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Zusammenfassung: Fragestellung: In Bayern leben etwa 10 % aller jungen Menschen mit Intelligenzminderung in Heimeinrichtungen. 2016
wurde in Presseberichten der Vorwurf unzulassiger freiheitsentziehender Mainahmen formuliert. Im Rahmen des Projekts REDUGIA wurde in
bayerischen Heimeinrichtungen eine reprasentative Erhebung zu freiheitsentziehenden Maf3nahmen (FeM), herausforderndem Verhalten (hfV)
und der Mitarbeiterbelastung (MaB) durchgefiihrt. Methodik: 65 Einrichtungen fir junge Menschen mit Intelligenzminderung in Bayern wurde
ein Fragebogen zu strukturellen Gegebenheiten sowie MaB, hfV und FeM zugesendet. Neben deskriptiven Auswertungen wurden korrelative
Analysen bzw. Regressionsanalysen zum Zusammenhang zwischen hfV, FeM und MaB durchgefuhrt. Ergebnisse: Es wurden Daten zu 1839 Per-
sonen in 61 Einrichtungen erhoben. 84.3 % der Einrichtungen berichteten geringe Raten an hfV und FeM, wahrend 15.7 % ein gehauftes Vor-
kommen von hfV und FeM angaben. Auf n = 1809 Vollzeitdquivalente kam es innerhalb von 14 Tagen zu 639 korperlichen Angriffen durch Be-
wohner_innen.In 12 Monaten wurden problemverhaltensassoziiert 85 Krankmeldungen sowie 33 Versetzungsantrage/Kundigungen berichtet.
Es zeigte sich ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen hfV und FeM (R* = .307, F = 21.719, p < .001). Die Mitarbeiterbelastung korre-
lierte positiv mit hfV (r = .507, p < .001). Schlussfolgerungen: Die Studienbefunde weisen darauf hin, dass hfV sowie FeM bei jungen Menschen
mit Intelligenzminderung kein flachendeckendes Phanomen darstellen, sondern sich auf wenige spezialisierte Einrichtungen fokussieren.
Mogliche Ma3nahmen zur Pravention von Problemverhalten und Freiheitsentzug werden diskutiert.

Schliusselworter: Geistige Behinderung, herausforderndes Verhalten, freiheitsentziehende MaB3nahmen, Heimeinrichtungen, Mitarbeiter-
belastung

Freedom-restricting measures in Bavarian residential facilities for children, adolescents, and young adults with intellectual disabilities

Abstract: Objective: In Bavaria, around 10 % of youths with an intellectual disability (ID) live in residential facilities. In 2015, media raised ac-
cusations of inadmissible use of coercive measures. The REDUGIA project carried out a representative survey in Bavarian facilities regarding
coercive measures (FeM), challenging behavior (hfV),and employee stress (MaB). Method: We sent a questionnaire concerning structural condi-
tions, MaB, hfV and FeM to 65 Bavarian facilities for young people with ID. In addition to preparing descriptive evaluations, we performed cor-
relative and regression analyses concerning the relationship between hfV, FeM, and MaB. Results: We retrieved data from 1,839 subjects in 61
facilities. 84.3 % of facilities reported low rates of hfV and FeM, while 15.7 % reported an increased incidence of hfV and FeM. For n = 1809
full-time position equivalents there were 639 physical attacks by residents over the course of 14 days. We observed 85 instances of sick leave
and 33 transfer apllications/resignation associated with hfV. The frequency of hfV predicted the frequency of FeM (R* = 0.307, F = 21.719,p <
.001). MaB correlated positively with hfV (r = 0.507, p < .001). Conclusions: The descriptive data indicate that hfV and FeM are not general phe-
nomena but occur mainly in a circumscript number of highly specialized facilities. This emphasizes the need for prevention of hfV and FeM.

Keywords: Intellectual disability, challenging behavior, coercive measures, residential institutions, employee stress
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Einleitung und Hintergrund

Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung stellen
eine Hochrisikogruppe fiir psychische Erkrankungen dar.
Obgleich keine reprisentative Erhebung zur Privalenz
psychischer Storungen in dieser Gruppe existiert, so lasst
sich aus selektierten fragebogenbasierten Stichprobenun-
tersuchungen ableiten, dass das Risiko fiir psychische Er-
krankungen um den Faktor 2.2 bis 4.4 erhoht ist (Hafler et
al., 2014). Aufgrund der eingeschrankten oder fehlenden
kommunikativen Fertigkeiten, die eine Vielzahl der Kin-
der und Jugendlichen mit Intelligenzminderung betreffen,
werden psychiatrische Symptome oft nicht mitgeteilt (un-
derreporting), primir auf die Behinderung attribuiert (diag-
nostic overshadowing) oder in der retrospektiven Ent-
wicklungsbeurteilung als bereits ,,immer* stark ausgepragt
beschrieben (baseline exaggeration; Reiss, Levitan &
McNally, 1982; Sovner & Hurley, 1983). Unzureichende
Diagnostik und konsekutiv insuffiziente Behandlungsan-
gebote begiinstigen die weitere neurokognitive Beein-
trachtigung, die psychopathologische Aggravierung der
psychiatrischen Symptomatik sowie die soziale Desinteg-
ration der betroffenen Kinder und Jugendlichen. Insbe-
sondere wenn auto- oder fremdaggressives Verhalten auf-
tritt,wird in padagogischen Settings von herausforderndem
Verhalten gesprochen. Dieser Begriff soll jedoch nicht im-
plizieren, dass das Verhalten der Kontrolle der Person un-
terliegt und sie dieses bewusst einsetzt, um das Umfeld zu
provozieren. Der Begrift beschreibt die Tatsache, dass der
Umgang mit dem Verhalten fiir Betreuungspersonen eine
Herausforderung darstellt. Die Pravalenz von herausfor-
derndem Verhalten liegt bei geistiger Behinderung bei ca.
52% (Dworschak, Ratz & Wagner, 2016). Selbstverletzen-
des und aggressives Verhalten sind dabei die haufigsten
kritischen Verhaltensweisen (Kahng, Iwata & Lewin,
2002; McClintock, Hall & Oliver, 2003). Gleichzeitig kann
das Problemverhalten Ausloser fiir freiheitsentziehende
Mafdnahmen (FeM) sein, die primar dem Schutz des Kin-
des oder der Personen im Umfeld dienen sollen. Es exis-
tieren allerdings keine belastbaren Privalenzraten fiir die
Anwendung von FeM bei geistiger Behinderung. Steht das
Problemverhalten im Zusammenhang mit der psychi-
schen Storung, so kann postuliert werden, dass die frei-
heitsentziechende Mafdnahme bei adaquater medizinisch-
psychotherapeutischer Versorgung zumindest teilweise zu
verhindern gewesen wire. Eben diese spezifische diagnos-
tische und therapeutische Versorgungssituation ist nach
Ansicht von Schulen und Triagerverbanden in Bayern ,,vol-
lig unzureichend®, wodurch es zu ,inakzeptablen Belas-
tungen, freiheitsentzichenden Mafinahmen sowie einer
Desintegration der betroffenen Kinder und Jugendlichen
aus dem schulischen Kontext“ kommt (Runder Tisch For-
derschwerpunkt geistige Entwicklung in Bayern, 2018).

