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Theo Klauß: Ab sofort wird alles besser. Möglichkeiten der 

Gewaltprävention in Einrichtungen der Behindertenhilfe 

Über Gewalt von und gegen Menschen mit Behinderung und deren Bedingungen, über Mob-

bing und Krisenintervention wurde schon gesprochen, nun soll es noch um Prävention und 

anschließend eine gewaltfreien Gesellschaft insgesamt gehen. Lässt sich Gewalt vermeiden – 

und wie? Exemplarisch müssen wir uns dafür noch einmal mit Bedingungen dessen befassen, 

was mit dem Kürzel ‚Gewalt’ bezeichnet wird. Wenn wir wissen, weshalb Menschen mit Be-

einträchtigungen ihren Mitmenschen und diese ihnen gegenüber zu Gewalt greifen, müssten 

wir nur an den so identifizierten Stellschrauben drehen, die bei den Personen selbst, der Inter-

aktion mit ihnen und strukturellen Bedingungen liegen können. 

Worum geht es? 

„Der Begriff Gewalt (eine Bildung des althochdeutschen Verbs verwalten, bzw. waltan – 

stark sein, beherrschen) findet vor allem Verwendung, wenn mit Zwang – vor allem physi-

schem, aber auch psychischem – etwas durchgesetzt werden soll“1. Ursprünglich meint Ge-

walt das Vermögen zur Durchführung einer Handlung - nichts Schlimmes also. Begriffe wie 

‚Erziehungsgewalt’, ‚Gewaltenteilung’ etc. belegen das, und das staatliche Gewaltmonopol 

soll Recht und Gesetz durchsetzen – ggfs. mit Zwangsmitteln. Gewalt kann also gerechtfertigt 

sein, aber auch dann negative Auswirkungen haben. Auch gerechtfertigte Gewalt darf nicht 

willkürlich angewandt werden. Dafür muss jede/r Beteiligte sensibilisiert sein und wissen, wo 

die Grenze verläuft, gerade weil diese oft schwer zu bestimmen ist.  

Gewalt ist also zu vermeiden – oder zu minimieren – und zwar  

• Gewaltanwendung durch Menschen mit Behinderung, 

• Gewaltanwendung durch betreuende/begleitende Menschen,  

• Gewalt durch Dritte (z.B. sexuelle Gewalt – bis zur Euthanasie), und  

• Gewalt durch Strukturen und soziale Bedingungen (betrifft Menschen mit Behinde-

rung und ihre Bezugspersonen). 

Welche Bedingungen begünstigen Gewalt – und wie kann 

man diesen vorsorglich begegnen? 

Gewaltanwendung begründet sich individuell, interaktiv und sozial-strukturell. Ihre Bedin-

gungen können also beim Individuum selbst, bei der Art seiner Interaktion mit anderen Perso-

nen und im System liegen. Prävention sollte hier ansetzen und fragen: Welche Bedingungen 
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lassen sich bei den beteiligten Personen, welche bei der Interaktion zwischen ihnen und wel-

che in den strukturellen und Rahmenbedingungen so beeinflussen, dass Gewaltanwendung 

vermieden werden kann? An zwei Beispielen möchte ich das deutlich machen. 

Beispiel A: Gewalt in der Pflege 

Wenn Menschen umfassend auf Fremdpflege angewiesen sind, steigt das Risiko von Gewalt-

erfahrungen. Aus der Studie von Monika Seifert (2006) zur Lebensqualität in Einrichtungen 

der Alten- und Behindertenhilfe stammen folgende Beobachtungen: 

„Beim Abendessen stehen an Frau L.s Platz zwei Teller mit Brei bereit. In dem einen be-

findet sich ein Eintopf (Mittagsrest), in dem anderen ein süßer Brei. Die Betreuerin erklärt 

mir, dass Frau L. (blind) manchmal süße Speisen bevorzugt und dass sie ihr deshalb gerne 

beides anbieten möchte. [...] Sie beginnt, ihr den herzhaften Brei zu geben, und achtet auf 

Frau L.s Reaktion. Sie wechselt nach wenigen Löffeln zu dem süßen Brei und es scheint, 

als helle sich der Gesichtsausdruck von Frau L. auf. (B)“ 

Das Beispiel zeigt: Gewalt muss nicht sein. Die Achtung der Selbstbestimmung in der pflege-

rischen Beziehung vermeidet Gewalt. Anders ist es bei Herrn U., einem bettlägerigen Pflege-

heimbewohner, der Weißbrot mit Schmierwurst oder Käse in Kaffee aufgeweicht bekommt – 

gegen seinen Willen, obwohl er andere Speisen ohne Widerspruch zu sich nimmt. 

„Die Mitarbeiterin [...] ging zu Herrn U., setzte sich auf seine Bettkante und hielt ihm den 

Löffel an die Lippen. [...] Er kniff die Lippen fest zusammen. Nach drei Versuchen, ihn 

freiwillig zum Essen zu bewegen, zog sie gewaltsam seinen Unterkiefer herunter und schob 

ihm das Brot in den Mund. [...] Als [...] er das Brot nicht hinunterschluckte, rief sie: “Los! 

Jetzt wird aber schnell geschluckt!" Trotz ihrer Forderung behielt er das Brot im Mund, so 

dass sie ihm erneut den Unterkiefer herunterzog und einen weiteren Bissen Brot in den 

noch vollen Mund steckte. [… So] war er gezwungen, es herunterzuschlucken. Dabei kniff 

er seine Augen zusammen und schüttelte den Kopf schnell hin und her.“ (P) (Seifert 2006) 

Auch bei der hygienischen Versorgung ist die Achtung von Selbstbestimmung und die Anrei-

cherung der Situation durch Betätigungsangebote – oder aber Gewaltanwendung möglich: 

„Beim Wickeln fordert der Mitarbeiter [...] Frau C. [...] auf, sich selber an seinen Händen 

[…] hochzuziehen. Beim Kämmen lässt er Frau C. erst mit dem Kamm spielen. Sie betastet 

die beiden Enden des Kammes, kratzt sich mit den Borsten über die Wange. Auch den Fön 

gibt er ihr in die Hände. Frau C. hält sich den Luftstrahl ins Gesicht, dreht den Fön, tastet 

ihn ab, hält ihn sich ans Ohr. Während des Windelns, Kämmens und Fönens [...] hören die 

beiden Musik. (B)“ (Seifert 2006) 
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Und hier das ‚Gegenbeispiel’: Gewaltsame Durchsetzung eigener Vorstellungen der Pflegen-

den gegenüber Frau S., einer Pflegeheimbewohnerin:  

„Frau S. wird im Bett gewaschen. Zwei Mitarbeiterinnen ziehen sie aus [...]. Eine hält ihre 

Hände fest, damit die andere sie waschen kann. Frau S. schreit wie ein Baby, sehr langan-

haltend und stoßweise. Sie wird zum Waschen mehrmals hin und her gedreht, wobei sie 

sich jeweils durch entgegengesetzte Bewegungen zu entwinden versucht. Die Mitarbeite-

rinnen greifen fest zu, damit sie liegen bleibt. Auch beim Anziehen schreit Frau S. ununter-

brochen weiter. […] als Frau S. fertig angezogen ist und - immer noch schreiend - in den 

Rollstuhl gehoben wird, ruft eine Mitarbeiterin Frau S. laut beim Namen. Frau S. ver-

stummt sofort. (P)“ (Seifert 2006) 

Bedingungen für die Gewalterfahrungen – und Prävention 

Weshalb erleben diese Menschen ungerechtfertigte Gewalt? Und wie wäre sie zu vermeiden? 

