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Abb. 1: Titelbild, gefaltete Hande (Eigentum der Verfasserin)



1. Einleitung

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Mein zweites Ausbildungspraktikum habe ich im Arbeitsbereich der Stiftung Alpenblick absol-
viert. In dieser Stiftung sind verschiedene Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen
angestellt. Mir ist bei der Arbeit oft aufgefallen, dass es Personen gibt, die den Kérperkontakt
aktiv suchen, bei anderen werden Berihrungen durch Spastiken verursacht und einige sind
eher zuriickhaltend. Diese Zuriickhaltung zeigt sich, obwohl jene Menschen in gewissen Situ-
ationen auf Koérperkontakt angewiesen sind oder er fiir sie zumindest erleichternd ware, wie
z.B. eine sehbehinderte Person, welche in einzelnen Situationen iber den Arm gefiihrt wird.
Eine herausfordernde Aufgabe ist vor allem den Rollstuhlfahrerinnen und -Fahrern eine pas-
sende Hilfestellung fir den WC-Gang anzubieten (dafiir wird nachfolgend der Begriff Assistenz
verwendet). Dabei erfahrt man einen Korperkontakt, der sich wesentlich zur Arbeit im Biro
unterscheidet. Die Klientel ist heterogen, mit einer Altersspannbreite von circa 22 Jahren bis
zur Pensionierung, Frauen und Méanner, Fussgangerinnen und Fussgadnger, Personen, die auf
Gehhilfen angewiesen sind und Hand- und Elektrorollstuhlfahrer und -Fahrerinnen. Hier ist die
Aufgabe der Sozialpddagogik addaquat auf die verschiedenen Personen zuzugehen und mit
ihnen in Kontakt (und damit teilweise auch in Kérperkontakt) zu treten. Ich fragte mich, ob
der Umgang mit mir als junge Frau anders ist, als mit einem Mann oder mit dlteren Personen
aus dem Team. Die Frage, wie ein professioneller Umgang mit Kérperkontakt gestaltet wird,
stelle ich mir, da im Behindertenbereich schneller Kérperkontakt entsteht als in anderen Be-
reichen der Sozialpadagogik.

Ich sehe mich als eine Person, die eher mehr Distanz im Arbeitsalltag wahrt und Beriihrungen
sehr bewusst wahrnimmt. Genau aus diesem Grund ist mir der Unterschied im Umgang mit
Koérperkontakt im Behindertenbereich und in den Bereichen, in denen ich vorher tatig war,
stark aufgefallen.

Die vorherigen Praktika machte ich mit Kindern und Jugendlichen ohne Beeintrachtigung. Im
ersten Schulpraktikum waren dies verhaltensauffallige Jugendliche, mit denen das Thema Koér-
perkontakt ein regelmdssiges war, der Umgang damit sah jedoch anders aus. Der Kérperkon-
takt war klar untersagt und es gab ein Konzept dafiir, wieso er nicht tolerierbar ist. Fir mich
war dieses Verbot fast etwas zu streng, da die Kinder unter der Woche in der Einrichtung leb-
ten und gelegentlich dusserten, dass ihnen eine Umarmung von Zeit zu Zeit wichtig wéare. Dies
forderten sie teilweise auch ein. Diese Situationen flhrten bei mir zu einem Zwiespalt - wel-
ches Verhalten ist nun das richtige?

1.2 Motivation fur meine Themenwahl

Vor diesem Praktikum mit Menschen mit einer Behinderung hatte ich Respekt, da mich dieser
Bereich der Behinderung bis dahin wenig angesprochen hatte. Wahrscheinlich kam das daher,
da ich Beriihrungsdngste mit diesen Personen hatte. Ich befilirchtete, nicht mit ihnen



kommunizieren zu kénnen und dadurch ihre Bedirfnisse nicht zu erkennen. Ein weiterer
Grund koénnte sein, dass bei solchen Menschen sichtbar wird, wie zerbrechlich die eigene Ge-
sundheit sein kann und welche Stdrke diese Menschen tagtaglich zeigen miussen. Ich ekelte
mich davor, pflegerische Arbeiten zu verrichten, da es fir mich befremdlich erschien, einer
erwachsenen Person Einlagen zu wechseln oder deren Intimbereich nach dem WC-Gang zu
reinigen.

Die Behinderungen beeinflussten zwar die erste Erscheinung, ich merkte aber schnell, dass
diese von Tag zu Tag in den Hintergrund riickten. Das ist flir mich das spannende an der Sozi-
alpadagogik und der Grund, weshalb ich so gerne in diesem Bereich arbeite. Der Mensch steht
mit seiner Individualitdt im Fokus. Durch den Kontakt lerne ich verschiedene Lebensgeschich-
ten kennen, Charaktereigenschaften stechen hervor, es wird zusammen gelacht und wir teilen
Freuden wie auch Sorgen. Die daraus entstehenden Beziehungen lassen Greifbarkeit erleben.
Andererseits werden durch diese Beziehungen Bander gekniipft, die einander beriihren und
einen interessanten Austausch ermoglichen. An diesen kann ich, aber auch das Gegeniber,
lernen und wachsen. Bei einigen gehort wie diese Beziehungsarbeit auch der Kérperkontakt,
da diese Menschen fiir die Erfiillung ihrer Grundbediirfnisse darauf angewiesen sind. Die He-
terogenitat der Klientel ist es, die Unterschiede erkennbar und sehr spannend macht, um da-
raus neue Schlisse und Erkenntnisse ziehen zu kdnnen.

Fir mich waren Fragen interessant wie: Was sind die Voraussetzungen fiir Kérperkontakt im
sozialpadagogischen Setting? Was ist dabei wichtig? Wie beeinflusst das meine Arbeit im
Bliro? In welchem Zusammenhang steht das Thema N&he und Distanz?

Eine weitere Motivation fiir diese Themenwahl ist fiir mich, dass ich von einigen meiner Mit-
schilerinnen und Mitschiler weiss, dass sie den Behindertenbereich, speziell bei Kérper- und
Mehrfachbehinderten meiden, da sie Berlihrungsangste haben. Ich hoffe ich kann ihnen damit
eine neue Sicht auf dieses Thema ermaoglichen.

1.3 Leitfrage und Zielsetzungen der Arbeit

Meine Leitfrage fliir meine Diplomarbeit lautet:

Wie wird in der sozialpadagogischen Arbeit im Arbeitsbereich, korperliche Nahe und
Koérperkontakt mit Menschen mit einer Behinderung gestaltet?
Wie sieht ein sozialpddagogischer, professioneller Umgang damit aus?

Ziele:

¢ Ich setze mich mit den verschiedenen Behinderungstypen, mit denen ich arbeite, aus-
einander und zeige Differenzen in Bezug auf Kérperkontakt auf.

¢ Ich zeige auf, warum Korperkontakt in der sozialpadagogischen Arbeit wichtig ist und
wie man einen professionellen Umgang damit gestaltet.



¢ Ich klare, ob es einen Unterschied zwischen Kérperkontakt in der Assistenz und in an-
deren Bereichen des sozialpadagogischen Alltags gibt.

1.4 Sozialpadagogischer Praxisbezug

Menschen mit einer Behinderung sind, je nach Schweregrad der Behinderung, auf mehr oder
weniger Unterstlitzung angewiesen. Die Sozialpddagogik gibt ihnen diese Unterstitzung, um
ihren Alltag so selbstbestimmt wie moglich gestalten zu kdnnen. Dass sie einer Arbeit nachge-
hen koénnen ist, wie fiir alle Menschen, eine Bereicherung. Deswegen ist es wichtig, sie zu be-
treuen, begleiten, unterstitzen und zu assistieren. Dabei bewegt man sich in ihrer Lebenswelt
und kommt in kdrperlichen Kontakt - sei es eine blinde Person zu fiihren, eine Hand bei PC-
Arbeiten in eine Position zu legen, damit die betreffende Person arbeiten kann, in der Assis-
tenz beim WC-Gang behilflich zu sein oder bei der Nahrungseingabe das Essen zum Mund zu
flhren. Sozialpadagogen und Sozialpadagoginnen sind gefordert, die verschiedenen Anspri-
che der Menschen mit Behinderung zu erfiillen und sich diesen Beriihrungspunkten auch be-
wusst zu sein. Die Sozialpadagogen und Sozialpddagoginnen sollten merken, was diese in
ihnen selbst auslosen und wie sie damit umgehen. Sie tragen eine Verantwortung gegeniiber
sich selbst, den Mitarbeitenden und der Profession, da das Thema doch ein heikles Thema
sein kann. Es ist wichtig, dass die Aufgabe mit Bedacht angegangen wird und man sich eine
professionelle Haltung aneignet, welche fir den Berufsalltag essenziell ist.

Ich habe mir zu Beginn dieser Arbeit einige Gedanken dariiber gemacht, welchen Begriff ich
fir die Klientel und ihre Einschrankung verwenden mdchte. Ich habe mich gefragt ob ich von
Behinderung, Beeintrachtigung, besonderen Bedirfnissen oder einem Handicap sprechen
soll. Es gibt noch einige andere Begriffe, die schlussendlich alle das Gleiche benennen. Ich ent-
schied mich fiir den Begriff ,,Menschen mit einer Behinderung”, denn ich stelle immer wieder
fest, dass diese Menschen gehindert werden oder ihnen Hindernisse im Weg stehen, um sich
im taglichen Leben zurechtzufinden und vor allem fortzubewegen. Auch in der Literatur wird
haufig dieser Begriff verwendet, ebenfalls wurde er im Unterricht sehr oft gebraucht. Wichtig
ist fir mich, dass ich von Menschen mit einer Behinderung spreche und nicht von einem Be-
hinderten oder einer Behinderten. Sie sind in erster Linie Menschen, wie du und ich, und erst
danach haben sie eine Behinderung. Ich finde auch, dass dieser Begriff weniger Spielraum fir
Interpretationen frei lasst, wie beispielsweise der Ausdruck ,,Menschen mit besonderen Be-
dirfnissen”.

1.5 Aufbau der Arbeit

Zu Beginn meiner Arbeit stelle ich verschiedene Theorien vor, welche von allgemeineren The-
men immer mehr zur Kernthematik des Kérperkontaktes hinfiihren. Zuerst schreibe ich iber
den Arbeitsbereich und Inklusion, darauf beleuchte ich die soziologischen Aspekte. Anschlies-
send stelle ich die soziale Kommunikation vor und die Themenstellung der N&dhe-Distanz.



Abschliessend zum Theorieteil gehe ich auf den pflegerischen Aspekt ein, welcher aufgrund
meines Arbeitsfeldes ebenfalls wichtig ist. Den Praxisteil er6ffne ich mit Behinderungsformen
der Stiftung Alpenblick ein und werde dann verschiedene Situationen aus dem sozialpadago-
gischen Alltag erldutern, welche ich theoretisch beleuchte. Zum Schluss folgt die Reflexion mit
der Beantwortung der Fragestellung.

1.6 Information
Séamtlich Namen und Daten, die in dieser Arbeit genannt werden, sind anonymisiert.

In dieser Arbeit spreche ich haufig von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese Begriffe wer-
den in der Stiftung Alpenblick ich fir die Menschen mit einer Behinderung verwendet, die dort
in einem Arbeitsverhaltnis angestellt sind. Fiir angestellte Personen ohne Behinderung wird
der Ausdruck Personal oder Fachpersonen benutzt.



2. Sozialpadagogische Theorie

2.1 Aufgaben und Ziele der Sozialpadagogik im Arbeitsbereich

Die Sozialpddagogik befasst sich mit schwierigen Lebenssituationen. Dies kann ein momenta-
ner oder ein andauernder Zustand sein. Bei Menschen mit einer Behinderung ist dieser Zu-
stand meist ein langer bis lebenslanger Abschnitt, in dem diese Menschen benachteiligt sind
und daher einen erhéhten Unterstiitzungsbedarf haben. Durch ihre Behinderung kdénnen sie
gesellschaftlich benachteiligt sein oder sie leiden unter sozialer Ausgeschlossenheit. Die Situ-
ation kann auch fiir die Angehorigen schwierig sein, da eine permanente Belastung durch die
Behinderung des Familienmitglieds entsteht und beispielsweise die Eltern ihr Kind so gut wie
moglich unterstiitzen méchten. Diese Unterstiitzung nimmt mit der Volljahrigkeit oder in den
darauffolgenden Jahren nicht ab, sondern geht meist kontinuierlich weiter. Die Aufgabe der
Sozialpadagogik ist, das Familiensetting zu entlasten und den Menschen mit einer Behinde-
rung eine Moglichkeit zu geben, ihr Alltag mit Unterstiitzung so selbstbestimmt wie moglich
zu gestalten und am Leben in der Gesellschaft teilnehmen zu kénnen.

Um die Arbeit als Sozialpadagogin in meinem Arbeitsbereich ausfiihren zu kénnen, missen
einige Aufgaben wahrgenommen und erfillt werden, damit der Alltag gelingender gestaltet
werden kann. Daflir miissen die elementaren Bedirfnisse der Menschen mit einer Behinde-
rung abgedeckt werden. Dazu zahlt die Hilfestellung fiir den WC-Gang oder auch Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme. In Situationen, in denen eine Erkrankung vorliegt, haben wir die Aufgabe
die Situation einzuschatzen und passende Hilfe anzubieten oder zu organisieren. Grundlegend
dabei ist die Beziehung und damit vorausgehend der Beziehungsaufbau sowie die Beziehungs-
gestaltung. Um ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen, ist ein addquater Umgang mit den Men-
schen und ein wahres Interesse fiir ihre Lebenssituation Voraussetzung. Damit wird den Be-
troffenen vermittelt, dass ihre Bediirfnisse wahr- und ernstgenommen werden. Dazu zahlt
auch, den Menschen in Krisensituationen beizustehen und sie dabei zu unterstiitzen und darin
zu bestdrken wieder aus dieser Krise heraus zu kommen. Im Bereich der Férderung werden
Ziele mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vereinbart. Sie werden dabei unterstitzt und
ermutigt diese zu erreichen, um ihre Kompetenzen zu erweitern oder diese zumindest beizu-
behalten. Dies ist fur die Selbstwahrnehmung und das Selbstbewusstsein der Klientel substan-
ziell. Die Unterstiitzung und Bestdrkung ist auch wichtig, um einer Reduzierung der Maoglich-
keiten und Fahigkeiten entgegenzuwirken. Mit einem geregelten Arbeitsalltag erhalten die
Menschen mit einer Behinderung eine Struktur und einen Sinn in ihrem Tagesablauf. (vgl. So-
ziale Begleitung, Stiftung Alpenblick, anonymisiert, 2016)

Die Inklusion in den ersten Arbeitsmarkt ist nicht in allen Fallen moéglich oder wird auch nicht
gewlinscht. Nicht moglich ist es unter anderem, weil diese Menschen Assistenz benotigen. Bis
zum jetzigen Zeitpunkt ist mir kein Modell bekannt, bei dem es diesen Menschen ermoglicht
wird, individuell auf den Zeitpunkt des WC-Ganges einzugehen. Sie missten bei einer Zusam-
menarbeit mit der Spitex oder ahnlichen Modellen zu einer fixen Zeit den WC-Gang absolvie-
ren und dies ist vor allem beim Wasserldsen sehr schwierig.



Deshalb ist es wichtig, diesen Menschen Arbeitsorte anzubieten, an denen sie sich wohlfiihlen
und ihre eigene Personlichkeit entfalten kénnen. Sie kénnen ihr Wissen anwenden oder auch
erweitern, um so Bestatigung und Anerkennung zu erhalten und damit Autonomie in ihrem
Tun erleben. Sie sind Teil einer Gemeinschaft und kénnen gemeinsam Auftrage erledigen und
jede Person tragt ihren individuellen Beitrag zum Erfolg bei. Durch den Lohn erhalten sie eine
Bestatigung fiir ihre geleistete Arbeit. Es werden Freundschaften gekniipft und es entsteht ein
sozialer Austausch und somit ein Ort des Mitredens. (vgl. Thesing, Theodor/Vogt, Michael,
2013, S. 309)

Bereits Karl Marx vertrat die Meinung, dass arbeiten und produzieren fiir den Menschen cha-
rakteristisch ist und dieser fur die geleistete Arbeit ein Gehalt erhalten soll. Der Soziologe Wal-
ter Simon erweiterte, dass das Arbeiten essenziell fir die Entfaltung der eigenen Personlich-
keit sei und man damit ein Platz im gesellschaftlichen Gefilige erhalt und Wertschatzung erle-
ben kann. (vgl. Hobmair, Hermann, 2014, S. 215)

Meine Meinung ist, dass die Arbeit, speziell fir Menschen mit einer Behinderung, eine wich-
tige Konstante in ihrer Lebenswelt darstellt. Dadurch merken sie, dass sie ihren Teil zum ge-
sellschaftlichen Leben beitragen und sie eine Aufgabe in ihrem Leben haben. Zudem gibt sie
ihnen eine Struktur, welche im Besonderen fiir die starker beeintrachtigten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eine wichtige Rolle spielt. So stehen sie mit weiteren Menschen im Kontakt,
welche sich von der Familie und teilweise auch dem Wohnbereich unterscheiden.

2.1.1 Lebensweltorientierung nach Hans Thiersch

Waéhrend unserer Ausbildung haben wir einige Personen kennengelernt, welche die Entwick-
lung der Sozialpadagogik gepragt haben. Hans Thiersch ist fiir mich eine dieser Personen, wel-
che mir den Blick auf die Sozialpadagogik verstandlich gemacht und nahergebracht haben. In
der Theorie der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch geht es darum, dass wir uns als
Sozialpdadagogen und Sozialpadagoginnen in der Lebenswelt der Klientel bewegen und damit
ihren Alltag als Normalitdt ansehen. Fiir Menschen ohne Behinderung kann der Alltag eines
Menschen mit einer Behinderung in einem grossen Kontrast stehen. Hans Thiersch hat dafir
funf Grundmerkmale verfasst, welche die lebensweltorientierte Soziale Arbeit auszeichnet:

- ,Soziale Arbeit agiert mit Respekt vor den Verstandnis- und Handlungsmustern der
Adressatinnen in ihrer Lebenswelt; sie sieht sich vor allem auch eingebunden in ihren
raumliche, zeitlichen und sozialen Erfahrungsraum, also in die Ressourcen und sozia-
len Netze ihrer Lebenswelt...

- Lebensweltorientierte soziale Arbeit agiert in den gegebenen Verhaltnissen immer im
Zwiespalt zwischen entlastender, guter Selbstverstandlichkeit und Verdrangung, Ein-
schrankung; sie agiert mit der kritischen Frage danach, inwieweit sich Menschen in
den gegebenen Verhdltnissen realisieren konnen; sie drangt auch auf Veranderung
und Verbesserung, begriindet auf Wertungen.

- Respekt vor der Lebenswelt der Adressatinnen bedeutet, dass soziale Arbeit es mit
Menschen zu tun hat, die sich als Regisseure ihres Lebens zu beweisen haben;



traditionell-padagogische Muster der Vorgaben werden unangemessen; soziale Ar-
beit kann nur Aushandlungsprozesse Giber Losungen anstreben, die der Eigensinnig-
keit der Erfahrung der Adressatinnen gerecht werden ...

- Indem lebensweltorientierte soziale Arbeit mit der Briichigkeit ... konfrontiert ist, be-
muht sie sich um verlassliche Verhiltnisse, Giberschaubare Lebensraume, aktivier-
bare Ressourcen; diese aber muss sie immer auch inszenieren, schaffen.

- Lebensweltorientierte soziale Arbeit ist der schwierige Balanceakt zwischen Respekt
und Veranderung, zwischen Respekt, Bewertung und Kritik, zwischen Respekt und
Neugestaltung. Dieser Balanceakt ist um so heikler, als Sozialarbeit ihrerseits nur
Uber die Mittel professioneller, institutioneller geregelter Hilfen verfligt.” (Thiersch,
Hans, zit. in: Klus, Sebastian/Schilling, Johannes, 2015, S. 147)

In der Lebenswelt der Adressatinnen und Adressaten gibt es eine Spannung zwischen dem
alltaglichen und damit vertrauten Alltag und dem herausfordernden und dadurch befreienden
Alltag. Die Basis dieser Lebenswelt bildet die individuelle Wahrnehmung und darin eigenent-
wickelte Strategien, wie sie sich darin zurechtfinden. Dazu gehort auch, wie sie Probleme se-
hen und welche Strategien sie entwickelt haben diese zu umgehen oder gar nicht als solche
wahrzunehmen. Zur Normalitat gehort fir die Klientel auch, dass sie durch ihre Behinderung
auf Hilfe angewiesen sind und damit auf Personen, welche diese Hilfe anbieten und ausfiihren.
Es ist flr sie normal, dass sie je nach Schwere ihrer Behinderung Unterstitzung in der Nah-
rungsaufnahme oder beim WC- Gang brauchen und bekommen. Dem gegeniiber steht aber
die Frage im Raum, ob sie mit dieser Hilfe in ihrem tdglichen Tun unterstiitz werden oder ob
es flr sie gelingender ware, diese Unterstiitzung von aussen zu minimieren. So wirden sie
angespornt ihre Selbststandigkeit zu steigern. Das Ziel ist, durch Unterstitzung und Aufzeigen
von anderen Moglichkeiten, ihre Kompetenzen zu erweitern und sich selbst als eigenmachtige
Individuen erleben zu kénnen. Sie lernen ihren Alltag gelingender zu gestalten. Durch diese
Konstellation erleben die Adressatinnen und Adressaten Nahe als Verladsslichkeit und Gebor-
genheit und die Distanz als Freiraum und als Chance zur Erweiterung und damit zur Individu-
alitat der eigenen Lebensbewaltigung. (vgl. Weinbach, Hanna, 2016, S. 39f.)

2.1.2 Inklusion

Inklusion - ein Wort, welches wir im Studium haufig gehdrt haben und vor allem im Behinder-
tenbereich regelmassig zu horen ist. Die Umsetzung dieses Begriffs, der eine Einschliessung
aller meint, sollte als internationale Aufgabe betrachtet werden. Es geht darum, dass alle ge-
meinsam leben kénnen und die Strukturen sich an die individuellen Bed{irfnisse anpassen. Es
ist eine Erweiterung des friiheren Begriffs der Integration, welcher mit einer Eingliederung,
wobei Gruppen zusammengefiihrt werden, jedoch nebeneinander existieren, erklart werden
kann. International ist der Begriff, da er als Umsetzung der UN- Behindertenrechtskonventio-
nen (nachfolgend: UN-BRK) verstanden werden muss. (vgl. Saalfrank, Wolf-Thorsten/Zierer,
Klaus, 2017, S. 7ff.) Die acht Grundsitze, welche im Artikel 4 dieses Ubereinkommens nieder-
geschrieben wurden, lauten folgend:



1. ,die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen Auto-
nomie, einschlieBlich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner
Unabhangigkeit;

2. die Nichtdiskriminierung;

3. die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesell-
schaft;

4. die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und die

Akzeptanz dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit;

die Chancengleichheit;

die Zugénglichkeit;

die Gleichberechtigung von Mann und Frau;

© N o !

die Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit Behinderungen
und die Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identitdt.” (UN-Behindertenrechts-
konventionen, 2020)

Um diese Ziele zu erreichen, ist die gesamte Gesellschaft gefragt. Es betrifft alle Teile des Le-
bens, wie zum Beispiel Arbeit, Freizeit und Wohnen, um eine Barrierefreiheit zu erreichen. Die
Barrierefreiheit ist nicht nur in einem technischen Sinn zu verstehen, wie z.B. architektonische
Verdanderungen an Gebaduden oder der Strassenflihrung, sondern auch eine angepasste Ge-
staltung und Organisation in verschiedenen Bereichen, wie zum Beispiel in der Schule, wo der
Unterricht im Inhalt angepasst wird. (vgl. Saalfrank, Wolf-Thorsten/Zierer, Klaus, 2017, S. 7ff.)

Im Artikel 27 der UN-BRK wird zudem auf das Arbeitsleben eingegangen. Dort steht folgendes:
»,Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen auf Ar-
beit; dies beinhaltet das Recht auf die Moglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu ver-
dienen, die in einem offenen, integrativen und fir Menschen mit Behinderungen zuganglichen
Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenommen wird. Die Vertragsstaaten si-
chern und fordern die Verwirklichung des Rechts auf Arbeit, einschliellich flir Menschen, die
wahrend der Beschaftigung eine Behinderung erwerben, durch geeignete Schritte, einschliel3-
lich des Erlasses von Rechtsvorschriften.” (UN-Behindertenrechtskonventionen, 2020)

Menschen mit einer Behinderung sollen dort sein, wo sich das Leben abspielt und nicht durch
ein Sondersetting ab- oder ausgegrenzt werden. Das heisst, sie wohnen im gleichen Quartier
wie Menschen ohne Behinderung, der Tagesablauf ist individuell und ihre Privatsphéare wird
gewahrt. In Bezug auf den Tagesablauf heisst das auch, dass sie nicht in einer Werkstatt oder
einem anderen Sondersetting arbeiten, sondern in Blros oder Geschaften integriert sind. Die
Umsetzung befindet sich noch in den Startléchern. Einige Institutionen sind jedoch daran,
diese Schranken zu 6ffnen und abzubauen. In der Stiftung Alpenblick gibt es zwei Menschen
mit Behinderung, die einen Halbtag pro Woche extern arbeiten. Eine Person arbeitet in einem
Sekretariat und ist dort flir Telefone und kleinere Auftrage verantwortlich, eine andere geht
in die Ludothek und arbeitet dort.

Im Unterricht haben wir im Fach Behinderung einen sehr passenden Satz kennengelernt, wel-
cher fur mich Inklusion sehr schon darstellt. ,Man muss es lernen, Gben, entwickeln. Jede/Je-
der kann in seinem Leben, seinem Umfeld, in seiner Arbeit sofort und haufig ohne einen



Rappen Geld Inklusion ermdéglichen. Menschen die Hand geben, im Gegeniber das Gute, die
Energie, das Spannende sehen, ihm vertrauen, von ihm lernen.” (Haug, Martin, 2019, S. 10)
Ich finde diese Aussage eine schone Kombination aus den Themen Inklusion und Lebenswelt-
orientierung. Ich glaube, dass das Fachpersonal auf eine Verdnderung drangen muss und auch
Menschen mit einer Behinderung aus der Komfortzone kommen missen und diese Verdande-
rungsmoglichkeiten initiieren, um mit der Inklusion weiter zu kommen.