Bedingt sind diese Versorgungsdefizite primér durch
strukturelle Hiirden, die zwischen medizinisch-therapeu-
tischen und piddagogischen Strukturen bestehen. Zudem
wird von den Verbdnden die ansteigende korperliche und
psychische Belastung der Pidagog_innen sowie der Eltern
angemahnt.

In 2016 verdffentlichten diverse Medienkanile um-
fangreiche kritische Berichte zum Thema FeM in bayeri-
schen Heimeinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung (Wreschniok & Fiedler, 2016). Die
erhobenen Vorwiirfe stiitzten sich primar auf Berichte von
Eltern und ehemaligen Mitarbeiter innen {iber Fixierun-
gen, Einschliisse und den Einsatz von Bettgittern oder an-
deren Vorrichtungen, die als unsachgemafd und fachlich
unbegriindet charakterisiert wurden. Eine daraufhin
durch das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
Soziales, Familie und Integration (StMAS) veranlasste
Ad-hoc-Priifung durch das Bayerische Landesjugendamt
deckte insgesamt sieben ,,gravierende Verstofle bei der
Anwendung von freiheitsbeschrinkenden MafRnahmen®
auf, jedoch wurden keine flichendeckenden Missstinde
identifiziert (Mittler, 2016). Auch sei die Anwendung der
FeM in den Einrichtungen durchgingig mit der gesetzlich
erforderlichen Zustimmung der Sorgeberechtigten und
bei jungen Volljahrigen auch mit der entsprechenden
richterlichen Genehmigung erfolgt. In den Medien und
unter Fachleuten wurde hierbei jedoch diskutiert, inwie-
fern Eltern sich gezwungen sihen, ihre Zustimmung zu
erteilen, um den begehrten Heimplatz fiir ihr Kind zu er-
halten (Kutter, 2017). Eine externe Kontrolle von FeM fiir
Kinder und Jugendliche in einem Krankenhaus, einem
Heim oder einer sonstigen Einrichtung durch Familienge-
richte wurde erst mit der Novellierung des § 1631b Biir-
gerliches Gesetzbuch (BGB) ab dem 01.10.2017 gesetzlich
festgeschrieben. Neben der erwtiinschten offentlichen
Thematisierung von Freiheitsentzug in Heimeinrichtun-
gen und den rechtlichen Rahmenbedingungen zog die
Berichterstattung flir die padagogisch-therapeutischen
Mitarbeiter_innen in den Heimeinrichtungen die Konse-
quenz eines generellen Verdachts des Fehlverhaltens
nach sich. Gleichzeitig ist die Belastung bei Mitarbeiter_
innen in Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger Behin-
derung oft sehr hoch (Habermann-Horstmeier, 2020;
Habermann-Horstmeier & Limbeck, 2016). Vor allem
korperliche Ubergriffe haben oft schwerwiegende Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit (Richter & Ber-
ger, 2009). Es existierten zu dem Zeitpunkt jedoch keine
systematischen Erhebungen zum Einsatz von Freiheits-
entzug in bayerischen Heimeinrichtungen.

In einem durch das StMAS einberufenen Expertenrat
wurden die Vorgidnge bewertet und im Abschlussbericht
»Stationdre Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit
Behinderung® im Rahmen eines 10-Punkte-Plans Maf3-
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nahmen zur Sicherung und Verbesserung der qualitativen
Standards in den Einrichtungen vorgeschlagen (Bayeri-
sches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie
und Integration, 2016). Diese Mafinahmen umfassten u.a.
eine stirkere Beteiligung der Bewohner_innen sowie der
Eltern, die Schaffung von Beratungs- und Beschwerdestel-
len, die Uberarbeitung der Heimrichtlinien, die Intensi-
vierung von Fortbildungsmafinahmen in den Einrichtun-
gen sowie die Verstirkung der Heimaufsicht. Weiterhin
wurde die staatliche Forderung des Forschungsverbunds
SEKIB (Stationdre Einrichtungen fiir Kinder und Jugendli-
che mit Behinderung; Bretschneider, 2018; Dworschak et
al., 2018) angestofden, der drei wissenschaftliche Projekte
zur Reduktion von FeM umfasst. Innerhalb des Verbundes
zielt das Projekt REDUGIA (Reduktion von freiheitsent-
ziehenden Mafinahmen bei Kindern und Jugendlichen mit
geistiger Behinderung: Grundlagen einer interdiszipliné-
ren Allianz) darauf ab, die Anwendung von FeM in Heim-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit Intelligenz-
minderung in Bayern vor und nach Novellierung des
§ 1631b BGB zu charakterisieren und quantifizieren. In der
vorliegenden Publikation werden erste Ergebnisse der
REDUGIA-Baseline-Erhebung vorgestellt.

Methodik

Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Univer-
sitdt Wiirzburg (Studiennummer 227/17) gepriift und als
ethisch unbedenklich bewertet.

Im Rahmen von REDUGIA wurden in bayerischen Ein-
richtungen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
mit Intelligenzminderung mittels quantitativer und quali-
tativer Verfahren Daten tiber Art und Héufigkeit heraus-
fordernder Verhaltensweisen sowie FeM und die damit
assoziierte Mitarbeiterbelastung erhoben. Die Stichprobe
setzte sich aus Einrichtungen aus dem gesamten Bundes-
land mit Bewohner _innen nach Sozialgesetzbuch (SGB) IX
(Eingliederungshilfe) zusammen, wobei angesichts der
geringen Anzahl an spezialisierten Einrichtungen aus
Datenschutzgriinden keine Angaben zu den genauen
Standorten erhoben wurden. Vorliegend werden die quan-
titativen Baseline-Daten dargestellt, die eine erstmalige
Statusbeschreibung der Situation dieser Population in ei-
nem deutschen Bundesland ermoglichen. Wir gingen von
den Hypothesen aus, dass es positive Zusammenhéinge
gibt zwischen 1) dem Ausmafl von FeM und dem Ausmaf3
herausfordernden Verhaltens und 2) dem Ausmafd der
Mitarbeiterbelastung und dem Ausmaf3 herausfordernden
Verhaltens sowie dem Ausmaf3 an FeM.