Da ist zunächst die Abhängigkeit von Fremdpflege. Diese Menschen sind darauf angewiesen, 

dass andere etwas an, mit ihnen und für sie tun. Ohne diese Abhängigkeit kämen sie nicht in 

diese Lage. Zudem sind ihre Kommunikationsmöglichkeiten eingeschränkt. Sie haben Mühe, 

klar auszudrücken, was sie möchten und sich ggfs. zu wehren. Auch Beschwerden sind nicht 

möglich, etwa bei Vorgesetzten. Schließlich fehlt ihnen zumindest teilweise die Einsicht in 

Notwendigkeiten, sodass andere ihr Handeln steuern müssen.  

Liegt es also (nur) an eingeschränkten Kompetenzen, wenn Menschen Gewalt erfahren? Die 

positiven Beispiele zeigen: Es ist auch möglich, ihre Signale wahrzunehmen und so zu erfah-

ren, was ihnen gefällt. Man kann ihnen Angebote machen und herausfinden, was ihnen ent-

spricht. Man kann sie als Personen achten statt sie zu entwürdigen, und ihnen auf Augenhöhe 

begegnen, ihnen Vorlieben und Interessen zugestehen und diese auch fördern. Wovon hängt 

es hier also ab, ob Gewalt stattfindet, und was wäre prophylaktisch möglich und zu tun?  

Individuelle Bedingungen beeinflussen 

Was kann Menschen selbst wappnen, stark machen, damit ihr Risiko, Gewalt zu erfahren, 

sinkt? Mehr Selbstständigkeit würde sie unabhängiger machen, die Verbesserung ihrer kom-

munikativen Kompetenzen würde es ihnen erleichtern, ihre Wünsche zu äußern und sich auch 

schützen, weil sie über ihre Erfahrungen kommunizieren könnten. Bei eingeschränkter Ver-

balsprache könnte Unterstützte Kommunikation helfen. Bildung macht Menschen stärker, das 

gilt auch hier und sollte als prophylaktische Maßnahme nicht gering geachtet werden.  
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Interaktive Bedingungen beeinflussen 

Doch das hat Grenzen. Die beschriebenen Menschen bauen Kompetenzen eher ab als auf. Vor 

allem aber liegen die Gewaltbedingungen eher im Bereich der Interaktion. Was macht den 

Unterschied aus zwischen Frau L. und Herrn U., zwischen Frau L. und Frau S.? Es ist die Art 

und Weise, wie ihnen begegnet, wie die Interaktion mit ihnen gestaltet wird. Doch wie sind 

diese so gegensätzlichen Interaktionsformen zu begreifen, und wie zu verändern? Folgende 

Aspekte scheinen mir hier zentral zu sein: 

Haltung und Einstellung  

Deutlich wird eine sehr unterschiedliche Haltung den Menschen gegenüber. Bei den Negativ-

beispielen hat man den Eindruck, es würde mit einem Gegenstand umgegangen, nicht mit 

Personen, die etwas fühlen, eigene Wünsche haben und selbst etwas entscheiden könnten, 

wenn man sich dafür interessieren würde. Eine Einstellung, ein Bild vom Menschen, das die-

sem Menschenwürde und Subjektsein zubilligt, scheint wesentlich darüber zu entscheiden, ob 

man sich gegen diesen durchsetzt – auch mit Gewaltmitteln – oder mit ihm kooperiert.  

Kommunikation und Selbstbestimmung  

Eng damit verknüpft ist die Frage, wie viel Kommunikation zugelassen, angeregt, unterstützt 

wird. In den Beispielen wird deutlich, dass diese Menschen kommunizieren können - aller-

dings nur begrenzt sprachlich, und kaum ‚ungefragt’. Ob es ihnen gelingt, etwas mitzuteilen, 

hängt vor allem vom Gegenüber ab, der dies wahrnimmt, sich interessiert, Äußerungen oder 

auch nur Verhaltensweisen oder körperliche Zustände als Mitteilung interpretiert und zu ver-

stehen versucht. Bei derart abhängigen Menschen ist dies die Voraussetzung für jegliche 

Selbstbestimmung – und den Schutz vor Gewalt: Sie können nur selbst etwas bestimmen, 

wenn sie ihre Wünsche kommunizieren können und ihre Äußerungen beachtet, wahr- und 

ernstgenommen sowie verstanden werden.  

Aufwands- der Bedarfsorientierung 

Was charakterisiert die gegensätzlichen Formen des ‚Umgangs’ und der Begegnung? Ich halte 

hier die Unterscheidung aufwands- oder bedarfsorientierten Handelns (vgl. Haisch 1989) für 

hilfreich. Aufwandsorientiert orientiert sich Betreuung vorrangig an der Frage, welcher Auf-

wand unabdingbar erscheint, einem sozusagen abgezwungen wird. Was ist unerlässlich, um 

eine Situation zu bewältigen, um seinen Arbeitsalltag hinzubekommen? Eine Pflegesituation 

definiert sich aus diesem Blickwinkel so, dass es darauf ankommt, dass die Menschen ‚in 

Ordnung gebracht’, also satt, sauber, beruhigt und friedlich sind. Die andere Perspektive 

nennt Haisch bedarfsorientiert. Hierbei blicke ich bei meiner Arbeit auf mein Gegenüber, auf 
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den anderen Menschen und frage, was er von mir braucht. Welche Wünsche er hat, was er 

selbst kann, was er mitteilen könnte und möchte, und welche Unterstützung, Angebote er be-

nötigt, wie ich auf ihn eingehen kann. Welcher Bedarf drückt sich darin aus, was er tut, wie er 

sich mir zeigt, wie er sich äußert – oder auch nicht?  

Es erscheint eigentlich selbstverständlich, dass nur dieses bedarfsorientierte Handeln dem 

Anspruch an pädagogische oder pflegerische Professionalität entspricht. Aber die Aufwands-

orientierung findet sich im Alltag wieder, und das hat Gründe, die in den handelnden Perso-

nen, aber auch in systemisch-strukturellen Bedingungen begründet sein können.  

Systemisch-strukturelle Bedingungen 

Wie kann erreicht werden, dass Menschen, die von ihnen abhängige Personen begleiten und 

betreuen, sich vorrangig an deren Bedarf orientieren? Das ist eine Frage ihrer Haltung und 

Einstellung – die in Ausbildungen Gegenstand der Qualifikation sein sollten –, aber auch von 

Rahmenbedingungen. Knappe Personalressourcen machen es erforderlich sich – auch – auf-

wandsorientiert zu verhalten. Die Arbeit muss leistbar sein. Man darf sich nicht übernehmen 

und überfordern. Wenn ich zehn Menschen Nahrung geben und für ihre Hygiene sorgen muss, 

dann ist das leichter zu leisten, wenn ich es schematisch und routiniert tue. Das Eingehen auf 

‚Sonderwünsche’, das Zulassen oder gar Ermutigen zur Selbstbestimmung kostet demgegen-

über Zeit. Personalausstattung und Zeitbudget haben also durchaus etwas damit zu tun, wie 

bedarfsorientiert mit Menschen umgegangen wird. Und es hat mit Prioritätensetzungen zu tun. 