2.2 Soziologie

Nun setze ich das Augenmerk auf verschiedene Themen, welche in den Bereich der Soziologie
gehen. Soziologie betrachtet das Verhalten innerhalb einer Gesellschaft. Gesellschaft ist wie-
derum ein Produkt von Individuen, die in einem gemeinsamen Gebiet leben und sich sozial
zusammengeschlossen haben. Sie grenzen sich zu anderen Gesellschaften ab. Das Ziel jeder
Gesellschaft ist die Befriedigung und Sicherstellung von sozialen Bedirfnissen. Innerhalb jeder
Gesellschaft gibt es Wert- und Normvorstellungen, aber auch Rechte und Pflichten. Die Ge-
sellschaft wiinscht sich Individuen, welche sich gesellschaftskonform verhalten. Im Gegenzug
mochte aber das Individuum seine Persdnlichkeit entfalten und ein selbstbestimmtes Handeln
ausiben. Das Ziel ist also, dass Menschen ihre Personlichkeit mit ihren verschiedenen Fahig-
keiten entfalten, sich in die Gesellschaft einfiigen und dem Geforderten anpassen. Da sich
Vorstellungen (iber verschiedene Dinge im Laufe der Zeit verandern, ob aufgrund von techni-
schem Fortschritt, veranderten Moralvorstellungen oder neuen Erkenntnissen aus der Wis-
senschaft, entwickelt sich eine Gesellschaft weiter. Diese Veranderung kommt durch die Indi-
viduen und breitet sich durch das Produkt der Gesellschaft auch wieder auf diese aus. (vgl.
Hobmair, Hermann, 2014, S. 27ff.) Dies beinhaltet auch Menschen mit einer Behinderung,
welche sich dieser Wechselwirkung nicht entziehen kdnnen. Aus diesem Grund habe ich auf
der folgenden Seite das Modell der Wirklichkeit und Soziologie (W&S) eingefligt, welches sehr
verstandlich aufzeigt, wie die Menschen miteinander agieren. Dieses lasst sich auf samtliche
Interaktionen Ubertragen.
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Abb. 2: W&S Modell (Wintsch, Dani, [durch Autorin mit Buchstaben A/B ergénzt], 2016)

Im Zentrum dieses Modells steht ein Individuum (A). Dieses ist eingebunden in gesellschaftli-
che Verhiltnisse (ausserstes Rechteck), in einen institutionellen Kontext (mittleres Rechteck)
und in individuelle Verhaltnisse (innerstes Rechteck). Das Individuum steht in einer Interaktion
mit einem anderen Individuum (B). Es gibt weitere Akteure, die physisch anwesend sein kon-
nen, jedoch nicht missen. Diese kdnnen Person A beeinflussen.

Ein Beispiel: Person A flihrt eine Diskussion tGber ein neues Rollstuhlmodell mit Person B. Per-
son A weiss aus einem vorherigen Gesprach mit einer Freundin, die eine Akteurin darstellt,
dass eine Anhangerkupplung an diesem Modell befestigt werden kann. Individuum B hat die-
ses Wissen bis jetzt nicht. Die Freundin hat demnach dieses Gesprach beeinflusst, ohne phy-
sisch anwesend zu sein.

Jede Person, die in einer Situation irgendwie agiert, bringt die eigene Persdnlichkeit, Biografie,
unterschiedliches Wissen, verschiedene Ansichten, die eigene Kultur, den Kérper und weiters
mit hinein. Durch diese Merkmale kann das Gegeniiber und dadurch die Umwelt beeinflusst
werden.

Das Handeln geschieht immer in einer Situation. Diese Situation ist wiederum eingebettet in
eine Institution und diese Institution agiert innerhalb der Gesellschaft. Diese verschiedenen
Ebenen werden auch, von innen nach aussen, Mikro-, Meso- und Makroebenen genannt. Mit
Institution ist hier nicht eine Organisation gemeint, sondern: , Institution ist eine soziale Ein-
richtung, die soziales Handeln in Bereichen mit gesellschaftlicher Relevanz dauerhaft
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strukturiert, normativ regelt und tGber Sinn- und Wertbeziige legitimiert.” (Reinhold, Gerd, zit.
in: Wintsch, Dani, 2017, S. 3) Dies kann beispielsweise eine Familie sein.

In Bezug auf die Korperwahrnehmung in der Gesellschaft ist festzustellen, dass sich diese in
den letzten Jahrzehnten stark verandert hat. Dies hangt damit zusammen, dass die frihere
korperliche Arbeit heute vermehrt der sitzenden Kopfarbeit gewichen ist. Dadurch findet die
korperliche Beanspruchung vor allem in der Freizeit statt. Zudem verfligt die Gesellschaft
heute liber mehr Zeit fir die freie Gestaltung, da zum Beispiel die Nahrungsmittelbeschaffung
heute einfacher ist als friiher. Der menschliche Kérper steht immer mehr im gesellschaftlichen
und individuellen Fokus. Sportgeschehen wird rund um den Globus medial verfolgt und sorgt
flr viel Gesprachsstoff. Im Freizeitbereich sind viele Angebote zu finden, welche allen Interes-
sens-, Alters- und Einkommensgruppen etwas passendes bietet. In unserer Gesellschaft ist ein
richtiger Kérperboom ausgebrochen. In sozialen Medien prasentiert man sich fit, schlank und
durchtrainiert. Man definiert und hebt sich Gber den eigenen Korper hervor und ein ganzer
Wirtschaftszweig lebt von diesem Verhalten. (vgl. Gugutzer, Robert, 2015, S. 39ff.)

Ich glaube, dass diese Entwicklung Menschen mit einer (Kérper-)Behinderung unter Druck
setzt, da sie diese veranderte Korperwahrnehmung als Teil der Gesellschaft ebenfalls mitbe-
kommen. Einige von ihnen sind auf eine Mobilitatsunterstiitzung angewiesen, bei anderen ist
eine Behinderung durch den Gang sichtbar oder aufgrund von physischen Merkmalen. Damit
fallen sie bereits aus dem gdngigen Schonheitsideal. Durch die vermehrte Wertung kann es
noch schwerer sein, sich und den eigenen Korper zu akzeptieren. Dem gegenuber steht die in
den letzten Jahren aufgekommene Body Positivity Bewegung, die sich dafiir einsetzt, dass jede
und jeder stolz auf den eigenen Kérper sein soll, egal ob Ubergewichtig, eine andere sexuelle
Orientierung oder eine Behinderung vorliegt. Ich glaube deshalb, dass sich im Bereich der Kor-
perwahrnehmung noch einiges entwickeln und verandern wird.

Da diese Geschehnisse auf der Welt aber unterschiedlich betrachtet werden gehe ich nun iber
zum Thema der Kultur.

2.2.1 Kultur

Kultur ist ein Gut, das von den Menschen als Produkt ihres Geistes erschaffen worden ist und,
da es ein selbstgeschaffenes Werk ist, auch stiandig verandert und weiterentwickelt wird. (vgl.
Hobmair, Hermann, 2014, S. 29)

Da Kultur auf der ganzen Welt unterschiedlich gestaltet wurde und wird, sind viele Unter-
schiede darin zu beobachten. Diese sind vielfaltig und beinhalten unterschiedliche Wert- und
Normvorstellungen. Sie umfassen neben verschiedenen Umgangsformen auch eine Vorstel-
lung, mit welchen Koérperabstanden man sich zueinander bewegt, damit sich die involvierten
Personen wohlfiihlen. Die Kultur befindet sich im W&S Modell im dussersten Rechteck und
hat daher einen weitreichenden Einfluss auf das Verhalten einer Gesellschaft.

In Gesellschaftskreisen, in denen die Personen eher kollektivistisch aufgewachsen sind, wie in
Lateinamerika, Afrika, dem Nahen Osten, Indien und Pakistan, sind diese Abstande sehr gering
und sich bei Gesprachen zu berihren ist die Norm. Im Gegensatz dazu stehen Kulturen, die
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einen grossen Wert auf Individualitat setzten, wie Nordamerika oder Nordeuropa. In Europa
sind drei unterschiedliche Zonen erkennbar. Eine Zone ist die Ellbogenzone zu dem Siideuropa
(Spanien, Griechenland, Tirkei) gehort. Dabei stehen Personen in einem Gesprach so nahe
beieinander, dass sich ihre Ellbogen berihren kénnen. Die Handgelenkzone umfasst Siidost-
und Osteuropa. Diese Zone zeichnet sich dadurch aus, dass Personen sich mit den Handgelen-
ken berihren kénnten. Als dritte Zone wird Nordwest- und Nordeuropa unter dem Begriff
Fingerspitzenzone zusammengefasst. Bei Gesprachen wird hier eine Armlange Abstand gehal-
ten und es wird gerne auf die Moglichkeit verzichtet sich berlihren zu kénnen. (vgl. Lisebrink,
Hans-Jlrgen, 2012, S. 63f.)

Im ndchsten Kapitel geht es um die Mischung aus unserer Kultur und dem Geschlecht. Hier in
der Schweiz werden zur Begriissung drei Kiisschen auf die Wangen gegeben. Dies geschieht
jedoch ausschliesslich zwischen einer Frau und einem Mann oder zwei Frauen. Zwischen Man-
ner ist dieser Kdrperkontakt in unserem Kulturkreis nicht zu beobachten.

2.2.2 Geschlecht

Das Thema Kultur und Geschlecht stehen immer in einer Verbindung zueinander. Wir haben
zwar ein angeborenes Geschlecht, wachsen jedoch in unser Geschlecht hinein und werden
dabei stark von der Kultur und dem sozialen Umfeld gepragt. Fir die Entwicklung der Person-
lichkeit ist das Finden des eigenen Geschlechts ein wichtiger Schritt. Dabei fungieren Vorbilder
als wichtige Objekte. Die Geschlechterfindung beginnt im Kindergarten. Etwa ab dem 7. Al-
tersjahr wird diese Geschlechterrolle Gibernommen. Ab diesem Zeitpunkt werden den weibli-
chen Personen gewisse Eigenschaften zugeschrieben, ebenso wie den mannlichen. Als mann-
liche Eigenschaften gelten: Ehrgeiz, Starke, Furchtlosigkeit, Abenteuerlust, Sachlichkeit und
Entschlossenheit. Frauentypische Eigenschaften sind: Firsorglichkeit, Sensibilitdt, Weichher-
zigkeit, Feinfuhligkeit und Selbstaufopferung. (vgl. Ekert, Barbel/Ekert, Christiane, 2014, S.
139) Aus diesen Eigenschaften lasst sich fiir mich erkennen, weshalb mehr Frauen in sozialen
Berufen tatig sind. Der historische Kontext des Helfens tragt sicher auch einen Beitrag dazu
bei. Insbesondere in Pflegeberufen sind die weiblichen Eigenschaften diejenigen, die beson-
ders gefragt sind. Die Erfahrung mit Kérperkontakt und Geschlecht macht es fiir mich typisch,
dass Mutter eher Personen sind, die ihre Kinder in den Arm nehmen und trésten. Auch glaube
ich, dass sie aufgrund der Schwangerschaft eine starkere korperliche Bindung zu ihrem Kind
haben.

Im Alltag befinden wir uns sténdig in Interaktionen, welche unsere Geschlechterrollen wider-
spiegeln, diese aber gleichzeitig auch reflektieren. Es lasst sich dadurch wissenschaftlich nicht
gelost von Geschlechtererfahrung, die wir von der Kindheit bis ins Berufsleben gemacht ha-
ben, erforschen, wie sich diese verhalt. (vgl. Gugutzer, Robert et al., 2017, S. 88ff.)

Im Fachgebiet der Proxemik, auf die ich unter Punkt 2.3.3 genauer eingehe, wurden Feststel-
lungen in Bezug auf das Geschlecht gemacht. Demnach beanspruchen Manner einen grosse-
ren Abstand untereinander, als Frauen unter sich. Ebenfalls sollen Manner einen grosseren
Abstand zu Frauen waren, da es sonst fiir das weibliche Geschlecht aufdringlich wirken kann.
(vgl. Poggendorf, Armin, 2012, S. 128)
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Eine Erfahrung, die ich wahrend meines Praktikums gemacht habe ist, dass Menschen mit ei-
ner Behinderung zuerst eine Sozialisierung als Mensch mit einer Behinderung erfahren und
erst danach das Geschlecht folgt. Dies ist vielleicht eine etwas gewagte Aussage, sie entspricht
jedoch meinem Empfinden. Insbesondere trifft dies auf mannliche Personen mit Behinderung
zu, die in unserer Gesellschaft aufwachsen und die Eigenschaft ,stark” nicht so erfillen kon-
nen, wie Manner ohne eine Behinderung. Manner die auf einen Rollstuhl, speziell einen Elekt-
rorollstuhl angewiesen sind, haben einen schwach ausgebauten Muskeltonus und daher an-
dere Eigenschaften die mehr hervorkommen als die Starke.

Geschlecht und auch Alter sind Gegebenheiten, welche jedes Individuum mit und in sich tragt.
Diese beeinflussen eine Interaktion daher immer individuell. Beide Aspekte hdangen vor allem
in Bezug auf das Aufwachsen sehr stark miteinander zusammen, da die Findung in das eigene
Geschlecht stark mit dem Alter zusammenhangt.

2.2.3 Alter

Unter diesem Punkt gehe ich auf die psychosexuelle Entwicklung nach Sigmund Freud ein.
Diese kommt aus der Psychologie und sind Entwicklungsschritte, die im Idealfall alle Personen
einer Gesellschaft machen und das gesellschaftliche Leben dadurch beeinflussen.

Das Alter hat einen grossen Einfluss auf den Kérperkontakt. Wahrend Kinder miteinander spie-
len und herumtollen, scheint der Kérperkontakt fiir sie dazuzugehdéren und er wird in das Spiel
miteingebunden. In der Latenzzeit (6-12 Jahre) versuchen Kinder den Kontakt, vor allem mit
dem Gegengeschlecht, zu meiden. Wahrend Madchen sich gegenseitig umarmen oder Hand-
chen halten, sind Jungs eher am Raufen. In der genitalen Phase (12-21 Jahre) wird das Gegen-
Uber wieder spannend und man sucht den Kontakt wieder gezielter. Ab diesem Alter ist der
Koérperkontakt Gberwiegend sexuell ausgerichtet. Der Sinn des Kdrperkontaktes dient aber
nicht der Fortpflanzung, sondern stillt auch die Sehnsucht nach Nahe, Anerkennung und Trost.
Ab dem friihen Erwachsenenalter (21+ Jahre) gehen viele Menschen eine feste Partnerschaft
ein, die eventuell in der Zeugung eigener Kinder miindet. (vgl. Anders, Wolfgang/Weddemar,
Sabine, 2002, S. 128ff.)

Fir Menschen mit einer Behinderung sind diese Entwicklungsphasen nicht denjenigen der
Menschen ohne Behinderung gleichzustellen, da es fiir sie haufig schwieriger ist, in Kérper-
kontakt mit anderen Jugendlichen zu kommen. Speziell bei einer Bewegungseinschrankung
der Arme scheint es flir mich fast unmaglich, dass sich diese Menschen mit anderen kérperlich
austauschen kénnen. Eine Ausnahme ist, wenn sie im Rahmen von Pflegedienstleistungen be-
rihrt werden. Diese Beriihrungen sind meiner Meinung nach jedoch nicht mit von ihnen ge-
wiinschten Beriihrungen gleichaltriger Mitmenschen gleichzustellen.

2.2.4 Soziale Rolle

Ein weiteres wichtiges Thema der Soziologie ist die soziale Rolle. Die Definition dieses Begriffes
lautet: ,Die Gesamtheit der Verhaltenserwartungen, die an eine soziale Position gestellt wer-
den, bezeichnet man als soziale Rolle.” (Hobmair, Hermann, 2014, S. 83)
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Im W&S Modell stellen die Pfeile, die zum Kreis, der sozialen Position, fiihren die Verhaltens-
erwartungen dar. Die Pfeile, die vom Kreis weggehen stellen das, was aus diesen Erwartungen
gemacht wird dar. Die Rollenthematik begleitet uns durch das ganze Leben. Wir befinden uns
immer in sozialen Positionen und sobald wir aus diesen heraus agieren, betreiben wir Rollen-
handeln. In dem Moment, in dem wir auf die Welt kommen, haben wir eine soziale Position
beispielsweise als Tochter oder Sohn, Enkeltochter oder Enkelsohn, vielleicht gleichzeitig auch
als Schwester oder Bruder. Sind wir in einer Rolle, unterscheiden wir zwischen einem passiven
und einem aktiven Teil. Passiv bedeutet, welche Erwartungen an eine soziale Position gestellt
werden. Der aktive Teil ist, was eine Person aus diesen Erwartungen macht, wie diese Person
sich verhaltet und handelt. Dieses Handeln kann wiederum unbewusst aber auch bewusst ge-
schehen. (vgl. Wintsch, Dani, 2017, S. 11)

In der Sozialpadagogik werden von der Klientel, aber auch von Teamkolleginnen und -kolle-
gen, Vorgesetzten, Eltern der Klientel oder auch von Behorden, Erwartungen an uns Sozialpa-
dagoginnen und Sozialpddagogen gesetzt. Daher ist es sehr wichtig, sich seiner Rollen und vor
allem dem Handeln bewusst zu sein. Das Rollenhandeln muss gegeniiber den verschiedenen
Instanzen jederzeit begriindet werden kénnen, da die Sozialpadagogik mit Menschen arbeitet,
die unter speziellem Schutz stehen. Zudem werden haufig verschiedene Forderungen gleich-
zeitig gestellt. In einer solchen Situation ist eine Sozialpddagogin oder ein Sozialpddagoge ge-
fordert, die verschiedenen Anliegen in Prioritdten einzuteilen.

Beim Thema der sozialen Rollen sind Nahe und Distanz und ein moéglicherweise daraus resul-
tierender Korperkontakt ein sehr wichtiger Aspekt. Je nachdem welche Rollen aufeinander-
treffen, unterscheidet sich die Beziehungsgestaltung im Alltag. Es ist jedoch nicht nur eine
Frage der sozialen Rollen an sich, sondern auch, wie diese Rollen von beiden Seiten reprasen-
tiert werden und welche Erwartungen an eine Person herangetragen werden. Dieses Verhal-
ten ist zudem nicht statisch, sondern wandelbar und muss von allen Seiten standig neu inter-
pretiert und gestaltet werden. Dabei zeigt sich, dass das Verhaltnis zwischen Kindern und den
Eltern oder Erzieherinnen und Erzieher besonders von starken Verdnderungen und damit
Spannungspunkten gepragt ist. Was fir eine Person passend ist, kann fiir das Gegenliber pein-
lich und einengend oder gar verletzend sein. (vgl. Dorr, Margaret/Mdiller, Burkhard, 2012, S.
34)

Aufgrund der verschiedenen Erwartungshaltungen an sich selbst oder eines Gegenlibers, kann
es zu verschiedenen Rollenkonflikten kommen.

Unter diesem Konflikt wird eine Situation verstanden, in der die personliche Haltung im Wi-
derspruch mit Forderungen, die an eine Rolle gestellt werden, welche man innehat, steht. Die
Gruppenleiterin wiinscht sich beispielsweise von der Sozialpdadagogin, dass sie sich in ihrer
Mittagspause zur Klientel setzt und dort ihre freie Zeit verbringt. Hier stellt sich die Frage, ob
die Sozialpadagogin sich selbst bleibt und ihrem Bediirfnis, die Pause getrennt von der Klientel
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zu verbringen, nachgeht oder, ob sie den Wunsch der Gruppenleiterin erfillt. (vgl. Wintsch,
Dani, 2017, S. 13)

»,Konflikte innerhalb ein- und derselben Rolle. Unterschiedliche Erwartungen von einzelnen
Bezugsgruppen an die gleiche Rolle.” (ebd., S. 14)

Das Beispiel hierzu: Ein Klient ruft die Sozialpddagogin, die Bereichsleiterin wiinscht, dass
diese kurz ins Biiro kommt und gleichzeitig |autet das Telefon. Hier ist die Frage, welche Rolle
priorisiert wird und dieser dadurch mehr Gewicht gegeben wird.

,Konflikt zwischen verschiedenen Rollen — mit je unterschiedlichen Erwartungen der Bezugs-
gruppen.” (ebd.)

Um einen Inter-Rollenkonflikt handelt es sich, wenn die Sozialpddagogin von ihrer Chefin ge-
fragt wird, ob sie nicht spontan den Abenddienst ibernehmen kann, sie aber mit ihren Freun-
dinnen zum Laufen verabredet ist.

Allgemein kann gesagt werden, dass drei Handlungskompetenzen bendétigt werden, um im
Rollenspiel handlungsfahig und psychisch gesund zu bleiben.

- Rollendistanz: Die Distanzierung von einer Rolle und damit die bewusste Entschei-
dung, gewisse Anforderungen zu erfiillen oder auch zu ignorieren. Eine Fahigkeit, die
dazu gefordert wird, ist die Fahigkeit zur Reflexion. Mit diesem Handeln wird das au-
tonome Handeln und die Gestaltungsfahigkeit im Rollenhandeln gezeigt.

- Frustrationstoleranz: Frustration eines Gegenlibers ertragen kdnnen, ohne dabei
selbst Schaden in der eigenen Verhaltensanpassung zu erleiden. Forderlich dafir ist
eine Ich-Starke.

- Ambiguitatstoleranz: Mehrdeutigkeit in einer Interaktion aushalten und widerspriich-
liches Handeln bewaltigen, ohne sich im eigenen Handeln verunsichern zu lassen.
(vgl. ebd., S. 16f.)

2.3 Soziale Kommunikation

yUnter sozialer Kommunikation versteht man die Vermittlung, die Aufnahme und den Aus-
tausch von Informationen zwischen zwei oder mehreren Personen.” (Hobmair, Hermann,
2012, S. 39) Dabei wird bewusst zwischen der sozialen Kommunikation, die immer ein Reagie-
ren aufeinander darstellt und der Kommunikation als einzelner Begriff, welcher auch nur eine
einseitige Mitteilung darstellen kann, unterschieden. (vgl. ebd.)

Ein weiterer Begriff, der in diesem Zusammenhang eine grosse Rolle spielt, ist die soziale In-
teraktion. ,Soziale Interaktion gilt als Bezeichnung fiir das wechselseitig aufeinander bezo-
gene Verhalten zwischen Menschen, fiir das Geschehen zwischen Personen, die wechselseitig
aufeinander reagieren, sich gegenseitig beeinflussen und steuern.” (ebd.)
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Im Studium wurde uns immer wieder gesagt, dass die Sprache das Grundwerkzeug ist, welches
wir als Sozialpadagoginnen und -padagogen bendétigen. Es ist deshalb wichtig, dass wir uns in
dieser Thematik auskennen, diese nutzen und gestalten kénnen. Meiner Meinung nach gilt
dies aber nicht nur fir die Sprache, sondern fir die Kommunikation im Allgemeinen.

Kommunikation wird in verbale, paraverbale und nonverbale Kommunikation unterteilt. Ich
werde anschliessend in dieser Reihenfolge darauf eingehen. Der Einfachheit halber spreche
ich immer von zwei Personen, es kdnnen aber auch immer mehrere Personen in die Kommu-
nikation involviert sein.

Paul Watzlawick war Kommunikationswissenschaftler und hat fiinf Axiome (iber die mensch-
liche Kommunikation beschrieben. Das sind Wahrheiten, welche als allgemein giiltig angese-
hen werden und es sind die folgenden:

1. Die Unmoglichkeit nicht zu kommunizieren: Ich kann, ohne den Mund zu 6ffnen, eine

Nachricht an mein Gegeniiber senden. Sei dies ein Blick oder eben auch kein Blick,
auch damit sende ich etwas aus. In diesem Fall vielleicht, dass ich im Moment absolut
keine Lust auf Kommunikation habe.

2. Die Inhalts- und Beziehungsaspekte der Kommunikation: Eine Nachricht beinhaltet

immer eine rationale Information und einen emotionalen Aspekt. Die rationale Infor-
mation ist die Nachricht, ohne den Tonfall oder Dialekt miteinzubeziehen. Die emoti-
onale Information kann sich tGber den Tonfall oder die Mimik dussern.

3. Die Interpunktion von Ereignisfolgen: Kommunikation kann als ein ununterbrochener

Fluss von Nachrichten gesehen werden. Dabei erscheint es schwierig bis unmoglich,
den Anfang dieser Kommunikation zu definieren. Gerade in Beziehungen ist dieser
Anfang schon lange her und es wird auf den bereits gesendeten Nachrichten standig
aufgebaut.

4. Digitale und analoge Kommunikation: Die analoge Sprache (z. B. eine Zeichnung) ist

anthropologisch viel dlter und besitzt daher eine allgemeinere Giiltigkeit als die digi-
tale Kommunikation. Mit der digitalen Sprache meint Watzlawick eine Aneinanderrei-
hung von Buchstaben. Sobald Beziehungen in der Kommunikation zentral sind, ver-
liert die digitale Information fast ganz an Bedeutung. Im Idealfall ergénzen sich ana-
loge und digitale Informationen. Bei inkongruenten Botschaften stimmen diese zwei
Informationen meist nicht tiberein. Analoge Information werden haufig liber para-
und nonverbale Ausdriicke ibermittelt.