Es existieren bislang keine systematisch erhobenen Da-
ten zur Gesamtzahl der Kinder, Jugendlichen und jungen

Erwachsenen mit Intelligenzminderung in bayerischen
Heimeinrichtungen, da fachliche Ausrichtung, Belegung
und Klientenspektrum der verschiedenen Einrichtungen
kontinuierlichen Verdnderungen unterliegen. Auf Grund-
lage der Daten des StMAS sowie weiterfiihrender eigener
Recherchen wurden insgesamt 104 Einrichtungen als fiir
REDUGIA potenziell relevant identifiziert. Nach Aus-
schluss der Einrichtungen, die nicht die Einschlusskrite-
rien der Studie erfiillten (z.B. Fokus auf Patienten_innen
mit Korperbehinderung oder somatischen Erkrankun-
gen), wurden der Baseline-Fragebogen an insgesamt 65
Einrichtungen versendet. Standen mehrere Einrichtun-
gen unter gemeinsamer Tragerschaft, so wurden z.T. in
einem Fragebogen Angaben zu allen Einrichtungen die-
ses Tragers gemacht. Daher lagen insgesamt 51 Fragebo-
gen mit Informationen iiber 61 von 65 Einrichtungen
(Riicklaufquote = 94 %) vor. Vier Einrichtungen willigten
nicht in die Studienteilnahme ein. Wir gehen insgesamt
von der Reprisentativitat der Daten fiir das Bundesland
Bayern aus.

Da sich die Angaben von Trigern, die in einem Frage-
bogen iiber mehrere Einrichtungen berichteten, nicht
mehr auf die einzelnen Einrichtungen zuriickbeziehen lie-
3en, gehen alle in einem Fragebogen beschriebenen Ein-
richtungen als jeweils eine Einrichtung in die Analyse ein.
Die Angaben erfolgten entweder durch die Einrichtungs-
leitung oder durch Gruppenmitarbeiter innen auf Basis
von Quelldaten (Akten).

Der Baseline-Fragebogen (elektronisches Supplement
[ESM]) enthielt insgesamt 81 Fragen aus vier Kategorien:

Rahmenbedingungen

In dieser Fragenkategorie wurden strukturelle Daten hin-
sichtlich der Anzahl der Heimplatze, der Gruppengrofien,
der Anzahl von Intensivplitzen sowie des Personalschliis-
sels erfasst. Intensivgruppen bieten gemifd den staatli-
chen Heimrichtlinien ,intensiv-paddagogische Betreuung
und Forderung fiir Kinder, Jugendliche und junge Volljah-
rige mit Behinderung und tiefgreifenden Entwicklungs-
storungen, psychiatrischen Storungsbildern sowie massi-
ven anhaltenden Verhaltensauffilligkeiten an, die ein
besonders hohes Schutzbediirfnis vor Selbst- bzw. Fremd-
gefdhrdung haben“ (Bayerisches Staatsministerium fiir
Arbeit und Soziales, Familie und Integration, 2017). Als
Ziel dieser gesonderten Wohnform mit den sich daraus
ergebenden Vorteilen ist die Verringerung der FeM ge-
nannt. Daher wurden Anzahl und Grof3e der Intensivgrup-
pen ebenfalls erhoben.

Herausforderndes Verhalten

Neben Art, Haufigkeit und Dokumentationsweise von kri-
tischen Ereignissen wurde auch die Anzahl der Kinder mit
herausforderndem Verhalten erhoben. Aus den diesbe-
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zliglichen Daten wurde ein quantitativer Index Herausfor-
derndes Verhalten fiir die jeweilige Einrichtung ermittelt
(= Anzahl der Bewohner innen mit herausfordendem Ver-
halten/Anzahl Bewohner innen). Zudem wurde differen-
ziert zwischen herausforderndem Verhalten insgesamt
und kritischen Ereignissen, da diese im Gegensatz zu we-
niger disruptiven Verhaltensproblemen, wie z.B. motori-
schen Stereotypien oder exzessivem Lautieren, hiufiger
FeM nach sich ziehen. Als kritische Ereignisse wurden ver-
schiedene Formen von Auto- und Fremdaggression ge-
wertet. Hier wurde die Auftretenshaufigkeit innerhalb von
14 Tagen erhoben.

Freiheitsentziehende Mafinahmen

Die Erhebung von Art, Haufigkeit und Dokumentation
von FeM erfolgte unter einer breiten Definition und bezog
sich nicht allein auf die rechtliche Definition von Freiheits-
entzug gemdfd § 1631b BGB. Ziel der Abfrage war es, das
Spektrum der eingesetzten FeM abzubilden sowie ein
quantitatives Maf$ zur Haufigkeit von FeM sowie der An-
zahl der betroffenen Bewohner innen in der jeweiligen
Einrichtung zu generieren. Fiir die Analysen wurde ein
Indexwert Freiheitsentziehende MafSnahmen (= Anzahl Be-
wohner_innen mit FeM/Gesamtzahl Bewohner innen)
berechnet.

Mitarbeiterbelastung

Da anzunehmen ist, dass Mitarbeiter innen insbeson-
dere aggressive Verhaltensweisen als Belastung erleben,
wurden in dieser Fragenkategorie die Haufigkeit kor-
perlicher Ubergriffe gegeniiber Mitarbeiter innen und
der Notwendigkeit des Tragens von Schutzkleidung so-
wie die Anzahl der mit herausforderndem Verhalten in
Zusammenhang stehenden Krankmeldungen und Kiin-
digungen erhoben. Fiir die Analysen wurde ein Index-
wert Mitarbeiterbelastung (= Summe Mitarbeiterbelas-
tung/Anzahl Mitarbeiter innen in Vollzeitiquivalenten)
herangezogen.