Was habe ich in der Ausbildung darüber gelernt, was vorrangig und wichtig ist? Kommt es 

bei der Ernährung vor allem auf die Nahrungs- und Flüssigkeitsmenge an – oder darauf, wie 

dabei kommuniziert und auf Wünsche geachtet und eingegangen wird? Und was ‚zählt’ im 

Qualitätsmanagement? In der Leistungsdokumentation stecken implizite/explizite Erwartun-

gen: Was wird dort abgefragt, was damit als unabdingbar definiert – und was nicht?  

Präventive-Maßnahmen für gute Pflege 

Welche Prävention gibt es also gegen Gewalterfahrungen in der Pflege? Angemessene Rah-

menbedingungen wie ausreichende Personalschlüssel sind hier wichtig, aber auch eine Quali-

fikation, die dazu befähigt, mit stark beeinträchtigten Menschen zu kommunizieren und sie als 

vollwertige Persönlichkeiten wahrnehmen zu können, zu wissen, was sie brauchen und wie 

man ihrem Bedarf entsprechend handeln kann. Dazu braucht es Regelungen – und Hilfen – in 

der Einrichtung, aber auch Vorgaben und Erwartungen, und nicht zuletzt auch Kontrollme-

chanismen. Wie wird überwacht, wie mit Menschen umgegangen wird, die so abhängig sind 

und die deshalb ein besonderes Risiko laufen, nur nebenbei abgehandelt zu werden?  
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Beispiel B: Gewalt als Antwort auf Gewalt 

Im zweiten Beispiel geht die Gewalt von einem Menschen mit Behinderung aus, gegen andere 

und gegen sich selbst, ist aber zugleich verknüpft mit Gewalterfahrungen von Seiten der Men-

schen, deren Beruf Begleitung und Förderung ist. Gewalt folgt auf Gewalt. 

Frau V. ist eine erwachsene Beschäftigte in einem Förder- und Betreuungsbereich, eine kräf-

tige Frau ohne erkennbare motorische Einschränkungen mit einer aktiven Sprache und einem 

Sprachverständnis, das ihr das Kommunizieren über aktuelle, vergangene und zukünftige Er-

eignisse erlaubt. Die Sprache ist allerdings nicht immer gut zu verstehen, sicher erlebt sie 

beim Versuch sich mitzuteilen auch Misserfolge. 

• Sie reagiert auf nicht erfüllte verbal geäußerte Wünsche demonstrativ (Jammern), mit 

Fremdaggressionen (Pfetzen, Grabschen) oder mit der Andeutung selbstverletzenden Ver-

haltens (Reiben im Gesicht und an den Augen, Kneifen in ihren Oberschenkel).  

• Sie greift im Bus andere an, stürzt auch erregt aus dem Bus hinaus, und nachts verlässt sie 

ihr Zimmer und stört MitbewohnerInnen beim Schlafen. 

• Wenn sie morgens in die Tagesstätte kommt, wirkt sie häufig sehr erregt und bleibt nicht 

sitzen. Sie zeigt selbstverletzendes und fremdaggressives Verhalten und beschimpft ande-

re laut, greift sie auch tätlich an. Ihre Aggressionen treffen andere Beschäftigte und Bet-

reuerinnen. Oft gelingt keine sinnvolle Beschäftigung. 

Welche Reaktion ruft ein solches Verhalten hervor – bei Ihnen? Was fällt Ihnen dazu ein? 

• Ganz intuitiv: Was möchten Sie tun, wie spontan reagieren, wenn Sie so etwas erleben?  

• Danach überlegen Sie bitte: Was wäre wohl notwendig und sinnvoll?  

Gewalt legt Gewalt nahe 

Was fällt einem ein, wenn man sich solches Verhalten vorstellt? Wenn Frau V. auftaucht, 

entsteht Stress. Sie verdirbt die Stimmung, alle sind genervt, und manche bekommen Angst. 

Mein erster Impuls ist: Wie beende, vermeide, verhindere ich das? Ich muss andere, mich und 

sie selbst schützen, muss sie an dem hindern, was sie tut. Schließlich soll ich sie ja auch för-

dern. Dafür muss sie aber mitmachen, sich beteiligen, das tun, was andere auch tun, was er-

wartet wird. Sich sinnvoll beschäftigen, an Kommunikation beteiligen.  

Es liegt nahe, Beides zu managen, die Vermeidung des Unerwünschten und die Beteiligung. 

Wie kann ich ‚dafür sorgen’? Durch eine klare Ansage, wenn das nicht reicht durch körperli-

che Intervention, durch (Androhung von) negative(n) Konsequenzen, durch Zwangsmittel. 

Diese Möglichkeiten fallen einem zuerst spontan ein, sie sind vor allem ‚aufwandsorientiert’. 

Aber dann überlegen wir auch: Was wäre sinnvoll und notwendig? Und: Welche ‚guten 
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Gründe’ könnte der Mensch dafür haben, sich genauso und nicht anders zu verhalten? Wel-

cher Bedarf an Anregung, Unterstützung und an Lernmöglichkeiten leitet sich daraus ab? Wie 

war das in meinem realen Beispiel? 

Gewalt durch Menschen mit Behinderung 

Frau Vahl ist Akteurin, die Gewalt anwendet, wenn sie morgens in die Tagesstätte kommt. 

Was sind die relevanten Bedingungen dafür, und welche Prävention ist hier möglich?  

Aufwandsorientiert kümmere ich mich vor allem darum, dass sie das bleiben lässt, dass sie 

und andere geschützt werden, dass der Betrieb weiter laufen kann. Prophylaktisch ist das 

nicht. Freiheitsbeschränkende und -entziehende Maßnahmen sind reaktiv. Sie sind nur schwer 

mit dem eigenen Bedarf der Menschen begründen, meist sollen sie vor allem helfen, die Si-

tuation zu bewältigen und handhabbar zu machen.  

Solche Maßnahmen nehmen zu, und sie scheinen wirksam zu sein. Man nutzt Gurte, Gitter, 

Schutzdecken, Tische am Rollstuhl, Fesseln an Händen, Füßen und Bauch, Röhren gegen 

Selbstverletzungen. Das Absperren der Wohngruppe oder Station, komplizierte Schließme-

chanismen und dämpfende Medikamente gehören dazu, und jemandem Kleidung oder Hilfs-

mittel wegzunehmen. § 1906 BGB regelt solche Maßnahmen, deren Anteil „bundesweit in 

den letzten Jahren erheblich angestiegen [… ist]. Während im Jahr 2004 in Deutschland noch 

46.381 Unterbringungen nach § 1906 BGB erfolgten, wurden im Jahre 2011 57.116 Unter-

bringungen gerichtlich genehmigt3“ (Seidel 2013, 6f.). Nach Seidel (ebd.) hat diese Zunahme 

verschiedene Ursachen, darunter den steigenden Druck in Diensten und Einrichtungen der 

Behindertenhilfe durch Personalverknappung (unzulängliche Refinanzierung), Problemver-

dichtung durch mehr unterstützungsbedürftige Menschen in den Heimen und „Unsicherheit 

im Hinblick auf die Voraussetzungen und Bedingungen der Unterbringung bzw. unterbrin-

gungsähnlichen Maßnahmen nach § 1906 Abs. 1 und Abs. 4“ (ebd., 7).  

