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Forschungsergebnisse

Auswirkungen eines Intensivtherapie-Programms für verhaltensgestörte
Geistigbehinderte auf ihre Bezugspersonen im Heim

Ulrich Elbing und Ulrich H. Rohmann

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie dokumentiert die Auswirkungen
eines Intensivtherapie-Programms für Geistigbehinderte
mit schweren Verhaltensstörungen oder autistischen Ver¬

haltensweisen auf ihre in das Programm mit einbezogenen
Betreuer hinsichtlich ihrer fachlichen Kompetenz, ihrer

Interaktionsqualität mit den Klienten, ihrer Teamkultur

und ihrer Arbeitszufriedenheit. In einem quasiexperimen¬
tellen Design schätzten sich die Betreuer vor und nach

dem Intensivtherapie-Programm mit einer Ratingskala im

Hinblick auf die genannten Bereiche ein. Diese Einschät¬

zungen wurden bei drei aufeinanderfolgenden Durchfüh¬

rungen des Programms erhoben. Die Überprüfung der

abhängigen Daten und zwei Kontrollgruppenvergleiche
zeichnen ein differenziertes Bild von den Effekten des

Intensivtherapie-Programms. Vor allem profitieren die

fachlich qualifizierten Bezugspersonen hinsichtlich ihrer

fachlichen Kompetenz und der Qualität ihrer Interaktion

mit den Klienten, wogegen Praktikanten eine Verbesse¬

rung in ihrer personlichen Beziehung zu den Klienten

angeben. Die Befunde werden diskutiert im Hinblick auf

rollenspczifischcs Lernen der Betreuer, motivationale Fak¬

toren und ihren Zusammenhang mit dem Lern- und The¬

rapieerfolg sowie institutionsbedingte Einflußgroßen. Da¬

bei wird die spezifische Wirkungsweise des Intensivthera¬

pie-Programms auf die Bezugspersonen mit ihren

Möglichkeiten und Grenzen verdeutlicht.

1 Einleitung

In den Einrichtungen der Behindertenhilfe wurden im

Lauf der vergangenen Jahre schwer verhaltensgestorte
Geistigbehinderte in wachsendem Maße zu einem drän¬

genden Problem für die Wohngruppen und ihre Betreuer.

Für die Mitarbeiter und die behinderten Bewohner proble¬
matisch sind weniger diejenigen, die in einer speziellen
Gruppe zusammengefaßt sind. Das eigentliche Problem¬

feld eröffnet sich dort, wo verhaltensgestorte Geistigbe-
hindertc in einer herkömmlichen Wohngruppe leben und

dort kaum oder nur mit Mühe integrierbar sind. Diese

Gruppen sind u.a. durch ihre geringeren personellen
Möglichkeiten im Vergleich zu ,Spezialgruppen' ganz er¬

heblich belastet.

Für die Mitarbeiter läßt sich die Problemlagc zum einen

mit einer unzureichenden Ausbildung und Befähigung zum
Umgang mit schwierigen Behinderten beschreiben. Zum

anderen entwickeln Mitarbeiter unter den skizzierten Be¬

lastungen Selbstschutzmechanismen, die ihre pädagogi¬
sche Kompetenz und ihre Veränderungsfähigkeit stark

beeinträchtigen können. Die Herausforderung für die Be¬

handlung schwerer Verhaltensstörungen im Heim besteht

nun darin, mit einer intensiven therapeutischen Behand¬

lung zugleich die Gruppenmitarbeiter für einen therapeu¬
tischen und somit auch einen pädagogisch effizienten Um¬

gang mit diesem Behinderten zu gewinnen und zu befähi¬

gen. Das Kompakt-Therapie-Programm wurde in der

Stiftung Haus Lindenhof in Schwäbisch Gmünd entwik-

kelt, um u.a. dieser Herausforderung zu begegnen.
Nachdem das Kompakt-Therapie-Programm mehrfach

vorgestellt (Elbing u. Rohmann 1990, 1992 a, b) und eine

Evaluation der Auswirkungen auf das Verhalten schwer

verhaltensgestörter Geistigbehinderter vorgelegt wurde

(Elbing u. Rohmann 1993), dokumentiert die vorliegende
Untersuchung die Effekte des Programms auf die mit

einbezogenen Betreuer.

2 Fragestellung

Die Zielsetzung des Kompakt-Therapie-Programms für

die pädagogischen Mitarbeiter umfaßt folgende Aspekte:
Die pädagogischen Mitarbeiter sollen befähigt werden,
fachlich und persönlich kompetent mit schwer Verhal¬

tensgestörten umzugehen. Das bedeutet zum einen die

Aneignung von Wissen und Methoden, um mit dem Sym¬
ptomverhalten selbst effizient umzugehen. Zum anderen

zielt die Veränderung auf eine bessere Qualität der Kom¬

munikation mit dem verhaltensgestörten Geistigbehinder¬
ten mit den Aspekten Verständnis und Verständigung auf

dem Hintergrund der Befundlage, daß Kommunikations¬

fähigkeit und Verhaltensstörungen im Verhältnis negativer
Korrelation stehen (Carr u. Kologinsky 1983; Talkinton

u. Hall 1969; Talkinton et al. 1971; vgl. auch Düker

1991). Im Zusammenhang dieser Studie ist die erweiterte

Kommunikationsfähigkeit der Mitarbeiter von Interesse,
die sich komplementär zur erweiterten Kommunikations¬

fähigkeit des Behinderten entwickeln muß. In der Folge
können sich die Verhaltensstörungen vermindern. Für die

Mitarbeiter wird dadurch eine Verringerung ihrer subjek¬
tiven Belastung in der Arbeit und eine höhere Arbeitszu¬

friedenheit erwartet.

Neben der Überprüfung dieser Zielsetzung ist weiterhin

von Interesse, inwieweit sich die Betreuerteams in ihrer

Eigenschaft als soziale und fachliche Unterstützungssyste-
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1994. 217 Seiten mit 14 Abbildungen, kartoniert

DM 39,- / öS 304,- / SFr 40,30
ISBN 3-525-45754-5

Rudolf Ekstein gehört zu den letzten Psychoana¬
lytikern der alten Wiener Schule, und er ist ein

amerikanischer Psychotherapeut. Er hat enorm

viel publiziert, zu Psychoanalyse und Philosophie,
zu den psychischen Krankheitsbildern im Kinder-

und Jugendalter, zur psychoanalytischen Pädago¬
gik, kulturkritische Schriften. Gerade bei den jün¬
geren Psychoanalytikern und Pädagogen ist er fast

zu einer Legende geworden - wie er es schon

einmal in den 30er Jahren in Wien war, "der rote

Rudi". Und wie es Legenden eigen ist, weiß man

wenig über ihn, seine Arbeiten sind versprengt; es

wird sich auf seine Ideen berufen, und man kann

sie nicht nachlesen.