5. Symmetrisch und komplementére Interaktionen: Bei diesem Punkt geht es um Hie-

rarchien zwischen Sprechenden. Wenn beide auf derselben Hierarchiestufe miteinan-
der sprechen, handelt es sich um einen symmetrischen Kommunikationsablauf. Auf
derselben Stufe sind zum Beispiel zwei Studierende unter sich. Wenn einer dieser
Studierenden mit der Dozentin spricht, handelt es sich um eine komplementare In-
teraktion. (vgl. Watzlawick, Paul et al., 2017, S. 57ff.)
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2.3.1 Verbale Kommunikation
Verbale Kommunikation bezeichnet das, was jemand explizit ausdriickt. Dies kann in geschrie-
bener oder gesprochener Form sein. (vgl. Flammer, August, 2001, S. 27)

Regelkreis der Kommunikation

Damit Kommunikation Gberhaupt stattfinden kann, braucht es immer eine Person, welche
eine Absicht verfolgt. Um diese Absicht zu befriedigen, kodiert er oder sie diese Information
mit Wortern, Tonfall, Mimik und Gestik und tGbermittelt diese Nachricht an eine andere Per-
son. Als Gegenstiick braucht es nun eine Person, die diese Nachricht empfangt und entschlis-
selt. Dies l6st beim Empfanger eine Reaktion aus. Damit wird der Empfanger zum Sender und
Ubermittelt auf dieselbe Weise seine Reaktion. Wenn die Nachricht des Senders oder der Sen-
derin als zielbringend zu seiner Sendeabsicht empfunden wird, wird die Kommunikation als
erfolgreich angesehen. Als Beispiel hierzu: Ich frage meine Teamkollegin, ob sie mir den Pa-
pierlocher reichen kann. Ihre Reaktion ist, das Reichen des Lochers. Wenn das Ziel einer Kom-
munikation nicht erreicht wird, spricht man von einer gestorten Kommunikation. Dies ist der
Fall, wenn die gesendete Nachricht eine Reaktion auslost, die gemass dem Empfinden des
Senders falsch ist. Auch hier ein Beispiel: Ich frage meine Teamkollegin, ob sie mir den Locher
reichen kann, sie gibt mir aber das Heftgerat. (vgl. Hobmair, Hermann, 2012, S. 41ff.)

: bge o Ubermittlung:
Absicht Kodierung e« Medium, Kanal,
B Mittel

Kommunikation als Regelkreis

Ubermittlung:
Medium, Kanal,
- Mittel

Sender Empfanger

Empfanger Sender

Abb. 3: Regelkreis der Kommunikation (Hobmair, Hermann, 2012, S. 42)

Um eine Kommunikationsstorung zu beheben, bedarf es einer ehrlichen Kommunikation in
der die eigenen Wahrnehmungen, Geflihle, Eindriicke und Erwartungen aus- und angespro-
chen werden. Die Voraussetzung, damit dies geschehen kann ist, dass eine Storung tiberhaupt
erkannt wird. Die Ursache der Storung muss durchschaut und analysiert werden. Forderlich
fiir eine Kommunikation ist, wenn man sich auf ein Gespréach einlasst und Interesse zeigt. Die
Atmosphdre muss positiv und offen gestaltet sein und die Personen miussen aktiv zuhdren.
Dies setzt voraus, dass das Gegenliber das Gesagte aufmerksam verfolgt und dies durch non-
verbale Signale bestatigt. Auch die Fahigkeit zum Schweigen und Abwarten ist gefragt, damit
das Gegenliber erzdhlen kann, ohne dass er oder sie unterbrochen wird. Mitteilungen sollten
zudem Uber Ich-Botschaften gemacht werden. ,,Ich empfinde, dass es in unserem Gesprach zu
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einem Missverstandnis gekommen ist und dieses wiirde ich jetzt gerne mit dir besprechen.”
So kénnte ein Satz lauten, in welcher eine Kommunikationsstérung behoben werde maochte.
(vgl. Hobmair, Hermann, 2012, S. 44ff.)

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Kommunikation ist die individuelle oder selektive Wahr-
nehmung der Wirklichkeit. Es gibt nicht die eine Wirklichkeit, sondern ganz viele Wirklichkei-
ten, die von Person zu Person individuell wahrgenommen werden. Diese sind gepragt von Ge-
schlecht, Erfahrungen und Erwartungen an ein Gesprach und sind weitgehend ausserhalb des
Bewusstseins. Diese individuelle Wahrnehmung ist sehr wichtig, denn sie bildet einen Filter
und hilft uns so Komplexitat zu reduzieren. Wir kdnnen dadurch die wichtigste momentane
Information aufnehmen, wahrend anderes Gibergangen wird. Ansonsten wirden wir vor lauter
Informationen, die dauernd auf uns einprasseln, iberflutet werden. (vgl. Watzlawick, Paul et
al., 2017, S. 108)

2.3.2 Paraverbale Kommunikation

Die paraverbale Kommunikation hdngt stark mit der verbalen Kommunikation zusammen. Es
geht jedoch um die Art und Weise wie artikuliert und gesprochen wird. Aspekte, die in diesen
Bereich fallen sind die Wortwabhl, das Sprechtempo, die Stimmstdrke und die Stimmlage aber
auch ein Dialekt. Wie jemand spricht, hat einen grosseren Einfluss auf die Kommunikation, als
der verbale Anteil. Bei einem Telefonat werden paraverbale Informationen, im Unterschied
zu nonverbalen, ebenfalls Gbermittelt. (vgl. Flammer, August, 2001, S. 27ff.)

2.3.3 Nonverbale Kommunikation

Bei der nonverbalen Sprache werden Informationen tGber Gestik, Mimik (zu der auch der Blick-
kontakt zahlt), Haltung, Bewegung oder das Verhalten in einem Raum vermittelt. Deshalb wird
auch der Begriff Kérperkommunikation verwendet. Dieser letzte Bereich der Kommunikation
kann nicht gel6st von der verbalen und paraverbalen Kommunikation betrachtet werden. Im
Idealfall unterstiitzt oder unterstreicht das Gesagte die nonverbale Kommunikation. In Kon-
fliktsituationen, wenn das verbale nicht mit dem nonverbalen tibereinstimmt, wird fiir die De-
kodierung das Nonverbale als relevanter angesehen. Griinde die dafiir sprechen sind, dass die
Kontrolle tiber nonverbale Signale fast nicht moglich ist und diese Signale mit Emotionen ver-
bunden sind. Das Gegenliber kann diese Mitteilungen besser sehen als der Sender und es wer-
den Informationen Ubertragen, die verbal nicht kommunizierbar sind. (vgl. ebd., S. 32)

Durch ein Buch Uber die Gesundheits- und Krankenpflege bin ich auf das Fachgebiet der Pro-
xemik gestossen, welche Teile der nonverbalen Kommunikation genauer erldutert. Dieses
habe ich in Bezug auf die pflegerischen Aspekte, in die ich mich im Zuge dieser Diplomarbeit
eingelesen habe, ausgesucht. Sie wird als eine Form der Kommunikation angesehen, die mit
der Thematik Nahe und Distanz zu tun hat und wie sich diese im Raum verhalt. Dabei werden
verschiedene Aspekte, welche einen Einfluss auf die Distanzverhaltnisse haben angeschaut.
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In der Proxemik geht es darum, dass sich Menschen nonverbal anhand ihres Platzes in einem
Raum ausdriicken. Dabei kommt es auf Abstdande, Kérpergrdsse, Ausrichtung oder, ob es ei-
nen Koérperkontakt gibt, an. Uber das Raumverhalten zweier oder auch mehrerer Personen
lasst sich viel Gber die Beziehung aussagen. Sind sich Personen sympathisch oder fiihlen sie
sich einander zugehorig, stehen sie wahrscheinlich ndher beieinander, als Personen, die sich
fremd oder unsympathisch sind. Das Empfinden, ob eine Distanz angenehm ist oder nicht, ist
individuell und muss nicht von beiden Seiten gleich wahrgenommen werden. (vgl. Poggendorf,
Armin, 2012, S. 124)

Die Proxemik gehort, wie die Mimik und Gestik, zum Bereich der Kérpersprache. Es wird dabei
zwischen vier Dimensionen unterschieden:

- Distanz: Ndhe suchen oder vermeiden

- Augenho6he: Zu jemandem hinauf oder hinab schauen, sich auf Augenhdhe begegnen
- Ausrichtung: Sich ab- oder zuwenden, einreihen

- Beruhrung: Sich die Hand geben, auf die Schulter klopfen, umarmen

Uber die kérperliche Distanz teilen Personen, bewusst oder unbewusst, ihre Sympathien und
damit emotionale Beziehungen zueinander mit. Freunden erlaubt man eine andere Distanz als
ungeliebten Gasten oder Respektspersonen. Dabei kdnnen vier verschiedene Distanzzonen
unterschieden werden, welche der Begrinder Edward T. Hall eruiert hat. Es muss beachtet
werden, dass diese Distanzen fiir die mittel- und nordeuropdischen Kulturkreise kongruent
sind.

- Intimdistanz: 0 cm bis 46 cm

- Personliche Distanz: 46 cm bis 122 cm

- Soziale Distanz: 122cm bis 370 cm

- Offentliche Distanz: ab 370 cm (vgl. Wikipedia, Proxemik, 2019)
Die Distanz kann aber bei der Arbeit nicht immer so eingehalten werden, wie sie hier beschrie-
ben wird. Es gibt Berufe oder Personen, die in die Intimdistanz eines Menschen eintreten,
jedoch weder zu Freunden noch zur Familie gehoren. Dies ist in unserem Beruf, bei medizini-
schem Personal oder Therapeutinnen und Therapeuten sehr gut zu beobachten. In einem pro-
fessionellen Setting, in welchem man sich teilweise sehr nahe kommt, finde ich es wichtig,
dass die Fachperson diesen Eintritt in die Intimzone erkennt, wahrnimmt und die volle Ver-
antwortung dafiir ibernimmt, wie sie darin handelt. Auf dieses Spannungsfeld gehe ich noch
genauer bei Punkt 2.4.1 Berlihrungen und Kérperkontakt ein.

Aufgrund der Korpergrosse, Sitzposition und Korperhaltung ldsst sich die Augenhéhe ermit-
teln. Dabei ist relevant, auf welcher Hohe sich das Gegenulber befindet. Wenn dabei ein gros-
ser Unterschied herrscht, unterstreicht dies gegebenenfalls eine bereits vorhandene Hierar-
chie oder unterstiitzt die Entstehung einer solchen. Nicht umsonst gibt es den Ausdruck ,sich
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auf Augenhodhe begegnen”, welcher unterstreicht, dass man gleichgestellt ist. (vgl. Poggen-
dorf, Armin, 2012, S. 129)

Mit der Ausrichtung des Koérpers entscheiden wir, wem wir uns zuwenden oder von wem wir
uns abwenden. Wir kénnen jemandem auch die kalte Schulter zeigen oder uns einer Person
zuwenden, den Kopf aber in eine andere Richtung drehen. Wir kdnnen uns auf jemand fokus-
sieren und somit die ganze Aufmerksamkeit einer Person schenken. Wahrend eines Gesprachs
schwenken wir den Blick auf Anderes und lassen so unser Gegenliber aus den Augen. (vgl.
ebd., S. 130f.)

Beriihre ich eine Person oder wird der Kérperkontakt gesucht indem ich einer Person die Hand
gegeben oder sie nehme. Klopfe ich jemandem auf die Schulter oder kneife ich eine Person.
(vgl. ebd., S. 131)

In der hiesigen Sozialisierung sind Beriihrungen und Kérperkontakt im Arbeitsbereich nur mas-
sig zu beobachten. Handeschitteln ist ein gangiges Begriissungsritual, aber auch ein Schulter-
klopfen kann im Biroalltag beobachtet werden. Weitere Beriihrungen sind bei uns im Ar-
beitsalltag nicht zu beobachten und gehdren flr unser Verstandnis nicht dazu.

Da es noch weiter Aspekte der nonverbalen Kommunikation gibt, die in der Proxemik nicht
explizit angesprochen werden, erganze ich diese hier.

Mimik und Gestik sind fiir Menschen ohne eine Sehbeeintrachtigung sehr wichtige Indikato-
ren, da ein Grossteil der nonverbalen Informationen liber die visuelle Wahrnehmung aufge-
nommen werden. Uber die Gesichtsziige werden Gefiihle ausgedriickt, welche grésstenteils
global identisch sind. Ein Teil der Mimik kann individuell kontrolliert werden, wobei das Ge-
geniiber feststellen kann, welche Reaktionen gesteuert werden. Eine gesteuerte Mimik ist
zeitlich meist etwas verspatet, weshalb sie enttarnt werden kann. Ein Teil der Mimik wird di-
rekt vom vegetativen Nervensystem ausgeldst und ist nicht steuerbar. Dazu zdhlen zum Bei-
spiel das Erroten, Erblassen oder das Erweitern der Pupillen. (vgl. Flammer, August, 2001, S.
32ff.)

Gestisches Verhalten ist individueller und kulturspezifischer als die Mimik. Jede Person hat
ihre und seine eigenen Angewohnheiten, wie sie sich tiber die Kérpersprache ausdriickt. Damit
meint man zum Beispiel die Brille hinaufzuschieben oder sich durch die Haare zu fahren. (vgl.
Delpasand, Iren, 2018, S. 9)

Uber den Kérperkontakt kénnen verschiedene Informationen ausgetauscht werden. Die Kor-
pertemperatur des Gegenibers lasst sich bei einem Handedruck feststellen und weitere In-
formationen werden gegeben, wie zum Beispiel, ob dieser schwach oder kraftig ist. Man spirt
die Oberflichenstruktur der Haut, welche fein oder schwielig, schwitzig oder trocken ist. Uber
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die Nase werden Informationen zum Geruch Ubermittelt. Ist ein Schweiss- oder Mundgeruch
wahrzunehmen, riecht man ein gutes Parfum oder Deodorant? Auch Raumen kann eine Infor-
mation Uber den Geruch entnommen werden. (vgl. Delpasand, Iren, 2018, S.10)

Mit dem Abschnitt der nonverbalen Kommunikation bin ich bereits Nahe an meinen nachsten
Theorieansatz herangekommen, welcher die Ndahe und Distanz behandelt. In diesem Kapitel
wird der Korperkontakt thematisiert, welcher flr die Beantwortung der Fragestellung sehr
wichtig ist.

2.4 Nahe und Distanz

,Die Frage nach Ndhe und Distanz ist in der Praxis der sozialen Arbeit allgegenwartig im Alltag
des Umgangs mit den Adressatinnen und mit den Kolleginnen; sie zielt auf eine der zentralen
Dimensionen in der Frage nach dem Selbstverstandnis der Sozialen Arbeit. Die Frage wird oft
zwischen hart entgegen gesetzten Polen verstanden und gelebt. Die einen insistieren auf
Nahe, also darauf, dass sozialpadagogisches Handeln bestimmt ist durch die Qualitat der Be-
ziehungsarbeit, das Sich-Einlassen, dem Aufbau von Vertrauen, Beziehungen und Empower-
ment [Konzept, welches an Kompetenzen und Starken ansetzt] im Medium des Padagogischen
Bezugs. Die Anderen sehen in der professionellen Fahigkeit zur Distanz das eigentliche Cha-
rakteristikum sozialpadagogischen Handelns und machen dies immer wieder auch z. B. in der
Auseinandersetzung mit der Unterscheidung zu Ehrenamtlichen und Aktiven im biirgerschaft-
lichen Engagement deutlich.” (D6rr, Margaret/Miiller, Burkhard, 2012, S. 32)

Im Gesprach mit Personen, welche die Ausbildung zur Sozialpdadagogin oder zum Sozialpada-
gogen schon vor einiger Zeit abgeschlossen haben, wurde mir bewusst, dass sich in dieser
Thematik in den letzten Jahrzenten einiges getan hat. Laut den Ausserungen wurde in den
80er und 90er Jahren noch mehr Nahe zugelassen und die professionelle Distanz wurde nicht
so gewahrt, wie zum jetzigen Zeitpunkt. Dies zeigt mir, dass sich die Sozialpadagogik standig
weiterentwickelt und verandert. Literarisch war es fiir mich nicht feststellbar, ob dies so kor-
rekt ist. Ich glaube jedoch, dass Personen, die sich in diesen verdnderten Umstdanden bewe-
gen, sicher teilweise oder ganz richtig liegen.

In einem Buch zu Ethik in der Sozialpdadagogik wurde ebenfalls die Thematik von Nahe und
Distanz in Bezug auf die Identifikation mit dem Beruf thematisiert. Auf dies gehe ich nun ein.

In der Sozialpadagogik gehort es klar zur Grundlage, sich in der Thematik von Nahe und Distanz
auszubilden, um diese beiden Komponenten ausbalancieren zu kdnnen. Die eigene Biografie
und damit die eigene Sozialisierung tragt einen grossen Teil dazu bei. Ausschlaggebend ist
auch, welche individuellen sozialen Erfahrungen gemacht wurden. Welches das richtige Mass
von emotionaler Nahe und professioneller Distanz ist, kann so nicht definiert werden. Dies
muss immer wieder aufs Neue bestimmt und reflektiert werden. Es gehort zur Aufgabe der
Sozialpadagogik diese Grenze professionell zu gestalten und der Klientel gegeniiber zu vermit-
teln. Der Spannungsbogen zwischen Nahe und Distanz entwickelt sich dynamisch und kann
sich von Moment zu Moment verdandern. Eine passende Balance, in der die eigene Haltung
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und das berufliche Handeln im Gleichgewicht sind, ist notwendig. Wie eine Situation konkret
aussieht, ist dabei flr das eigene Handeln entscheidend. Wie oft im Berufsfeld der Sozialpa-
dagogik, gibt es weder ein richtig noch ein falsch und was bei der einen Klientel richtig ist,
kann bei der anderen nicht passend sein. (vgl. Frost, Angelika, 2012, S. 84f.)

Ein Ndheverhaltnis kann sich in einer professionellen Beziehung dadurch zeigen, dass man ak-
tiv zuhort, differenziert nachfragt und dabei kongruente Emotionen zeigt. Ein Kommunikati-
onsstil der fliessend ist, ist dabei forderlich. Ein Ausfragen oder Lochern wiirde das Verhéltnis
wieder zunichtemachen. Wertschatzung und Empathie sind weitere Grundbausteine, die fir
ein gutes Naheverhaltnis mitgebracht und gelebt werden sollen. Wenn jede Person als einzig-
artiges Individuum betrachtet und gefordert wird, kann dies ebenfalls zu einem Naheverhalt-
nis beitragen. Problematisch kann ein Ndaheverhaltnis werden, wenn man sich mit den Prob-
lemen der Klienten identifiziert und sie mit nach Hause nimmt. (vgl. ebd., S. 85)

Berufliche Probleme werden rational betrachtet, damit die Moglichkeit bestehen bleibt, diese
distanziert zu l6sen. Es wird sachbezogen an eine Thematik herangegangen. Grenzen gegen-
Uber der Klientel werden ausgehandelt oder aufgezeigt und erklart. Durch das Machtverhalt-
nis gewinnt die Sozialpddagogin oder der -pddagoge die Autoritat. Ein Distanzverhaltnis kann
sich negativ dussern, indem man sich gegenuber der Klientel gleichglltig verhdlt oder sie als
Objekt des beruflichen Handelns betrachtet. (vgl. ebd.)

2.4.1 Beruhrungen und Kérperkontakt
Fiir die Beantwortung der Leitfrage meiner Arbeit ist es wichtig, auf diese beiden Begriffe ein-
zugehen. lThnen wird ein essenzieller Teil dieser Arbeit zugerechnet.

Beriihrungen gehoren zu den grundlegenden Lebenserfahrungen, die ein Mensch macht. Da-
bei werden nonverbal Gefiihle und Emotionen ausgetauscht und man tritt miteinander in Be-
ziehung. Berlihrungen gehoren nach unserem Verstandnis vor allem in den Bereich der Fami-
lie, Freunde und Partnerschaften. Verschiedene Studien zeigen, dass Berlihrungen sehr wich-
tig sind. Wer Uber eine langere Zeit sozial isoliert, ist leidet kdrperlich und auch seelisch. Be-
rihrungen und korperliche Ndhe gehoren daher zu einem lebenslangen Grundbediirfnis. Bei
einer Berihrung werden verschiedene Botenstoffe wie Dopamin und Oxytocin ausgeschiittet,
welche Gliicksgefiihle ausldsen. Zugleich verringert ein erhdhter Oxytocinspiegel Stress und
Anspannung. (vgl. Bitte beriihren, 2018)

So wichtig wie Berilihrungen sind - die Spannbreite der Gefiihle, die diese auslésen kdnnen, ist
sehr weit. Es kann gleichzeitig auch ein Eingriff in die Personlichkeit sein, wenn ich jemanden
beriihre. Allgemein kann gesagt werden, dass die Hautoberflache die Grenze jeder Person ist
und somit jeglicher Kérperkontakt bereits ein Eingriff in die Persdnlichkeit darstellt. Dies hat
leider zur Folge, dass sich Menschen heute nicht mehr unbefangen und natirlich beriihren
konnen. (vgl. Stalder, René et al., 2015, S. 17)
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Der Korperkontakt oder Bertihrungen in einem persdnlichen Setting miissen achtsam gesche-
hen. Die personliche Haltung, welche eine Person hat, widerspiegelt sich durch den Kérper-
kontakt und die ausgefiihrte Beriihrung. Diese kdnnen Bezogenheit und Zuwendung vermit-
teln aber auch Verwirrung und Angste. Daher sollten Beriihrungen immer angekiindigt wer-
den. Der Anfang des Kontakts muss durch eine Initialberiihrung eingeleitet und klar kommu-
niziert werden. Fordernd sind Beriihrungen, die langsam und fliessend ausgefiihrt werden,
sodass sich die Klientel gut darauf einlassen kann. Um den Ablauf zu unterstiitzen ist der Ein-
bezug der Kommunikation entscheidend, besonders bei Menschen mit einer Behinderung, da
fiir sie Bertihrungen nicht zwangslaufig auf gleiche Art splirbar sind, wie fiir andere Menschen.
(vgl. Schlichting, Helga, 2020, S. 27f.)

In Bezug auf Assistenzleistungen habe ich in einem Magazin der Stiftung Cerebral ein Artikel
gelesen, den ich nachfolgend paraphrasiert habe. Die zentrale Aussage in diesem Text ist, dass
das Fachpersonal allein fiir das Einhalten von Grenzen verantwortlich ist und diese nie abge-
geben werden darf. Es ist Teil unserer Profession, diese Grenze zu wahren.

Dem Fachpersonal muss bewusst sein, dass die Klientel in einem Abhangigkeitsverhaltnis zu
ihnen stehen. Es geht nicht darum Korperkontakt zu vermeiden, sondern Grenzen zu achten
und so zu arbeiten, dass ein Ndheverhaltnis aufgebaut wird, in dem sich die Beteiligten psy-
chisch und physisch wohl fihlen. Es ist férderlich, sich zuerst kennen zu lernen und Vertrauen
aufzubauen, denn dadurch kbnnen Hemmungen abgebaut werden. Ein weiter férderlicher
Punkt ist, iber Unsicherheiten und Angste zu sprechen. Dies soll von der Seite der Fachperson
initiiert werden. Dadurch fihlt sich die Klientel bestarkt, Gefliihle und Gedanken zu dussern.
Es handelt sichimmer um eine Gratwanderung zwischen zu nahe und zu distanziert. Die beste
Pravention fir eine Grenzliberschreitung ist, nein zu sagen. Dies muss von beiden Seiten kom-
men, wenn eine Handlung fiir eine Person nicht passend erscheint. Man ist in der Profession
gefordert, das eigne Handeln zu reflektieren. Dies soll nicht nur allein, sondern auch im Aus-
tausch mit dem Team oder anderen Fachpersonen, wie in einer Supervision, geschehen. Zu-
dem sollen Personen mit einer Behinderung darin bestarkt werden, sich zu wehren und fir
eigene Rechte und Werte einzustehen. Die Fachpersonen dirfen die Verantwortung jedoch
nie auf das Klientel Gbertragen, diese bleibt stets bei ihnen. Hilfreich, um Hemmungen abzu-
bauen und eine gute Ndhe-Gestaltung zu erreichen, ist Vertrauen. Wenn eine solche Basis
geschaffen ist, fihlen sich die involvierten Personen im Umgang miteinander sicherer. Forder-
lich ist zudem, wenn die Klientel darum gebeten wird, Unangenehmes von Beginn an unver-
ziglich und ungeniert zu dussern. So konnen Handlungen, welche fiir die Klientel unangenehm
sind, gar nicht erst in Abldufe integriert werden. (vgl. Zwyssig, Isabel, 2017, S. 4f.)

2.4.2 Grenzverletzendes Verhalten

Der Ubergang von Nihe zu einem grenzverletzenden Verhalten ist relativ fliessend. Ob eine
Handlung als grenzverletzend gilt wird oder nicht hangt sehr stark von der Legitimation ab.
Auch ist diese Wahrnehmung, wann eine Grenze Uberschritten wird individuell und kann
selbst bei einer gleichen Person variieren. Eine Grenzverletzung kann unabsichtlich, aber auch
klar absichtlich geschehen. Wenn das Handeln bewusst grenzverletzend ist, wird von einem
Ubergriff gesprochen. Die Legitimation fiir eine bestimmte Handlung kann aufgrund des
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Raumes, in welchem man sich befindet, unterschiedlich ausfallen. Die Taterschaft setzt sich
mit ihrem Handeln Gber den Willen des Opfers und dem der Institution mit ihrer Moralvor-
stellung. Einer solchen Entwicklung geht eine Dynamik voraus, die schwer wahrnehmbar ist
und sehr gezielt geschieht. Typisch ist dabei, dass ein Machtgefalle vorhanden ist in dem der
Tater oder die Taterin dominant ist und das Opfer sich ausgeliefert fihlt. (vgl. Stalder, René et
al., 2015, S. 17) Speziell in einem Setting mit Menschen mit einer Behinderung, welche die
Sprache betrifft, kann ein solcher Grenziiberschritt nicht einfach aufgedeckt werden.