Die Baseline-Erhebung enthilt Angaben zur Situation vor
der Novellierung des § 1631b BGB und damit vor den Ver-
anderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen von
FeM. Ergebnisse hinsichtlich moglicher Veranderungen
durch die Gesetzesnovellierung werden Anfang 2021
vorliegen.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Statis-
tics Version 26. Deskriptiv werden Haufigkeiten, Prozent-
angaben, Summen- und Mittelwerte mit Standardab-
weichungen dargestellt. Fiir die Analysen wurden die

Indexwerte fiir herausforderndes Verhalten, FeM und Mit-
arbeiterbelastung herangezogen. Zusammenhinge wur-
den bei Erfiillung der Gau3-Markov-Annahmen mittels li-
nearer Regressionsmodelle gepriift. Bei Verletzung der
Voraussetzungen wurden Zusammenhange mittels Korre-
lationsanalysen nach Pearson untersucht. Es wurde ein ge-
nerelles Signifikanzniveau von p = .05 angenommen. Auf-
grund der a-Adjustierung fiir multiples Testen lag das
tatsichliche Signifikanzniveau bei p = .017.

Ergebnisse

Struktur der Heimeinrichtungen

Insgesamt lebten in Bayern zum Zeitpunkt der Baseline-
Erhebung in den teilnehmenden 61 vollstationdren
Einrichtungen 1839 Kinder, Jugendliche und junge
Volljahrige mit Intelligenzminderung. Die Einrichtungen
verfligten liber insgesamt 282 Wohngruppen. Die mittle-
re Gruppengrofde betrug 6.9 + 2.1 Kinder. 173 Kinder leb-
ten in 34 Intensivgruppen verteilt auf 16 Einrichtungen.
Die mittlere Grofle der Intensivgruppen lag bei 5.2 + 2.1
Kindern.

Innerhalb der Stichprobe gab es zum Zeitpunkt der
Baseline-Erhebung insgesamt 102 geschlossene Plitze.
Das heifdt 6 % der Bewohner innen waren bereits vor der
Gesetzesnovellierung geschlossen nach § 1631b BGB un-
tergebracht. Fiir 380 Kinder und Jugendliche bestanden
schriftliche Absprachen mit den Eltern hinsichtlich der
Anwendung von FeM. 19 von 282 Gruppen gaben an,
Gruppentiiren grundsatzlich verschlossen zu halten. Sechs
weitere Einrichtungen hielten die Gruppentiiren intermit-
tierend verschlossen. 12 Einrichtungen besafen insgesamt
19 Time-out-Raume (N = 7 mit einem Raum, N = 2 mit
zwei Rdumen, N = 2 mit drei Rdumen). Fiir deskriptive
Angaben zur Struktur der Einrichtungen siche Tabelle 1.

Tabelle 1. Charakteristika der Einrichtungen zur Baseline-Erhebung.

Stichprobe n
Anzahlangeschriebener Einrichtungen 65
Anzahl teilnehmender Einrichtungen 61 (94 %)
Anzahl Gruppen 282
davon Intensivgruppen 34 (12 %)
Anzahl Kinder gesamt 1839
davon Kinder in Intensivgruppen 173 (9%)
davon Kinder in geschlossenen Heimplatzen 102 (6 %)
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Haufigkeit von herausforderndem Verhalten

Insgesamt wurde in 44 von 51 Fragebdgen herausfordern-
des Verhalten berichtet. Da die Einrichtungen unter-
schiedliche fachliche Profile aufwiesen, war zu erwarten,
dass herausforderndes Verhalten der Bewohner innen in
den Einrichtungen nicht gleichmifSig verteilt auftritt. Ta-
belle 2 bildet iiber alle Einrichtungen ab, wie viele Bewoh-

Tabelle 2. Durchschnittliche Anzahl der Bewohner_innen mit heraus-
forderndem Verhalten pro Einrichtung innerhalb von 14 Tagen.

Problemverhalten n je Einrichtung (m = SD)

Stereotypien 5.78+7.05
Sachaggression 4.75+6.93
Fremdaggression 4.25+5.70
Selbstverletzung 4.21£5.20
Weglaufgefahrdung 3.57 +£6.98
Bewegungsunruhe 3.50 + 4.66
Exzessives Schreien 2.49+4.00
Veranderter Schlafrhythmus 0.98 +1.52
Sonstiges 0.72+1.72

Anmerkungen: m = Mittelwert, SD = Standardabweichung.

10

Rel. Haufigkeit kritischer Ereignisse
pro Einrichtung pro Bewohner
w
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ner innen im Durchschnitt herausfordernde Verhaltens-
weisen zeigten.

Abbildung 1 stellt die Haufigkeit von kritischen Ereig-
nissen dar, die in einer Einrichtung pro Bewohner in
innerhalb von 14 Tagen aufgetreten waren. Als kritische
Ereignisse wurden selbst- und fremdaggressive Verhal-
tensweisen gewertet (Selbstverletzung, Verletzung von an-
deren Bewohner innen, Verletzung von Mitarbeiter
innen, Zerstoren von Gegenstinden). Schwere Formen
herausfordernden Verhaltens konzentrierten sich auf we-
nige Einrichtungen, wohingegen die Bewohner_innen der
Mehrzahl der Einrichtungen kaum oder keine schwer ag-
gressiven Verhaltensweisen zeigten. In 40 von 51 Einrich-
tungen wurde weniger als ein kritisches Ereignis pro
Einrichtung pro Bewohner_in innerhalb von 14 Tagen be-
richtet. In 14 Einrichtungen war diese Art von Ereignis nie
zu beobachten. In den Einrichtungen mit den hochsten
Raten an kritischen Ereignissen bestand dieses am hiu-
figsten in selbstverletzendem Verhalten.

Haufigkeit freiheitsentziehender
MaBnahmen

Tabelle 3 stellt die durchschnittliche Haufigkeit der
Anwendung von FeM in einer Einrichtung innerhalb von
14 Tagen dar. Deskriptiv waren trotz der durchschnittli-

7B
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Abbildung 1. Relative Haufigkeit
kritischer Ereignisse pro Einrich-
tung pro Bewohner_in innerhalb
von 14 Tagen. Die Einrichtungen
(x-Achse) sind in abnehmender
Haufigkeit der kritischen Ereig-
nisse sortiert.
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chen Einrichtungsgrofie von 30 Kindern und Jugendli-
chen und der breiten Definition von Freiheitsentzug sehr
geringe Haiufigkeiten zu verzeichnen. Analog zu den

Tabelle 3. Durchschnittliche Anzahl von freiheitsentziehenden Maf-
nahmen (FeM) betroffener Bewohner_innen pro Einrichtung innerhalb
von 14 Tagen.