Jörg Wiesse hat aus Freundschaft mit Rudolf Ek¬

stein diesen Band zusammengestellt; er enthält

die Arbeiten, die er und Ekstein als charakteri¬

stisch ansehen für den wissenschaftlichen und kli¬

nischen Weg von der Wiener Nußgasse nach Los

Angeles - und wieder zurück in die Berggasse 19,
zwei Stockwerke über der Wohnung von Sigmund
Freud, wo Ekstein wohnt, wenn erjedes Jahr nach
Wien kommt. Das Buch zeichnet eine dynamische
Entwicklung nach und eine große Beharrlichkeit:

die eines guten Lehrers, dem nicht so sehr die

endgültigen Antworten am Herzen liegen, son¬

dern die richtig gestellten Fragen.

V&R

Israel Orbach

Kinder
die nicht leben wollen

Sammlung Vandenhoeck

Israel Orbach

Kinder, die nicht leben wollen
Aus dem Amerikanischen von Ute Schneider.

Sammlung Vandenhoeck. 1990. 243 Seiten, Paper¬
back DM 34,- / öS 265 - / SFr 35,30
ISBN 3-525-01413-9

Häufiger noch als bislang angenommen, versu¬

chen Kinder, ihr Leben zu beenden. Es handelt

sich nur in seltenen Fällen um unvorhersehbare

Unglücksfälle oder spontane Reaktionen auf ein

bedrückendes Erlebnis. Die Kinder wissen viel¬

mehr genau, was sie nicht mehr ertragen können;
sie suchen den Tod, weil sie wissen, was er bedeu¬

tet. Die Tat ist der katastrophale Endpunkt eines

langen Prozesses, der früh in der Familie angelegt
ist und die Kinder in ein unlösbares Dilemma

bringt.

Israel Orbach zeigt auf der Grundlage breiter

klinischer Erfahrungen die typischen Entwick¬

lungswege hin zum Kinderselbstmord, er nennt

die Anzeichen der Gefährdung und führt genaue

therapeutische Konzepte aus, wie den Kindern

aus ihrer tödlichen Ausweglosigkeit geholfen wer¬
den kann.

Vandenhoeck & Ruprecht Göttingen und Zürich
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Karl König

Gegen¬
übertragungs¬

analyse

Vandenhoeck

Karl König

Gegenübertragungsanalyse
1993.235 Seiten, kartoniert DM 42 - / öS 328 - /

SFr 43,30. ISBN 3-525-45755-3

Der Psychotherapeut reagiert nicht nur auf die

Übertragungen des Patienten, sondern bereits

auf den Patienten
,
wie er sich als reale Person

präsentiert, wie auch auf dessen Bemühungen,
frühere Beziehungsformen zu reinszenieren.

Obendrein reagiert er auf die aktuellen Erleb¬

nisse des Patienten in seinem sozialen Umfeld.

Gegenübertragung wird immer ausgelöst von

mehreren Personen und deren Imagines. Aber

auch die Therapeuten sind nicht aus einem Guß,
stehen sie doch unter mannigfaltigen Einflüs¬

sen der eigenen privaten und beruflichen Bezie¬

hungen.
Karl König entwickelt ein Konzept von Ge¬

genübertragung, das diese Reaktionen in ihrer

Entstehung und Wirksamkeit erkennbar macht,
um die Gegenübertragungsanalyse zu erleich¬

tern. Ziel der Gegenübertragungsanalyse ist es,

die Gefühlsreaktionen und Handlungsimpulse
zu verstehen, die im Umgang mit dem Patienten

auftreten. Dadurch können sie in ihrer Intensi¬

tät begrenzt und diagnostisch genutzt werden.

V&R

Indikation
Entscheidungen

vor und während einer

psychoanalytischen
Therapie

Karl König

Vandenhoeek&Ruprecht

Karl König
Indikation

Entscheidungen vor und während einer psy¬

choanalytischen Therapie. 1993.206 Seiten, kar¬

toniert DM 52 - / öS 406- / SFr 53,50.

ISBN 3-525-45761-8

Ein Baustein in Karl Königs Werk zur Behand¬

lungstechnik.

Die Weichenstellungen bei der Indikation vor

Beginn einer Behandlung, aber ebenso die vie¬

len kleinen Entscheidungen im psychoana¬

lytischen Prozeß eröffnen Spielräume, die ge¬

zielter genutzt werden können, wenn ihre Ge¬

setzmäßigkeiten und Wirkfaktoren erkannt

werden.

Fallstricke und Risiken werden deutlich her¬

ausgearbeitet, aber auch verblüffende Verknüp¬

fungsmöglichkeiten, die diagnostisch und the¬

rapeutisch fruchtbar sind.

Vandenhoeck & Ruprecht Göttingen und Zürich
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Siegfried Zepf (Hg)

Die
Erkundung
des
Irrationalen
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Siegfried Zepf (Hg.)
Die Erkundung des

Irrationalen
Bausteine einer analytischen Sozialpsychologie
nebst einigen Kulturanalysen. 1993. 241 Seiten,
kartoniert DM 34 - / öS 265- / SFr 35,30
ISBN 3-525-45757-X

Analytische Sozialpsychologie ist ein Begriff von

Erich Fromm, es ist eine Aufforderung zu fragen, zu
forschen und zu verstehen. Daß das menschliche

Sein das Bewußtsein bestimmt, erklärt noch nicht

alles; das Unbewußte, Triebe und Gefühle wirken

mit an der Gestaltung des Zusammenlebens.

Zwischen Freudscher Psychoanalyse und soziologi¬
schen Fragestellungen erstreckt sich eine Zone

menschlicher - und das heißt auch immer zwischen¬

menschlicher - Phänomene, von subjektiven Struk¬

turen, für die wissenschaftlich keine Disziplin recht

zuständig ist. Derweitgefasste Anspruch der Kultur¬

wissenschaften versucht sich ihrer zu bemächtigen,
aber die Annäherung erfolgt immer mit den Metho¬

den sozialwissenschaftlicher Strukturanalyse oder

über die Betrachtung des Individuellen und seines

einzigartigen, endlichen Schicksals. Von zwei Seiten

wird so gleichsam ein Brücke errichtet für ein umfas¬

sendes Verständnis menschlichen Verhaltens, aber

sie ist noch nicht begehbarvon der einen zuranderen
Seite, und doch vollziehen sich genau hier das Leben

und die haftenden Erfahrungen, die Gestaltung der

Welt und der Eindruck davon.

In exemplarischen Untersuchungen werden in die¬

sem Band die Berührungspunkte, Überschneidun¬

gen undblindenFleckenzwischen psychoanalytischer
und soziologischer Erkenntnis erkundet. Die Auf¬

schlüsse, die daraus gewonnenwerden, geben Erklä¬

rungen für die aufregensten und bedrückensten

Empindungen und Verhaltensweisen unserer Zeit.

Praxis der Kindcrpsychologie und Kinderpsychiatrie 3/1994

MICHAEL B. BUCHHOLZ (Hg.)

Michael B. Buchholz(Hg.)

