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Abstract

In der vorliegenden Arbeit wird der Umgang mit grenzverletzendem Verhalten in der
stationdren Kinder- und Jugendhilfe, sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie untersucht.
Es findet ein empirischer Vergleich zwischen den beiden Settings aus traumapédagogischer
Perspektive statt.

Nach einem Uberblick des aktuellen wissenschaftlichen Diskurses zu den Themen der
sogenannten ,,Systemsprenger:innen®, den stationdren Einrichtungen, Krise und Umgang mit
grenzverletzendem Verhalten, widmet sich die Arbeit der Perspektive der Traumapéadagogik.
Im Anschluss erfolgt eine detaillierte Beschreibung des gewahlten Forschungsdesigns. Im
Fokus der vier Interviews, ausgewertet nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring, steht
das Thema grenzverletzendes Verhalten. Im Rahmen der sekundaren Analyse flr die
Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit steht der Umgang mit grenzverletzenden Verhalten
aus traumapadagogischer Perspektive im Zentrum.

Nach der Darstellung der Untersuchungsergebnisse werden diese im Kontext des aktuellen
wissenschaftlichen Diskurses diskutiert und Empfehlungen fir den Umgang mit
grenzverletzendem  Verhalten  herausgearbeitet, um  den  Bedlrfnissen  der

»Systemsprenger:innen‘ zu begegnen.

English

In this thesis it is examinded, how border-violating is handeld in inpatient child and youth
welfare as well as in child and youth psychiatry. Therefore an empirical comparison from a
trauma-educational perspective will be made between the two settings.

First there will be an overview of the current scientific discourse on the topics of the so-called
"system crashers”, the inpatient facilities, crisis and dealing with behavior that violates
boundaries. The work is dedicated to the perspective of trauma pedagogy. This is followed by
a detailed description of the chosen research design. The four interviews, evaluated according
to Mayring's qualitative content analysis, focus on the topic of border-violating behavior. The
focus of the secondary analysis for the research question of the present work, is the dealing with
border-violating behavior from a trauma-pedagogical perspective.

After presenting the results of the study, those results will be discussed in the context of the
current scientific discourse. Recommendations for dealing with those behaviors will be worked

out in order to meet the needs of the "system crashers™.



1.

2.

Inhaltsverzeichnis

EINLETTUNG ..ottt bbbttt et bt bbb et e b bt b e eb e bt e b e et e nenn e b 1
GRENZVERLETZENDES VERHALTEN ....ooiiiiiiii et st 4
2.1 SYSTEMSPRENGER:IINNEN® ..cuitttittetetertenterteetesttestetestesbeseeebesaeeseease st e besbeebesueese e st e s enbesaeebesneeneensentenbeneeas 4
2.2 KRISENBEGRIFF ....cuuttitteitteiteesteetesiteeutestt e bt e bt euteeatesutesheesaeesaeaneeeaeeeaeeebee bt enbeeabesabesaeesaeesbeenbeensesasesaeassaenseans 7
2.3 STATIONARE EINRICHTUNGEN......ceuteuteterteatertesteeieestetestestesteetesueeseessessenbesseebesueeseessensebeseesbesaeensensensensenee 10
2.4 UMGANG MIT GRENZVERLETZENDEM VERHALTEN ...cuttitiitirtietinitentetententestestesieeseesessesseseessesseensensensensenee 13
TRAUMA(-PADAGOGIK) ....cocviiiiieiiietet ettt ettt s e an s bans 18
3.1 TRAUMA ettt et ettt e h e b e bt e bt et e e abe s aeesbe e s bt e sb e et e e a et e he e e b e e e bt e b e e bt e et e sa b e sheesheesheenheenreenes 18
3.2 TRAUMAPADAGOGIK ....erutetierteerteenttett ettt eteesteesteestesatesasesseesbeesseesseestenseameeeseease e beeabeeabesssesasesmeesseenseensennes 20
321 GrUNGNAITUNG ...ttt ettt ettt 20
T o] (o =T 0 o S 23
70 T =174 1< o 1W g o [ EST= VT T=1 1o o S 24
3.2.4  Strukturen UNd SICNEINEIL........ccveeieeeecee ettt a et eeaseeaseaaes 25
3.25 ,, Geschiitzte Handlungsrdume * fiir die FACRKVGItE ........cooveeeeeeeiiieirieieieeeeeee e, 26
3.2.6  Rahmenbedingungen fiir den ,,SICREren OFt" ...........ccocueeemiesieesieeieeiesieseeseesit ettt 27
AKTUELLER FORSCHUNGSSTAND ....ootiiiiiieie ettt st st eesne b sne e 28
EMPIRIE UND METHODIK ..ottt bbbt sne s 33
D1 AUSGANGSLAGE ...c..tieuteitterttenteeteesteeteeutesuee s bt e be e beeatesatesbeesheesheesbeenbtamseeaeeebeeabe e be e beenbeeabesatesaeesaeenbeenbeenee 33
5.2 ETHISCHE UBERLEGUNGEN ........cvuiueveitieessetssessseesassssse s sssassessssss s s sasss s s ssssessssesae st esaessssesassnsasassasens 34
5.3 DATENERHEBUNG ....eiveutrtiteutetertestetestestetestesestestestetesteststestestesessestebesaentebestentebessentebesbentebesteneesesteneesesseneas 35
5.4 AUFBEREITUNG DER DATEN ....coittiiiiiiiiietienteete ettt sttt sb ettt et sbeesbe e b e e beeabesatesaeesaeesaeenbeenneenee 37
5.5 AUSWERTUNG DES DATENMATERIALS ....cutitttiiteetertentesitesitesieesteenseensesneesseesseenseesbeensesssesasesseesueesseensennns 38
DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE .......ccoiiiiiiiiee et st 44
6.1 BESCHREIBUNG SOZIODEMOGRAFISCHER DATEN DER TEILNEHMER:INNEN .....ccitiiterienieniienieenieenieeneeenns 44
8.2 GRUNDHALTUNG ...cttteutetertettetestestetesteseetestesestestesestessenestesteseesesteseebestentebesseneebesteneesesbentesestensesessensesesseneas 46
LT R I = 01 0= T =] 2SS 47
T e U (4] o T- LA [0  FO OO 48
6.2.3  WEIESCRALIZUNG ...ttt sttt ettt ettt et et et e s 49
6.2.4  ANNAhME deS QUEEN GIUNGES.......ccveieieriiertieteeetetete st ste sttt e e te st e st etae e tesessessesnsessensensenes 50
6.3 FORDERUNG .....eiuttiutietteittentte it et et et eateeatesb e e bt et e eabeeabesaeesheesaeesbe e bt aateeateebeeebe e beeabeeabesabesabesaeesaeenaeeneeenee 52
LT S Y o (=T o o] [=To =] | o DO OSSR 52
6.3.2  Selbstwirksamkeit und SelbstbemachtiQUNG..........ccvvevvrireieieeeeeeee et 52
6.4 BEZIEHUNG(-SANGEBOT)..c.uisteitteeeeeeestetessessesseasesseessessessessesseasessesssessessessesseasessesssessessessessessesssessessessensenns 53
6.4.1  Bindung (,,emotionaler DiGlOZ ") ............ccovurvurveeceecuisiisiiriieiieieeeiesiesest ettt 53

(S = Lo | S0 LT g = 1o 11 U 55



6.5 STRUKTUR UND SICHERHEIT (,,SICHERER ORT) ....ueuviecvevereeeseceesesesessessssesesessssesssssssssssssssssssssssssssssssanes 57

(ORI R £ € LU =] DT 57
6.5.2  REQEEIN UNG GIENZEN .....ceveiieeceietteeee ettt ettt ettt et et e e et e e te e st esa et e b e s e eteeseessessensassenes 58
6.5.3  Gruppensetting: SChULZ fUF QllE?........cc.ovvveiecieeeeeee ettt 59

6.6 ,,GESCHUTZTER HANDLUNGSRAUM® FUR DIE FACHKRAFTE......ccuvttieitiieeeireeeeeieeeeeeiteeeeeetveeeeeseeeeesneeeenns 61
6.6.1  AUS- UNA FOrtDIAUNGEN ...ttt 61

6.6.2  Unterstiitzung von Kolleg:innen und LEItUNG........ccevvvevieieeeierieieieiecteee sttt 62
6.6.3  Nachsorge und ReflektionsSmOgliChKEITEN. .........covevveeiriiieireee e 63

6.7 RAHMENBEDINGUNGEN FUR DEN ,,SICHEREN ORT ... .utiiiiiiiiie e itiee e ettt e eeiee e e eetreeeeeveeeeenaeeeeetneeeeevaeeeenns 64
6.7.1  Bauliche RahmenbedinQUNQEN.........c.ccveevieieceietieceeee ettt et ettt 64

6.7.2  Strukturelle RahMenbediNGUNGEN .......ccveervieeieece ettt teeateease e nees 66

7. DISKIUSSION ...ttt ettt et s st e e s b e e et e e e abeeeabeessbeeeabeessbeesabeessbeesabeessbeesnbeessbeesnreeans 69
8. A4 I TSP OPPRPRPPPI 80
8.1  ZUSAMMENFASSUNG ....cccutiieitrreeeitteeeeitteeesessaeestseesasssssesassesesassasaaassssesasssssesssssssasssssssenssssssssssessssssssnes 80
8.2  GRENZEN DES FORSCHUNGSDESIGNS .....uvviiievieeeiteeeeeereeeeeitreeeeetseeeesseeeenssseeesesseeeessssesessssseesssesessssseeesns 83
8.3 AUSBLICK (FUR ,,SYSTEMSPRENGER:INNEN).....ccctteteeteseeseeseesteesseeseessesssesssessessessesssessesssessesssesssesnes 85
LITERATURVERZEICHNIS ... .ooi ottt ettt ettt te s st e s s te e s abe e sabe s sabassnbessabessabessabessaresans |
EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG ..ottt et e et et et et es e et et enes et e ananeneeeeneneseeesananans VI
ANHANG ...ttt e e e st e bt e e st be e eate e stbeeaaeeestbeeaaeeeshbeeaabeessbeeaateeatbeesabeeaabeeaabeearbeesnteeaaes IX
l. PROJEKTPLAKAT SAFEACHILD .....uvtiiiiitiieeeiiieeeeiteeestteeeestteeesesaeeestaeeeeassasesessssaasssssssesssseesasssssssnssessanes IX

I, INFORMATIONSSCHREIBEN SAFEACHILD ....occoiveeiiiteeeeeieeeeeeeeeeeeteeeeeaeeeeeetreeeeesreeeeesneeesnsneseeesseeesesneas X
1. INTERVIEWLEITFADEN......cuttittttiiteeetttestteestteesteesseeessaesssseessseessssessseessssesssssssssesssesssseesssesssseesssessssees XV
V. TRANSKRIPT KIP L ...ttt e ettt e e et e e e ettt e e e stbeeeeaabaeeeeataaeessaaaeeantbeseestaeeennsees XVIII

V. TRANSKRIPT KIP ...ttt ettt e e ettt e e e e tte e e ettt e e e e et e e e eeatteeesabaaeaaataeeeenstaessassaaaeansaeaannnns LXVI
VI. TRANSKRIPT KIHL ...ttt ettt e et e et e e ae e e baeesaeebaeeneeessaeenneeanes XClil
VII. TRANSKRIPT KIHZ ...ttt e e et e e et e e e e et e e e eetbae e stbaeaeeatbeseesraeeennnes CXli
VIIl.  SOzZIODEMOGRAFISCHE DATEN DER TEILNEHMER:INNEN .....cccciiiiiiiiiieeeeireeeeereeeeeaeeeeeireens CXXXIX

IX. KCODIERLEITEADEN ...ciiutiittertterttett ettt et et sereseee s sreesne e et e e s sseeere e ne e ne e nesanesanesaeesmeesneenneennens CXLII



Abkiirzungsverzeichnis

DSM

ICD

KDM

KJP

KJH

PART

ProDeMA

PTBS

SGB V

SGB VI

TWG

Diagnostisch und Statistisches Manual
Psychischer Stérungen

International Classification of Deseases

Konflikt- und Deeskalationsmanagement

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugendhilfe

Professional Assault Response Training
(Professionell handeln in Gewaltsituationen)

Professionelles Deeskalationsmanagement

Posttraumatische Belastungsstérung

Sozialgesetzbuch Funftes Buch —
Gesetzliche Krankenversicherung

Sozialgesetzbuch Achtes Buch- Kinder- und
Jugendhilfe

Therapeutische Wohngruppe



1. Einleitung

Die gesellschaftliche Entwicklung der letzten Jahre, und ebenso die der Forschung, riickt
Kinder und Jugendliche mit grenzverletzendem Verhalten immer mehr in den Fokus. 2019
erschien der Film ,,Systemsprenger von Nora Fingscheidt in den deutschen Kinos und
thematisierte den Hilfeverlauf eines jungen Menschen, der in keinem System anzukommen
schien. Der Spielfilm greift eine in der Realitat zu beobachtende Problematik bei vielen Kindern
auf: Komplexe Bedarfe, multiple Problemlagen und grenzverletzendes Verhalten (vgl. Cinkl
2021, 109). Es ist zu beobachten, dass sich der ,,Bedarf an stationdrer oder teilstationdrer
Unterbringung in der Kinder- und Jugendhilfe sowie in kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen in den letzten Jahren dramatisch erhoht hat* (Gahleitner 2013, 47). Neben
wachsendem Bedarf fiir junge Menschen im stationdrem Bereich ist insgesamt der Bedarf an
Psychotherapie angestiegen. Zwischen 2010 und 2019 ist ,,der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, die eine Therapie erhalten haben, um 46 Prozent auf insgesamt rund 382.000
gewachsen‘ (Grobe und Szecsenyi 2021, 6).

