dargestellt und Verena aber auch gar nicht mal gesagt
hat, was wirklich passiert ist, dass die Mutter gerne
wollte, dass wir sozusagen mit Verena Ursachen-
forschung betreiben® (Frau Pfeifer, ambulante
Beratungsstelle).

,Ich gehe den Weg mit, den die Frau gehen kann, sie in
threr Wiirde sehen und annehmen und sie bestimmdt.
Wenn sie sagt: ,,Uber den bloden Kerl will ich nicht

reden. Dann reden wir nicht dariiber.” (Frau Leber,
Begleitender Dienst etner WfbM).
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BILDUNG (INFORMATION — ERKLARUNG —
PSYCHOEDUKATION)

o Information zum Gewalterleben, zu Folgen, zu
Recht und Unrecht ...

o Sexualbildung und Sexualautklarung
o Information zur Beratung/Unterstiitzung

o Information iber Trauma und die Folgen von
Traumatisierung

O ...
O ...
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PSYCHOEDUKATION

»~Diese Psychoedukation 1st da ganz wichtig. Ich kann mit sehr
elnfachen Satzen erklaren, wie das Gehirn funktioniert, was
1m Kopf passiert, warum das so schwierig ist, tiber
Verletzungen zu sprechen und das versuche ich aufzumalen,
zu erklaren. Und ich versuche zu sagen, dass die meisten
Reaktionen vollig gesunde, normale Reaktionen sind auf die
sehr oft nicht normale Welt. Und ich versuche den Frauen,
den Méadchen zu vermitteln, dass sie, wie Jugendlichen sagen,
schwer in Ordnung sind und die missbrauchlichen Personen
sehr schwach, sehr verloren sind und das 1st auch die
Psychoedukation, den Frauen und den Madchen zu erklaren,
warum Menschen die Grenzen sexuell nicht einhalten. Also
die Psychoedukation verlauft so, dass ich Einiges erklare und
dann mich erkundige, was angekommen ist und ich dann
1immer wieder sage, offensichtlich habe ich das nicht gut
erklaren konnen. In der Arbeit 1ist mir das Wichtigste, die
Menschen mit Beemtrachugung nicht zu kranken und nicht
zu erniedrigen” (Frau Kasic, ambulante Beratungsstelle).
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RESPEKT — STARKUNG DES SELBST-
WERTGEFUHLS

o zentraler Stellenwert: Verarbeitung der
Behinderung

o Respekt und Achtung zur Vermittlung eines
positiven Selbstwertgefiihls

o ,,Sie miissen erleben, ich werde respektiert und ich
werde angenommen® (Frau Miiller, ambulante
Beratungsstelle).

o ,,Ich vermittle immer wieder das Gefiihl, dass sie
wertvoll sind. Das steht im Vordergrund.” (Frau
Bauer, ambulante Beratungsstelle)
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RESSOURCEN- STARKENORIENTIERUNG

o Frau Kasic: , Ich bin schon so froh, wenn sie mir
drei Sachen benennen konnen, die sie gut konnen,
und ganz oft sagen sie, dass sie hervorragend
FEiersalat machen konnen und dass sie gut
Blumen gieflen und dass sie inzwischen das
Zimmer halbwegs aufrdumen konnen, die
Informationen zu dem Alltag bekommen, wo sich
was erweitert, wo sich was leichter anfiihlt, wo sie
sich kompetenter vorkommen*
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UBERBLICK UBER DEN VORTRAG

1.

Risikofaktoren fiir sexuelle Gewalt bei
Madchen und Frauen mit geistiger
Behinderung

Zahlen und Fakten tiber Auftreten und
Vorkommen sexueller Gewalt bei1 Menschen
mit Behinderungen

Folgen sexueller Gewalt bel1 Madchen und
Frauen mit geistiger Behinderung

Prinzipien der Unterstiitzung sexuell
traumatisierter Madchen und Frauen mit
geilstiger Behinderung

Methoden padagogisch-therapeutischer
Begleitung
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METHODEN EINER PADAGOGISCH-
THERAPEUTISCHEN BEGLEITUNG

1.
2.