Bedarfsorientierung – bei aggressivem Verhalten von Menschen mit 

besonderem Unterstützungsbedarf 

Fragen wir demgegenüber nach Bedingungen, die Menschen mit Behinderung veranlassen 

können, Gewalt gegen andere und sich selbst nicht anzuwenden, also nach Prävention – dann 

geht es um Bedarfsorientierung. Welche Bedingungen könnten bei Frau Vahl relevant gewe-

sen sein? Wir müssen uns hier wie ForscherInnen verhalten, beobachten, Hypothesen bilden 

(worin kann die subjektive Bedeutung des Verhaltens liegen?), und operationalisierte Ziele 

ableiten, diese umsetzen und dann die Hypothesen bestätigen oder korrigieren. Dabei wird 
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berücksichtigt, dass aggressives wie auch selbstverletztendes Verhalten nicht eine, sondern 

vielfältige Bedingungen haben kann, mit denen wir uns befassen müssen. Welche sind das? 

Organismische Ebene: Panik, Schmerz, Schlafmangel, Jucken  

Bedingungen im Bereich der organismisch bedingten Bedürfnisse wie Essen, Schlaf, Atmung, 

Freiheit von Schmerz etc. können zu Aggressionen nach außen und gegen sich führen. Halten 

Sie jemandem den Mund zu, so wird er um sich schlagen. Prävention bedeutet hier, die 

Kommunikation körperlich bedingter Bedürfnisse und Probleme zu ermöglichen und Kompe-

tenzen zu vermitteln, wie diese selbst bewältigt werden können. 

Mangelnde Bildung der Selbstbewegung und effektgeleiteten Betätigung 

Menschen werden verrückt, wenn sie sich nicht bewegen und effektgeleitet betätigen können, 

wenn sie sich und ihre Umwelt nicht spüren. Erhalten sie hier keine Bildung, so bleiben ihnen 

nur zufällig selbst gefundene und oft sehr einförmige Formen der Unterhaltung, wir empfin-

den dies dann als verhaltensgestört. Verwüstungen von Wohnsilos durch Jugendliche sind so 

ebenso zu verstehen wie Effektstereotypien oder selbstverletzende Verhaltensweisen und 

Sucht. Es liegt nahe, einfach zu nehmen und zu tun, was gefällt und fasziniert, wenn die so-

ziale Welt nicht wichtig geworden ist. Statt mit Gegenzwang zu reagieren muss der Eigenwert 

dieser Lebensformen anerkannt und darüber auch die soziale Welt interessant werden.  

Durchsetzungsformen 

Wenn Menschen erkannt haben, dass sie von anderen abhängig sind und Einfluss nehmen 

können, aber zugleich die Erfahrung machen, dass es nicht ausreicht, die eigenen Bedürfnisse 

nur zu kommunizieren, kann dies auch zu aggressivem Verhalten führen. Solche Durchset-

zungsformen kennen wir alle. Es hängt von Erfahrungen und lebensgeschichtlicher Prägung 

ab, welche Formen wir bevorzugen und wie variabel wir diese Formen nutzen. Der Grund 

dafür kann aber auch ein Mangel an kommunikativen Mitteln sein, in diesem Falle hilft mög-

licherweise Unterstützte Kommunikation, um aggressives Verhalten überflüssig zu machen.  

Formen, den individuellen Selbstwert zu erhalten  

Nicht immer sind solche Verhaltensformen aber vom praktischen Zweck bestimmt, etwas zu 

erreichen. Manche Menschen sind nur noch damit beschäftigt, ihren Selbstwert zu erhalten. 

Auch dazu eignet sich aggressives Verhalten. Zuschlagen mit der Intention: „Wenigstens 

fürchten sie mich ...“. So kann ich meinen Selbstwert erhalten, wenn auch um den Preis des 

Ausschlusses, der Ablehnung. In diesem Fall brauchen die Menschen Unterstützung dabei, zu 

ihren Bedürfnissen zurückzufinden und zu erkennen, wie sie diese befriedigen können.  

Berücksichtigung des emotionalen Entwicklungsstandes 
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Beim Versuch, das Verhalten von Frau Vahl zu verstehen, kann auch ein Blick auf ihren emo-

tionalen und vom kognitiven möglicherweise abweichenden Entwicklungsstand sinnvoll sein 

(vgl. Sappok et al. 2012). Ihr wird soziales Verhalten abverlangt, Rücksichtnahme, ein Zu-

rückstellen ihrer Bedürfnisse und ihrer Impulse. Was ist, wenn sie in ihrer sozial-emotionalen 

Entwicklung noch nicht so weit ist? Dann entsteht für ihre BegleiterInnen ein Zwang, sie zu 

sozial angepasstem Verhalten zu veranlassen – notfalls mit Gewalt –, damit die von ein bis 

zwei Personen betreute Gruppe funktionieren kann. Vielleicht wäre Frau Vahl darauf ange-

wiesen, zunächst in individueller Begleitung und Begegnung soziale Bindungen einzugehen.  

Gewalt durch BegleiterInnen – und ihre Begründung 

Neben individuellen sind damit bereits interaktive Gewaltbedingungen angesprochen. Welche 

Interaktionen erlebt Frau Vahl, und welche Rolle spielt Gewalt dabei? Ich habe einen Video-

film gesehen, der Frau Vahl gemeinsam mit Frau Behr zeigt. Diese arbeitet seit Jahren in ei-

ner Tagesförderstätte mit Menschen, die Verhaltensweisen zeigen, die das soziale Zusammen-

leben in besonderem Maße beeinträchtigen. Frau Behr hat Fortbildungen zu Machtmissbrauch 

und versteckter Gewalt gegen Menschen mit Behinderung besucht, zu Verhaltensauffälligkei-

ten, zur Aufsichtspflicht sowie zu Interventionstechniken. Frau Filser bedient die Kamera. Sie 

hat eine Zusatzqualifikation zu ‚Autismus’ absolviert, außerdem einen Kurs ‚körperliche In-

tervention bei aggressivem Verhalten’.  

Frau Vahl kommt morgens sehr erregt von der Wohngruppe, bleibt nicht sitzen und zeigt 

selbst- und fremdaggressives Verhalten. Frau Behr bringt sie daraufhin in den TIME OUT 

RAUM, wo sie sich aber nicht beruhigt, sondern Hose, Schuhe, Pullover und Strümpfe aus-

zieht, diese liegen verstreut auf dem Boden. Frau Behr interpretiert das als Vorstufe für 

selbstverletzendes Verhalten. Sie geht in den Raum, ergreift die Hände von Frau Vahl, um 

diese an weiteren Aktivitäten gegen den eigenen Körper zu hindern.  

