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Einleitung und Problemaufriss 12

Die Tragweite der Thematik ,,scheint bisher allerdings weder
in der Sonderpddagogik noch im Versorgungssystem Behindertenhilfe
noch in der [Psychiatrie] wirklich verstanden worden zu sein. “

(Hennicke, 2018, S. 169)

1 Einleitung und Problemaufriss

Fiir Menschen? mit geistiger und komplexer Behinderung wird eine zwei- bis vierfach bzw. drei-
bis vierfach erhdhte Vulnerabilitit® fiir die Entwicklung einer psychischen Stérung im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung beschrieben (vgl. z. B. Cooper, Smiley, Morrison, Williamson & Allan,
2007; Cooper et al., 2015; Einfeld, Ellis & Emerson, 2011; Flygare Wallén et al., 2023; Sheehan
etal., 2015). Zudem wird betont, dass Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung in ihrer
Lebenswirklichkeit zahlreichen Stressoren ausgesetzt sind und nur iiber begrenzte Bewaltigungs-
strategien verfiigen, um mit (alltdglichen) Stresserfahrungen umzugehen (vgl. z. B. Bertelli et al.,
2022; Hartley & Maclean, 2009; Lunsky & Bramston, 2006; Schuengel & Janssen, 2006; Scott &
Havercamp, 2014). Dariiber hinaus zeigen Untersuchungen, dass sich eine geistige und komplexe
Behinderung gemél der Internationalen Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) negativ auf die Teilhabe einer Person auswirken und die Teilhabemdoglichkeiten
einschrinken kann (vgl. z. B. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [BMAS], 2021; Tacke,
Tiesmeyer, Latteck & Fornefeld, 2019). Dieser Effekt ist auch fiir psychische Stérungen
dokumentiert, unabhingig von anderen Behinderungserfahrungen (vgl. z. B. Kahl, 2017; Linden,
Baron, Muschalla & Ostholt-Corsten, 2022; Stolting, 2023). Im Neunten Sozialgesetzbuch (SGB
IX) wird betont, dass sowohl bei dem Vorliegen einer geistigen als auch einer seelischen
Behinderung das Erfahren von Barrieren einer gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft

kennzeichnend ist. Der Behinderungsbegriff nach § 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX* wird demnach wie

2 In dieser Arbeit wird angestrebt, eine gendersensible Sprache zu verwenden, um eine inklusive Darstellung aller
Geschlechter sicherzustellen. Ménnliche Pronomen werden lediglich aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung
verwendet und schlieen méinnliche, weibliche sowie nicht-binére Identititen ein.

3 Diese Arbeit hat nicht die Absicht, sich z. B. auf Vulnerabilititsfaktoren oder auf Beeintrichtigungen zu konzen-
trieren, die sich aus der geistigen und komplexen Behinderung ergeben konnen. Eine Defizitorientierung und
Reduktion auf behindernde Faktoren und Korperlichkeit soll bewusst vermieden werden. Die Arbeit ist grundsétzlich
aus einer heilpddagogischen und humanistischen Perspektive verfasst. Die entsprechenden Ausfithrungen an den
erforderlichen Stellen dienen lediglich als Ausgangspunkt bzw. als Teilhabevoraussetzung. Das Ziel besteht darin,
durch die Sichtbarmachung und Benennung dieser Aspekte auf gesundheitliche Ungleichheiten und Teilhabebarrieren
fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung hinzuweisen. Gleichzeitig sollen dadurch Teilhabebedarfe
und teilhabeorientierte Umsetzungsmoglichkeiten identifiziert und konkretisiert werden. Die {ibergeordnete Intention
der Teilhabeorientierung unter spezifischen Ausgangsbedingungen findet sich in den einzelnen Beitrdgen und in der
abschlieBenden Diskussion dieser Mantelschrift wider.

4 Der Behinderungsbegriff nach § 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX entspricht dem durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG)
reformierten Verstdndnis des Behinderungsbegriffs.
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folgt definiert: ,,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umwelt-
bedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrschein-
lichkeit ldnger als sechs Monate hindern konnen.* In dieser Arbeit wird angenommen, dass das
Vorliegen einer geistigen und einer komorbiden seelischen Behinderung im Sinne der ICF bzw.
das Vorliegen einer sogenannten Doppeldiagnose® zu einer Ausweitung der bisherigen

Teilhabeeinschrinkungen und Teilhabebedarfe des Individuums fiihren kann.

Unter Beriicksichtigung der Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung ergibt sich mit dem Hinzutreten einer komorbiden psychischen Stérung eine
Erweiterung der Zustdndigkeit von einem primdr pddagogisch-pflegerischen zu einem
ergdnzenden gesundheitlichen bzw. psychiatrisch-psychotherapeutischen Unterstiitzungsbedarf
(Schiitzwohl & Sappok, 2020). Dieser Bedarf muss nach der ICF u. a. von der Umwelt erfiillt
werden. Die Annahme eines erhohten Bedarfs im Bereich psychischer Gesundheitsanliegen bei
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung wirft angesichts der Lebenswirklichkeit die
dringende Frage auf, wie sich dieser Teilhabebedarf sowohl personenbezogen als auch

umweltbezogen inhaltlich konkretisiert.

Fragen zu diesen komplexen Wechselwirkungen mit ihren Auswirkungen auf die Teilhabe,
insbesondere im Hinblick auf die (Alltags-)Diagnostik und die (Alltags-)Unterstiitzung, sind
bislang jedoch wenig erforscht, sodass diese Arbeit an dieser Forschungsliicke ansetzt. Daher soll
eine multiperspektivische Untersuchung der Auswirkungen dieser Doppeldiagnose im Sinne einer
geistigen und einer komorbiden seelischen Behinderung nach § 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX auf die
Teilhabe durchgefiihrt werden. Die Beitrdge mit ihren unterschiedlichen Schwerpunkten und
methodischen Zugingen sowie die beitragsiibergreifende Diskussion erdrtern diese Thematik
daher aus der Perspektive der Teilhabe und der damit verbundenen Teilhabebarrieren und

Teilhabebedingungen, um eine stérkere Teilhabeorientierung in der Unterstiitzung zu férdern.

5> Der Terminus 'Doppeldiagnose' wird in dieser Arbeit definiert als das Vorliegen einer medizinischen Diagnose im
Bereich der sogenannten Intelligenzminderung und einer komorbiden psychiatrischen Diagnose bzw. in Anlehnung
an den Behinderungsbegriff des SGB IX als das Vorliegen einer geistigen und einer komorbiden seelischen
Behinderung. An dieser Stelle ist es wichtig, zu betonen, dass im Rahmen eines humanistischen Menschenbildes
sowohl ein Mensch mit (geistiger und komplexer) Behinderung mehr ist als (s)eine Diagnose als auch ein Mensch mit
geistiger und komplexer Behinderung und einer komorbiden psychischen Stérung mehr ist als (s)eine
Doppeldiagnose. Der Begriff 'Doppeldiagnose' wird dennoch bewusst verwendet, um darauf hinzuweisen, dass die
Ursache nicht in der Person selbst liegt, sondern in den Bedarfen, die sich aus den jeweiligen Diagnosen ergeben und
die von mindestens zwei der beteiligten Disziplinen schwerpunktmifig erfiillt werden miissen. 'Doppeldiagnose' als
Begriff wird daher in Ubereinstimmung mit Sappok et al. (2023) an dafiir erforderlichen Stellen aufgrund der Relevanz
fiir die Gesundheitspolitik, die klinische Angebotsstruktur und das Leistungsrecht der Krankenkassen bewusst
verwendet und gewinnt durch die Beschreibung der Funktionseinschrankung an sozialpolitischer Relevanz.
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Ubergeordnetes Ziel der Dissertation ist es, die bereits in § 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX
beschriebenen Wechselwirkungen auf die Teilhabe in der Lebenswirklichkeit dieser heterogenen
Personengruppe im Kontext komorbider psychischer Stérungen oder Belastungen mit
unterschiedlichen Schwerpunkten differenziert zu erforschen. Es wird in der ersten iibergeordneten
Forschungsfrage untersucht, inwieweit sich komorbide psychische Stérungen und Belastungen bei
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung sowohl auf die Lebenswirklichkeit, die
(Alltags-)Diagnostik und die (Alltags-)Unterstiitzung der Unterstiitzenden als auch auf die damit
verbundenen gesundheitsbezogenen und sozialen Teilhabemoglichkeiten der Betroffenen
auswirken konnen. Dies geschieht sowohl im Allgemeinen als auch am Beispiel der
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) und der Zwangsstorung. Aus der priméren
Perspektive der unmittelbar betroffenen Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
werden daher spezifische Auspridgungen von Teilhabebarrieren und entsprechende Teilhabe-
bedarfe unter dem Einfluss psychischer Stérungen und Belastungen herausgearbeitet, um die
Lebenswirklichkeit unter diesen spezifischen Bedingungen zu konkretisieren. Orientiert an der
Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung steht die Perspektive
der professionell Unterstiitzenden zum einen hinsichtlich ihrer Betroffenheit durch die Analyse
ihrer Herausforderungen und Bewiéltigungsstrategien im Umgang mit Zwangsstorungen und zum
anderen in Bezug auf die zweite libergeordnete Forschungsfrage nach der Gestaltung
professioneller und teilhabeorientierter Unterstiitzung im Fokus. Schlieflich zielt die Arbeit auch
darauf ab, Anforderungen an eine teilhabeorientierte Unterstiitzung in Form von {ibergeordneten
Kriterien zu identifizieren und zu benennen, die dazu beitragen kdnnen, die Teilhabemoglichkeiten
von psychisch belasteten und psychisch erkrankten Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung durch eine bedarfsgerechte Unterstiitzung zu verbessern.

Unter Berticksichtigung der Erkenntnisse aus den einzelnen Beitrigen sowie deren abschlieender
beitragsiibergreifender Diskussion werden aus den Kernergebnissen sowohl Anndherungen an die
Lebenswirklichkeit unter den Bedingungen einer komorbiden psychischen Stérung bei Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung unternommen als auch iibergeordnete, an die Beteiligten
und Verantwortlichen in den Versorgungs- und Unterstiitzungssystemen gerichtete Implikationen
fiir eine teilhabeorientierte Unterstiitzung formuliert. Diese Ableitungen sind sowohl fiir die

Forschung als auch fiir die Praxis von Bedeutung.
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Aufbau der Mantelschrift

Die vorliegende Dissertationsschrift umfasst sieben Beitrdge, die in einer Mantelschrift
zusammengefasst sind. Der erste Teil (Kapitel 2) ist den theoretischen Grundlagen gewidmet, die
fiir diese Arbeit konstitutiv sind. Diese Aspekte werden zwar in den theoretischen Einfiihrungen
der Einzelbeitrdge behandelt, sollen aber im zweiten Kapitel ,,Theoretische Hinfiihrung® an dieser
Stelle als theoretische Orientierung zusammenfassend dargestellt werden. Dieses Vorgehen soll
sowohl die Nachvollziehbarkeit und Kontextualisierung der abschlieBenden Gesamtdiskussion
unterstiitzen als auch Redundanzen in der Darstellung der Einzelbeitrdge vermeiden. In Kapitel
2.1 folgt zunidchst eine Begriffsbestimmung der Zielgruppe — Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung. Die theoretische Einfiihrung legt den Schwerpunkt auf die Vulnerabilitét
dieser Personengruppe in Bezug auf psychische Stérungen und Belastungen, die wiederum in
Kapitel 2.2 theoretisch verortet werden. Angesichts ihrer vielféltigen Herausforderungen in der
taglichen Lebens- und Erlebenswirklichkeit erhoht sich ihre individuelle Vulnerabilitidt durch
negative Einfluss- und Belastungsfaktoren, die mit Fragen der Teilhabe verbunden sind (Kapitel
2.3). Von grundlegender Bedeutung ist daher die in den einzelnen Beitrdgen vorgenommene
Annidherung an die aktuelle Teilhabesituation und deren Barrieren sowie an die daraus abgeleiteten
spezifischen Teilhabebedarfe und -bediirfnisse von Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung. Dies bildet die Grundlage fiir die Entwicklung und Umsetzung -einer

teilhabeorientierten, belastungs- bzw. storungsspezifischen psychosozialen Unterstiitzung.

Das dritte Kapitel fasst die Forschungsbeitrige der sieben Publikationen zusammen. In Kapitel 3.1
(Beitrag 1; Griiter, 2022) wird zunichst eine einfiihrende theoretische Perspektive eingenommen,
um die Bedeutung psychischer Belastungen in der Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger
und komplexer Behinderung zu erortern. Es erfolgt eine Analyse, inwieweit psychische
Belastungen bei dieser Personengruppe entweder von der Umwelt iibersehen werden oder
aufgrund der Barrieren in der gesundheitlichen Teilhabe im Kontext der Unterstiitzung nicht
angemessen berlicksichtigt werden. Basierend auf dieser theoretischen Auseinandersetzung
werden im ersten Beitrag abschliefend tlibergeordnete Anforderungen an Konzeptionen fiir den

Umgang mit psychischen Belastungen bei diesem Personenkreis herausgearbeitet.

Der zweite Beitrag (Kapitel 3.2; Griiter, 2019) vertieft die bereits im ersten Beitrag thematisierten
begiinstigenden Faktoren fiir das Ubersehen psychischer Stdrungen bei dieser Personengruppe.
Dabei liegt der Fokus auf der atypischen Symptomprésentation der Posttraumatischen Belastungs-

storung (PTBS), welche durch eine theoretische Auseinandersetzung veranschaulicht wird.
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Abschliefend werden Implikationen fiir eine angemessene diagnostische Erfassung présentiert,

die u. a. die Abhingigkeit des Personenkreises vom Umfeld betonen.

In Kapitel 3.3 (Beitrag 3; Griiter, 2023b) werden ausgehend von der gesundheitlichen
Vulnerabilitdt von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung grundlegende personen-
sowie umweltbezogene Barrieren in der Gesundheitsversorgung aufgezeigt. Ein besonderes
Augenmerk wird dabei auf die erforderliche Gesundheitskompetenz in einem anspruchsvollen
Gesundheitssystem und deren Zuginglichkeit fiir Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung gelegt.

Im Gegensatz zu den differenzierten Informationen iiber die Symptomprisentation der PTBS ist
das Wissen iiber die Manifestation der Zwangsstorung bei Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung bisher begrenzt. In Kapitel 3.4 (Beitrag 4; Griiter & Griinke, 2024) werden daher die
Ergebnisse einer qualitativen Studie vorgestellt, die sich auf die Symptomprisentation der
Zwangsstorung mit dem Schwerpunkt auf Zwangshandlungen bei sieben Erwachsenen mit

geistiger und komplexer Behinderung in institutionalisierten Settings konzentriert.

Im Zentrum von Kapitel 3.5 (Beitrag 5; Griiter, 2024) stehen einerseits die Analyse des Handelns
der Professionellen im Unterstiitzungssystem und andererseits die Anforderungen an
professionelle Unterstiitzung, die im Umgang mit psychischen Stérungen — am Beispiel der
Zwangsstorungen — notwendig sind. Die im vierten Beitrag vorgestellte qualitative Studie
ermdglicht differenzierte Einblicke in die erlebten Herausforderungen aus der Perspektive der
Unterstiitzungspersonen in institutionalisierten Settings sowie in deren Strategien des Umgangs
mit Zwangshandlungen bei Erwachsenen mit geistiger und komplexer Behinderung. Die
gewonnenen Erkenntnisse flihren zu spezifischen (An-)Forderungen an und konkreten Impulsen

fiir die (Weiter-)Entwicklung von teilhabeorientierter psychosozialer Unterstiitzung.

Die Ergebnisse der zuvor genannten qualitativen Studie deuten darauf hin, dass das Wahrnehmen
und Erkennen disziplinbezogener Grenzerfahrungen konstitutiv fiir die erlebten Herausforde-
rungen der Betreuungspersonen ist. Der sechste Beitrag (Kapitel 3.6; Griiter, 2023a) widmet sich
daher grundlegenden Fragen des disziplinbezogenen Handlungs- und Erfahrungswissens sowie
des professionellen Umgangs mit Anwendungsgrenzen, verstanden als Grenzerfahrungen in der

komplexen Alltagspraxis.

In Kapitel 3.7 (Beitrag 7; Griiter & Stommel, 2022) wird der Blick zuriickgelenkt auf Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung und die friihzeitige Befdhigung zum Umgang mit

(Gesundheits-)Krisen. Ausgehend von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
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Personengruppe wird zunéchst eine Analyse der Gesundheitsbildung im sonderpddagogischen
Schwerpunkt Geistige Entwicklung vorgenommen. AnschlieBend werden curriculare
Inhaltsschwerpunkte einer lebenswelt- und krisenorientierten Gesundheitsbildung vorgeschlagen

und skizziert.

Im vierten und abschlieBenden Kapitel der Mantelschrift werden in Kapitel 4.1 die zentralen
Forschungserkenntnisse des dritten Kapitels zusammenfassend dargestellt und anschlieend
anhand von acht Kernergebnissen in Bezug zu den beiden Leitfragen gesetzt und nuanciert
diskutiert. In Kapitel 4.2 werden die iibergeordneten Limitationen dieser Forschung kritisch
reflektiert und Konsequenzen fiir Folgestudien abgeleitet. Uberlegungen zu den Auswirkungen

dieser Erkenntnisse auf Forschung und Praxis finden sich in Kapitel 4.3.
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2 Theoretische Hinfiihrung

Das zweite Kapitel hat nicht primér die Funktion, die {ibergeordneten theoretischen Orientierungen
in all ihren Facetten darzustellen, und erhebt daher keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Vielmehr
dient es der Einflihrung in die theoretische Ausrichtung dieser Dissertation und soll gleichzeitig
helfen, die Ergebnisse der einzelnen Forschungsbeitrige zu kontextualisieren und in ihrer

Relevanz einzuordnen.®

2.1 Der Personenkreis der Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung
Unterschiedliche Perspektiven und damit verbundene Definitionen versuchen, den heterogenen
Personenkreis der Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung’ zu beschreiben, und
fiihren zu vielfaltigen Begriftsdiskursen, insbesondere im Hinblick auf Stigmatisierungstendenzen
(vgl. hierzu z. B. Bernasconi & Boing, 2015; Bernasconi, 2022a; Falkenstorfer, 2020a; Stoppler,
2017).

Als grundlegender Ausgangspunkt bietet sich der Definitionsversuch von Haveman und Stéppler
(2010) an: ,,Geistige Behinderung ist ein Sammelbegriff fiir ein Phdnomen mit oft lebenslangen,
aber verschiedenen AuBerungsformen einer unterdurchschnittlichen Verarbeitung kognitiver

Prozesse und Problemen mit der sozialen Adaption‘ (ebd., zitiert nach Stoppler, 2017, S. 18).

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme in der 10. Revision (ICD-10; Bundesministerium fiir Arzneimittel und Medizin
[BfArM], 2024) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt diesen Personenkreis als eine
Gruppe von Menschen mit Intelligenzminderung oder Intelligenzstorung unterschiedlichen
Schweregrades. Die Intelligenzminderung kann isoliert oder in Verbindung mit korperlichen
Erkrankungen und psychischen Storungen auftreten. Sie ist nach dieser Klassifikation
gekennzeichnet durch eine unterdurchschnittliche Intelligenz, Beeintrachtigungen in der sozialen
Anpassung, der Sprache und der Motorik, die zu Schwierigkeiten im Erlernen von Féhigkeiten
fiihren konnen. Die ICD-11 fiihrte den Begriff der Storung der Intelligenzentwicklung ein und

benennt neben der unterdurchschnittlichen intellektuellen Leistung auch das abweichende

% Die Vertiefung der einzelnen theoretischen Aspekte erfolgt in den dokumentierten Forschungsbeitrigen.

" In den dokumentierten Forschungsbeitrigen wird die Personengruppe unterschiedlich bezeichnet, etwa als Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung, Menschen mit komplexen Behinderungen, Menschen mit geistiger
Behinderung, People with Intellecual Disabilities oder People with Learning Disabilities. Trotz dieser verschiedenen
Bezeichnungen wird in den eingeschlossenen Forschungsbeitrdgen das hier dargelegte Verstindnis von Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung zugrunde gelegt.
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adaptive Verhalten, das mindestens zwei Standardabweichungen unter dem Mittelwert liegt (World
Health Organization [WHO], 2021). Sappok, Georgescu und Weber (2023) plddieren fiir die
Verwendung der kiinftigen ICD-11-Bezeichnung 'Intellektuelle Entwicklungsstérung', auch wenn
dadurch die Defizitorientierung als ,,ein inhdrentes Merkmal der medizinischen Begriffswelt*
(Sappok et al., 2023, S.20) weder aufzuheben ist noch der Begriff die menschlichen
Lebensmoglichkeiten in ihrer Vielfalt und Teilhabeeinschrankungen mit einbezieht (Sappok et al.,

2023).

Die interaktionistische Perspektive vertritt ein auf Wechselwirkungen basierendes bio-psycho-
soziales Verstdndnis von Behinderung, das in § 2 Absatz 1 SGB IX und in der ICF der WHO
rechtlich, begrifflich und modellhaft verankert ist. Behinderung im Sinne der ICF ist keine von der
Norm abweichende personale Eigenschaft eines Individuums, sondern eine Beeintriachtigung der
Aktivitidt und Partizipation, verstanden als Teilhabe, die individuell durch eine multifaktorielle
Wechselwirkung zwischen Gesundheitsproblem, Korperfunktionen und -strukturen sowie
Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren bedingt wird (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2005). In diesem Zusammenhang
klassifiziert die ICF die aufgefiihrten Komponenten von Gesundheit in ihrer Wechselwirkung mit
den daran beteiligten Faktoren hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die neun Teilhabedimensionen.
Damit wird eine Perspektive auf die individuelle Teilhabesituation eréffnet, die nach Bernasconi
und Boing (2022, S. 62) unter Einbeziehung umweltbezogener Faktoren ,,eine prekire Lebenslage
von Menschen® beschreibt und in Verbindung mit der Fokusverschiebung auf die ,,besonderen
Lebensbewéltigungsstrategien und Ressourcen ein unabdingbares Fundament fiir Teilhabe bildet.
Behinderung ist in diesem Sinne zu verstehen und entspricht bei Menschen mit (geistiger und)
komplexer Behinderung® in der Regel einer stark eingeschriinkten Teilhabe in allen Bereichen des

gesellschaftlichen Lebens (Frohlich, 2014).

Der Terminus 'Menschen mit Komplexer Behinderung' wurde von Fornefeld (2008, S. 50) geprégt
und bezieht sich auf Menschen, die sowohl soziale Ausgrenzung als auch ,,durch das Hilfesystem
befordert[e]* Ausgrenzung erfahren. Im Verstdndnis von Fornefeld (2008, S. 51) darf ,,,Komplexe
Behinderung® [...] nicht als Eigenschaft der Behinderung verstanden werden, sondern als Attribut
der Lebensbedingung von Menschen mit Behinderung [...] in einer spezifischen Lebenssituation*
(vgl. Kapitel 2.3). Falkenstorfer (2020b, S. 8) hingegen verwendet die Formulierung 'Menschen

mit komplexen Behinderungen' und beschreibt diesen Personenkreis als ,,Menschen, die aufgrund

8 Frohlich (2014) spricht in diesem Kontext von 'Menschen mit schwerster Behinderung'.
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diverser und komplexer behinderungsbedingter Einschrinkungen und sich daraus ergebender

Bedarfe lebensbegleitend auf filirsorgliche Unterstiitzung angewiesen sind*.

Die Pravalenz von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung wird global auf etwa 0,05
% bis 1,55 % bzw. 1 % bis 3 % beziffert (Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua & Saxena, 2011;
McKenzie, Milton, Smith & Ouellette-Kuntz, 2016; Patel, Cabral, Ho & Merrick, 2020).

Im Kontext der vorliegenden Arbeit wird der Begriff 'Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung' als ,,Arbeitsbegriff[...] zur Verstandigung iiber ein ,bio-psycho-soziales‘ Phdnomen*
(Bernasconi, 2022a, S. 310) verwendet. Dieser bezieht sich insbesondere auf die von Falkenstorfer
(2020b), Fornefeld (2008) und Frohlich (2018) herausgearbeiteten iibergeordneten Merkmale der
Heterogenitit, der Vulnerabilitit(en), der geteilten Ausgrenzungserfahrungen sowie der

Komplexitit ihrer Lebensbedingungen und Unterstiitzungsbedarfe.

Im Hinblick auf das Leitthema der Dissertation und die Stigmatisierungsrisiken durch Diagnosen
wird sich auf die Ausfithrungen von Sappok et al. (2023) bezogen, die in der Diagnose eine
Relevanz fiir die Gesundheitspolitik, die klinische Angebotsstruktur im Versorgungsbereich und
insbesondere das Leistungsrecht der Krankenkassen konstatieren. Dariiber hinaus weist die
Diagnose auf ein ,klinisch relevantes Metasyndrom* hin und gewinnt zudem durch die
Beschreibung der Funktionsbeeintridchtigung an sozialpolitischer Relevanz (Sappok et al., 2023,
S. 19). Dieses Faktum verweist auf den generellen Umgang mit medizinischen Diagnosen in den
unterschiedlichen Teilen dieser Arbeit, d.h., Diagnosen miissen als Handlungsauftforderung
verstanden werden und in bedarfsgerechter Hilfe und Unterstiitzung miinden (vgl. z. B. Griiter,

2022).

2.2 Psychische Storungen wund Belastungen im Kontext von
Vulnerabilitiatsfacetten bei Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung
Vulnerabilitdt(en) wurden bereits in Kapitel 2.1 als iibergeordnetes Merkmal der heterogenen
Personengruppe herausgestellt. Aus dem Blickwinkel der Vulnerabilitit werden in diesem
Zusammenhang nur diejenigen Facetten der Vulnerabilitidt(en) dargestellt, die in den integrierten
Beitrdgen von unmittelbarer Relevanz sind. Nach Stohr et al. (2019, S. 7) werden Menschen auf
mehreren Ebenen als ,,vulnerable Wesen* beschrieben, was von Dederich (2003) mit der

Bezeichnung als ,,leibliche und sozial vulnerable* Personengruppe und von Falkenstorfer (2020b)
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mit der besonderen Vulnerabilitdit von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung

konkretisiert wird.

Unter diesen Vulnerabilitdtsfacetten gilt der Personenkreis als anfillig fiir gesundheitsbezogene
Herausforderungen sowohl in Bezug auf ihre korperliche als auch ihre psychische Gesundheit (z.
B. Allweiss, Perowanowitsch, Burtscher & Wright, 2017; Kinnear et al., 2017; Perera, Audi,
Solomou, Courtenay & Ramsay, 2020; Pouls, Koks-Leensen, Mastebroek, Leusink & Assendelft,
2022).