3.

Kreative Methoden
Korperorientierte Methoden
Spezielle psychotaumatologische Methoden

Tiergestiitzte padagogisch-therapeutische
Methoden

Bildung
Skill-Training nach Marsha Linehan
Gruppenarbeit
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KREATIVE METHODEN

s 8

Malen und Zeichnen

Arbeit mit Symbolen und Bildern
Puppenspiel — Rollenspiel
Familienstellbrett - Sceno-Kasten

Tagebuch

Frau Kasic: ,,Und ich schreibe mit manchen so
Tagebiicher, die diktieren mir Tagebiicher, Lebens-
geschichten, wo sie das, was sie gefreut hat, mal
erzdhlen und das, was langweilig war und irgend-
wann das, was sie erschiittert, erschrocken hat. Also,
das bedeutet auch Stabilisierung, zu gucken, was
habe ich im Alltag an Ressourcen und wer steht mir
bei, wo fiihle ich mich verstanden und ich arbeite
auch so”
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KREATIVE UNTERSTUTZUNG EINER
KLIENTIN OHNE AKTIVE SPRACHE

,Hine Kollegin von mir, die hat viel mit Bildern
gearbeitet, also die hatte Postkarten, die hat sie ithr
gezeigt, die hat viel iiber den emotionalen Bereich und
dann gefragt: Ist das eher gut oder eher nicht gut.

Die Kollegin hat dann viele Themen angeboten, also da
ging es viel um Angst, das wussten wir tiber die Mutter.
Die Klientin hatte Angst. Sie hat viel gesichert, hat
Rdume abgeschlossen und so weiter, sie hat immer
kontrolliert, auch nachts mehrfach kontrolliert, ob die
Tiiren zu sind. Die Kollegin hat dann so ein bisschen
mit ihr skaliert, also so ganz viel Angst oder wie viel,
iiber Bilder. Dann hat sie mal mit ihr einen sicheren Ort
gebaut, also so mit Matratzen auch so eine Hohle gebaut
und versucht Schutz herzustellen..” (Frau Roth,
Fachberatungsstelle)
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KORPERORIENTIERTE METHODEN -
FALLBEISPIEL

Frau Kasic:

Korperarbeit spielt eine grofe Rolle, weil der Korper so
ungeliebtes Teil ist. Sie haben Miihe, sich anzunehmen
und da versuche ich auch Korper-ressourcen zu etablieren
und dort dafiir zu sorgen, dass die Frauen durch Selbst-
beriihrung also durch zum Beispiel Oberschenkel-
massage, die ich dann per Geschichte vormache und
durch Gesichtsmassage, durch Kopfmassage sich selbst
erfahren und sptiren, wie weich, wie wundervoll die sich
selbst anfiihlen und auf diese Weise kinnen sie erfahren,
welche Beriihrungen unangenehm sind, verstorend
waren, welche nicht. Und manche Jugendlichen
wiinschen sich noch mal Massagen, die legen sich auf eine
Matte und die sind angezogen und werden am Riicken
masstert .Daber erzdhle ich auch Geschichten, Ent-
spannungsgeschichten und arbeite nach Jacobsson®
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IMAGINATIONSUBUNGEN ALS BEISPIEL FUR
SPEZIELLE PSYCHOTRAUMATOLOGISCHE
METHODEN

o anschauliche Anwendungen

o Sicherheit auf symbolischer Ebene: Gestaltung

von sicheren Orten oder Wegsperren von
Bedrohlichem

o ,Wir packen auch mal was ein, etwa ein Foto
vom Vater und sperren es dann in den Schrank
ein”“ (Frau Leber, Begleitender Dienst einer