Freiheitsentziehende Haufigkeit Absolute Anzahl der
MaBnahme (m +SD) Einsatze der FeM
Kayserbett* 3.42 +6.54 171%
Korperliches Festhalten 1.78+2.74 607
Zimmerverschluss nachts 1.18 £3.47 731
Time-out-Raum 1.08 +£3.40 276
Tarverschluss 1.06+3.20 266
RoutineméasBiger Einschluss*  0.84 + 2.64 13*
Spezielle FeM-Kleidung 0.78+1.63 453
Gitterschutz am Bett 0.73£3.24 210
Sprossentlren 0.41+1.00 230
Helme 0.356+£0.72 252
Handschuhe 0.25+0.52 169
Fixierstuhl 0.10 £0.36 137
Fixiermatratze 0.10+0.41 63
Protektoren 0.08 +0.44 19
Zwangsmedikation 0.04 +0.20 2

Anmerkungen: m = Mittelwert, SD = Standardabweichung; *Mafinahmen
dauerhaft, d.h., Kinder mit dieser FeM hatten diese Uber den gesamten Er-
hebungszeitraum.
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Befunden beziiglich kritischer Ereignisse zeigte sich
eine deutliche Verdichtung der FeM auf wenige
Einrichtungen.

Anhand des Indexwertes Herausfordernde Verhaltenswei-
sen und des Indexwertes Freiheitsentziechende MafSnahmen
liefd sich jede Einrichtung in einer Matrix verorten, die den
Zusammenhang zwischen beiden Dimensionen abbildet
(Abbildung 2).

Es zeigte sich tiber alle Einrichtungen hinweg ein signi-
fikant positiver pradiktiver Wert des herausfordernden
Verhaltens fiir die Anwendung von FeM (R? = .307,
F=21.719,p <.001). Es lasst sich deskriptiv erkennen, dass
in den meisten Einrichtungen sowohl wenige Bewohner_
innen mit herausforderndem Verhalten als auch wenige
von Freiheitsentzug betroffene Bewohner innen lebten,
wihrend einzelne Einrichtungen z.T. erheblich von die-
sem Muster abwichen.

Ausmaf der Mitarbeiterbelastung

Die befragten 61 Einrichtungen verfiligten zum Zeitpunkt
der Baseline-Erhebung iiber 1809 Mitarbeiterstellen in
Vollzeitiquivalenten. Es erfolgte keine Unterscheidung
nach Berufsgruppen. In Tabelle 4 ist die Mitarbeiterbelas-
tung dargestellt, operationalisiert durch die Hiufigkeit
korperlicher Angriffe und der Notwendigkeit des Tragens
von Schutzkleidung sowie der Anzahl an Krankmeldungen
und Versetzungsantragen bzw. Kiindigungen aufgrund
von herausforderndem Verhalten der Bewohner innen.
Aus den vorliegenden Daten ergab sich fiir die Mitarbei-
ter_innen pro Vollzeitstelle eine 35%ige Wahrscheinlich-
keit, innerhalb von 14 Tagen korperlich angegriffen zu

Abbildung 2. Zusammenhang
zwischen dem Index Heraus-
forderndes Verhalten und dem
Index Freiheitsentziehende
MaBnahmen pro Einrichtung
(R?=.307,F=21.719,p<.001).
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werden. In den 12 Monaten vor der Befragung kam es in-
folge herausfordernden Verhaltens zu 85 Krankmeldun-
gen und 33 Versetzungsantrigen bzw. Kiindigungen. In
Anbetracht der zuvor beschriebenen Konzentration her-
ausfordernder Verhaltensweisen auf wenige Einrichtun-
gen ist davon auszugehen, dass sich die reale Mitarbeiter-
belastung in diesen Einrichtungen mit Bewohner innen
mit stark ausgepridgtem Problemverhalten deutlich
schwerwiegender darstellt. Dies bestitigte sich im statisti-
schen Vergleich (p =.009). Einrichtungen mit hdheren Ra-
ten an herausforderndem Verhalten wiesen aulerdem auf
Trendniveau einen hoheren Personalschliissel in Form
von Vollzeitdquivalenten auf (p = .55).

Es zeigte sich ein signifikant positiver Zusammenhang
zwischen dem Index Herausforderndes Verhalten und dem
Index Mitarbeiterbelastung (r = .507, p <.001), der in Abbil-
dung 3 grafisch dargestellt ist.

Zwischen der Haufigkeit von FeM und dem Grad der
Mitarbeiterbelastung war kein Zusammenhang zu beob-
achten (r=.260, p=.071, Abb. 4).

Tabelle 4. Grad der Mitarbeiterbelastung.

Diskussion

Die vorliegenden Baseline-Daten stellen nach unserem
Kenntnisstand die erste systematische Erhebung von her-
ausforderndem Verhalten sowie FeM in Heimeinrichtun-
gen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit In-
telligenzminderung in einem deutschen Bundesland dar.
Die Datenerhebung erfolgte vor der Novellierung des
§ 1631b BGB. Dennoch lagen zu diesem Zeitpunkt bereits
fiir 151 der 173 Kinder in Intensivgruppen gerichtlich be-
willigte freiheitsentziehende Unterbringungen nach der
damals giiltigen Fassung des § 1631b BGB vor. Da in der
Befragung insgesamt nur 102 geschlossene Plitze in Bay-
ern berichtet wurden, weist dies darauf hin, dass einige
Unterbringungsbeschliisse auch fiir Heimplitze ausge-
sprochen worden waren, die nicht dezidiert als geschlos-
sene Plitze ausgewiesen waren. Die Anwendung von FeM
auflerhalb einer Unterbringung war vor der Gesetzesno-
vellierung allein dem Elternrecht zugeordnet und nur limi-
tiert durch eine Gefiahrdung des Kindeswohls. Damit wa-

Belastendes Ereignis

Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit pro Vollzeitaquivalent

(n=1809)
Kérperlicher Angriff innerhalb von 14 Tagen 639 35%
Notwendigkeit des Tragens von Schutzkleidung innerhalb von 14 Tagen 107 6%
Anzahl der Krankmeldungen aufgrund von herausforderndem 85 5%
Verhalten innerhalb von 12 Monaten
Anzahlvon Versetzungsantragen/Kiundigungen aufgrund von 33 2%
herausforderndem Verhalten innerhalb von 12 Monaten
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forderndes Verhalten pro Einrich-
tung (r =.507,p <.001).
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ren Fixierungen, sedierende Medikation und Kayserbetten
sowie andere FeM bereits mit Einwilligung der Eltern zu-
lassig. Flir etwa 20 % aller Kinder lagen nach Angabe der
Einrichtungen diesbeziiglich schriftliche Vereinbarungen
mit den Eltern vor. Seit der Novellierung ist bei wiederhol-
ter oder regelmifdiger Anwendung eine richterliche Ge-
nehmigung einzuholen.