AuRerdem zeichnen sich fiir die stationdre Kinder- und Jugendhilfe (KJH?) im Hinblick auf
psychische Probleme alarmierende Zahlen ab. ,Kinder und Jugendliche in stationéren
Einrichtungen weisen Untersuchungen zufolge so viele kinder- und jugendpsychiatrische
Stérungen und Problemlagen auf wie nur zwei Prozent der Kinder aus der
Allgemeinbevolkerung (Gahleitner, 2013, 47). Der Bereich der Traumatisierungen umfasst
den groRten Anteil und so geben etwa 80% der jungen Menschen an, mindestens einer
traumatischen Erfahrung wie Gewalt, Vernachlassigung oder Missbrauch ausgesetzt gewesen
zu sein, oftmals ausgehend von dem direkten hauslichen Umfeld und ihren Bezugspersonen
(vgl. ebd., 47).

Diese (hoch-) belasteten jungen Menschen, sogenannte ,,Systemsprenger:innen®, stehen im
Fokus des vorliegenden Vorhabens. In der Arbeit mit diesen jungen Menschen ist ,es als
Realitadt anzuerkennen, dass im Zusammenleben hoch belasteter Kinder und Jugendlicher
Aggressionen auftreten und ausagiert werden™ (Lang 2013, 323). Dementsprechend sind
Mitarbeiter:innen mit Gewaltausiibung konfrontiert und mussen sich selbst, die anderen und
den ausiibenden jungen Menschen in den Einrichtungen schiitzen. Es gilt dabei die Bedarfe
aller nicht aus dem Blick zu verlieren.

Angesprochen durch eine Ausschreibung fir Abschlussarbeiten im Rahmen des Projekts
Safe4Child begann ein Prozess der Interessenvertiefung und thematischer Auseinandersetzung

1 In der vorliegenden Ausarbeitung ist im Rahmen der Abkiirzung ,,KJH* stets die Rede von stationaren
Einrichtungen, sofern nicht explizit auf andere Bereiche der Kinder- und Jugendhilfe hingewiesen wird.



mit implizierten Themen wie Grenzverletzung, Trauma, stationdren Einrichtungen,
MaRnahmen zum Umgang mit Grenzverletzung und Unterstlitzung der Mitarbeiter:innen in
stationaren Einrichtungen. Durch die eigene berufliche Tatigkeit der Autorin in der KJH in einer
heilpddagogischen Wohngruppe und der damit einhergehenden téglichen Konfrontation mit
grenzverletzendem Verhalten durch die hochbelasteten Kinder und Jugendlichen, fokussierte
sich das Erkenntnisinteresse auf diesen Bereich. Die Idee einer vergleichenden Analyse der
verschiedenen Einrichtungen entwickelte sich, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede im
Umgang mit grenzverletzendem Verhalten herauszuarbeiten. Das Ziel ist, eine (zunehmende)
Sensibilisierung der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) und der KJH fur die Bedeutung der
Traumapédagogik in Bezug auf die Bedarfserfassung der jungen Menschen zu erzeugen.
Traumapéadagogik stellt einen vielversprechenden Ansatz dar, um den besonderen Bedarfen
dieser jungen Menschen zu begegnen. Sie ist ,,als eine padagogische Antwort auf psychisch
belastete Kinder und Jugendliche an der Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie und Jugendhilfe entstanden” (Schmid, Purtscher-Penz und Stellermann-
Strehlow 2017, 174).

Die vulnerable Gruppe der jungen Menschen, welche fremduntergebracht in der Kinder- und
Jugendhilfe erwachsen werden und/oder mit psychischen Problemen und Stérungen
konfrontiert sind, gilt es zu starken und in ihrer Entwicklung zu stabilisieren, sowie zu férdern.
Die Erkenntnisse der vorliegenden Masterthesis sollen hierzu einen Beitrag leisten.

Zur Umsetzung dieses Vorhabens entstand der Titel

,Zum Umgang mit grenzverletzendem Verhalten von Kindern und Jugendlichen
aus traumapéadagogischer Perspektive. Ein empirischer Vergleich von Kinder- und

Jugendpsychiatrie und stationarer Kinder- und Jugendhilfe.

Die leitende Forschungsfrage lautet demnach:

., Wie wird Traumapddagogik zum Umgang mit grenzverletzendem Verhalten in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie stationarer Kinder- und Jugendhilfe

angewandt? "

Diese soll im Rahmen einer vergleichenden empirischen Analyse von vier verschiedenen
Fokusgruppeninterviews mit Fachkraften der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP?) und KJH

beantwortet werden.

2 In der vorliegenden Ausarbeitung ist im Rahmen der Abkiirzung ,,KJP“ stets die Rede von stationaren
Einrichtungen, sofern nicht explizit auf andere Bereiche der Kinder- und Jugendpsychiatrie hingewiesen wird



Hierfur wird zundchst in Kapitel 2 ein theoretischer Kontext erarbeitet. Dem entsprechend wird
der Begriff ,,Systemsprenger:innen definiert und (kritisch) hinterfragt (Kapitel 2.1). Es folgt
die Erarbeitung eines Verstandnisses fir die (verschiedenen Arten von) Krise in Kapitel 2.2.
Im Anschluss werden die relevanten stationédren Einrichtungen, die KJP und die KJH dargestellt
und im Hinblick auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede beleuchtet (Kapitel 2.3). In Kapitel
2.4 wird auf den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten in der KJP und KJH eingegangen.
Das Kapitel 3 erarbeitet weiteren theoretischen Kontext, bei dem der Ansatz der
Traumapédagogik im Fokus steht. Zundchst wird das fur die vorliegende Ausarbeitung
zugrundeliegende Verstandnis von Trauma und mdgliche Traumafolgen beschrieben (Kapitel
3.1). Das Kapitel 3.2 stellt Traumapadagogik und ihre Leitlinien in entsprechenden
Unterkapiteln vor. Das Kapitel 4 stellt den aktuellen Forschungsstand rund um
»Systemsprenger:innen®, Traumapadagogik und grenzverletzendem Verhalten dar und dient
der besseren Einordnung der qualitativen Inhaltsanalyse in dieser Ausarbeitung.

Im Kapitel 5 wird auf die empirischen Hintergriinde der Masterarbeit hingewiesen. Zunéchst
wird die Ausgangslage erlautert (Kapitel 5.1) und ethische Uberlegungen werden herangezogen
(Kapitel 5.2), sowie die Erhebung der Daten wird prasentiert (Kapitel 5.3). Die letzten beiden
Unterkapitel widmen sich der Aufbereitung der Daten (Kapitel 5.4) und der gewéhlten Methode
zur Auswertung der erhobenen Daten, eine qualitative, strukturierte Inhaltsanalyse nach
Mayring (Kapitel 5.6).

Im Kapitel 6 erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der Analyse entlang der festgelegten,
theoriegeleiteten Kategorien. Diese basieren auf den Leitlinien der Traumapéadagogik und sind
in Kategorien (Kapitel) mit Unterkategorien (Unterkapitel) aufgeteilt.

Im Anschluss werden die dargestellten Ergebnisse vor dem Hintergrund der Forschungsfrage
diskutiert und unter Bertcksichtigung der theoretischen Kapitel 2 und 3 reflektiert (Kapitel 7).
Das Kapitel 8 umfasst das Fazit (8.1) der vorliegenden Ausarbeitung unter Riickschluss auf die
vorangegangenen Kapitel und beantwortet zusammenfassend die Forschungsfrage. Zudem
werden an dieser Stelle die Grenzen der Forschung (Kapitel 8.2) und ein Ausblick (fir

Systemsprenger:innen) in Kapitel 8.3 dargestellt.



2. Grenzverletzendes Verhalten

Einleitend wird ausgehend von der Forschungsfrage zu der theoretische Kontext (2.Kapitel und
3. Kapitel) aufgezeigt, sowie erlautert. Hierfir wird ein Verstdndnis fir den Begriff der
sogenannten ,,Systemsprenger:innen“ in Kapitel 2.1 erarbeitet. Im Anschluss riickt jenes
grenzverletzende Verhalten in den Fokus. Zu diesem Zweck wird in Kapitel 2.2 der Begriff der
Krise erldutert, zwei Krisenarten und ein Eskalationsmodell vorgestellt. Die zwei verschiedenen
stationdren Einrichtungen, die KJP und die KJH, werden in Kapitel 2.3 prasentiert. Im Rahmen
dessen werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet. AnschlieBend wird in
Kapitel 2.4 auf den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten im Setting der KJP und KJH
eingegangen. Dieser erste theoretische Einblick fihrt zu der Theoriebrille der Ausarbeitung:
Traumapadagogik. Diese rlckt in Kapitel 3 in den Mittelpunkt.

2.1 ,Systemsprenger:innen*

Zuerst ist es fur die Arbeit wichtig zu erldutern, welche Charakteristika das Klientel mit sich
bringen, um die tégliche Arbeit mit den jungen Menschen in stationdren Einrichtungen
nachvollziehen zu konnen. Mit dem Begriff ,,Systemsprenger:in“ werden Kinder- und
Jugendliche beschrieben, ,,die aufgrund ihrer herausfordernden Verhaltensweisen scheinbar
alle Hilfesysteme ,sprengen‘* (Giertz, GroRe und Gahleitner 2020, 7). Es sind junge Menschen,
die sich durch besondere Bedarfe oder Versorgungslagen auszeichnen und oftmals nur mit
groRen Schwierigkeiten in die bestehenden Versorgungssysteme integriert werden kénnen (vgl.
GralRhoff 2020, 138). Die Bezeichnung ,Systemsprenger:innen® ist stark umstritten.
Alternative Bezeichnungen, die aktuell im Diskurs zu finden sind, sind beispielsweise
Grenzganger:innen, Hard- to- reach-Klient:innen oder Hoch-Risiko-Jugendliche (vgl. Groen,
Jorns-Presentati und Weber 2020, 82).

Da der Begriff ,,Systemsprenger:innen* spatestens seit dem Spielfilm von Nora Fingscheidt aus
dem Jahr 2019, weit verbreitet ist und sich keine allgemein akzeptierte wertfreie(-re)
Bezeichnung etabliert hat (vgl. Baumann 2019, 6; vgl. Kieslinger, Dressel und Haar 2021, 17),
wird in dieser Ausarbeitung der umstrittene Begriff dennoch Verwendung finden. Ein
besonders groBler Kritikpunkt ist, dass der Begriff ,,Systemsprenger:in“ impliziert, dass der
junge Mensch aktiv das System sprengt und allein verantwortlich ist fur die eigene Situation
(vgl. Gebrande, Traumapadagogik fur Kinder, die das System sonst sprengt 2021, 159). Um zu
verdeutlichen, dass dem in dieser Ausarbeitung nicht zugestimmt und sich deutlich davon

distanziert wird, erscheint der Begriff stets in Anfiihrunszeichen.



Menno Baumann begann sich im Jahr 2005 mit der Thematik und spater mit der als
»Systemsprenger:innen‘ benannten Zielgruppe zu befassen. Er definiert jene jungen Menschen

entsprechend den bereits beschriebenen Hintergriinden folgendermal3en:

,, Hoch-Risiko-Klientel, welches sich in einer durch Briiche gepréagten negativen
Interaktionsspirale mit dem Hilfesystem, den Bildungsinstitutionen und der
Gesellschaft befindet und diese durch als schwierig wahrgenommene
Verhaltensweisen aktiv mitgestaltet“ (vgl. Baumann 2019, 7).