Metaphernanalyse
1993. 329 Seiten mit 3 Abbildungen, kartoniert

DM 58-/öS 453-/SFr59,50
ISBN 3-525-45747-2

Wir handeln in einer Welt der Bilder. Das gilt auch
für therapeutisches Handeln, das von Metaphern
gebildet ist.

Metaphern reduzieren nicht einfach Komplexität,
die in Beziehungen entsteht; sie erzeugen auch

Geschichten und laden sie auf. Dabei sind sie das,

was bleibt von Geschichten, von Anamnesen, von

Therapieverläufen und von Epikrisen. In Meta¬

phern gerinnt das Mitgeteilte zu Kultur, und die

Kultur nimmt Einfluß auf das Erleben durch Meta¬

phern.

In diesem Band treten auf: Sigmund Freud als

Sherlock Holmes, der Staat als Familie, das Licht

als Dunkelheit, Eizelle und Sperma als Protagoni¬
sten einer unverhältnismäßigen Bioromanze, die

Poesie als Wissenschaft, Verkleidungen als nack¬

te Wahrheiten, Enthüllungen als - Metaphern.

V&R
Vandenhoeck & Ruprecht
Göttingen und Zürich
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Almuth Massing
Günter Reich

Eckhard Sperling

Die Mehrgenerationen-

Familientherapie
Psychoanalytisch-systemischer Ansatz.

Unter Mitarbeit von Hans Georgi und

Elke Wöbbe-Mönks.

3. Auflage 1994. 265 Seiten,

kart. DM 48- / öS 375- / SFr 49,30

ISBN 3-525-45740-5

VOR

Psychotherapie

Familien-

und Paartherapie

Psychische und psychosomatische Stö¬

rungen und Konflikte ergeben sich regel¬

mäßig aus unbewußten Konflikten, die

bereits das Leben der vorhergehenden
Generationen bestimmt haben, der Eltern,

Großeltern, oft reichen sie noch weiter

in die Vergangenheit zurück.

Die Mehrgenerationen-Familientherapie
führt mindestens drei Generationen zu¬

sammen mit dem Ziel, diese überkom¬

menen, krankmachenden Strukturen auf¬

zuspüren und ins Bewußtsein zu heben.

Das konflikthafte Verhalten wird wieder¬

belebt, ausgetragen und nach Möglichkeit
verändert. Aus Struktur soll wieder Inter¬

aktion werden.

Die Autoren sind seit vielen Jahren für

diesen Behandlungsansatz der Familien¬

therapie erfolgreich ausgewiesen.

In der Neuauflage ist das Buch in wesent¬

lichen Teilen neu geschrieben, aktuali¬

siert und um wichtige Teile erweitert

worden.

Vandenhoeck&Ruprecht • Göttingen und Zürich
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me durch die Teilnahme am Kompakt-Therapie-Pro¬

gramm entwickeln. Schließlich soll unter dem Aspekt der

Befähigung überprüft werden, ob die berufliche Qualifika¬
tion und Vorerfahrung der Betreuer ihren fachlichen Ge¬

winn aus dem Programm beeinflußt.

3 Methode

Um die Effekte des Programms zu überprüfen, wurde

ein Fragebogen entworfen, der von den teilnehmenden

Betreuern zu den genannten Meßzeitpunkten ausgefüllt
wurde. Einzuschätzen waren auf einer siebenstufigen Ra¬

tingskala zwischen „sehr gering" und „sehr hoch" folgen¬
de Bereiche:

(1) Befriedigung und Zufriedenheit mit der Arbeit;

(2) persönliche Belastung durch die Arbeit; (3) die eige¬
nen allgemeinen beruflichen Fähigkeiten; (4) die eigene

spezifische Fähigkeit, mit schwierigen Verhaltensstörun¬

gen umzugehen; (5) die persönliche Zuneigung gegenüber
dem teilnehmenden Behinderten; (6) die Qualität der per¬

sönlichen Begegnung und wechselseitigen Verständigung
mit ihm; (7) Nachfühlen können und das Verständnis, wie

er sich selbst in seiner Gestörtheit erlebt; (8) Offenheit

und Vertrauen im Betreuerteam; (9) gegenseitige Unter¬

stützung im Team, und (10) die fachliche Reflexion der

eigenen Arbeit im Team. Zusätzlich zur Einschätzung des

aktuellen Standes gaben die Betreuer zu Beginn des Kom-

pakt-Therapie-Programms durch eine zweite Markierung
ihr persönliches Lernziel für jedes Item an.

Zwischen den beiden Einschätzungszeitpunkten lagen je¬
weils 10 bis 12 Monate. Nach der Einschätzung zu Beginn
des Programms gaben die Betreuer die ausgefüllten Bögen
mit einem persönlichen Zuordnungscode ab. Sie erhielten

diese Bögen zurück, nachdem sie den zweiten Satz zum

Ende des Programms ausgefüllt hatten. Weiter gaben die

Betreuer an, ob sie fachlich qualifizierte Mitarbeiter (d.h.

Heilerziehungspfleger, Erzieher) oder Mitarbeiter ohne

fachliche Ausbildung (d.h. Praktikanten, Mitarbeiterinnen

im freiwilligen sozialen Jahr, Zividienstleistende) sind.

Diesen Fragebogen füllten die Mitarbeiter dreier aufein¬

anderfolgender Durchführungszyklen des Kompakt-The-

rapie-Programms aus, wobei jeweils ein Meßzeitpunkt
dem Beginn der Baseline-Phase und der Beendigung der

Interventionsphase des Programms zugeordnet ist. Weil

das Kompakt-Therapie-Programm zyklisch im Jahrestur¬
nus durchgeführt wurde, ergibt sich eine Zeitgleichheit
bzw. große zeitliche Nähe der zweiten Messung der jewei¬

ligen Vorjahresgruppe mit der ersten Messung der darauf¬

folgenden Versuchsgruppe.
Die Zusammenstellung der Versuchsgruppen erfolgte

durch die Anmeldung der Behinderten zur Teilnahme am

Programm, die von deren Betreuern vorgenommen wurde,
und gegebenenfalls einer darauffolgenden Auswahl der The¬

rapeuten, die sich an therapeutischen Kriterien orientierte.

Mit der Teilnahme eines Behinderten waren seine Betreuer

gleichzeitig in die Versuchsgruppen aufgenommen.
Bei der vorliegenden Studie handelt es sich also um eine

In-vivo-Untersuchung mit quasiexperimentellem AB-De-

sign, das dreifach gestaffelt so durchgeführt wird, daß die

Meßzeitpunkte der A- und B-Phase zweimal zusammen¬

fallen. Hierdurch ist es möglich, zweimal einen Kontroll-

gruppenvergleich durchzuführen.

In der Formulierung der Hypothesen ist es kaum mög¬

lich, sich auf vergleichbare Forschungsergebnisse zu stüt¬

zen. Nach unserer Kenntnis ist Burchard (1988, 1989)
für das Forschungsgebiet Behinderung/Autismus im

deutschsprachigen Raum der einzige, der in den letzten

Jahren über Selbsteinschätzungen der Eltern autistischer

Kinder bezüglich der eigenen Veränderung im Zuge der

Durchführung einer Therapie berichtet hat, die retrospek¬
tiv erhoben wurden.