Zu diesem Schutz gibt es im Schweizer Strafgesetzbuch die beiden Gesetzesartikel 188 und
189 die folgend lauten:

Artikel 188: ,,Wer mit einer minderjahrigen Person von mehr als 16 Jahren, die von ihm durch
ein Erziehungs-, Betreuungs- oder Arbeitsverhaltnis oder auf andere Weise abhangig ist, eine
sexuelle Handlung vornimmt, indem er diese Abhangigkeit ausniitzt, wer eine solche Person
unter Ausniitzung ihrer Abhangigkeit zu einer sexuellen Handlung verleitet, wird mit Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.” (Schweizerisches Strafgesetzbuch, 2020)

Artikel 189: ,Wer eine Person zur Duldung einer beischlafsédhnlichen oder einer anderen se-
xuellen Handlung nétigt, namentlich indem er sie bedroht, Gewalt anwendet, sie unter psy-
chischen Druck setzt oder zum Widerstand unfahig macht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zehn
Jahren oder Geldstrafe bestraft.” (ebd.)

Auch Institutionen haben schriftliche Dokumente, in denen sie festhalten, wie sie ein solches
Szenario verhindern wollen, respektive wie gehandelt wird und in denen ihre klare Haltung
und Abgrenzung gegeniiber solchem Handeln verdeutlicht wird. Die Arbeitnehmer und Arbeit-
nehmerinnen unterzeichnen als Teil des Arbeitsvertrages ein Dokument in dem aufgefiihrt
wird, unter welchen Schutz die Klientel steht und wie sich ihnen gegenliber verhalten wird.

Als weiteres Mittel zum Schutz von Kindern oder schiitzenswerten Personen kann ein Arbeit-
geber ein Sonderprivatauszug verlangen, in dem ein eventuelles Tatigkeitsverbot aufgefiihrt
ist. In diesem sind, im Gegensatz zum Strafregisterauszug, nur Delikte aufgelistet, die fir sozi-
ale Tatigkeiten (beruflich oder auch in der Freizeit, wie beispielsweise Trainerin oder Trainer
einer Jugendmannschaft) relevant sind. Denn bei einem Sexualdelikt, bei dem Minderjahrige
oder besonders schutzbediirftigen Personen betroffen sind, wird ein Berufs- oder Rayonver-
bot ausgesprochen. Dieses ist im Sonderprivatauszug vermerkt. Unter Rayonverbot versteht
man ein Verbot, sich an einem gewissen Ort aufzuhalten, zum Beispiel bei einem Kindergar-
ten. (vgl. Arnold, Fabia, Strafregister, 2014)

Die Theorie der Nahe und Distanz ist im folgenden Kapitel der pflegerischen Aspekte essenzi-
ell, da die Arbeit auf korperlicher Nahe und Korperkontakt aufgebaut ist. Durch BerlGhrungen
und Bewegungen werden die Aufgaben der Pflege erst moglich und ausfihrbar.
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2.5 Pflegerische Aspekte

Das Praktikum beinhaltet, dass einfache pflegerische Aufgaben libernommen und ausgefiihrt
werden. Ich hatte vor diesem Praktikum keine Erfahrungen im Pflegebereich und es war fur
mich ein ganz neues Feld, das sich damit er6ffnete.

Pflegeberufe oder Dienstleistungen im Bereich der Pflege haben einen hohen Wert und fithren
wichtige Aufgaben in unserer Gesellschaft aus. Sie unterstiitzen Menschen an einem Punkt,
an dem die notigen Fahigkeiten nicht mehr vorhanden sind. Dies kann fiir kurze Zeit, z. B. nach
einem Unfall sein, fiir einen Lebensabschnitt, meist im Alter, wenn die Kraft und Mobilitat
nachlasst oder Uber ein ganzes Leben, wie es bei Menschen mit einer Behinderung der Fall
sein kann.

Menschen mit einer Behinderung sind durch das Angewiesensein auf die Pflege und die Be-
durftigkeit sehr vulnerabel. Diese Verletzlichkeit betrifft zum einen den Korper und zum an-
deren ihre Person, indem sie Anerkennung und Respekt erfahren. Da Studierende in der sozi-
alpadagogischen Ausbildung nicht speziell pflegerisch und medizinisch geschult werden, ist es
wichtig, das Wissen im Bereich der Kindsthetik, Schmerzassessment und oralmotorischen Dys-
funktionen durch entsprechende Fortbildungen auszubauen. Dies kann auch durch interdis-
ziplindre Arbeit geschehen.

Pfleghandlungen sollen langsam und niemals ohne Ankiindigung durchgefiihrt werden. Eben-
falls hilfreich ist eine Rhythmisierung, welche sich durch eine wiederkehrende Abfolge zeigt.
Da bei der taglichen Arbeit immer wieder in die Intimsphare, wie Genitalien und Mund, ein-
gegriffen wird, ist es wichtig, dass eine regelmassige Reflektion dabei durchgefiihrt wird. Spe-
ziell beim Eingeben von Nahrungsmitteln muss bewusst sein, wie verletzlich dieser Bereich ist
und wie vielen Fremdbestimmungen die Menschen ausgeliefert sind. Daher miissen die Nah-
rungsmittel, die Flllmenge des Léffels und die Geschwindigkeit des Essens, wenn moglich vom
Patienten oder von der Patientin bestimmt und von der Fachperson so ausgefiihrt werden.
(vgl. Schlichting, Helga, 2020, S. 23ff.)

2.5.1 Ekelund Scham

Dieses Thema behandle ich, da es mich vor allem zu Beginn des Praktikums in der Arbeit mit
Assistenz beschaftigt hat. Es hat mich teilweise dazu ermutigt, die Diplomarbeit im Bereich
des Korperkontaktes zu schreiben. Ekel und Scham sind sehr starke Emotionen, welche in di-
rektem Bezug zum Korperkontakt vorkommen. Fiir diesen Abschnitt habe ich Informationen
aus dem Buch ,,Psychologie fur Pflegeberufe” entnommen, da Ekel und Scham meiner Mei-
nung nach in Pflegeberufen ein prasentes Thema ist.

,Ekel ist ein stark abwehrendes Gefiihl, das leicht mit kérperlichen Reaktionen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Wirgen und schlechtem Geschmack im Mund einhergeht.” (Ekert, Barbel/Ekert,
Christiane, 2014, S. 97)

Ekel ist ein Primaraffekt. Dadurch wird unser Denken und damit unser Handeln beeinflusst.
Ekel ist eine starke, oft (iberwaltigende Emotion, welche sich durch eine Verdanderung der Mi-
mik und unsere Sprache zeigen kann. Es kommen Fluchtgedanken und unangenehme
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Assoziationen werden gemacht. Wenn moglich, sollte bevor eine solche Situation eintritt Gber
dieses Thema gesprochen werden. Es ist wichtig, dass bewusst gemacht wird, dass man sich
ekeln darf und dies normal ist, da es anderen genauso geht. Es muss jedoch versucht werden,
der Klientel den Ekel nicht sichtbar zu zeigen. Ekel entsteht durch unterschiedliche Faktoren,
welche die Sinnesreize stimulieren und den Ekel auslésen. Am haufigsten |6sen Geruch (olfak-
torisch), Anblick (visuell) und das Tasten (haptisch) Ekel aus. Uber die Akustik wird selten Ekel
wahrgenommen. Diese Bereiche unterscheiden sich, sind individuell und verschieden ausge-
pragt. Viele Pflegefachpersonen berichten dariiber, dass mit langjahrigen Berufserfahrung Ge-
wohnung eintritt und der Umgang mit Ekel einfacher wird. (vgl. Ekert, Barbel/Ekert, Christiane,
2014,S.97)

In den Pflegeberufen ist auch das Thema Scham zu beobachten, es wird aber wenig dariiber
gesprochen. Scham ist eng mit Ekel verbunden, spiegelt jedoch eher die Seite der Patienten
und Patientinnen wider. Das Gefiihl kann aber auch von Personen, die eine Dienstleistung an-
bieten, empfunden werden. Die Definition von Scham lautet folgend: ,,Durch das Bewusstsein,
(besonders in moralischer Hinsicht) versagt zu haben, durch das Gefiihl, sich eine Bl6Re gege-
ben zu haben, ausgeldste qualende Empfindung” (Duden, Rechtschreibung, Scham, 2020)

Das Ziel von Scham ist in erster Linie, die Wiirde eines Menschen zu schiitzen und nicht in die
Privatsphare eines Gegenlibers einzutreten. Scham wird im Laufe der Sozialisation erlernt und
erste Anzeichen davon sind im Alter zwischen zwei und vier zu erkennen. Die Entwicklung der
Scham hangt demnach stark vom Umfeld einer Person ab. Durch Abweichung einer gesell-
schaftlichen, gruppenspezifischen oder personlichen Norm kénnen Angst- oder Minderwer-
tigkeitsgefiihle entstehen. Scham &aussert sich durch Erréten, Veranderung des Muskeltonus
oder der Atmung und Stimme. Haufig wird auch der Blick gesenkt. Besonders die Form der
Korperscham und sexuellen Scham ist ausgepragt. (vgl. Ekert, Barbel/Ekert, Christiane, 2014,
S. 98f.)

Wenn der Umgang mit Ekel und Scham transparent gemacht wird, ist es einfacher sich dariber
auszutauschen und von den gegenseitigen Erfahrungen zu profitieren. Zudem sollte Ekel wie
auch Scham wahrgenommen werden und in das Handeln integriert werden, sodass die Quali-
tat der Dienstleistung und die Beziehung zur Klientel nicht darunter leiden:

- Ekelerregendes sollte schnell beseitigt oder reduziert werden. Bei Geruch sollen zum
Beispiel die Fenster gedffnet werden.

- Durch das Tragen von Handschuhen, Mundschutz und Kittel wird die eigene Sinnes-
wahrnehmung geschiitzt und eine Distanzierung ist einfacher.

- Mit Hilfe eines Perspektivenwechsels kann man sich in die Lage des/der Pflegenden
hineinversetzen. Dies hilft, eine Situation zu relativieren und lenkt ab.

- Bevorich eine Person im Intimbereich anfasse, informiere ich sie dariber.

- Durch rasches Arbeiten ist der Anblick von Unangenehmem oder Schamerregendem
zeitlich begrenzt.
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- Durch Nachfragen wird geklart, wobei der Patient oder die Patientin genau Unter-
stitzung braucht und was er oder sie selbststandig machen kann.

- Man kommuniziert in einer angemessenen Sprache, in der Respekt zum Ausdruck
kommt. Zudem kann es sinnvoll sein, ein Gespréach liber ein anderes Thema zu initiie-
ren. Dabei sollte der Blick ins Gesicht des Patienten oder der Patientin gerichtet sein
und nicht nur auf die Intimsphare.

- Schamgefihle dirfen taktvoll angesprochen werden. Dabei kann sich die Situation
entspannen und die zu pflegende Person erkennt, dass es dem Fachpersonal eben-
falls unangenehm sein kann. (vgl. Ekert, Barbel/Ekert, Christiane, 2014, S.97ff.)

Spannend ist, dass Ekel- und Schamgefiihle wie wir sie heute kennen, viel schneller eintreten,
als noch vor wenigen Jahrhunderten. Dies ist aufgrund der Zivilisierung des Korpers gesche-
hen. Heute ist die Trennung von Privatem und Offentlichem viel klarer und natiirliche Bediirf-
nisse (wie beispielsweise Urinieren oder Stuhlen) gehéren damit in die Privatsphare. (vgl. Gu-
gutzer, Robert, 2015, S. 61)

Fachpersonen aus der Pflege haben eine Einteilung von verschiedenen Lebensaktivitaten und
Bediirfnissen gemacht, die das Verstandnis und die Aufgaben von Pflegeberufen aufzeigen.
Ich habe mich an das Modell von Liliane Juchli gehalten.

2.5.2 Pflegetheorie nach Liliane Juchli

Liliane Juchli ist eine Schweizer Kranken- und Uberwelt

Ordensschwester, welche den Pflegeberuf

lange gepragt hat. Sie hat 12 Aktivitdten er- o e,

fasst, die grundlegend fiir das tagliche Leben gEella:etl%e
G Sinn finden

sind. Sie sind aufeinander aufbauend und von-
psychosoziale
Ebene
Raum und Zeit
gestalten
(arbeiten und spielen),
kommunizieren,
Kind, Frau, Mann sein

einander abhangig. Ein Beispiel ware einen
Tag/Nacht Rhythmus zu haben, um arbeiten zu
gehen.

Wie auf dem rechten Bild erkennbar ist, gibt es i e

wach sein und schlafen, sich be-

) ] wegen, sich waschen und kleiden,
und schlafen, sich bewegen, essen, trinken o- essen und trinken, ausscheiden,
Kérpertemperatur regulieren, atmen

Gy T —

drei Ebenen. Die physische, zu der wach sein

der atmen zahlt. Die psychosoziale, zu der ar-
beiten gehen, eine Frau oder ein Mann sein
zahlt und die geistige Ebene, in der das Ziel ist,
einen Sinn zu finden. Ihr Modell hat viel Ahnlich- Abb. 4: Aktivitdten des taglichen Lebens
keit mit der Bediirfnispyramide von Abraham nach Juchli (2017, S. 86)

Maslow, die jedoch fiinf Ebenen hat. Juchli ist wichtig, dass Pflege als etwas ganzheitliches
angesehen wird. Deshalb hat es ausserhalb der Pyramide drei Bereiche. Die Pflege ist in die
Umwelt eingebettet und stellt immer einen Teil von sich selbst und anderen Personen dar.

Juchli teilt Pflege zudem in fiinf Kategorien ein, nach denen gehandelt werden soll:
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1. Selbsthilfeanteil in der Pflege: Dem Patienten sollen Strategien und Méglichkeiten ge-

zeigt werden, um eine Krankheit oder Krise selbst bewaltigen zu kdbnnen oder eine
Forderung zur Selbsthilfe aufzeigen.
2. Péadagogische Anteile: Das Leben mit einer Behinderung thematisieren und Entwick-

lungsprozesse unterstitzen.
3. Ressourcenorientierte Anteile: Gesundheitsressourcen der Klientel aktivieren und

schauen, was die Klientel dazu beitragen kann, um gesund zu werden oder Kompe-
tenzen zu behalten.
4. Begleitung in Krisensituationen: Die Klientel in schwierigen Situationen begleiten und

Gegenpole setzen - zum Beispiel bei Leid fiir Freude sorgen und damit die Wiirde der
Menschen ausdriicken.
5. Unterstiitzung der Aktivitdten des taglichen Lebens: Die lebenswichtigen Grundbe-

dirfnisse auszufiihren oder die Klientel dabei zu unterstiitzen. (vgl. Schewior-Popp,
Susanne et al., 2017, S. 86f.)

Ich sehe viele Parallelen zwischen der Sozialpadagogik und Liliane Juchli’s Beschreibung und
Sicht der Pflege. In beiden Berufen liegt der Fokus auf den Menschen mit seiner und ihrer
Individualitat. Da wir uns in der Stiftung, in der ich gearbeitet habe, auf das Konzept der Kin-
asthetik gestiitzt haben, gehe ich folgend konkret auf diese ein. Wir haben die WC-Assistenz
nach diesen Konzepten durchgefiihrt und ich habe dort eine theoretische Einfliihrung erhalten
und Praxiserfahrung sammeln kénnen. Im Praxisteil erlautere ich, wie ich nach diesen Grund-
satzen gehandelt habe.

2.5.3 Kinasthetik
In meinem Praktikum war Kindsthetik der wichtigste Ansatz fiir die Bewegungsablaufe der As-
sistenz oder bei anderen Formen der Kérperbewegung.

Kindsthetik ist die Lehre der Bewegungswahrnehmung, entstand in den 1970er Jahren in Ame-
rika und wurde von Frank Hatch und Linda Maietta erarbeitet. Sie verbreitete sich darauf in
der Gesundheits- und Krankenpflege. Es ist ein Konzept, mit dem Ablaufe bewegungsorien-
tiert und gesundheitsfordernd gestaltet werden und die Klientel dabei schonend unterstiitzen.
Die Meinung ist, dass der Mensch mit Behinderung nicht passiv bei der Pflege dabei ist, son-
dern aktiv mitwirkt, da sich dies positiv auf die Gesundheit auswirkt. Dieser Ansatz stellte zur
Zeit der Erarbeitung ein Paradigmenwechsel dar, da Pflegebediirftigen bis zu jenem Zeitpunkt
Bettruhe und Schonung empfohlen wurde. Bewegungen sollen nach dem Ansatz der Kinas-
thetik so gestaltet werden, dass die Kontrolle bei der Klientel ist und liber die Kérperberiih-
rungen Bewegungsinformationen wechselseitig gegeben werden. Um diese Beriihrungen
wahrnehmen zu kénnen, braucht es ein sensorisches Netzwerk im Koérper. Dieses ist die Basis,
um Berihrungen auch unbewusst kontrollieren und steuern zu kdnnen. Das Ziel ist, dass Be-
wegungen verbessert werden und die kdrperliche Gesundheit erhalten bleibt. Die Kunst dabei
ist, die Klientel weder unter- noch zu iiberfordern. Bereits kleine Beteiligungen, wie das Offnen
des Bauchgurtes, geben der Klientel das Gefiihl, die Situation im Griff zu haben. Durch die
Erleichterung der Mobilisation, soll das Fachpersonal geschont werden und weniger Kraftauf-
wand betreiben miussen. (vgl. DocCheckFlexikon, Kindsthetik, 2020)
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Bei Menschen mit einer Behinderung hat sich das sensorische Netzwerk anders entwickelt und
es ist individuell, welche Beriihrungen sie wahrnehmen und welche nicht. Aber auch bei ihnen
geht es darum, sie in ihrem Empfinden und ihren Moglichkeiten zu starken und vor allem ei-
nem Abbau der Muskelkraft und der Beweglichkeit entgegen zu wirken.

Das Ziel ist, dass Fachpersonen ihre Erfahrungen mit Bewegungen in den Mittelpunkt stellen
und damit die eigenen Bewegungsressourcen erkennen und wissen, welche Methoden ange-
nehm und zielfiihrend sind. Somit kdnnen sie Pflegebedirftigen Informationen durch Bewe-
gung geben, welche sie als Fachpersonen selbst entdeckt haben. Haufig ist dieses Wissen nicht
bewusst und wird wahrend der Aktivitat natiirlich ausgefiihrt. Heben und Tragen werden in
der Kinasthetik vermieden. Stattdessen wird auf eine gemeinsame Bewegung gesetzt. (Llck-
hoff, Frieder, 2014, S. 25)

Die Kinasthetik arbeitet mit sechs Konzeptsystemen, welche samtliche Lebensaktivitdten be-
arbeiten. Diese haben gemeinsam, dass die verschiedenen Aktivitdaten in der Schwerkraft aus-
gefihrt werden missen. Das heisst, bei jeder Bewegung muss das eigene Kdrpergewicht ge-
gen die Schwerkraft organisiert werden. (vgl. European Kinaesthetics Association, 2006, S. 5)

Interaktion bezieht alles ein, was in uns, zwischen uns und anderen Menschen oder zwischen
uns und der Umgebung geschieht. Achten wir mehr darauf, vergréssern wir unser Verstandnis
fiir diese verschiedenen Komponenten.

- Sinne: Sie sind Voraussetzung, um tiberhaupt etwas wahrnehmen zu kénnen. Uber
die Sinne werden Beriihrung, Schall, Licht, Geruch und Geschmack wahrgenommen.
Die Kinasthetik hat flir sich zudem ein sechstes Element eingefiigt: die Muskelspan-
nung. Dadurch spiren wir unsere eigene Bewegung und kdnnen so unsere Welt aktiv
gestalten.

- Bewegungselemente: Hier geht es um Raum, Zeit und Kraft. Diese stehen in einem
Zusammenhang, sobald eine Bewegung ausgefiihrt wird. Das Ziel ist, diese Elemente
von der Klientel bestimmen zu lassen und nicht fiir sie auszufiihren. Sie kdnnen darin
unterstitzt werden, im Zeitaspekt greifen die Fachkrafte aber hdufig ein. Beim Raum-
element geht es darum, wie gross oder klein eine Bewegung ist und bei der Kraft da-
rum, wieviel davon aufgewendet wird.

- Interaktionsformen: Interaktionen kénnen gleichzeitig und gemeinsam sein, schritt-
weise oder einseitig. Eine gleichzeitige Interaktion ist, wenn eine Person gestitzt wird
und so zusammen gelaufen wird. Durch die Beriihrung werden Informationen, wie
Spannungsaufbau und Gewichtsverlagerung tGbertragen. Als schrittweise Interaktion
zahlt, wenn vorgesagt und vorgezeigt wird, welche Bewegung auszufiihren ist. Eine
einseitige Interaktion ist, wenn die Bewegung nur von einer Seite, sei es von der Kli-
entel oder der Fachperson, ausgefiihrt wird. (vgl. ebd., S. 7ff.)

Jede Tatigkeit, die wir ausfiihren, geschieht mit unserem Korper. Dadurch haben wir eine in-
dividuelle Anatomie erschaffen, die unser tagliches Tun beeinflusst.
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- Muskeln und Knochen: Damit wir uns anatomisch bewegen kénnen, bendétigen wir
Knochen, die Stabilitdat geben und das Gewicht tragen und Muskeln, die veranderbar
sind und das Gewicht bewegen. Menschen mit einer Behinderung konnen Muskeln,
die fur das Fortbewegen nétig sind, nur beschrankt oder gar nicht nutzen. Sie brauchen
deshalb Unterstitzung durch technische Mittel (Rollstuhl, Stehlift) oder durch Hilfe
von anderen Personen.

- Masse und Zwischenrdaume: Der Korper ldsst sich in diese zwei Bereiche unterteilen.
Die Masse bildet das Gewicht. Dazu zahlt Kopf, Brustkorb und Becken, Arme und Beine.
Die Zwischenrdume ermoglichen, dass die Masse bewegt wird. Zu den Zwischenrau-
men gehoren Hals, Taille, Leisten und Achselhdhlen. Beriihrungen von Zwischenrau-
men werden als unangenehm wahrgenommen und kénnen weniger kontrolliert wer-
den, weshalb sie vermieden werden sollen.

- Orientierung: Fir das tagliche Leben ist es wichtig, sich orientieren zu kdnnen. Wir ori-
entieren uns auch im Korper selbst. Es gibt ein Oben (Kopf) und ein Unten (Fiisse). Die
beiden anderen Komponenten sind vorne (Bauch und Gesicht) und hinten (Riicken).
Der Riicken hat dabei die Aufgabe, Gewicht halten zu kénnen, ist daflir weniger emp-
findlich. Er bildet einen Schutz fur die empfindlichere und persénlichere Vorderseite.
(vgl. European Kinaesthetics Association, 2006, S. 11f.)

Die weiteren Konzeptsysteme werde ich folgend erldutern. Ich gehe aber nur kurz darauf ein,
da sie die menschliche Bewegung und Abldufe definieren. Diese sind fir das Verstandnis von
Bewegungen wichtig, weichen aber von meiner Thematik des Kérperkontaktes ab.

Um sich Fortbewegung, soziales und kulturelles Verhalten (wie etwa schreiben) anzueignen,
muss man verschiedene Bewegungsabldufe erlernen, denn alle Tatigkeiten liegen diesen Zu-
grunde. Bewegung ist die Grundlage von lebenslangem Lernen. (vgl. ebd., S. 19)

Ich bin der Meinung, dass auch Menschen, die wenige Bewegungsmoglichkeiten haben, sehr
wohl im Stande sind, lebenslang zu lernen. Aus diesem Grund kann ich die Meinung, dass Be-
wegung die Grundlage von lebenslangem Lernen ist, so nicht teilen. Menschen, die in ihrer
Mobilitat eingeschrankt sind, sind nicht automatisch auch in ihrem Geist oder in ihrer Kogni-
tion eingeschrankt. Ich denke hier zum Beispiel an den Astrophysiker Stephen Hawking, der
trotz — oder vielleicht gerade wegen — seinen Einschriankungen und einer verlorenen Laut-
sprache, Ausserordentliches bewiesen hat.

Anstrengung ist die Kraft, die eingesetzt wird, um das Gewicht der Masse zu bewegen. Es geht
darum, dass Kraft zielgerichtet eingesetzt wird. Sie zeigt sich durch ziehen und drticken. (vgl.
ebd., S. 23)

Bei Druck- oder Ziehbewegung ist es oft forderlich, diese nicht mit Muskelkraft auszuliben,
sondern seine Masse, das eigene Gewicht, dazu zu verwenden. Wenn ich eine schwere Tiire
aufstossen will, kann ich mit den Armen stossen und Muskelkraft verwenden oder mit der
Schulter dagegen lehnen und die Tire so mit meinem Gewicht 6ffnen.
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Es wird zwischen einfachen und komplexen Funktionen unterschieden. Einfache Funktionen
gehen von der Riickenlage (flach, auf dem Riicken liegend) aus. Fir jede Aufrichtung braucht
es Kraft, um die Schwerkraft zu tGberwinden, bis man auf zwei Beinen steht. Als komplexe
Funktionen gelten, das Gehen oder das Springen. Bei diesen geschieht eine Gewichtsverlage-
rung in der Luft. (vgl. European Kinaesthetics Association, 2006, S. 25ff.)

Der Mensch kennt zwei Verhaltensweisen in seiner Umgebung. Er passt sich selber an oder er
verandert die Gegebenheiten an seine und ihre Bedirfnisse. (vgl. ebd., S. 32)

Als Beispiel hierzu: Wenn ich an einem niedrigen Tisch sitze kann ich meinen Riicken kriim-
men, um besser am Tisch zu arbeiten oder ich lasse den Blirostuhl etwas herunter und kann
dafir mit einem graden Riicken am Tisch sitzen.

Ich bin der Meinung, dass in jedem Bereich, in dem mit Bewegung gearbeitet wird, das kinas-
thetische Wissen hilft, Bewegungen zu verstehen und Menschen darin zu bestarken sich zu
bewegen.
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3. Behinderungsformen in der Stiftung Alpenblick

Die Stiftung Alpenblick hat sich auf Menschen mit einer zerebralen Schadigung, das heisst eine
Schadigung des Gehirns, fokussiert. Einige haben diese Schadigung seit Geburt, andere erst
nach einem Unfall - haufig einem Verkehrsunfall. Einige davon sind auf Hilfsmittel fiir die Fort-
bewegung angewiesen. Die kognitive Einschrankung ist von Mitarbeiter zu Mitarbeiterin sehr
unterschiedlich - je nachdem, wo die Schadigung den zentralen Punkt im Gehirn hat, oder
welche Ursache ihr zugrunde liegen. Es arbeiten aber auch Personen hier, welche eine andere
Behinderung oder Einschrankung haben.