Deutlich wird bei dieser Definition, dass es sich laut Baumann, um ein Zusammenspiel von der
Hoch-Risiko-Klientel und dessen Umwelt handelt. Die Verhaltensweisen, welche als schwierig
wahrgenommen werden, sowie die bestehenden Systeme stéren oder gar sprengen, kénnen die
jungen Menschen nur durch den vorgegebenen Kontext tun, in dem sie sich befinden. Sie
werden bspw. im Bereich Schule und im Bereich der Hilfen zur Erziehung als ,,enormer
Belastungsfaktor empfunden® (ebd., 16). Die jungen Menschen sind oftmals ausgehend von
ihrer Biografie mit vielen Risikofaktoren konfrontiert, was ihnen wiederum selbst ein groRes
Risikopotential zuschreibt. Unterdessen stellen sie fir die Menschen in ihrem Umfeld und fir
sich selbst durch ihre auffélligen, oft in die Extremen gehenden Verhaltensweisen, ein Risiko
dar (vgl. ebd., 10).

Risikofaktoren sind vielschichtige Belastung wie z.B. familiare Umstéande oder Armut. Diese
multiplen Problemlagen sind nicht ungewdhnlich fir Kinder und Jugendliche mit schwierigen
Hilfeverlaufen, ebenso wie ein eigenes Risikoverhalten. Haufig werden die jungen Menschen
und ihre Probleme zuerst im Bereich Schule aufféllig. Sie zeigen delinquentes Verhalten wie
Gewalt, Diebstahl oder ein schwieriges Sozialverhalten. Damit einhergehend entwickeln die
jungen Menschen ein Gefiihl des Nicht-Passens und Nicht-Gewollt-Seins. Um sie zu
unterstiitzen, werden zunachst niedrigschwellige, offene Angebote und MalRnahmen durch die
KJH installiert. Diese werden im Verlauf immer hochschwelliger. Mit der Zeit und Zuspitzung
des Verhaltens ist es nicht uniblich, dass die Kinder und Jugendlichen in teilstationare und
stationdare MalRnahmen untergebracht werden. Neben einer Problematik in und mit dem
Hilfesystem zeigen die jungen Menschen oftmals Schwierigkeiten, sich in gesellschaftliche
Strukturen einzufligen. Sie kommen mit Polizei und Justiz in Konflikt. Sie bedrohen oder
greifen Mitarbeiter:innen von Hilfeeinrichtungen an. Oftmals kommt es fur die jungen
Menschen zu einem Wechsel zwischen KJH, Justiz- Vollzugsanstalt, KJP und einem Leben auf
der Strale. Die Kinder und Jugendlichen scheinen aufgrund ihres auffalligen Verhaltens,
gepragt von Gewalt und Grenziiberschreitungen, nicht tragbar fiir Institutionen (vgl. ebd., 8 ff.).
Da die involvierten Fachkrafte oftmals mit den Verhaltensweisen der jungen Menschen
uberfragt bis Gberfordert sind, ist ein Wechsel zwischen den Systemen nicht unublich. In vielen

Fallen befinden ,sie sich letztlich auf dem ,Verschiebebahnhof* zwischen kinder- und



jugendpsychiatrischen Stationen und verschiedenen, hdufig wechselnden Heimeinrichtungen*
(Schmid, Purtscher-Penz und Stellermann-Strehlow 2017, 174). Die damit einhergehenden
Beziehungsabbriiche und Wechsel in den Bezugspersonen, verstarken, wie Menno Baumann
darlegt, die negative Interaktionsspirale mit der Gesellschaft. Diese Faktoren haben zudem
einen negativen Einfluss auf die gesellschaftliche Teilhabe, sowie die sozioemotionale
Entwicklung der Betroffenen (vgl. ebd., 174). Vielmehr noch herrscht im Fachdiskurs der
Konsens, dass die jungen Menschen durch das Erleben der vielen (Ab-)Briiche zu eben diesen
»Systemsprenger:innen® werden und demnach mit jedem erlebten Abbruch das Risiko fiir
zukunftiges Scheitern gesteigert wird (vgl. GralRhoff 2020, 138 ).

Zu den Merkmalen dieser jungen Menschen zahlen ,.intensive Formen von auffilligem und
selbst- und fremdgefahrdendem Verhalten“ (Groen, Jorns-Presentati und Weber 2020, 83).
Aulerdem eine hohe Bereitschaft zu Gewalt, aggressivem Verhalten und anderen
Grenziiberschreitungen. Das Verweigern des Schulbesuchs, sozialer Riickzug, Alkohol- und
Drogenmissbrauch, selbstverletzendes Verhalten bis hin zur Suizidalitat sind oftmals
vorzufinden (vgl. ebd., 82 f.). Sie gehdren zu der ,,Gruppe von Kindern und Jugendlichen, die
oft in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gesehen werden, haufig aber auch in der Jugendhilfe
betreut werden [und] [...] eine Vorgeschichte [haben], in denen sie {iber ldngere Zeitintervalle
sequenziellen interpersonellen Traumatisierungen ausgesetzt waren* (Schmid, Fegert und
Kolch 2020, 312). So haben mehr als 75 Prozent der jungen Menschen in der stationéren
Kinder- und Jugendhilfe traumatische Erlebnisse erfahren (vgl. Schmid 2013, 64).
»Systemsprenger:innen® haben demnach eine aufergewohnlich hohe Anzahl an
(psychosozialen) Risikofaktoren. Damit im Zusammenhang stehend, zeigen die jungen
Menschen oftmals eine ,,besonders komplexe und chronifizierte Symptomatik* (Groen, Jorns-
Presentati und Weber 2020, 83). Ebenso sind (Mehrfach-)Diagnosen von psychischen
Storungen nicht undblich (vgl. ebd., 82 f.). Viele leiden unter einer schwerwiegenden
psychischen Belastung (vgl. Groen und Jorns-Presentati 2018, 87), befinden sich in
,besonderen Versorgungslagen* (Grallhoff 2020, 144) und sind (hoch-) belastet durch ihre
komplexen Problemlagen (vgl. Baer 2019, 146 ff.).

Die dargelegten Merkmale der ,,Systemsprenger:innen* verdeutlichen, dass es sich um junge
Menschen handelt, die bereits in ihren jungen Jahren viel erlebt und durchlebt haben und mit
groRBen Schwierigkeiten und Herausforderungen in ihrem Alltag zu kdmpfen haben. An dieser
Stelle kann man vereinfacht sagen: ,,[JJunge Menschen, die Schwierigkeiten machen, sind

junge Menschen in Schwierigkeiten™ (Baumann 2019, 62).



2.2 Krisenbegriff

Wie im vorangegangenen Kapitel deutlich wurde, ist der Alltag von ,,Systemsprenger:innen‘
gepragt von Krisen. Fir ein allgemeines Verstandnis wird dieser Begriff an dieser Stelle kurz
eingeordnet. Die im Folgenden dargestellten Merkmale von Krise, sowie ein modellhafter
Ablauf einer Krise, dienen als Verstandnisgrundlage fir das Kapitel 2.4, welches sich dem

Umgang mit extremen und grenziberschreitenden Verhaltensweisen widmet.

Eine Krise ist eine Phase eines psychischen Ungleichgewichts, welche als Folge eines
gefahrvollen Ereignisses entsteht. Zentral ist, dass ein gravierendes Problem nicht mit
bekannten Bewaltigungsstrategien behoben werden kann. Dies kann zu Auswirkungen wie
seelische Belastung, beeintrachtigtes Selbstwertgefiihl und beeintrachtige Leistungsfahigkeit
und ferner das Unvermdgen zwischenmenschliche Kontakte zu genief3en, fihren. AuRerdem
kdnnen Betroffene ein Gefiihl der Zerrittung, Angst- und Schockzustande oder Hilflosigkeit
erleben. Scheitern Versuche, die Situation zu l6sen, verstdarken sich die negativen Gefuhle
weiter. All dies fiihrt zum Erleben eines Krisenzustands (vgl. Regehr 2011, 134). Es handelt
sich bei Krisen um akute Uberforderungssituationen mit schwerwiegenden, subjektiv
empfundenen Notlagen. Das Erleben einer Situation als Krise wird von Faktoren, wie
verfigbaren Ressourcen im AuBen und die eigenen mentalen, sowie sozialen
Bewaltigungsstrategien bestimmt. Ohne angemessene Unterstltzung droht eine Eskalation, an
deren Ende ein psychiatrischer Notfall (Selbst- und/ oder Fremdgefahrdung) stehen kann (vgl.
Stein 2015, 48). Bei Kindern und Jugendlichen betrifft eine Krise ,,meistens ein System und
erfordert daher auch entsprechende Interventionen* (Ellmer und Thun-Hohenstein 2018, 8). Es
bedarf der Unterscheidung zwischen verschiedenen Krisenformen, um geeignete
Interventionen einzuleiten. Eine klare Abgrenzung ist in der Praxis nicht immer moglich und

Uberschneidungen sind ebenfalls moglich (vgl. ebd., 8). Im Allgemeinen gilt:

,, Wéhrend bei der psychosozialen/pddagogischen Krise der Situationsbezug
nachvollziehbar ist und eine gewisse Steuerbarkeit vorhanden bleibt und die
Deeskalation mdglichst innerhalb des Systems erfolgen soll, ist bei einer

psychiatrischen Krise die Nachvollziehbarkeit héufig nicht mehr gegeben *
(Noske und Thun-Hohenstein 2020, 12).

Zuordnen lassen sich die zwei verschiedenen Arten von Krisen den unterschiedlichen Settings
dieser Ausarbeitung. Wahrend die psychosoziale Krise in der KJH zum Alltag gehort,

bestimmen psychiatrische Krisen vorrangig in der KJP das alltagliche Miteinander.

Psychiatrische Krise

Zu den Charakteristika einer psychiatrischen Krise zéhlen Zustande der Angst und Erregung.
Betroffene zeigen sich massiv unruhig, erregt oder aufgebracht. Sie erleben und leiden unter

einem Gefiihl von Panik. Auch die Angst zu sterben kann geduRert werden, ebenso wie die



Angst vor dem ,verriickt“ werden. AuBlerdem ist eine (motorische) Unruhe, sowie grof3e
Gereiztheit und Aggressivitat zu beobachten. Nicht selten agieren die Betroffenen enthemmt.
Ebenfalls  koénnen  Wahnvorstellungen,  Verwirrtheit,  Orientierungslosigkeit — und
Halluzinationen auftreten. Mdglich ist aulRerdem, dass sie fremdgeféahrdend agieren und
Personen im Umfeld unkontrolliert angreifen. Selbstgefahrdung ist in psychiatrischen Krisen
nicht unublich. Die Spannbreite reicht von schwerwiegenden Selbstverletzungen bis hin zu
einem (akuten) Suizidversuch. Sie handeln oftmals aus einer groRen Verzweiflung und die

Stimmung kann neben Gereiztheit und Waut, traurig bis teilnahmslos erscheinen.

,, Eine psychiatrische Krise bei einem Kind/Jugendlichen ist dadurch definiert,
dass sein Verhalten und/oder seine Befindlichkeit entsteuert sind und das
Verhalten bzw. die Befindlichkeit die jeweils normale Situationsbezogenheit und
Nachvollziehbarkeit verliert und/oder selbst- oder fremdgeféahrdende Aspekte ins
Spiel kommen“ (Ellmer und Thun-Hohenstein 2018, 9).

Die Reaktion der Umwelt der Betroffenen ist gepragt von Sorge und Angstgefiihlen. Die
Kontaktaufnahme zu den Betroffenen wird durch Zustande der Verwirrtheit oder eine magliche
eingeschrankte Psychomotorik erschwert. Entsprechend findet wenig Interaktion statt. In einer
psychiatrischen Krise ist das Verhalten nur gering gesteuert und von groBer Anspannung
gepragt. Ein Zusammenhang zwischen dem Ausloser und der jeweiligen Reaktion ist in der

Regel kaum vorhanden und/oder nachvollziehbar (vgl. ebd., 9 f.).

Psychosoziale Krise

Unter die Kategorie der psychosozialen Krise féllt die pddagogische Krise. Diese zeichnet sich
dadurch aus, dass sie von massiven Schwierigkeiten im Rahmen der Erziehung geprégt ist. Im
Unterschied zur psychiatrischen Krise findet wahrend einer padagogischen Krise eine
Interaktion statt, wenngleich vor allem negativ. Ein weiterer Unterschied liegt darin, dass ein
Zusammenhang in der Regel erkennbar ist. Das Verhalten in der psychosozialen Krise kann als
provokativ bis verweigernd beschrieben werden und ist in der Regel zielgerichtet. Die Umwelt

der Betroffenen reagiert eher verargert oder witend (vgl. ebd., 10 f.).