Die Herausforderungen von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung im Zusammen-
hang mit der physischen Vulnerabilitdt werden an dieser Stelle erwéhnt, da die gut dokumentierte
erhohte Ko- und Multimorbiditit in der individuellen Lebenswirklichkeit bedeutsam sein und
einen (erheblichen) Belastungsfaktor darstellen kann (z. B. Haveman & Stoppler, 2014; Hiilshoff,
2022; Kinnear et al., 2017; Klamp-Gretschel, 2019). Cooper et al. (2015) stellen in ihrer Studie
fest, dass die gesundheitliche Situation im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung durch das
gleichzeitige Vorliegen von ein bis vier Erkrankungen sowie durch eine frithere Konfrontation mit
Ko- und Multimorbiditdt und durch Chronifizierung gekennzeichnet sein kann. Ergénzend
formuliert Frohlich (2014) zur Kontextualisierung fiir die spezifische Personengruppe’ mit
zunehmendem Schweregrad der Behinderung und Multimorbiditét, dass es in ihrer Lebenswirk-

lichkeit immer wieder sogar ,,um das reine Uberleben® (S. 381) geht.

In Bezug auf die Facetten der Vulnerabilitét sind an dieser Stelle die Ausfiithrungen von Bertelli et
al. (2022) relevant, die auch die kontextabhéngige Vulnerabilitit betonen. Die Autoren weisen
darauf hin, dass ,,People with ID [Intellectual Disabilities] are prone to physical health difficulties
either directly related to the level of ID or as a consequence of treatments they receive* (Bertelli
et al., 2022, S. 83). Bertelli et al. (2022) stellen fest, dass ein Mangel an Forschung zur
Gesundheitsversorgung von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung besteht, der u. a.
auf finanzielle Beschrankungen, ethische Erwédgungen oder mangelndes Forschungsinteresse
zuriickzufiihren ist. Dies hat zur Folge, dass bereits bei der Diagnostik und Behandlung von
korperlichen Gesundheitsproblemen die Besonderheiten dieser Personengruppe in den Leitlinien

nicht ausreichend beriicksichtigt werden (Bertelli et al., 2022).

Unter psychischer Beanspruchung oder negativer psychischer Belastung wird ein subjektiv
unangenehm empfundener emotionaler Zustand als Reaktion auf Stressoren verstanden (Ridner,

2004). Im Hinblick auf die Vulnerabilitdtsfacetten ist zu beriicksichtigen, dass Menschen mit

? Frohlich (2014) spricht in diesem Kontext von 'Menschen mit schwerster Behinderung'.
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geistiger und komplexer Behinderung in ihrer Lebenswirklichkeit einer Vielzahl von Stressoren
ausgesetzt sind, flir die ihnen weniger vielfdltige und/oder geringere Coping-Strategien im
Umgang mit (tiglichen) Stresserfahrungen und Lebensereignissen zur Verfiigung stehen'® (Vgl. z.
B. Bertelli et al., 2022; Hartley & Maclean, 2009; Lunsky & Bramston, 2006; Scott & Havercamp,
2014). Dabei konnen maladaptive Coping-Strategien dazu flihren, dass psychische Belastungen

intensiver erlebt werden und ldnger andauern (Bertelli et al., 2022).

Die Ursachen fiir die grole Zahl an Stressoren bei Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung sind vielfdltig. Hierzu zdhlen u.a. die dokumentiert hohe Rate traumatischer
Erfahrungen im Zusammenhang mit Missbrauch und Gewalt bei vermuteter hoher Dunkelziffer
und die ebenfalls hohe Rate stressassoziierter sozialer Situationen (vgl. z. B. Bramston, Fogarty &
Cummins, 1999; Hartley & Maclean, 2009; Mattke, 2015). Diese Situationen kénnen aus
kognitiven Verzerrungsprozessen, Ko- und Multimorbiditit, Beeintrachtigungen in der verbalen
Kommunikation, belasteten Bindungserfahrungen sowie aus Konflikt- und Diskriminierungs-
erfahrungen hervorgehen (vgl. z. B. Allweiss et al., 2017; Cooper et al., 2015; Fornefeld, 2020;
Rai et al., 2012; Scott & Havercamp, 2014). Hulbert-Williams, Hastings, Crowe und Pemberton
(2011) weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass negative Lebensereignisse als
Risikofaktor fiir psychische Gesundheitsprobleme bei Erwachsenen mit geistiger und komplexer
Behinderung gelten miissen. Uber die tatsichlichen Wechselwirkungen zwischen subjektiven
Belastungsfaktoren und dem individuellen Stressniveau von Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung liegen bisher nur begrenzte Erkenntnisse vor. Die psychische Belastung
orientiert sich an der hier skizzierten hohen Rate potenziell belastender Ereignisse oder an
Fremdbeurteilungsinstrumenten, da eine Erfassung durch Selbstauskunftsinstrumente aufgrund
geringer oder fehlender verbaler Sprache hiufig nicht oder nicht hinreichend differenziert moglich

ist (Bertelli et al., 2022).

Zur Erfassung der psychischen Belastung von Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung ohne Einbettung in ein storungsspezifisches Erhebungsinstrument stehen die
»dubjective Stress Scale* (SSS; Bramston & Bostock, 1994), das ,Lifestress Inventory* (LI;
Fogarty, Bramston & Cummins, 1997) sowie das ,,Bangor Life Events Schedule for Intellectual
Disabilities” (BLESID; Hulbert-Williams et al., 2011) zur Verfiigung. Sie wurden als
Fremdbeurteilungsinstrumente entwickelt, um stressassoziierte Lebens- und Alltagsereignisse der

Personengruppe zu erfassen. Witte et al. (2021) identifizierten in einem Scoping Review insgesamt

10 In diesem Zusammenhang werden zur Kontextualisierung auch gesundheitsbezogene Konzepte relevant, die
Uberlegungen zur individuellen Resilienz beriicksichtigen und eine salutogenetische Perspektive einbeziehen, wie sie
u. a. in Griiter und Bernasconi (2024) thematisiert werden.



Theoretische Hinflihrung 23

13 Instrumente zur Stressmessung mittels Selbstauskunft, von denen nur drei spezifisch auch fiir
die Erfassung von Stress (und Angst) bei Erwachsenen mit leichter geistiger Behinderung
entwickelt wurden. Das bedeutet, dass nur fiir eine Teilgruppe der in der Dissertation untersuchten
heterogenen Personengruppe entsprechende Instrumente zur Verfligung stehen. Zu den drei
identifizierten Instrumenten zéhlen das bereits zuvor benannte ,,Lifestress-Inventory* (LI; Fogarty
et al., 1997), die ,,Self-Rating Anxiety Scale for Adults with Intellectual Disabilities* (SAS-ID;
Lindsay & Michie, 1988) sowie die ,,Glasgow Anxiety Scale* (GAS-ID; Mindham & Espie, 2003).

Psychische Belastung, ob vom sozialen Umfeld als solche erkannt oder nicht, erhoht bei dieser
Personengruppe das Risiko fiir psychische Storungen wie Angststorungen und Depressionen, die
sich in ausgeprigtem herausforderndem Verhalten, z. B. Aggression, manifestieren und zu einer

Falschinterpretation fiihren konnen (Bertelli et al., 2022; Scott & Havercamp, 2014).

Auch die eingangs erwdhnte Studienlage zur Anfalligkeit fiir komorbide psychische Stérungen ist
in ihrer Aussage mit einer berichteten zwei- bis vierfachen bzw. drei- bis vierfachen!!
Vulnerabilitdt im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung zwar uneinheitlich beschrieben, aber in
ihrer Tendenz eindeutig (vgl. z. B. Cooper et al., 2007; Cooper et al., 2015; Einfeld et al., 2011;
Flygare Wallén et al., 2023; Schiitzwohl & Sappok, 2020; Sheehan et al., 2015). In der Studie von
Cooper et al. (2015) wird fiir fiinf von sechs psychischen Stérungen eine signifikant hohere
Priavalenz berichtet, nur bei Anorexia nervosa und Bulimia nervosa ist kein deutlicher Unterschied
zur Allgemeinbevolkerung festzustellen. Fiir die in der vorliegenden Dissertation exemplarisch
untersuchten psychischen Stérungen wird die Pravalenz der PTBS bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung auf 10 % geschitzt, gegeniiber 5 % bis 10 % in der Allgemeinbevdlkerung
(Daveney, Hassiotis, Katona, Matcham & Sen, 2019). Die Lebenszeitprivalenz von
Zwangsstorungen wird auf 1 % bis 2,3 % geschitzt (Fullana et al., 2010; Ruscio, Stein, Chiu &
Kessler, 2010), im Vergleich zu 0,7 % bis 3,5 % bei Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung (Cooper et al., 2007; Deb, Thomas & Bright, 2001; Vitiello, Spreat & Behar, 1989).

Psychische Storungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung riicken zunehmend
in den Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses. Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung sind ,,in gleicher Weise [...] in den beschriebenen psychosozialen Bereichen beein-

trachtigt” (Hennicke, Seidel & DosSen, 2018, S. 28). Der zentrale Unterschied besteht allerdings

1 An dieser Stelle muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Unterscheidung zwischen Verhaltensweisen, die
als herausforderndes Verhalten oder als psychische Stérung einzustufen sind, bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung nicht immer eindeutig oder gar nicht mdglich ist (Lingg & Theunissen, 2017). Aus diesem
Grund sind Pravalenzdaten hinsichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien von herausforderndem Verhalten zu priifen
(Schiitzwohl & Sappok, 2020).
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darin, dass die subjektive Wahrnehmung und die klassifizierbaren Symptome einer psychischen
Storung je nach Entwicklungsstand variieren kdnnen, da bestimmte Bereiche entwickelt sein
miissen, z.B. Schuldgefiihle bei ausgebildetem Gewissen (Hennicke et al., 2018). Mit
zunehmendem Schweregrad der geistigen und komplexen Behinderung erschwert sich die Diffe-
renzierung der Symptombilder, da diese sich offensichtlich angleichen und in der
Symptomkonstellation atypisch von den Kriterien der Klassifikationssysteme abweichen (Sappok
& Zepperitz, 2019). Zudem ist ,,[s]tets zu beriicksichtigen [...], dass die aktuelle
Lebenswirklichkeit der betroffenen Personen mit diesen Ziffern [in Klassifikationssystemen]

kaum abbildbar ist* (Hennicke, 2021, S. 217).

Wie der Uberblick zeigt, stellt die Diagnostik psychischer Stérungen bei Menschen mit geistiger
und komplexer Behinderung aus verschiedenen Griinden eine Herausforderung dar, die dazu
filhren kann, die psychische Symptomatik als solche nicht zu erkennen (vgl. vertiefend zu
diagnostischen Herausforderungen z. B. Bertelli & Moss, 2022; Schmidt & Meir, 2014). Vor
diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Arbeit der Fokus auf die den diagnostischen Prozess
beeinflussenden Faktoren des ,,diagnostic overshadowing* (Reiss, Levitan & Szyszko, 1982) und
auf atypische bzw. maskierte Symptomprésentation gelegt. ,,Diagnostic overshadowing* (Reiss et
al., 1982) bzw. die diagnostische Uberlagerung beschreibt in Bezug auf das Thema dieser Arbeit
die Tendenz, Symptome einer psychischen Stérung bei dieser Personengruppe féalschlicherweise
als Verhalten im Zusammenhang mit der bereits bestehenden Diagnose, hier einer geistigen und
komplexen Behinderung, zu klassifizieren (Schmidt & Meir, 2014). Die atypische und maskierte
Darstellung bezieht sich insbesondere darauf, dass die Symptome einer psychischen Stérung mit
zunehmendem Schweregrad der Behinderung von den Kriterien der Klassifikationssysteme
abweichen und sich durch unspezifisches Verhalten wie Aggressivitit, Destruktivitit und Unruhe
maskieren (Hennicke et al., 2018; Sappok & Zepperitz, 2019). Subjektives Leiden wird in diesen
Situationen héufiger als herausforderndes Verhalten im Kontext der geistigen und komplexen

Behinderung fehlinterpretiert (Hennicke et al., 2018).

Zur Erklarung psychischer Stérungen und herausfordernder Verhaltensweisen von Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung unter dem Blickwinkel der Vulnerabilitdt kann das
Vulnerabilitéts-Stress-Modell eine Anndherung an die individuelle Problemlage ermdglichen

(Hennicke et al., 2018; Lingg & Theunissen, 2017).
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Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung der an der Entstehung von psychischen Storungen und herausforderndem
Verhalten beteiligten Faktoren (Dosen, Gardner, Griffiths, King & Lapointe, 2010, S. 17)

2.3 Lebenswelt, Lebenswirklichkeit und Erlebenswirklichkeit im Kontext
von Teilhabe
Vorbereitend auf die Ausfiihrungen im dritten Kapitel werden die Begriffe 'Lebenswelt',
'Lebenswirklichkeit' und 'Erlebenswirklichkeit' unter der Perspektive der Teilhabe und unter
Riickbezug auf die Forschungsbeitrige aus den einbezogenen Publikationen ausfiihrlich
beschrieben und es wird ihre Einordung bzw. Kontextualisierung hinsichtlich der vorliegenden

Arbeit vorgenommen.

Teilhabe orientiert sich an der Lebenswelt des Menschen, wobei Lebenswelt unterschiedlich
definiert wird. Lebenswelt als theoretisches Konstrukt wird durch unterschiedliche Positionen und
Perspektiven gepriagt (vgl. z. B. Husserl, Habermas, Luhmann, Schiitz, Thiersch). Luhmann
(1986) stellte als ,,Mindestgebrauchsregel* fest, ,,da3 derjenige, der von Lebenswelt spricht, damit
eine subjektive Perspektive meint, fiir [den] diese Welt Lebenswelt ist* (S. 176). Im Verstdndnis
Luhmanns (1986, S. 183) ist Lebenswelt ein Raum der ,,Kondensation von Vertrautheit®, in dem
sich individuelle Erfahrungen manifestieren. Schiitz und Luckmann (2017) wiederum beschreiben
die ,,Lebenswelt des Alltags [...] als vornehmliche und ausgezeichnete Wirklichkeit des Menschen
[...], der [diese] als schlicht gegeben vorfindet* (S. 29). Den Autoren zufolge ist die Lebenswelt
ein Raum, in dem Menschen ihren tdglichen Aktivititen nachgehen, ihre sozialen Beziehungen

gestalten und ihre personlichen Erfahrungen sammeln.
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Dem mit Lebenswelt verbundenen und daraus abgeleiteten Begriff der Lebensweltorientierung,
der in der Behindertenhilfe zunehmend an Relevanz gewinnt, wird neben der theoretischen
Bedeutung auch die Funktion eines Handlungsrahmens zugeschrieben (Grunwald & Meyer, 2016).
Nach Grunwald und Meyer (2016) bilden die Handlungs- und Strukturmaximen die wesentliche
Grundlage fiir die Realisierung lebensweltorientierter Sozialer Arbeit in der Behindertenhilfe,
indem sie alltagsnah, praventiv, dezentral und regional, integrativ, partizipativ und einmischend
(im politischen Sinne) konzipiert ist. Die Lebensweltorientierung setzt Grunwald und Meyer
(2016) zufolge am ,,Alltag [der Hilfe zur Lebensbewéltigung] an und versucht demnach, die
Adressat_innen in ihrer Lebensbewiltigung zu unterstiitzen, ihre Situation zu stabilisieren und
Ressourcen zu erschlieBen. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit in der Behindertenhilfe muss
hierbei die unterschiedlichen Auswirkungen institutionalisierter und deinstitutionalisierter
Settings im Blick haben* (Grunwald & Thiersch, 2016, S. 182, Herv. i. O.). Die Orientierung an
der Lebenswelt erdffnet somit einen Weg, um die individuellen Lebenswelten zu verstehen und
geeignete UnterstiitzungsmafBnahmen zu entwickeln, um den Bediirfnissen der Individuen gerecht

zu werden.

Ergénzend zu den Ausfithrungen in Kapitel 2.2 sind Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung nach Fornefeld (2008)
stark auf die Zuwendung ihrer Bezugspersonen angewiesen und konnen in Einrichtungen
mit unqualifiziertem Personal und unprofessionellem Verhalten konfrontiert sein. [...] Sie
sind oft verschiedenen, nicht koordinierten medizinisch-therapeutischen und padagogisch-
psychologischen Interventionen ausgesetzt, laufen Gefahr, als Pflegefille stigmatisiert und

aus der Behindertenhilfe ausgeschlossen zu werden und [...] bilden eine heterogene
Gruppe mit gemeinsamen Erfahrungen der Exklusion (S. 58).

Es gestaltet sich jedoch nicht immer eindeutig, wie die konkrete Auspriagung der Lebenswelt eines
Menschen mit (geistiger und komplexer) Behinderung beschaffen ist und welche spezifischen
Herausforderungen sodann in den Mittelpunkt lebensweltorientierten Handelns treten (Grunwald
& Meyer, 2016). Die Unterstiitzungspersonen stehen folglich vor der Herausforderung heterogener
Lebenswelten, die mit nicht immer -eindeutig identifizierbaren Unterstiitzungsbedarfen
hinsichtlich der Hilfe zur Lebensbewiltigung bei Menschen mit (geistiger und komplexer)

Behinderung verwoben sind.

Trotz der Tendenz zur synonymen Verwendung ist Lebenswirklichkeit als Begriff nicht
gleichbedeutend mit Lebenswelt und Lebensweltorientierung, sondern weist lediglich einzelne

Uberschneidungsbereiche auf.



Theoretische Hinflihrung 27

Lebenswirklichkeit wird gemé Duden definiert als ,,[alles] das, was man im Leben tatsdchlich
antrifft, erlebt (Duden online, o. J.). Die Lebenswirklichkeit spiegelt somit die tatsédchlichen
individuellen Bedingungen und Umstidnde des Alltags wider, die die Realitdt jedes Einzelnen
ausmachen und als Voraussetzung fiir weitere Erlebens- und Handlungsmoglichkeiten verstanden

werden konnen (Wirth, 2021).

In der einschldgigen Fachliteratur wird Lebenswirklichkeit als Begriff nicht terminologisch
grundgelegt, sondern in seinen individuellen Umstinden und Auswirkungen im Alltagsleben
beleuchtet. Seitzer et al. (2020) weisen in Bezug auf die Herausforderungen fiir das Hilfe- und
Versorgungssystem darauf hin, dass ,,[d]iese Ambivalenz [...] Ausdruck der Komplexitit der
Lebenswirklichkeit dieser Menschen so wie der Anforderungen ihres Unterstiitzungsbedarfs [ist]*
(S. 52). Hennicke (2021) wiederum zeigt auf, dass ,,[s]eelische Probleme [...] ein hdufiger und
sehr dynamischer Teil der Lebenswirklichkeit von Kindern und Jugendlichen mit intellektueller
Beeintrachtigung [sind]“ (S. 25). Weiter fiihrt der Autor aus, dass aus seiner Sicht
[...] der Begriff [herausforderndes Verhalten] sozusagen der »Klassiker« unter den
Begrifflichkeiten [ist], die unseren Blick auf die Wirklichkeit von Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigung und deren auffillige Lebensduerungen verstellen. Der
Begriff fiihrt zu einer blinden Beliebigkeit gegeniiber der Lebenswirklichkeit der

Menschen: Nicht nur ihre Lebenslage, sondern vor allem ihr subjektives Erleben wird in
unverantwortlicher Weise bagatellisiert (Hennicke, 2021, S. 31).

In den Ausfithrungen von Hennicke (2021) werden am Beispiel des herausfordernden Verhaltens
Hinweise sowohl auf das subjektive Erleben der Lebenswirklichkeit als auch auf die Gefahr der
Verkennung oder Bagatellisierung der Bedingungen und Erlebensweisen der Lebenswirklichkeit

von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung durch die Umwelt deutlich.

Wihrend der Blick auf die Lebenswelt unter Bezugnahme auf verschiedene Perspektiven sehr
differenziert erfolgt, ist der Begrift der Erlebenswirklichkeit zwar ein in der Forschungsliteratur
auftauchender Terminus, der jedoch ebenso wie der Begriff Lebenswirklichkeit durch
terminologische Unschirfe gekennzeichnet ist. Unter dem Begriff der 'Erlebenswirklichkeit' wird
das emotionale Erleben der aktuellen Lebenswirklichkeit und der realen Bedingungen verstanden,
ist also unmittelbar mit dieser verbunden und fokussiert zudem das subjektive Erleben
(Kuhbandner & Schelhorn, 2020)'?. Im Kontext der erlebenswirklichkeitsorientierten
Unterstiitzung liegt der Fokus auf der multiperspektivischen Erfassung des emotionalen Erlebens

der Person und ihres individuellen Erlebens ihrer Lebenswirklichkeit durch Anndherung und

12 Die Autoren beziehen sich in ihren Ausfithrungen zur Erlebenswirklichkeit jedoch nicht auf das emotionale Erleben
von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung, sondern auf Grundlagen zum emotionalen System, die sie
wiederum auf die emotionale Kompetenz im Lehrberuf {ibertragen.
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Reflexion, z. B. im Kontext des subjektiven Erlebens psychischer Probleme oder des subjektiven
Belastungserlebens einer vermeintlichen Alltagssituation (Kuhbandner & Schelhorn, 2020). Der
Perspektivwechsel auf die Erlebenswirklichkeit ermdglicht somit eine vielschichtigere

Betrachtung von Lebenswirklichkeiten.

In den Forschungsbeitridgen, die in diese Mantelschrift einflieBen und dieser zugrunde liegen, wird
neben dem Begriff der 'Lebenswirklichkeit' bewusst auch der Begriff der 'Erlebenswirklichkeit' in
die Diskussion einbezogen, da es in Bezug auf die psychische Gesundheitssorge und -versorgung
sowie hinsichtlich des Belastungserlebens sowohl um das Leben als auch um das Erleben als
gefiihls- und bewertungsbezogene Wahrnehmung ebendieser Lebenswirklichkeit geht
(Kuhbandner & Schelhorn, 2020). Fiir die vorliegende Arbeit sind daher Beziige sowohl zur
Lebens- als auch zur Erlebenswirklichkeit von Bedeutung, die einer weiteren terminologischen

Klarung bediirfen.

Teilhabe wiederum ist ein Kernkriterium in der aktuellen Definition von Behinderung, das
mittlerweile paradigmatische Bedeutung gewonnen hat.
Das neue Behinderungsverstindnis im SGB IX unterstreicht dabei insbesondere die Bedeutung
von Wechselwirkungen auf die Teilhabe. Es definiert:
Menschen mit Behinderung sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbehinderungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate hindern konnen. Eine Beeintrachtigung
nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- oder Gesundheitszustand von dem fiir das

Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn
eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist (§ 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX).

Diese Forschung griindet auf diesem Verstindnis von Teilhabe als Ergebnis von komplexen
Wechselwirkungen und behandelt somit relevante Aspekte wie die Lebenswirklichkeit der
Personengruppe, die (Alltags-)Diagnostik, die (Alltags-)Unterstiitzung und institutionelle

Unterstiitzungsstrukturen.

An dieser Stelle kann eine Zusammenfiihrung der Gedanken der lebensweltorientierten Sozialen
Arbeit, der Orientierung an der Lebens- und Erlebenswirklichkeit durch die Fokussierung auf die
aktuelle (Teilhabe-)Situation und auf die Grundgedanken der ICF erfolgen. Die ICF ermdglicht
eine Kategorisierung von Gesundheitskomponenten und sozialen Auswirkungen von
Gesundheitsproblemen, d. h. die Kategorisierung einer aktuellen (Teilhabe-)Situation bzw. eines

Teilhabekontextes. Gemidl3 der ICF ist eine Behinderung nicht als abweichende personliche
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Eigenschaft zu verstehen, sondern als Einschrankung von Aktivitit und Teilhabe. Diese resultiert
individuell aus einer Wechselwirkung zwischen Gesundheitsproblem, Schiddigungen der
Korperfunktionen und -strukturen sowie Umweltfaktoren (DIMDI, 2005). Damit riicken Fragen
der konkreten Ermdglichung von Teilhabe an den Situationen des Alltagslebens ebenso in den
Fokus wie die Analyse konkreter Barrieren der Teilhabe an ebendiesen Situationen (Bernasconi,
2024, S.50). Dabei wird im Verstdndnis der ICF der Gestaltung der Umwelt eine zentrale
Bedeutung fiir die Teilhabe zugeschrieben. Fiir das pddagogische und therapeutische Handeln
ergibt sich daraus eine unmittelbar verdnderte Sichtweise: Statt der Fokussierung auf das
Gesundheitsproblem riickt die Betrachtung von Barrieren und aktivitdtenbezogenen
Moglichkeiten der Teilhabe des Individuums an Alltagssituationen in den Mittelpunkt der
Unterstiitzungsbedarfe (Bernasconi, 2024, S. 50).

Behinderung wird in diesem Verstidndnis als komplexes Ganzes verstanden und bedeutet fiir
Menschen mit schwerster Behinderung hdufig eine stark eingeschridnkte Teilhabe in allen
Lebensbereichen (Frohlich, 2014). Falkenstorfer (2020b) erweitert die Beschreibung der
Personengruppe um ein weiteres Charakteristikum, indem sie die Behinderung als dauerhaftes
Charakteristikum des individuellen Wesens der Person benennt und komplexe Bedarfe in der
Unterstiitzung als Folgen der Beeintridchtigungen beschreibt. Die in der ICF modellhaft und
konzeptionell verankerte Wechselwirkung ermdglicht einerseits erstmals ein umfassendes
Verstédndnis von ,,Behinderung in ihrer Wirkméchtigkeit* (Lelgemann & Miiller, 2018, S. 12), was
andererseits, wie die beiden Autoren kritisch anmerken, mit der Schwierigkeit einhergeht,
spezifische Beeintrachtigungen und daraus resultierende komplexe Unterstiitzungsbediirfnisse —

wie sie Falkenstorfer (2020) aufgreift — differenziert zu beschreiben.

Den Ausfithrungen von Lelgemann und Miiller (2018) folgend, bleiben die zentralen Anliegen der
Heil- und Sonderpddagogik im Kontext von ,,Unterstiitzung, Assistenz, Selbstbestimmung und
(sozialer) Abhingigkeit”“ nach Bernasconi (2024, S. 51) auch mit der ICF in der
Eigenverantwortung der individuell einzubeziehenden Personen fiir den Teilhabekontext. Die ICF
ermOglicht jedoch eine ganzheitlichere Perspektive, um das Individuum in seinem Teilhabekontext
wahrzunehmen und zu beschreiben und darauf aufbauend bedarfsgerechte Alltagsunterstiitzung

und Teilhabe zu entwickeln und umzusetzen (Bernasconi, 2024).