Die Daten der REDUGIA-Studie zeichnen ein differen-
ziertes Bild. Die Mehrzahl der 61 teilnehmenden Einrich-
tungen berichtete kein(e) oder kaum herausforderndes Ver-
halten oder FeM. Vor allem kritische Verhaltensweisen
sowie FeM konzentrierten sich auf wenige Einrichtungen.
Eine mogliche Erkldrung fiir diese ausgepragten Diskrepan-
zen liegt in den unterschiedlichen Ausrichtungen und Ziel-
gruppen der Einrichtungen. Tatsdchlich nehmen nur wenige
Einrichtungen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
mit Intelligenzminderung auf, die bekanntermafien aggres-
sive Verhaltensweisen zeigen. Vielmehr ist es fiir die Betrof-
fenen mit schwersten Verhaltensstorungen und ausgeprag-
tem auto- und fremdaggressivem Verhalten schwer, einen
geeigneten Heimplatz zu finden. Aus der Klink am Grein-
berg als kinder- und jugendpsychiatrische Spezialklinik fiir
junge Menschen mit Mehrfachbehinderung in Wiirzburg
(Tréger: Bezirk Unterfranken) sind uns mehrere Fille aus
verschiedenen Bundeslandern bekannt, die seit mehreren
Jahren auf einen Heimplatz warten. Diese Kinder und Ju-
gendlichen verbleiben zunéchst im medizinischen Kranken-
haussystem und werden im Erwachsenenalter in psychiatri-
schen Versorgungskliniken dauerhaft weiterbetreut. Die
Dichotomisierung in ,reguldre Einrichtungen und , inten-
sive Einrichtungen stellt eine grundsitzliche Problematik
dar. Zum einen geht der Bedarf an ,,reguldren” Heimpldtzen
zurlick, wihrend der Bedarf an ,intensiven Heimplitzen
das Angebot deutlich iibersteigt. Folglich sind die Personen
mit dem hochsten Bedarf und den gravierendsten Verhal-

Abbildung 4. Zusammenhang
zwischen dem Index Mitarbeiter-
belastung und dem Index
Freiheitsentziehende Maf3nah-
men (r =.260, p =.071).
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tensproblemen am schwierigsten an die Trager zu vermit-
teln. Zum anderen konzentrieren sich aufgrund der Akku-
mulation der schwer beeintrachtigten Kinder, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in wenigen spezialisierten Heim-
einrichtungen dort sowohl Problemverhalten als auch FeM.
Dadurch geraten diese Einrichtungen gegebenenfalls in den
Verdacht, sich fehlerhaft zu verhalten.

Insgesamt konnte die Hypothese bestitigt werden, dass
das Auftreten von herausforderndem Verhalten mit einer
hoheren Rate an FeM assoziiert ist. Dies deutet darauf hin,
dass Freiheitsentzug in der Regel zielgerichtet eingesetzt
wird, um eine Selbst- oder Fremdschiddigung zu verhin-
dern. Es ist andererseits aber moglich, dass es systemati-
sche Unterschiede zwischen den Einrichtungen in Bezug
darauf gibt, wie schnell ein Verhalten als herausfordernd
oder kritisch bewertet wird. So kdnnen zum Beispiel Ste-
reotypien unabhdngig vom Ausprigungsgrad als mehr
oder weniger disruptiv eingestuft und infolgedessen mehr
oder weniger haufig mit FeM unterbunden werden. Wenn
eine Einrichtung hier relativ enge Toleranzgrenzen defi-
niert, dann resultieren hieraus hohe Frequenzen von her-
ausforderndem Verhalten und FeM. In unseren Daten fin-
den sich Hinweise darauf, dass einzelne Einrichtungen
trotz einer hohen Rate an herausforderndem Verhalten
nur geringe Raten an Freiheitsentzug aufweisen. Die spe-
zifischen Konzepte und Strategien der jeweiligen Einrich-
tungen konnten daher vorbildhafte Strategien zur Reduk-
tion von FeM darstellen.

Voraussetzung fiir die Implementierung von Alternati-
ven zur Anwendung von FeM ist die Identifikation der in-
dividuellen Ursachen dieser Verhaltensweisen. Haufig ist
das im péddagogischen Kontext als herausfordernd defi-
nierte Verhalten Ausdruck einer psychischen Erkrankung.
Die Behandlung der Grunderkrankung kann sich praven-
tiv bezliglich des Auftretens von Problemverhalten auswir-
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ken. Eine frithzeitige Diagnostik und indizierte Therapie
konnte den Betroffenen so nicht nur ein hoheres Maf$ an
Partizipation und Teilhabe ermdglichen, sondern durch
die Privention herausfordernden Verhaltens auch zur Re-
duktion von FeM beitragen.

Auch die Hypothese eines signifikant positiven Zusam-
menhangs zwischen herausforderndem Verhalten und der
Mitarbeiterbelastung konnte bestitigt werden. Die erhobe-
ne Mitarbeiterbelastung setzte sich zusammen aus dem Vor-
kommen von korperlichen Angriffen der Bewohner innen
gegeniliber den Mitarbeiter innen, der Notwendigkeit des
Tragens von Schutzkleidung fiir Mitarbeiter innen sowie
der Hiufigkeit von Krankmeldungen und Kiindigungen/
Versetzungsantriagen. Da Aggression gegentiber Mitarbei-
ter_innen auch in den Index Herausforderndes Verhalten ein-
fliefdt und der Bedarf fiir Schutzkleidung direkt aus dem ag-
gressiven Verhalten der Bewohner innen resultiert, ergibt
sich hier eine gewisse Konfundierung. Um die fiir die Mitar-
beiterbelastung relevanten Komponenten des herausfor-
dernden Verhaltens zu identifizieren, wurden Korrelationen
zwischen dem herausfordernden Verhalten und den Items
des Indexes Mitarbeiterbelastung berechnet. Hier zeigten
sich signifikante Zusammenhinge des herausfordernden
Verhaltens mit der Anzahl korperlicher Angriffe sowie der
Hiufigkeit von Krankmeldungen, jedoch nicht mit der Hau-
figkeit der Notwendigkeit des Tragens von Schutzkleidung
oder der Anzahl an Kiindigungen. Das Risiko von Angriffen,
Schutzkleidungsnotwendigkeit oder Krankschreibung lasst
sich fiir Teilzeitbeschiftigte auf deren Stellenanteil umrech-
nen. Fiir die Anzahl der Kiindigungen ist dies nicht moglich,
da diese immer auf eine Person bezogen sind.