., Psychosoziale Krisen treten ein, wenn Menschen mit Lebensumstdnden
konfrontiert werden, fir die ihre Problemldsungsstrategien im Augenblick nicht
ausreichen. Es entsteht ein Gefiihl der momentanen Uberforderung, was mit dem
Verlust des seelischen Gleichgewichts und verschiedenen kdrperlichen und
psychischen Symptomen verbunden sein kann* (ebd., 8).

Das Verhalten des jungen Menschen ist (berwiegend als unkooperativ, regel- oder
grenzverletzend zu beschreiben. Der junge Mensch Uberschreitet von Bezugspersonen
veranlasste Grenzen, verhalt sich oppositionell oder aggressiv der sozialen Umwelt gegeniiber.
Die Beziehung zu Bezugspersonen wird nicht vollstandig abgebrochen und das Handeln kann
prinzipiell nachvollzogen werden. Jedoch greifen etablierte (pddagogische) Interventionen in

den Situationen nicht, weil sie von den Kindern und Jugendlichen nicht mehr angenommen



werden. Grundsétzlich ist das Ziel, dass eine psychosoziale Krise mit entsprechenden
padagogischen Mitteln zu regulieren und zu steuern bleibt. Eine Entwicklung zu einer
psychiatrischen Krise kann jedoch nicht ausgeschlossen werden (vgl. ebd., 8 f.). In diesen
Fallen reicht das padagogische Setting der KJH nicht aus und ,eine kinder- und
jugendpsychiatrische Abkldrung mit entsprechenden Interventionen” (Noske und Thun-
Hohenstein 2020, 12) ist erforderlich.

Um ein besseres Verstandnis fur den Ablauf einer Krise und demnach dem Verhalten von
»Systemsprenger:innen“ zu bekommen, wird das (De-) Eskalationsmodell nach G. Breakwell
vorgestellt. Dieses stellt ebenfalls die Grundlagen fir das Konflikt- und

Deeskalationsmanagement (KDM) dar, welches in Kapitel 2.4 aufgegriffen wird.

Der Ablauf einer Krise I&sst sich in verschiedenen Stufen unterteilen, wie etwa im Fiinf-Phasen
Modell nach G. Breakwell. Eskalationen, welche ausgehend von einer groflen Anspannung
oftmals in gewalttatigen Krisen miinden, haben in der Regel eine starke Abh&ngigkeit vom
jeweiligen Situationskontext (wie etwa das Setting in KJP oder KJH, Alter der eskalierenden
Person, Konfliktursprung). Hinter dem extremen Verhalten verbirgt sich in der Regel ein
Bedurfnis oder mehrere Bedirfnisse, welche Betroffene versuchen zu befriedigen. Wird dieses
Bedurfnis nicht wahr- oder ernstgenommen, ist mit der Entladung als Krise zu rechnen (vgl.
Murken 2012, 110 f.).

Entsprechend dem Modell nach Breakwell startet es mit einer sogenannten ,,Agitationsphase*
(ebd., 110). Diese umfasst eine groRRe Phase, gekennzeichnet durch Menschen, die sich in grofl3er
Angespanntheit befinden, unruhig und leicht reizbar sind sowie leichtes bis deutliches
Aggressionspotential ausstrahlen. Kommt es zu keiner Beruhigung durch die Befriedigung der
Bedurfnisse, geht es Uber in die Eskalationsphase, in der sich zunehmend das
Aggressionspotential der betreffenden Personen steigert. Sie drohen (verbal oder/und physisch)
zunehmend und versuchen die zugrunde liegenden Interessen und ihre Dringlichkeit zu
betonen. Mit zunehmender Steigerung erreicht die Eskalation in der Krise seinen HOhepunkt
und ist von Gewalttatigkeit gepragt. An dieser Stelle richten sich die Aggressionen und die
Gewalt an ein oder mehrere Menschen. Ebenfalls kdnnen sich diese gegen die eigene Person
richten und selbstverletzendes Verhalten hervorrufen. Im Anschluss an die akute Krise folgt die
sogenannte Erholungsphase. Es kommt zum Absinken der Anspannung bei der/dem
Betroffenen. An dieser Stelle sind jedoch weitere Eskalationen moglich. Es ist nicht undblich,
dass an eine Krise mit hohem Anspannungsniveau, den intensiven Emotionen und massiven
Auseinandersetzungen, eine Depression anschlielt, bevor Betroffene zu ihrem normalen

Verhalten zuriickkehren kénnen (vgl. ebd., 110 f.).



2.3 Stationére Einrichtungen

Der Alltag mit ,,Systemsprenger:innen der KJP und KJH ist von Krisen durchzogen. In
Wohngruppen und in Kinder- und Jugendpsychiatrien, werden durch den Kontakt zu
Gleichaltrigen im Alltag soziale Kompetenzen geférdert, jedoch muss insbesondere auf
,,Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphinome, ,,Auslésereize (Trigger)* und die ,,Brisanz
sexueller Symptomatiken (Lang, et al. 2011, 10) geachtet werden (vgl. ebd., 9f.).

In beiden Einrichtungen sind die (hoch-) belasteten jungen Menschen geldufig. Es handelt sich
somit um gemeinsame Klientel (vgl. Kolch, Schmid und Bienioschek 2021, 231). Zu weiteren
Gemeinsamkeiten der zwei unterschiedlichen Systeme zéhlen - ,,neben dem Wohl der ihnen
anvertrauten Personen - prdventive Ansétze, dezentrale Versorgung, Alltagsorientierung,
Integration und Partizipation* (Noske und Thun-Hohenstein 2020, 15). Sie unterscheiden sich

in Hinsicht auf Finanzierung, rechtliche Grundlagen, Auftrag und (Umgang mit) Krisen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der KJP wird ,,Normalitét als normierter Standard* (Groen und Jorns-Presentati 2018, 34)
angesehen, da Klassifizierende Diagnosekataloge klare Uberpriifbarkeit vorgeben. Dies
geschieht durch das DSM-5 (Diagnostisch und Statistisches Manual Psychischer Stérungen)
und dem ICD-11 (International Classification of Deseases), den am 1. Januar 2022 in Kraft
getretenen Diagnosekatalog der World Health Organization, (WHO). Letzteres l6ste das ICD-
10 ab. Es besteht jedoch eine mehrjahrige Ubergangsfrist, weswegen eine Nutzung beider
aktuell vorherrscht (vgl. Leo und Lindenberg 2021, 6).

Der Fokus in der KJP liegt auf der ,,Behandlung und Therapie von Patient/innen unter Einbezug
der Bezugspersonen, Pflege und Erziehung* (ebd., 34). Die jeweilige Entwicklungsférderung,
sowie die der individuellen Ressourcen der jungen Menschen steht in der KJP, nach der
Diagnose von moglichen Krankheiten, an zweiter Stelle. Nach Art. 1 SGB V ist die
grundlegende Zielsetzung ,,die Gesundheit der Versicherten [zu] erhalten, wieder her[zu]stellen
oder [zu] verbessern®. Die UnterbringungsmafBnahme in der KJP, also dem stationdren Setting,
ist demnach vorwiegend kurzfristig angelegt. Die Unterbringung in der KJP ist in der Regel
unabhéngig von familidaren Umsténden. Rechtlich verortet ist die stationdre Einrichtung im
flnften Sozialgesetzbuch (SGB V), welches die gesetzliche Krankenversicherung regelt. Die
Finanzierung lauft entsprechend tber das gangige Gesundheitssystem der Krankenkassen. Eine
Ausnahme der rechtlichen Grundlage findet sich in §35a SGB VIII (Eingliederungshilfe fur
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche). Diese ist Grundlage fiir Maltnahmen in der KJP,
sowie in der KJH.

In der KJP finden sich Krankenpfleger:innen, Sozialpddagog:innen bzw. Sozialarbeiter:innen.

Psycholog:innen, Padagog:innen, Fachtherapeut:innen, Fachdrzt:innen fir die KJP und



Weiterbildungsassistent:innen (vgl. Giesen und Himpel 2012, 38). Die Gewichtung liegt
deutlich zu erkennen auf den psychologischen Aspekten der Betreuung von Kindern und
Jugendlichen (vgl. Giesen und Himpel 2012, 30 ff.). Es wird im Schichtdienst gearbeitet und
dadurch findet ein regelmaiiger Wechsel in den Ansprechpersonen statt. AbschlieRend und
zuruckkommend zum zentralen Begriff von Kapitel 2.2, der Krise, wird diese im Rahmen der
KJP ,.als ,Alltagssituation‘“ (Groen und Jorns-Presentati 2018, 34) betrachtet. Im klinischen
Setting der KJP sind psychiatrische Krisen im Alltag sehr prasent. Psychosoziale Krisen sind
ebenfalls anzutreffen, stehen jedoch weniger im Fokus aufgrund der vergleichsweisen
geringeren Auspragung der Symptome (siehe Kapitel 2.2).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Im Gegensatz zu der KJP wird eine Krise in der KJH als eine Ausnahme angesehen (vgl. ebd.,
33 ff.). Jedoch muss zwischen psychosozialen und psychiatrischen Krisen unterschieden
werden. Wahrend letztere eine Ausnahme im Alltag einer (Regel-) Wohngruppe darstellen, sind
erstere weitaus tUblicher und alltaglicher (siehe Kapitel 2.2).

Die Rahmenbedingungen der Jugendhilfe werden durch das achte Sozialgesetzbuch (SGB
VIII), dem Kinder- und Jugendhilfegesetz, festgelegt. Finanziert werden die Hilfen zur
Erziehung durch das Jugendhilfesystem mit den ortsabhéngig zustdndigen Jugendédmtern. Die
stationdren MalRnahmen (8§ 33 bis 35 SGB VIII) beschreiben die Unterbringung aulRerhalb der
Herkunftsfamilie, welche in der Regel nur bei kindeswohlgefahrdenden Umstéanden erfolgt.
Moglich ist die Unterbringung in Pflegefamilien, Verwandtschaftspflege sowie die
Heimerziehung. Im Rahmen der vorliegenden Ausarbeitung wird die Heimerziehung bzw. die
Unterbringung in Wohngruppen betrachtet (§ 34 SGB VIII Heimerziehung, sonstige betreute
Wohnform). Unterschieden wird zwischen Regelwohngruppen und intensivpadagogische oder
therapeutische Wohngruppen (TWG). Bei der Wahl der Unterbringung gilt es bereits
abzuwidgen ,,mit welchen Krisen zu rechnen ist und wie diese durch ein ausreichendes
Krisenmanagement zu deeskalieren sind*“ (Noske und Thun-Hohenstein 2020, 13). In einer
Regelwohngruppe findet das ,,Leben mit anderen Kindern/ Jugendlichen (meist sieben - neun)
in einer padagogisch betreuten Wohngruppe* (Fegert, Kélch und Grimm 2020, 696) statt. Die
Gruppen zeichnen sich durch eine vorgegebene Tagesstruktur, sowie festgelegte Regeln aus.
Die Betreuung wird von einem Team geleistet, welches dhnlich wie in der KJP im Schichtdienst
arbeitet. In TWGs sind Kinder und Jugendliche untergebracht, deren Bedarf in einer
Regelwohngruppe nicht gedeckt werden kann. Die GruppengroRe ist kleiner und umfasst finf
bis sechs Platze. Die TWG macht einen ,,insgesamt sehr enge[n] Rahmen* (ebd., 696). zur

Unterstitzung aus. Es ist haufig eine Spezialisierung auf z.B. Trauma oder Essstérungen im



Konzept festgehalten. Es finden auBerdem Zusatzangebote ausgerichtet an den individuellen
Bedarfen der Kinder und Jugendlichen statt (vgl. Fegert, Kélch und Grimm 2020, 696)

Die personelle Aufstellung macht einen groBen Unterschied zur KJP deutlich. Die
Mitarbeiter:innen der KJH umfassen hauptsachlich Erzieher:innen, Sozialpddagog:innen,
Erziehungswissenschaftler:innen, Heilerziehungspfleger:innen, sowie Psycholog:innen und
Therapeut:innen (vgl. Giesen und Himpel 2012, 38). Der Fokus liegt im Gegensatz zur KJP
nicht auf Behandlung von psychischen Problemen, sondern auf Aspekten der Beratung,
Begleitung, Erziehung und Unterstiitzung der jungen Menschen. Ein zentrales Thema der
MaRnahme ist die berufliche Ausbildung des jungen Menschen. Es handelt sich bei stationéren
Hilfen in der Regel um langfristig angelegte MaBnahmen und eine ,,entwicklungsbegleitende
Unterbringung® (Noske und Thun-Hohenstein 2020, 13). Abhéngig von den individuellen
Umsténden der Familie mit dem Ziel der Ruckfuhrung in die Herkunftsfamilie oder mit dem
Ziel der selbststandigen Lebensfuhrung (vgl. ebd. 2020, 13). Die KJH ist ,,mit der Erweiterung
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes um den § 35a umfassend fiir alle von ,seelischer
Behinderung® bedrohten Kinder- und Jugendlichen zustandig und h&ufig mit einer dhnlichen
Klientel und &hnlichen Fragestellungen befasst wie die Kliniken“ (Gahleitner 2021, 24 f.).
Normalitat wird in der KJH ,als ein ausbalanciertes Verhéltnis zwischen Eigensinn des
Individuums und gesellschaftlicher Anpassung® (Groen und Jorns-Presentati 2018, 34)
verstanden.