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, zu betonen, dass Teilhabe keine Zielperspektive ist, die
zu einer bestimmten Zeit erreicht wird, sondern vielmehr ein stindiger Prozess des Aushandelns
zwischen ,,Beeintrachtigungen und Ermdglichung von Teilhabe® (Bernasconi, Keeley &

Mairhofer, 2024, S. 3).
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Teilhabe ereignet sich somit im Spannungsfeld zwischen Moglichkeitsstrukturen der
sozialen Systeme bzw. der Gesellschaft und individuellen Voraussetzungen der Mitglieder
einer Gesellschaft. Teilhabe ist damit die grundlegende Frage nach Handlungsspielraumen,
Abhingigkeiten und Wahlmoglichkeiten im Lebensumfeld und dessen Gestaltung und
folglich aus zwei Perspektiven zu bewerten — einer subjektiven und einer
umweltbezogenen (Bernasconi, 2022b, S. 42).

Dieses Verstindnis scheint weitgehend deckungsgleich mit dem Grundverstindnis einer
lebensweltorientierten Sozialen Arbeit in der Behindertenhilfe und dem geforderten analytischen
Blick auf die Lebenswelt, wie er von Grundwald und Meyer (2016) beschrieben wird. Das hier
skizzierte Spannungsfeld wird in den einbezogenen Publikationen exemplarisch im Hinblick auf
komorbide psychische Storungen und Belastungen bei Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung untersucht.
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3 Darstellung der Forschungsbeitrige aus den Publikationen

Das dritte Kapitel fasst die Forschungsbeitrage aus den sieben einbezogenen
Publikationen zusammen. Jeder Beitrag ist in die Gesamtaussage dieser Dissertation
eingebettet und diskutiert einen spezifischen Aspekt der Thematik der Teilhabe von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung unter den Bedingungen psychischer

Belastungen und/oder komorbider psychischer Stérungen.

3.1 Psychische Belastungen als iibersehene Teilhabeeinschrinkung: Eine

grundlegende Analyse (Beitrag 1)

Beitrag 1: Griiter, L. (2022). Teilhabebeeintrachtigungen durch psychische Belastungen bei
Menschen mit komplexen Behinderungen — Ein weitgehend iibersehenes Phédnomen. In S.
Friankel, M. Griinke, T. Hennemann, D. Hovel, C. Melzer & K. Ziemen (Hrsg.), Teilhabe in allen
Lebensbereichen? Ein Blick zuriick und nach vorn (S. 223-228). Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

[mit Peer-Review]

3.1.1 Einleitung

Der einfiihrende Beitrag'? untersucht die Auswirkungen psychischer Belastungen auf die Teilhabe
von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung!*. Er fungiert als Ubersichtsarbeit fiir
das grundlegende Thema der vorliegenden Arbeit. An dieser Stelle steht das vorrangige Ziel im
Fokus, durch ein hermeneutisches Vorgehen zu verdeutlichen, dass psychische Belastungen bei
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung oft {ibersehen werden, obwohl sie
insbesondere in ihrer Lebens- und Erlebenswirklichkeit von erheblicher Bedeutung sind. Hierzu
werden folgende belastungsrelevante Aspekte als potenzielle Teilhabebarrieren beleuchtet: 1. die
Untersuchung der vielféltigen Ursachen flir das erhohte MaB3 an psychischer Belastung bei

Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung, 2. die Herausarbeitung der weitgehenden

13 Der Vortrag mit dem Titel ,, Teilhabebeeintrichtigungen durch psychische (Mehr-)Beanspruchung bei Menschen mit
komplexen Behinderungen — Ein weitgehend iibersehenes Phidnomen®, welcher den ersten Beitrag représentiert,
erlangte den dritten Platz in der Kategorie des besten wissenschaftlichen Beitrags wéihrend der 55. Jahrestagung der
Sektion Sonderpddagogik der Deutschen Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaften (DGfE) am 9. September 2020.

14 Der in diesem Beitrag verwendete Begriff 'Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung' bezieht sich auf
das in Kapitel 2.1 dargelegte Verstdndnis. Im Folgenden wird daher der Begriff 'Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung' zur Beschreibung der Personengruppe verwendet, um ein einheitliches Verstdndnis und eine bessere
Nachvollziehbarkeit zu gewéhrleisten.
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Vernachldssigung dieser Belastung in der gesundheitsfordernden Unterstiitzung durch
Diagnosedynamiken sowie 3. die Identifikation iibergeordneter = Barrieren in

Unterstiitzungskonzepten im Zusammenhang mit psychischen Belastungen.

3.1.2  Ergebnisse

Falkenstorfer (2020b), Fornefeld (2020) und Frohlich (2018) nennen die Heterogenitit, die
besondere Verletzlichkeit, die geringe bis fehlende Verbalsprache sowie den hohen
Unterstiitzungsbedarf als tibergeordnete Merkmale der Personengruppe. Der erste Beitrag nimmt
als gesundheitsbezogene Teilhabebarriere in den Fokus, dass Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung nicht nur kurzfristig, sondern vor allem lidngerfristig destabilisierenden
Situationen und vielféltigen Stressoren gegeniiberstehen (z. B. Griiter, 2019; Mevissen & Jongh,
2010). Diese Faktoren konnen im Sinne einer Mehrbelastung als dauerhafte psychische
Belastungen wirken (Hennicke, 2015). Als erstes Ergebnis ldsst sich festhalten, dass zu den oben
genannten iibergeordneten Merkmalen zur Beschreibung der Lebenswirklichkeit der
Personengruppe eine langerfristige psychische Belastung hinzuzufiigen ist. Die Fokussierung auf

ebendiese als Teil der Lebens- und Erlebenswirklichkeit ist somit von hoher Bedeutung.

Demzufolge steht ihrer gleichberechtigten gesundheitsbezogenen Teilhabe entgegen, dass ihre
psychischen (Mehr-)Belastungen oft libersehen oder in Diagnostik- und Unterstiitzungskonzepten
nicht explizit beriicksichtigt werden. Die Analyse der Diagnosedynamik bei psychiatrischen
Zusatzdiagnosen verdeutlicht zwei Szenarien, die ein Ubersehen der psychischen Belastung bei
dieser Personengruppe beglinstigen konnen. Im ersten Szenario wird die Vieldeutigkeit des
potenziell pathologischen Verhaltens kausal dem Behinderungsbild zugeschrieben. Im zweiten
Szenario wird die erhebliche psychische Belastung zwar erkannt, aber aufgrund der differential-
diagnostischen Unklarheit als psychiatrische Verdachtsdiagnose eingestuft. Anstelle der
psychiatrischen oder therapeutischen Unterstiitzung fiihrt dies zur Suche nach der adidquaten
Zusatzdiagnose. Das zweite Ergebnis lautet, dass psychiatrische Zusatzdiagnosen bei Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung auf erhebliche psychische Belastungen hinweisen. Diese
sind anzuerkennen und als Aufforderung zu verstehen, psychischen Belastungen ,,durch
spezifische und konzeptionell verankerte Methoden in interdisziplindrer Kooperation reflektiert zu

begegnen‘ (Grliter, 2022, S. 226).

Die Personengruppe ist wie beschrieben in charakteristischer Weise einem erhohten Maf3 an
psychischer Belastung ausgesetzt (Griiter, 2022), wird jedoch in gesundheits bezogenen Teilhabe-
diskursen héufig ausgeschlossen oder marginalisiert (Frohlich, 2018; Schiitzwohl & Sappok,
2020). Auch bestehende (pddagogische) Konzepte (z. B. Feuerherd, 2019; Wiillenweber, 2001)
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bieten nur begrenzt differenzierte Ansdtze fiir belastungsspezifische Bediirfnisse. Als drittes
Ergebnis ldsst sich festhalten, dass auch die Geistigbehindertenpddagogik als Wissenschaft
aufgrund bisher nur begrenzt differenzierter Konzepte fiir die spezifischen Belastungsbediirfnisse

dieser Personengruppe noch keine tragfahigen Strategien fiir die Praxis zur Verfiigung stellt.

3.1.3 Diskussion

Der erste Beitrag betont die Dringlichkeit, psychische Belastungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung als Schnittstellenphdnomen zwischen heilpddagogischem und
psychiatrisch-psychotherapeutischem System einzuordnen. Die Ergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit einer differenzierten Weiterentwicklung bestehender Konzepte zur Alltags- und
Krisenbegleitung fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung. Fiir einen
professionellen Umgang mit psychischen Belastungen sind daher speziell auf die Bediirfnisse
dieser Personengruppe abgestimmte und interdisziplindr entwickelte Erhebungsinstrumente und
Unterstiitzungsansitze notwendig, in denen die psychische Belastung explizit benannt und
konzeptionell beriicksichtigt wird. Dies ist entscheidend, um (interdisziplindre) Teilhabeleistungen
bei psychischen Belastungen zu ermdglichen, fiir die das Bundesteilhabegesetz (BTHG)
Assistenzleistungen bei der Gesundheitssorge zur sozialen Teilhabe vorsieht (Seidel, 2020). Dem
belastungsspezifischen Teilhabebedarf nach innerer Stabilitdit kann sowohl durch eine
therapeutische Teilhabeleistung zur Einordnung innerpsychischer Zustdnde als auch durch eine
padagogische Teilhabeleistung zur Forderung &ullerer Stabilitit im Alltag (gemeinsam)

entsprochen werden.

3.2 Teilhabeeinschrinkungen durch verborgene psychische Storungen bei
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung: Diagnostische
Herausforderungen am Beispiel der Posttraumatischen

Belastungsstorung (Beitrag 2)

Beitrag 2: Griiter, L. (2019). Verborgene Traumatisierung bei Menschen mit geistiger
Behinderung erkennen und den Traumafolgen diagnostisch begegnen. Trauma — Zeitschrift fiir

Psychotraumatologie und ihre Anwendungen, 17(2), 18-28. Schwerpunkt Trauma und

Behinderung.
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3.2.1 Einleitung

Wihrend im ersten Beitrag eine umfassende Analyse der libergeordneten Barrieren im Erkennen
psychischer Storungen und Belastungen erfolgt, liegt der Fokus des zweiten Beitrags auf den
diagnostischen Hiirden einer bedarfsgerechten Versorgung und Unterstiitzung, wobei die PTBS —
neben der Zwangsstorung im vierten Beitrag — als exemplarisches Beispiel dient. Es wird deutlich,
dass Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung!® trotz ihrer besonderen Vulnerabilitit
gegenliber traumatischen Erfahrungen in der diagnostischen Auseinandersetzung mit einer
moglichen PTBS und anderen Traumafolgestorungen hiufig vernachléssigt werden. Im dritten
Beitrag wird die erhohte Traumatisierungsrate bei Erwachsenen mit geistiger und komplexer
Behinderung zum Ausgangspunkt genommen, um die Diagnostik sowie die charakteristischen
Symptome einer PTBS bei dieser Personengruppe genauer zu analysieren. Zwei zentrale Aspekte
stehen dabei im Mittelpunkt dieses Beitrags: 1. die Griinde fiir die erhdhte Vulnerabilitit und 2.

der Einfluss einer geistigen und komplexen Behinderung auf die posttraumatische Symptomatik.

3.2.2 Ergebnisse

Hinsichtlich des ersten Aspektes wird die erhohte Vulnerabilitdt von Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung gegeniiber Traumatisierungen und Traumafolgestorungen auf genetische,
personen- und umweltbezogene Faktoren zuriickgefiihrt. Wie bereits im einleitenden Beitrag
dargestellt, ist die Lebenswirklichkeit dieser Personengruppe durch ein erhohtes Risiko fiir
belastende Ereignisse gekennzeichnet. So ist beispielsweise das Risiko fiir sexuellen Missbrauch

mit einer angenommenen Dunkelziffer vier- bis zehnmal hoher als in der Allgemeinbevolkerung

(Breslau, Chen & Luo, 2013; Martorell et al., 2009; Ryan, 1994).

In Bezug auf den zweiten Aspekt nach dem Einfluss einer geistigen und komplexen Behinderung
auf die posttraumatische Symptomatik wird die bis zum angekiindigten Erscheinen der ICD-11
préizisere Beschreibung der Kriterien der fiinften Auflage des Diagnostischen und statistischen
Leitfadens psychischer Stérungen (DSM-5) fiir eine PTBS zur Uberpriifung herangezogen. Es
zeigt sich, dass die fiinf DSM-5-Kriterien (traumatisches Ereignis, Wiedererleben, Vermeidung,
negative Verdnderungen von Gedanken und Gefiihlszustdnden, Verdnderungen von Erregung und
Reaktion) fiir die diagnostische Uberpriifung bei Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung an ihre Grenzen sto3en. Insbesondere bei zunehmendem Schweregrad der

15 Tm o. g. Beitrag wurde die Formulierung "Menschen mit geistiger Behinderung' gewihlt, die in der Beschreibung
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung meint. Im Folgenden wird zum einheitlichen Versténdnis und
zur besseren Nachvollziehbarkeit der Begriff 'Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung' zur Beschreibung
des Personenkreises verwendet.
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Behinderung miissen die Kriterien entweder kontextualisiert oder modifiziert angewendet werden,

wie anhand von Beispielen in Beitrag 2 verdeutlicht wird.

Posttraumatische Symptome werden aus multifaktoriellen Griinden iibersehen. In diesem
Zusammenhang zeigt der Beitrag auf, dass sich Symptome traumabedingter psychischer
Storungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung zwar in der Kernsymptomatik
zeigen konnen, sich aber auch durch (a) mehrdeutiges, nicht trauma-spezifisches und atypisches
Verhalten manifestieren, (b) die posttraumatischen Reaktionen deutlich spdter in der Latenz
auftreten und (c) das Umfeld nicht {iber das traumatische Erlebnis informiert ist. Dies fiihrt auf der
einen Seite zu einer verzogerten Wahrnehmung seitens der Umwelt. Die traumaassoziierte
Symptomatik wird sodann (d) als auffilliges Verhalten fdlschlicherweise der geistigen und
komplexen Behinderung zugeschrieben, was als Phidnomen des ,,diagnostic overshadowing
(Reiss et al., 1982) bekannt ist. Auf der anderen Seite wird diese behinderungsbedingte Spezifik
in géangigen Klassifikationssystemen (ICD, DSM) und Diagnostikinventaren bisher nicht
ausreichend berticksichtigt. Spatestens durch dieses Zusammenspiel bleibt eine PTBS oder eine
andere Traumafolgestorung haufig unentdeckt und somit unbehandelt. Auch die Erfassung der
PTBS-Symptome bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung allein durch die
»lmpact of Event Scale-Intellectual Disabilities* (IES-IDs; Hall, Jobson & Langdon, 2014),
welche die Ubersetzung der 22 Impact of Event Scale-Items in Leichte Sprache darstellt, greift zu
kurz. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sie der Heterogenitit der Personengruppe und dem
Anspruch nicht gerecht wird, die Betroffenenperspektive angemessen einzubeziehen. Wie der
zweite Beitrag aufzeigt, ist es entscheidend, die behinderungsbedingten Besonderheiten in der
Diagnostik einer PTBS zu beriicksichtigen, um eine angemessene Diagnostik, Behandlung und
Unterstiitzung sicherzustellen. Da das verbale Kommunikationsrepertoire im Hinblick auf die
Selbstauskunft eingeschréinkt ist, zeigen sich posttraumatische Verdnderungen bei Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung vor allem auf der Verhaltensebene und nur selten in
Selbstauskiinften. Hierzu kann das Diagnostic Manual-Intellectual Disability (DM-ID-2) mit
Bezug zum DSM-5 Orientierung bieten, wobei die Ubertragung in die ICD-10-Analogie

infolgedessen notwendig bleibt.

3.2.3 Diskussion

Die Heterogenitét der Personengruppe erfordert eine differenzierte Analyse und ein Verstindnis
fiir die Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung, um ein
Erkennen und eine bedarfsgerechte Unterstiitzung mit dem Ziel der Traumaverarbeitung zu
ermdglichen. Anhand der Analyse der atypischen Symptompridsentationen am Beispiel der

Interpretation der DSM-5-Kriterien fiir eine PTBS bei Menschen mit geistiger und komplexer
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Behinderung werden die hohen Anforderungen an diagnostische und differentialdiagnostische
Einordnungen bei dieser Personengruppe verdeutlicht. Dieser Beitrag unterstreicht die
Komplexitit der diagnostischen Handhabung, das Erfordernis einer unerldsslichen Zusammen-
arbeit im Diagnostikprozess mit dem sozialen Umfeld und plddiert fiir eine sensiblere und

differenziertere Herangehensweise in Forschung und Praxis.

3.3 Gesundheitsbezogene Teilhabeeinschrinkungen in der Gesundheitsver-
sorgung und individuellen Gesundheitssorge: Eine Kkritische Analyse

(Beitrag 3)

Beitrag 3: Griiter, L. (2023b). Gesundheitskompetenz inklusiv(e)? Kritische Analyse der
Zuginge fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung. In A. Baumeister, C.

Schwegler & C. Woopen (Hrsg.), Facetten von Gesundheitskompetenz in einer Gesellschaft der
Vielfalt (Schriften zu Gesundheit und Gesellschaft — Studies on Health and Society, Bd. 6, S. 79—

95). Berlin, Heidelberg: Springer.

3.3.1 Einleitung

Im ersten Beitrag wurde die Bedeutung psychischer Belastungen und Storungen fiir die
Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung herausgearbeitet und
im zweiten Beitrag wurden die dokumentierten Barrieren beim Erkennen einer psychischen
Storung bei dieser Personengruppe am Beispiel der PTBS aufgezeigt. Aus diesen Aspekten
ergeben sich Fragen an die aktuelle gesundheitsbezogene Versorgung und Unterstiitzung, denen in

diesem Beitrag nachgegangen wird.

Seit dem Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) im Jahr 2009 haben
Menschen mit Behinderung einen Rechtsanspruch auf Teilhabe an der Gesundheitsversorgung im
Sinne der Artikel 25 (,,Gesundheit*) und 26 (,,Habilitation und Rehabilitation*). Dariiber hinaus
sieht das Bundesteilhabegesetz (BTHG) einen Rechtsanspruch auf Leistungen zur Assistenz bei
der Gesundheitssorge im Rahmen der sozialen Teilhabe vor. Hauptziel des dritten Beitrags ist es,
die Teilhabesituation hinsichtlich des inklusiven Zugangs zur Gesundheitsversorgung von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung mittels einer hermeneutischen Analyse nidher
zu untersuchen. Der Fokus liegt dabei auf der Bewertung von Zugingen und der Identifikation
spezifischer Zugangsbarrieren. Dazu werden die ICF, beschreibende Merkmale zur Personen-

gruppe der Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung sowie das integrierte Modell der
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Gesundheitskompetenz nach Serensen et al. (2012) als Bewertungsrahmen herangezogen. Nach
Serensen et al. (2012) ist Gesundheitskompetenz eine individuelle Fahigkeit, die Wissen,
Motivation und Kompetenzen umfasst und sich auf das Zugreifen bzw. Finden, Verstehen und
Beurteilen von Gesundheitsinformationen bezieht, um gesundheitsrelevante Entscheidungen

treffen zu konnen.

3.3.2 Ergebnisse

Bereits ohne eine vertiefende Analyse wird deutlich, dass Gesundheitskompetenz in Bezug auf
gesundheitsbezogene Teilhabe bedeutsam und zugleich anspruchsvoll ist. Die theoretische
Auseinandersetzung zeigt, dass vielfiltige gesundheitsbezogene Teilhabebarrieren in der
Gesundheitsversorgung und -pravention fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
bestehen (BoOssing, Schrooten & Tiesmeyer, 2019) und sie dennoch in gesundheitsbezogenen
Versorgungsdiskursen weitgehend unberiicksichtigt bleiben (Rathmann, Zelfl, Kleine &
Dadaczynski, 2021).

Personenbezogene Teilhabebarrieren zeigen sich im dritten Beitrag vor dem Hintergrund der
Ausgangslage von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung (Falkenstorfer, 2020b;
Fornefeld, 2020; Frohlich, 2014) charakteristisch. Sie manifestieren sich insbesondere in Form
von Kommunikations- und Verstdndnisbarrieren, z. B. im Zusammenhang mit Anforderungen an
die Gesundheitskompetenz (z. B. Rathmann et al., 2021; Schaeffer et al., 2021; Stéppler, 2017).
Unter Berticksichtigung dieser Erkenntnisse wird diese Personengruppe hingegen als eine Gruppe
mit einer eingeschrinkten Gesundheitskompetenz beschrieben (Rathmann & Nellen, 2019;
Schaeffer et al., 2021). Dariiber hinaus werden das Vorliegen von Ko- und Multimorbiditit bei
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung sowie das Erkennen von
Gesundheitsproblemen als Teilhabebarrieren identifiziert, die meistens zu einer Abhidngigkeit vom
Umfeld fithren (z. B. Bossing et al., 2019; Haveman & Stoppler, 2014; Stoppler, 2017). Zudem
weisen Studien darauf hin, dass Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten eine
gesundheitsbezogene Teilhabebarriere darstellen konnen, da sie den Umgang mit Gesundheits-
risiken und praventives, gesundheitsforderliches Verhalten erschweren konnen (z. B. Rathmann &

Nellen, 2019; Rathmann et al., 2021; Sappok, Diefenbacher & Winterholler, 2019; Stoppler, 2017).

In Bezug auf Dienste und Systeme als Leistungserbringer werden umweltbedingte
Teilhabebarrieren identifiziert. Diese umfassen behinderungsspezifische Wissensbarrieren wie
z. B. fehlendes Handlungswissen iiber verschiedene Behinderungsformen und Kommunikations-
barrieren, insbesondere im Hinblick auf nonverbale Zuginge (z. B. Cheetham, Lovering, Teich,

Teich & Percy, 2007; Hasseler, 2014; Haveman & Stoppler, 2014; Sappok et al., 2019; Sappok,
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Burtscher & Grimmer, 2021; Seidel, 2016). Erschwerend kommt hinzu, dass die
Gesundheitsversorgung von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung mit
zunehmendem Schweregrad der Behinderung und in Abhéngigkeit vom Phénotyp der
Behinderung immer komplexer wird (Sappok et al., 2019; Stoppler, 2017). Als weitere Barriere
wird die anspruchsvolle und voraussetzungsvolle Gestaltung des Zugangs zum Versorgungssektor
in den Bereichen Gesundheitsversorgung, Pravention und Gesundheitsférderung hervorgehoben
(z. B. Bossing et al., 2019; Rathmann, Vockert, Wetzel, Lutz & Dadaczynski, 2020; Schaefter et
al., 2021). Gleichzeitig erfolgen der Zugang zu und die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

seltener proaktiv, sondern primér auf Umwegen durch das unmittelbare Umfeld (Griiter, 2023b).

3.3.3 Diskussion

Die Ergebnisse deuten auf vielfaltige und zum Teil erhebliche Teilhabebarrieren in Bezug auf das
Gesundheitssystem fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung hin. Diese Barrieren
sind sowohl umwelt- als auch personenbezogen und stehen einem inklusiven Zugang zur
Gesundheitsversorgung und -sorge entgegen. Gesundheitskompetenz kann bei vulnerablen
Personengruppen gesundheitliche Ungleichheiten produzieren oder verschiarfen. In diesem
Zusammenhang wird aufgezeigt, dass Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
hdufiger iiber eine geringe Gesundheitskompetenz verfiigen und Assistenz demnach eine
Schliisselfunktion in der Gesundheitssorge und im Sinne der Teilhabeorientierung einnehmen
kann. Entsprechend sollte nach Seidel (2020) der durch das BTHG geschaffene Anspruch auf
Assistenzleistungen als soziale Teilhabeleistung zur Gesundheitssorge fiir diejenigen Menschen
genutzt werden, die iiber begrenzte Ressourcen zur proaktiven Gesundheitssorge verfiigen und fiir
die die Assistenz eine Umsetzungsvoraussetzung darstellt. Die Homogenisierung der heterogenen
Gruppe der Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung zur Gruppe der Menschen mit
Behinderung birgt an dieser Stelle u. a. die Gefahr, dass die komplexen Bedarfe dieser Gruppe
tibersehen werden. Dies hat zur Folge, dass Teilhabeeinschrankungen nicht erkannt und damit auch

nicht durch Assistenzleistungen kompensiert werden konnen.

Hinsichtlich der Umweltfaktoren stehen die ICF-Codes ,,Dienste, Systeme und Handlungs-
grundsétze der sozialen Sicherheit (e565), ,,allgemeine soziale Unterstiitzung (e575)“ sowie das
,Gesundheitswesen (e580)“ als umweltbedingte Teilhabebarrieren dem Rechtsanspruch auf ein

erreichbares Hochstmal3 an Gesundheit ohne Benachteiligung entgegen. Um gesundheitsbezogene
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Umweltbarrieren zu identifizieren und abzubauen, sollte die behinderungsbedingte Spezifik in die

Analyse der individuellen und organisationalen Gesundheitskompetenz'¢ einbezogen werden.

Fiir eine nachhaltige Verbesserung der gesundheitsbezogenen Teilhabe sind partizipative Ansitze
unverzichtbar. Sie ermoglichen es, sich den Teilhabebarrieren und gesundheitsbezogenen
Teilhabebedarfen von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung anzunéhern und diese

gezielter zu adressieren.

3.4 Teilhabe durch das Identifizieren von psychischen Storungen bei
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung: Eine Vertiefung
des Verstindnisses von Verhaltensmanifestationen bei komorbiden

Zwangsstorungen (Beitrag 4)

Beitrag 4: Griiter, L. & Griinke, M. (2024). Understanding Behavioral Manifestations of
Obsessive-Compulsive Disorder in People with Intellectual Disabilities — A Qualitative Study.
Open Journal of Psychiatry,14, 67-90. https://doi.org/10.4236/0jpsych.2024.142005. [mit Peer-

Review]

3.4.1 Einleitung

Die Ergebnisse, die im vierten, fiinften und sechsten Beitrag diskutiert werden, wurden aus einer
qualitativen Studie iiber Zwangsstorungen bei Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung generiert. Ziel der qualitativen Gesamtstudie ist es, die Symptomatik von
Zwangsstorungen bei dieser spezifischen Personengruppe zu beschreiben sowie die
Herausforderungen und Strategien von Betreuungspersonen in institutionalisierten Settings (der
Behindertenhilfe) zu untersuchen, um daraus empirisch abgesicherte Schlussfolgerungen fiir

Forschung und Praxis abzuleiten.