Einrichtungen, in denen mehr Bewohner_innen heraus-
forderndes Verhalten zeigten, verfligten iiber einen hohe-
ren Personalschliissel. Trotzdem war die Belastung der
Mitarbeiter innen dieser Einrichtungen hoéher als in Ein-
richtungen mit weniger schwer verhaltensauffilligen Be-
wohner innen. Dies kann zum einen damit zusammen-
hingen, dass die Mitarbeiterbelastung fast ausschlief3lich
durch Faktoren operationalisiert wurde, die aus dem her-
ausfordernden Verhalten selbst resultieren konnen (An-
griffe, Notwendigkeit von Schutzkleidung und Krankmel-
dungen durch Verletzungen), und damit die Belastung in
Einrichtungen mit Bewohner innen mit mehr herausfor-
derndem Verhalten hoher ausfillt. Zum anderen ist nicht
auszuschlieflen, dass die zusitzlichen Mitarbeiter innen
nicht primar in den Bereichen mit der grofdten Exponiert-
heit eingesetzt wurden und daher zu keiner maf3geblichen
Verbesserung beitragen konnten.

Die Hiaufigkeit von FeM zeigte hingegen keine Assozia-
tion mit der Mitarbeiterbelastung. Da die psychische Be-
lastung nicht erfasst wurde, konnen keine Aussagen dazu
getroffen werden, ob die Mitarbeiter innen den Einsatz
von FeM als belastend erlebten. Der Einsatz von FeM

brachte im Umkehrschluss aber auch keine Verbesserung
in der Form, dass die Anwendung der FeM das Arbeitsum-
feld sicherer macht und damit die Mitarbeiterbelastung
reduziert, d.h., die Bewohner_innen infolge von FeM z.B.
weniger Fremdaggression zeigen und es dadurch zu weni-
ger Krankmeldungen der Mitarbeiter_innen kommt. Diese
Frage lasst sich auf Basis der vorliegenden Daten nicht ab-
schliefdend beantworten. Es ist zu vermuten, dass ohne
Kenntnis und Adressierung der Ursachen des herausfor-
dernden Verhaltens eine reine Reaktion in Form von FeM
keine nachhaltige Verhaltensinderung bewirken kann,
sondern lediglich eine kurzfristige Losung darstellt.

Interessant wire es, neben der korperlichen auch die
psychische Mitarbeiterbelastung im Detail zu untersu-
chen. Mitarbeiter innen von Einrichtungen mit Speziali-
sierung auf schwere - auch aggressive - Verhaltensstorun-
gen weisen potenziell groflere Resilienz oder adaptivere
Copingstrategien auf und sind dadurch unter Umstédnden
weniger psychisch belastet. Um abschliefdend den Einfluss
von herausforderndem Verhalten und FeM auf die globale
Belastung der Mitarbeiter innen einschitzen zu konnen,
sind weitere Untersuchungen notwendig.

Handlungsempfehlungen

Mittels qualitativer Interviews wurden im Rahmen von RE-
DUGIA in ausgewihlten Einrichtungen zusétzlich bereits
etablierte hilfreiche Strategien sowie aus der klinischen Er-
fahrung resultierende Vorschlige der Mitarbeiter innen
zum Umgang mit herausforderndem Verhalten erhoben
und Handlungsempfehlungen auf Ebene der direkt invol-
vierten Parteien sowie auf politischer Ebene abgeleitet.

In Bezug auf die fachliche Organisation der Einrichtun-
gen standen vor allem Mafinahmen zu Qualifikation und
Qualitétssicherung sowie Erwartungen an Personen in Lei-
tungspositionen im Vordergrund. In Bezug auf die Haltung
des Teams gegeniiber FeM wurde vor allem ein gemeinsa-
mer Prozess der Erarbeitung von Standards im Team als
wichtiger Faktor benannt. Der dritte Bereich, in dem ein
Bedarf identifiziert wurde, bestand in der interdisziplina-
ren Kooperation zwischen allen beteiligten Parteien (Ein-
richtungen, Eltern, Jugend- und Sozialimter, Fachdienste,
schulische Strukturen, Richter und Verfahrensbeistande,
somatische und psychotherapeutische Behandler innen).

Ein abgestimmtes Vorgehen der Politik zur Schaffung
giinstiger Rahmenbedingungen fiir die Reduktion von
FeM wurde von den befragten Einrichtungen als entschei-
dend fiir eine erfolgreiche Reduktion von FeM herausge-
stellt. Fiir die Verbesserung der Priméarpravention und der
Fritherkennung von Verhaltensstorungen erscheinen eine
Dissemination entsprechender Kompetenzen in der Fla-
che sowie die fachliche Begleitung von padagogischen
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Teams und die Schaffung von Netzwerkstrukturen mit
dem ambulanten System erforderlich. Eine weitere wichti-
ge Rolle nimmt der Kompetenztransfer in die medizini-
sche Aus-, Weiter- und Fortbildung ein.

Eine Verbesserung der Rahmenbedingungen (teil)stati-
ondrer Einrichtungen kann erreicht werden durch eine
Anpassung der Heimrichtlinien, die Erhohung der Perso-
nalschliissel, eine verpflichtende flichendeckende Ein-
fiihrung evidenzbasierter Deeskalationsschulungen, die
Schaffung von Vergilitungsstrukturen flir Mafdnahmen zur
Qualititssicherung oder die finanzielle Subventionierung
bzw. Reduktion btirokratischer Hiirden zur Beschaffung
von Alternativmoglichkeiten zu FeM. Essenziell fiir eine
Verbesserung der Evidenzbasierung von Priavention, Dia-
gnostik und Therapie sind zusitzliche Férderprogramme
fiir die Durchfithrung qualitativ hochwertiger wissen-
schaftlicher Untersuchungen.