Aufgrund fehlender Vorerfahrungen und Vergleichsda¬
ten werden also keine itemspezifischen Hypothesen for¬

muliert, denn im besten Fall sind Veränderungen in allen

erfragten Bereichen zu erwarten. Erwartet wird jedoch
eine Veränderung in der erwünschten Richtung, wie sie in

der Zielsetzung beschrieben wurde. Soweit es die statisti¬

schen Überprüfungsverfahren zulassen, werden deshalb

einseitige Tests durchgeführt. Die Nullhypothese lautet:

Die Ratings der beiden Datensätze unterscheiden sich

nicht. Mit der Verwendung einer Ratingskale haben die

vorliegenden Daten die Qualität einer Ordinalskala; zur

zufallskritischen Überprüfung werden deshalb nonpara-

metrische Testverfahren herangezogen.
Die Überprüfung erfolgt in drei Schritten: (1) Im ersten

Schritt werden die abhängigen Einschätzungen jeder Ver¬

suchsperson gruppiert nach Jahrgängen bzw. nach Quali¬

fikationsgrad überprüft. Für den Vergleich der Ist-Zustän¬

de vor und nach dem Kompakt-Therapie-Programm wird

erwartet, daß in der Einschätzung der Betreuer die Verän¬

derung nach dem Kompakt-Therapie-Programm nicht nur

nachweisbar ist, sondern auch den vorher angegebenen
Zielzustand erreicht hat. Für den Vergleich der Ist-Zu-

stände soll also die Nullhypothese verworfen werden kön¬

nen; für den Vergleich der Zielangaben und dem Ist-Zu-

stand nach dem Kompakt-Therapie-Programm wird dage¬

gen erwartet, daß die Nullhypothese beibehalten wird.

Die Überprüfung erfolgt mit dem Wilcoxon-Test für ab¬

hängige Stichproben, der die Daten hinsichtlich ihrer zen¬

tralen Tendenz vergleicht (vgl. Siegel 1956, S. 75-83).

(2) Der Kontrollgruppenvergleich zwischen den Versuchs¬

personen des ersten und zweiten bzw. des zweiten und

dritten Jahrgangs wird unter der Hypothese 1 durchge¬
führt, daß die Werte zu Ende des Programms höher bzw.

für das zweite Item niedriger sind als die Vergleichsgrup¬
pe zu Programmbeginn. Zur Überprüfung wird der U-

Test von Mann-Whitney herangezogen, wobei der Signifi¬
kanztest einseitig durchgeführt wird (vgl. Siegel 1956,

S. 116-127). (3) Zuvor wird jedoch überprüft, ob die Ein¬

schätzungen der Jahrgänge zu Programm-Beginn ein ver¬

gleichbares Niveau haben, um Kohorteneffekte auszu¬

schließen. Denn falls Kohorteneffekte nachweisbar sind,
d. h. die Versuchsgruppe eines Jahrgangs sich in ihren

Baseline-Werten signifikant von den übrigen Jahrgängen
unterscheidet, kann der Kontrollgruppenvergleich keine

validen Ergebnisse erbringen. Hierzu wird die nonpara-

metrische Ein-Weg-Rangvarianzanalyse nach Kruskall-

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)
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Tab 1 Medianwerte der Einschätzung von Ztelerreichung, Ausgangsbasis vor Behandlungsbeginn und gesetzten Zielen

nach Tednahmejahr und Mitarbeiterstatus

Jahr 1987 1988 1989 1987-1989 1987-1989

Variable1 Status Status Gesamt Status Status Gesamt Status Status Gesamt Status Status

02 1 0 1 0 1 0 1

Ziel 1 5 6 6aa3 5 4 4 4 3 3af 5cc 5C

Ziel 2 3 2,5
-iaa

2 3 2,5a 5 4,5 5f 3CC 3C

Ziel 3 3 6 5,5a 3 4 41 2 3 3f 3 rcc, ee

Ziel 4 4 4,5 4" 2 3 3 1 3,5 3« 3CC 4<:c,e

Ziel 5 6 6 &aa 5 4 4,5 4 6,5 6 5C 6CC

Ziel 6 5 6 5,a 3 4 4»a 4 6 6f 4cc 5cc

Ziel 7 4 6
caa

4 2 3a 3 5,5 5.,f 4C 5,5cc'e

Ziel 8 3 5 5 6 6 6a 3 5 5 5 5cc

Ziel 9 5 5 5 6 6 6a 6 6 6 5 6C

Ziel 10 3 6 4,5aa 4 4 43a 4 5 5 3,5
•rcc, ee

Base 1 3 3 3 3 3Bg 3gg 4,5 4 4 3 3

Base 2 4 3,5 4 4 3gg 3,5gg 3,5 4 4 4 4

Base 3 3 5 4 3 48g 3g 2,5 4h 3 3 4e

Base 4 2 3,5 3 2,5 3gg 3g 2,5 4 4 2 4ee

Base 5 5 4 5 38 4g 3gg 2,5h 5 4 4,5 4

Base 6 4 4 4 2 3gg 3gg 3,5 3 3 4 3

Base 7 3 3 3 2 £gg 2SS 3 4 4 2,5 3

Base 8 4 4 4 4 4gg 4 4 4,5 4,5 4 4

Base 9 4 5 4,5 5 4g 5 5,5 4,5 5 5 5

Base 10 3 2,5 3 2,5 3gg 3g 4,5 4 4 3 3

Plan 1 4 6 6b 5 5 5b 5 5 5 5 5dd

Plan 2 2 3 2 2 2 2 3,5 3,5 3,5 2 3

Plan 3 3 6 5,5b 4 6 5bb 3 5 5 4d 5d

Plan 4 4,5 5 5 5 5 5bb 3,5 5 5b 5dd 5d

Plan 5 5 6 5,5 6 5 6b 4 5 4 5,5 5d

Plan 6 5 6 6 6 5 5,5b 4,5 6 5 5d 6

Plan 7 6,5 6 6 5 5 5b 5 4 5 5d 5

Plan 8 4 5 5 6 6 6 4,5 6 5b 5d 6d

Plan 9 4 6 5,5b 7 6 6,5b 6,5 6 6 6,5d 6

Plan 10 3,5 5 5 4,5 5 5 5 4 4 4d 5

Summe 13 16 29 9 9 18 2 7 9 24 32

1
1 = Zufriedenheit mit der Arbeit, 2 = persönliche Belastung durch die Arbeit, 3 = berufliche Fähigkeiten allgemein, 4 = Fähigkeit,

mit schwierigen Verhaltensstörungen umzugehen, 5 = Zuneigung gegenüber dem behinderten Teilnehmer am KTP, 6 = Begegnung
und Verständigung mit dem behinderten Teilnehmer, 7 = Verständnis und Einfühlungsvermögen in den behinderten Teilnehmer, 8 =