• In den folgenden 30 Minuten versucht Frau Behr zunächst, Frau Vahl ‚in den Griff zu 

bekommen’ und ihr deutlich zu machen, ‚wer Herr im Hause ist’ (ca. 3,5 Min.), nach ei-

nem Umklammerungsversuch von Frau Vahl mit den Beinen bringt sie diese in Rückenla-

ge und beginnt, sie anzusprechen (ca. 3 Min.). Dann fragt sie nach Gründen für ihre Erre-

gung (knapp 3 Minuten) und äußert dann, wie ‚gut’ es heute gelungen sei, sie unten zu 

halten und wie viel Energie sie dabei gezeigt habe (> 3 Minuten). Dann liegt Frau Vahl 

insgesamt neun Minuten lang auf dem harten Fußboden und wird durch die auf ihren 

Oberarmen kniende Frau Behr fixiert, sie wehrt sich meist dagegen, lässt sich aber auch – 

etwas zunehmend – durch Entspannung, Blickkontakt und Sprache auf den Kontakt ein.  
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• Danach wechselt Frau Behr die Sitzposition, sie möchte mit Frau Vahl über ihr weiteres 

Verhalten ‚verhandeln’ und setzt diese vor sich, fasst nur noch von hinten einen Unterarm, 

lässt den anderen meist frei (ca. 2 Minuten), Frau Vahl lässt dies zu, lehnt sich an und 

‚verhandelt’ mit – wobei ihr eigentlich nicht mehr bleibt als zuzustimmen (was sie mehr-

mals tut) oder zu schweigen (knapp 4 Minuten).  

• Danach geht es um Bedingungen für das ‚Rauslassen’ (2,5 Minuten) und um das Testen, 

ob sich Frau Vahl nun selbst ‚im Griff hat’ (3 Minuten). Beim Anziehen der Hose und der 

Schuhe ‚beweist’ Frau Vahl dies, Frau Behr macht nun noch einige Übungen und eine Art 

‚Wettdrücken’, was möglicherweise der Körperwahrnehmung und auch der weiteren Ent-

spannung dienen soll (gut 3 Minuten), bevor sie den Wechsel in den Gruppenraum vorbe-

reitet, indem sie abfragt, welches Verhalten Frau Vahl dort zu zeigen beabsichtige; sich an 

der Hand haltend gehen beide dann los (2 Minuten). Insgesamt wurde Frau Vahl ca. 20 

Minuten gehalten, mit abnehmender Intensität. In der Schlussphase agiert und interagiert 

sie mit Frau Behr ohne äußeren Zwang, allerdings in der Regel verbal gesteuert.  

Ist diese Gewalt zu rechtfertigen? 

Es handelt sich hier zweifellos um Gewaltanwendung. Doch ist sie zu rechtfertigen?  

• Die Überzeugung, Menschen brauchten Gewalt  

Eine wichtige Bedingung für diese Gewaltanwendung ist die ‚Überzeugung’ der Erzieherin, 

diese sei notwendig und liege im Interesse ihres Gegenübers. Gewaltanwendung resultiert hier 

nicht aus einer emotionalen Spannung oder aus Aggression. Frau Behr wirkt ruhig, kontrol-

liert und agiert beherrscht, körperlich gewandt und versucht sich ihrem Gegenüber zuzuwen-

den. Sie zeigt keine Ablehnung oder Aggression Frau Vahl gegenüber, streichelt sie einige 

Male, ohne dabei jedoch besondere Wärme und Zuwendung zu vermitteln. Sie scheint aber 

auch keine Mühe damit zu haben, Dominanz auszuüben und zeigt kein ‚Mitleid’, wenn Frau 

Vahl sich aus dem Gehaltenwerden auf dem Boden zu befreien versucht. Sie ist aufmerksam 

und sucht den Blick von Frau Vahl, wenn sie diese nicht von hinten fixiert. Sie interveniert 

nicht zum ersten Mal so. Was befördert ihre Überzeugung, das sei richtig? 

• Der scheinbare Erfolg: Nach ca. 30minütigem Festhalten kann Frau Vahl wieder in die 

Gruppe zurück. Diese Maßnahme war offenbar schon häufiger erfolgreich. 

• Beide beteiligten Frauen haben in Fortbildungen Maßnahmen der Krisenintervention ken-

nen gelernt. Sie berufen sich darauf, und tatsächlich werden dort Haltegriffe und Beruhi-

gungstechniken vermittelt, die ihrem Vorgehen ähneln. Sie könnten sich auch auf die 

Festhaltetherapie (Prekop 1991) berufen. Hier wird ein teilweise noch viel längeres Fest-
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halten damit begründet, dass durch Unterwerfung eine gestörte Beziehung (wie-

der)hergestellt werden könne. 

• Und es gibt in der Einrichtung bereits richterliche Beschlüsse, die auf Grund pädagogi-

scher und medizinischer Einschätzungen freiheitsbeschränkende Maßnahmen erlauben: 

Eine Fixierung im Bus, bis zu 10 Minuten Time-out-Raum, sowie nächtliches Einschlie-

ßen – letzteres wurde u.a. mit zu wenig Personal begründet. Zwangsmaßnahmen bei Frau 

Vahl gelten offenbar in der Einrichtung prinzipiell als gerechtfertigt und erforderlich – 

wenn auch nicht im hier gezeigten Umfang. 

Das ändert nichts daran, dass pädagogische und ethische Prinzipien verletzt werden. Unter-

werfung und Demonstration der Unterlegenheit statt Autonomie und Selbstbestimmung, beim 

Knien auf den Armen werden Schmerzen zugefügt, und für Frau Vahl ist die ganze Situation 

sichtbar entwürdigend. Doch Frau Behr scheint ein Mittel gefunden zu haben, wie sie ihre 

schwierige Aufgabe bewältigen kann, mit Menschen zu arbeiten, die gelegentlich dem Dialog 

nicht mehr zugänglich zu sein scheinen und für sich und andere eine Gefährdung darstellen. 

Das ‚Gewaltpotenzial’ von Erfolgsrezepten 

Man könnte hier von einem Erfolgsrezept sprechen, das Frau Behr gefunden zu haben glaubt. 

Diese sind in Pädagogik und Therapie sehr beliebt. Eine Handlungsstrategie, die immer wirkt. 

Beim Festhalten etwa (Prekop 1991) glaubt man, alle möglichen Probleme durch eine (er-

zwungene) Beziehung ‚heilen’ zu können. Bei der Anwendung der Facilitated Communicati-

on (FC; vgl. Janz & Klauß 2012) kommt es beispielsweise zu Gewaltanwendung, wenn Stütz-

personen in der Überzeugung, Kommunikation sei immer gewollt, das Mitmachen körperlich 

durchsetzen, auch wenn Nutzer durch ihr Verhalten zeigen, dass sie das nicht wollen. Erfolgs-

rezepte orientieren sich am Interesse des Helfenden, sie reduzieren die komplexe Wirklichkeit 

des Menschen und erklären sein Verhalten mit einem einfachen Muster, zu dem eine Methode 

passt, damit umzugehen. Bleibt der Erfolg aus, obwohl die Methode doch richtig ist, liegt die 

gewaltsame Umsetzung nahe: Die Methode stimmt doch, ich muss sie nur durchsetzen.  

Es mit den vorhandenen Mitteln schaffen müssen … 

Solche Rezepte scheint man zu brauchen, wenn man meint ‚alles alleine schaffen zu müssen’. 