Bereits die Befunde im zweiten Beitrag verdeutlichen auf diagnostischer Ebene, dass
posttraumatische Symptome bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung oft in
atypischer, nicht trauma-spezifischer Form in Erscheinung treten und sich im Kontext der

Behinderung durch uneindeutige Verhaltensweisen manifestieren konnen. Als zentrales Problem

16 Vgl. die Studie von Rathmann, Vockert, Wetzel, Lutz und Dadaczynski (2020) zur organisationalen
Gesundheitskompetenz in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen.
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wurde das Phédnomen des ,,diagnostic overshadowing* (Reiss et al., 1982) identifiziert, das trotz
nachgewiesener Vulnerabilitit das Nicht-Erkennen einer PTBS bei dieser Personengruppe
begiinstigen kann. Im vierten Beitrag wird dieser Befund in Bezug auf die Symptompréasentation
bei Zwangsstorungen untersucht. Auch bei diesem Symptombild wird vermutet, dass eine
atypische bzw. maskierte Symptomprisentation vorliegen kann und das Phinomen des ,,diagnostic
overshadowing* einen iiberschattenden Einfluss auf das Erkennen ebendieser bei Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung haben kann. Da jedoch im Gegensatz zur PTBS die Studien-
lage zur Symptomprisentation der Zwangsstorung bei Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung begrenzt ist, geht es in erster Linie darum, Erkenntnisse zur Verhaltensmanifestation
auf der Symptomebene zu generieren, um auf dieser Basis mogliche Gefahren des ,,diagnostic

overshadowing* abzuschétzen.

Zwangsstorungen weisen in der Allgemeinbevdlkerung eine Lebenszeitpriavalenz von 1 % bis 2,3
% und eine 12-Monats-Pravalenz von 1,2 % auf (Fullana et al., 2010; Ruscio et al., 2010), im
Vergleich zu 0,7 % bis 3,5 % bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung (Cooper et
al., 2007; Deb et al., 2001; Vitiello et al., 1989). Trotz dieser Komorbiditit konnte der
eingeschriankte Forschungsfokus darauf zuriickzufiihren sein, dass die Prdvalenzdaten sowohl
echte Zwangsstorungen als auch als zwanghaft beschriebenes Verhalten bei Menschen mit

geistiger und komplexer Behinderung umfassen (Seidel, 2019).

Eine Forschungsfrage zielt daher darauf ab, die Manifestation von Zwangsstdrungen bei
Erwachsenen mit geistiger und komplexer Behinderung auf der Symptom- bzw. auf der
Verhaltensebene!” zu untersuchen, um differenziertere Informationen und Deskriptionen zur
Symptomprasentation unter dem Einfluss einer geistigen und komplexen Behinderung zu erhalten.
Die Erfassung von Zwangsgedanken bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
wurde aufgrund fehlender damit zu assoziierender Beobachtungsmdglichkeiten aus der Studie

ausgeschlossen.

In Abbildung 2 wird der Forschungsprozess der qualitativen Gesamtstudie dargestellt, um die
Nachvollziehbarkeit der Zusammenhénge und die Einordnung der einzelnen Studienergebnisse zu

unterstiitzen.

17 Die gewonnenen Erkenntnisse beziehen sich auf das von auBen beobachtbare Verhalten, d. h., der Schwerpunkt der
Ergebnisse liegt auf den Zwangshandlungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung.
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State of Case studies Qualitative Structuring Overall and

Research 1to7 Materials Qualitative case-by-case

Review (3 days each at and Methods Conten.t analyses
the institution) Analysis

Interdisciplinary research
from the participating
|disciplines of pedagogy,
nursing, psychology, and
psychiatry.

Caregivers and key

informants of the person wit |/

ID and diagnosed or
suspected OCD.

Person with ID (n = T) and
diagnosed (3) or suspected
(4) OCD.

11 guided group discussions
with key informants from the
care system (n=28) (1, 2
optional).
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|caregivers (n = 16) and with

the legal representative of the
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Complete and score the

| Compulsive Behavior
| Checklist
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possible).
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compulsive acts, perceived
challenges and strategy used.

Aims: Differentiated
description of (atypical)
compulsive acts, percieved
challenges and strategy used.
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(atypical) compulsive acts in
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resulting impairment in daily
living.

Aims: Exploration and
differentiation of (atypical)
compulsive acts of the
affected person and, if
observable, the strategies
psed by the caregiver.

Implications for research and practice

Abbildung 2: Visualisierung des Forschungsprozesses der qualitativen Gesamtstudie (Griiter, 2024, S. 158; Griiter &
Griinke, 2024, S. 70)

3.4.2 Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden Einzelfille von Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung (n = 7) mit diagnostizierter oder vermuteter Zwangsstorung in
institutionalisierten Settings in Deutschland untersucht. Es wurden 20 mittelgroB3e bis grof3e
Einrichtungen in drei deutschen Bundeslindern, die als Besondere Wohnformen!® gelten,
schriftlich kontaktiert. Die Auswahl der Einrichtungen erfolgte durch die Kontaktaufnahme mit
Personen in leitenden Positionen. Sofern die Einrichtungen die Fallstudienkriterien erfiillten,
erhielten sie in der zweiten Rekrutierungsphase einen Kurzfragebogen (Auswahl von 11 aus 32
Verhaltensbeschreibungen). Die empirischen Befunde zu den Zwangssymptomen wurden mit den
qualitativen Methoden der nicht-teilnehmenden Beobachtung, der Gruppendiskussion (7 =28) und
der halbstrukturierten Interviews (n = 20) mit Betreuungs- und Schliisselpersonen generiert. Die

Studie untersuchte insgesamt sieben Einzelfille'® von Erwachsenen mit geistiger und komplexer

8 Besondere Wohnformen sind in Deutschland spezialisierte Wohneinrichtungen, die hinsichtlich ihrer Strukturen
und Unterstiitzungsangebote auf die Bediirfnisse und Bedarfe einer Zielgruppe zugeschnitten sind. In dieser Studie
handelte es sich um eine 24-Stunden-Betreuung von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung durch
Personal, die je nach Auftrag variiert. In dieser Studie standen den Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung Rdume zur privaten Nutzung und Rdume zur gemeinsamen Nutzung mit bis zu acht weiteren Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung zur Verfiigung.

19 Nach intensiven Auswahlgesprichen in den beiden Rekrutierungsphasen mit einer Expertin fiir Psychotherapie von
Zwangsstorungen wurden acht Einzelfélle rekrutiert. Die achte Fallstudie konnte aufgrund von Erkrankung der Person
mit geistiger und komplexer Behinderung nicht durchgefiihrt werden.
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Behinderung (vier Minner, drei Frauen, 40-70 Jahre), wobei eine Zwangsstorung?® bei drei
Personen diagnostiziert und bei vier Personen vermutet wurde. Dariiber hinaus wurde die
Auswertung der von den Betreuungspersonen ausgefiillten deutschen Ubersetzung der
,Compulsive Behavior Checklist“ (CBC; Bienstein, o. J.; Gedye, 1992) einbezogen und das
Datenmaterial mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Rédiker (2022)

ausgewertet.

3.4.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass bei den sieben Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung alle Formen von Zwangshandlungen geméf den Beschreibungen der CBC (Ordnung,
Vollstindigkeit, Unvollstdndigkeit, Reinigung, Sauberkeit, Kontrolle, Beriithrung) vorkommen,
wihrend Zwangshandlungen im Zusammenhang mit abweichender Korperpflege in dieser Studie
unterreprasentiert sind. Die betroffene Person wendet nicht nur eine Form der Zwangshandlung an
(z. B. Ordnung), sondern eine vorherrschende Form, die mit anderen Arten der Zwangshandlung
kombiniert ist. Zu den charakteristischen Merkmalen von Zwangshandlungen bei Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung auf der Verhaltensebene zdhlen: (a) heterogene Zwangs-
handlungen, (b) weniger komplexe und offensichtlichere Zwangshandlungen, (c) Abwarten und
unmittelbare Reaktionen in zwangsrelevanten Zusammenhdngen, (d) Anzeichen von Anspannung,
motorischer Unruhe und Verdnderungen des Gesichtsausdrucks vor der Ausfiihrung, (e)
Gleichformigkeit, Wiederholungen und Vorhersehbarkeit, (f) intensive Auseinandersetzung bis zur
individuellen Kohdrenz, (g) hoher Zeitaufwand, (h) Konzentration auf die Zwangshandlung in der
tdaglichen Routine, (1) aggressive Reaktionen beim Unterbrechen der Zwangshandlungen sowie (j)

eine ambivalente Bewertung des Leidensdrucks.

20 In dem herausfordernden Kontext der Erfassung und Beschreibung von Zwangsstorungen bei Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung konzentriert sich diese Studie ausschlieBlich auf das von auflen beobachtbare
Verhalten, die Zwangshandlungen im Rahmen einer Zwangsstdrung. Dementsprechend kdnnen keine Aussagen iiber
Zwangsgedanken im Zusammenhang mit einer Zwangsstorung getroffen werden, obwohl diese durchaus existieren
konnen. Gentile, Benson, Cowan, Fleisher und Gillig (2018) weisen darauf hin, dass Zwangsgedanken bei dieser
Personengruppe moglicherweise nicht sehr abstrakt, nicht unbedingt aufdringlich oder nicht vollstdndig erfasst oder
berichtet werden.
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Compulsive Behavior at the Behavior Level
—  Order;

—  (In)Completeness;

—  Cleaning and cleanliness;

—  Control or touch.

Behavioral Characteristics of Compulsive Actions in People

with ID

—  Heterogeneous form of compulsive acts;

—  Compulsive acts are less complex and more obvious;

—  Waiting, observing, and reacting in compulsive contexts;

—  Tension, motor restlessness, and facial expression changes
before performance;

—  Uniformity, predictability, and repetition;

—  Intense preoccupation with the act to the point of
individual coherence;

—  Time consuming nature of the act;

—  Concentration on the act in the daily routine;

—  Aggressive reactions when stopping the compulsive
actions;

—  Ambivalent evaluation of the suffering.

Person with ID
and diagnosed or suspected OCD

Abbildung 3: Zentrale Ergebnisse zum Verstindnis der Verhaltensmanifestationen von Zwangsstérungen bei
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung in institutionalisierten Settings (Griiter & Griinke, 2024, S. 81)

3.4.4 Diskussion

Die Verhaltensmanifestationen von Zwangsstorungen konnen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung atypisch sein, was aufgrund der daraus resultierenden Mehrdeutigkeit der
Symptomatik und der fehlenden zwangsspezifischen Symptome eine grole Herausforderung fiir
die Klassifikation in der (Alltags-)Unterstiitzung darstellt. Dariiber hinaus wird die Beurteilung
von Zwangsstorungen durch die in dieser Studie identifizierten Verhaltensmerkmale (z. B.
repetitives  Verhalten, Einschitzung von Leidensdruck, Autismus-Spektrum-Stérungen,
Stereotypien, Rituale, Gleichformigkeit, Gewohnheiten) und ihre Parallelen zu Verhalten im
Zusammenhang mit z. B. einer geistigen und komplexen Behinderung weiter erschwert. Einige
der identifizierten zwanghaften Verhaltensweisen entsprechen dem ICD-11-Code 6B2027 fiir
Zwangsstorungen und andere den sogenannten Zwéangen als psychologisches Symptom (MB23.4).
Vor dem Hintergrund der Mehrdeutigkeit der Symptome ist es von entscheidender Bedeutung,
weiterfiihrende differenzialdiagnostische Studien durchzufiihren, mit dem Ziel, Symptome einer
Zwangsstorung bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung zu identifizieren und
praziser von anderen Verhaltensweisen abzugrenzen. Betreuungspersonen in institutionalisierten
Settings sind nicht hinreichend qualifiziert, um psychische Stérungen zu erkennen, und bendtigen
daher gezielte Unterstiitzung. Es bedarf storungsspezifischer Richtlinien fiir Betreuungspersonen

fiir das Erkennen von Zwangsstérungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
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in institutionalisierten Settings, in denen kein psychiatrisch-psychotherapeutisches Fachwissen
vorhanden ist. Die Fritherkennung von Zwangsstorungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung durch eine differenzierte Beschreibung auf der Verhaltensebene kann eine
bedarfsgerechte psychiatrische und/oder therapeutische Versorgung ermoglichen, insbesondere
durch eine enge Zusammenarbeit mit dem Gesundheitssystem. Um der Herausforderung des
Erkennens und Klassifizierens von Verhaltensweisen gerecht zu werden, sollte die
storungsspezifische Leitlinie Informationen sowohl zur (atypischen) Symptomatik als auch zur
Abgrenzung zu den oben aufgefiihrten anderen Verhaltensursachen (z. B. Autismus-Spektrum-
Storung, Rituale) bereitstellen, indem sie Symptome in alltdglichen Situationen in

institutionalisierten Settings auf der Verhaltensebene beschreibt.

3.5 Herausforderungen und Strategien im teilhabeorientierten Umgang mit
komorbiden Zwangsstorungen: Perspektiven von

Unterstiitzungspersonen in institutionalisierten Settings (Beitrag 5)

Beitrag 5: Griiter, L. (2024). Obsessive-Compulsive Disorder in People with Learning
Disabilities: A Qualitative Study of Caregivers’ Challenges and Strategies Practiced in
Institutionalized Settings. Insights into Learning Disabilities, 21(1), 153—183. [mit Peer-

Review]

3.5.1 Einleitung

Nachdem in den vorausgehenden Beitrdagen u. a. die Umwelt als wesentlicher Einflussfaktor fiir
die gesundheitsbezogene Teilhabe sowie als Barriere fiir eine bedarfsgerechte Diagnostik,
Unterstiitzung und Versorgung herausgearbeitet wurde, untersucht der fiinfte Beitrag ausgehend
von der Lebenswirklichkeit dieser Personengruppe den Umgang mit komorbiden psychischen
Stérungen durch Unterstiitzungspersonen. Uber Zwangsstdrungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung?! ist bisher wenig bekannt, sowohl im Allgemeinen als auch hinsichtlich

der gegenwirtigen professionellen Unterstiitzung. Obwohl die Bedeutung von psychischen

2l Der fiinfte Beitrag wurde in einer internationalen Fachzeitschrift verdffentlicht und bezieht sich auf das breitere
britische Verstindnis von Lernbehinderung im Vereinigten Konigreich. Die britische Definition von 'Learning
Disabilities' umfasst auch unterdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten und Schwierigkeiten bei der Bewiltigung
alltdglicher Aufgaben. Um die Kontinuitdt mit den vorangegangenen Ausfithrungen zu wahren, wird in diesem Beitrag
anstelle des Begriffs 'Learning Disabilities' der in Kapitel 2.1 beschriebene Begriff 'geistige und komplexe
Behinderung' verwendet, der der Zielgruppe dieses Beitrags entspricht.
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Storungen bei dieser Personengruppe betont wird, ist die Studienlage insbesondere zu diesem
storungsspezifischen Wissen bisher begrenzt. Zum generellen Umgang mit komorbiden
psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung liegen
zunehmend allgemeine und wenige storungsspezifische Erfahrungsstudien vor, die die Perspektive
von professionellen Unterstiitzungspersonen aus unterschiedlichen Disziplinen und Settings
erfassen (z. B. Araten-Bergman & Werner, 2017; Chiang, Lee, Chen & Yang, 2022; Ee, Stenfert
Kroese & Rose, 2021, 2022; Whittle, Fisher, Reppermund & Trollor, 2019). Bislang fehlt ein
umfassender Einblick in die erlebten Herausforderungen, denen Betreuungspersonen in
institutionalisierten Settings bei der téglichen Unterstiitzung von Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung und einer komorbiden Zwangsstérung gegeniiberstehen, sowie in deren
Strategien im Umgang in diesem Kontext. Der Beitrag widmet sich diesem Thema mittels eines
explorativen Ansatzes mit dem Ziel, aus den empirischen Befunden Implikationen fiir die

Forschung und Praxis im Bereich der professionellen (Alltags-)Unterstiitzung abzuleiten.

3.5.2 Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfragen zu den erlebten Herausforderungen und angewandten
Strategien im Umgang wurden qualitative Daten aus Gruppendiskussionen (n = 28) und
halbstrukturierten Interviews (n = 20) mit Schliissel- und Betreuungspersonen der Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung fiir jeden Einzelfall gewonnen. Die erhobenen Daten aus
der Perspektive der Schliissel- und Betreuungspersonen wurden inhaltlich strukturierend mittels
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Réadiker (2022) ausgewertet, sodass sowohl

iibergeordnete als auch fallspezifische Erkenntnisse generiert werden konnten.

3.5.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der strukturierenden Inhaltsanalyse?? zeigen in dieser explorativen Studie in Bezug
auf die erste Fragestellung ein Spektrum von sechs zentralen Herausforderungen auf, mit denen
sich Betreuungspersonen im Umgang mit Zwangsstorungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung konfrontiert sehen. Diese Herausforderungen werden nachfolgend

zusammenfassend und im oben genannten Beitrag zur empirischen Studie differenziert dargestellt.

Die Herausforderung des (a) Erkennens und Einordnens von mehrdeutigem Verhalten besteht
insbesondere darin, das mit der Mehrdeutigkeit des Verhaltens verbundene Einordnen als Zwangs-
storung vorzunehmen. Dies erfordert eine Abgrenzung zu anderen psychischen Storungen, zu

Storungen des Autismus-Spektrums, zu medikamentdsen Einfliissen, zu Ritualen und

22 Die hier und in der Publikation dargestellte Reihenfolge der Ergebnisse zu den Hauptkategorien entspricht nicht der
Haufigkeit der Codes im Datenmaterial, sondern orientiert sich an der nachvollziehbaren Reihenfolge der Kategorien.
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Gewohnheiten sowie zu behinderungsspezifischem Verhalten (z. B. Stereotypien). Das (b)
Erkennen von emotionalem Wohlbefinden und Bediirfnissen anhand nonverbaler Signale
beinhaltet das Beobachten, Interpretieren und Ableiten angemessener Handlungen aus
mehrdeutigen nonverbalen Verhaltenssignalen (Gestik, Mimik, Verhalten). Dabei stellt sich die
Herausforderung ein, aus den nonverbalen Ausdriicken Informationen zum Wohlbefinden, den
Bediirfnissen und dem Grad der Beeintrachtigung durch die Zwangshandlung zu entnehmen. In
Bezug auf die identifizierte Herausforderung des (c¢) Findens und Anwendens effektiver Strategien
setzen die Betreuungspersonen filinf Strategien ein, die aus ihrer Perspektive jedoch wenig bis
keinen Einfluss auf die Zwangshandlung haben und teils zur Verstirkung oder Verlagerung auf
andere Objekte fiihren. Die Umsetzung ist durch Unsicherheit beziiglich angemessener
Reaktionsweisen, durch Angste vor aggressiven Ausbriichen beim Unterbinden der
Zwangshandlung und der Einschitzung des Verhaltens als unberechenbar gepridgt. Eine weitere
Herausforderung ist die von Betreuungspersonen erlebte (d) mangelnde Qualifikation in Bezug auf
zusdtzliche Bedarfe. Die Betreuungspersonen fiihlen sich nicht hinreichend qualifiziert und
unsicher im Erkennen und im Umgang mit zusétzlichen Bedarfen, die sich aus einer komorbiden
psychischen Stérung im Allgemeinen und einer Zwangsstorung im Besonderen ergeben. Dies kann
auf unterschiedliche Kenntnisse iiber Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
aufgrund der heterogenen Berufe der Betreuungspersonen, z. B. pddagogisches, pflegerisches und
ungelerntes Personal, sowie auf den Mangel an Fortbildungen zum Umgang mit psychischen
Stérungen und Zwangsstorungen bei dieser Zielgruppe zuriickgefiihrt werden. Die sieben an der
Studie beteiligten Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung leben in institutio-
nalisierten Settings, die als Besondere Wohnformen bezeichnet werden. Dieses Setting wird von
den Betreuungspersonen als herausfordernd erlebt, da es sich um (e) ungeeignete institutionelle
Rahmenbedingungen fiir das Erkennen und den Umgang mit Zwangshandlungen bei Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung handelt. Auf struktureller Ebene betriftt dies die Vielzahl
relevanter Objekte (z. B. viele Rdume, Tiiren, Lichtschalter). Auf der Aufgabenebene sind die
Leistungsschwerpunkte zu beriicksichtigen (z. B. Langzeitpflege, Eingliederungshilfe, schiitzende
Wohnmoglichkeiten).  Auf  der  Personalebene  wird  sowohl die  heterogene
Personalzusammensetzung als auch die Verfiigbarkeit von Personalressourcen (z. B.
unterschiedliche Aufgaben und Perspektiven, Personalmangel, Bedarf an Einzelbetreuung) als
unangemessen betrachtet. Die Arbeitszeiten und -abldufe (z. B. Schichtarbeit, Aufgabenumfang,
Zeitressourcen, fehlende Beobachtungsressourcen, eingeschridnkte Présenz, unzureichender
Informationsaustausch) ermoglichen ferner nur die Wahrnehmung von Verhaltensausschnitten und

deren Intensitit. Weitere Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung in der
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Wohneinrichtung sind aus der Perspektive der Betreuungspersonen durch die Zwangshandlung in
ihrer Bewegungs- und Entscheidungsfreiheit eingeschriankt und kdnnen durch die Fokussierung
auf die betroffene Person in ihren Bediirfnissen weniger beriicksichtigt werden. Die
Betreuungspersonen erleben einen (f) Mangel an externer Spezialisierung im Gesundheitssystem,
insbesondere im Umgang mit Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung und
komorbiden psychischen Stérungen wie Zwangsstorungen. Als problematisch werden in diesem
Zusammenhang die geringen zeitlichen Ressourcen fiir den personlichen Kontakt in der
Primédrversorgung genannt. In Krisensituationen sind lange Wartezeiten fiir Psychiatrieaufenthalte
und fiir entfernte Spezialkliniken herausfordernd, wiahrend die psychiatrische Akutversorgung mit
zeitnaher Riickkehr ohne weitere Behandlung enden kann. Die Psychopharmakotherapie wird als
Gratwanderung zwischen Verbesserung und Verschlechterung der Lebensqualitit eingeschitzt, als
notwendig, aber wenig hilfreich. Dariiber hinaus fehlt es in dieser Studie an Kooperation zwischen
dem Unterstiitzungssystem im Wohnsetting und dem psychiatrisch-psychosozialen Gesundheits-
system. Der Zugang zum psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungssystem wird als
schwierig bis nicht vorhanden erlebt und es fehlt an Psychotherapiemdglichkeiten fiir diese

Zielgruppe.

Dariiber hinaus lassen sich im Rahmen der Auswertung der empirischen Daten zur zweiten
Fragestellung fiinf zentrale Strategien identifizieren, die Betreuungspersonen in institutionali-
sierten Settings im Umgang mit Zwangshandlungen einer Person mit geistiger und komplexer

Behinderung einzeln oder in Kombination anwenden.

Unter der Strategie (a) Tolerieren und Zulassen werden einerseits Umgangsweisen der
Betreuungspersonen zusammengefasst, die auf nicht-pathologischen Motiven fiir das Verhalten
beruhen (z. B. Bagatellisierung, Betonung der Notwendigkeit fiir die Person, Zwangshandlung als
Arbeit). Andererseits zdhlen dazu auch Reaktionsmuster, die auf eine Ausblendung entsprechender
Situationen hindeuten (z. B. Ignorieren der Zwangshandlung, Verlassen der Situation, Distanz
wahren). Als Griinde fiir diese Strategie werden das Fehlen einer Selbst- oder Fremdgefahrdung
durch die Handlung, die Unverdnderlichkeit der Zwangshandlungen und die Einschdtzung
identifiziert, dass die betroffene Person immer einen Weg finden wird, den Zwang auszufiihren.
Die Strategie (b) Akzeptieren und Unterstiitzen beinhaltet die Integration der Zwangshandlungen
in bzw. die Anpassung an bestehende Arbeitsabldufe und Routinen. Dies betrifft sowohl das
Zeitmanagement als auch die Rahmenbedingungen (z. B. bewusste Zeiteinplanung fiir die
Durchfiihrung der Zwangshandlung, Umorganisation, schnelle Durchfiihrung der Hygiene,

Einhaltung zwangsspezifischer Regeln, Entlastung durch Pausen, Reduzierung von oder Verzicht
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auf Aufgaben). In drei Fallstudien wird versucht, durch Korperkontakt, Lob oder Dank fiir die
Zwangshandlung eine angenehme Atmosphére zu schaffen. Griinde fiir diese Strategie sind die
Annahme, dass durch das Stoppen der Zwangshandlung das Risiko der Selbst- oder
Fremdgefdahrdung sowie das Stressniveau steigen oder die Zwangshandlung zum Wohlbefinden
beitrdgt. Eine weitere Strategie der Betreuungspersonen ist das (c) Einbeziehen in die
Zwangshandlung in Form von Begleitung, Unterstiitzung, Ubernahme oder Mitausfiihrung der
Zwangshandlung. Dies spiegelt die Annahme wider, dass das Einbeziehen hilfreich fiir den Aufbau
einer Beziehung ist oder dass sich die betroffene Person dadurch besser oder normaler?? fiihlt. Das
(d) Begrenzen der Zwangshandlung beinhaltet die Begrenzung hinsichtlich Zeit, Raum,
Gegenstand oder Anzahl vor oder wihrend der Durchfiihrung der Zwangshandlung. Dazu gehdren
sowohl geplante Begrenzungen (z. B. Mahlzeiten vorportionieren, Reizreduktion, keine
Positionswechsel von Objekten) als auch situative Begrenzungen (z. B. Kompromisse durch
Begrenzung der Anzahl, der Dauer oder des Ortes, Ankiindigung und Durchsetzung von Konse-
quenzen, Zulassen als Belohnung fiir eine bestimmte Aktivitit). Dazu zdhlen in dieser Studie
auBlerdem Strategien wie das Anbieten alternativer Verhaltensweisen, Ablenken und Umlenken,
Wechsel zwischen der Zeit zur Durchfiihrung der Zwangshandlung und dem Stellen einer
Anforderung. Eine weitere Strategie ist das (e) Stoppen der Zwangshandlung oder der Versuch
dazu, was jedoch nur als kurzfristig wirksam oder gar nicht erfolgreich erlebt wird. Dazu gehoren
Strategien wie das Entfernen oder Beseitigen des Gegenstandes, Eins-zu-eins-Betreuung,
Uberwachung und enge Anleitung zur Ausfiihrung einer Aufgabe mit Nachdruck. Dariiber hinaus
werden in dieser Studie freiheitsbeschrinkende Strategien angewendet (z. B. zeitweilige
Separation von der Gruppe, Kriseninterventionsplan, Verabreichung von indizierten Dauer- oder
Bedarfsmedikationen, begrenzter Einsatz eines genehmigten Handfixiergurts, Einweisung in die
Psychiatrie). Die Strategie basiert auf der Annahme, dass Zwangshandlungen nur dann beendet
werden sollten, wenn eine Selbst- oder Fremdgefdahrdung vorliegt und dies zu einer Verbesserung

des Wohlbefindens beitrigt.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser qualitativen Studie und ihre moglichen Wechselwirkungen in

institutionalisierten Settings sind in Abbildung 4 dargestellt.