WibM).
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TIERGESTUTZTE PADAGOGISCH-THERAPEUTISCHE
METHODEN, BSP. HEILPADAGOGISCHES REITEN

yoandra ist tiber das Pferd in ithre Stdarke gekommen.
Also die wurde dann auch selbststdindig, die hat das
Pferd komplett alleine fertig gemacht und das hat sie
ganz schnell gelernt und sie wollte das auch alleine.
Verena wollte das nie alleine, das sollte immer schon ich
machen. Fiir Verena war es eine Moglichkeit, in die
Regression zu kommen und fiir Sandra war es eine
Moglichkeit, stdrker zu werden und dann auch immer
selbstbewusster, auch im Reiten. Das 1st eben der
Unterschied beim heilpddagogischen Reiten, es geht
nicht darum, irgendwann das selbststdindige Reiten zu
erlernen, sondern es geht wirklich darum, immer zu
gucken, was ist jetzt richtig und wenn fiir jemanden das
richtig ist, sich jahrelang nur durch die Gegend tragen
zu lassen, dann braucht der genau das. Und das ist
natiirlich das Maf der Dinge” (Frau Pfeifer, ambulante
Beratungsstelle).
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BILDUNG (INFORMATION — ERKLARUNG -
PSYCHOEDUKATION)

o eine geistig behinderten Menschen angepasste
Vermittlung von Sachinformationen

o, ... weil es einfach auch immer wieder eine
Wiederholung gebraucht hat, dass sich das so ein
bisschen festigt” (Frau Pfeifer, ambulante
Beratungsstelle).

o ,,Wenn ich thnen erkldre, hellt thr Gesicht auf. Sie
fragen: Hast Du das auch erlebt? (Frau Leber,
Begleitender Dienst einer WfbM).
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SKILL-TRAINING NACH MARSHA LINEHAN
DIALEKTISCH-BEHAVIORALE THERAPIE

o konzipiert fiir Menschen mit Borderline-Storungen
o Schwerpunkt: am eigenen Wohlbefinden arbeiten

o Was kann ich tun, wenn es mir schlecht geht? Wie
spure ich, dass die Spannung in mir grof wird? Kaba
kochen, Kuscheltier holen, schone Musik anmachen,
Badewanne ....

o Notfallkoffer: Sammlung dessen, was in kritischen
Situationen hilfreich ist.

o Schriftliche Sammlung, vergegenstandlichen bei
Menschen mit geistiger Behinderung

o Was kann ich tun stait mich zu schneide? Mittel, wie
ich mich wieder spiire: Gummi tiber Daumen,

FEisakku, Chilischote, kaltes Wasser

o Achtung vor missbrauchlicher, d.h. strafender
Anwendung!
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GRUPPENARBEIT - PRAXISBEISPIEL

o Nach Input fir die Leitung, zweitagiger Fortbildung
fir die Mitarbeitenden Angebot fiir Frauen aus
Wohngruppen:

, Wir hatten dann zwei Gruppen mit jeweils acht
Frauen und mit zwei Personen besetzt und da
haben wir ganz viel Stabilisierungsiibungen und
Selbst-wahrnehmungen, Selbstwahrnehmung
gemacht. Krisen, also Unmgang mit Krisen geiibt.
Und das dann auch iiber ein halbes Jahr ungefdhr
in zweiwochentlichen Abstdnden, die
Gruppenabende liefen tiber zweieinhalb Stunden
mit Pause. Das war toll, hat Spaf3 gemacht und ist
schon gewesen®. (Frau Roth, Fachberatungsstelle)
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RESUMEE

o Padagogisch-therapeutische Unterstiitzung
bezieht immer auch strukturelle Bedingungen
ein und nimmt auf diese Einfluss.

o In einer Verstehensdiagnose sind immer auch
Gewalt und sexuelle Gewalt als mogliche
Ursachen von Verhaltensauffalligkeiten,
psychischen und somatischen Problemen
mitzudenken.

o Es gibt erfolgreiche Moglichkeiten, auch der
ambulanten Unterstiitzung von (sexuell)
traumatisierten Menschen mit geistiger
Behinderung — viele verschiedene Methoden sind
moglich.
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