Offenheit und Vertrauen im Team, 9 = gegenseitige Unterstützung im Team, 10 = fachliche Reflexion der eigenen Arbeit im Team
2

0 = Praktikant, Zivildienstleistender, 1 = ausgebildeter, hauptamtlicher Mitarbeiter
3 Wilcoxon- und U-Test mit einseitiger Fragestellung, einfacher Buchstabe p < 0 05, Verdoppelung des Buchstabens p < 0 01
' Wilcoxon-Test für den Vergleich baseline- und Zieldaten nach Jahrgängen getrennt
b

Wilcoxon-Test für den Vergleich Plan- und Zieldaten nach Jahrgangen getrennt
c Wilcoxon Test für den Vergleich baseline- und Zieldaten nach Mitarbeiterstatus getrennt
J

Wilcoxon-Test für den Vergleich Plan- und Zieldaten nach Mitarbeiterstatus getrennt
1 Kruskal Wallis Anova nach Mitarbeiterstatus, mit Korrektur für verbundene Rangplatze
1

Kruskal-Wallis Anova nach Jahrgängen, mit Korrektur für verbundene Rangplatze
8 U Test (bei kleinem N Wilcoxon Rangsummen W-Test) für Zieldaten 1987 und Baseline-Daten 1988
h
U Test (bei kleinem N Wilcoxon Rangsummen-W-Test) für Zieldaten 1988 und Baseline-Daten 1989
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Wallis verwendet (vgl. Siegel 1956, S. 184-193). Erwar¬

tungskonform ist hier das Ausbleiben signifikanter Unter¬

schiede.

4 Ergebnisse

Zur Verfügung stehen die Datensätze von insgesamt 54

Mitarbeitern aus den ersten drei Jahrgängen des Kom-

pakt-Therapie-Programms. Tabelle 1 faßt die Daten zu¬

sammen; aufgrund der Datenqualität werden die Median¬

werte mitgeteilt.

4.1 Überprüfung der abhängigen Daten

4.1.1 fahrgangsweise Überprüfung

Die statistische Überprüfung der abhängigen Daten er¬

gibt ein differenziertes Bild. Hinsichtlich der Einschätzun¬

gen vor und nach dem Kompakt-Therapie-Programm pro¬

fitieren die Mitarbeiter des Jahres 1987 im Vergleich mit

den Teilnehmern der anderen Jahre am meisten, lediglich
die Unterstützung und Offenheit im Team sind nicht

signifikant verändert (vgl. Abb. 1).
Die Mitarbeiter des Jahres 1988 schätzen sieben von

zehn Bereichen als signifikant besser ein, was besonders

für die Verständigung mit dem Behinderten und die fach¬

liche Reflexion der Arbeit im Team zutrifft. Nicht verän¬

dert sind Arbeitszufriedenheit, die Zuneigung gegenüber
dem Behinderten und die Fähigkeit, mit schwierigen Ver¬

haltensstörungen umzugehen, obwohl die allgemeinen be¬

ruflichen Fähigkeiten signifikant höher bewertet werden

(vgl. Abb. 2).
Die Mitarbeiter des Jahres 1989 schätzen eine signifi¬

kante Verbesserung lediglich in ihrem Einfühlungsvermö¬

gen ein. Die Arbeitszufriedenheit ist signifikant ver¬

schlechtert, was durch eine tendenzielle Erhöhung der

Belastung unterstrichen wird (vgl. Abb. 3).
Der Vergleich der gesetzten Ziele mit dem schließlich

Erreichten zeigt die geringsten Differenzen für den Jahr •

gang 1989; die Mitarbeiter hatten sich einen höheren

Fähigkeitszuwachs im Umgang mit schwierigen Verhal¬

tensstörungen und mehr Offenheit im Team zum Ziel

gesetzt. Die Mitarbeiter des Jahrganges 1987 schätzten

ähnlich wenige Diskrepanzen ein, sie wollten mehr Ar¬

beitszufriedenheit, mehr allgemeine Kompetenzen und

mehr gegenseitige Unterstützung erreichen. Die meisten

Differenzen treten beim Jahrgang 1988 auf, der seine

Ziele lediglich in den Bereichen Belastung, Offenheit im

Team und fachliche Reflexion im Team erreicht sieht.

4.1.2 Nach Qualifikation der Mitarbeiter differenzierte

Überprüfung

Vergleicht man die Werte der ausgebildeten und nicht

ausgebildeten Mitarbeiter, so zeigt es sich, daß die aus¬

gebildeten Mitarbeiter durchgängig und damit mehr vom

Kompakt-Therapie-Programm profitieren als die nicht

ausgebildeten Mitarbeiter (vgl. Abb. 4 und 5). Diese se¬

hen bei sich keinen Gewinn in allen teambezogenen

Abb. 1: Einschätzungen der Mitarbeiter des Jahrgangs 1987

<NTIM

llllllllilililillil
Befrled Belastg Komp Vern *L Symp Verst. Emp Verix UnteraL Refl

|B Baaullno Q Planziel ¦ erreichte» Ziel |

Abb. 2: Einschätzungen der Mitarbeiter des Jahrgangs 1988
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Abb. 3: Einschätzungen der Mitarbeiter des Jahrgangs 1989

Items und im Bereich allgemeiner beruflicher Fähigkei¬
ten. Dementsprechend sehen die ausgebildeten Mitarbei¬

ter auch mehr Ziele erreicht als ihre nicht ausgebildeten
Kollegen. Übereinstimmend wird jedoch eingeschätzt,
daß hinsichtlich der Arbeitsbelastung das Ziel erreicht

ist, und daß in den allgemein beruflichen Fähigkeiten,
der Fähigkeit, mit schwierigen Verhaltensstörungen um¬

zugehen und bezüglich der Offenheit im Team die Ziele

nicht erreicht sind.

Im Teambereich bestätigen sich die oben referierten Be¬

funde; die nicht ausgebildeten Mitarbeiter sehen hier alle

Ziele als nicht erreicht. Keine Differenz zu den angestrebten
Zielen besteht für sie im Bereich Zuneigung zum Behinder¬

ten, wogegen die ausgebildeten Mitarbeiter Deckungs¬
gleichheit für die Zielbereiche der kommunikativen Kompe¬
tenz einschätzen.
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? ausgebildete Mitarbeiter!