Die nachfolgenden Beispiele sind typische Behinderungsformen, welche im Biroalltag ver-
mehrt anzutreffen sind und welche relevant fir die Praxisbeispiele sind.

3.1 Cerebralparese (CP)

Die Cerebralparese ist eine Behinderung, bei welcher das Gehirn durch einen Sauerstoffman-
gel, Sauerstoffentzug oder einer Infektion langfristig geschadigt wird. Diese kbnnen pra-, pe-
rinatal oder auch in den ersten Lebensjahren geschehen. Fiir die Symptomatik ist ausschlag-
gebend welche Hirnregion betroffen ist. Mogliche Ursachen sind Nabelschnurkomplikationen,
Infektionen, Hirnblutungen oder Unfdlle. Dadurch entstehen irreparable Schiaden, welche
zeitlebens bestehen. Durch diese Hirnschadigung wird die Entwicklung der Bewegungen ge-
hemmt, welche durch das Gehirn gesteuert werden. Zudem zeichnet sich die Behinderung
durch verschiedene Storungen in der Motorik oder der Haltung aus. Sie kann sich aber auch
durch Sprach-, Seh-, Hor- oder Wahrnehmungsstorungen dussern. Hierbei befindet sich die
Stérung nicht im Sinnesorgan selber sondern in der Gehirnregion, welche fir die Auswertung
der Reize verantwortlich ist. Durch multidisziplindre Therapien wie Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopéadie kdonnen die Folgen gemildert werden. Durch den Einsatz von orthopadi-
schen Mitteln wie Schienen, Bandagen oder Schuheinlagen versucht man die Lebensqualitat
zu steigern. Einige der Klientel sind auf Hand- oder Elektrorollstiihle angewiesen. Epilepsie
wird haufig bei Menschen mit CP diagnostiziert, dies entsteht als Folge der Narbenbildung in
der Hirnmasse. (vgl. Rooijen van, Sjoerd, 2019)

Ein Grossteil der Menschen mit CP (ca. 60%) hat die spastische CP. Dabei steht der Muskelto-
nus unter grosser Spannung und verkrampft sich leicht. Durch diese Krampfe kénnen Lihmun-
gen verursacht werden, welche wiederum die Gelenke versteifen. (vgl. Beobachter, Infantile
Cerebralparese, 2016)

Die Spastiken kénnen bei den Betroffenen zu starken Schmerzen fuhren. Das Empfinden von
ausgepragten Gefihlen, wie Freude, Trauer oder Wut kénnen die Spastiken vermehren und
verstarken.
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Aus der Erfahrung mit Personen mit einer CP ist zu sagen, dass vor allem die Fein- teilweise
jedoch auch die Grobmotorik beeintrachtig ist. In der Sprachentwicklung fiel auf, dass es Per-
sonen gibt, die sehr leise sprechen, da es fiir sie aufgrund der Muskelspannung nicht moglich
ist, lauter zu sprechen. Im Umkehrschluss gibt es aber auch Personen, die immer sehr laut
sprechen. Die Aussprache ist teilweise schwer verstdndlich und es gibt, je nach Ausmass der
Spastiken, grosse Unterschiede in der verbalen Verstandlichkeit, die sich taglich verandern
kann.

Meine Beobachtung war, dass gut ein Drittel der Mitarbeitenden mit einer CP Ndhe und Dis-
tanz anders wahrnehmen und einschatzen, als Menschen mit anderen Behinderungsformen.
Die Personen mit CP sind mir, im Vergleich zu anderen, haufig sehr nah gekommen. Bei Per-
sonen, die in einem Rollstuhl unterwegs sind, habe ich mehrmals erlebt, dass ich die Flsse
reflexartig zuriickzog, wenn sie vorbeigefahren sind. Bei Fussgangerinnen und Fussganger
habe ich einen Schritt nach hinten gemacht, da ich das Gefiihl hatte, dass sie mir zu nahe fiir
eine Sprechdistanz kamen. Wenn sie darauf angesprochen werden, dussern sie, dass zwischen
ihnen und der anderen Person geniligend Abstand ist. Die unterschiedliche Wahrnehmung
scheint flr sie nicht nachvollziehbar zu sein. Meine Wahrnehmung habe ich im Team ange-
sprochen. Dieses bestédtigte mein Empfinden und nannte mir eigenen Beispielen. Im gemein-
samen Gesprach kamen wir darauf, dass sich die, aus den Krankheitsbildern beschriebenen
Wahrnehmungsstorungen, bei einigen auf die Nahe und Distanz bezog.

Im Zuge der Recherche fiir diese Diplomarbeit habe ich aber keine Fachliteratur gefunden, die
auf das Ndhe- und Distanzverhalten bei Menschen mit einer CP genauer eingeht. Lediglich,
dass die Wahrnehmung bei Menschen mit einer CP beeintrachtigt ist, konnte ich mehrmals
nachlesen.

3.2 Muskeldystrophie Duchenne

Bei der Muskeldystrophie oder dem Muskelschwund Typ Duchenne ist ein Schaden an der
Erbanlage auf dem Y-Chromosom vorhanden. Deshalb kann diese Krankheit nur bei mannli-
chen Personen auftreten. Das Eiweiss Dystrophin fehlt ganz oder teilweise und durch diesen
Mangel kann die Struktur der Muskelfaser nicht aufgebaut werden, worauf die Muskelzelle
zusammenbricht. Die Muskeln werden innerhalb kurzer Zeit abgebaut. Fett- und Bindegewebe
ersetzen die Muskeln. Bei den betroffenen Jungen wird zwischen dem dritten und flinften
Lebensjahr eine Muskelschwache im Becken und Oberschenkelbereich festgestellt, da sie hau-
fig stolpern und fallen. Nachdem zuerst der untere Kérperbereich betroffen ist, geht die Mus-
kelrGckbildung in den Arm- und Schulterbereich der Betroffenen lber. Bereits im Schulalter
sind sie auf einen (Elektro)Rollstuhl angewiesen. Ab der Volljdhrigkeit benotigen sie meist be-
reits eine vollstandige Pflege. Bei einer Therapie ist das Ziel, die Lebensqualitdt so gut wie
moglich zu erhalten und die Eigenstadndigkeit zu fordern. Letztendlich wirkt sich die Krankheit
auf die Herz- und Atemmuskulatur aus und schranken die Funktionen zunehmend ein. Die
Betroffenen leiden haufig unter Miidigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel und Herzbeschwerden.
Der Betroffene erliegt im jungen Erwachsenenalter seiner Krankheit. Eine Einschrankung der
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geistigen Entwicklung oder der Intelligenz ist, bis auf wenige Ausnahmen, nicht zu beobach-
ten. (vgl. Beobachter, Muskelschwund, 2016)

Bei Mannern, welche Duchenne haben, konnte ich in Bezug auf Ndhe keine speziellen Fest-
stellungen machen. Da diese Personen wie oben beschrieben, keine kognitiven Einschrankun-
gen haben, hangt das flir mich damit zusammen.

3.3 Epilepsie

Einige der Mitarbeitenden haben Epilepsie, wobei diese sich bei den meisten durch Absenzen
dussert. Ich habe wahrend meines Praktikums keine Erfahrungen in diesem Bereich machen
konnen. Es ware aber in Bezug auf das Thema sehr spannend gewesen, da dort der Koérper-
kontakt nochmals eine andere Wertung bekommt. Man ist wahrend eines Anfalls anwesend,
der Korperkontakt ist jedoch untersagt und muss nach oder auch wahrend der Epilepsie Hil-
festellungen (z.B. fiir die Medikamenteneingabe) anbieten oder durchfiihren.
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4. Praxisteil

4.1 Praxisbeschrieb

Die Stiftung Alpenblick befindet sich in einer Stadt in der Zentralschweiz und hat ihren Stand-
ort in einem zentralen Wohn- und Arbeitsquartier mit guter Anbindung an den OV und Ein-
kaufsmoglichkeiten. Die Stiftung bietet 40 Arbeitsplatze flir Menschen mit einer Behinderung.
Sie kénnen Anerkennung durch ihre Arbeit erfahren und haben die Méglichkeit verschiedenen
Tatigkeiten nachzugehen. Im Gegensatz zu anderen Behindertenarbeitsstatten, wird in dieser
Stiftung in einem Grossraumbiiro gearbeitet und nicht in einer Werkstatte oder in einem Ate-
lier. Damit unterscheidet sie sich zu vielen anderen geschiitzten Betrieben, welche in diesem
Kanton zu finden sind. Die Hauptklientel sind Menschen mit einer Cerebralparese. Andere Ein-
schrankungen sind Lernbehinderungen, Hirnverletzungen, psychische Einschrankungen oder
Seh- und Horbehinderungen. Der Grossteil der Menschen mit einer Behinderung sind in ihrer
Mobilitat eingeschrankt. Viele sind mit einem Rollstuhl unterwegs. Die Blirordumlichkeiten
wurden diesen Bedingungen angepasst und sind grosszligig gestaltet. Es wurde auf robuste
Materialien geachtet, damit einer schnellen Abnitzung entgegengewirkt wird. Im Biiro wird
in zwei Teams gearbeitet, in denen die Mitarbeitenden nach ihrer Leistungsmoglichkeit einge-
teilt werden. (vgl. Leitbild Alpenblick, anonymisiert, 2019)

Die Stiftung orientiert sich an humanistischen Werten, wie Gerechtigkeit, Respekt, Wertschat-
zung und Partizipation. Die Stiftung legt Wert auf Selbstbestimmung und das Einhalten der
UN-BRK. Im Betrieb wird zudem eine Du-Kultur gepflegt. Die Hierarchiestruktur fallt eher flach
aus, welches das Begegnen auf Augenhohe fordert. Ebenfalls speziell ist meiner Meinung nach
der Umgang mit Humor in dieser Institution. Humor spielt im Alltdglichen eine grosse Rolle
und es wird viel mit den Mitarbeitenden gelacht, ebenfalls wird im Arbeitsvertrag aufgefihrt,
dass man diesen gerne walten lassen darf.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen haben die Moglichkeit Assistenz/ Hilfestellung fur den
Toilettengang zu beanspruchen. Dementsprechend gibt es auch mehrere grossraumige Toilet-
ten, in denen man sich zu zweit oder auch zu dritt gut bewegen kann. Unterschiedliche Hilfs-
mittel, wie einen Decken- oder Stehlift, um die Bedirfnisse der Personen abzudecken, sind
vorhanden. Wenn Mitarbeitende Assistenz bendtigen, kdnnen sie in eine Toilette hineinfah-
ren oder gehen und dort ein Signal mithilfe eines Knopfes auslosen, welches im Biiro zu sehen
und zu horen ist. Die Klientel sehen anhand von Magneten, wer fiir die Assistenz zustandig ist.
So kénnen sie auch direkt auf das Personal zugehen, wenn es ihnen zum Beispiel aufgrund der
Motorik nicht moglich ist, auf den Knopf zu driicken. Aber auch andere Mitarbeitende sind in
einer solchen Situation hilfsbereit.

Mitarbeitende, welche aufgrund ihrer Behinderung, Malzeiten nicht selbststandig einnehmen
konnen, haben ebenfalls die Moglichkeit, Hilfe von Mittagsassistentinnen (zurzeit arbeiten
dort lediglich Frauen) zu beanspruchen. Diese geben ihnen Essen, wie auch Getrédnke ein.
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In der Stiftung gibt es ein Hauswirtschaftsteam, welche sich um die Sauberkeit des Hauses, die
Wasche aus dem Wohnbereich und das kulinarische Wohl der Mitarbeitenden und des Perso-
nals sorgt. In der Kiiche werden taglich zwei saisonale Meniis gekocht und in der eigenen Ca-
feteria angeboten. Personen, die in diesem Bereich arbeiten, haben mehrheitlich eine Lern-
behinderung, sind aber alle Fussgangerinnen und Fussganger. In der Morgen- und Nachmit-
tagspause werden die Mitarbeitenden, wie auch das Personal, vom Hauswirtschaftsteam mit
Getranken versorgt. Wahrend diesen Pausen kann man ins Gesprach kommen oder ein Spiel
zusammen spielen.

Die Mitarbeitenden arbeiten mit einem Pensum zwischen 40 und 100%, welches mit ihnen
individuell vereinbart wird und angepasst werden kann. Grundsatzlich muss ein Pensum von
mindestens 40% erflillt werden. Dies kommt daher, da neben dem Arbeiten auch ein padago-
gischer Austausch mit den Mitarbeitenden stattfindet. Bei weniger als 40% kann dies nicht in
einem adaquaten Rahmen stattfinden. Es sind jedoch auch individuelle Losungsansatze mog-
lich. Zum Beispiel, ob Therapien oder Anderes wahrend diesen 40% Arbeitspensum besucht
werden kdnnen. Es ist beobachtbar, dass der Wunsch nach einem hohen Arbeitspensum im
Moment riicklaufig ist.

In einem anderen Teil dieser Stadt gibt es in einer grossen Neuiiberbauung vier Wohngemein-
schaften von der Stiftung Alpenblick, welche ebenfalls auf Menschen mit einer Behinderung
ausgelegt sind. Einige der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind dort wohnhaft. Es besteht
zwischen dem Wohn- und Arbeitsbereich wenig bis keinen Austausch, da dies dem Normali-
sierungsgedanken entspricht.

Nun gehe ich zu den Praxisbeispielen tber. Ich erldutere einzelne Situationen aus dem Alltag,
in denen ich mit den Mitarbeitenden in Kérperkontakt gekommen bin. Diese habe ich jeweils
mit der Theorie verknlipf. Eine Trennung zwischen den einzelnen Theorien ist nicht immer
machbar, da diese ineinander fliessen und teilweise aufeinander aufbauen oder voneinander
abhangig sind.

4.2 Assistenz mit einer Urinflasche

Tom ist ein 38-jahriger Mann, der eine spastische Cerebralparese hat. Wenn er sich selbst-
standig fortbewegen will, ist er mit dem Elektrorollstuhl unterwegs. Bei einem Handrollstuhl
ist er auf Schiebhilfe angewiesen. Er hat sehr starke Spastiken in den Beinen und Armen. In
der Assistenz geht es bei ihm darum, dass er eine Urinflasche bendtigt. Dies ist eine alternative
Moglichkeit bei Mannern, da ein Transfer aus dem Rollstuhl auf die Toilette umgangen werden
kann. Das Absolvieren des WC-Gangs ist aber ebenfalls moglich. Ist es fiir den Mann nicht
angenehm, wird ein Transfer auf die Toilette gemacht.

4.2.1 Ablauf der Assistenz bei Tom

Der Fokus bei der Assistenz liegt auf der Unterstiitzung eines lebenswichtigen Grundbediirf-
nisses. Liliane Juchli kategorisiert dieses in der untersten Ebene ihrer Pyramide. Der Ablauf bei

36



Tom sieht folgendermassen aus: Er fahrt in eine der drei grossen Toiletten. Ich ziehe mir eine
Schirze an, welche in der Assistenz immer getragen wird, und hole das benétigte Material.
Dazu gehort eine Urinflasche, seine Sitzunterlage und ein Hartschaumkissen. Nachdem ich
Gummihandschuhe angezogen habe, 6ffne ich den Bauchgurt des Rollstuhls von Tom, da er
dies nicht selbstindig machen kann. Wichtig ist, dass ich das Offnen ankiindige und langsam
ausfiihre. Dies ist angenehmer fiir die Klientel und besonders flir Tom, da er bei hektischen
Bewegungen mit Spastiken reagieren kann. Anschliessend 6ffne ich ihm die Hose. Danach be-
notige ich das Hartschaumkissen. Dieses wird auf Hohe von Unterschenkel und Knien angelegt
und ich gebe mit den eigenen Beinen und vor allem dem Korpergewicht Druck darauf, damit
Tom sich aufstemmen kann und ein Hohlkreuz macht. Ich versuche diese Bewegung klein zu
halten und nicht zu viel Raumveranderung vorzunehmen, da es fiir Tom angenehmer ist, wenn
nicht zu viele Veranderungen der Sinneseindriicke stattfinden. Diese Bewegung ist eine gleich-
zeitige Interaktion, da ich Tom durch mein Verhalten den Impuls zum Aufstemmen gebe. Noch
informativer fiir ihn ware, diese Berihrung ohne Kissen auszufihren, dies ware jedoch un-
komfortabel. Durch das eingesetzte Kdrpergewicht brauche ich weniger Muskelkraft, der Vor-
gang ist flr mich als Fachperson nicht so anstrengend und es ist einfacher, diesen Druck tber
einen langeren Zeitraum zu halten. Da ich meine Oberschenkel fiir diesen nahen Kontakt ver-
wende, hat Tom mehr Stabilitat. Ich schiebe seine Hose und wenn maoglich auch die Unterhose
runter. Wahrenddem ich den Druck auf die Beine beibehalte, nehme ich seine Sitzunterlage
und schiebe diese unter sein Gesass, damit er nicht mit seinem nackten Gesass auf den Roll-
stuhl sitzen muss. Sobald ich ihm sage, dass es gut sei, 16se ich den Druck und er setzt sich
wieder hin. Dann schiebe ich die Kleidungsstiicke bis etwa zu den Knien hinunter. Ich nehme
die Urinflasche und etwas WC-Papier und setze die Flasche an seinen Penis an. Mit einer Hand
halte ich die Flasche am unteren Ende, wahrend er diese gleichzeitig zwischen seinen Knien
einklemmt. Hierbei kann Tom wieder seine Ressourcenanteile nutzen und einen Selbsthilfean-
teil in der Assistenz einbringen. Mit der anderen Hand halte ich das WC-Papier und driicke
leicht auf den Schaft des Penis, damit dieser in der Flasche bleibt. Diese Position behalte ich,
bis er mit dem Urinieren fertig ist, was er mir mitteilt. Er 16st dann seine Knie, damit ich die
Flasche wegnehmen und wegstellen kann und tupfe mit dem WC-Papier den Penis ab. Die
Hosen werden soweit es geht hochgezogen und mit Hilfe des Kissens macht Tom nochmals
eine Briicke, um die Hosen Uber sein Gesass zu ziehen. Ich ziehe die Handschuhe aus, da es
sehr knifflig ist, mit Handschuhen Knopfe oder einen Reissverschluss zu schliessen. Dann wird
die Hose geschlossen und ich ziehe den Bauchgurt mit Hilfe des Kérpergewichtes sehr eng an,
da dies einfacher und schonender ist, als mit Muskelkraft. Die Urinflasche wird geleert und in
den Sterilisator gestellt. Auch die Sitzunterlage versorge ich wieder. Am Schluss desinfiziere
ich die Hande.

4.2.2 Personliche Umsetzung und Erfahrung

Zu Beginn meiner Tatigkeit in der Assistenz, war es flir mich wesentlich, Fragen zu stellen.
Diese stellte ich direkt Tom und so bekam ich einen Einblick in sein Empfinden. Die Erklarung
aus Sicht der betroffenen Person, war mir besonders wichtig, da jede Fachperson seine/ihre
eigene Art hat, etwas auszufiihren. Ich war bei mehreren Fachpersonen anwesend und so
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lernte ich, worauf ich ein besonderes Augenmerk legen soll. Tom erklarte mir auch, dass es
fir ihn wichtig sei, keine hektischen Bewegungen auszufiihren, da er schnell erschrecke und
mit Spastiken reagiere. Er legt Wert darauf, dass sein T-Shirt nicht in die Hose gesteckt wird
und sein Bauchgurt eng angezogen ist. Als ich die Assistenz anfangs mit Begleitung ausgefiihrt
habe, war ich mir sehr unsicher, ob es fir Tom angenehm ist, was ich mache. Ich machte mir
Gedanken darlber, dass es doch unangenehm sein muss, wenn immer wieder neue Fachper-
sonen kommen, welche ihn entkleidet sehen. Es [6ste Scham- und Ekelgefiihle in mir aus, dass
ich einem erwachsenen Mann an die Genitalien fasse, damit er den WC-Gang absolvieren kann
und ich ihn danach auch noch reinige. Da ich eine gute Beziehung zu Tom hatte, sprach ich ihn
darauf an und fragte, wie er die Situationen wahrnimmt, wenn verschiedene Personen in ei-
nem solchen intimen Moment dabei sind. Er erlduterte mir, dass er es nicht anders kenne und
dankbar dafiir sei, professionelle Hilfe fir den WC-Gang zu erhalten. Seine Aussage machte
mir bewusst, dass er ein anderes Verstandnismuster von einem Toilettengang hat als Fussgan-
gerinnen und Fussganger. Fir ihn scheint es wertvoll zu sein, dass er durch diese Dienstleis-
tung die Moglichkeit hat, einer Arbeit nachzugehen und auf Fachpersonen zuriickgreifen kann,
die ihm bei der Bewaltigung des WC-Gangs behilflich sind.

Die Scham- und Ekelgefiihle konnte ich zur Seite legen, da ich die Perspektive von Tom ein-
nehmen konnte und feststellte, dass die Beriihrung des Penis notwendig ist, um den WC-Gang
absolvieren zu kénnen. Aus seinem Blickwinkel betrachtet, ist diese Hilfestellung wichtig, um
sein Grundbediirfnis zu erfiillen. Weiter stellte ich fest, dass es mir Sicherheit gibt, wenn ich
erlauterte was ich tue. Ich bin der Meinung, dass die Berlhrung durch dieses Vorgehen mehr
Legitimation bekommt, da Tom so transparent hort, was ich genau mache. Ebenfalls ist der
Einbezug der Kommunikation unterstiitzend, so dass der Koérperkontakt keine Verwirrung
oder Angste auslost. Tom weiss, dass ich ihn beriihre und wann dies passiert. Durch seine
Behinderung hat er ein anderes sensorisches Geflhl, als Menschen ohne Behinderung. Auch
kann ich meine Handlung mit meiner Erlauterung tberprifen. Ich glaube, es ist férderlich flr
einen Vertrauensaufbau, da Tom weiss was ich tue, auch wenn er es vielleicht nicht gut spiren
kann. Des Weiteren glaube ich, dass das Kommentieren férderlich ist, um Ubergriffe vorzu-
beugen. Ich bin der Ansicht, dass die Hemmschwelle steigt, wenn man seine eigene Tat kom-
mentieren wiirde. Wahrend der Einfihrung wurde mir gesagt, dass es wichtig sei, eine Berih-
rung klar und mit einem gewissen Druck auszuliben, da sie so besser lokalisierbar sei. Dies
setzte ich um und fihlte mich wohl dabei. Leichte Berlihrungen assoziieren Gefiihle, welche
in den sexuellen Rahmen gehoren und damit keinesfalls in die Assistenz. Ich bat Tom darum,
mir sofort zu sagen, wenn etwas nicht von Vorteil fiir ihn war, damit sich in meinen Ablauf
nichts einbaute, das fir ihn nicht angenehm war. Durch mein Verhalten zeigte ich ihm, dass
er als Person im Mittelpunkt steht und es ihm angenehm sein muss. Des Weiteren bat ich ihn
um eine Riickmeldung, wie der WC-Gang mit meiner Assistenz fiir ihn war. Mit dem Einholen
seiner Meinung zeigte ich ihm, dass wir uns auf Augenhohe begegnen und konnte so der Ent-
stehung eines Machtgefilles in dieser intimen Atmosphare entgegenwirken. Ich ermoglichte
ihm Selbstbestimmung, welche fiir eine individuelle Lebensfiihrung wichtig ist. Er meldete mir
zurilick, dass ich noch gelassener sein kann, denn ich machte teilweise sehr schnelle
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Bewegungen. Ich versuchte dies Umzusetzen, was mir jedoch nicht immer leicht fiel. Als ich
einmal die Urinflasche wegnahm und sie méglichst schnell ausserhalb der Reichweite von Tom
hinstellen wollte, erschrak er dermassen, dass er mir mit seiner Faust ins Gesicht schlug. Wir
waren beide sehr perplex und ich fing als Reaktion an zu lachen. Mir war mein Fehler in diesem
Moment sofort bewusst - er hatte mir gesagt, ich solle mich ruhiger Verhalten. Da ich dies in
dieser Situation aber offensichtlich nicht gemacht hatte, war der Faustschlag die Konsequenz
davon. Ich teilte ihm meine Gedanken mit und er schien ab meiner Reaktion sichtlich erleich-
tert zu sein und entschuldigte sich bei mir. Ich sagte ihm, dass dies nicht sein Fehler sei, son-
dern ein Reflex auf mein hektisches Auftreten. Mit diesem Korperkontakt hatte ich sicher nicht
gerechnet, mir war jedoch klar, dass dieser durch meine ruckartige Bewegung ausgelost
wurde. Seinen Schlag hatte ich als Eingriff in meine Persdnlichkeit werten kdnnen. Da mir aber
der Grund seiner Reaktion klar war, konnte ich diese Beriihrung als solche einordnen und
dadurch auch gut akzeptieren. Es war kein Ubergriff, da Tom seine Bewegung und die darauf-
folgende Beriihrung nicht steuern konnte. Ich fing ich an zu lachen, da ich erschrocken (iber
den Schlag war, die Urinflasche aber trotzdem festgehalten habe und ich mir vorstellt habe,
was dies gerade fiir ein Bild abgegeben hat. Auch war ich mit der ganzen Situation tiberfordert
und verschaffte mir mit dem Lachen Zeit, um mich wieder fassen zu kénnen. Diese Gedanken
teilte ich Tom ebenfalls mit, da meine Reaktion sonst sehr irritierend fir ihn hatte sein kdnnen.
Ich schamte mich dafiir, Tom in eine solche Situation gebracht zu haben und entschuldigte
mich bei ihm. Ausserdem sagte ich ihm nochmals, dass er sich nicht schuldig fiihlen solle, da
er mich darauf hingewiesen hatte, nicht so hektisch zu sein. Uber meine Scham sprach ich mit
meinem Teamkollegen Flavio, der gerade mit mir Assistenz hatte. Er beruhigte mich und sagte,
dass ihm schon etwas dhnliches geschehen sei - er habe von Tom aber einen Schlag in die
Genitalien bekommen. Daraus habe er sehr viel gelernt, jedoch passiere es ihm auch heute
teilweise noch, dass er sich sehr schnell bewege. Mir dartiber den Kopf zu zerbrechen sei aber
nicht notig, da jeder im Biro eine Geschichte dartiber erzdhlen kbnne, wie oder wo er von
Tom schon getroffen worden war. Das Gesprdach mit Flavio war fir mich sehr beruhigend.
Diese Situation mit Tom ist fir mich eine der besten Lernlektionen gewesen und sie kommt
mir bei hektischem Verhalten sofort in den Sinn.