Zum Uberblick der Kriterien der beiden Einrichtungen, lasst sich folgende Tabelle erstellen:

Kinder- und Jugendhilfe

Kinder- und Jugendpsychiatrie

gesellschaftlicher Anpassung und
Bedurfnissen des Individuums

Rechtliche SGV VI SGBV

Grundlage § 35a SGB VIII § 35a SGB VIII

Fachkrafte Erzieher:innen, Fachérzt:innen,
Sozialpadagog:innen/ Psycholog:innen,
Sozialarbeiter:innen, Sozialpadagog:innen/
Erziehungswissenschaftler:innen, Sozialarbeiter:innen,
Psycholog:innen, Pflegepersonal
Therapeut:innen Fachtherapeut:innen

Krise? Psychosoziale Krise Alltag Psychiatrische Krise Alltag
Psychiatrische Krise Ausnahme

Normalitdt? | Ausgeglichenheit zwischen ein normierter Standard, z.B.

tberprifbar durch ICD-11

Ausrichtung

sozialpadagogisch/sozialarbeiterisch

vorrangig medizinisch orientiert

Auslegung

Auftrag Forderung Heilung von Stérungen und den
Symptomen
Ruckfuhrung in Herkunftsfamilie oder
Verselbststdndigung Stabilisierung in akuten Krisen
Zeitliche Langfristig Kurzfristig




Die Tabelle zeigt deutlich Kernunterschiede, wie die Ausrichtung, zeitliche Auslegung und
rechtliche Grundlage, zwischen KJP und KJH auf. Es wird sichtbar, wie massiv sich die
Settings unterscheiden, aber ebenso wie wertvoll diese Unterschiede sind. Dennoch haben sie
gemeinsam, dass sie beide im Fokus das Wohl des Kindes haben und sich bemiihen ,,zu einer
Verbesserung der Lebenssituation von benachteiligten und/oder psychische kranken Kindern
und Jugendlichen beizutragen® (Noske und Thun-Hohenstein 2020, 10). Besonders da beide
Systeme durch § 35a SGB V111 eine rechtliche Grundlage haben, um gemeinsame Klientel, wie
»oystemsprenger:innen®, in ihrer Entwicklung zu begleiten und zu unterstiitzen. Aus diesen
Grinden verspricht ein Vergleich interessante Ergebnisse, wie den Kindern und Jugendlichen
in ihren Bedarfen (besser) begegnet werden kann. Dies hat eine hohe Bedeutung, da ,,Kinder in
der Heimerziehung und im Pflegekinderwesen als die am meisten vulnerable Population in der

westlichen Gesellschaft beschrieben wird* (Vasileva, Petermann und Fegert 2015, 34).
2.4 Umgang mit grenzverletzendem Verhalten

Das folgende Kapitel beleuchtet den Umgang mit dem Verhalten von ,,Systemsprenger:innen®,
welches insbesondere bei einer Krise, oftmals ins Extreme geht und geprégt ist von
Grenzverletzungen. Diese richten sich nach Personen im Aufen, aber ebenfalls gegen sich
selbst. Fir die vorliegende Ausarbeitung wird grenzverletzendes Verhalten folgendermalien
definiert: Verhalten, welches festgelegte Grenzen, personliche Grenzen anderer junger
Menschen, sowie der betreuenden Personen uberschreitet und somit verletzt. Das Verhalten ist
gepréagt von Aggressionen und Gewalt, sowohl verbal als auch nonverbal. Die jungen Menschen
agieren je nach Situationskontext in Krisen oder eskalativen Situationen unterschiedlich, jedoch
stets intensiv und mit Verhalten, was unmittelbare Reaktionen aus ihrem Umfeld bewirkt und
erwartet. Das (grenzverletzende) Verhalten geht von den Kindern oder Jugendlichen aus und
richtet sich gegen andere junge Menschen, gegen Fachkrafte, gegen ihr r&umliches Umfeld,

oder gegen sich selbst (Selbstverletzendes Verhalten).

Umagang mit grenzverletzendem Verhalten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

»Mit Gewalt von Kindern und Jugendlichen werden die Stationen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zunehmend konfrontiert™ (Meier 2012, 267). Grundsétzlich gilt in der KJP
zum Umgang mit grenzverletzendem Verhalten, Krisen und Eskalation, welche im Rahmen
dieser Ausarbeitung als gleichbedeutend gewertet werden, dass das ,Treffen fester,
verlésslicher Absprachen fiir ein gemeinsames Krisenmanagement (Schmid, Fegert und
Kdolch 2020, 323) notwendig ist. Zudem ist in der KJP ein Notfallplan mit mehreren Stufen bei
akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung Ublich. Dieser wird mit den Patient:innen und

sorgeberechtigten Personen besprochen und oftmals mit Unterschrift festgehalten. In den



Stufen wird zum einen aufgezeigt, welche MaBnahmen die Kinder und Jugendlichen zur
Unterstutzung erhalten. Zum anderen wird auf3erdem deutlich, dass wenn sie fiir sich selbst oder
andere eine groRe Gefahr darstellen, es zum Schutz in der letzten Stufe zu Zwangsmalinahmen
kommen kann und wird (vgl. Koélch, Allroggen und Fegert 2020, 654).

Da ,,Aggressionen und Gewalt zum Menschen und zu den Herausforderungen des akut-
psychiatrischen Alltags gehdren, ist es unabdingbar, Konzepte zum Deeskalationsmanagement
zu kennen“ (BundesArbeitsGemeinschaft 2012, 20). Zu solchen Schulungsprogrammen und
Trainings in KJP z&hlen: KDM, Professionelles Deeskalationsmanagement (ProDeMa),
Professional Assault Response Training (PART) und eigene Konzepte von Kliniken. Die
verschiedenen Konzepte ausfiihrlich vorzustellen, tbersteigt den Rahmen dieser Ausarbeitung,
daher wird sich im néachsten Abschnitt lediglich auf das KDM bezogen. Im Allgemeinen
beabsichtigen alle Trainings, den Mitarbeiter:innen Ansédtze und somit Sicherheit fir den
Umgang mit krisenhaften, gewalttatigen Situationen zu vermitteln. Hilfreich ist die Schaffung

von Bedingungen, die aggressives Verhalten verringern kénnen. Hierzu zahlen:

,-Friihzeitiges Erkennen von sich anbahnenden Konfliktsituationen

-Besseres Eingehen auf den Patienten, z.B. durch Gesprachsangebote

-Patienten frithzeitig das Setting wechseln lassen und Alternativen anbieten
(Rabeneck, Deeskalationstraining, Gewaltmanagement und Pravention 2012, 75).

Ferner konnen Konfliktldsungsstrategien auf Kommunikationsebene dazu beitragen, dass sich
Situationen bereits vor der Krise entspannen. Zu dergleichen Gesprachsfuhrungstechniken
zahlen Aktives Zuhoren und den/die Gesprachspartner:in moglichst wertfrei aussprechen zu
lassen (vgl. ebd., 75). Ebenso ist die Rolle der Mitarbeiter:innen selbst von Bedeutung zur
Deeskalation von schwierigen Situationen. ,,Geschulte Mitarbeiter fiihlen sich in krisenhaften
eskalierenden Situationen sicherer, haben weniger Angste und handeln zielgerichtet
(Rabeneck, Professioneller Umgang mit Aggression und Gewalt 2012, 59). AulRerdem kommt
es zu ,,weniger Gewalt auf Station durch sicheres Auftreten der Person, sicherer, ruhiger Ablauf
bei Eskalation® (ebd., 59)

Das im vorherigen Absatz erwahnte KDM beinhaltet eine Fortbildung tber ,,fiinf Tage, mit
acht Stunden pro Tag* (Murken 2012, 117). Es hat grundsatzlich die Absicht, sich anbahnenden
Eskalationen durch die Umsetzung drei zentraler Schlagworter abzuwenden. Diese umfassen
Verstandnis, Vermittlung und Verhandlung. Ein zentraler Aspekt sei aul3erdem Klarheit und
Sicherheit. Diese nehmen Unsicherheiten, was wiederum Angste kleiner werden lasst. Angst
lasst sich oftmals als ,,der Motor aggressiven Verhaltens* (ebd., 109) feststellen. Klare
Ansprachen, sowie eine Klarheit im Handeln kénnen Unsicherheiten verringern und somit
begiinstigende Faktoren fiir Aggressionen vermeiden (vgl. ebd., 109). Auflerdem wird im

Rahmen des Konzepts festgehalten: ,,Je frither eine angemessene Intervention einsetzt, desto



besser (Murken 2012, 111). Je nach Zuspitzung der Situation bedarf es unterschiedlicher
Interventionen. Dementsprechend wird das Eskalationsmodell nach G. Breakwell aufgegriffen
(siehe Kapitel 2.2). So geht es beispielsweise zu Beginn, bei hoher Anspannung und
Reizbarkeit, vorrangig um ,,Zuwendung, Spannung reduzieren, Kompromisse finden, Raum
geben, Verhandeln® (ebd., 113) - stets losungsorientiert mit Klarheit und Sicherheit zum
Deeskalieren. Gelingt dies nicht und es kommt zu einer Eskalationsphase, riickt in den Fokus
,.klar Grenzen zu setzen, Distanz zu halten, Fehlverhalten offen anzusprechen® (ebd., 113). Im
Fall einer Krise steht im VVordergrund, Gewalt zu vermeiden und zu verhindern. An dieser Stelle
sind logisches Argumentieren und Diskutieren zu unterlassen und es geht um effektiven
Umgang mit der zugespitzten Situation. (Spétestens) an dieser Stelle gilt es, Hilfe zu holen,
gegebenenfalls die Polizei zu informieren (vgl. ebd. 113) und den Betroffenen bzw. ,,Aggressor
aus der Situation zu entfernen (ebd., 113).

Des Weiteren kann die Anwendung von Zwangsmaf3nahmen in der Krise notwendig werden.
Jedoch stets vor dem Hintergrund, dass ,,kurzfristige Zwangsbehandlungen bei akuten Krisen
oder Dekompensation [...] finden im Grenzbereich zu genehmigungspflichtigen Behandlungen
statt[finden]“ (Kolch, Allroggen und Fegert 2020, 653). Die rechtliche Grundlage fur
ZwangsmaRnahmen kann bei Aufenthalten in der KJP gegeben sein. Die vorgenannte
Absprache des Notfalls bzw. Krisenplans mit den jungen Menschen und ihren
Erziehungsberechtigen kann Konflikten rund um Zwangsmafnahmen und freiheitsentziehende
Mafnahmen vorbeugen und fir alle Beteiligten notwendige Klarheit schaffen (vgl. ebd., 654).
Die Mitarbeiter:innen der KJP sind haufig auf Zwangs- und freiheitsentziehende Malinahmen
geschult. Eine thematische Vertiefung sowie eine kritische Hinterfragung solcher Mafinahmen
kann an dieser Stelle der Ausarbeitung nicht vorgenommen werden.