Abb. 4: Einschätzungen zu Programm-Beginn über alle Jahrgange
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Abb. 6: Werte des ersten Kontrollgruppenvergleichs
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Abb. 5: Einschätzungen nach Programm-Abschluß über alle Jahr¬

gange
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Abb. 7: Werte des zweiten Kontrollgruppenvergleichs

4.2 Überprüfung von Kohorteneffekten

Die Überprüfung von Kohorteneffekten mit dem Jahr¬

gang als unabhängiger Variable ergibt für die beiden Ein¬

schätzungsarten vor Beginn des Kompakt-Therapie-Pro-

gramms keine signifikanten Differenzen. Im Hinblick auf

das erreichte Ergebnis nach dem Programm zeigen sich si¬

gnifikante Effekte bei 6 von 10 Items. Keine signifikanten
Effekte ergeben sich bei den drei teambezogenen Items und

bei der Zuneigung gegenüber dem teilnehmenden Behinder¬

ten. Bezogen auf die Qualifikation als unabhängige Variable

ergeben sich keine signifikanten Differenzen bei der Ein¬

schätzung der gesetzten Ziele zu Programmbeginn. In der

Zustandseinschätzung vor Programmbeginn ergeben sich si¬

gnifikante Effekte bei den Items fachliche Fähigkeiten und

Fähigkeit, mit schwierigen Verhaltensstörungen umzugehen.
Dieser Befund spiegelt erwartungsgemäß den Qualifika-
tions- und Erfahrungsunterschied. In der Einschätzung
nach dem Kompakt-Therapie-Programm ergeben sich vier

signifikante Effekte, die zum einen die beiden oben erwähn¬

ten fachlichen Items betreffen, was durch den Effekt beim

Item fachliche Reflexion ergänzt wird. Zum anderen zeigt
sich ein signifikanter Effekt beim empathischen Verständnis

(Item 7).

4.3 Kontrollgruppenvergleiche (Überprüfung der unabhän¬

gigen Daten)

Die Ergebniseinschätzungen des Jahrgangs 1987 erge¬

ben, verglichen mit den Eingangseinschätzungen des Jahr¬

gangs 1988, folgendes Bild: Ohne Differenzierung nach

Mitarbeiterstatus sind die Einschätzungen des Jahrgangs
1987 in 8 von 10 Items signifikant günstiger als die Ver¬

gleichseinschätzungen (vgl. Abb. 6). Lediglich bei den bei¬

den Items der Offenheit und der Unterstützung im Team

ergeben sich keine signifikanten Unterschiede. Zieht man

nur die qualifizierten Mitarbeiter zum Vergleich heran, so

ergeben sich signifikante Unterschiede bei allen 10 Items.

Im Kontrast dazu erreicht bei den nichtausgebildeten Mit¬

arbeitern lediglich der Vergleich beim Item der Zuneigung
eine signifikante Differenz.

Stellt man dieselben Vergleiche für die Jahrgänge 1988

und 1989 an, so ergibt sich ein völlig anderes Bild. Ohne

Differenzierung nach der Qualifikation der Mitarbeiter

zeigt kein Vergleich einen signifikanten Unterschied (vgl.
Abb. 7).
Nimmt man die Differenzierung nach Qualifikation

vor, so ergibt sich bei den ausgebildeten Mitarbeitern ein

signifikantes Ergebnis im Bereich der allgemeinen berufli¬

chen Fähigkeiten. Bei den nicht-ausgebildeten Mitarbei¬

tern erreicht der Vergleich für das Item der Zuneigung
einen signifikanten Wert.

5 Diskussion

5.1 Methodische Überlegungen

Bevor die Ergebnisse diskutiert werden, sollen einige
methodische Fragen und Probleme im Zusammenhang mit

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)



U. Elbing und U. H. Rohmann: Auswirkungen eines Intensivtherapie-Programms für verhaltensgestörte Geistigbehinderte ... 95

der vorliegenden Untersuchung diskutiert werden. Der

verwendete kurze Fragebogen wurde keiner Reliabilitäts-

prüfung wie split-half-Reliabilität, Konsistenzvergleich
oder Retest-Reliabilität (vgl. Oppenheim 1966) unterzo¬

gen. Die Tatsache, daß mit ihm wiederholt gemessen

wurde, erlaubt jedoch Rückschlüsse auf die Differenzie-

rungs- und Abbildungsfähigkeit des Fragebogens. Um also

die Abschätzung einer gewissen Validität vornehmen zu

können, müssen Außenkriterien herangezogen werden,

die als objektive oder objektivierte Prüfgrößen gelten kön¬

nen (Moser u. Kalton 19772, S. 356). Im gegebenen Fall

werden zum einen der Mitarbeiterstatus und zum anderen

die Therapieverläufe bzw. der Behandlungserfolg der Be¬

hinderten, mit denen die Mitarbeiter gearbeitet haben,

herangezogen. Der Mitarbeiterstatus als Kriterium kann

nur an die Einschätzungen vor Programmbeginn angelegt
werden, da ansonsten die Behandlung in diesem Zusam¬

menhang als Störvariable zu gelten hat. Wie berichtet,

trennt der Fragebogen die beiden Gruppen in allen Items,

die dem Bereich der fachlichen Kompetenz zuzuordnen

sind. Wie unten weiter ausgeführt wird, kann das Außen¬

kriterium Therapieerfolg ebenfalls sinnvoll mit den Mes¬

sungen des Fragebogens verbunden werden, wodurch sei¬

ne Aussagefähigkeit weiter gestützt wird. Auch wenn die

Validität zwar nicht gesichert, aber doch in etwa ab¬

schätzbar ist, müssen noch weitere methodische Probleme

bedacht werden. Jede Ratingskala unterliegt in der Durch¬

führung der zentralen Tendenz. Diese Tendenz wird bei

der Erhebung vor Programmbeginn noch verstärkt durch

den Prestige-Effekt (Oppenheim 1966, S.62), denn kein

Mitarbeiter wird seine Fähigkeiten als sehr gering einstu¬

fen. Diesen beiden Effekten soll die kombinierte Angabe
von Ist-Zustand und Zielsetzung entgegenwirken, denn

die Angabe eines positiven Zieles läßt die Einschätzung
des Ist-Zustandes weniger selbstwertbedrohlich erschei¬

nen. Das Ausfüllen des Fragebogens nach Programmende

erfolgte 10 bis 12 Monate später, ohne daß den Mitarbei¬

tern in der Zwischenzeit und bei der Neuvorlage ihr erster

Fragebogen zugänglich war. Hierdurch wird wieder dem

Prestige-Effekt entgegengewirkt, weil kaum kognitive
Dissonanz (Festinger 1978) beim Ausfüllen des zweiten