Offene Forschungsfragen

In diesem gesellschaftlich hoch relevanten Feld ist weiter-
fithrende, qualitativ hochwertige Forschung dringend not-
wendig. Mit REDUGIA wurde in Bayern als erstem deut-
schen Bundesland der Ist-Zustand zur Anwendung von
FeM in Heimeinrichtungen fiir junge Menschen mit Intelli-
genzminderung erhoben. Mit den Erfahrungen dieses Pi-
lotprojekts als Grundlage ist es moglich, unter Elimination
der methodischen Limitationen von REDUGIA die aktuel-
le Situation in Gesamtdeutschland zu erfassen und passge-
naue Empfehlungen zu erarbeiten. Hierfiir ist {iber den
Rahmen der Forschungsfragen von REDUGIA hinaus eine
systematische Untersuchung moderierender und mediie-
render Einflisse auf den Zusammenhang zwischen her-
ausforderndem Verhalten und FeM essenziell. Aufierdem
ging unserer Studie nicht systematisch auf die moglichen
Hintergriinde des herausfordernden Verhaltens ein. Hier
konnte die Untersuchung z.B. des Zusammenhangs psy-
chischer Erkrankungen mit herausforderndem Verhalten
und der Notwendigkeit bzw. Wirksamkeit der Behandlung
dieser Erkrankungen untersucht und mogliche alternative
Strategien zu FeM {iiberpriift werden. Die systematische
Untersuchung der Wirksamkeit verschiedener Copingstra-
tegien der Mitarbeiter_innen in Heimeinrichtungen und
deren Einfluss auf die Einstellung zu und die Anwendung
von FeM erscheint fiir eine langfristige Reduktion von FeM
notwendig, da die als wirksam identifizierten Strategien im
nichsten Schritt flichendeckend implementiert werden
konnten. Zuletzt konnen vor allem Situationen, in denen
herausforderndes Verhalten nicht zu FeM gefiihrt hat, Auf-
schluss iiber wirksame Alternativen geben. Eine gezielte
Erhebung dieser Situationen konnte Gegenstand einer zu-
kiinftigen Studie sein.

Limitationen

Die wichtigste Limitation der Studie besteht in der Tat-
sache, dass es sich bei den Angaben um reine Selbst-
auskiinfte der Einrichtungen handelt. Bei einem so
kontrovers diskutierten Thema wie Freiheitsentzug fiir
Menschen mit geistiger Behinderung kann dieses Format
zu sozial erwilinschtem Antwortverhalten fiithren. Unter
Wahrung aller datenschutzrechtlichen Vorgaben konnte
eine Einsichtnahme in die Akten der Einrichtungen durch
Studienmitarbeiter innen die Objektivitdt der Daten er-
héhen. Allerdings ist eine Uberpriifung der Vollstindig-
keit der Eintrige schwer realisierbar.

Uber die insgesamt 61 Einrichtungen wurde in 51 Frage-
bogen berichtet, d.h., manche Triger fassten die Angaben
tiber alle ihre Einrichtungen zusammen. Es war in diesen
Fillen nicht mdoglich, Riickschliisse auf einzelne Einrich-
tungen zu ziehen. Hierdurch kann es zu Verzerrungen der
Daten gekommen sein.

Weiterhin gab es grundlegende methodische Limitatio-
nen in Bezug auf den Fragebogen selbst. So wurde die per-
sonelle Situation zum Zeitpunkt der Baseline-Erhebung in
Form von Vollzeitaquivalenten statt der Anzahl der ange-
stellten Personen erfasst. Auch fehlte eine Unterteilung
nach Berufsgruppen. Daher lésst sich nicht ausschlief3en,
dass manche Einrichtungen hier auch Mitarbeiter innen
aus Verwaltung, Sekretariat etc. miteingerechnet haben.
Es ist nicht zu eruieren, auf wie viele Personen sich die
kritischen Ereignisse bezogen und welchem Risiko jede
einzelne Person demnach ausgesetzt war. Zukiinftige Da-
tenerhebungen sollten zusitzlich zu den Vollzeitaquiva-
lenten die Anzahl der Mitarbeiter innen unterteilt nach
Berufsgruppen erfragen. Mit Ausnahme der kritischen
Verhaltensweisen wurde in Bezug auf das herausfordern-
de Verhalten nur die Anzahl der betroffenen Kinder ohne
Angaben zur Hiufigkeit der Verhaltensweisen erfasst. Wir
gehen auflerdem davon aus, dass es zum einen Bewoh-
ner_innen gab, die von mehreren FeM betroffen waren,
und zum anderen bestimmte FeM zusammen auftraten
und somit ein herausforderndes Verhalten in mehreren
FeM resultierte (z.B. korperliches Festhalten, Fixierung
und Zwangsmedikation nach Impulsdurchbruch). Diese
Information lasst sich aus den Fragebogendaten leider
nicht herausziehen. In zukiinftigen Datenerhebungen soll-
ten sowohl die Frequenz aller Arten herausfordernden
Verhaltens als auch die Anzahl der betroffenen Personen
erfasst werden und zusammenhingende FeM kenntlich
gemacht werden.

Auflerdem wurde in Bezug auf die Mitarbeiterbelastung
ausschliefSlich die korperliche Belastung erfragt, wiahrend
keine Informationen zur psychischen Belastung in die Un-
tersuchung eingingen. Mit Angaben zur psychischen Be-
lastung sowie zur Haufigkeit aller Arten herausfordernden

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2021), 49 (4),273-283© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind
article under the license CC BY-NC-ND 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0)



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1422-4917/a000808 - Monday, April 29, 2024 1:38:14 PM - |P Address.3.145.156.250

J.Geissler et al., Freiheitsentzug in Einrichtungen fir Menschen mit Intelligenzminderung 283

Verhaltens konnten die Muster aus FeM und Problemver-
halten noch weiter im Detail analysiert werden. Es wur-
den zusitzlich zur Fragebogenerhebung in ausgewiahlten
Einrichtungen qualitative Interviews durchgefiihrt, in de-
nen beispielhaft Situationen erfasst wurden, in denen FeM
vermieden werden konnten. Dieser Schritt ergdnzt inhalt-
lich einige der Limitationen der Fragebogenerhebung. Die
Ergebnisse der Interviews werden im Rahmen eines
Promotionsvorhabens in Form einer Monografie verof-
fentlicht. Zukiinftige Studien sollten sowohl Fragen zur
psychischen Mitarbeiterbelastung beinhalten als auch sys-
tematisch Situationen erheben, in denen FeM vermieden
werden konnten.

Elektronisches Supplement

Das elektronische Supplement (ESM) ist mit der Online-
version dieses Artikels verfiigbar unter
https://doi.org/10.1024,/1422-4917/a000808.

ESM 1. Der Baseline-Fragebogen (REDUGIA).
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