23 Sich normaler fiihlen* wurde als Zitat aus dem empirischen Datenmaterial entnommen.
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/‘_
.-"/ Perceived Caregiver Challenges

o Recognizing and classifying ambiguous
behaviors:

o Information about emotional well-being and
needs through nonverbal signals:

o Finding and applying effective strategies;

o Non-qualified to address the additional needs
of the personwith LD;

o Inappropriate institutionalized conditions;

o Lack of specialization in the external mental
health care system.

Specialized

Personwith LD Caregiver Service
and diagnosed or
suspected OCD :

- Caregiver

Strategies used by Caregivers in this

Context

o Tolerating and allowing;

o Ac.cepﬁng and sppporting; single/

o B.elqg. involved in the.act; combied

o Limiting the compulsive act;

o Stopping the compulsive act.

Abbildung 4: Schliisselergebnisse zu erlebten Herausforderungen und angewandten Strategien der
Betreuungspersonen im Umgang mit Zwangsstorungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
(Griiter, 2024, S. 170)

3.5.4 Diskussion

Die sechs identifizierten Kategorien von Herausforderungen zeigen, dass sich die Betreuungs-
personen im Umgang mit komorbiden Zwangshandlungen iiberfordert oder herausgefordert
fiihlen. Die Herausforderungen erstrecken sich iiber mehrere Bereiche und umfassen dabei sowohl
die Anforderungen an die professionelle Unterstiitzung als auch die Bedingungen, unter denen
diese Anforderungen erfiillt werden miissen. Als Umgangsstrategien werden fiinf primér intuitive
oder pidagogische Bewiltigungsstrategien identifiziert, die von den Betreuungspersonen aufgrund
fehlender spezifischer Leitlinien angewendet werden. Die Strategien reichen von keinem bis zu
einem intensiven FEingreifen in die Durchfiihrung der Zwangshandlung. Hinsichtlich der
Herausforderungen bestehen Unsicherheiten im angemessenen Umgang mit der komorbiden
Zwangshandlung bei gleichzeitigem Unwirksamkeitserleben der bisherigen Strategien. Die
Ergebnisse betonen insbesondere die Herausforderungen fiir die Betreuungspersonen im Erkennen
einer Zwangsstorung bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung und im Umgang
mit den daraus resultierenden zusitzlichen Bedarfen. Dies wird in dieser Studie u.a. auf

mangelnde Schulung und unzureichende Qualifikation der Betreuungspersonen fiir psychiatrisch-
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psychotherapeutische Zusatzbedarfe zuriickgefiihrt. Die Erkenntnisse unterstreichen vor allem den
Bedarf an storungsspezifischen Leitlinien und Schulungen explizit fiir Betreuungspersonen, um
den zusitzlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Bedarf zu erkennen und eine bedarfs-
gerechte Unterstlitzung in Kooperation mit dem Gesundheitssystem zu gewihrleisten. Dartiber
hinaus ist psychiatrisch-psychotherapeutische Unterstiitzung nicht ausreichend in die bestehende
Unterstiitzung integriert und nicht bedarfsentsprechend verfiigbar. In diesem Zusammenhang
besteht zudem ein Bedarf an einer umfassenderen Beschreibung der Rollen und
Verantwortlichkeiten von Betreuungspersonen in institutionalisierten Einrichtungen im Umgang

mit den verschiedenen psychischen Storungen dieser Personengruppe.

3.6 Herausforderungen einer teilhabeorientierten Unterstiitzung in
komplexen Alltagssituationen: Eine Analyse anhand der

Zwangsstorung (Beitrag 6)

Beitrag 6: Griiter, L. (2023a). ,,Ich bin [...] ratlos, was wir sonst so machen kénnten — Wenn
professionstheoretisches Handlungs- und Erfahrungswissen in komplexer Alltagspraxis an
Grenzen stoft”. In M. Grummt, W. Kulig, C. Lindmeier, V. Oelze & S. Sallat (Hrsg.),
Partizipation, Wissen und Kommunikation im sonderpddagogischen Diskurs (S. 214-219). Bad
Heilbrunn: Klinkhardt. [mit Peer-Review]

3.6.1 Einleitung

Im sechsten Beitrag wird der Interviewausschnitt ,,Ich bin [...] ratlos, was wir sonst so machen
konnten* (Fallstudie 1, Zwischengesprich, Pos. 145, Sprecherin BS5, Piddagogin) aus dem
empirischen Material der qualitativen Studie zu Zwangsstorungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung aufgegriffen, die zuvor im vierten und flinften Beitrag vorgestellt wurde.
Dieser Ausschnitt dient als Ausgangspunkt, um sich aus einer heilpddagogischen Perspektive mit
den Herausforderungen und den spezifischen Bewéltigungsstrategien, mit denen Betreuungsper-

sonen konfrontiert sind, auseinanderzusetzen.

Besonderer Fokus liegt dabei auf den Situationen, in denen ihr professionsbezogenes Handlungs-
und Erfahrungswissen in komplexen Alltagssituationen an Grenzen stof8t und zu Ratlosigkeit fiihrt.
Der Beitrag untersucht die Auswirkungen von theoretischem und/oder praktischem Wissen

hinsichtlich der Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung sowie die Wirkung
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professionsbedingter (theoretischer) Unkenntnis {iber komorbide psychische Stérungen auf die

professionelle Unterstiitzung am Beispiel der Zwangsstorung.

3.6.2 Ergebnisse

Diese Analyse fokussiert vor dem Hintergrund des Handlungs- und Erfahrungswissens
ausgewdhlte Studienerkenntnisse der im vierten und fiinften Beitrag vorgestellten qualitativen
Studie. In der Kategorie der Herausforderungen erleben die Betreuungspersonen in den folgenden
sechs Bereichen Schwierigkeiten: (a) Erkennen und Einordnen von mehrdeutigem Verhalten, (b)
Erkennen von emotionalem Wohlbefinden und Bediirfnissen anhand nonverbaler Signale, (c)
Finden und Anwenden effektiver Strategien, (d) mangelnde Qualifikation in Bezug auf zusdtzliche
Bedarfe, (e) ungeeignete institutionelle Rahmenbedingungen und (f) Mangel an externer
Spezialisierung. In den Kategorien der Umgangsstrategien werden fiinf Strategien identifiziert,
darunter (a) Tolerieren und Zulassen, (b) Akzeptieren und Unterstiitzen (c) Einbeziehen in die
Zwangshandlung sowie (d) Begrenzen und (e) Stoppen der Zwangshandlung, die

Betreuungspersonen im Umgang mit Zwangsstorungen anwenden (Griiter, 2024).

Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass die Wahl der Strategie des Umgangs in Verbindung mit
strukturellen Entscheidungsparametern, den Handlungsunsicherheiten und dem mangelnden
Wissen der Betreuungspersonen iiber den angemessenen Umgang mit Zwangsstorungen steht. Es
wird deutlich, dass sowohl das theoretische Wissen und die praktischen Fahigkeiten im Umgang
mit dieser spezifischen Personengruppe als auch das beruflich bedingte unzureichende oder
fehlende Wissen der Betreuungspersonen iiber komorbide Zwangsstérungen einen erheblichen
Einfluss auf die Qualitdt der Unterstiitzung haben. Dementsprechend stellen diese Aspekte als
disziplindre Grenzerfahrungen ein zentrales Merkmal der Unterstiitzung im Kontext einer Doppel-
diagnose®* mit mindestens zwei Zustindigkeiten (z. B. Pidagogik und Psychiatrie) dar, denen
jeweils disziplinfremdes Handlungs- und Erfahrungswissen gegentibersteht. Folglich ist fiir alle in
der Unterstlitzung involvierten Disziplinen zutreffend, ,,dass derartige Diskrepanzen inmitten
mindestens zweier Zustdndigkeitsdisziplinen immer als natiirliche Spannungsfelder in komplexer
(Alltags-)Praxis zu erkennen und anzuerkennen sind. Sie konnen naturgemill als

disziplinbezogene Grenzerfahrungen verstanden werden* (Griiter, 2023a, S. 216).

3.6.3 Diskussion
In der qualitativen Studie aus dem vierten und fiinften Beitrag zeigt sich iibergeordnet, dass Grenz-

erfahrungen einen konstituierenden Aspekt in der nachgezeichneten komplexen (Alltags-)Praxis

24 Doppeldiagnose' wird in dieser Arbeit definiert als das Vorhandensein einer medizinischen Diagnose im Bereich
einer sogenannten Intelligenzminderung und einer psychiatrischen Zusatzdiagnose.
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darstellen. Dieser Befund wirft die Frage auf, wie sich die z. B. nach Oevermann (2005) als
professionelle Handlungskompetenz bezeichnete Kompetenz in die Uberlegungen zum
professionellen Umgang mit komorbiden psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung am Beispiel der Zwangsstérung einordnen ldsst. Oevermann (2005)
versteht professionelle Handlungskompetenz als Kompetenz, die Garz und Raven (2015)
zusammenfassend als die Fahigkeit beschreiben, ,,ingenieuriales Wissen fallangemessen in
interventionspraktisches Wissen {ibersetzen zu konnen® (S. 118). Die Verschrinkung von
ingenieurialen und interventionspraktischen Aspekten zeigt sich in der (heil-)pddagogischen
(Alltags-)Praxis, wenn disziplindres Wissen fiir den Einzelfall kontextualisiert und in eine
entsprechende Unterstiitzung iiberfilhrt wird. In Bezug auf die Fallangemessenheit ist zu
konstatieren, dass diese im Kontext von Zwangsstérungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung die ingenieuriale und interventionspraktische Anwendung von Wissen aus
mindestens zwei Disziplinen erfordert. Dabei reicht die Addition von Wissen nicht aus, vielmehr
ist eine Kontextualisierung unter Beriicksichtigung der Lebenswirklichkeit erforderlich. Daraus
lasst sich ableiten, dass professionelle Fallangemessenheit in den sich stindig wandelnden
Anforderungen an eine bedarfsgerechte Unterstiitzung das Erleben von Kompetenz, das (An-)
Erkennen der eigenen disziplindren Grenzen, das proaktive und reflektierte Zulassen natiirlicher
Grenzerfahrungen sowie die Fokussierung auf disziplindre Grenziiberschreitungen erfordert.
Dieses Zusammenwirken sollte in der Aus- und Weiterbildung stirker aufgezeigt werden, um zu
einer Verbesserung der Unterstiitzung von Menschen mit geistiger Behinderung und komorbiden

psychischen Stérungen beizutragen.

3.7 Teilhabeorientierung in der Gesundheitsbildung im
sonderpadagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung: Krisen- und

Lebensweltorientierung als Schliisselaspekte (Beitrag 7)

Beitrag 7: Griiter, L. & Stommel, T. (2022). Krisen als Impulse — Ldsungsansitze zur
krisenbezogenen Ausgestaltung lebensweltorientierter Gesundheitsbildung im sonder-
padagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung. Zeitschrift fiir Heilpddagogik, 73, 216-228.

[mit Peer-Review]
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3.7.1 Einleitung

Der siebte und abschlieBende Beitrag widmet sich der Befdhigung von Menschen mit geistiger
und komplexer Behinderung im Umgang mit komorbiden psychischen Stérungen und Belastungen
durch Gesundheitsbildung. Ausgehend von den charakteristischen psychischen Belastungen in der
Lebenswirklichkeit und angeregt durch die Auswirkungen der Einstufung der Personengruppe als
Hochrisikogruppe wéhrend der COVID-19-Pandemie fokussiert dieser Beitrag die Gesundheits-
bildung fiir Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpddagogischem Unterstiitzungsbedarf im
Schwerpunkt Geistige Entwicklung. Der Beitrag formuliert die These, dass die curriculare Struktur
der Gesundheitsbildung bereits vor dem Auftreten der COVID-19-Pandemie inhirente Risiken der
Exklusion fiir die beschriebene Schiilergruppe mit sonderpddagogischem Unterstiitzungsbedarf im
Schwerpunkt Geistige Entwicklung begilinstigte. Zudem wird betont, dass bereits bekannte
Desiderate im Bildungssystem durch die COVID-19-Pandemie lediglich wie durch ein Brennglas
(Werkmann & Wolfs, 2021) verstirkt und dadurch dringlicher wurden. Ausgehend von einer
umfassenden Gesundheitsbildung werden daher curriculare Leerstellen exemplarisch
herausgearbeitet und im Sinne des Nutzens von Krisen als Impulse fiir die inhaltliche Erweiterung
der Gesundheitsbildung im sonderpddagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung als Anlass

fiir die Aktualisierung des Curriculums genutzt.

3.7.2 Ergebnisse

Die hermeneutische Analyse ergibt, dass die aktuellen Curricula zur Gesundheitsbildung an
Forderschulen mit dem Schwerpunkt Geistige Entwicklung Defizite hinsichtlich einer
personenorientierten und ganzheitlichen Gestaltung aufweisen, was sich u. a. in einer Reduktion
der gesundheitsrelevanten Bildungsinhalte auf allgemeine Gesundheitsaspekte (z. B. Bewegung,

Sport, Erndhrungs- und Verbraucherbildung, Gesundheitsvorsorge) zeigt.

Fiir Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpddagogischem Unterstiitzungsbedarf im Schwerpunkt
Geistige Entwicklung ergeben sich aufgrund der Komplexitét ihrer Lebenswirklichkeit spezifische
gesundheitliche Bediirfnisse und Bedarfe?’. Diese sind, je nach Bedeutung und Betroffenheit, fiir
die Schiilerin oder den Schiiler zu beriicksichtigen. Bei den gesundheitsrelevanten Aspekten sind
die ,,leibliche und soziale Vulnerabilitat™ (Dederich, 2003; Stohr et al., 2019), die dokumentierten
psychischen und physischen Dispositionen (z. B. Frohlich, Heinen, Klaul & Lamers, 2014;
Haveman & Stoppler, 2014; Hennicke, 2015; Sekretariat der Stdndigen Konferenz der

25 Die Darstellung der Gesundheitsbedarfe zielt nicht darauf ab, Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpidagogischem
Unterstiitzungsbedarf im Schwerpunkt Geistige Entwicklung auf Korperlichkeit und Verwundbarkeit zu reduzieren,
sondern bezieht sich darauf, die individuellen Bedeutungen ihrer Behinderung in einer umfassenden Gesundheits-
bildung angemessen zu beriicksichtigen.
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Kultusminister der Lander der Bundesrepublik Deutschland [KMK], 2021; Stoppler, 2017) sowie
die geringere Gesundheitskompetenz (Schaeffer et al., 2021) zu beachten. Es besteht daher ein
Bedarf an umfassender Gesundheitsbildung fiir diese Personengruppe, der jedoch nicht
hinreichend gedeckt ist. Positiv ist dahingehend die neu eingefiihrte Empfehlung zur ,,Verarbeitung
personlicher und sozialer Auswirkungen von Behinderung® (KMK, 2021, S. 9) zu bewerten, die
weiter ausdifferenziert werden sollte. Die aus der Lebenswirklichkeit hervorgehenden
(Gesundheits-)Bedarfe sind bei der curricularen Gestaltung einzubeziehen, die als Erweiterung hin
zu einer krisen- und lebensweltorientierten Gesundheitsbildung mit Hilfe eines geisteswissen-

schaftlichen Bildungsverstiandnisses (vgl. Klafki, 1964) konkretisiert werden kann.

Die kategoriale Bildung nach Klafki (1964) besteht aus einem dialektischen Zusammenwirken von
formalen und materialen Elementen. Fiir eine umfassende Gesundheitsbildung sollten sich die
Bildungsinhalte zudem an der Gegenwartsbedeutung (Klafki, 1964), d. h. ausgehend von der
Problemstellung dieses Beitrags an der Lebenswirklichkeit und den (Alltags-)Erfahrungen der
jeweiligen Schiilergruppe, orientieren. Die Auswahl der Bildungsinhalte in der Gesundheits-
bildung muss daher auch eine ganzheitliche Auseinandersetzung mit lebensweltspezifischen
Themen im Bereich Gesundheit, Krankheit und Behinderungserfahrungen ermoglichen. Im Sinne
der Zukunftsbedeutung (Klatki, 1964) sollten die Inhalte {iber die aktuelle individuelle Situation
hinausgehen und vorausschauend auch den gesundheitsbewussten Umgang mit zukiinftigen

Lebensphasen, Alterungsprozessen und Belastungen einbeziehen.

Der Beitrag stellt zudem heraus, dass Krisensituationen fiir die Schiilerschaft nicht erst seit der
COVID-19-Pandemie vorhanden sind, sondern lebenslang und wiederkehrend auftreten konnen.
Speziell fiir die COVID-19-Pandemie empfehlen Bauer und Hurrelmann (2020, S. 24), sich vom
»Krisenerleidensmodus® zu distanzieren und stattdessen in einen ,,Krisenbearbeitungsmodus® im
schulischen Umfeld iiberzugehen. Die Fokussierung auf die Krisenbearbeitung und das Krisen-
erleiden bietet ein erhebliches Potenzial, die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie als
exemplarische Krisensituation zum Ausgangspunkt fiir die Festlegung der schulischen
Inhaltsbereiche einer lebenswelt- und krisenorientierten Gesundheitsbildung im sonderpidda-

gogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung zu nutzen.

3.7.3 Diskussion

Gesundheitsbildung ermdglicht Teilhabe, gleichzeitig ist Teilhabe eine wesentliche Voraussetzung
fiir Gesundheitsbildung. Im Kontext einer umfassenden lebenswelt- und krisenorientierten
Gesundheitsbildung, die sowohl Krisenerleiden (im weiteren Sinn) als auch Krisenbearbeitung (im

weiteren Sinn) umfasst, empfehlen Griiter und Stommel (2022) eine notwendige curriculare
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Erweiterung. Vorgeschlagen wird die Einfiihrung einer neuen Inhaltskategorie mit dem Titel
»Erleben von und Umgang mit krisenhaften Situationen® (S. 223), die in bildungsgangspezifischen
Curricula systematisch erfasst und mit Lernangeboten versehen werden soll. Zur Férderung eines
kompetenten Umgangs mit (Gesundheits-)Krisen und einer teilhabeorientierten Gestaltung sind u.
a. folgende Inhalte verstdarkt einzubeziehen: spezifische Gesundheitsaspekte und Vulnerabilitéten,
Gesundheitsinformationen, krisenbedingte Lebenssituationen, Bewiltigungsmoglichkeiten fiir
physische und psychische Belastungen, Umgang mit den sozialen Behinderungsfolgen und

Gefuhlen.



Abschlieflende Diskussion 56

4 Abschliefende Diskussion

In diesem abschlieBenden Kapitel erfolgt zunichst eine nuancierte Darstellung und Diskussion der
zentralen Erkenntnisse entlang der im dritten Kapitel vorgestellten Forschungsergebnisse. Dabei
werden die verschiedenen Befunde im Kontext der beiden Forschungsfragen aufeinander bezogen
und im Hinblick auf die Teilhabe des Personenkreises eingeordnet. Die Erkenntnisse aus der
zusammenfassenden Diskussion fithren zu acht iibergeordneten Kernergebnissen. Diese
beschreiben nicht nur wesentliche Voraussetzungen fiir die Teilhabe von Menschen mit geistiger
und komplexer Behinderung, die von psychischen Storungen oder Belastungen betroffen sind,
sondern stellen auch konkrete (An-)Forderungen an die handelnden Personen in den profes-
sionellen Versorgungs- und Unterstiitzungssystemen dar. In Kapitel 4.2 geht es um die
ibergreifenden Limitationen dieser Forschung, um die kritische Reflexion des Gesamtvorgehens
und die Ableitung von Konsequenzen fiir zukiinftige Studien. Dariiber hinaus werden in Kapitel

4.3 Uberlegungen zu Implikationen fiir Forschung und Praxis formuliert.

4.1 Diskussion der Ergebnisse aus der Gesamtanalyse mit Fokus auf den

Kernergebnissen
Die zugrundeliegenden Beitrdge konzentrieren sich auf ausgewéhlte Aspekte, die fiir ein vertieftes
Verstindnis der Wechselwirkungen im Zusammenhang mit psychischen Stérungen und
Belastungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung relevant sind. Eine multi-
perspektivische Herangehensweise ermdglicht differenzierte Erkenntnisse und das Aufzeigen
iibergeordneter Teilhabezusammenhénge. Einschriankend ist jedoch anzumerken, dass die aus der
Gesamtanalyse abgeleiteten acht Kernergebnisse den untersuchten Themenkomplex weder

umfassend noch erschopfend abdecken. Sie verdeutlichen jedoch den weiteren Forschungsbedarf.

Das {ibergeordnete Ziel der Dissertation besteht darin, die teilhabebezogenen Wechselwirkungen
in der Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung im Zusamm-
enhang mit komorbiden psychischen Stérungen und Belastungen im Allgemeinen und exem-
plarisch an der PTBS und der Zwangsstérung im Besonderen zu untersuchen. In diesem Rahmen
soll zum einen die Frage beantwortet werden, inwieweit komorbide psychische Storungen und
Belastungen die Lebenswirklichkeit, die (Alltags-)Diagnostik, die (Alltags-)Unterstiitzung und die
damit verbundenen Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung beeinflussen. Daher werden die Auswirkungen dieser Doppeldiagnosen auf die
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Lebenswirklichkeit, die aktuelle (Alltags-)Diagnostik, die (Alltags-)Unterstiitzung und die

Teilhabe multiperspektivisch und differenziert untersucht.

Zum anderen zielt die Forschung darauf ab, aus den identifizierten Wechselwirkungen (An-)Forde-
rungen an eine teilhabeorientierte Unterstiitzung fiir die Beteiligten und Verantwortlichen in den
Versorgungs- und Unterstiitzungssystemen abzuleiten. Bei der zweiten Forschungsfrage geht es
daher um die Ermittlung libergeordneter Kriterien, die sich konkret als (An-)Forderungen fiir
professionelle Unterstiitzungsleistungen definieren lassen. Dies dient dazu, den spezifischen
Teilhabebediirfnissen von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung, die komorbide
psychische Storungen oder Belastungen erfahren, zu entsprechen. Besonderes Augenmerk wird
dabei auf Kriterien gelegt, die das Potenzial haben, die Teilhabemoglichkeiten dieser Zielgruppe

zu verbessern und sich den Teilhabebedarfen stetig anzunédhern.

Die acht Kernergebnisse, die sich iibergeordnet aus dieser Gesamtanalyse?® ergeben, werden unter
Bezugnahme auf die Einzelergebnisse und mogliche Zusammenhénge detailliert dargestellt und

diskutiert®’.

26 Bei der Gesamtanalyse und Diskussion der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass in dieser Forschung
unterschiedliche Schwerpunkte im Zusammenhang mit psychischen Stdrungen und Belastungen untersucht werden,
was auch die Verwendung unterschiedlicher methodischer Zugénge, in diesem Fall hermeneutischer und qualitativer
Art, einschlief3t.

27 Um Redundanzen in der abschlieBenden Diskussion zu vermeiden, werden die Ergebnisse der sieben Beitridge nicht
erneut umfassend dargestellt. Stattdessen werden die fiir die Nachvollziehbarkeit notwendigen Aspekte erneut
ausgefithrt und durch Querverweise eingeordnet. Sofern Wiederholungen auftreten, dienen sie der notwendigen
Kontextualisierung oder Prézisierung. Zur Vertiefung wird an dieser Stelle auf Kapitel 3, Kapitel 4.1 sowie auf die
entsprechenden Publikation der Dissertation verwiesen. Detaillierte Darstellungen und vertiefende Diskussionen sind
an diesen Stellen zu finden, um eine prignante und kompakte Diskussion der Kernergebnisse zu ermdglichen.
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Forschungsfrage 1:

Inwieweit beeinflussen komorbide psychische Storungen und Belastungen die Lebens-
wirklichkeit, die (Alltags-)Diagnostik, die (Alltags-)Unterstiitzung und die damit
verbundenen Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit geistiger und komplexer

Behinderung?

Folgende Kernergebnisse sind der ersten Forschungsfrage zuzuordnen:

Kernergebnis 1:

Die Kumulation einer Vielzahl von bio-psycho-sozialen Belastungsfaktoren
begriindet psychische (Mehr-)Belastungen als teilhaberelevantes Merkmal der

Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung.

(Vgl. Griiter, 2022, 2023b)

Kernergebnis 2:

Psychische Storungen und Belastungen erhohen das Risiko von
(verschleierten) Teilhabeeinschrinkungen bei der addquaten Unterstiitzung
von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung. Die dieser
Doppeldiagnose inhdrente Uneindeutigkeit von Verhaltensweisen birgt die
Gefahr von Fehlinterpretationen und unzureichender oder fehlender

psychosozialer Unterstiitzung durch ,, diagnostic overshadowing ““ in sich.

(Vgl. Griiter, 2019, 2022, 2023b, 2024; Griiter & Griinke, 2024)

Die ersten beiden Kernergebnisse beantworten die erste Forschungsfrage und beziehen sich auf
spezifische Aspekte der Lebenswirklichkeit als Ausgangsbedingungen fiir Teilhabemdoglichkeiten
in Bezug auf die untersuchten Wechselwirkungen von komorbiden psychischen Stérungen und
Belastungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung. Dabei werden auch die
daraus resultierenden  aktuellen Teilhabebedingungen und Teilhabeeinschrankungen

beriicksichtigt.
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Insgesamt schérfen die Ergebnisse der Einzelbeitrdge zu komorbiden psychischen Stérungen und
Belastungen mit ihren unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen und deren Gesamtanalyse das
Verstdndnis fiir die Facetten von Vulnerabilitit in der Lebenswirklichkeit von Menschen mit

geistiger und komplexer Behinderung.

Im ersten Beitrag (Kapitel 3.1) wird die Relevanz psychischer Belastungen bei Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung eingehend behandelt. Die Ergebnisse des ersten und des
dritten Beitrags zeigen eindriicklich, dass diese heterogene Personengruppe im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung aufgrund der Merkmale ihrer Lebenswirklichkeit grundsétzlich und
langfristig mit einem hoheren Mall an kumulativ wirkenden bio-psycho-sozialen Belastungs-
faktoren konfrontiert ist, und zwar unabhingig von zusdtzlich belastenden Ereignissen. Das
bedeutet auch, dass weitere stressassoziierte Ereignisse und der psychischen Storung inhdrente
Belastungen zu einer Potenzierung des bereits hohen (Alltags-)Stressniveaus fiihren, fiir die zudem

eine erhohte Vulnerabilitét berichtet wird (vgl. Kapitel 2.2; Kernergebnis 1).