Ein weiterer hilfreicher Ansatz fur den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten, sind
rdumliche Bedingungen wie sogenannte Time-Out Raume, die eine Entscharfung von
Krisensituationen unterstutzen konnen. Ein solcher Raum ,,dient der Beruhigung von Patienten
bei gewalttatigem und autoaggressivem Verhalten* (Meier 2012, 280). Der Raum sollte durch
Reizarmut und Farben mit beruhigender Wirkung charakterisiert sein. Fir die Gestaltung der
Wénde und des Bodens bieten sich weiche Materialen an, die die Gefahr der Verletzung
vermindern. Ein Time-Out Raum kann einerseits praventiv wirken, Patient:innen kénnen sich
korperlich verausgaben und so ihre innere Anspannung reduzieren. Auch kann der Raum einen
Ort zum Ruckzug darstellen, fir beispielsweise Entspannung. Auf der anderen Seite kann ein
Time-Out Raum in Krisensituationen eine Ressource darstellen, jedoch oftmals im Rahmen
einer ZwangsmalRnahme. Der/die betroffene Patient:in wird zu einem Aufenthalt in dem

reizarmen Raum aufgefordert, aufgrund groRer Anspannung oder in Folge einer gewalttatigen



Auseinandersetzung. In der Regel befinden sich die jungen Menschen alleine und ohne Personal
in dem Raum. Gefahrliche Gegenstande werden abgenommen, eine Videolberwachung ist
notwendig und eine Mdoblierung ist nicht sinnvoll, um das Wohl der betroffenen Person zu
sichern (vgl. ebd., 280f.).

Umagang mit grenzverletzendem Verhalten in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe

Zur Begegnung von grenzverletzendem Verhalten in der KJH gilt, dass vorrangig ,.die
Festlegung der Kommunikationsregeln in der Krisensituation [...] Sicherheit (Baumann
2019, 116) schaffen kann. AulRerdem sind bereits das Wahrnehmen und ein entsprechendes
Reagieren, wahrend eines Anstiegs von Erregung oder Anspannung bei dem Kind oder dem
Jugendlichen, der Beginn einer Deeskalation (vgl. Baer 2019, 120). Dies findet sich ebenso bei
Thomas Lang in seinem Beitrag zur korperlichen Gewalt in der stationaren Kinder- und
Jugendhilfe. So heifit es: ,,Grundsitzlich gilt es, so frith wie moglich zu deeskalieren (T. Lang
2013, 324).

Obwohl Aggressionen und Gewalt im Alltag mit hochbelasteten Jugendlichen, wie bereits in
der Einleitung erwahnt, bei einem Zusammenleben auftreten, gibt es Ansétze, die die

Wohngruppe dennoch zu sicheren Platzen werden lassen. Hierzu z&hlen, dass

,.bei verbalen und nonverbalen Bedrohungen frih interveniert wird, Erwachsene
Schutzfunktionen tbernehmen, Gewalt nicht tabuisiert wird, es
Handlungsmaoglichkeiten in und nach der Eskalation gibt [und] es emotionale

Versorgungsmaoglichkeiten fiir alle an der Krise beteiligten Personen gibt“ (ebd.,
324).

Handlungsmdglichkeiten umfassen beispielsweise die Selbstregulation der Fachkrafte.
AuRerdem kann es hilfreich sein wahrend des Konflikts in Kontakt zu bleiben, ohne eine
Bedrohung auszustrahlen und Botschaften, die Sicherheit geben koénnen, zu Ubermitteln.
AuBerdem ist fir die Kommunikation hilfreich kurze, klare Ansagen zu nutzen (vgl. ebd., 326).
Trotz friiher Wahrnehmung und Reaktion auf die Anspannung des Kindes kdénnen Situationen
zunehmend eskalieren und es kann zu Situationen kommen, ,,bei denen Festhalten als weitere
Interventionsmdglichkeit notwendig und erst dadurch eine Eigen- und Fremdgefahrdung
begrenzt werden kann* (ebd., 326). Es muss jedoch ein Bewusstsein (ber die zu Recht
bestehenden rechtlichen und padagogischen Diskussionen vorhanden sein, denn das Festhalten
eines Kindes oder eines Jugendlichen nimmt den jungen Menschen die Kontrolle tber die
Situation. Besonders bei hochbelasteten, oftmals traumatisierten jungen Menschen kann diese
Einschrankung der Freiheit Retraumatisierungen ausldsen. Damit dies nicht geschieht, muss die
Maoglichkeit des Festhaltens im besten Fall vorbesprochen, aber in jedem Fall nachbesprochen
werden. Die betreuenden Personen benétigen Fahigkeiten, die es ihnen mdglich machen, in
Krisen bei sich und in sich stabil zu bleiben. Doch dartiber hinaus benétigt es Vorkehrungen,

die den zu betreuenden jungen Menschen sowie den betreuenden Personen Sicherheit fur



Krisensituationen geben konnen. Insbesondere fur die anderen Bewohner:innen der
Wohngruppe kann es sich ebenfalls bedrohlich anfuhlen und sein, wenn ein Kind oder ein
Jugendlicher in eine Krise gerat. Fur diese indirekt oder direkt betroffenen jungen Menschen
gilt es eine Sicherheit fir ihr eigenes Handeln in solchen Situationen zu erlangen und
Absprachen zu treffen, was geschieht, wenn eine/einer in eine Krise geradt und wo ggf.
Sicherheit zu finden ist (vgl. Lang 2013, 326 f.). Denn obgleich die Kinder mit ihren Gefiihlen
und Empfindungen viel Verstandnis von ihren Bezugspersonen benétigen - ,,die Gewalt braucht
Grenzen* (ebd., 330).

Es ist wichtig, nicht spontan, sondern systematisch durch fest etablierten Krisenplédne im
Konzept der Wohngruppe, sowie friihzeitige Absprachen auf Krisen zu reagieren (vgl. Groen
und Jorns-Presentati 2018, 74). Wohngruppen bedarf es an ,,Krisenverfahrenspline, die zuerst
in einem internen Krisenablauf begleitende und unterstiitzende Malinahmen beschreiben,
daruber hinaus Schritte fiir eine externe Kooperation in der Krise mit Kinder- und
Bereitschaftsérzten, Kinder- und Jugendpsychiatrien und der Polizei“ (T. Lang 2013, 327)
bieten. Denn wie bereits in Kapitel 2.3 aufgegriffen, kann der padagogische Rahmen zur
Krisenstabilisierung nicht ausreichend sein. ,,Bei akuten Gefahrdungsmomenten und einem
Zusammenbruch des haltenden sozialen Systems wird eine kurzfristige stationére
Krisenintervention notwendig®“ (Noske und Thun-Hohenstein 2020, 12). Durch erlebte
Traumatisierungen reagieren die Kinder in ihrem Erleben und Verhalten scheinbar extrem und
,»[S]o geraten kleinere Konflikte schnell zu einem existenziellen Kampf. Es ist fur das Kind ein
Kampf auf Leben und Tod mit der Absicht, zu tiberleben* (T. Lang 2013, 317).

Im Hinblick auf die stationdre Unterbringung muss fiir ,,Systemsprenger:innen* die Frage im
Rahmen des Hilfesystems gestellt werden, wie ,,eine Hilfe gestaltet sein [muss], damit der junge
Mensch diese annehmen oder zumindest aushalten kann und nicht gegen sie kimpfen muss?*
(Baumann 2019, 27). Diesbezlglich wurde tber die dargestellten Moglichkeiten und Ansétze
zu der Begegnung von grenzverletzendem Verhalten hinaus, deutlich, dass ,,die aktuellen
Erkenntnisse der Traumaforschung auch in padagogischen Ansatzen zu berlcksichtigen [sind],
um die betroffenen Madchen und Jungen ihrem Bedarf entsprechend gerecht unterstiitzen zu
konnen“ (BAG Traumapéadagogik 2013, 86). Traumapéadagogik scheint fir KIP und KJH ein
vielversprechender Ansatz zu sein, um jungen Menschen mit grenzverletzendem Verhalten
adaquat zu begegnen. Denn die Verhaltensweisen traumatisierter (junger) Menschen, wie
»~Impulsivitit, Aggressionen und grenziiberschreitende Verhaltensweisen [...] sind hdufig als
Flucht und Kampfreaktion eines tlibererregten Nervensystems zu verstehen® (T. Lang 2013,

316).



3. Trauma(-padagogik)

Fur die vergleichende Betrachtung zwischen KJP und KJH beziglich des Umgangs mit
grenzverletzendem Verhalten bietet sich der Ansatz der Traumapadagogik in dieser
Ausarbeitung an. Traumapadagogik ist ,,letztlich als eine padagogische Antwort auf psychisch
belastete Kinder und Jugendliche an der Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie/-
psychotherapie und Jugendhilfe entstanden (Schmid, Purtscher-Penz und Stellermann-
Strehlow 2017, 174).

Das Kapitel 3 bietet zunichst einen Uberblick zu dem Begriff Trauma und mdglichen
Traumafolgen. AnschlieBend werden die Leitlinien der Traumapédagogik als theoretischen
Rahmen, stets vor dem Hintergrund des Umgangs mit den extremen Verhaltensweisen der

»Systemsprenger:innen®, dargestellt.
3.1 Trauma

Bevor die Leitlinien der Traumapadagogik dargelegt werden, gilt es zun&chst ein
Grundverstdndnis des Begriffs ,,Trauma‘ zu erarbeiten, sowie (mogliche) Folgen aufzuzeigen.
»Das Wort Trauma stammt aus dem Altgriechischen und bedeutet ,Wunde‘. Die Bezeichnung
,Trauma‘® wird in der Medizin fiir bestimmte korperliche Wunden benutzt, in Psychologie,
Psychotherapie und Sozialpddagogik fiir bestimmte seelische Verletzungen* (Baer 2019, 147).
Hierbei kann es durch einzelne oder aber anhaltende Belastungen, die die eigenen
Madglichkeiten der Bewaéltigung tberlasten, Gber kurz oder lang zu einer Traumatisierung bzw.
Verletzung im seelischen System kommen (vgl. Fischer und Riedesser 2020, 24). Es handelt
sich um ein Ereignis, welches (Uber kritische Lebensereignisse hinaus geht und als
erschitterndes Lebensereignis beschrieben werden kann. Es wird von Gefiihlen wie
»Kontrollverlust, Entsetzen und (Todes-) Angst begleitet (Gahleitner 2021, 39). Jegliche
traumatische Erfahrung wird subjektiv, je nach Person und Situation, unterschiedlich erlebt
(vgl. Baer 2019, 147).

Dariiber hinaus handelt es sich um ein...

., ...vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit Geflihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst-
und Weltverstindnis bewirkt* (Fischer und Riedesser 2020, 87).

Laut dem ICD-11, wird ein Trauma als ,,sehr bedrohliches oder schreckliches Ereignis oder
eine Serie von Ereignissen‘ (Eilers und Rosner 2021, 146) beschrieben. Gemeinsam haben alle,
,,dass ein inneres Notfallprogramm ausgeldst wird, das das Uberleben in der Situation sichert
(Gebrande 2021, 33). In solchen extremen Situationen stellt sich schnell die Wahrnehmung der
eigenen Wirkungs- und Hilfslosigkeit ein. Damit einher geht das Gefiihl bei Bedrohung &ul3eren
Umsténden hilflos ausgesetzt zu sein. Hinzukommt, dass umso bedrohlicher die Faktoren der



traumatischen Situation sind, die Wahrscheinlichkeit umso geringer ist, dass Betroffene tber
ausreichend Ressourcen fir eine erfolgreiche Bewaltigung der Erfahrung verfugen (vgl. Fischer
und Riedesser 2020, 92 f.). Doch eben diese Ressourcen sind unter anderem entscheidend flr
die Folgen eines erschitternden Lebensereignises. Weitere Faktoren, die Einfluss nehmen, sind
die jeweiligen, individuellen Umstande, die Dauer des traumatischen Erlebnisses bzw. die
Dauer der traumatischen Erlebnisse, die Art sowie der jeweilige Entwicklungsstand der
Betroffenen. Besondere Bedeutung haben vorhandene bzw. fehlende Schutzfaktoren im
Zeitraum vor, wahrend oder im Anschluss an die Traumatisierung (vgl. Gahleitner 2021, 39).
In Bezug auf die Unterbringung in der KJH, sei fiir die vorliegende Ausarbeitung an dieser
Stelle anzumerken, dass eine ,,Fremdunterbringung als ein potenziell kritisches Lebensereignis
angesehen” (Noske und Thun-Hohenstein 2020, 10) werden kann, obwohl im Sinne des
Kindeswohls gehandelt wird. Ebenso zahlen zu potenziell traumatisierenden Erlebnissen
~immer wiederkehrende Trennungs- und Diskontinuitatserfahrungen, wie sie in den Biografien
der jungen Menschen, die mit dem Hilfesystem in massive Konflikte geraten, flichendeckend
zu finden sind“ (Baumann 2019, 66).