Mit der Zeit kiindigte ich nicht mehr jede Beriihrung an, sondern vor allem die Initial-/Erstbe-
rihrung. Wahrend der Assistenz fiihrte ich mit Tom grundsatzlich ein Gesprach, welches von
der Intimitat der Situation ablenkte und meinen Blick in das Gesicht von Tom lenkte. Wenn
wir im Gesprach vertieft waren, sagte ich bei einer erneuten Beriihrung meist ,,Achtung”, da-
mit er nicht erschreckte. Obwohl in der Assistenz sehr nah miteinander gearbeitet wird, gibt
es wenige Momente, in denen ich einen direkten Korperkontakt mit Tom habe. Dieser Kontakt
findet vor allem iber meine Hande zum Korper von Tom statt. Ich achte darauf, ob es moglich
ist, eine Berlihrung oder Bewegung mit dem Handriicken auszufiihren. Eine Beriihrung iber
den Handriicken wird als weniger intim und weniger bedrohlich wahrgenommen. Dies ist der
Fall, da mit dem Handriicken keine Greifbewegung moglich ist. Bei einer anderen Person ar-
beite ich mit dem Handriicken, wenn diese auf der Toilette sitzt und ich den Penis hinunter
driicken muss, damit der Strahl des Urins in die Toilette geht. Beim Beriihren des Penis von
Tom verwende ich zusatzlich noch WC-Papier, da dieses eine weitere Distanz darstellt und
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eine taktile Kommunikation weniger gut moglich ist. Durch das Tragen von Handschuhen ist
es flir mich wahrnehmbar, dass der Kérperkontakt in einem professionellen Setting stattfin-
det. Die Handschuhe sind flir mich ein Zeichen der Professionalitdt und sie reduzieren die Sin-
neswahrnehmungen. Dadurch fallt es mir einfacher, mich davon zu distanzieren. Dies ist for-
derlich, um meinen Schamgefiihlen und denjenigen meines Gegeniiber entgegen zu wirken.
Auch vermitteln die Handschuhe fiir mich eine Distanz, obwohl sehr nah miteinander gearbei-
tet wird. Zu einem Haut-an-Haut-Kontakt kommt es nur beim Zurechtriicken der Kleider, nach-
dem der Toilettengang abgeschlossen ist. Ich finde es wichtig, dass die Kleider gut gerichtet
sind, da schlechtsitzende Kleidung fiir Tom zum einen sehr unbequem ist und Druckstellen
verursachen kann, zum anderen ist es ihm sehr wichtig, einen guten Eindruck zu machen. Um
diese Hilfestellung auszufiihren, hilft mir ebenfalls ein Perspektivenwechsel, da ich auch nicht
mit einem verdrehten Hosenbein herumlaufen mdéchte. Ich riicke die Kleidung vor allem im
Riickenbereich, an den Armen und an den Beinen zurecht. Der Bauch- und Brustbereich ist
eine intimere Zone und daher versuche ich sie eher auf der Hohe der Hiftknochen zu richten.
Bei anderen Mitarbeitenden ist es mir wichtig, sie zu ermutigen dies selbst zu versuchen, um
so ihre Ressourcen zu férdern und ihnen damit einen gelingenderen Alltag und Selbstwirksam-
keit zu ermdoglichen.

Ekelgefiihle erlebte ich bei Tom beim Halten der Urinflasche, da sich die Warme des Urins, auf
die Hande Ubertragt. Es half mir, mich dabei auf etwas anderes zu konzentrieren und zu
schauen, dass ich nicht zu kalte Hiande habe, da so der Temperaturunterschied weniger gross
ist. Um dies umsetzen zu kdénnen, wusch ich mir in der kdlteren Jahreszeit vor der Assistenz
die Hande mit warmem Wasser. Dies ist aus Sicht der Mitarbeitenden ebenfalls positiv, da es
unangenehm sein kann, wenn ich sie mit meinen kalten Handen bertihre.

Ein hilfreiches Mittel fiir die Assistenz sind die Handschuhe und die Schiirze. Beim Tragen die-
ser Hygieneprodukte wird mir bewusst, in welcher Rolle ich mich befinde und worauf ich mich
fokussiere. Tom und auch die anderen Mitarbeitenden habe klare Erwartungen an die Perso-
nen, die in der Assistenz eingeteilt sind. Fiir sie ist es wichtig, dass diese Aufgabe ibernommen
wird und ihre Grundbediirfnisse erfillt werden. Daher kénnen verschiedene Rollenspieler in
diese soziale Position eingesetzt werden, solange diese die Fahigkeit haben, auf die Bedurf-
nisse der Klientel einzugehen. Die Institution gibt die klare Anweisung, dass an jenem Halbtag
den man in der Assistenz eingeteilt ist, diese Prioritdt hat. Mit diesem Wissen kann ein Intra-
Rollenkonflikt umgangen werden, da ich eine klare Anweisung habe, welche Aufgabe im Fokus
steht. Wenn wahrend dieser Zeit eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter auf mich zukommt
und Hilfe in Bezug auf einen Arbeitsauftrag mochte, erklare ich, dass ich Assistenz habe und
er oder sie sich an eine andere Person wenden muss. Mit diesem Handlungsansatz agiere ich
rollendistanziert und entscheide bewusst, welche Erwartungen ich erfiille und welche nicht.
Da ich die Haltung der Institution kenne, ist es einfacher, gewisse Erwartungen zuriickzuwei-
sen. Wahrend dem ich mein Rollenhandeln ausiibe, muss ich dieses jederzeit gegeniber mir,
der Klientel, dem Team und auch der Institution begriinden kénnen.
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4.3 Korperkontakt beim Anziehen der Jacke

Ivan ist ein mannlicher Mitarbeiter, der 23 Jahre alt ist. Er hat die Diagnose Duchenne und ist
aufgrund des Muskelschwundes auf einen Elektrorollstuhl angewiesen, den er mit seiner lin-
ken Hand steuert. Seine rechte Seite ist vom Muskelschwund starker betroffen. Ivan ist in un-
terschiedlichen Situationen auf die Unterstiitzung des Personals angewiesen. lvans Kognition
und Intelligenz sind normal entwickelt. Ich werde nun erlautern, wie es ist, einer Person die
Jacke anzuziehen.

Da viele Mitarbeitende zu einer dhnlichen Zeit aus dem Biiro gehen, ist es wichtig fir mich,
einen Platz zu haben, an dem ich lvan die Jacke anziehen kann, ohne den anderen dabei im
Weg zu sein. Das Ziel ist, mich im Raum so zu platzieren, dass ich mich auf Ivan einlassen und
mich auf seine BedUrfnisse fokussieren kann. Mit dieser nonverbalen Kommunikation aus dem
Bereich der Proxemik zeige ich Ivan, welche Wichtigkeit er als Person hat und dass sein Be-
dirfnis im Mittelpunkt dieser Interaktion steht.

Die meisten Mitarbeitenden haben eine Kdrperseite, an der es fir sie angenehmer ist, zuerst
angezogen zu werden. Dies ist grundsatzlich die Seite, die starker beeintrachtigt ist. Ich nehme
die Jacke von Ivan und gehe mit meinem Arm von aussen durch den Armel. Dann trete ich mit
Ivan in Kontakt, indem ich ihn Frage, ob es gut sei, wenn ich den Arm anfasse. Wenn wird
bereits im Gesprach sind oder Blickkontakt haben, sagt er von sich aus, dass es in Ordnung ist.
Wir haben uns bereits an einen gemeinsamen Rhythmus gewdhnt. Daher gibt es auch Mo-
mente, in denen ich das Anfassen nicht anspreche. Ich umfasse das Handgelenk von Ivan und
ziehe ihm den Jackendrmel bis zur Schulter hoch. So habe ich beim Uberziehen der Jacke bes-
sere Kontrolle, dass ich keine Finger verrenke, welche sonst im Innenfutter hangen bleiben
konnten. Nun kann Ivan seine eigenen Ressourcen aktivieren, indem er mit dem Oberkorper
selbststandig nach vorne kippt. Ich beriihre ihn dabei an einer Schulter. Dies vermittelt ihm
Sicherheit, obwohl er nicht zu weit nach vorne kippen kann. Ich stelle es mir aber unangenehm
vor, nach vorne zu kippen und diese Bewegung nicht selbststdndig stoppen zu kénnen. Hier
half mir ein Perspektivenwechsel, um zu dieser Erkenntnis zu kommen. Auch habe ich Ivan
gefragt, ob mein Vorgehen fir ihn angenehm und sinnvoll ist, was er bejahte. Als nachstes
ziehe ich ihm die Jacke mit meiner anderen Hand hinter seinen Riicken durch. Danach stosse
ich ihn an der Schulter wieder in eine aufrechte Position. Die Schulter ist dafiir gut geeignet,
da dies eine weniger intime Zone als andere Teile des Oberkdrpers ist. Zudem bildet sie eine
stabile Masse und stellt keinen Zwischenraum des Korpers dar. Gleichermassen bildet die
Schulter den Ubergang zum Riicken, welcher eine Schutzfunktion fiir die Vorderseite des
Oberkdorpers tibernimmt. Daher finde ich diesen Ort der ideal, um eine kontrollierte Bewegung
des Oberkérpers durchzufiihren. Bevor ich den zweiten Armel anziehe, lege ich ihm seinen
rechten Arm in den Schoss, da er diese Bewegung nicht selbststandig ausfiihren kann. Das
Gewicht seines Korpers ist dadurch kompakter und stabiler fiir das weitere Anziehen der Ja-
cke. Beim zweiten Armel handhabe ich es gleich, wie beim Ersten. Auch bei diesem ist die
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Flhrung des Ellbogens wichtig, damit dieser gut in den Jackendrmel gleitet und sich nicht ver-
hangt. Als Bewegungselement dazu wahle ich weniger die Kraft, sondern versuche, gentigend
Raum im Armel zu haben, damit diese einseitige Interaktion fiir lvan angenehm ist. Direkt nach
dem Anziehen lege ich seinen Arm auf die Steuerung seines Rollstuhls. Durch die Lehne erfdhrt
er eine zusatzliche Stabilitdt. Auch ist der Joystick fiir ihn der Schllssel zur Selbststéandigkeit
und Freiheit, weshalb ich es als wichtig erachte, seine Hand darauf zu positionieren. Als nachs-
tes ziehe ich die Jacke am Riicken richtig hinunter, so dass sie flr lvan angenehm sitzt. Dafur
stehe ich hinter dem Rollstuhl und lege die Hand auf den Oberkorper (oberhalb des Brust-
beins) von Ivan. Ich sage ihm dann, dass er sich nach vorne beugen kann, damit ich die Jacke
am Riicken gut herunterziehen kann. Dieser Beriihrung lGber den Riicken habe ich wahrend
meines Praktikums nicht speziell Beachtung gegeben. Durch mein neues erworbenes Wissen
stelle ich fest, dass ich diese Beriihrung als eine unpersoénlichere wahrgenommen habe, als
jene, welche an anderen Korperstellen gemacht werden. Nach dem Richten am Riicken lehne
ich Ivan wieder zuriick. Am Schluss schliesse ich die Jacke von vorne und riicke sie so zurecht,
dass der Stoff gleichméssig um den Oberkdrper verteilt ist. Abschliessend frage ich, ob die
Jacke fur ihn angenehm ist oder ob ich etwas verandern muss. Dabei sagte er regelmassig,
dass der Pullover unter der Jacke hervorgezogen werden soll. Diesen ziehe ich immer mit dem
Handricken zum Koérper hervor, da es so einerseits einfacher ist und die Berlihrung dort an-
dererseits weniger personlich und damit professioneller ist.

Mir ist wahrend des Schreibens aufgefallen, dass ich durch die Rhythmisierung weniger mit
Ivan kommuniziere. Daher gibt es auch Momente, in denen ich ihn nicht mehr anspreche,
wenn ich ihn anfasse. Ich habe keine regelmassige Reflektion dariiber gemacht, ob dies im
Sinne der Klientel ist oder ob ich Ivan durch eine unangekiindigte Beriihrung erschrecke oder
Ubergehe. Da ich personlich das Jacke anziehen als weniger intim wahrnehme, habe ich die
Kommunikation als weniger dringlich angesehen. Ich muss mich darauf achten, nicht in ein
Muster zu verfallen und Handlungen, ohne zu hinterfragen auszufiihren. Die Kommunikation
zwischen Ivan und mir ist eine komplementare Interaktion. Aufgrund der Hierarchie ist es fiir
Ivan schwieriger sich zu wehren, als Gegentliber einer Person, die auf einer symmetrischen
Hierarchiestufe ist.

4.4 Korperdistanz beim Erklaren eines Arbeitsauftrages

Ich habe bisher zwei Personen vorgestellt, welche auf den Korperkontakt mit dem Personal
angewiesen sind. Im folgenden Beispiel stelle ich das Gegenteil vor, und zwar anhand von Ro-
bin, der eine CP und Epilepsie hat. Robin ist Fussgdanger und hat aufgrund der Spastiken
Schmerzen in den Armen und den Unterschenkeln.

Robin ist nicht auf korperliche Unterstitzung durch die Fachpersonen angewiesen. Da er
hauptsachlich an seinem PC arbeitet, werden die Auftrage mit ihm an seinem Pult besprochen.
Zu Beginn meines Praktikums ging ich am Morgen regelmadssig zu ihm, um die Arbeitsauftrage
und den Ablauf zu besprechen. Ich setzte mich neben ihn auf einen Rollhocker und wir fiihrten
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ein Gesprach Uber die anstehenden Arbeiten. Dabei nahm ich eine persénliche Distanz ein,
welche innerhalb der Distanzzonen eher nah als weit war. Wahrend diesem Gesprach sassen
wir uns leicht zugewandt, aber mit der Moéglichkeit auf den PC-Bildschirm schauen zu kénnen.
Diese Distanz schien fiir mich angemessen und auch bei Robin war keine Reaktion erkennbar,
dass er sich von mir distanziert oder die Ausrichtung seines Kérpers verandert hatte. Ihm un-
terliefen beim Erfassen von Daten viele Fehler. Im Team besprachen wir dies und einigten uns
darauf, dass ich mich starker auf seine Arbeit fokussiere und enger mit ihm zusammenarbeite.
Ich gab ihm viele Feedbacks, und erklarte ihm, in welchen Punkten er sich noch verbessern
kann. Ebenfalls zeigte ich ihm verschiedene Strategien, wie er sich selbst Pausen und Erholung
ermoglichen kann. Wenn er eine Frage hatte, nahm ich nicht jedes Mal einen Hocker, um mit
ihm zu sprechen, sondern sprach ihm Stehen mit ihm. Eines Morgens bemerkte ich, dass er
die personliche Distanz, die ich zwischen uns eingenommen hatte, vergrosserte. Er wandte
auch den Blick von mir ab, als ich etwas erklarte. Als ich ihn darauf ansprach dusserte er, dass
er miide sei und heute keine Energie habe. Ich dachte, dass er Aufgrund seiner Medikamente,
die er wegen eines Epilepsieanfalls am Vortag einnahm, eine andere Wahrnehmung zum
Nahe-Distanz Verhaltnis habe. Ebenfalls dachte ich, dass er es miihsam findet, wenn ich ihn
bei der Arbeit kontrolliere und ihm die Lust darauf vergangen sei. Beim nachsten Mal achtete
ich darauf, den Kérperabstand zwischen uns zu vergrdssern. Diesmal rlckte er nicht weiter
von mir ab, wich meinem Blick aber aus. Ich teilte ihm mit, dass ich die Kontrolle der Datener-
fassung abschliesse, da er sich stark gesteigert hatte. Einige Wochen spater merkte ich, dass
wir wieder mit der flir mich gewohnten personlichen Distanz zueinander sprachen und er auch
den Blickkontakt zu mir herstellte und behielt.

Als ich mich zum Thema Proxemik einlas, bemerkte ich die Parallelen zum Geschehen mit Ro-
bin. Ich sprach nicht immer auf der gleichen Augenhdhe mit ihm und unterstrich damit meine
héhere Stellung in der Hierarchie. Aus seiner Reaktion schliesse ich, dass Robin ein negatives
Empfinden mir gegenlber hatte und mir daher (intuitiv) ausweichen wollte, was er auch im
raumlichen Sinn machte. Dies zeigt sich bei ihm dadurch, dass er die Koérperdistanz zwischen
uns vergrosserte und sich bei Gesprachen von mir abwendete. Das Abwenden kann sich laut
Theorie im Blick oder mit dem ganzen Korper dussern. Zum Zeitpunkt des Geschehens konnte
ich mir das Verhalten nicht theoretisch erklaren. Mit dem neuen Wissen weiss ich, was hinter
dem Verhalten von Robin steht. Er wollte mir mit diesen nonverbalen Signalen mitteilen, dass
er sich in meiner Anwesenheit unwohl fihlt und ich durch mein Verhalten dieses Empfinden
verstarke. Da ich nicht dasselbe empfand, war es fiir mich schwierig sein Handeln richtig zu
deuten. Ich flihrte kein klarendes Gesprach, um meine Vermutung zu dussern.

Mit meinem beharrlichen Verhalten gegenliber Robin und seiner Arbeit, habe ich die Erwar-
tungen des Teams, der Institution und von mir erfllt. Es sollte qualitativ gute Arbeit geleistet
werden. Die Erwartungen, die Robin an meine Rolle gestellt hat, konnte ich nicht deuten. Ich
wusste nicht, ob er genervt vom Auftrag, von meiner Art oder, ob etwas im Privaten vorgefal-
len war. Ich habe mit einer Ambiguitatstoleranz auf ihn reagiert, wahrend er mit einem Dis-
tanzverhalten auf meine korperliche Nahe im Raum reagiert hat. Hier ware es forderlich
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gewesen, wenn ich versucht hatte, mehr auf seine Erwartungen einzugehen und zu erfahren,
weshalb er sich distanziert. Dafiir ware der verbale Austausch zwischen uns Ideal gewesen. In
diesem hatte ich auf Augenhdhe, aus der Ich-Perspektive und mit Einbezug der paraverbalen
Moglichkeiten, wie einer ruhigen Stimme und einem gelassenen Sprechtempo mit ihm ge-
sprochen.

4.5 Handergreifen beim Erstkontakt

In diesem Beispiel geht es um die 45-jdhrige Myrta, welche in einem Handrollstuhl sitzt. Sie
hat neben der korperlichen auch eine leichte geistige Behinderung. Als ich zu Beginn meines
Praktikums das erste Mal das direkte Gesprach zu ihr suchte, streckte sie mir ihre Hand ent-
gegen. Ich nahm diese und sagte ihr, wer ich sei und fragte wie sie heisse. Sie sagte mir ihren
Namen und als ich darauf meine Hand zuriickziehen wollte, hielt sie diese fest. Als ich dies
realisierte, war ich ziemlich perplex. Ich wusste nicht, was sie mit dieser Handlung ausdriicken
wollte, da ich mich auf ein einfaches Handeschiitteln eingestellt hatte. Durch den Uberra-
schungseffekt hatte ich keine Handlungsansatze bereit, wie ich addquat darauf hatte reagie-
ren sollen. Deshalb habe ich meine Hand nicht noch einmal zuriickgezogen und versuchte
mich auf das Gesprach zu fokussieren und mir meine Irritation nicht anmerken zu lassen. Zu
dieser gestorten Kommunikation kam es auch, weil ihre nonverbale Geste nicht mit dem ge-
sprochenen Inhalt zusammenpasste. Zudem genierte ich mich und es erstaunte mich, dass ich
innerlich so negativ auf diesen Kérperkontakt reagierte. Aus meiner Perplexitat heraus sprach
ich sie nicht auf ihr Verhalten an. Mich erinnerte diese Geste an ein Kind, welches die Hand
einer Person ergreift und diese gerne festhalt, um so eine Verbindung, Zusammenhalt und
Schutz zu erfahren. Da ich sie noch nicht kannte, war es fiir mich schwierig ihre Handlung
einzuschatzen. Daraus schliesse ich, dass ich mir nicht sicher war, ob es legitim war diese Be-
rihrung zuzulassen oder, ob ich diese hatte unterbinden missen. Ich fiihlte mich nicht in ei-
nem Ndhe-Verhaltnis zu ihr, in welchem eine solche Geste als passend erscheint und ich emp-
fand vor allem die Dauer des Kontaktes als zu lange.

Im Anschluss an dieses Gesprach fragte ich mich, warum ich so reagiert habe und wie ich mich
anders hadtte verhalten kénnen.

Als fachliche Erkldarung sehe ich primar die Rollentheorie. Myrta erwartete von mir, dass ich
ihre Hand halte. Ich glaubte, dass auch die Erwartung vom Team war, auf Myrta empathisch
und adaquat einzugehen und ich daher ihre Hand halten soll. Ob das jedoch so ist, konnte ich
nicht sagen, da ich erst seit kurzem in der Stiftung Alpenblick arbeitete. Ich erwarte von mir
selbst, dass ich einen respektvollen Umgang mit der Klientel pflege, individuell auf sie eingehe,
sie unterstiitze und fordere. In meinem Rollenhandeln habe ich diese Erwartungen erfillt. Ich
habe mich dabei aber nicht wohlgefiihlt, da ich glaube, dass dies auch ohne Kérperkontakt
moglich ist. Dies flihrte zu einem Intra-Rollenkonflikt. Es ist diese Art von Konflikt, da das Team
oder die Institution nicht die Erwartung an mich hat, dass ich die Hand von Myrta halte. Zu
dieser Erkenntnis kam ich jedoch erst zu einem spateren Zeitpunkt.
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Eine passende Handlungsmaglichkeit ware die Rollendistanz gewesen. Ich hatte mich von der
gefiihlten Anforderung von Myrta distanzieren und ihr mitteilen kdnnen, dass ich meine Hand
gerne zurlickziehen mochte, da ich mich dabei nicht wohlfiihle. Diese Gefiihle hatte ich, daich
an diesem Tag zum ersten Mal mit Myrta gesprochen habe und dieser Kérperkontakt fir mich
nicht angemessen erschien. Ebenfalls war eine solche Handlung nicht das gewesen, was ich
mir unter einer professionellen Haltung vorstelle. Das Zuriickziehen hatte sich flr mich selbst
richtig angefiihlt. Wenn ich dies gegenliber Myrta gedussert hatte, ware die analoge und digi-
tale Kommunikation kongruent gewesen. Die Rollendistanz ist fir die psychische Gesundheit
wichtig und ich habe bereits in dieser kurzen Sequenz gemerkt, dass ich in meinem Handeln
eingeschrankt war. Deshalb ist es wichtig, die eigenen Empfindungen auszuriicken und fir sich
einzustehen.

Ich habe dies nicht gemacht, da ich Myrta nicht vor den Kopf stossen wollte. Ich war zudem
relativ neu in der Stiftung und wusste nicht, wie die Haltung der Institution ist. Zuerst wollte
ich diese abkldren, bevor ich mich gegen das Verhalten von Myrta wehre und interveniere. Da
es keine grenzverletzende Beriihrung war, fand ich es in Ordnung diese beim ersten Mal zu-
zulassen. Ein weiterer Punkt, der fir das Akzeptieren des Handkontaktes ausschlaggebend
war, ist, dass Myrta weiblich ist und nach Einbezug des Geschlechteraspektes tolerierte ich
den Kontakt. Bei einer mannlichen Person hatte ich diese Situation angesprochen, da bei einer
solchen Konstellation der sexuelle/partnerschaftliche Aspekt fir mich vordergriindig ware.
Diese Berlihrung von Myrta ware fiir mich ausserdem einfacher einzuordnen gewesen, wenn
ich gesehen oder gemerkt hatte, dass Myrta aus einem anderen kulturellen Kreis stammt. Da
dies nicht der Fall war, |6ste ihre Geste eine Irritation in mir aus.

Bei einer Intervention von meiner Seite ware mir wichtig gewesen, dass ich die verschiedenen
Aspekte der sozialen Kommunikation beriicksichtige. Ich hatte zu Beginn meine Hand von ih-
rer gelost und daflir gesorgt, dass ich mich auf gleicher Augenhéhe wie sie bewege. Dazu hatte
ich einen Rollhocker verwendet, welche bei uns im Biiro verteilt sind. So hatte ich der Entste-
hung eines Machtverhaltnisses entgegengewirkt. Ich hatte ihr aus der Ich-Perspektive mitge-
teilt, dass ich mich bei diesem Handkontakt nicht wohl gefiihlt habe, da wir uns noch nicht
kannten. Dies habe nichts mit ihr als Person zu tun, sondern sei mein personliches Empfinden.
Mit dieser Mitteilung hatte ich ihr von meinem Wirklichkeitserlebnis erzadhlt und versucht ihr
dieses ndher zu bringen. Ich hatte nachgefragt, ob sie verstanden habe, was ich damit sagen
will. Es ware zu Uberprifen gewesen, ob sie die Absicht meiner Nachricht gleich aufgenommen
hat, wie ich sie aussenden wollte. Fir dieses Gesprach hatte ich paraverbale Mittel benutzt,
wie ein eher langsames Sprechtempo und eine ruhige Stimmlage. Dies hatte ich gemacht, da
ich nicht wusste wie schnell sie Informationen aufnehmen kann und um Ruhe und Verstandnis
zu vermitteln. Des Weiteren hatte ich mich ihr zugewandt und mit Blickkontakt zu ihr gespro-
chen, damit sie merkt, dass ich auf sie fokussiert bin. Es ware mir auch wichtig gewesen, ihr
zu verdeutlichen, dass diese Situation nicht bedeutet, dass wir nicht eine gute Zusammenar-
beit haben werden und dass ich mich sehr freue, sie noch genauer kennen zu lernen. Mit
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dieser Ausserung hitte ich versucht, den Anfang unserer Kommunikation als nicht etwas Ne-
gatives zu behaften, da durch die Interpunktion der Ereignisfolge jede weitere Unterhaltung
darauf aufbaut.