Entsprechend den Forschungsbefunden aus den Beitrdgen 1 und 3 erweist es sich als erforderlich,
die grundsétzliche Zunahme durch sich kumulierende bio-psycho-soziale Belastungsfaktoren
stiarker herauszustellen, um psychische Belastungen als Charakteristikum der Lebenswirklichkeit
des Personenkreises sichtbar zu machen. Die Ergebnisse kontextualisieren damit die in Kapitel 2.3
vorgenommene Anndherung an die (Er-)Lebenswirklichkeit bzw. die Lebenswelt von Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung und geben zugleich Hinweise auf

Teilhabeeinschriankungen und Teilhabebedarfe (vgl. Kernergebnis 1).

Die haufigeren und hoheren psychischen Belastungen werden z. B. auch von Bertelli et al. (2022)
sowie Schuengel und Janssen (2006) berichtet. Im Zusammenhang mit der individuellen Teilhabe
ist die in Kapitel 2.2 beschriebene diagnostische Herausforderung kritisch einzuordnen. Die hohe
psychische Belastung wird tendenziell eher indirekt tiber die Rate belastender Ereignisse in der
Lebenswirklichkeit dieser Personengruppe bestimmt. Aufgrund mangelnder diagnostischer
Instrumente ist daher wenig iiber die individuelle und unmittelbare Stressbelastung von Menschen
mit geistiger und komplexer Behinderung bekannt (Bertelli et al., 2022). Die Ergebnisse des ersten
Beitrags zu erhohten Stressoren deuten darauf hin, dass das wiederholte Beanspruchen von
Bewiltigungsstrategien unabhédngig von der Haufigkeit belastender Ereignisse oder der indivi-
duellen Qualitit der Bewiltigungsstrategien die Teilhabe von Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung beeinflusst, was jedoch noch nicht ausreichend erforscht ist (vgl.

Kernergebnisse 1 und 2).
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In Kapitel 2.2 werden Selbsteinschdtzungsinstrumente (LI, SAS-ID, GAS-ID) zur Stressbewer-
tung bei Erwachsenen mit leichter geistiger Behinderung sowie Fremdbeurteilungsinstrumente
(SSS, LI, BLESID) fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung vorgestellt. Um diese
jeweils in englischer Sprache verfassten Instrumente beriicksichtigen zu konnen, ist eine Sensibili-
sierung des unmittelbaren Umfeldes fiir belastungsspezifische Anzeichen im Kontext psychischer
Storungen und Belastungen erforderlich. Somit bleibt der Mensch mit geistiger und komplexer
Behinderung darauf angewiesen, dass sein unmittelbares Umfeld die psychische Stérung oder
Belastung wahrnimmt und angemessen sowie zutreffend interpretiert (vgl. Kernergebnis 2).
Uberlegungen zu den Facetten und Auswirkungen psychischer Belastungen bei Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung sind daher im Sinne einer Orientierung an Teilhabe von

groBer Bedeutung.?

Im Hinblick auf diese (An-)Forderung zeigt die Analyse der Teilhabebarrieren im ersten Beitrag

zwei wesentliche Bereiche auf, die im Folgenden multiperspektivisch diskutiert werden:

1. das Erkennen und Diagnostizieren psychischer Stérungen und Belastungen,
2. die sich notwendigerweise daran anschliefende belastungsspezifische Unterstiitzung von

Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung.

Der zweite Beitrag (Kapitel 3.2) greift die oben genannte erste Teilhabebarriere, die das Ubersehen
psychischer Stérungen begiinstigt, auf und erweitert sie um Erkenntnisse zur PTBS. Am Beispiel
dieser belastungsassoziierten psychischen Stérung wird aufgezeigt, dass das Ubersehen oder die
Fehlinterpretation insbesondere im Zusammenhang mit der atypischen Priasentation der Symptome
einer PTBS steht. So zeichnen sich die posttraumatischen Symptome durch uneindeutiges, nicht
trauma-spezifisches Verhalten, eine verzogerte Manifestation der posttraumatischen Reaktion und
mangelnde Information im Umfeld iiber entsprechende Ereignisse aus. Dies erhoht das Risiko
eines ,,diagnostic overshadowing® (Reiss et al., 1982). Die Ergebnisse der empirischen
Untersuchung im vierten Beitrag zu Zwangsstérungen bestitigen die Befunde der diagnostischen
Praxis fiir die (Alltags-)Unterstiitzung und legen nahe, dass die Verhaltensmanifestationen von
Zwangsstorungen atypisch sind (vgl. Kernergebnis 2). Dies liegt, wie in Kapitel 2.2 beschrieben,

vermutlich daran, dass sich die Symptombilder offenbar angleichen und in ihrer Symptomkon-

28 An dieser Stelle ist zu betonen, dass die hohe psychische Belastung ein Merkmal ihrer Lebenswirklichkeit darstellt.
Psychische (Mehr-)Belastung oder (Uber-)Belastung erscheinen zwar bedeutsam, sind aber weder als ein inhirentes
Personlichkeitsmerkmal zu verstehen, noch muss psychische Belastung zwangsldufig ein bedeutsames Thema in der
situativen Erlebenswirklichkeit des Individuums sein.
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stellation atypisch von den Kriterien der Klassifikationssysteme abweichen (Sappok & Zepperitz,

2019).

Die fiir die Zwangsstorung identifizierten Merkmale weisen aufgrund der notwendigen
deskriptiven Darstellungen zudem deutliche Ahnlichkeiten zu behinderungsspezifischen
Verhaltensweisen, zu Storungen aus dem Autismus-Spektrum sowie zu Gewohnheiten auf (z. B.
repetitives, stereotypes oder ritualisiertes Verhalten, Einschidtzung des Leidensdrucks).
Uneindeutige und damit nicht storungsspezifische Verhaltensweisen, sowohl bei der PTBS als
auch bei der Zwangsstorung, erschweren die Abgrenzung und begiinstigen ein ,,diagnostic
overshadowing™ (Reiss et al., 1982). Die begilinstigenden Tendenzen des ,,diagnostic
overshadowing® (Reiss et al., 1982) sind ihrerseits in der Doppeldiagnose, d. h. im Vorliegen einer
komorbiden psychischen Storung bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung,
begriindet (vgl. Beitrdge 1, 2 und 4) und moglicherweise eine der Hauptursachen fiir das
Nichterkennen und das Fehlen einer sich an das Erkennen oder die Diagnose anschlieBenden
belastungs- oder storungsspezifischen Unterstiitzung (vgl. Kernergebnis 2). Auch aus der
Perspektive des direkten Unterstiitzungssystems weisen die empirischen Befunde darauf hin, dass
Betreuungspersonen in institutionalisierten Settings ohne entsprechende Qualifikation vor der
anspruchsvollen Herausforderung stehen, uneindeutiges Verhalten zu erkennen, angemessen

einzuordnen und zu interpretieren (vgl. Kapitel 3.4).

Die Tendenz, dass Symptombilder einer psychischen Stérung mit zunehmendem Schweregrad der
Behinderung von den Kriterien der Klassifikationssysteme abweichen (Sappok & Zepperitz,
2019), wird sowohl durch die Ergebnisse des zweiten Beitrags fiir die PTBS als auch durch die
Ergebnisse des vierten Beitrags fiir die Zwangsstorung bestdtigt und im Hinblick auf die géngigen
Klassifikationssysteme storungsspezifisch konkretisiert. Die Ergebnisse des zweiten Beitrags
deuten darauf hin, dass die Anwendung der DSM-5-Kriterien zur diagnostischen Erfassung einer
PTBS bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung an ihre Grenzen st6ft und mit
zunehmendem Schweregrad der Behinderung kontextualisiert oder modifiziert werden muss. Die
Analyse zeigt zudem, dass die behinderungsbedingte Spezifitit in der PTBS-Diagnostik weiterhin
nicht ausreichend beriicksichtigt wird, auch nicht in der ,,Impact of Event Scale-Intellectual

Disabilities* (IES-IDs; Hall et al., 2014).

Zur Erfassung von Zwangsstorungen steht mit der ,,Compulsive Behavior Checklist* (CBC;
Bienstein, o. J.; Gedye, 1992) fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung ein
Instrument zur Verfligung. Dieses wird in der qualitativen Studie methodisch eingesetzt und als

hilfreiches Ergidnzungsinstrument bewertet (vgl. Griiter & Griinke, 2024). In der Analyse der
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generierten Merkmale zu Zwangshandlungen aus dem Interviewmaterial, den Beobachtungsdaten
und den CBC-Items zeigt sich einerseits in der ICD-11-Klassifikation?®, dass einige der
identifizierten Zwangshandlungen dem ICD-11-Code flir Zwangsstorungen (6B2027) und andere
dem fiir Zwinge als sogenanntes psychologisches Symptom (MB23.4) entsprechen. Andererseits
zeigen die Studienergebnisse eine hohere Ubereinstimmung mit den Beschreibungen von Gentile,
Benson, Cowan, Fleisher und Gillig (2018) im DM-ID-2 und erginzen diese durch konkretere
Verhaltensbeschreibungen. Die Ergebnisse aus den Beitrdgen 1, 3 und 5 betonen die Dringlichkeit
der (Weiter-)Entwicklung zielgruppenspezifischer und lebenswirklichkeitsorientierter Erfassungs-
instrumente. Anderenfalls besteht die Gefahr der Fehlinterpretation weiter, sodass keine

bedarfsgerechte Unterstiitzung oder Versorgung erfolgt bzw. erfolgen kann (vgl. Kernergebnis 2).

In Bezug auf die unerldssliche belastungsspezifische Unterstiitzung und Versorgung von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung sind die Ergebnisse des ersten, dritten und
fiinften Beitrags mit Blick auf die aktuelle Versorgungs- und Unterstiitzungssituation unter der
Perspektive der Teilhabe relevant. Bereits im ersten Beitrag wird herausgearbeitet, dass zwar
Krisen- und Deeskalationskonzepte fiir Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
existieren, es jedoch an gezielten belastungsspezifischen und belastungssensiblen Konzepten fiir
die Alltags- und Krisenbegleitung fehlt. Die Ergebnisse legen nahe, dass sich Teilhabe-
einschrankungen auch in Form unzureichender oder fehlender bedarfsgerechter (Alltags-)Unter-
stiitzung manifestieren. Den Ergebnissen des ersten Beitrags weiter folgend, ist eine differenzierte
Einschitzung des Verhaltens die Grundlage fiir eine bedarfsgerechte Unterstiitzung, die in der
aktuellen Lebenswirklichkeit hiufig nur auf einen Aspekt des aus der Doppeldiagnose
resultierenden Bedarfs — auf die geistige oder auf die seelische Behinderung — ausgerichtet ist (vgl.

Kernergebnis 2).

Neben der Sichtbarmachung der erhdhten psychischen (Alltags-)Belastung miissen daher auch die
Rahmenbedingungen fiir eine belastungs- bzw. storungsspezifische Unterstlitzung und Versorgung
geschaffen werden. Dem stehen derzeit u. a. die im dritten Beitrag als erheblich einzustufenden
Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung fiir den Personenkreis entgegen, die Seidel (2015,
S.8) als ,versorgungspolitisches Paradoxon“ fiir die Regel- und Spezialversorgung
beschreibt. Trotz der hinreichend belegten physischen und psychischen Vulnerabilitit von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung zeigt der dritte Beitrag, dass im Gesundheits-

und  Versorgungssystem erhebliche umweltbezogene (Zugangs-)Barrieren fiir die

2 Aus Griinden der internationalen Anschlussfihigkeit und Aktualitit der Studienergebnisse beziehen sich die
Beitrdge 4 und 5 auf die 11. Revision der ICD.
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gesundheitsbezogene Teilhabe bestehen (vgl. Kapitel. 2.2; Kapitel 3.3; Kernergebnis 2). Die
Ergebnisse legen nahe, dass die Dienste und Systeme als Leistungserbringer eine erhebliche
umweltbezogene Teilhabebarriere darstellen. Zu den identifizierten Teilhabebarrieren zéhlen z. B.
ein anspruchsvolles Gesundheitssystem, mangelndes Wissen iiber Behinderungsformen und
entsprechende Behandlung, Kommunikationsbarrieren und die mit zunehmendem Schweregrad
der Behinderung steigende Komplexitit der medizinischen Versorgung, die wiederum
behinderungsspezifisches Wissen erfordert. Teilhabeeinschrankungen im Bereich der
Gesundheitsversorgung manifestieren sich demnach im Zugang, in der Inanspruchnahme und in
der Behandlung, wobei unter der Perspektive der Teilhabe sowohl die umweltbedingten Barrieren
durch die unzureichende Ausrichtung auf die Behinderungsspezifika als auch eine geringere
Gesundheitskompetenz im Umgang mit Vulnerabilitit als personenbezogene Barriere
zusammenwirken konnen (vgl. Griiter, 2023b). Javaid, Nakata und Michael (2019) stellen in
Bezug auf das ,,diagnostic overshadowing™ (Reiss et al., 1982) im Kontext der physischen
Gesundheitsversorgung dieser Personengruppe heraus, dass dieses Phanomen zunehmend als ein
Grund fiir die Ungleichheiten im Gesundheitssystem anerkannt wird. Fiir die Teilhabe von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung nehmen demnach Assistenzleistungen als

soziale Teilhabeleistungen eine entscheidende Rolle ein (vgl. Kapitel 3.1; Kernergebnis 2).

Die Ergebnisse aus der Perspektive der Unterstlitzungspersonen im fiinften Beitrag ergénzen die
Befunde aus dem dritten Beitrag und weisen damit auf spezifische Teilhabebarrieren hin. Im
Umgang mit Zwangsstorungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung erleben
die Betreuungspersonen einen Mangel an externer Spezialisierung im Gesundheitssystem (z. B.
fehlende Spezialisierung auf die Zielgruppe, begrenzte zeitliche Ressourcen flir Arzt-Patienten-
Kontakte, lange Wartezeiten in Krisensituationen fiir Psychiatrieaufenthalte mit zeitnaher
Riickkehr, weit entfernte Spezialkliniken, Psychopharmakotherapie als Gratwanderung). Die
Ergebnisse deuten auf eine unzureichende Kooperation zwischen dem Hilfesystem im
institutionalisierten Setting, in diesem Fall der Besonderen Wohnform, und dem psychiatrisch-
psychosozialen Versorgungssystem hin. Dariiber hinaus werden Zugangsbarrieren zur
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung von den Betreuungspersonen benannt® (vgl.

Kernergebnis 2).

30 Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW) hat ein
»Qutachten zur psychiatrischen Versorgung von Menschen mit Intelligenzminderung und Autismus-Spektrum-
Storungen fiir NRW* in Auftrag gegeben. Hintergrund ist das bisherige Fehlen verlédsslicher Informationen iiber die
vorhandenen Angebote im klinischen und ambulanten Bereich, die Inanspruchnahme dieser Angebote sowie das
Wissen zu diesem Thema in der Primérversorgung. Die Ergebnisse sind bisher nicht publiziert, deuten jedoch darauf
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Die Teilhabebarrieren dieser Zielgruppe mit komorbiden psychischen Stérungen und Belastungen
durch das Hilfesystem im institutionalisierten Setting werden in der ersten Forschungsfrage
beriicksichtigt und in der zweiten Forschungsfrage vertieft. Dazu zéhlen die mangelnde Quali-
fikation fiir psychiatrisch-psychotherapeutische Zusatzbedarfe sowie die Herausforderung der
Betreuungspersonen, effektive bzw. bediirfnisentsprechende Strategien des Umgangs mit
ebendiesen zu finden, hier exemplarisch aufgezeigt am Beispiel der Zwangsstérung. Dadurch
sollen die (An-)Forderungen beziiglich der Unterstiitzung fiir eine teilhabeorientierte

Unterstiitzung prézisiert werden (vgl. Kernergebnis 2).

Neben der Qualifizierung der Beteiligten und Verantwortlichen in den relevanten Versorgungs-
und Unterstiitzungssystemen wird im siebten Beitrag die Qualitit der Befdhigung der Zielgruppe
selbst zur Bewiltigung von Belastungssituationen und (gesundheitlichen) Krisen durch die
Analyse der Gesundheitsbildung im sonderpddagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung
fokussiert. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Gesundheitsbildung bisher liberwiegend auf
allgemeine Gesundheitsaspekte statt auf relevante Aspekte der Lebenswirklichkeit konzentriert
und in Ergdnzung zu den Ergebnissen des dritten Beitrags Beeintrachtigungen der
gesundheitsbezogenen Teilhabe begiinstigt. Diese mdgliche Teilhabeeinschrinkung konkretisiert
sich im Fehlen einer lebenswelt- und krisenorientierten Gesundheitsbildung, die auch auf die
Befihigung zur Bewiéltigung von Belastungssituationen und (gesundheitlichen) Krisen abzielt

(vgl. Kernergebnis 2).

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass diese Doppeldiagnose?!, d. h. die aus der geistigen und
komplexen Behinderung sowie aus der psychischen Stérung hervorgehenden Diagnosen, mit dem

Risiko einer Potenzierung von Teilhabebarrieren verbunden ist (vgl. Kernergebnis 2).

hin, dass die Barrieren in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung auch auf politischer Ebene
wahrgenommen werden.

31 An dieser Stelle ist es wichtig, zu betonen, dass im Rahmen eines humanistischen Menschenbildes sowohl ein
Mensch mit (geistiger und komplexer) Behinderung mehr ist als (s)eine Diagnose als auch ein Mensch mit geistiger
und komplexer Behinderung und einer komorbiden psychischen Stérung mehr ist als (s)eine Doppeldiagnose. Der
Begriff 'Doppeldiagnose' wird dennoch bewusst verwendet, um darauf hinzuweisen, dass die Ursache nicht in der
Person selbst liegt, sondern in den Bedarfen, die sich aus den jeweiligen Diagnosen ergeben und die von mindestens
zwei der beteiligten Disziplinen schwerpunktméBig erfiillt werden miissen.
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Forschungsfrage 2:

Welche iibergeordneten Kriterien lassen sich spezifisch als (An-)Forderungen an
professionelle Unterstiitzung formulieren, um den Teilhabebedarfen von Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung, die psychisch belastet oder erkrankt sind, zu

entsprechen?

Folgende Kernergebnisse sind der zweiten Forschungsfrage zuzuordnen:

Kernergebnis 3:

Aus den Wechselwirkungen zwischen der geistigen und komplexen
Behinderung des Menschen und der psychischen Stérung und Belastung ergibt
sich ein in sich verdndertes Anforderungsprofil fiir alle an der ganzheitlichen

Unterstiitzung beteiligten Disziplinen.
(Vgl. Griiter, 2019; Griiter & Stommel, 2022; Griiter, 2022, 2023b, 2023a, 2024; Griiter &
Griinke, 2024)

Kernergebnis 4:

Doppeldiagnosen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
erfordern aufgrund der natiirlichen disziplindren Handlungs- und
Wissensgrenzen eine transdisziplindre Zusammenarbeit. Fiir eine

teilhabeorientierte Unterstiitzung sind disziplindre Grenzerfahrungen als
natiirliche Grenzen zu erkennen und anzuerkennen sowie disziplindre
Grenziiberschreitungen zu fordern. Um den Bediirfnissen von Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung im Bereich der psychischen Gesundheit,
einschlieflich komorbider psychischer Storungen und Belastungen, zu
entsprechen, ist daher eine teilhabeorientierte Unterstiitzung eine

unabdingbare transdisziplindre Anforderung.

(Vgl. Griiter 2023a, 2023b, 2024; Griiter & Griinke, 2024)
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Kernergebnis 5:

Um eine ganzheitliche Unterstiitzung zu gewdhrleisten, sollten psychische
Belastungen stdirker fokussiert und als konstitutiver Teilhabeaspekt explizit in
Erfassungsinstrumenten, Unterstiitzungskonzepten, der Dokumentation und
der Teilhabeplanung beriicksichtigt werden. Damit Teilhabeeinschrinkungen
und -bedarfe fiir die Umwelt offensichtlicher werden, kann ein erweiterter
analytischer Blick in der Unterstiitzung auf die individuelle
Erlebenswirklichkeit des Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung

einen (pddagogischen) Beitrag zur Teilhabeorientierung leisten.

(Vgl. Griiter, 2019, 2022, 2023a, 2023b; Griiter & Griinke, 2024)

Kernergebnis 6:

(Pdidagogische) Unterstiitzungspersonen in institutionalisierten Settings fiihlen
sich durch den zusdtzlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Teilhabebedarf von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung und
komorbiden psychischen Storungen, aufgezeigt am Beispiel der
Zwangsstorungen, herausgefordert und nicht (hinreichend) qualifiziert. Es ist
grundlegend, dass storungsspezifische Leitlinien 1. entwickelt, 2.
transdisziplindr konzipiert und umgesetzt werden sowie 3. an der
Lebenswirklichkeit von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
und ihren Unterstiitzungspersonen in institutionalisierten Settings ausgerichtet

sind.

(Vgl. Griiter, 2023a, 2024; Griiter & Griinke, 2024)
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Kernergebnis 7:

Vielgestaltige umwelt- und personenbezogene Barrieren stehen bisher einer
addquaten gesundheitsbezogenen Versorgung und teilhabeorientierten
Unterstiitzung fiir psychisch belastete und psychisch erkrankte Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung entgegen und tragen zu
gesundheitsbezogener Ungleichheit bei. Der Abbau dieser Umweltbarrieren
erfordert die Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse und Bedarfe von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung sowie die Bereitstellung
von kompensatorischen Assistenzleistungen zur Erméglichung

gesundheitsbezogener und sozialer Teilhabe.

(Vgl. Griiter, 2022, 2023b)

Kernergebnis 8:

132- und Krisenorientierung sind essenzielle Zugdnge fiir die

Lebenswel
Gestaltung psychosozialer Unterstiitzungsangebote. Im Rahmen einer
Teilhabeorientierung sind entsprechend ausgerichtete Angebote zur Stirkung
der Gesundheitskompetenz, zur Unterstiitzung und zur Gesundheitsbildung
vorzuhalten, um Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung

praventiv, akut oder intermittierend zu befihigen, mit psychischen Stérungen

und Belastungen umzugehen.

(Vgl. Griiter & Stommel, 2022; Griiter, 2022, 2023b, 2024)

Vor dem Hintergrund, die Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung und komorbiden psychischen Stérungen oder Belastungen zu verbessern, stellen die
zuvor dargestellten Kernergebnisse 3 bis 8 libergeordnete Kriterien fiir die fachlichen (An-)Forde-
rungen an ihre teilhabeorientierte Unterstiitzung dar. Diese sechs Kernergebnisse dienen der

Beantwortung der zweiten Forschungsfrage. Als konkrete (An-)Forderungen an die Beteiligten

3.? Lebenswelt und Lebenswirklichkeit sind keine synonymen Begriffe, sondern haben, wie in Kapitel 2.3 erldutert,
Uberschneidungsbereiche.
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und Verantwortlichen in den Versorgungs- und Unterstiitzungssystemen bediirfen sie fiir sich
genommen keiner expliziten Erlduterung. Um die Nachvollziehbarkeit ihrer Entstehung im
Kontext dieser Dissertation zu unterstiitzen, bedarf es vielmehr einer Einordnung der in sich
verdnderten (An-)Forderungen an eine teilhabeorientierte Unterstiitzung. Die Kernergebnisse 3 bis
8 sind entweder direkt aus den einbezogenen Forschungsbeitrigen ableitbar (vgl. Kapitel 3),
ergeben sich aus der Diskussion der ersten Forschungsfrage (vgl. Kapitel 4.1) oder werden im
Sinne des iibergeordneten Kerns der teilhabeorientierten Unterstiitzung begriindet (vgl. Kapitel 2).
In der Regel handelt es sich um eine Verschriankung, die zum jeweiligen Kernergebnis fiihrt und
dadurch die inneren Zusammenhinge auf der Ebene der Konsequenzen der Gesamtanalyse

verdeutlicht.

Die Forschungsergebnisse zeigen, dass die Wechselwirkungen zwischen geistiger und komplexer
Behinderung sowie psychischen Stérungen und Belastungen eine komplexe Dynamik in Bezug
auf die gesundheitliche und soziale Teilhabe erzeugen (vgl. Kernergebnisse 3 und 7). Dariiber
hinaus wird deutlich, dass diese Wechselwirkungen auch einen Einfluss auf die professionelle
Unterstiitzung haben, und zwar nicht primér in Form von additiven Ergénzungen des fachfremden
Wissens, sondern insofern, dass sie in sich veridndert sind. Diese Verdnderung besteht u. a. darin,
dass der Umgang mit komorbiden psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung zusitzliche Kompetenzen fiir die an der Unterstiitzung beteiligten
Disziplinen insofern erfordert, dass sie nicht (hinreichend) iiber Wissen zur fachfremden
Zusatzdiagnose verfligen und ihr disziplinspezifisches Wissen im Zusammenwirken mit der
fachfremden Diagnose nur modifiziert angewendet werden kann. Verdeutlicht an einem Beispiel
legen die Ergebnisse nahe, dass sich die Charakteristika der Diagnosen gegenseitig beeinflussen,
sodass sich mit zunehmendem Schweregrad der Behinderung sowohl die péddagogisch-
pflegerischen als auch die psychiatrisch-psychotherapeutischen Bedarfe in sich verdndern konnen.
Um diese Bedarfe zu erkennen und ihnen zu entsprechen, kann ein Spannungsfeld zwischen den
beteiligten Disziplinen entstehen, das u.a. durch unterschiedliche Expertisen, Methoden,
Dokumentationen, Diagnosen und Diagnostiken, Unterstiitzungskonzepte und Kommunikation
verursacht und gekennzeichnet sein kann (vgl. Griiter, 2019, 2022, 2024; Griiter & Griinke, 2024;
Kernergebnisse 3 und 4). Bereits in der Identifizierung und Klassifizierung wird die beschriebene
Wechselwirkung sichtbar. Die Ergebnisse zeigen in diesem Zusammenhang auf, dass mit
zunehmendem Schweregrad der Behinderung das psychiatrische Symptombild atypisch erscheint
und sodann das aktuell wahrgenommene Symptombild auch mit psychiatrisch-
psychotherapeutischer Expertise ohne Riickbezug auf die Lebenswirklichkeit nicht oder nicht
zutreffend in den géngigen Klassifikationssystemen abgebildet wird (vgl. Griiter, 2019; Griiter &
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Griinke, 2024; Kernergebnis 3). Diese Befunde legen als erster Hinweis auf die Notwendigkeit
transdisziplindren Handelns nahe, dass es beim Identifizieren und Klassifizieren nicht nur um die
Addition der disziplindren Wissensbestdnde der beteiligten Disziplinen geht, sondern vor allem
um ein zunehmendes Verstdndnis der Wechselwirkungen in den jeweiligen Diagnosen bezogen auf

das Individuum (vgl. Griiter, 2023a, 2023b, 2024; Kernergebnis 4).