Von Gewalt anwendenden Eltern weiß man, dass sie sich oft weigern, Hilfe anzunehmen, das 

wäre ein Eingestehen von Schwäche (Vgl. Hennicke 1999, S. 221). Ähnlich ist es bei pädago-

gischen MitarbeiterInnen, die Wege suchen, wie sie den Alltag bewältigen können, in dem 

jeder woanders hinstrebt, jeder sehr individuell und besonders ist, und man sie doch als Grup-

pe zusammenhalten und gemeinsam betreuen muss. Manchmal gibt es dann auch eine Art der 

Selbstvergewisserung im Team: Wir wissen doch, dass es nicht anders geht – als mit Gewalt. 
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Solche Teams schotten sich ab – und halten zusammen und dicht. Wenn sie dann ‚auffliegen’, 

ist das Erstaunen groß. Dabei haben sie nur versucht, mit ihren Rezepten zu überleben.  

Beeinflussbare Bedingungen von Gewalt und Prävention 

Wie wird es denn nun besser? Was sind Möglichkeiten der Gewaltprävention? Was lehren die 

beiden Beispiele? Prävention bedeutet Stärkung der Personen, der BegleiterInnen wie der 

Menschen mit Behinderungen, und ein Ansetzen an individueller, interaktiver, sozialer und 

systemisch-struktureller Ebene. Und sie erfordert die Implementierung bedarfsorientierten 

Denkens, Wahrnehmens und Arbeitens.  

Prävention beim Individuum 

Auch wenn man nicht die Opfer zu Schuldigen machen darf, sind die Chancen zu nutzen, die 

darin liegen, dass die Menschen in ihren Kompetenzen gestärkt werden können. Wir können 

Menschen mit Behinderungen schützen, keine Gewaltanwender zu werden, wenn sie lernen, 

das, was sie mit Gewalt zu erreichen versuchen oder gewohnt sind, anders zu erreichen, also 

• zu kommunizieren statt sich mit Gewalt durchzusetzen, 

• zur Geltung zu kommen und Aufmerksamkeit zu erlangen ohne auffällig zu werden, 

• Bedürfnisse selbst zu befriedigen statt von anderen abhängig zu sein, 

• sich Formen des friedlichen Umgangs miteinander anzueignen (‚Gewaltlos’). 

Wir können Menschen mit Behinderungen schützen, Opfer von Gewalt zu werden, wenn sie 

lernen können, 

• sich verständlich zu äußern, 

• zu wissen, was sie wollen, was für sie gut ist – z.B. als Prävention gegen sexuellen Miss-

brauch, 

• ihre Abhängigkeit von anderen zu verringern, 

• Selbstbewusstsein zu entwickeln und sich auch zu wehren. 

Prävention bei den Interaktionsbedingungen 

In der Einrichtung braucht es eine Übereinkunft in Bezug auf Haltungen, Einstellungen und 

‚Menschenbild’, Entsprechendes muss auch in allen Ausbildungen vermittelt werden. Die 

Idee der Selbstbestimmung sensibilisiert dagegen, Menschen nur zu Objekten eigener Förder-

ziele zu machen, die dann notfalls durchgesetzt werden. Wer jeden Menschen als Subjekt mit 

eigenen Wünschen, Hoffnungen und Zielen ansieht, wird ihm auch so begegnen, dass er sich 

für diese interessiert, sie berücksichtigt und sich an seinem Bedarf orientiert, wie immer die-
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ser auch zum Ausdruck kommt. Ausbildungen vermitteln die entsprechenden Kompetenzen, 

etwa im Bereich der UK. Gewalt-Rechtfertigungen wie ‚der nimmt das Essen eben nur mit 

Gewalt’ oder ‚der braucht eben eine harte Hand’ wird widersprochen. Und es gibt keine abge-

schotteten Teams, die sich gegenseitig vergewissern, es gehe nicht anders, sondern regelmä-

ßige personen- und bedarfsorientierte Teamgespräche. Gewalt auf Grund von Rat- und Hilflo-

sigkeit ist vermeidbar. MitarbeiterInnen sollten beispielsweise wissen (können), 

• weshalb sich autistische Menschen autistisch verhalten und wie sie ihnen, etwa durch 

Konzepte wie TEACCH, Orientierung vermitteln können – und nicht der Gefahr erliegen, 

sie nur an ihrem Verhalten zu hindern; 

• weshalb Menschen sich möglicherweise selbst verletzen und wie sie ihnen Alternativen 

dazu vermitteln können – und nicht darauf angewiesen bleiben, sie nur gewaltsam an ih-

ren Aktivitäten zu hindern; und 

• wie sie in Krisensituation unter einem minimalen Gewalteinsatz und unter Einhaltung der 

Menschenwürde aller Beteiligter agieren können.  

Systembezogene Prävention 

Überforderung und Hilflosigkeit als möglichen Gewaltbedingungen gegenzusteuern ist eine 

Aufgabe der sozialen Systeme, der Einrichtungen, auch der Politik. Die ‚Fachkraftquote’ soll-

te ihren Anteil dazu beitragen, Gewalt fördernde Bedingungen einzuschränken. Fachwissen 

sollte schützen vor Gewalt rechtfertigenden Einfachrezepten. 

MitarbeiterInnen sollten sich aber auch von Ansprüchen entlasten können, die Gewalt nahe 

legen und begünstigen. In der Einrichtung sollte ein Bewusstsein der Begrenztheit der Res-

sourcen vorhanden und offen kommuniziert werden. Es braucht klare Absprachen über das, 

was zu leisten ist. Und es braucht ein System von Unterstützung, auch und gerade in Bezug 

die Begegnung mit Menschen mit herausforderndem Verhalten.  

Natürlich gehören hierher auch Personalausstattung und -qualifikation. Wenn ständig eine 

Person für viele alleine da ist, wird es sehr schwierig, jeden Menschen individuell und be-

darfsorientiert zu begegnen. Zu den Rahmenbedingungen gehört aber auch die Zusammenset-

zung der Klientel: Wenn in einer Gruppe nur nicht sprechende Menschen leben, wer soll dann 

noch etwas mitbekommen und weitergeben können …? Inklusive Heterogenität ist auch ein 

Schutz vor Gewalt. Schließlich sollten BegleiterInnen nicht allein sein mit Menschen, die 

nicht kommunizieren. Zu deren und zum eigenen Schutz.  

Außerdem braucht es eine Sensibilität dafür, soziale und strukturelle Gewalt erkennen zu 

können. Exklusion, Ausschluss und Ausgrenzung von der Gemeinschaft ist eine Form von 

Gewalt – evt. auch Inklusion, zumindest im Wortsinn des Eingeschlossenwerdens. Aber auch 
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wenn man in Zwangsgemeinschaft eingeschlossen wird und beispielsweise mit Menschen 

zusammen sein muss, die man nicht mag. Gewalt lässt sich nicht völlig vermeiden, die Welt 

ist nicht so – auch nicht in den Einrichtungen der Behindertenhilfe. Aber sie lässt sich verrin-

gern. Über die möglichen präventiven Stellschrauben haben wir etwas nachgedacht.  