Fragebogens durch die Konfrontation mit den Werten des

ersten Fragebogens entstehen kann. Zusätzlich ist durch

die Erhebung der geplanten Veränderung mit gewissen
Einschränkungen eine Gegenkontrolle der Differenzen

möglich, die zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten
entstehen. Insgesamt können die Ergebnisse der Verände¬

rungsmessung aufgrund der Kontrollmaßnahmen als inter¬

pretationsfähig angesehen werden. Eine weitere Verbesse¬

rung der Meßmethodik würde zudem auf praktische
Grenzen stoßen. Das Bilden echter Warte- bzw. Kontroll¬

gruppen mit mehrfacher Erhebung vor Programmbeginn
ist aufgrund der hohen Mitarbeiterfluktuation und den

damit verbundenen dropouts kaum zu realisieren. Ebenso

verhält es sich mit einer follow-up-Erhebung. Da mit

umfangreicheren Inventaren auch die Fehlerquellen und

damit die nötigen Kontrollmaßnahmen zunehmen, wäre

die vorliegende Studie aufgrund des damit verbundenen

Aufwands kaum zu realisieren gewesen. Hier zeigen sich

die Begrenzungen einer quasiexperimentellen In-vivo-Un-

tersuchung im Vergleich zum Laborexperiment.
Die so gewonnenen Daten haben Ordinalskalenqualität,

und die eingesetzten statistischen Testverfahren tragen
dieser Qualität Rechnung. Es wurden durchweg Verfahren

eingesetzt, die aufgrund ihrer Testpower die jeweiligen
Methoden der Wahl sind (Siegel 1966). Die relativ gerin¬

ge Anzahl der Versuchspersonen hat zur Folge, daß die

Unterschiede vergleichsweise deutlich sein müssen, um bei

geringem N Signifikanz zu erreichen. Da eine siebenstufi¬

ge Ratingskala und in der Regel mittlere Einschätzungs-
werte vor Programmbeginn vorliegen, werden die Daten

eher konservativ auf Signifikanz getestet. Die vergleichs¬
weise kleine Zahl der Versuchspersonen begrenzt zudem

die Gefahr eines Betafehlers (Bredenkamp 1972; vgl. auch

Bortz 19792), dessen Auftreten mit wachsendem N wahr¬

scheinlicher wird. Weiterhin werden die Tests nicht auf

der Basis kumulativer Ratings mit Summenscores, sondern

auf Itemebene durchgeführt. Dadurch wird vermieden,
daß signifikante Ergebnisse aufgrund des Summationsef-

fekts auftreten.

5.2 Diskussion der Befunde

In der Gesamtsicht der Befunde werden einige Struktu¬

ren deutlich, die näher diskutiert werden sollen: (1) Das

Kompakt-Therapie-Programm zeigt im Lauf der Jahre
eine abnehmende Auswirkung auf die allgemeine Arbeits¬

situation, wie sie in den Items 1 und 2 erfaßt ist. Zeigt der

Jahrgang 1987 mehrfach belegt eine klare Verbesserung,
so erreichte der Jahrgang 1989 nach Programmende Wer¬

te, die eine z.T. signifikante Verschlechterung anzeigen.
Neben Faktoren, die mit dem Kompakt-Therapie-Pro¬
gramm zusammenhängen und die weiter unten diskutiert

werden, muß als weiterer Faktor der Umstand hinzugezo¬

gen werden, daß zeitgleich die - nicht nur in der Stiftung
Haus Lindenhof beobachtete - allgemeine Verschlechte¬

rung der Personalsituation immer deutlicher spürbar wur¬

de. In den vorgelegten Daten schlägt sich das in einer

überproportionalen Abnahme des Anteils der nicht-ausge-
bildeten Mitarbeiter von 50% auf 22% der Versuchsperso¬
nen vom Jahr 1988 zum Jahr 1989 nieder, was auf die

ganze Einrichtung hin betrachtet einer effektiven Verrin¬

gerung des gesamten Personalstandes gleichkommt. Hier

wird deutlich, daß eine Intervention wie das Kompakt-
Therapie-Programm die Belastung und Arbeitszufrieden¬

heit der Mitarbeiter sicher mit beeinflussen, aber nicht die

Gesamtsituation der Einrichtung verändern kann.

(2) Ausgebildete und nicht-ausgebildete Mitarbeiter zei¬

gen in ihren Einschätzungen einige konsistent unter¬

schiedliche Muster. Die Einschätzung vor Programmbe¬
ginn spiegelt, wie bereits erwähnt, den unterschiedlichen

Stand der fachlichen Fähigkeiten realitätsangemessen wi¬

der. In der Zielformulierung spielt der Stand der fachli¬

chen Ausbildung dann keine Rolle, wohl aber in der

Einschätzung der Ergebnisse nach dem Kompakt-Thera¬
pie-Programm. Die vorliegenden Daten legen den Schluß

nahe, daß der fachliche Abstand zwischen den Mitarbei¬

tern mit und ohne berufliche Qualifikation insgesamt eher
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noch größer geworden ist, denn nach dem Kompakt-The¬

rapie-Programm ergeben sich mehr signifikante Differen¬

zen bei den auf fachliche Arbeit bezogenen Items als vor

dem Programm. Auch die Überprüfung der abhängigen
Daten zeigt, daß die ausgebildeten Mitarbeiter deutlich

mehr und vor allem im fachlichen Umgang mit dem Be¬

hinderten profitieren. Für sie lassen sich die Befunde klar

als Stärkung und Entwicklung ihrer Professionalität in der

Arbeit interpretieren. In der Gesamtsicht der Einschätzun¬

gen, die die nicht-ausgebildeten Mitarbeiter abgegeben
haben, tritt dominierend der Bereich der Zuneigung zum

Behinderten hervor. Hier sehen die Praktikanten und Zi¬

vildienstleistenden ihren hauptsächlichen, wenn nicht so¬

gar einzigen Gewinn aus dem Kompakt-Therapie-Pro¬

gramm. Gleichzeitig schätzen sie ihre Ziele für Arbeitszu¬

friedenheit und Belastung insgesamt als erreicht ein, und

das auch trotz der weiterhin für sie unbefriedigenden
Teamsituation, worauf gleich noch einzugehen ist. U.E.

wird auf eindrucksvolle Weise deutlich, daß die Prakti¬

kanten sich auf der einen Seite in ihren Zielformulierun¬

gen an den ausgebildeten Mitarbeitern orientieren, auf der

anderen Seite ihre Rolle nicht nur als Abwesenheit fachli¬

cher Kompetenz definieren, sondern dieser die Kompe¬
tenz der persönlichen Beziehung zum Behinderten entge¬

gensetzen. Und die Entwicklung der persönlichen Bezie¬

hung scheint für sie wichtig genug zu sein, um mehr

Arbeitszufriedenheit und weniger Belastung zu erleben. Im

Vergleich der ausgebildeten und der nicht-ausgebildeten
Mitarbeiter spiegeln sich somit zwei Konzepte der Inter¬

aktionsgestaltung mit den Behinderten, nämlich fachlich

reflektierte Interaktion vs. persönliche Beziehung. Diese

Unterschiede decken sich mit unseren alltäglichen Beob¬

achtungen. Für das Kompakt-Therapie-Programm heißt

das, daß beide Mitarbeitergruppen nicht nur unterschied¬

lich vom Programm profitieren, sondern auch in einer

Weise, die die unterschiedlichen Konzepte im Umgang mit

den Behinderten deutlich werden läßt.