Die Ergebnisse des ersten Beitrags, ergdnzt durch die des vierten und flinften Beitrags, belegen,
dass die hohe psychische (Alltags-)Belastung aufgrund der Lebenswirklichkeit des
Personenkreises sowie ergidnzendes Belastungserleben durch eine psychische Stérung vom
Umfeld hdufig nicht erkannt oder fehlinterpretiert werden, z. B. aufgrund von ,,diagnostic
overshadowing® und atypischen Symptomen (vgl. Kernergebnisse 1 und 2). Damit kommen der
Sensibilisierung, Sichtbarmachung und Erinnerung durch das explizite Auffiihren von
belastungsbezogenen Fragen in den Erfassungs- und Dokumentationsinstrumenten (z. B.
Teilhabeplanung, = Dokumentation, = Beobachtung, = Konzeptionen) im  Sinne  der
Teilhabeorientierung eine zentrale Bedeutung zu. Darliber hinaus kann es hilfreich sein, die
inhaltliche und konzeptionelle Verankerung der Lebenswirklichkeits- bzw. Lebensweltperspektive
in Erfassungs- und Unterstiitzungskonzepten als Orientierungspunkte zu nutzen und um die
Perspektive der Erlebenswirklichkeit als erweiterten analytischen Blick in der Unterstiitzung auf
das individuelle Erleben der Lebenswirklichkeit zu ergéinzen, d. h. um die Frage, wie die Person
ihre individuelle Lebenswirklichkeit subjektiv und emotional erlebt. Die explizite Benennung und
Beriicksichtigung der Erlebenswirklichkeit kann dazu beitragen, belastungsspezifische Bedarfe
und Bediirfnisse in der Arbeit starker zu fokussieren, um diese auch gezielter erfassen und in einer
belastungssensiblen Unterstiitzung adressieren zu koénnen (vgl. Griter, 2019, 2022, 2024;

Kernergebnisse 2, 5 und 7).

Ein dem diagnostischen Prozess dhnelndes Bild der Wechselwirkungen und deren Auswirkungen
auf die (An-)Forderungen an teilhabeorientierte Unterstiitzung zeichnet sich in der Gesamtanalyse
der Ergebnisse ab. Fiir einen authentischen Einblick in die Anforderungsbereiche und die
Rahmenbedingungen, unter denen die (An-)Forderungen an eine teilhabeorientierte Unterstiitzung
umzusetzen sind, bieten sich die Ergebnisse der qualitativen Studien an (vgl. Griiter, 2023a, 2024;
Griiter & Griinke, 2024). Dabei ist jedoch zu beachten, dass sie ausschlieBlich die Perspektiven
von Betreuungspersonen in institutionalisierten Settings im Umgang mit Zwangsstérungen

widerspiegeln.

Die Ergebnisse im fiinften Beitrag zu komorbiden Zwangsstorungen deuten darauf hin, dass

Betreuungspersonen im pddagogisch-pflegerischen System der (Alltags-)Unterstiitzung vor
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zentralen Herausforderungen stehen. Dazu gehoren u. a. das Identifizieren und Klassifizieren, das
Ableiten von emotionalem Wohlbefinden durch nonverbale Signale, das Finden und Anwenden
einer effektiven bzw. bediirfnisangemessenen Strategie im Umgang sowie die Selbsteinschitzung
einer unzureichenden Qualifizierung fiir den psychiatrisch-psychotherapeutischen Zusatzbedarf.
Die Befunde zeigen zudem auf, dass Betreuungspersonen auf fiinf tendenziell eher paddagogische
und intuitive Strategien fiir den Umgang mit einer komorbiden Zwangsstoérung zuriickgreifen, die
von der Toleranz bis zum Versuch reichen, das Verhalten zu unterbinden (vgl. Griiter, 2024). Die
Ergebnisse zeigen auf, dass die Wahl der Strategie von Handlungsunsicherheit, Unwissenheit zum
angemessenen Umgang mit Zwangsstorungen sowie strukturellen Rahmenbedingungen abhéngt.
Es wird in den empirischen Daten dargelegt, dass sich Betreuungspersonen im Umgang mit
Zwangsstorungen bei dieser Personengruppe liberfordert oder herausgefordert fiihlen. Zugleich
legen die Ergebnisse ilibergeordnet offen, dass ein erheblicher Qualifizierungsbedarf und eine
konkrete Beschreibung der Verantwortungsbereiche und Rollen der Betreuungspersonen im
Hinblick auf den psychiatrisch-psychotherapeutischen Zusatzbedarf erforderlich sind (vgl. Griiter,
2023a, 2024; Kernergebnis 6).

Die hinter den Ergebnissen aus dem fiinften Beitrag stehenden grundlegenden Fragen nach den
(An-)Forderungen an disziplindres Handlungs- und Erfahrungswissen sowie nach dem profes-
sionellen Umgang mit Grenzerfahrungen in einer komplexen Alltagspraxis werden im sechsten
Beitrag erortert. Es wird ersichtlich, dass der Umgang mit dieser Zielgruppe am Beispiel der
Zwangsstorung aufgrund multidisziplindrer Zustdndigkeiten einen komplexen Unterstiitzungs-
anspruch darstellt. Betreuungspersonen erleben dabei disziplindre Grenzerfahrungen, die sich in
diesem Zusammenwirken als konstitutiv und/oder situationsbedingt ergeben (vgl. Kernergebnis
4). In Bezug auf die professionelle Handlungskompetenz im Umgang mit komorbiden psychischen
Storungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung wird deutlich, dass
professionelle Fallangemessenheit die lebenswirklichkeitsbezogene Kontextualisierung des
Wissens aus mindestens zwei der schwerpunktmifBig beteiligten Disziplinen, die (An-)Erkennung
der eigenen disziplindren Grenzen, das Zulassen natiirlicher Grenzerfahrungen und die
Fokussierung auf disziplindre Grenziiberschreitungen erfordert. Auch diese Befunde
unterstreichen die Notwendigkeit der Transdisziplinaritdt und der Integration psychiatrisch-
psychotherapeutischer Hilfen in die bestehende Unterstiitzung anstelle einer ausschlieBlichen
Addition disziplindrer Wissensbestinde, um dem Anspruch der Fallangemessenheit zu

entsprechen (vgl. Kernergebnisse 4 und 5).
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Das identifizierte Zusammenwirken der professionellen Handlungskompetenz in dieser
komplexen Unterstiitzungspraxis sollte in Aus- und Weiterbildung als Anspruch definiert werden.
Dabei geht es weder um eine ,,Pathologisierung® noch um eine ,,Therapeutisierung* oder die
,Padagogisierung® einer Ausgangssituation, sondern um die Annéherung an die Teilhabebedarfe
von psychisch erkrankten oder belasteten Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung.
Verdnderte Anforderungen an professionelle Unterstiitzung erfordern eine Weiterqualifikation, die
die tatsdchlichen Herausforderungen in der jeweiligen Handlungspraxis storungsspezifisch in ihrer
Wechselwirkung beriicksichtigen sowie entsprechende (An-)Forderungen transdisziplindr

beschreiben (vgl. Griiter, 2023a, 2024; Griiter & Griinke, 2024; Kernergebnisse 5 bis 7).

Die im Rahmen des BTHG zur Verfligung stehenden Assistenzleistungen zur sozialen Teilhabe
nehmen in diesem Zusammenhang eine besondere Rolle hinsichtlich der Lebenswelt- und
Krisenorientierung ein. IThr Ziel ist es, die auch in dieser Forschung dokumentierten Teilhabe-
barrieren durch Assistenz abzumildern und die ebenfalls identifizierten gesundheitsbezogenen
Teilhabebedarfe zu adressieren. Es liegt in der Verantwortung der beteiligten Unterstiitzungs-
systeme, die individuellen Teilhabeleistungen transdisziplindr, z. B. als pddagogische und
therapeutische Teilhabeleistungen, zu gestalten und in ihrer Umsetzung vorab transdisziplindr,
z. B. mit dem Ziel der Wiederherstellung von innerer Stabilitét, zu formulieren (vgl. Griiter, 2022,

2023b; Griiter & Griinke, 2024; Kernergebnisse 5 bis 8).

Neben der Qualifizierung der Beteiligten und Verantwortlichen in den Versorgungs- und
Unterstiitzungssystemen steht im siebten Beitrag die Qualitdt der Befdhigung der Zielgruppe selbst
zur Bewiltigung von Belastungssituationen und (gesundheitlichen) Krisen durch die Analyse der
Gesundheitsbildung im sonderpddagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung im Fokus. Als
Ergebnis dieser Analyse wird festgestellt, dass eine krisen- und lebensweltorientierte Gesundheits-
bildung notwendig ist, die auf einem geisteswissenschaftlichen Bildungsverstdndnis basiert und
eine ganzheitliche Auseinandersetzung mit lebensweltspezifischen Themen ermoglicht (vgl.
Kernergebnis 8). Ein weiteres Ergebnis zeigt die Notwendigkeit einer expliziten Beriicksichtigung
der spezifischen gesundheitlichen Bediirfnisse und Bedarfe von Schiilerinnen und Schiilern, die
auf individueller Ebene korperliche und soziale Vulnerabilitit sowie psychische und physische
Dispositionen einschliefen. Hieraus ldsst sich ein Beitrag zur Erweiterung des bildungsgang-
spezifischen Curriculums zur Forderung des kompetenten Umgangs mit (Gesundheits-)Krisen
ableiten. Dies geschieht durch die Integration einer neuen Inhaltskategorie ,,Erleben von und

Umgang mit krisenhaften Situationen®, die auf der Basis der Erfahrungen aus der COVID-19-



Abschliefiende Diskussion 72

Pandemie als exemplarische (Gesundheits-)Krise konzipiert und realisiert werden kann (vgl.

Griiter & Stommel, 2022; Kernergebnisse 7 und 8).

4.2 Limitationen und kritische Reflexion
Die vorliegenden Forschungsbeitrage konzentrieren sich auf ausgewdhlte Aspekte, die fiir ein
vertieftes Verstdndnis der Wechselwirkungen im Zusammenhang mit komorbiden psychischen
Storungen und Belastungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung relevant sind.
Durch eine multiperspektivische Herangehensweise werden differenzierte Erkenntnisse generiert
und tibergeordnete Teilhabezusammenhénge identifiziert. Einschrinkend ist jedoch anzumerken,
dass die aus der Gesamtanalyse abgeleiteten acht Kernergebnisse den untersuchten
Themenkomplex nicht umfassend abdecken und den weiteren Forschungsbedarf offenlegen. Am
Beispiel der PTBS und der Zwangsstorungen wird das komplexe Themenfeld exemplarisch
erschlossen. Mit der Entscheidung fiir Exemplaritit geht eine Einschrinkung einher, die auch
methodische Entscheidungen einschlie3t. Trotz dieser Einschrinkung werden jedoch wesentliche
Forschungsimpulse generiert, da die Exemplaritdit ermoglicht, sowohl an der bereits gut
erforschten PTBS als auch an der weniger erforschten Zwangsstorung grundlegende Probleme
aufzudecken oder zu bestétigen. Dies erdffnet die Moglichkeit, tiefergehende Erkenntnisse zu
gewinnen. Gleichzeitig wird offengelegt, welche Forschungsimplikationen sich aus diesen exem-

plarischen Untersuchungen ergeben.

Dariiber hinaus fokussieren die Beitrage stiarker auf die (alltags-)diagnostische Identifizierung von
psychischen Storungen und die damit verbundenen Herausforderungen und Spezifika, da das
angemessene Erkennen i. d. R. der Ausgangspunkt fiir eine bedarfsgerechte Unterstiitzung ist.
Zudem konzentrieren sich die Beitrdge auf die Analyse und das Aufzeigen der aktuellen
Moglichkeiten des Versorgungs- und Unterstiitzungssystems im Umgang mit psychischen
Storungen und Belastungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung im
Allgemeinen und im Umgang mit Zwangsstorungen durch Betreuungspersonen im Besonderen,
wodurch vielfdltige Teilhabebarrieren in den unterschiedlichen Systemen identifiziert werden
konnen. Eine Uberpriifung der Wirksamkeit der Konzepte und Interventionen findet jedoch nicht
statt. Ebenso wenig wird untersucht, wie piddagogische Strategien im Umgang mit komorbiden

Zwangsstorungen im Vergleich zu therapeutischen Strategien tatsdchlich wirken.

Ergénzend zeigen die Ergebnisse der im flinften Beitrag dokumentierten qualitativen Studie zur

Expertenrolle und zur Erfahrungspraxis von Schliissel- und Betreuungspersonen von Menschen
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mit geistiger und komplexer Behinderung in institutionalisierten Settings auf, dass die Notwendig-
keit weiterer allgemeiner und stérungsspezifischer Erfahrungsstudien dringend gegeben ist. Der
dritte Beitrag (Griiter, 2023b, S. 93) akzentuiert wiederum die Stirkung der erforderlichen
partizipativen Ansdtze in Form von Forschung mit Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung in ihrer Rolle als Experten in eigener Sache hinsichtlich erlebter gesund-
heitsbezogener Barrieren. Zwar ist eine Einschrinkung dieses Forschungsansatzes dadurch
gegeben, dass in den sieben Beitragen keine direkte Partizipation von Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung erfolgte. Der partizipative Anspruch wird jedoch indirekt eingeldst,
indem in der qualitativen Studie die Unterstiitzungspersonen Forschungspartner sind und deren
Erfahrungen eingeholt werden, um zum einen die Perspektive der Unterstiitzungspersonen auf ihre
subjektiven Herausforderungen und Strategien in der Unterstiitzung zu erfassen und zum anderen
durch Stellvertreteraussagen eine Anndherung an die Lebenswirklichkeit von Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung zu erreichen. Die zu diesem Zweck gewéhlten qualitativen
Methoden der Gruppendiskussion und der Einzelinterviews erzeugen jedoch Situationen, in denen
primdr iiber anstatt mit den betroffenen Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
geforscht wird. Fiir Folgestudien wird es deshalb unabdingbar sein, weitere Erfahrungsstudien zu
diesem Thema durchzufiihren. Dies ermdglicht eine forschungsorientierte Erfassung der Lebens-
und Erlebenswirklichkeit, indem sowohl die Perspektiven der Beteiligten und Verantwortlichen in
den Unterstiitzungs- und Versorgungssystemen als auch die Potenziale partizipativer Erfahrungs-
studien mit Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung zu diesem Thema ausgeschopft
werden (siehe zu Umsetzungsmoglichkeiten z. B. Dins & Keeley, 2022; Ghaderi, Milley, Lysaght
& Cobigo, 2023; Keeley et al., 2019; Keeley, 2022; McFarland, Bryant, Wark & Morales-Boyce,
2024). Thematisch nahe Umsetzungsbeispiele finden sich zu Erfahrungen der Zielgruppe mit
Gesundheitsdiensten und psychotherapeutischen Angeboten (z. B. Evans & Randle-Phillips, 2020;
Kroese, Rose, Heer & O’Brien, 2013; Lewis, Lewis & Davies, 2016; Whittle et al., 2019), die
Hinweise fiir die Realisierung partizipativer Forschung geben konnten. Zudem ist in Folgestudien
darauf zu achten, die Gesamtheit der heterogenen Personengruppe in empirischen

Erfahrungsstudien abzubilden.

Die vorliegenden Studien untersuchen ein interdisziplinidres Thema, an dem mehrere Professionen
in unterschiedlichen Verantwortungsrollen beteiligt sind, in diesem Fall schwerpunktmifBig die
Padagogik und die Psychiatrie. Als Einschrankung wird das interdisziplindre Thema jedoch
ausschlieBlich aus der Perspektive der (Heil-)Pddagogik, demnach ausgehend vom Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung, unter Zuhilfenahme psychiatrisch-psychotherapeutischer

Grundlagen in den einzelnen Beitrdgen bearbeitet. Im ersten Beitrag wird bereits auf die
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Anndherung aus einer heilpadagogischen Perspektive verwiesen (Griiter, 2022, S. 223), in der
qualitativen Studie des fiinften Beitrags erfolgten die beiden Rekrutierungsphasen zur Fallauswahl
in enger Absprache mit einer Psychotherapeutin mit Expertise im Bereich Zwangsstorung (Griiter,
2024, S. 156). Der zweite Beitrag (Griiter, 2019, S. 27) betont die notwendige Transdisziplinaritét
in Bezug auf die Diagnostik einer PTBS, wihrend der sechste Beitrag diese als natiirliche
disziplindre Grenzerfahrung mit notwendiger Grenziiberschreitung herausstellt (Griiter, 2023a,
S. 218). Dies wird zugleich als ein Kernergebnis dieser Mantelschrift festgehalten. Aufgrund der
Forschungssituation wurden zudem gezielt interdisziplindre nationale und internationale
Kongresse** wahrgenommen und besucht, um die (pidagogischen) Erkenntnisse aus den Beitriigen
vorzustellen, in interdisziplindren Diskussionen zu vertiefen und vor diesem Hintergrund
weiterzuentwickeln. Aus der Auseinandersetzung mit einem Thema, das nur interdisziplinir
hinreichend erschlossen werden kann, ergibt sich im Forschungsprozess aufgrund des
Aufeinandertreffens unterschiedlicher disziplindr begriindeter Sicht- und Herangehensweisen,
Theorien sowie Menschenbilder insbesondere das Potenzial und zugleich die Anforderung,
padagogisches Handeln und Verantwortungsbereiche im Umgang mit komorbiden psychischen
Stérungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung zu reflektieren und weiter zu
konkretisieren. Trotz des Mehrwerts der Analyse aus einer (heil-)padagogischen Perspektive bleibt
fiir zukiinftige Studien die Notwendigkeit bestehen, Transdisziplinaritdt auch in Forschungs-
designs — z. B. durch Forschung im Verbund von (heil-)pddagogischen, psychiatrischen und
therapeutischen Berufsfeldern — abzubilden. Diese Kooperationen sollten sich nicht nur auf die
Addition von Wissensbestinden im Sinne der Interdisziplinaritit beschrinken, sondern das
Forschungsfeld hinsichtlich der Wechselwirkungen im Zusammentreffen von geistiger und
seelischer Behinderung in Bezug auf Teilhabebedarfe transdisziplindr gemeinsam weiter

erschlieffen.

Hinsichtlich der methodischen Entscheidungen kommen ein hermeneutisches Vorgehen sowie
qualitative Methoden zum Einsatz, da diese als besonders geeignet erachtet werden, um die
untersuchten Fragestellungen zu beantworten. Die angewandten Methoden sind mit gewissen
Einschrankungen verbunden, z. B. Subjektivitit und begrenzter Verallgemeinerbarkeit. Die
Ergebnisse dieser Arbeit bediirfen der Weiterfiihrung und Vertiefung durch zusitzliche Unter-
suchungen und unterschiedliche methodische Zugénge aus therapeutischer und psychiatrischer

Perspektive. Gleichzeitig ist eine interdisziplindre Uberpriifung der Belastbarkeit der Ergebnisse

33 Deutsche Gesellschaft fiir Erziechungswissenschaft (DGFE); Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. (DGZ
e.V.); European Association for Mental Health in Intellectual Disability (EAMHID); International Association for the
Scientific Study of Intellectual and Developmental Disabilities (IASSIDD).
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erforderlich. Hier bietet sich die Mdglichkeit einer quantitativen Erhebung an, um die Ergebnisse
an einer groBBeren Stichprobe zu iiberpriifen, z. B. durch bundesweite oder internationale Online-
Befragungen mit einer groBeren Teilnehmendenzahl. Damit die Spezifika und Kriterien fiir
Teilhabeanforderungen nuanciert und differenziert erfasst werden, ist es jedoch unabdingbar,
weiterhin parallel qualitative Studien, Einzelfallstudien und partizipationsorientierte Erfahrungs-

studien durchzufiihren.

Als weiterer Aspekt hinsichtlich gegebener Limitationen muss auf die in Deutschland bisher im
Gegensatz zum internationalen Forschungsfeld fehlende allgemeine oder institutionelle Regelung
fiir eine verpflichtende Einholung eines Ethikvotums zur Unbedenklichkeitspriifung bei Studien
an vulnerablen Personengruppen hingewiesen werden.** In der den Beitrigen 4 und 5
zugrundeliegenden qualitativen Studie wird aufgrund einer verantwortungsvollen forschungs-
ethischen Abwégung in der Forschung mit vulnerablen Gruppen stattdessen ein eigens fiir die
Studie entwickelter forschungsethischer Reflexionsrahmen mit einem 8-Schritt-Verfahren
angewendet (Griiter, 2024, S. 160). Dieses Verfahren basiert auf den forschungsethischen Fragen
der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft zur Forderung der Forschung fiir Menschen mit
geistiger Behinderung (DiFGB; 2020) sowie den Richtlinien zur Sicherung guter wissen-
schaftlicher Praxis der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG; 2022). Fiir die Publikation in
internationalen Fachzeitschriften wird allerdings die Vorlage eines Ethikvotums verlangt, woraus
sich fir kiinftige Studien, die eine internationale Sichtbarkeit und einen Beitrag zum
internationalen Diskurs anstreben, die Notwendigkeit der Beriicksichtigung forschungsethischer

Richtlinien und der Einholung eines offiziellen Ethikvotums ergibt.

34 Fiir Forschungsprojekte am Menschen, die keine medizinische Expertise erfordern, hat die Humanwissenschaftliche
Fakultdt der Universitit zu Kdln 2017 eine eigene Ethikkommission eingerichtet, von der sich Forschende beraten
lassen konnen. Die Beratung durch eine Ethikkommission ist an der Universitit zu Kdln bisher nicht verpflichtend,
wird aber empfohlen.
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4.3 Implikationen fiir Forschung und Praxis
Die in Kapitel 4.1 dargestellten acht Kernergebnisse konnen als Reflexions- und Orientierungs-
rahmen dienen, um die professionelle (Alltags-)Unterstiitzung unter der Perspektive der Teilhabe-
orientierung sowohl fiir den Bereich der Forschung als auch fiir die praktische Umsetzung zu
analysieren und weiterzuentwickeln. Gleichzeitig dienen sie als Grundlage zur Identifizierung,

Bestimmung und Formulierung von Forschungs- und Handlungsbedarfen.

Implikationen fiir die Forschung

e Forderung der Stirkung partizipationsorientierter Forschungsansiitze:

Es zeigt sich, dass bei der Beteiligung von Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung als Experten in eigener Sache bisher vorrangig diejenigen Menschen mit geistiger
und komplexer Behinderung beriicksichtigt werden, die iiber verbale Kompetenzen verfiigen.
Dieser Ansatz ist bei gleichzeitigen gezielten Forschungsbemiihungen zur umfassenderen
Beteiligung aller Mitglieder dieser Personengruppe weiterhin zu unterstiitzen. In diesem
Forschungsbereich geht es insbesondere um die aktive Beteiligung an der Erforschung erlebter
psychischer Grundbelastung in Abhédngigkeit vom jeweiligen Setting, um Fragen der
Belastung und der Belastungskompensation, des Belastungserlebens und der Belastungs-
wahrnehmung sowie des subjektiven Erlebens einer psychischen Stérung. Die partizipativ
angelegten Studien sollten nicht nur die generellen Erfahrungen von Menschen mit geistiger
und komplexer Behinderung und komorbiden psychischen Storungen umfassen, sondern auch
individuelle oder storungsspezifische Bedirfnisse in institutionalisierten Kontexten

fokussieren.

e Forderung zur Stirkung von storungsspezifischen Erfahrungsstudien im Setting der
(Alltags-)Unterstiitzung:

Aktuell zeigt sich, dass die Zahl der Erfahrungsstudien steigt, die sich sowohl mit der
Befragung von Menschen mit geistiger (und komplexer) Behinderung zur Zufriedenheit mit
Gesundheitsleistungen und Psychotherapie als auch mit den Herausforderungen in der
medizinischen Primérversorgung aus der Perspektive der an der Unterstiitzung Beteiligten
befassen (vgl. Griiter, 2024). Zukiinftig sollten sich Erfahrungsstudien verstérkt auf die Unter-
suchung der konkreten (Alltags-)Unterstiitzung im Umgang mit konkreten psychischen
Storungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung konzentrieren, um auch

fir andere psychiatrische Storungsbilder authentische Einblicke in die aktuelle
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Unterstiitzungspraxis im Umgang mit dieser Zielgruppe zu gewinnen und darauf aufbauend
bedarfsgerechte Leitlinien zu entwickeln. Das Wissen um die storungsspezifischen Heraus-
forderungen und Bewiltigungsstrategien von Betreuungs-personen in institutionalisierten
Settings ermoglicht es, bedarfsangemessene Hilfestellungen in den Leitlinien zu verankern und
relevante Informationen fiir bedarfsgerechte Unterstiitzungsprozesse und -angebote zur
Verfligung zu stellen sowie gezielte Impulse fiir eine konzeptionelle Weiterentwicklung der
Unterstiitzungspraxis geben zu konnen. Erfahrungsstudien zum generellen Umgang mit
komorbiden psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
in der (Alltags-)Unterstlitzung sind von grundsétzlicher Bedeutung, bediirfen jedoch einer
Ergénzung um storungsspezifische Erfahrungsstudien, wodurch sowohl ein tieferer Einblick
in die Lebenswirklichkeit und die Unterstiitzungsbedarfe von Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung gewonnen wird, als auch Handlungsstrategien fiir das unterstiitzende
Umfeld im Umgang mit einer komorbiden psychischen Storung abgeleitet werden kdnnen. Die
in der durchgefiihrten qualitativen Studie gewonnenen Ergebnisse, die eine Erfahrungsstudie
zu Herausforderungen und Umgangsstrategien der Betreuungspersonen einschlieBen, sind in
quantitativ angelegten Studien auf ihre Belastbarkeit hin zu tiberpriifen. Zukiinftige Forschung
konnte sich zudem gezielt darauf konzentrieren, die Dynamik in der Praxis der (Alltags-

)Unterstiitzung genauer zu analysieren.

e Forderung nach einer Uberpriifung der Passung zwischen den Erfassungsinstrumenten,
adaptierten Diagnostikinventaren und Checklisten sowie den giiltigen Klassifikations-
systemen:

Zum einen ist es notwendig, weitere diagnostische Inventare zu entwickeln, die fiir die
Gesamtheit der Personengruppe geeignet sind und storungsspezifisch ausgelegt sowie
empirisch abgesichert wurden. Zum anderen ist es notwendig, fiir die Zielgruppe bereits
adaptierte Inventare im Hinblick auf ihre Anpassungen fiir die Personengruppe sowie ihre
weitere Passung zu Klassifikationssystemen auf ihre Potenziale hin zu untersuchen. In diesem
Zusammenhang sollte in Folgestudien zur PTBS z. B. der Frage nachgegangen werden, ob
bzw. welche (unterschiedlichen) diagnostischen Auswirkungen zu erwarten sind, wenn
entweder ein in Leichter Sprache adaptiertes Verfahren (z. B. IED-IDs) oder ein
Befragungstool mit Lebenswirklichkeitsbezug zum Einsatz kommt. Fiir die Checkliste CBC
muss ebenso lberpriift werden, ob die von Gedye (1992) eingefiihrte Checkliste den
Symptombildern der Gegenwart ent- oder widerspricht. Im vierten Beitrag konnten anhand der
Ergebnisse der CBC einige der durch die CBC beschriebenen Zwangshandlungen bei
gleichzeitiger Ubereinstimmung mit dem DM-ID-2 dem ICD-11-Code 6B2027 fiir Zwangs-
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storungen und andere den Zwéngen als sogenanntes psychologisches Symptom (MB23.4)
zugeordnet werden. Diese Dynamik sollte fiir bereits bestehende Inventare genauer untersucht
werden. Angesichts der Mehrdeutigkeit der Symptome ist es von entscheidender Bedeutung,
weitere differenzialdiagnostische Studien durchzufiihren, um die Symptome — z. B. einer
Zwangsstorung — bei der Personengruppe zu identifizieren und genauer von anderen

Verhaltensformen abzugrenzen.

e Forderung nach empirisch abgesicherten storungsspezifischen und lebenswirklichkeits-
orientierten Leitlinien fiir Betreuungspersonen:

Es bedarf zur Unterstiitzung und Versorgung von Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung und psychischen Stérungen empirisch abgesicherter Leitlinien, die sowohl auf
Erfahrungsstudien von Fachkréften in den Versorgungs- und Unterstiitzungssystemen basieren
als auch transdisziplindre Einschitzungen zu spezifischen Themen bertlicksichtigen. Da es
bisher an spezifischen Konzepten und Methoden fiir den Umgang mit psychischen
Belastungen und Stérungen mangelt, sollten Moglichkeiten der Integration von ausgewéhlten
Elementen aus bereits bestehenden Konzepten des Krisen- und Deeskalationsmanagements als
mittelfristige Losung erforscht werden. In diesem Zusammenhang sollte auch der Frage
nachgegangen werden, ob ein auf die emotionalen Bediirfnisse des Menschen konzentriertes
Verfahren das Potenzial hat, den belastungsbezogenen Bedarfen und Bediirfnissen zu
entsprechen (vgl. Sappok & Zepperitz, 2019). Ein weiterer Forschungsschwerpunkt sollte in
der Untersuchung von Rollenerwartungen und -kldrungen von Betreuungspersonen im
Umgang mit psychischen Storungen liegen, um eine systematische Erfassung und Ausdifferen-

zierung der unterschiedlichen Rollen in transdisziplindren Kontexten zu ermdglichen.

e Forderung nach systematischer FErfassung, Vernetzung und Einordnung von
bestechendem Wissen durch die Einbeziehung internationaler Perspektiven auf die
(Alltags-)Diagnostik und (Alltags-)Unterstiitzung:

Ein weiteres zentrales Problem besteht darin, dass zwar internationales und auch
storungsspezifisches Wissen zu psychischen Stérungen fiir diesen Personenkreis existiert, der
aktuelle Wissensstand aus dem internationalen Raum in Deutschland jedoch nur bedingt zur
Anwendung kommt, da er z. T. schwer zugéinglich ist. Die Sichtbarwerdung von Forschungs-
befunden und Desideraten erfordert eine konsequente Vernetzung sowie eine damit
verbundene systematische Aufdeckung, Auswertung, Bewertung und Einordnung von

Forschungsergebnissen, z. B. in Form von Scoping Reviews.
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e Ausgewihlte Forschungsbedarfe und Forschungsvernetzungen:

e Mixed-Methods-Forschung zur Untersuchung des Einflusses einer geistigen und
komplexen Behinderung auf die Symptomebene einer psychischen Storung, zur
Erweiterung und Konkretisierung atypischer Symptomausprigungen sowie zur
Untersuchung des Einflusses von ,,diagnostic overshadowing™ auf einzelne psychische

Storungen bei der Personengruppe

e Erforschung der Wechselwirkungen im Hinblick auf den Einfluss auf 1. transdisziplindres
Handeln und 2. die Auswirkungen auf die Qualitit des Umgangs mit Menschen mit

geistiger und komplexer Behinderung und komorbider psychischer Stérung

e Fortfiihrung qualitativer Einzelfallstudien insbesondere zur Exploration von bisher unter-
reprasentierten komorbiden psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger und
komplexer Behinderung (z. B. zu Essstorungen) sowie zu subjektivem Gesundheitserleben

der betroffenen Menschen

e FEinbezug von und Kooperation mit der Versorgungsforschung, z. B. zur psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung und zum Einfluss der neuen Psychotherapierichtlinie
auf die Unterstiitzungsleistungen sowie zum Zugang und zur Wirksamkeit von Dienst-

leistungen bei vulnerablen Personengruppen

e Bestandsaufnahme zur aktuellen Umsetzung von inter- oder transdisziplindren Teilhabe-
leistungen nach dem BTHG im Umgang mit komorbiden psychischen Stérungen und
Belastungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung und zu den

Erfahrungen

Implikationen fiir die Praxis

Die Kernergebnisse 3 bis 8 sind mit ihren fachlichen (An-)Forderungen als konkrete Implikationen
fiir die Praxis in den Versorgungs- und Unterstiitzungssystemen zu verstehen. Die hier
dargestellten Konsequenzen fiir die Praxis richten sich sowohl an die unmittelbar an der
Unterstiitzung beteiligten Personen als auch an die Verantwortlichen der Versorgungs- und Unter-
stiitzungssysteme, um die dafiir notwendigen Rahmenbedingungen zu schaffen. Diese (An-)For-

derungen sind fiir die jeweiligen Lebens- und Handlungsbedingungen zu spezifizieren.
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e Die (An-)Forderung der Integration des Begriffs der psychischen Belastung in
institutionelle Erfassungs- und Dokumentationsbogen:

Die Praxis sollte verbindlich sicherstellen, dass der Begriff der psychischen Belastung in
institutionelle Erfassungs- und Dokumentationsbogen der (Alltags-)Unterstiitzung integriert
und fiir die jeweiligen Lebens- und Handlungsbedingungen spezifiziert wird. Dies ermdglicht
die Sichtbarmachung von belastungsbezogenen Teilhabeeinschriankungen und -bedarfen bei

Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung.

e Die (An-)Forderung der regelmifligen Informationsgewinnung zum Belastungsniveau
von Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung:

Die an der (Alltags-)Unterstiitzung beteiligten Personen sollten regelméfig Informationen
zum Belastungsniveau des Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung einholen. Dies
kann durch direkte Befragungen oder alternativ durch Fremdeinschitzungen wie
Beobachtungen, zielgruppenspezifische Belastungsinventare und kollegiale Fallberatung

erfolgen.

e Die (An-)Forderung der Beriicksichtigung institutionalisierter Rahmenbedingungen:
Bei der Bewertung des Belastungsniveaus ist darauf zu achten, dass unter Beriicksichtigung
institutionalisierter Rahmenbedingungen verschiedene Personen ihre Einschédtzungen
abgeben. Die Bewertung sollte in regelméBigen Abstidnden erfolgen, differenzierte Verhaltens-
beschreibungen und Leitfragen zur Einordnung und Abwégung beinhalten. Eine friihzeitige
Identifizierung psychischer Storungen und Belastungen ist dabei von entscheidender

Bedeutung.

e Die (An-)Forderung der Sensibilisierung der an der (Alltags-)Unterstiitzung beteiligten
Personen:

Es ist von iibergeordneter Relevanz, Personen, die an der Unterstiitzung beteiligt sind, fiir

die (verschleierten) Teilhabeaspekte durch die multifaktoriell erhdhte Grundbelastung sowie

durch psychische Stérungen hervorgerufene Belastungen zu sensibilisieren.

e Die (An-)Forderung der Etablierung des Begriffs und der Perspektive der
Erlebenswirklichkeit als analytischer Blick auf die (Alltags-)Unterstiitzung:
Um den Fokus wiederkehrend auf das psychische Belastungserleben zu lenken und die
aktuelle Situation in diesem Sinne zu interpretieren, sollte die Lebenswirklichkeit durch die
Einfiihrung des Begriffs Erlebenswirklichkeit und zugleich durch die Etablierung dieser

Perspektive als analytischer Blick auf das Erleben der Lebenswirklichkeit erweitert und in der
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padagogischen Arbeit gezielt genutzt werden. Die ergéinzende Perspektive des subjektiven

Erlebens ermoglicht eine umfassendere Perspektive auf die aktuelle Situation.

e Die (An-)Forderung der Nutzbarmachung von zielgruppenspezifischen Belastungs-
inventaren fiir den deutschsprachigen Raum:

Belastungsinventare zur Selbst- und Fremdeinschitzung mit Fokus auf dem Personenkreis
und der Erfassung individueller Belastungsfaktoren aus dem englischsprachigen Raum sollten
fiir die Zielgruppe besser erschlossen und durch Ubersetzungsleistungen zuginglicher und
bekannter gemacht werden. Die Wirksamkeit dieser Inventare zum Erfassen und Identifizieren
psychischer Belastungen sollte fiir und durch die Praxis hinsichtlich ihres Nutzens tiberpriift
werden. Die abgefragten Items der Belastungsinventare zu belastungsspezifischen Faktoren

sensibilisieren zudem die Unterstiitzungspersonen fiir deren Vielfalt.

e Die (An-)Forderung der Verwendung von Selbsteinschitzungsmoglichkeiten zum
Belastungserleben:

Es ist eine substanzielle Verbesserung, wenn es gelingt, die Selbsteinschitzung von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung zu gewinnen und einzubeziehen. Dies
kann durch die Vereinbarung von Stresszeichen, die Einflihrung von Stressampeln, Smiley-
Skalen und Emotionskarten im Alltag erfolgen sowie unter Beriicksichtigung adaptierter
Methoden in psychosozialen Notfallsituationen (vgl. zu Methoden in psychosozialen

Notfallsituationen z. B. Heinke, Richter, Griiter & Bering, 2019).

e Die (An-)Forderung zur (Weiter-)Entwicklung von belastungsspezifischen Konzepten
im Umgang mit psychischen Storungen und Belastungen:

Es bedarf der (Weiter-)Entwicklung von ausschlieflich belastungsspezifischen bzw.
belastungssensiblen Konzepten sowie von Konzepten zum Umgang mit psychischen
Storungen allgemein und spezifisch orientiert an den psychiatrischen Stérungsbildern von
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung. In der (pddagogischen) Praxis sollten die
bisherigen Anséitze zum Umgang mit psychischen Belastungen, die iberwiegend auf Krisen-
und Deeskalationskonzepten basieren, {iberdacht werden, da sie den belastungsbezogenen
Bedarfen und Bediirfnissen nur in Ansitzen entsprechen. Uberlegungen, wie sie bereits im
Rahmen der PTBS fiir eine Trauma-Pédagogik formuliert werden (vgl. Mayer, 2018), konnen
als Anregung dienen und weiter konkretisiert werden, um Anforderungen an eine

belastungssensible Pddagogik zu erreichen.
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Die (An-)Forderung der Implementierung von Handlungsrichtlinien durch lebens-
wirklichkeitsorientierte und storungsspezifische Leitlinien:

Die Implementierung von klaren Handlungsrichtlinien durch empirisch abgesicherte
Leitlinien spielt eine zentrale Rolle, um Betreuungspersonen in institutionalisierten Settings
Unterstiitzung zu bieten und eine qualitativ hochwertige und teilhabeorientierte Unterstiitzung
von psychisch belasteten oder psychisch erkrankten Menschen mit geistiger und komplexer
Behinderung zu gewihrleisten. (Alltags-)Diagnostische und (alltags-)unterstiitzende Leitlinien
fiir den professionellen Umgang mit komorbiden psychischen Stérungen miissen an der
Lebenswirklichkeit der Zielgruppe sowie an den Bedarfen der unmittelbaren
Unterstiitzungspersonen ausgerichtet werden. Die Leitlinien sollten storungsspezifisch
begriindet sein und auf einer deskriptiven Ebene, eingebettet in Kontexte des

Unterstlitzungsalltags, folgende Informationen bereitstellen:

1. zur erhohten und gleichzeitig verdeckten Vulnerabilitdt von Menschen mit geistiger

und komplexer Behinderung fiir psychische Storungen,

2. zu den Besonderheiten der Symptomprisentation bei dem Personenkreis (z. B.
maskierte und atypische Symptome, Gefahr des ,,diagnostic overshadowing®, Mehr-

deutigkeit des Verhaltens),

3. zur (atypischen) Symptomprisentation der jeweiligen psychischen Stérung einschlief3-
lich der Abgrenzungserfordernisse (z. B. im Kontext von Zwangsstorung, PTBS,

Depression zu behinderungsspezifischem Verhalten),

4. zu moglichen Ursachen des Verhaltens (z. B. Ursache in der psychischen Stérung, in

der Behinderung, in der Medikation, in der Somatik oder im Kontext),

5. zu klaren transdisziplindren Handlungsmoglichkeiten (z. B. Best-Practice-Beispiele,
Teilhabebedarfe und Teilhabeplanung, storungsspezifische Impulse fiir die inhaltliche
Ausgestaltung pddagogischer, pflegerischer, psychiatrischer und therapeutischer

Teilhabeleistungen, Assistenzleistungen des BTHG, Anlaufstellen),

6. zu den Rollen und Zustidndigkeiten an der Schnittstelle im Kontext von Doppel-

diagnosen.

Zusiatzlich beabsichtigt wird, auf Basis der in den Kapiteln 3.4 und 3.5 prisentierten
Ergebnisse der qualitativen Studie ein storungsspezifisches und praxisorientiertes Handbuch

zu erstellen. Dieses Handbuch soll sich an die beteiligten Personen und Verantwortlichen in
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den Unterstiitzungs- und Versorgungssystemen richten und eine teilhabeorientierte Unter-
stiitzung im Kontext der Lebenswirklichkeit fordern. Es werden die in den vorigen inhaltlichen
Schwerpunkten dargestellten Bestandteile auf die spezifischen Herausforderungen der
Zwangsstorung bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung angewendet und

sowohl Identifizierungs- als auch Umgangsschritte beschrieben.

e Die (An-)Forderung nach Klirung von Rollen und Zustiandigkeiten von Unterstiitzungs-
personen an der Schnittstelle:

Fiir die sich ergebenden und notwendigen Unterstiitzungsleistungen bei Menschen mit
geistiger und komplexer Behinderung und komorbider psychischer Stérung, die sowohl
padagogisch-pflegerische als auch psychiatrisch-psychotherapeutische Bedarfe umfassen, ist
es erforderlich, die Rollen und Zusténdigkeiten der an der (Alltags-)Unterstiitzung beteiligten
Personen genau zu definieren und in Leitlinien konkret zu beschreiben. Dies gilt sowohl fiir
die Alltagsbegleitung als auch fiir die konkrete Ausgestaltung piddagogischer Teilhabe-
leistungen in Verbindung mit den jeweiligen psychiatrischen und/oder therapeutischen

Teilhabeleistungen im Versorgungssystem.

e Die (An-)Forderung zur Initiierung transdiszipliniren Handelns und die Forderung von
Transdisziplinaritit in der Aus- und Weiterbildung:

Um den Herausforderungen dieser komplexen Unterstiitzungspraxis wirksam und den
spezifischen Bedarfen und Bediirfnissen angemessen und notwendig begegnen zu kénnen, sind
Transdisziplinaritit und die aktive Initiierung transdisziplindren Handelns unabdingbar. Eine
teilhabeorientierte Unterstiitzung erfordert es, den Umgang mit (situativen) Wechselwirkungen
in Ubereinstimmung mit der ICF zu fokussieren. Dem individuellen belastungsspezifischen
Teilhabebedarf kann demnach am ehesten durch eine Verschrinkung von medizinisch-
therapeutischen und pédagogischen Teilhabeleistungen entsprochen werden. Die Aus- und
Weiterbildung sowie die (Alltags-)Unterstiitzung sollten die Transdisziplinaritit als zentrales
Element enthalten, um Fachkrifte optimal auf die komplexen Unterstiitzungsaufgaben
vorzubereiten und ihre Sensibilitit fiir die Bediirfnisse und Bedarfe von Menschen mit

geistiger und komplexer Behinderung zu schirfen.

1t’s time to address the mental health needs
of people with intellectual disability.
(Trollor, 2018, S. 575)
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6 Anhang

6.1 Anhang A: Erklirung zur Eigenleistung an den Publikationen

Die folgende Auflistung umfasst ausschlieBlich Beitrége, die von der Verfasserin der Dissertation

als Einzelautorin (5) oder als Erstautorin (2) verfasst wurden.
Beitrag 1 (peer reviewed)

Griiter, L. (2022). Teilhabebeeintrachtigungen durch psychische Belastungen bei Menschen mit
komplexen Behinderungen — Ein weitgehend iibersehenes Phdnomen. In S. Friankel, M. Griinke,
T. Hennemann, D. Hovel, C. Melzer & K. Ziemen (Hrsg.), Teilhabe in allen Lebensbereichen? Ein
Blick zuriick und nach vorn (S. 223-228). Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

Beitrag der Einzelautorin

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung, Erstellung der Publikation, Einreichen des

Manuskripts, Revision und Wiedereinreichung des Manuskripts.

Beitrag 2

Griiter, L. (2019). Verborgene Traumatisierung bei Menschen mit geistiger Behinderung
erkennen und den Traumafolgen diagnostisch begegnen. Trauma — Zeitschrift fiir
Psychotraumatologie und ihre Anwendungen, 17(2), 18-28. Schwerpunkt Trauma und
Behinderung.

Beitrag der Einzelautorin

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung, Erstellung der Publikation, Einreichen des

Manuskripts.

Beitrag 3

Griiter, L. (2023b). Gesundheitskompetenz inklusiv(e)? Kritische Analyse der Zuginge fiir
Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung. In A. Baumeister, C. Schwegler & C.
Woopen (Hrsg.), Facetten von Gesundheitskompetenz in einer Gesellschaft der Vielfalt (Schriften
zu Gesundheit und Gesellschaft — Studies on Health and Society, Bd. 6, S. 79-95). Berlin,
Heidelberg: Springer.
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Beitrag der Einzelautorin

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung, Erstellung der Publikation, Einreichen des

Manuskripts.

Beitrag 4 (peer reviewed)

Griiter, L. & Griinke, M. (2024). Understanding Behavioral Manifestations of Obsessive-
Compulsive Disorder in People with Intellectual Disabilities — A Qualitative Study. Open Journal
of Psychiatry, 14, 67-90. https://doi.org/10.4236/0jpsych.2024.142005.

Beitrag der Erstautorin Lena Griiter

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung, Entwicklung des methodischen
Vorgehens, des Studiendesigns und der Erhebungsinstrumente, Akquise der Studienteil-
nehmenden, Projektverwaltung, Datenerhebung, -aufbereitung, -auswertung und -interpretation,
Erstellung der Publikation, Einreichen des Manuskripts, Revision und Wiedereinreichung des

Manuskripts.
Beitrag des Zweitautors Prof. Dr. Matthias Griinke

Revision des Manuskripts, Supervision.

Beitrag S (peer-reviewed)

Griiter, L. (2024). Obsessive-Compulsive Disorder in People with Learning Disabilities: A
Qualitative Study of Caregivers’ Challenges and Strategies Practiced in Institutionalized Settings.

Insights into Learning Disabilities, 21(1), 153—183.
Beitrag der Einzelautorin

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung, Entwicklung des methodischen
Vorgehens, des Studiendesigns und der Erhebungsinstrumente, Akquise der Studienteil-
nehmenden, Projektverwaltung, Datenerhebung, -aufbereitung, -auswertung und -interpretation,
Erstellung der Publikation, Einreichen des Manuskripts, Revision und Wiedereinreichung des

Manuskripts.



Anhang 100

Beitrag 6 (peer-reviewed)

Griiter, L. (2023a). ,JIch bin [...] ratlos, was wir sonst so machen konnten — Wenn
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Partizipation, Wissen und Kommunikation im sonderpddagogischen Diskurs (S.214-219). Bad
Heilbrunn: Klinkhardt.

Beitrag der Einzelautorin

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung, Erstellung der Publikation, Einreichen des

Manuskripts.

Beitrag 7 (peer-reviewed)

Griiter, L. & Stommel, T. (2022). Krisen als Impulse — Losungsansitze zur krisenbezogenen
Ausgestaltung lebensweltorientierter Gesundheitsbildung im sonderpddagogischen Schwerpunkt

Geistige Entwicklung. Zeitschrift fiir Heilpddagogik, 73, 216-228.
Beitrag der Erstautorin Lena Griiter

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung sowie Erstellung der Publikation zu
folgenden Bestandteilen der Publikation: Abstract und Einleitung gemeinsam mit Co-Autorin (S.
216-217), Lebensweltorientierte Gesundheitsbildung (S. 220-222), Bedeutung lebensweltorien-
tierter Gesundheitsbildung in Zeiten der COVID-19-Pandemie (S. 222-224), Implikationen und
Ausblick (S. 224-225), Einreichen des Manuskripts, Revision und Wiedereinreichung des
Manuskripts.

Beitrag der Zweitautorin Dr. Theresa Stommel

Ideengenerierung, Literaturrecherche und -auswertung sowie Erstellung der Publikation zu
folgenden Bestandteilen der Publikation: Abstract und Einleitung gemeinsam mit Co-Autorin (S.
216-217), Theoretische Einfiihrung und formal-rechtliche Grundlagen von Gesundheitsbildung (S.
217-219), Gesundheitsbezogene Bildung an Forderschulen mit dem Férderschwerpunkt Geistige
Entwicklung (S. 219), Bildungstheoretischer Begriindungszusammenhang von Gesundheits-
bildung (S. 219-220), Einreichen des Manuskripts, Revision und Wiedereinreichung des
Manuskripts.



Anhang 101

6.2 Anhang B: Erkliarung zur Selbststandigkeit

Eidesstattliche Erklidrung nach § 11 (1) 8 der Promotionsordnung der
Humanwissenschaftlichen Fakultit vom 18.12.2018

Ich, Lena Griiter, geboren am 08.08.1989, versichere eidesstattlich, dass ich die von mir vorgelegte
Dissertation selbststindig und ohne unzuldssige Hilfe angefertigt, die benutzten Quellen und
Hilfsmittel vollstindig angegeben und die Stellen der Arbeit einschlieBlich Tabellen, Karten und
Abbildungen, die anderen Werken im Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, in jedem
Einzelfall als Entlehnung kenntlich gemacht habe sowie dass diese Dissertation noch keinem
anderen Fachbereich zur Priifung vorgelegen hat. Die Promotionsordnung ist mir bekannt. Die von

mir vorgelegte Dissertation ist von Prof. Dr. Matthias Griinke betreut worden.

Leverkusen, 25.01.2024

(Ort, Datum) (Unterschrift)



	Abkürzungsverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Liste der Publikationen
	1 Einleitung und Problemaufriss
	2 Theoretische Hinführung
	2.1 Der Personenkreis der Menschen mit geistiger und komplexer  Behinderung
	2.2 Psychische Störungen und Belastungen im Kontext von Vulnerabilitätsfacetten bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung
	2.3 Lebenswelt, Lebenswirklichkeit und Erlebenswirklichkeit im Kontext von Teilhabe

	3 Darstellung der Forschungsbeiträge aus den Publikationen
	3.1 Psychische Belastungen als übersehene Teilhabeeinschränkung: Eine grundlegende Analyse (Beitrag 1)
	3.1.1 Einleitung
	3.1.2 Ergebnisse
	3.1.3 Diskussion

	3.2 Teilhabeeinschränkungen durch verborgene psychische Störungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung: Diagnostische Herausforderungen am Beispiel der Posttraumatischen  Belastungsstörung (Beitrag 2)
	3.2.1 Einleitung
	3.2.2 Ergebnisse
	3.2.3 Diskussion

	3.3 Gesundheitsbezogene Teilhabeeinschränkungen in der Gesundheitsversorgung und individuellen Gesundheitssorge: Eine kritische Analyse (Beitrag 3)
	3.3.1 Einleitung
	3.3.2 Ergebnisse
	3.3.3 Diskussion

	3.4 Teilhabe durch das Identifizieren von psychischen Störungen bei Menschen mit geistiger und komplexer Behinderung: Eine Vertiefung des Verständnisses von Verhaltensmanifestationen bei komorbiden Zwangsstörungen (Beitrag 4)
	3.4.1 Einleitung
	3.4.2 Methodik
	3.4.3 Ergebnisse
	3.4.4 Diskussion

	3.5 Herausforderungen und Strategien im teilhabeorientierten Umgang mit komorbiden Zwangsstörungen: Perspektiven von  Unterstützungspersonen in institutionalisierten Settings (Beitrag 5)
	3.5.1 Einleitung
	3.5.2 Methodik
	3.5.3 Ergebnisse
	3.5.4 Diskussion

	3.6 Herausforderungen einer teilhabeorientierten Unterstützung in  komplexen Alltagssituationen: Eine Analyse anhand der  Zwangsstörung (Beitrag 6)
	3.6.1 Einleitung
	3.6.2 Ergebnisse
	3.6.3 Diskussion

	3.7 Teilhabeorientierung in der Gesundheitsbildung im  sonderpädagogischen Schwerpunkt Geistige Entwicklung: Krisen- und Lebensweltorientierung als Schlüsselaspekte (Beitrag 7)
	3.7.1 Einleitung
	3.7.2 Ergebnisse
	3.7.3 Diskussion


	4 Abschließende Diskussion
	4.1 Diskussion der Ergebnisse aus der Gesamtanalyse mit Fokus auf den Kernergebnissen
	4.2 Limitationen und kritische Reflexion
	4.3 Implikationen für Forschung und Praxis

	5 Literaturverzeichnis
	6 Anhang
	6.1 Anhang A: Erklärung zur Eigenleistung an den Publikationen
	6.2 Anhang B: Erklärung zur Selbstständigkeit