Regeln für unumgängliche Kriseninterventionen 

Klare Regeln sollten aber auch für die Situationen vereinbart werden, in denen die Prävention 

nicht gegriffen hat. Kriseninterventionen und de-eskalierende Maßnahmen können notwendig, 

der Einsatz von Gewalt also gerechtfertigt sein. Manchmal muss man reagieren – zum Schutz 

aller beteiligten Menschen. Präventiv sollte jedoch auch hier dafür gesorgt werden, dass klare 

Regeln und Begrenzungen eingehalten werden. Die Sichtung verschiedener Angebote im Be-

reich de-eskalierender Maßnahmen ermöglicht es, Kriterien für ihren Einsatz abzuleiten, die 

als Regeln in der Einrichtung vereinbart werden können: 

o Eingreifende körperliche Maßnahmen sind als Abweichungen von pädagogischen 

Grundprinzipien nur hinsichtlich einer Gefahrenabwehr begründbar (Wüllenweber 

2009b, 288).  

o Ein Einsatz ist nur verantwortbar, wenn andere Methoden der Beruhigung, Entspan-

nung und Gefahrenabwehr nicht ‚greifen’.  

o Zwang und Gewalt sind zu minimieren und dürfen nicht als Aggression erlebt werden. 

Nicht der Mensch, sondern seine Verhaltensweisen werden ‚bekämpft’. 

o Eine physische Intervention darf nicht länger als notwendig dauern. 

o Würde und Wertschätzung müssen gewahrt werden. „Demütigungen müssen grund-

sätzlich unterbleiben“ (Irblich 2007, 239). 

o Die Maßnahmen müssen die Ermöglichung und Aufrechterhaltung des Dialogs an-

streben, das Erlangen von Selbstbestimmung und Handlungsfähigkeit zum Ziel haben 

und damit auch Entwicklung ermöglichen. 

o Eine physische Intervention ist zu rechtfertigen, wenn sie Menschen Sicherheit und 

Entspannung bietet, die diese anders nicht erreichen können.  

o De-eskalierende Maßnahmen müssen eingebettet sein in ein Gesamtkonzept von Be-

gleitung, Förderung, Therapie und Behandlung.  

Literatur 

Bäuerle, S.: Ursachen von Gewalt in der Schule. In: Petersen Reinert (Hrsg.): Gewalt in der 
Schule. Auer-Verlag, Donauwörth, 1999. 



Rotenburg/Wümme 27.09.13 S. 15 

Escalera, C. & Gärtner, M. (o.J.): Umgang mit Aggressivität und Gewalt . URL: 
http://www.google.de/search?hl=de&rlz=1B3GGGL_de___DE232&ei=RFYVS62QC
JaL-
sAbS8NS2DQ&sa=X&oi=spell&resnum=0&ct=result&cd=1&ved=0CAYQBSgA&q
=escalera+de-eskalierende+Ma%C3%9Fnahmen&spell=1. Entn. 10.12.2009. 

Escalera, C. (o.J.b): WIR WOLLEN UNS DOCH NICHT WEH TUN, ODER? Unterstüt-
zungsansätze für die professionelle Begleitung von Menschen in irritierenden, einen-
genden, belastenden oder verletzenden Transaktionen. URL: 
http://www.beratungszentrum-
alsterdorf.de/cont/WirwollenUnsdochnichtwehtunOderkorr.pdf. Entn. 19.12.2009. 

Haisch, W. (1989): Fachlich - Professionelle Kriterien der Personalbemessung in der Behin-
dertenbetreuung. In: Neuerkeröder Anstalten (Hrsg.): Personalbemessung in stationä-
ren Einrichtungen der Behindertenhilfe. Sickte, 51-82. 

Heinrich, J. (2007a): Bestandsaufnahme Aggression – Was ist das Problem? In: Heinrich, J. 
(Hrsg.): Akute Krise Aggression. Aspekte sicheren Handelns bei Menschen mit geisti-
ger Behinderung. Bundesvereinigung Lebenshilfe f. Menschen mit geistiger Behinde-
rung: Marburg. 2. durchgesehene Auflage, 13-40. 

Heinrich, J. (2007b): Körperliche Schutz- und Sicherungstechniken. In: Heinrich, J. (Hrsg.): 
Akute Krise Aggression. Aspekte sicheren Handelns bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung. Bundesvereinigung Lebenshilfe f. Menschen mit geistiger Behinderung: 
Marburg. 2. durchgesehene Auflage, 147-180. 

Heinrich, J. (2007c): Wie begegnen wir behinderten Menschen mit aggressiven Verhaltens-
weisen richtig? In: Heinrich, J. (Hrsg.): Akute Krise Aggression. Aspekte sicheren 
Handelns bei Menschen mit geistiger Behinderung. Bundesvereinigung Lebenshilfe f. 
Menschen mit geistiger Behinderung: Marburg. 2. durchgesehene Auflage, 71-114. 

Hennicke, K. (1999): Kontexte von Gewalt und Gegengewalt in Familien mit geistig behin-
derten Angehörigen - Systemische Aspekte. In: Geistige Behinderung 4, 1996, 290-
306 

hwe (2008): Ohne innere Haltung nützt keine Körpertechnik . Carlos Escalera lehrt dialogori-
entierte körperliche Intervention bei Westfalenfleiß. In: Westfalenfleiß Echo 2008, 
Heft 2, 11-13. URL: http://www.westfalenfleiss.de/echo/dokumente/echo_2_2008.pdf. 
Entn. 10.12.2009. 

Irblich, D. (2007): Ethische Aspekte bei der Anwendung von Sicherungstechniken und 
Schutzmaßnahmen bei Menschen mit geistiger Behinderung. In: Heinrich, J. (Hrsg.): 
Akute Krise Aggression. Aspekte sicheren Handelns bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung. Bundesvereinigung Lebenshilfe f. Menschen mit geistiger Behinderung: 
Marburg. 2. durchgesehene Auflage, 223- 256. 

Jantzen, W. (1994): Das Ganze muss verändert werden. Zum Verhältnis von Behinderung, 
Ethik und Gewalt. Volker Spiess, Berlin. 

Jantzen, W. (1996): Enthospitalisierung und institutioneller Kontext: Einrichtungen für Be-
hinderte in der modernen Gesellschaft. In: Behindertenpädagogik 3, 258-275. 

Janz, F. & Klauß, Th. (2012): Facilitated Communication. Interaktionsanalysen bei einer kon-
trovers diskutierten Methode. 1. Aufl. Heidelberg, Neckar: Universitätsverlag Winter. 

Klauß, Th. (1987): Autoaggressives Verhalten bei geistig Behinderten. In: Geistige Behinde-
rung 2, 108-118. 

Klauß, Th. (1995): Selbstverletzung und Selbstbestimmung. In: Sonderpädagogik 3, 124-136. 
Prekop, I. (1991): Festhaltetherapie bei geistig Behinderten. In: Görres, S./ Hansen, G. 

(Hrsg.): Psychotherapie bei Menschen mit geistiger Behinderung. Bad Heilbrunn, 139-
152. 



Rotenburg/Wümme 27.09.13 S. 16 

Sappok, T.; Schade, C.; Kaiser, H.; Dosen, A.  & Diefenbacher, A.  (2012): Die Bedeutung 
des emotionalen Entwicklungsniveaus bei der psychiatrischen Behandlung von Men-
schen mit geistiger Behinderung. In: Fortschr Neurol Psychiatr 2012; 80(3): 154-161 
DOI: 10.1055/s-0031-1273382. URL: https://www.thieme-
connect.com/ejournals/abstract/10.1055/s-0031-1273382. Entn. 30.03.2013. 

Seidel, M. & Hennicke, K. (1999)(Hrsg.): Gewalt im Leben von Menschen mit geistiger Be-
hinderung. Reutlingen, Diakonie-Verlag. 