Es ware auch moglich gewesen, dass die Intervention nicht so verlauft, wie ich sie mir vorge-
stellt habe. Dann hatte ich versucht zu verstehen, was die Intention von Myrta war. Ich hatte
sie darin bestarkt, mir ihre Bediirfnisse zu dussern, da fiir mich die Absicht hinter der nonver-
balen Kommunikation nicht eindeutig war.

4.6 Umgang mit Kérperkontakt im Trauerfall

Etwa zwei Monate nachdem ich in der Stiftung Alpenblick angefangen hatte zu arbeiten, gab
es einen Vermisstenfall. Eine Mitarbeiterin fehlte. Eine Woche spéter erhielten wir Bericht,
dass ein Abschiedsbrief gefunden wurde und nochmals einige Wochen spater wurde sie tot
gefunden. In dieser schwierigen Situation stellte ich fest, dass die Ungewissheit und die To-
desbestatigung fiir die Mitarbeitenden belastend waren. Besonders Myrta fand oftmals keine
Worte fiir ihre Geflihle. Meiner Meinung nach suchte sie wahrend jener Zeit vermehrt den
Kontakt durch Handehalten. Ich glaube, sie konnte sich durch das Halten einer Hand wort-
wortlich festhalten und, dass es fiir sie ein Weg war, zu kommunizieren und sich Trost und
Begleitung zu holen. Ich merke, dass mir ihre analoge Kommunikation (iber die Geste viel star-
ker in Erinnerung geblieben ist, als die Digitale mit dem Gesprachsinhalt. Daraus leite ich ab,
dass die digitale Kommunikation, wie von Watzlawick beschrieben, fast ganzlich an Wichtig-
keit verliert, wenn der Beziehungsaspekt zentral ist. Wir haben eine interne Abschiedsfeier fiir
die verstorbene Mitarbeiterin durchgefihrt. Wahrend dieser Gedenkrunde sass Myrta neben
mir. Ich ging davon aus, dass sie im Verlauf der Zeremonie meine Hand nehmen mdéchte. Da
ich mich zu Beginn selbst fangen musste und die Eindriicke einordnen wollte, hielt ich meine
Hande bewusst in meinem Schoss. Sie streckte ihre Hand dann in meine Richtung aus. Da ich
merkte, dass ich ihre Hand in diesem Moment noch nicht halten wollte, hielt ich meine Hande
weiter im Schoss und lies sie eine Weile mit ihrer Trauer allein. Ich entschied mich bewusst fur
diese Handlung, da ich sehr emotional werde und mir dieser professionelle Rahmen dafir
nicht passend erschien. Als ich mich selbst gefangen hatte und wusste, dass ein Kérperkontakt
flir mich in Ordnung war, liess ich meine Hand neben meinem Korper hangen. So konnte Myrta
entscheiden, ob sie meine Hand ergreifen mochte. Darauf nahm sie meine Hand, ich schaute
sie an und fragte sie, ob sie das im Moment mochte. Dies erwiderte sie mit einem Nicken. Es
war mir wichtig, dass die nonverbale Kommunikation mit der verbalen lbereinstimmt und ich
so die Bestatigung habe, dass ich in dieser speziellen Situation keinen Eingriff in ihre Person-
lichkeit vornehme. Dabei merkte ich, dass es auch fir mich schén war, in diesem Moment
Unterstiitzung durch eine Geste geben zu konnen und dies scheinbar fiir uns beide eine pas-
sende Handlung war. Durch diese taktile Kommunikation wurden Gefiihle und Emotionen aus-
getauscht. Botenstoffe wurden durch diese Beriihrung gesendet, welche Spannung und Stress
reduzierten, die Aufgrund dieser Situation ausgel6st wurden.
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4.7 Coronavirus und der Wunsch nach Kérperkontakt

Eine belastende Situation fiir viele Mitarbeitende und auch fiir das Personal war der Ausbruch
von COVID-19. Alle wurden dazu aufgefordert, die Abstande bei Gesprachen zu vergrossern
und Korperkontakt ganz zu unterbinden. Davon ausgenommen waren selbstverstandlich As-
sistenzleistungen, bei welchen erhdhte Hygienemassnahmen getroffen wurden. Auch fir das
restliche Biiro galten neue Hygienevorschriften. Myrta streckte regelmassig die Hande entge-
gen und sagte, dass sie die Hand von mir oder jemand anderem halten will. Es wurde ihr mehr-
fach und auf verschiedene Arten erklart, dass diesem Wunsch im Moment nicht nachgegan-
gen werden kann. Dabei war neben dem gesprochenen Inhalt auch die paraverbale Kommu-
nikation mit der Stimmstarke und dem Ausdruck wichtig fiir Myrta, um zu erkennen, dass wir
dem nicht nachgehen diirfen. Das wurde mit einer passenden Mimik und Gestik unterstiitz,
dabei haben wir auch unsere gefiihlte Ungewissheit zum Ausdruck gebracht. In friiheren Situ-
ationen konnte Myrta durch das Halten von Hianden Nahe und Sicherheit erleben. Dadurch,
dass ihr diese Nahe und Sicherheit nicht gegeben werden konnte und sie wahrscheinlich keine
andere Strategie hatte, um sich zu beruhigen, erschien ihr diese Situation noch viel schlimmer.
Ich schlug ihr daher vor, dass sie ihre eigenen Hande halten solle. Dabei spiegelte ich sie und
hielt meine eigenen Hande ebenfalls fest. Dann erklarte ich ihr, dass sie sich jetzt vorstellen
solle, dass ich ihre Hand halte und sie meine. Ich hoffte, dass sie durch dieses Gedankenspiel
etwas Geborgenheit in ihren eigenen Handen fand und diese Geste vielleicht auch Glickshor-
mone ausloste, wie dies bei gegenseitigem Korperkontakt der Fall ist. Es sprach nichts gegen
diese Handlung, da sie sicher keine negativen Auswirkungen hatte. Ich fragte sie, wie sich das
Halten der eigenen Hande anfihlt. Als Reaktion darauf fing sie an zu lacheln und sagte, dass
das lustig sei. Ich empfand diese Reaktion als eine positive. Wenn es fir sie hilfreich war, so
Koérperkontakt fliihlen zu kdnnen, war es sehr gut und ansonsten zauberte es ihr immerhin ein
Lacheln auf die Lippen. Ich machte mir Gedanken dariber, dass es fir sie wichtig ware eine
andere Strategie fiir solche Situationen zu finden. Es gibt im Bliro Personal und auch Mitarbei-
tende, die ihr den gewiinschten Kérperkontakt nicht geben wollen. Es sollte in einem Gesprach
mit ihr herausgefunden werden, was ihr am Kérperkontakt gefallt, er in ihr auslost und, ob es
Moglichkeiten gabe dieses Gefiihl Giber etwas anderes zu erreichen.

Die Wichtigkeit der Kommunikation wurde besonders erkennbar, als einzelnen Personen und
dem Plenum versucht wurde zu erkldaren, was COVID-19 ist. Das Virus musste auf eine Art
zuganglich gemacht werden, die den Mitarbeitenden verstandlich war, damit sie auch verste-
hen, wie wichtig die Hygieneregeln sind. Es konnte zwar dem Wunsch nach kérperlicher oder
raumlicher Nahe nicht nachgegangen werden, jedoch wurden mit Verstandnis und Empathie
Gesprache gefiihrt, die Ndhe und Sicherheit vermittelten. Fiir das Ubermitteln von Gefiihlen
werden die para- und nonverbale Kommunikation stark verwendet. Fiir viele war es hilfreich
zu wissen, dass diese Situation ebenfalls fiir uns, das Personal, schwierig ist. Ich finde es sehr
wichtig, dass eine authentische Kommunikation stattfindet, welche dann auch im Inhalt und
nonverbal kongruent ist.
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4.8 Umgang des Teams mit Kérperkontakt

Aufgrund meiner Erfahrungen mit Myrta und dem Wunsch meine Diplomarbeit tiber die The-
matik Kérperkontakt zu schreiben, habe ich das Verhalten des Personals in beiden Teams ver-
starkt beobachtet und in persdnlichen Gesprachen und in einer Teamsitzung thematisiert. Das
Team ist, wie die Klientel, sehr heterogen. Es sind insgesamt acht Fachpersonen, darunter So-
zialpadagoginnen und Sozialpddagogen, ein Arbeitsagoge, eine angehende Arbeitsagogin und
ein Ergotherapeut, in der Stiftung angestellt. Des Weiteren arbeiten zwei Praktikantinnen und
ein Zivildienstleistender im Alpenblick. Die Altersspannbreite ist von 20 bis 60 Jahren und die
Geschlechteraufteilung ist gleichmassig.

Ich habe den Umgang mit Myrta mit dem Personal thematisiert, da Myrta bei verschiedenen
Leuten den Kontakt (iber die Hande sucht. Ich stellte fest, dass im Team sehr unterschiedlich
damit umgegangen wird. Dies war fiir mich als erste Erkenntnis schon sehr spannend. Ich
stellte ausserdem fest, dass die Reaktionen auf Myrtas Bediirfnis von Tag zu Tag unterschied-
lich waren.

4.8.1 Umgang bei jungerem Personal

Rickblickend stelle ich fest, dass es bei den Fachpersonen insbesondere einen Unterschied in
Bezug auf das Alter gibt. Bei den sechs jingeren Personen (alle unter 35 Jahre) habe ich beo-
bachtet und im Gesprach festgestellt, dass diese hdufiger dem Wunsch von Myrta nachkom-
men und ihre Hand halten. Sie haben mir erzahlt, dass es fir sie selbstverstandlich und nicht
ungewohnlich ist, diesen Kontakt zuzulassen und zu erwidern. Sie finden, dass das Halten der
Hand Myrta gut tut und sie gliicklich macht. Daher wirkt es sich positiv auf ihre Befindlichkeit
aus. Auch sehen sie keinen Grund sie abzuweisen, da die Nahe fir sie stimmig ist. Ich bin daher
der Meinung, dass es in der Kultur von jlingeren Personen eine Verdnderung in Bezug auf den
Korperkontakt gegeben hat. Zu dieser Erkenntnis, die das Alter betrifft, komme ich, da kein
Unterschied zwischen weiblichen und mannlichen Personen ersichtlich ist. Es ware theore-
tisch moglich, dass sich diese Haltung bei den jingeren Personen nochmals andert. Allerdings
glaube ich nicht, dass es im Bereich der Haltung noch eine Veranderung gibt, da sich unsere
Wesenszige und Haltungen bereits ausgebildet haben. Die Gesellschaft entwickelt sich stan-
dig weiter und damit auch ihre Sozialisierung. Ich vermute, dass sich diese in den letzten Jahr-
zenten beziglich Kérperkontaktes zu Mitmenschen verdndert hat und offener und toleranter
geworden ist. Heute werden durch das viele Reisen kulturelle Erfahrungen und Austausche in
kollektivistischen Landern gemacht. Zudem steigt die Anzahl von Menschen, die sich entschei-
den in einem Land zu leben, in welchem auch andere Kulturen zelebriert werden. Dadurch
gibt es einen Austausch und unsere Gesellschaft besteht aus mehr Diversitat, welche sich auf
die restlichen Mitbirgerinnen und Mitbirger Gibertragen kann. Ich glaube, dass sich die kultu-
rellen Begebenheiten in Bezug auf Kérperdistanzen und Kérperkontakt dadurch verandert und
durchmischt werden.
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Die Situation, dass das Personal Myrtas Hand hielt war besonders wahrend den Pausen zu
beobachten. Da wdhrend diesem Setting keine Arbeitsauftrage zu erfiillen sind, spricht aus
diesem Blickwinkel nichts dagegen. Bei der Arbeit im Blro war es seltener beobachtbar, dass
die Hand gehalten wurde. Mehrere Fachpersonen grenzten die Dauer des Handekontakts klar
ein, sobald Myrta ihren Wunsch durch das Entgegenstrecken der Hande oder durch eine ver-
bale Mittelung dusserte. Die Hand konnte wahrend dem gemeinsamen Gesprach gehalten
werden oder wahrend die Fachperson ihren oder seinen Kaffee trank. Es wurde mit Myrta
besprochen, weshalb sie den Kontakt brauchte oder was fiir sie in diesem Moment die richtige
Dauer war. Wenn es fiir eine Person in diesem Moment nicht passend erschien, wurde es
ebenfalls thematisiert.

Der Umgang mit der Thematik zeigt fiir mich ein reflektiertes und vor allem transparentes
Verhalten mit nonverbaler und verbaler Kommunikation. Der Wunsch nach Korperkontakt
wird Myrta nicht nur gegeben, sondern er wird mit ihr thematisiert. Ihre Wiinsche werden
gehort, die eigene Meinung gedussert und es wird ausgehandelt was fiir beide involvierte Per-
sonen stimmig ist. Ich sehe in diesem Verhalten eine sehr gute Rollendistanz. Das Personal
entscheidet bewusst dartiber, welche Erwartungen erfiillt werden oder bis zu welchem Grad
diese erfillt werden und ab wo es sich abgrenzt. Dadurch Gbernimmt das Personal die Ver-
antwortung fiir das Halten der Hande und gibt es nicht an Myrta ab. Myrta muss zwar damit
umgehen, das Personal |asst sie aber dabei nicht allein und unterstitzt sie mit Gesprachen.

4.8.2 Umgang bei dlterem Personal

Bei den alteren Fachpersonen ist mir aufgefallen, dass einige den Wunsch von Myrta klar nicht
erfillen wollten. Laut ihrem Verstandnis von Nahe und Distanz konnen sie dem gewlinschten
Kérperkontakt von Myrta nicht nachkommen. Sie erlduterten mir, dass sie in Gesprachen mit
Myrta ihre Meinungen und Standpunkte so thematisiert haben, dass es fir sie nachvollziehbar
ist. Eine mannliche Person sagte mir, dass fiir ihn das Handehalten etwas sei, dass er mit seiner
Ehefrau verbinde. Fiir ihn sei es daher nicht mit Myrta vereinbar. Marc, ein Sozialpddagoge,
sagt in der Teamsitzung, dass Korperkontakt fir ihn tagesabhéangig sei. Teilweise mochte er
Myrtas Hande gar nicht halten, an anderen Tagen fiihre er eine Kreisbewegung/Pirouette mit
ihr aus, wie bei einem Tanz. Anschliessend lasse er ihre Hand wieder los. Myrta wiinscht sich
dann meist weitere Umdrehungen, da sie diese offensichtlich geniesst. Im Gesprach mit dem
Team reflektiert er, dass seine Methode eventuell auch kein guter Umgang sein kénnte. Er
begegne ihr mit seiner Geste nicht auf der Ebene einer erwachsenen Frau, sondern es sei eher
eine kindliche Geste. Wir sprachen dariiber und alle waren der Meinung, dass es nicht falsch
sei, diese Berlihrung mit einer Bewegung zu verbinden. Sie kann etwas Kindliches haben, ist
jedoch mit einem Tanz vergleichbar, wie es Erwachsene auch machen. Wir glauben, dass
Myrta durch diese Pirouette eine Bewegung erlebt, die fiir sie ein anderes Gefiihl auslost als
das, welches sie in ihrem Alltag sonst erlebt. Da diese positive Gefiihle in ihr auslost und es
keine grenzfallige Berilihrung ist oder sie in ihrer Unversehrtheit verletzt wird, spricht aus dem
Teamplenum nichts dagegen. Es ist jedoch wichtig, dass Marc seine Handlung reflektiert und
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eine professionelle Verantwortung tUbernimmt, indem er diese Drehung begriinden kann
oder, wenn er dies nicht kann, diese in Zukunft unterbindet. Er nahm aus diesem Gesprach
mit, sein Verhalten nochmals zu hinterfragen. Am nachsten Tag kam er auf mich zu und sagte,
dass die Drehung fiir ihn vertretbar sei und er es weiterhin machen werde. Fiir Marc ist sein
Handeln fachlich erklarbar. Er war sehr dankbar, dass er durch diese Diskussion weitere Stand-
punkte gesehen hat.

Durch die Bewegung, die Marc mit Myrta macht, kann sie eine einfache Funktion ihres Kérpers
wahrnehmen, indem sich ihr ganzer Kérper dreht. Uber ihre Sinne erlebet sie, wie sich der
Raum durch eine solche Bewegung verdandert. Sie ist ohne grossen Kraftaufwand maéglich, da
eine Ubertragung der Krafte durch die Interaktionsform, die er wihlt, ausgefiihrt wird. Grund-
legend dafiir ist, dass er Myrta (iber die Hande beriihrt und sie festhalt.

Bei den dlteren Teammitglieder sehe ich, dass sie in ihrem Rollenhandeln eine gute Rollendis-
tanz zeigen. Sie lassen sich durch die Erwartungen von Myrta nicht beeinflussen und behalten
ihre Haltung ihr gegeniiber bei. Diese Personengruppe tGbernimmt ebenfalls die Verantwor-
tung fiir ihr Handeln. Durch die Teamdiskussion hat eine Person das eigene Rollenhandeln
hinterfragt und reflektiert.

4.8.3 Rollenthematik

In der Teamsitzung, in welcher Kérperkontakt das Thema war, kamen wir auch auf die Rol-
lenthematik zu sprechen. Eine Person sagte, dass es wichtig sei, sich Gber seine Rolle bewusst
zu sein. Je nachdem wie man sich verhalte, werde die eigene Macht untermauert, obwohl das
einem gar nicht bewusst sei. Dies war beispielsweise bei Marc mit der Pirouette mit Myrta der
Fall. Er habe dies eines Tages gemacht und sie fand offenbar Gefallen daran. Genauer dariber
nachgedacht hatte Marc aber nicht, da es fir Myrta offenbar stimmig war.

4.8.4 Zusammenhang zwischen Ausbildungsstand und Kérperkontakt

Fiir das Team war feststellbar, dass je hoher der Ausbildungsstand ist, desto weniger Bevor-
mundung und Kérperkontakt gegentiber den Mitarbeitenden stattfindet. Dies ist dadurch er-
sichtlich, dass wenig bis keinen Kérperkontakt vom Personal ausgeht, welches eine mehrjah-
rige Ausbildung in diesem Bereich gemacht hat. Die Mittagsassistentinnen, die meist einen
Kurs beim Schweizerischen Roten Kreuz gemacht haben, fassen die Mitarbeitenden ver-
gleichsweise haufig an. Sie legen die Hand auf die der Mitarbeitenden, wenn sie fragen, was
sie essen mochten. Somit kdnnen die Mitarbeitenden weniger selbstbestimmt handeln, da sie
aufgrund des Machtverhaltnisses gehemmt sein kdnnten, sich zu wehren oder ihre Meinung
kund zu tun. Auf die Teammitglieder wirkt das Verhalten der Mittagsassistentinnen miitter-
lich. Es wére wichtig, dies mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu thematisieren. Sie soll-
ten darin bestarkt werden, sich zu wehren und fir sich selbst einzustehen. Die Mittagsassis-
tentinnen sollten darauf sensibilisiert werden, wie der Umgang mit den Mitarbeitenden ge-
pflegt werden sollte. Da dieser Bereich jedoch nicht zu meinem Arbeitsbereich gehoért, habe
ich diesen nicht weiter beleuchtet.
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4.9 Haltung der Institution zu Kérperkontakt

Die Stiftung Alpenblick legt sehr grossen Wert auf die Umsetzung der UN-BRK und damit auf
die Selbstbestimmung der Mitarbeitenden. Fir sie ist es wichtig zu wissen, dass der Umgang
mit den Mitarbeitenden jederzeit respektvoll und wertschatzend ist. Die Institution Alpenblick
hat sich das Ziel gesetzt, sich weiter zu entwickeln und sie will mit der gesellschaftlichen Ver-
anderung mitgehen. Ich weiss, dass sie gegeniiber einer Weiterentwicklung offen sind. Im
Wiederspruch dazu steht, dass es in der Stiftung Alpenblick kein Konzept Uber die Assistenz
oder Uber den Umgang mit Koérperkontakt gibt. Es gibt Konzepte zu angrenzenden Themen,
wie beispielsweise zu bewegungseinschrankenden Massnahmen oder fiir den Wohnbereich
zur Korperpflege. Dieses thematisiert speziell das Duschen und Zahneputzen. Einzig im Kon-
zept Uber die Beziehungsgestaltung wird das Thema der Ndhe und Distanz beleuchtet. In die-
sem werden verschiedene Verhaltensanforderungen beschrieben. Unter anderem sind es fol-
gende Punkte:

- Rollenbewusstes und neutrales Verhalten.

- Grenzen vom beruflichen Tun signalisieren und keine Angebote machen, welche liber
den beruflichen Inhalt und die Arbeitszeit hinausgehen.

- Den Umgang mit der eigenen Machtposition reflektieren und bewusst pflegen.

- Arbeitsbeziehungen so gestalten, dass sie aus berufsethischer Sicht vertretbar sind.
(vgl. Stiftung Alpenblick, Beziehungsgestaltung, anonymisiert, 2011)

Ich finde, dies sind wichtige Punkte zum Umgang mit Képerkontakt und kdrperlicher Nahe im
Arbeitsbereich. Sie sind jedoch wenig konkret und allgemein fur das Handeln im Arbeitsalltag
wichtig. Das einzige Dokument, welches den Korperkontakt konkret thematisiert ist eines,
welches als Teil des Arbeitsvertrages mitunterschrieben wird. In diesem werden Themen wie
sexuelle Ausbeutung, Misshandlung und Assistenz angesprochen.

Uber das Thema sexuellen Ausbeutung wird geschrieben, dass es in der Verantwortung je-
des/jeder Einzelnen ist, die Mitarbeitenden davor zu schiitzen und sich fiir ihren Schutz einzu-
setzen. Ebenfalls wird erlautert, dass es ein hohes Mass an Reife, sowie bewusstes und reflek-
tiertes Handeln fiir den Umgang mit den Menschen mit Behinderung notwendig ist. Es wird
darauf verwiesen, dass jede Handlung jederzeit gegentiber sich selbst, dem Team und der Ge-
schaftsleitung nachvollziehbar zu begriinden ist. Ein weiterer Punkt ist, dass man sich mit kri-
tischen Feedbacks auseinandersetzt und Bereitschaft vorweist, sich zu andern. Es wird auf die
Artikel 188 und 189 des Schweizerischen Strafgesetzbuches hingewiesen. Weiter wird darauf
verwiesen, dass bei Verdachtsmomenten von sexueller Ausbeutung diese weitergemeldet
werden miussen. Zu den Misshandlungen wird erklart, dass psychische oder physische Miss-
handlungen nicht geduldet werden, diese unter das Strafrecht fallen und interne Sanktionen
vorbehalten bleiben. Zuletzt wird auf die Assistenz eingegangen. Es geht darum, dass es mit
der eingenommenen Funktion und Rolle nicht zu vereinbaren ist, Hilfestellungen zur sexuellen
Befriedigung anzubieten oder auszufiihren. Als Reflexionshilfe dient die Frage, ob man sich im
Beisein einer anderen Fachperson gleich verhalten wiirde. (vgl. Stiftung Alpenblick, Gewalt am
Arbeitsplatz, anonymisiert, 2019)
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Als ich vor gut einem Jahr diesen Vertrag erhalten habe, war ich schockiert dartiber, dass ich
so etwas unterschreiben muss. Nicht, dass ich nicht dahinterstehen konnte, sondern weil ich
mir keine Gedanken dariiber gemacht habe, dass dies Teil eines Arbeitsvertrages sein konnte.
Zu Beginn meines Praktikums hatte ich eine Besprechung mit dem Bereichsleiter, in welchem
dieser Arbeitsvertrag nochmals durchgegangen wurde. Dies zeigte mir, welche Wichtigkeit das
Thema Kérperkontakt im Bereich der Ubergriffe hat und fiihrte mir erneut vor Augen, unter
welchem Schutz Menschen mit einer Behinderung stehen. Es scheint in der heutigen Gesell-
schaft notig zu sein, sich gegenliber zuklinftigem Personal schriftlich abzusichern, um sicher-
zugehen, dass sie sich ihrer Macht bewusst sind und wie adaquat damit umgegangen wird.
Aus heutiger Sicht finde ich dies sehr gut und auch notwendig. Wir tragen mit unserer Arbeit
eine grosse Verantwortung und dessen soll man sich bewusst sein. Es bestarkt mich, tber
diese Thematik zu schreiben, da es die Sensibilitat dieses Themas zeigt.
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5. Erkenntnisse und Reflexion

In diesem letzten Kapitel nehme ich Bezug auf meine theoretischen, praktischen und person-
lichen Auseinandersetzungen und stelle diese miteinander in Verbindung. Ich beginne bei der
Beantwortung meiner Fragestellung und der Uberpriifung meiner Ziele und runde meine Dip-
lomarbeit mit gewonnen Erkenntnissen ab. Als Abschluss 6ffne ich den Blick wieder und zeige
Themen und Visionen auf, welche mir wahrend des Schreibens dieser Arbeit gekommen sind.

5.1 Beantwortung der Fragestellung

Wie wird in der sozialpddagogischen Arbeit im Arbeitsbereich, korperliche Ndhe und
Korperkontakt mit Menschen mit einer Behinderung gestaltet?
Wie sieht ein sozialpadagogischer, professioneller Umgang damit aus?

Um im Arbeitsbereich mit Menschen mit einer Behinderung korperliche Ndhe und Kérperkon-
takt sozialpadagogisch zu gestalten und einen professionellen Umgang damit zu haben, mus-
sen verschiedene Punkte beachtet und miteinbezogen werden. Diese habe ich untenstehend
zusammengefasst.