(3) In der Gesamtsicht der Ergebnisse erzielt das Kom¬

pakt-Therapie-Programm für die Team-Variablen Offen¬

heit und Unterstützung keinen Erfolg, und das vor allen

Dingen bei den nicht-ausgebildeten Mitarbeitern. Hier

spiegeln sich zum einen nochmals Rollen- und Statusdiffe¬

renzen. Zum anderen wird hier eine andere Grenze des

Programms deutlich. Seine Auswirkungen auf die Qualität
der kollegialen und vertrauensvollen Zusammenarbeit sind

begrenzt, auch wenn die gemeinsame fachliche Reflexion

verbessert wird. Dieser Befund spiegelt gewissermaßen
von der anderen Seite den Fokus des Kompakt-Therapie-
Programms, nämlich die fachliche Arbeit mit einem kon¬

kreten Behinderten.

(4) Im Vergleich der Jahrgänge hinsichtlich ihrer ab¬

hängigen Daten liegt es nahe, motivationale Faktoren zur

Erklärung der Befunde hinzuzuziehen. Denn während die

ersten beiden Jahrgänge eine Ist-Soll-Diskrepanz formu¬

lierten, die deutliche Differenzierungen in der Frage zu¬

lassen, welche Ziele erreicht sind oder wo trotz Verände¬

rung Ziele noch nicht erreicht sind, fällt beim dritten

Jahrgang auf, daß gleichermaßen kaum Veränderungen
nach dem Programm und auch kaum Unterschiede zu den

formulierten Zielwerten eingeschätzt werden. ,Wenig er¬

wartet, nicht viel erreicht' könnte das Motto dieses Jahr¬
gangs sein, was eine umgekehrte Entsprechung der Erwar¬

tungs-Wert-Theorien darstellt (Rotter 1954, 1972; vgl.
Krampen 1980). Eine Bestätigung erhält diese Interpreta¬
tion durch die Befunde der Evaluationsstudie, die für die

behandelten Behinderten vorgelegt wurde. Dem letzten

Jahrgang zugeordnet sind nämlich diejenigen beiden von

sieben Fällen, in denen sich Verbesserungen entweder nur

vorübergehend oder nur in einem sehr schmalen Verhal¬

tenssegment, das auch nicht die Verhaltensstörung ab¬

deckte, nachweisen ließen (Elbing u. Rohmann 1993).

(5) Die beiden U-Tests zeigen zwei sehr verschiedene

Bilder. Nach dem ersten Test unterscheiden sich die Ein¬

schätzungen der Experimentalgruppe nahezu völlig von

denen der Kontrollgruppe, nach dem zweiten Test jedoch
kaum. Hier bleibt ein Erklärungsrest offen, zumal die

Behinderten, die der zweiten Experimentalgruppe zuge¬

ordnet sind, erfolgreich behandelt wurden und stabile

Veränderungen zeigen (Elbing u. Rohmann 1993). Auch

die Auswertung der abhängigen Daten legt nahe, daß

dieser Jahrgang so erfolglos nicht war. Möglicherweise
stößt man hier auf die Grenzen der konservativen Signifi¬
kanzprüfung. Denn die Medianwerte legen im Ganzen

nahe, daß die Einschätzungen des dritten Jahrgangs vor

Programmbeginn höher lagen als die Vergleichswerte der

vorhergehenden Jahrgänge. Die Varianzanalyse bestätigt
diesen Eindruck jedoch nicht, eben möglicherweise auf¬

grund der geringen Anzahl der Versuchspersonen. Die

unter (4) diskutierten Zusammenhänge könnten jedoch
ebenfalls eine solche Vermutung unterstützen. Die vorge¬

legten Daten reichen an dieser Stelle jedoch nicht aus, um

die oben angesprochene Diskrepanz sinnvoll zu diskutie¬

ren.

6 Zusammenfassung und Ausblick

Das Kompakt-Therapie-Programm zeigt differenzierte

Auswirkungen sowohl in qualitativer als auch in quantita¬
tiver Hinsicht. Die Art, in der die Mitarbeiter vom Pro¬

gramm profitieren, wird zunächst und in erster Linie

bestimmt durch ihren Status als ausgebildete bzw. nicht-

ausgebildete Mitarbeiter, wodurch die Unterschiede im

beruflichen Selbstverständnis und in der Wahrnehmung
der eigenen Rolle eher noch deutlicher hervortreten. Dem¬

nach arbeiten die ausgebildeten Mitarbeiter im Kontakt

mit den Behinderten stärker fachlich orientiert, wogegen

die Praktikanten eher einem Konzept persönlicher Bezie¬

hung folgen. Insgesamt profitieren die ausgebildeten Mit¬

arbeiter deutlich mehr vom Kompakt-Therapie-Pro¬
gramm. Seine Grenzen werden zunächst deutlich im Hin¬

blick auf die Gesamtentwicklung der Einrichtung, die die

Belastung und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter weit

stärker beeinflußt als eine Teilnahme am Programm. Das

Kompakt-Therapie-Programm kann hier zwar einen mo¬

derierenden, aber keinen bestimmenden Einfluß ausüben.

Weiterhin wird das Team selbst mit seiner Kultur der
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Zusammenarbeit und Unterstützung durch das Kompakt-

Therapie-Programm kaum erreicht.

Zieht man die Evaluationsstudie über die Veränderun¬

gen bei den Behinderten als Außenkriterium mit heran

(Elbing u. Rohmann 1993), so deuten sich interessante

Zusammenhange zwischen Therapieverlauf und motivatio-

nalen Faktoren seitens der Mitarbeiter an. U.E. ist vor

allem die Prognose ungünstiger Verlaufe im Zusammen¬

hang mit niedriger Anderungsmotivation der Mitarbeiter

besonders zu Beginn der therapeutischen Maßnahme von

Interesse, denn wie die zitierte Evaluationsstudie ergeben
hat, zeigen positive Verlaufe spater auch eine gewisse

Immunisierung gegen Veränderungen in der Mitarbeiter¬

konstellation und damit auch ihrer Motivation. Hier

konnten weitere Untersuchungen wichtige Hinweise auf

notwendige therapiebegleitende Maßnahmen im pädagogi¬
schen Umfeld ergeben.

Summary

Effects ofan Intensive Therapy Program Designedfor Men¬

tally Handicapped Persons with Severe Behavioral Pro¬

blems on Their StoffPersonal in a Residential Institution

This study evaluates the effects of an intensive therapy

program designed for mentally handicapped persons with

severely disturbed or autistic behavior on their staff per¬

sonal which had an active role in the program. The staff

members rated their professional competence, quality of

interaction with the client, team culture and work satisfac-

tion before and after being engaged in the program, with

additional ratings of their personal aims at the beginning
of the program. Three sets of data were obtained with the

program being conducted three times in a row. The test-

ings of the related as well as the independent samples
show differentiated program effects. The main effect is an

mcrease of the professional competence and quality of in¬

teraction, especially by the qualified staff members.

Trainees put emphasis on the development of their per¬

sonal relationship with the client. The results are discussed

in terms of the impact of learning processes specific to the

roles of the staff members and motivational factors on

learning and therapy outcome, along with institutional

conditions mfluencing successful learning. Thus the pro¬

gram facilitates the professional and interpersonal learn¬

ing process of staff members in a specific way with success

as well as with hmitations.
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