Seidel, M. & Hennicke, K. (2001)(Hrsg.): Delinquentes Verhalten von Menschen mit geisti-
ger Behinderung - eine interdisziplinäre Herausforderung. (Materialien der DGSGB, 
4). Berlin. 

Seidel, M. (2013): Freiheitsentziehende Maßnahmen und geschlossene Unterbringung in der 
Behindertenhilfe – eine Einführung. In: Michael Seidel & Knut Hoffmann (Hrsg.): 
Freiheitseinschränkende Maßnahmen und geschlossene Unterbringung in der Behin-
dertenhilfe – eine kritische Bestandsaufnahme. Dokumentation der Arbeitstagung der 
DGSGB am 9.11.2012 in Kassel. Materialien der DGSGB Band 29. Berlin, S. 4-9. 

Seifert, M. (2006): Lebensqualität von Menschen mit schweren Behinderungen Forschungs-
methodischer Zugang und Forschungsergebnisse. Vortrag auf der 20. Jahrestagung der 
Integrationsforschung „Integration – Inklusion im Dialog. Bildungspolitik und Integra-
tionsforschung im Gespräch.“ Rheinsberg, 15. - 18. Februar 2006. URL: 
http://www.inklusion-online.net/index.php?menuid=20&reporeid=21. Entn. 
29.03.2012. 

Theunissen, G. (1996): Gewalt gegen (geistig-)behinderte Menschen in Vollzeiteinrichtungen. 
In: Behindertenpädagogik 3, 275-291. 

Theunissen, G. (2000): Pädagogik bei geistiger Behinderung und Verhaltensauffälligkeiten. 3. 
Auflage. Bad Heilbrunn: Klinkhardt. 

Thimm, W. (1997): Kritische Anmerkungen zur Selbstbestimmungsdiskussion in der Behin-
dertenhilfe. In: Zeitschrift für Heilpädagogik 6, 222-232. 

Vorst, M. van der & Schultheiss, U. (2007): Aktuelle psychologisch-pädagogische Konzepte 
für behinderte Menschen mit massiv aggressiven Verhaltensweisen. In:, J. (Hrsg.): 
Akute Krise Aggression. Aspekte sicheren Handelns bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung. Bundesvereinigung Lebenshilfe f. Menschen mit geistiger Behinderung: 
Marburg. 2. durchgesehene Auflage, 59-70. 

Wüllenweber, E. (2009a): Krisenintervention. Das behindertenpädagogische Konzept Ki-Pro. 
In: Theunissen, G.; Wüllenweber, E. (Hg.): Zwischen Tradition und Innovation. Me-
thoden und Handlungskonzepte in der Heilpädagogik und Behindertenhilfe ; ein Lehr-
buch und Kompendium für die Arbeit mit geistig behinderten Kindern, Jugendlichen 
und Erwachsenen. 1. Aufl. Marburg: Lebenshilfe-Verl., S. 268–283. 

Wüllenweber, E. (2009b): Physische Interventionen. Einordnung, Abgrenzung, Chancen, Ri-
siken. In: Theunissen, G.; Wüllenweber, E. (Hg.): Zwischen Tradition und Innovation. 
Methoden und Handlungskonzepte in der Heilpädagogik und Behindertenhilfe ; ein 
Lehrbuch und Kompendium für die Arbeit mit geistig behinderten Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen. 1. Aufl. Marburg: Lebenshilfe-Verl., S. 287–297.  

Abstract 

Gewaltprävention in Einrichtungen der Behindertenhilfe berücksichtigt die Bedingungen, die 

wesentlich dazu beitragen, dass Menschen mit geistiger Behinderung Gewalt erfahren und 

selbst ausüben. An zwei Beispielen aus dem Bereich der Pflege und der - Gewalt implizieren-

den - Begleitung einer jungen Frau, die sich selbst und andere durch ihr Verhalten belastet, 
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werden solche Bedingungen diskutiert. Chancen der Prävention im Bereich der individuellen 

Persönlichkeitsbildung, der Gestaltung der Interaktion zwischen BegleiterInnen und Men-

schen mit Behinderungen sowie in den strukturellen Rahmenbedingungen von Einrichtungen 

werden daraus abgeleitet. Ergänzend wird nach Kriterien für die Anwendung von Gewalt im 

Rahmen de-eskalierender Maßnahmen gefragt.  

•                                                  

1 Von den etymologischen Wurzeln ausgehend, bezeichnet der Begriff das „Verfügen-können über das inner-

weltliche Sein. (http://de.wikipedia.org/wiki/Gewalt). 

2 Weitere Beispiele bei Seifert (2006):  

(1) Frau A. wird von ihrer Betreuerin gefragt, ob sie gern spazieren gehen möchte. Sie stimmt begeistert zu. Sie 

klatscht in die Hände und lacht über das ganze Gesicht. Weil es draußen kalt und windig ist, wird Frau A. warm 

angezogen. Sie verhält sich auf der ganzen Spazierfahrt sehr ruhig, nur wenn sie direkt von ihrer Betreuerin 

angesprochen wird, beteiligt sie sich am Gespräch. Die Betreuerin macht sie auf verschiedene Dinge aufmerk-

sam (z. B. Blumen, Werkstatt), diese zeigt wenig Interesse. Der Spaziergang dauert ungefähr 30 Minuten. Gegen 

Ende wird Frau A. unruhig und freut sich auf zu Hause. (B)  

(2) Der Blindenbetreuer möchte mit Frau L. spazieren gehen, holt ihren Rollstuhl ins Wohnzimmer und stellt ihn 

vor Frau L. (...) Er begrüßt sie kurz, ergreift ihre Hand und zieht sie nach oben, um sie zum Aufstehen zu bringen. 

Sie schreit laut und wirkt recht eindeutig überrumpelt und abwehrend. Er zieht sie in den Stand und ergreift ihre 

Hüfte, um sie zum Rollstuhl umdrehen zu können. Frau L. sträubt sich und schreit erneut. Sie klingt zornig. Als 

sie in den Rollstuhl gedrückt wird, bäumt sie sich im Sitz auf und möchte wieder aufstehen. Der Blindenbetreuer 

sagt ‚Nein!’ und erklärt ihr kurz, dass er doch mit ihr rausgehen möchte. Als er die Jacke holen geht, bleibt Frau 

L. sitzen. Als er zurück kommt, ergreift er ihren Arm und schiebt ihn in den Jackenärmel. Sie wirkt wieder über-

rumpelt und erschrocken. Sie schreit und windet sich, als sie die Jacke angezogen bekommt. Der Blindenbetreu-

er ignoriert ihr Verhalten. Frau L. sitzt nun angezogen im Rollstuhl. Gemeinsam verlassen wir die Gruppe. (...) 

Wir gehen fast 90 Minuten spazieren. Es ist sehr kalt und windig. Frau L. trägt weder einen Schal, noch Hand-

schuhe oder Mütze. (...) Sie ist nicht angeschnallt. Jedes Mal, wenn wir stehen bleiben, versucht sie, aus dem 

Rollstuhl aufzustehen, wird jedoch von dem Blindenbetreuer in den Sitz zurückgedrückt. (B) (Seifert 2006). 

3 Antwort der Bundesregierung auf die kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Bunge, Dr. Seifert und Kollegen, 

Bundestagdrucksache 17/10712 vom 17.09.2012 