Durch die Heterogenitat, welche die Klientel aufweist, ist es essenziell, dass auf die individu-
ellen Bedirfnisse dieser Menschen eingegangen wird. Wichtig ist dabei, dass ein Verstandnis
fir ihre Lebenswelt vorhanden ist und sie als Regisseure ihres eigenen Lebens wahrgenom-
men werden, damit sie sich als selbstwirksame Menschen erleben. Mit Hilfe von Perspekti-
venwechseln wird die Notwendigkeit des Kérperkontaktes eruiert und reflektiert. Es muss be-
achtet werden, dass individuelle Wahrnehmungen und ein unterschiedliches Verstandnis fir
Koérperkontakt oder koérperliche Nahe durch die verschiedenen Behinderungen vorhanden ist.

Man muss sich des Kérperkontaktes und der korperlichen Nahe bewusst sein. Speziell korper-
liche Nahe wird sehr individuell wahrgenommen und ist unterschwelliger als der Kérperkon-
takt. Es wichtig, sich damit auseinander zu setzen und Theorien zu kennen, durch welche
Merkmale sich diese korperliche Ndhe dussert. Das Verhalten wird so erkenn- und damit in-
terpretierbar und kann in das weitere Handeln der Fachpersonen miteinbezogen werden.

Uber Kérperkontakt und kérperliche Ndhe werden nonverbale Informationen weitergegeben.
Diese |6sen bei den involvierten Personen verschiedene Geflihle, Assoziationen oder Unsi-
cherheiten aus. Dabei ist es wichtig, dass diese angesprochen und thematisiert werden, um
Missverstandnisse zu vermeiden und dadurch wird ein offenes, transparentes Klima fiir eine
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guten Feedbackkultur geférdert. Mitteilungen sollte aus der Ich-Perspektive, respektvoll und
mit einer notigen Achtsamkeit gemacht werden.

Jeder Korperkontakt wird in einer sozialen Rolle ausgefiihrt. Hier ist es wichtig, dass man trans-
parent handelt und sich dabei fragt, ob man sich in der Lage der Mitarbeiterin/des Mitarbei-
ters wohlfiihlen wiirde. Eine weitere Frage, die jederzeit beantwortbar sein muss, ist, ob mein
Handeln in meinem Sinn, dem des Teams und der Geschéftsleitung ist. Wenn diese Frage nicht
eindeutig mit ,,ja“ beantwortbar ist, muss die Handlung gestoppt werden. Am besten wird sie
anschliessend mit einer anderen Person oder im Team reflektiert. Weiter soll man sich indivi-
duell damit auseinander setzten, welche Erwartungen der Klientel bezlglich Kérperkontakt
erflllt werden kénnen und welche nicht.

Eine Auseinandersetzung mit dem eigenen Geschlecht ist nétig, um sich bewusst zu werden,
welchen Einfluss es auf eine Beriihrung haben kann, da Frauen und Manner anders sozialisiert
sind. Auch ist eine Distanzierung oder Ablehnung von Beriihrungen aufgrund dieses oder an-
deren personlichen Aspekten zuldssig. Dies soll transparent gegeniiber dem Team und der
Klientel vertreten werden.

Die Verantwortung des Korperkontaktes liegt immer bei den Fachpersonen und darf nie ab-
gegeben werden. Es besteht eine Hierarchie, in der die Klientel den Fachpersonen unterge-
ordnet sind, was es fiir sie schwierig macht sich zu wehren. Es soll eine Feedbackkultur ge-
schaffen werden, um gegenseitige Riickmeldungen zu ermaéglichen.

Bei korperlicher Nahe und Beriihrungen ist es wichtig wahrzunehmen, dass diese immer in
einem professionellen Rahmen geschehen. Wir arbeiten mit uns anvertrauten Personen zu-
sammen und das Wahren ihrer Unversehrtheit ist das oberste Ziel. Fir die Erfillung ihrer
Grundbediirfnisse ist eine korperliche Nahe oder Kérperkontakt notwendig. In solchen Situa-
tionen soll eine professionelle Distanz zur Klientel gelebt werden und gleichzeitig ein Nahe-
verhéltnis Gber Gesprache und gemeinsame Erlebnisse geschaffen werden, welches sich vom
Koérperkontakt unterscheidet. Das richtige Mass an Nahe und Distanz bleibt aber eine Grat-
wanderung, da Korperkontakt oder korperliche Nahe ein Grundbediirfnis des Menschen ist.
Es ist wichtig, dass man sich dessen bewusst ist, aber auch erkennt, dass der sozialpadagogi-
sche Rahmen nicht der Ort ist, an dem dieses Bedurfnis nach Korperkontakt gestillt werden
soll. Dies soll auch kommuniziert werden.

Die wichtigste Kompetenz, um einen professionellen Umgang mit Koérperkontakt zu haben, ist
die Reflexion des eigenen Handelns. Die verschiedenen Umsetzungen von Koérperkontakt oder
korperlicher Nahe sollten in verschiedenen Gefassen, wie Teamsitzungen oder Supervisionen
miteinander durchleuchtet und hinterfragt werden. Nur so ist ein voneinander Lernen und
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eine Weiterentwicklung moglich. Die Meinungen und Erfahrungen der Menschen mit einer
Behinderung sollten eingeholt werden, damit ihre Perspektive vertreten wird und, um ihnen
dadurch ein selbstbestimmtes Leben zu ermdoglichen.

5.2 ZielUberprifung

Ich habe mir vor allem im Bereich der CP erhofft, mehr Informationen zu diesem Ziel zu finden.
In der Literatur habe ich jedoch keine medizinischen Befunde oder Erfahrungsberichte dar-
Uber gefunden. Im Bereich der Menschen mit einer CP haben das Team und ich die Erfahrung
gemacht, dass einige Personen sehr nah an einen herankommen, dies selber aber nicht so
wahrnehmen. Da sich Stérungen in der Wahrnehmung aufgrund der zerebralen Schadigung
entwickeln konnen, glauben wir als Team, dass diese eine Auswirkung auf das Ndhe-Distanz
Verhaltnis haben kann. Auch die Sozialisierung kann einen Einfluss auf das Verhaltnis zu Kor-
perdistanzen haben. Da eine CP zudem immer individuelle Schadigungen im Hirn auslost, ist
eine allgemeine Aussage dazu nicht moglich. Es ist aber wichtig, solche Unterschiede wahrzu-
nehmen, diese in das eigene Handeln einzubeziehen und die Wahrnehmung der Wirklichkeit
der Mitarbeitenden ernst zu nehmen.

Aufgrund der kognitiven und geistigen Entwicklung der Mitarbeitenden habe ich festgestellt,
dass eine Anpassung der Kommunikation stattfindet. Nachdem ich die Mitarbeitenden ken-
nengelernt habe, stellte ich aufgrund ihres Sprechtempos, ihrer Reaktionsgeschwindigkeit
oder ihres Wortschatzes fest, auf welchem Niveau sie sich sprachlich bewegen. Dies war fir
mich wichtig, um bei der Assistenz oder in anderen Situationen mit Kérperkontakt addquat
auf sie einzugehen. Ich habe meine Sprache angepasst, damit eine zielfiihrende Kommunika-
tion stattfinden kann, in welcher die nonverbale Kommunikation mit der verbalen Uberein-
stimmt und es nicht zu Kommunikationsstérungen kommt.

Eine weitere wichtige Feststellung ist, dass je weniger eine Person aufgrund einer Behinde-
rung in ihrem Alltag einschrankt ist, desto weniger Kérperkontakt findet zwischen dieser und
den Fachpersonen statt. Bei den Mitarbeitenden, die Fussganger und Fussgangerinnen sind,
ist im Biro kein Unterschied im Umgang mit ihnen oder mit Menschen ohne Behinderung
feststellbar. Ausgenommen davon sind zwei Fussganger mit CP, bei welchen die oben be-
schriebene veranderte Wahrnehmung feststellbar ist.

Fir die Erfillung von Grundbedirfnissen benotigen einige Menschen Kérperkontakt, da sonst
z.B. ein Toilettengang nicht moglich ware. Um diesen Korperkontakt professionell zu gestal-
ten, braucht es Verstdandnis fiir die Lebensmuster, in denen ich ihn oder sie als Hauptakteur
oder Hauptakteurin wahrnehme. Ich gehe mit Respekt und auf Augenhdéhe auf die Bedirfnisse
ein und zeige dieser Person, dass sie oder er im Mittelpunkt steht, indem eine Feedbackkultur
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gelebt wird. Berihrungen werden so ausgefiihrt, dass sie jederzeit gegenliber anderen erklar-
bar sind und auf notwendige und klare Beriihrungen reduziert werden. Auch wird geschaut,
wo und wie eine Berlihrung ausgefihrt wird, um Sicherheit zu vermitteln und die Intimsphare
zu wahren. Zum Beispiel beriihre ich eine Person mit dem Handrlicken anstatt der Handflache
am Penis oder ich fiihre einen Griff an der Schulter aus, anstatt am Arm. Auch ist Kérperkon-
takt im Arbeitsalltag notwendig, damit die Personen ihre Arbeit verrichten kénnen. Ich denke
hier an lvan mit Duchenne, dem die Hand in die richtige Position gelegt werden muss. Er sagt
mir, was ich machen soll und ich flihre das aus. Auch dies ist eine zielgerichtete Beriihrung,
welche ich aus einem klaren Grund mache.

In der Assistenz ist der Kérperkontakt viel zielgerichteter als in anderen Bereichen des Alltags.
Die Ausfiihrung ist teamiibergreifend sehr dhnlich, was ich in der Einarbeitung gemerkt habe.
Auch wird tber den Koérperkontakt in der Assistenz mehr gesprochen, da man sich Tipps oder
Vorschldge von den anderen Fachpersonen holt. Dies konnte ich speziell bei einem neuen Mit-
arbeiter beobachten. Auch in Teamsitzungen wird Uber die Assistenz gesprochen und, da der
Korperkontakt dort unvermeidbar dazugehort, wird er auch thematisiert. In diesen Sitzungen
geht es um ideale Methoden und Hilfsmittel.

Ganz anders sieht es mit Korperkontakt oder Beriihrungen aus, welche im Biiroalltag stattfin-
den. Dort gibt es verschiedenen Haltungen und dementsprechend verschiedene Umsetzungs-
weisen, welche gelebt werden und fiir die es auch Platz hat. Auffallend dafiir ist das Beispiel
mit Myrta und ihrem Wunsch nach Kontakt tGber die Hande. Ein gemeinsames Reflektieren
oder sich dariiber austauschen habe ich nur erlebt, wenn ich das Thema angesprochen oder
in die Teamsitzung eingebracht habe.

5.3 Erkenntnisse

5.3.1 Erkenntnisse flr mich als Sozialpadagogin

In meiner Diplomarbeit habe ich mich mit Menschen mit einer Behinderung, dem Arbeitsbe-
reich und vor allem der Sozialpadagogik vertieft auseinandergesetzt. Dadurch habe ich wich-
tige Erfahrungen gemacht und spannende Erkenntnisse gewonnen. Ich freue mich nun darauf,
dieses erworbene Wissen in meine zukinftige Arbeit als Sozialpadagogin einfliessen zu lassen.

Ich finde die Thematik des Kérperkontaktes im Arbeitsbereich mit Menschen mit einer Behin-
derung komplex, aber auch sehr spannend und wichtig. Denn verschiedene Komponenten ha-
ben einen Einfluss auf den Korperkontakt und sind voneinander abhangig. Fir mich sticht die
soziale Kommunikation heraus und ich sehe sie als Schllisselpunkt oder Briicke zwischen den
anderen Bereichen. Ich habe dank meiner Arbeit nun ein fundierteres Wissen und kann mein
Handeln, das ich vorher intuitiv ausgefiihrt habe, begriinden und theoretisch einordnen. Ich
weiss jetzt beispielsweise, warum ich mit der Klientel auf Augenhéhe kommunizieren will und
was die Folgen sind, wenn ich es nicht mache. Auch kann ich aus dem Distanzverhalten im
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Raum erkennen, wie eine Person zu mir steht und dieses Wissen in die Interaktion einbinden,
auch wenn es diesen Personen selbst wenig bewusst ist. Ebenfalls ist mir bewusst geworden,
wie wichtig die Kommunikation in der Assistenz oder in anderen Bereichen mit Kérperkontakt
ist, damit die Menschen mit einer Behinderung wahrnehmen und erleben, dass sie mit ihren
individuellen Bedlirfnissen im Mittelpunkt stehen und ich die ausfihrende Kraft bin, aber alles
was geschieht transparent mit ihnen besprochen wird. Mit diesem Vorgehen baue ich Ver-
trauen auf, welches dann wiederum fiir die weitere Zusammenarbeit forderlich ist. Durch
diese transparente Kommunikation fiihle ich mich selbst auch wohler.

Als weitere Erkenntnis aus der Soziologie und speziell aus der Rollentheorie entnehme ich fur
mich, dass ich als Sozialpadagogin meine Haltung bezlglich des Kérperkontaktes reflektieren
muss, da sie in das eigene Rollenhandeln hineinspielt. Wenn ich mir dessen bewusst bin und
meine Haltung kenne, kann ich Menschen wissentlich in Prozessen begleiten und gezielter
unterstitzen, wie im Beispiel von Myrta im Trauerprozess. Ich habe mein Wissen erweitert
und damit meine Haltung als Sozialpadagogin gestarkt. Es ist forderlich, diese Haltung im Team
und unter der Klientel transparent zu vertreten, damit man handlungsfahig bleibt.

5.3.2 Erkenntnisse fir die Arbeit mit dieser Klientel

Ich finde es wichtig, dass die Klientel darin bestarkt wird, ihre Meinung und Gefiihle zu dus-
sern, da dies aufgrund der Hierarchie und dem Abhangigkeitsverhaltnis zu den Fachpersonen
erschwert ist. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass ich auf mein Nachfragen hin keine kriti-
schen Rickmeldungen dariiber erhalten habe, was ich in der Assistenz andern oder verbes-
sern konnte. Tom war die Ausnahme. Daraus konnte ich schliessen, dass ich meine Arbeit ein-
fach gut gemacht habe. Ich glaube jedoch, dass die Hierarchie und die Scham dariiber zu spre-
chen, einen stark hemmenden Einfluss haben. Deshalb erachte ich es als wichtig, eine Feed-
backkultur zu initiieren, in welcher transparent kommuniziert wird und dadurch eine Weiter-
entwicklung fiir ein selbstbestimmtes Leben zu erreichen.

Wir driicken mit unserem nonverbalen Verhalten unsere Haltung gegeniiber der Klientel aus,
was besonders in Situationen mit Kérperkontakt fir sie spirbar ist. Es ist wichtig, sich dessen
bewusst zu sein und sich eine Haltung anzueignen, in der die Grundsatze der UN-BRK vertreten
sind.

5.3.3 Erkenntnisse fur die Stiftung Alpenblick

Die erste Erkenntnis, die ich aus dieser Arbeit nehme, ist die Wichtigkeit des Redens tiber den
Koérperkontakt. Dies vor allem auch ausserhalb der Assistenz. Es ist notwendig, gemeinsam zu
sprechen und das professionelle Handeln auch im Team zu thematisieren und sich dariber
auszutauschen wieso etwas aus jedem individuellen Sichtpunkt so gemacht wird. Denn es ist
gut moglich, dass sich Verhaltensweisen im Umgang mit Kérperkontakt einschleichen, die aus
der Distanz betrachtet fragwiirdig sein konnen. Es ist hilfreich, verschiedene Sichtweisen mit-
einzubeziehen und vielleicht die Haltung dem Kérperkontakt gegeniiber anzupassen.
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Auffallig fir mich war, dass bei Myrta jede Fachperson ihren eigenen Umgang mit Kérperkon-
takt hat. Er oder sie kann fur sich jeweils erklaren, warum er/sie so handelt. Auch Marc hat
nach dem Gespréch eine Erklarung gefunden, die fir ihn wieder stimmig ist. Verhaltensweisen
wurden nicht verurteilt oder als etwas angesehen, das schlecht ist und anders gehandhabt
werden misste. Dieses Verhalten zeigt eine gute Teamkultur, da Respekt und Verstandnis ge-
geniber den anderen Handlungsarten vorgelebt werden. Dies alles zeigt fir mich noch deut-
licher, dass es kein Eindeutiges richtig oder falsch gibt und es wichtig ist, dass so gehandelt
wird, wie es fir jedes Individuum stimmig und erklarbar ist.

Auf der Institutionsebene sehe ich eine Kommunikationsdiskrepanz zwischen dem Kérperkon-
takt im alltdglichen Rahmen und méglichen Ubergriffen beim Kérperkontakt. Da meiner Mei-
nung nach gerade aus dem tiglichen Kérperkontakt Unterdriickung oder Ubergriffe entstehen
konnen, empfinde ich es als sehr wichtig, dass auf der Seite der Institution der Austausch dar-
Uber angeregt wird. Ich glaube, dass in unserer Kultur wenig liber Beriihrungen und Korper-
kontakt gesprochen wird, da diese Sachen als privat angesehen werden. Wahrend unserer
Arbeit sind wir aber taglich diesen Beriihrungen ausgesetzt. Deshalb empfinde ich es als sehr
wichtig, dass Gefdsse geschaffen werden oder bereits vorhandene, wie Teamsitzungen oder
Supervisionen, aktiv genutzt werden. Dies habe ich beim Gesprach, welches ich mit meinem
Team zum Umgang von Myrta hatte, erlebt. Es schien mir, dass das Bediirfnis darliber zu spre-
chen sehr gross war und es offensichtlich keinen bis wenig Raum dafiir gab. Besonders wichtig
finde ich es, da eigene Interpretationen in die nonverbale Kommunikation hineinfliessen, zu
der Korperkontakt aber auch kérperliche Nahe gehdren. Da es daruber keine Konzepte gibt,
sehe ich es als noch dringlicher, dariiber zu sprechen. Ich finde einen personlichen Austausch
dariiber auch wertvoller, da ein Text eines Konzeptes mehr Interpretationsspielraum offen
lasst und teilweise eine weniger klare Haltung vertreten werden kann.

Eine weitere Moglichkeit sehe ich im Ausbau der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
dem Arbeits- und Wohnbereich. Im Wohnbereich arbeiten mehrere Personen, die eine Aus-
bildung in der Pflege haben und neuem Personal Informationen zur Assistenz geben kdnnten.
Ich wurde in der Assistenz gut eingearbeitet, jedoch mit wenig theoretischem Wissen, was
dabei aus pflegefachlicher Sicht zu beachten ware. Dieses Wissen, das ich erhalten habe, ent-
stand aus der Praxis und aus der Erfahrung. Da dieses Personal vorhanden ist, ware der Res-
sourcenaufwand fiir einen Austausch nicht sehr gross.

5.3.4 Erkenntnisse fir die Sozialpadagogik

Ich bin der Meinung, dass Korperkontakt in allen Bereichen der Sozialpdadagogik ein wichtiges
Thema sein sollte. Wenn mit Menschen gearbeitet wird, erlebt man korperliche Nahe oder
Koérperkontakt, da es unter anderem ein Grundbediirfnis der Menschen ist. Deshalb finde ich
es wichtig, dass man sich in den Institutionen dariber konkret unterhilt. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, dassich in anderen Institutionen ein Konzept erhalten habe und das durchlesen
musste, es aber nie thematisiert wurde. Deshalb nehme ich fiir meine Zukunft mit, dass man
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sich dariiber unterhalten und vor allem auszutauschen muss, da von dem gemeinsamen Wis-
sen profitiert werden kann.

5.4 Personliche Erkenntnisse

Ich blicke zuriick und erinnere mich an unzahlige Arbeitsstunden, welche von Verzweiflung,
Angst, Freude, Blitzlichter, Ungewissheit, Stolz, Wut, Frustration, Aha-Erlebnissen und Zufrie-
denheit gepragt waren. Nun, % Jahre spater, bin ich um einiges reicher an Wissen und Erfah-
rung. Dadurch, dass ich meine eigene Haltung hinterfragt und reflektiert habe, konnte ich mich
weiterentwickeln und dank dieser Arbeit eine gestarkte Haltung entwickeln.

Beim Schreiben der Diplomarbeit hat mich erstaunt, dass es nicht immer einfach ist, Theorien
oder Literatur zu finden, welche zu dieser Klientel passt. Dies zeigt, wie gross und individuell
das Spektrum von Behinderung ist.

Mit diesem Praktikum habe ich einen Arbeitsbereich kennen und schatzen gelernt, in dem ich
mich selbst nicht gesehen hatte. Durch das Schreiben der Diplomarbeit konnte ich mich in
diesem unbekannten Bereich vertiefen. Fir diese Erfahrung und die Erkenntnisse bin ich sehr
dankbar und freue mich darauf, dorthin zuriickzukehren.

Durch die Situation mit COVID-19 habe ich nicht nur mein Praktikum friiher beenden missen.
Mir selbst ist bewusst geworden, wie schon es ist, Personen nach langer Zeit wieder in den
Arm zu schliessen und diese Verbindung zueinander zu spiiren. Ich hoffe, dass die Menschen
mit einer Behinderung auch ein Umfeld oder anderweitig die Moglichkeit haben dieses Gefiihl
zu erleben, um daraus Kraft und Freude zu schopfen.

5.5 Vision

Wahrend dem Schreiben dieser Arbeit sind mir unterschiedliche Ideen und Anschlussfragen
gekommen, die mich zum Denken angeregt haben. Zum einen sind dies Ideen, die ich in mein
zukiinftiges Handeln integrieren moéchte und zum anderen Fragen, die ich mir aus meinem
Thema gestellt habe.

In meiner zukiinftigen Tatigkeit als Sozialpadagogin in der Stiftung Alpenblick mochte ich den
Austausch im Team aber auch auf der Institutionsebene anregen. Wir miissen uns mehr mit
dem Thema Korperkontakt auseinandersetzen und eine Weiterentwicklung anstreben. Ein
weiteres Anliegen ist, dieses Thema mit den Mitarbeitenden anzusprechen, damit ihnen die-
ses bewusster wird und sie ihre eigenen Moglichkeiten ausschopfen kénnen.

Auch in anderen Institution mochte ich das Thema Korperkontakt auf den Tisch bringen und
die Personen anregen, sich dariiber auszutauschen, damit die Scham oder das Schweigen we-
niger wird. Solange die Fachpersonen nicht dartber sprechen, wird es auch die Klientel nicht
tun und um aus diesem Kreis auszubrechen, braucht es eine Anderung und einen Input den
ich geben maochte. Ich kann mir vorstellen, Aufklarungsarbeit dariiber zu leisten oder dieses
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Thema mit Flyern in den Institutionen bekannt zu machen, um es nicht erst dann ein Thema
werden lassen, wenn der Verdacht von einem Ubergriff im Raum steht.

Eine weitere Frage, die ich mir gestellt habe, ist: Was sind die Folgen von zu wenig Kérperkon-
takt? Ich habe erlautert, dass Kérperkontakt wichtig ist. Spannend ware aber auch zu analy-
sieren was geschieht, wenn dieser nicht oder nur sehr selten vorhanden ist. Gerade in Zeiten
von COVID-19, in denen Social Distancing appelliert wird, kommt diese Frage noch mehr auf.
Auch finde ich die Frage spannend, ob Menschen mit einer Behinderung von den Auswirkun-
gen von COVID-19 mehr betroffen sind als der Durchschnitt der Gesellschaft. Ich mochte ein-
mal der Frage auf den Grund gehen, wie Menschen mit einer Sehbehinderung mit der nonver-
balen Kommunikation umgehen.

5.6 Schlusswort

Mit diesem letzten Kapitel schliesse ich meine Diplomarbeit ab und meine Ausbildung zur So-
zialpadagogin geht in die Schlussrunde. Ich blicke auf eine spannende, lehrreiche, vielfadltige
und bertihrende Zeit zurtick, die mich zu der Person gemacht hat, die ich heute bin. Ich freue
mich sehr auf meine berufliche Zukunft als Sozialpddagogin, in der ich sicherlich noch mehr
Neues lernen und entdecken werde.

Als erstes bedanke ich mich bei Dani Wintsch fiir die Betreuung und die verschiedenen Inputs
und Gedankenanstdsse, die er mir gegeben hat. Auch die Vorschldge zu neuer Literatur, die
hilfreich sein konnte, habe ich sehr geschatzt und hat mich gefreut.

Vielen Dank an Iris Schmidt, fiir die erste Betreuung und Hilfe bei der Findung von einem
Thema.

Ich méchte allen Dozierenden der hsl flir das Vermitteln von umfangreichem Schulstoff, den
verschiedenen besprochenen Thematiken, den vermittelten Haltungen und fir den familiaren
Umgang und die schénen Erlebnisse, die ich wahrend dieser Ausbildung geniessen durfte dan-
ken.

Ich danke meinem Praktikumsbetrieb, fiir die vielen Méglichkeiten Neues auszuprobieren, zu
testen, sowie Fehler machen zu dirfen und daraus zu lernen. Sie haben mir neue Felder ge-
zeigt und sind mir mit Offenheit begegnet. Auch den Mitarbeitenden danke ich fiir spannen-
den Gesprache und schénen Erlebnisse.

Vielen Dank an alle, die meine Arbeit durchgelesen haben, Inputs gegeben, Fragen in mir auf-
geworfen und mich zu einer Weiterentwicklung angeregt haben. Grazcha fich fir das Gegen-
lesen und die Korrekturarbeit.

Dankbar bin ich auch meinem Freundeskreis und meiner Familie. Sie haben viel Verstandnis
gezeigt, dass ich wahrend der Zeit des Verfassens meiner Arbeit nicht immer erreichbar und
sichtbar war. Sie haben mir zugehort, mir ihre Unterstitzung angeboten und sich fir mich
gefreut, wenn ich vorangekommen bin. Auch haben sie mir Ablenkung geboten, wenn ich der
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Diplomarbeit einen Moment entweichen wollte. Speziell danke ich meinem Freund, der mich
unterstltz, mir gut zugeredet und mich immer wieder bestarkt und motiviert hat. Er hat meine
Launen ertragen und mit grossem Verstandnis darauf reagiert.

Jetzt freue ich mich auf die neuen Herausforderungen, die da draussen auf mich warten und
mit denen ich nun in Berlihrung kommen kann.
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