Durch fortsetzende Traumaerfahrungen im jungen Alter, kommt es héaufig zur ,,Ausbildung
desorganisierter Bindungsstrukturen* (Gahleitner 2021, 39). Diese Bindungsstrukturen finden
sich insbesondere in stationdren Settings der KJH, in denen ,,Untersuchungen zufolge so viele
kinder- und jugendpsychiatrische Stérungen und Problemlagen wie nur zwei Prozent der
Kinder aus der Allgemeinbevolkerung® (Gahleitner 2013, 47) aufzeigen. Die Verhaltensweisen
der Kinder und Jugendlichen, sowie der sogenannten ,,Systemsprenger:innen® in der KJH und
in KJP sind neu zu hinterfragen. Die extremen Verhaltensweisen sind oft eine Folge von
Traumatisierungen  und  stellen  ,eine  Anpassungsleistung an  unvorstellbare
Lebensbedingungen* (Schmid 2013, 57) dar.

Es wird im Allgemeinen zwischen zwei Typen von Traumata unterschieden. Das Typ I-Trauma
ist ein unvorhersehbares und einmalig auftretendes einschneidendes Erlebnis, wie ein
Autounfall oder eine Naturkatastrophe. In der Regel entstehen diese Traumata ohne den
direkten Einfluss von Menschen. AuBerdem gibt es das Typ II-Trauma, welches hingegen
anhaltend und Uber eine langere Zeit aufrechterhaltene Umstéande und Gegebenheiten, in dem
es immer wieder, wenn gleich nicht durchgehend, zu einschneidenden und bedrohlichen
Situationen kommt, die Uberforderung und Erschitterung mit sich bringen. Unter Typ- Il -
Traumata fallen wiederholt auftretende Traumata wie z.B. jahrelanger sexueller Missbrauch,
Vernachléssigung oder korperliche Misshandlung, in welchen oftmals die Bezugspersonen der

jungen Menschen eine aktive Rolle einnehmen (vgl. Schmid, Fegert und Kélch 2020, 312 f.).



Wenn erschiitternde Erlebnisse ,kurz- oder langfristige psychische Reaktionsmuster®
(Gebrande 2021, 33 f.) hervorrufen, spricht man von Trauma. ,,Schwere Belastungen bzw.
Traumata [...] fithren bei nahezu allen Menschen kurzfristig zu Belastungsreaktionen, die sich
in ihrem Erscheinungsbild oft deutlich unterscheiden* (Kirsch und Rassenhofer 2020, 288).
Zeigen die Betroffenen langerfristige Reaktionen kdnnen Storungsbilder entsprechend von
Klassifikationssystemen entstehen. Oftmals greift bei erlebten Traumatisierungen die Diagnose
des ICD-11 ,,Posttraumatische Belastungsstérung* (PTBS). Mit der Einfiihrung des ICD-11 ist
die ,,Komplexe Posttraumatische Belastungsstérung“ in den Diagnosekatalog aufgenommen
worden. Mit beiden Varianten einhergehend kommt es oft zu komorbiden Stérungen, wie

Depressionen oder einer Generalisierte Angststorung (vgl. Eilers und Rosner 2021, 149).
3.2 Traumapéadagogik

Im folgenden Unterkapitel (3.2) wird das traumapadagogische Verstandnis erldutert, in dem
Grundzige und Prinzipien der Traumapadagogik vorgestellt werden.

Traumapéadagogik und die damit verbundenen Ansdtze konnen hilfreiche Unterstiitzung
darstellen, um (hoch-) belastete Kinder und Jugendliche mit multiplen Problemlagen
aufzufangen, sie in ihrer (gesunden) Entwicklung zu stabilisieren und zu fordern. Denn, wenn
man die entsprechenden Zahlen betrachtet, wird deutlich, wie viele Kinder und Jugendliche
Traumatisierungen im Rahmen der KJH mit sich bringen. Entsprechend sind diese gemeinsame
Klientel von KJP und KJH.

Die folgenden Leitlinien der Traumapadagogik scheinen geeignet, um praventiv auf Krisen
einzuwirken und grenzverletzendem Verhalten zu begegnen. Zwischen den Leitlinien besteht

(unmittelbarer) Zusammenhang und sie bedingen sich gegenseitig.

3.2.1 Grundhaltung

Ein wesentlicher Bestandteil der Traumapadagogik ist eine entsprechende Grundhaltung. Zu

den wesentlichen Eigenschaften dieser Haltung z&hlen:

., [D]ie unbedingte Wertschatzung des Kindes, die Partizipation des jungen
Menschen an seiner Lebenssituation und die Transparenz hierlber sowie tber die
padagogischen MaRnahmen/Hilfeplanung. Und weil viel Freude viel Belastung
tragt, setzt Spall und Freude im padagogischen Alltag ein Gegengewicht zu dem
(Er-)Tragen und Aus-Halten von traumatischen Belastungen* (Hair, et al. 2022,
14).

Demnach ist eine traumapadagogische Grundhaltung der Mitarbeiter:innen von (a)
Transparenz, (b) Partizipation, (c) Wertschatzung und dem (d) Konzept des guten Grundes
gepragt. Auflerdem beinhaltet diese, Kenntnisse Uber Auswirkungen und Folgen von

Traumatisierungen, sowie dem Tragen von biografischen Belastungen. Ein Schwerpunkt der



Traumapédagogik wird auf die vorhandenen Ressourcen und die Resilienz der jungen
Menschen gelegt (vgl. BAG Traumapéadagogik 2013, 86 f.).

(@) Transparenz
Einen Kernaspekt betrifft die Transparenz mit und gegenuiber den Kindern und Jugendlichen.

Ubergeordnet besteht Bedarf fiir eine ,,verlissliche und transparente Hilfeplanung* (Schmid,
Purtscher-Penz und Stellermann-Strehlow 2017, 189). Zum anderen missen die Betroffenen
,cinen transparenten verantwortungsvollen Umgang mit Hierarchien, Strukturen und
Machtverhéltnissen erleben” (BAG Traumapdadagogik 2013, 89), um die zuvor gemachten
Erfahrungen eines unverantwortlichen, willkirlichen Umganges mit Strukturen zu korrigieren.
Diesbeztiglich ist es wichtig, dass die Kinder und Jugendlichen stets das Gefuhl haben, dass sie
alles nachfragen durfen und ihnen grundsétzlich erklart wird, wann etwas wo passiert und
ebenso die Beweggriinde fur dieses verdeutlicht werden (vgl. ebd., 89). Traumatisierte Kinder
und Jugendliche haben haufig Unberechenbarkeit erlebt, der mit Transparenz des

(padagogischen) Handelns in den stationédren Einrichtungen entgegengewirkt werden muss.

(b) Partizipation
Um den ihnen gebotenen Rahmen als sicher empfinden zu kdnnen, missen die jungen

Menschen, diesen einerseits so gut wie moglich verstehen und andererseits Mdéglichkeiten
haben, diesen entsprechend ihrem Entwicklungsstand mitzugestalten. Es sollte ein
Zusammenwirken von festgelegten Regeln und individuellen, gemeinsam getroffenen
Absprachen gelten. Die Rahmenbedingungen, die den jungen Menschen Sicherheit geben, gilt
es in regelmaRigen Abstanden zu hinterfragen und zu Uberprufen. Bei Bedarf missen neue
Regelungen geschaffen werden, stets mdglichst transparent fur die jungen Menschen und unter
mdoglichst grolRer Partizipation von ihnen (vgl. Baierl 2017, 74 ff. ). Da die jungen Menschen
ihre eigene Lebenswelt am besten kennen, sollten sie als erste Ansprechperson betrachtet
werden, wenn es um die Gestaltung der Lebenswelt und die Entwicklung von Angeboten geht,
»die tatsdchlich ihren ganz individuellen Bediirfnissen entsprechen. Positive
Lebensbedingungen fir Kinder/Jugendliche konnen aus einer traumapadagogischen
Grundhaltung heraus nur mit deren Beteiligung realisiert werden* (Hair, et al. 2022, 15).
Wichtig sei das Erleben von Zugehdrigkeit, Kompetenz und Autonomie. Traumatisierte Kinder
und Jugendliche haben aufgrund des erlebten Kontrollverlusts im Rahmen der Traumatisierung
auf diesen drei Ebenen wenige bis keine Erfahrungen sammeln kénnen und es gilt Strukturen
zu erschaffen, die eine moglichst hohe Teilhabe gemessen am individuellen Entwicklungsstand,
fordern und sichern. Es ist stets zu beachten, dass die jungen Menschen wahrnehmen, dass
ihnen etwas zugetraut wird und gleichzeitig kein Raum fiir Uberforderung gelassen wird (vgl.
BAG Traumapadagogik 2013, 88).



Traumapédagogische Konzepte sensibilisieren daflr, dass die Betroffenen im Rahmen der
Madglichkeiten bei jeglichen Entscheidungen, die sie selbst betreffen, aktiv zu beteiligen und zu
involvieren sind (vgl. Schmid, Purtscher-Penz und Stellermann-Strehlow 2017, 178). Ziel ist
das Erleben von Selbstwirksamkeit, indem sie auf ihre Umwelt Einfluss nehmen kdnnen und
diese aktiv gestalten kénnen (vgl. Weil3 2013, 146 f.).

(c) Wertschétzung

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Traumapadagogik ist die Wertschatzung der jeweiligen
Person, so dass die jungen Menschen die Moglichkeit haben, sich selbst ,,mehr und mehr wieder
als wertvoll zu erleben* (BAG Traumapédagogik 2013, 88). In dem man dort ansetzt, wo bereits
Starken bestehen oder bei Dingen, die Spal’ bereiten und gerne gemacht werden, kdnnen die
Kinder und Jugendlichen sich und die eigenen Fahigkeiten (neu) kennenlernen und eine
Wertschétzung zu sich selbst aufbauen. Fir die Entwicklung eines positiven Selbstbildes und
um sowohl Selbstwertgefiihnl und Selbstbewusstsein wachsen zu lassen, bildet die
Traumapadagogik einen Rahmen, der sich als sicher auszeichnet (vgl. BAG Traumapadagogik
2013, 88). Ebenso bedarf es den (stérenden) Verhaltensweisen der jungen Menschen mit
Akzeptanz und soweit moglich mit Wertschatzung zu begegnen. Dies geschieht, indem man die
Uberlebensstrategien der Kinder als solche, sowie ,subjektive Bewiltigungsstrategie*
(Baumann, Bolz und Albers 2021, 11) und als ,,normale* Verhaltensweise fiir nicht normale
Lebensumstande anerkennt. Insbesondere brauchen die jungen Menschen das Gefihl, dass ihr
Verbleib in den Einrichtungen nicht in Frage gestellt wird.

Im Kontext der Traumapéadagogik bedeutet die Wertschatzung dariiber hinaus ,,die Korrektur
der Erfahrung von Ohnmacht, Hilflosigkeit, Erleben von Selbstwertverlust und
Unwirksamkeitserfahrung® (Wei8 und Schirmer 2013, 113). Dieses wird ebenfalls durch die
Aspekte der Transparenz, Partizipation und Selbstwirksamkeit gefordert.

(d) Annahme des guten Grundes

AuBerdem wird von der Tatsache ausgegangen, dass sich hinter jedem Verhalten und Handeln
der Kinder und Jugendlichen ein ,,guter Grund“ verbirgt (vgl. Hair, et al. 2022, 14). ,,Die
Annahme eines guten Grundes bildet die Grundlage eines verstehenden Zugangs, der alle
Verhaltensweisen in einem ersten Schritt als Uberlebensstrategie wertschatzt und wirdigt"
(Gebrande 2021, 138). Demnach sind Verhaltensweisen der jungen Menschen, welche ihr
Umfeld massiv herausfordern (siehe Kapitel 2.1), und Symptome ,,nicht nur als Konsequenz
traumatischer Ereignisse zu verstehen, sondern vor allem als Versuche, das traumatische
Ereignis im Rahmen der individuellen Moglichkeiten zu bewaltigen* (Gahleitner 2021, 42). Es
handelt sich um ,eine urspriingliche Uberlebensstrategie, die sich fortsetzt, obwohl sie

inzwischen ihre Funktion verloren hat* (ebd., 39).



3.2.2 Fodrderung

Traumatisierte Kinder und Jugendliche haben, neben altersentsprechenden kérperlichen und
emotionalen Bedirfnissen, auBerdem spezifische Bedarfe, was ihre Forderung betrifft

Insgesamt gilt:

,,» Traumatisch belastete Kinder und Jugendliche haben auf Grund unterschiedlicher
Entwicklungseinschrankungen haufig einen hohen Forderbedarf zum Beispiel bei der
Sinnes- und Kérperwahrnehmung, der Emotionsregulation, der Resilienz oder auch beim
schulischen und sozialen Lernen “ (Baierl, GOtz-Kuhne, et al. 2017, 68).

Zwei wichtige Aspekte im Rahmen der Traumapéadagogik, die Férderung benétigen, sind (a)
Spiegelung und (b) Selbstwirksamkeit und Selbstbemachtigung.

(@) Widerspiegeln

Ebenfalls muss die emotionale Stabilitdt der Kinder und Jugendlichen gefordert werden. ,,Viele
Kinder und Jugendlichen kénnen zum Beispiel ihre Bedurftigkeit nicht zeigen, weil diese nie
gesehen und ernstgenommen wurde“ (Baer 2019, 82). Dementsprechend brauchen sie
»zundchst Unterstiitzung darin Gefiihle wahrzunehmen, erkennen, benennen, zulassen und
aushalten konnen* (Baierl 2017, 81). Die (hoch-) belasteten jungen Menschen haben oftmals
zu wenig Spiegelung durch ihre Bezugspersonen erfahren. Es bedarf an Riickmeldung in Form
von Aufzeigen oder Mitteilungen vom sozialen Umfeld, wie sie gesehen und wahrgenommen
werden. Da vorallem Kinder mit Hochbelastungen sehr ambivalent sind und sich entsprechend
verhalten, bendtigen sie Spiegelungen, die die Widersprichlichkeit verdeutlichen. Ein
Schwerpunkt ist auf die Spiegelung von Gefiihlen zu setzen, da Spiegelungen der Gefiihlswelt
uber eine lange Zeit zu wenig bis keinen Raum bekommen haben (vgl. Baer 2019, 80 f.).

(b) Selbstwirksamkeit und Selbstbemachtigung

Erfahrungen der Selbstbemdchtigung sowie Selbstwirksamkeit stellen ,notwendige
Korrekturen zum traumatischen Umfeld (Weill 2013, 145) dar. Die Fo6rderung der
Selbstbeméchtigung bedeutet, Unterstlitzung zu erhalten sich aus erlebter Abhéngigkeit und
Ohnmacht im Rahmen der Traumatisierungen zu befreien und sich erneut als ,,Subjekt ihres
Lebens* (ebd., 146) wahrzunehmen. Darliber hinaus bedeutet Selbstbemichtigung ,,zu
verstehen, zu akzeptieren, den guten Grund zu sehen, die korperlichen Reaktion[en] zu spuren,
die Geflihle zuzulassen [und] die Selbstregulation zu lernen® (ebd., 148). Demnach kann das
Unterstitzen der Verstehensprozesse von individuellen und lbergeordneten gesellschaftlichen
Prozessen Grundlage der Selbstbemdchtigung sein (vgl. Weil3 2016, 100).

Die Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit geschieht, wenn die Kinder und Jugendlichen die
Erfahrung machen, dass sie sich um sich selbst kimmern kénnen und Einfluss auf ihre Umwelt
nehmen (vgl. Weil3 2013, 146 f.). AuBerdem kdnnen Erfahrungen iber gelungene Regulationen
ihrer Geflihle und Wahrnehmungen dazu fuhren, dass die Empfindung von Selbstwirksamkeit



wéchst. Grundlegend ist die Regulation von Stress und der Stressreaktionen ihrer Korper zu

sehen. Unterstiitzen kénnen verschiedene Methoden und Notfallstrategien (vgl. ebd., 152 f.).

3.2.3 Beziehung(-sangebot)

Ferner ist ein zentraler Aspekt im Hinblick auf psychische Grundbediirfnisse von Kindern, dass
sie in Beziehung treten, (a) Bindungen aufbauen und sich zugehorig fihlen (vgl. Baierl 2017,
78). Hierfiir bedarf es stabiler, geschulter Mitarbeiter:innen. Entsprechend ist die (b) Rolle der

Fachkrifte entscheidend fiir die Bindung zwischen ,,Systemsprenger:in* und Fachkraft.

(@) Bindung

Doch die ,,Bindungs- und Beziehungsgestaltung ist in der Zusammenarbeit mit Kindern und
Jugendlichen, die offenbar gegen das System zu kdmpfen scheinen und massiv stérende
Verhaltensweisen zeigen, der sensibelste aller Prozesse* (Baumann 2019, 65). Deswegen
miussen besonders die individuellen und persénlichen Grenzen der jungen Menschen gesehen
und geachtet werden. Den ,,Systemsprenger:innen“ muss Nédhe und Bindung von betreuenden
Personen angeboten werden. Es darf jedoch nicht erwartet oder aktiv eingefordert werden. Das
gemeinsame Erleben von positiven Erlebnissen ist ebenso wichtig wie das gemeinsame
Durchstehen von Krisen und Problemen. Nur so bekommen die Kinder die Sicherheit, dass die
Bezugspersonen bei ihnen bleiben, wenn es schwierig wird. Ebenfalls muss bei der Betrachtung
des Beziehungsverhaltens der jungen Menschen beachtet werden, dass diese, wenngleich in
unterschiedlichen Ausmalien, bindungsgestort sind und zudem das Bindungsverhalten im
Normalfall von Krisen gepragt ist und oftmals einen schwierigen Verlauf hat (vgl. Baierl 2017,
79).

Demnach bedarf ein sicherer Ort im traumapédagogischen Sinne nicht nur neue, scheinbar
sichere Bindungen, sondern aulRerdem den Ansatz, ,,dass der junge Mensch das Gefiihl hat, die
Néhe-Distanz-Regulation mitgestalten zu durfen, es ihm nicht zum Vorwurf gemacht wird,
wenn er nicht in die Beziehung geht (Baumann 2019, 65). Die Kinder und Jugendlichen
brauchen Moglichkeiten in ihrem sicheren Rahmen, wo sie tiben kdnnen zwischenmenschliche,
soziale Kontakte auf- und auszubauen, zu gestalten und zu lenken. Dazu zéhlt ebenso Kontakte
zu begrenzen oder abzuschlielen (vgl. Baierl 2017, 77). Des Weiteren bedarf es einer festen
Regelung flr Besucher:innen in ihrem Wohnraum und es muss sichergestellt sein, dass die
Person, die Traumatisierungen herbeigeflhrt hat, keine Mdglichkeit der Kontaktaufnahme hat
(vgl. ebd., 74 ff.).

(b) Rolle der Fachkraft
Insgesamt gilt, dass um den komplexen Bedarfen (siehe Kapitel 2.1) der jungen Menschen

angemessen zu begegnen, die mentale und korperliche Gesundheit der betreuenden



Mitarbeiter:innen sicher zu stellen ist. Die Fachkrafte der KJH und der KJP begegnen in ihrem
beruflichen Alltag hohen Anforderungen und einer groRen Verantwortung. Denn flr die
Herstellung von dufRerer Sicherheit und um den Sicherheitsbedirfnissen eines jungen Menschen
begegnen zu kénnen, braucht es neben weiteren Faktoren ,,gentigend und ausreichend geschulte
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die fahig und bereit sind, einen sicheren Rahmen aufzubauen,
anzubieten und zu halten* (Baierl 2017, 73). Fir die personliche Wahrnehmung von
Handlungsféhigkeit, sowie (emotionaler) Sicherheit ist die individuelle Regulation von
Emotionen von entscheidender Bedeutung. Menno Baumann bezieht sich auf die drei Punkte
»dich informieren und Fakten bewerten®, ,,Die eigene Grenze wahrnehmen™ und ,,Eigene
Geflihle beobachten* (Baumann 2019, 119 ff.).

Denn die Mitarbeiter:innen setzen das traumapadagogische Konzept nicht nur um, sie sind
fester Bestandteil von diesem (vgl. Lang 2013, 122). Ausgehend davon, dass, ,,jegliche Form
und Auspragung padagogischen Handelns maRgebliche von der jeweils eigenen Grundhaltung
gepragt ist“ (Baumann, Bolz und Albers 2021, 28), ist die traumapéadagogische Grundhaltung
der Fachkrafte von entscheidender Bedeutung fir eine gelingende Bindung mit den
»Systemsprenger:innen‘ und der Begegnung ihrer Bedarfe. Dementsprechend ist die Rolle der
Fachkrafte fur das Beziehung(-sangebot) entscheidend.

Um die personlichen Grenzen der jungen Menschen zu wahren, muss an erster Stelle stehen,
dass eine Besténdigkeit fiir die Kinder und Jugendlichen zunéchst ,,iiber verlassliche Strukturen,
Rituale und wiederkehrende Tagespunkte hergestellt werden kann und muss, Beziehungsanteile

dagegen erst einmal im Hintergrund stehen® (ebd., 66).

3.2.4 Strukturen und Sicherheit

Die soeben angedeuteten verl&sslichen Strukturen, Rituale und wiederkehrenden Tagespunkte
stellen einen weiteren Kernaspekt der Traumapadagogik dar.

Im Fachdiskurs herrscht ein Konsens dariiber, dass junge traumatisierte Menschen, an oberster
Stelle Sicherheit benétigen (vgl. Baierl 2017, 73). Dieser Bedarf liegt darin begriindet, dass
hochbelastete junge Menschen ,,meist den sicheren Rahmen ihres Lebens verloren [haben]. Sie
brauchen einen Rahmen, innerhalb dessen sie sich geschitzt fihlen und sich entwickeln
konnen (Baer 2019, 36). Es ist ,ein duBerer Rahmen zu schaffen, der Sicherheit und
Geborgenheit vermittelt und der den Aufbau einer inneren Sicherheit ermdglicht™ (Gebrande
2021, 121).

Dementsprechend sind klare und verl&ssliche Strukturen im Auf3en ein notwendiger Bestandteil
in stationdren Einrichtungen. Rituale und wiederkehrende Tagespunkte, somit stets
gleichgestaltete Ablaufe im Alltag den Betroffenen durch die Vorhersehbarkeit Sicherheit

bieten.



., Durch wiederkehrende Abldufe und Rituale fiir Alltag, Tages-, Wochen- und
Jahresgestaltung wird nicht nur Alltagliches wie Essen, Hausaufgaben oder
Hygieneverhalten strukturiert und vorhersehbar, sondern es gibt auch Sicherheit,

wie Wochenenden, Jahresfeste, Geburtstage oder Entlassungen begangen werden *
(Baierl 2017, 76).

Gesunde Ernahrung zu festen Tageszeiten, sowie geregelte Tages- und Nachtzeiten, kdrperliche
Betétigung und geklarte Gesundheitsfirsorge bieten Grundlage fur eine (kérperliche) Stabilitat
(vgl. Baierl 2017, 81). Eine Klarheit Gber Dienstplane kann sowohl den jungen Menschen als
auch den Fachkraften Halt geben, da sichtbare Strukturen des stationdren Alltags das
Miteinander berechenbar machen (vgl. Schmid, Purtscher-Penz und Stellermann-Strehlow
2017, 177).

Insgesamt ist ein hohes Mal} an ,,Vorhersehbarkeit, Berechenbarkeit und Kontrollierbarkeit*
notwendig (Baierl 2017, 74). Hierzu zahlen neben klaren Strukturen deutlich erkennbare
Grenzen und transparente, verstandliche Regeln und Absprachen. Dass das Uberschreiten von
vorhandenen Grenzen zu den Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen gehort, ist
als Prozess notwendig anzuerkennen und zu bertcksichtigen (vgl. ebd., 74 f.). Ebenso miissen
Prozesse der Gruppendynamik, wie gegenseitiges Triggern, als mogliche Hindernisse fiir den

sicheren Rahmen der Unterbringung betrachtet werden (vgl. Lang, et al. 2011, 9f.).

Fur den Aspekt Sicherheit und Struktur lasst sich insbesondere auf das ,,Konzept des sicheren
Ortes* nach Martin Kiithn verweisen. Aus diesem lassen sich Trias ableiten: Trias ,sichere
Mitarbeiter[:innen]‘, ,sichere Kinder* [und] sichere, haltgebende Strukturen® (Schmid,
Purtscher-Penz und Stellermann-Strehlow 2017, 175). Der Ansatz setzt demnach auf mehreren
Ebenen an: ,,,sicherer Orte‘ fiir Betroffenen®, ,,,emotionaler Dialoge‘ zwischen Kind und
Padagog[:in]*“ und ,,,geschiitzter Handlungsraume* fiir die Padagog[:innen]* (Kiihn 2023, 34).
Entsprechend dieser Ebenen sind die folgenden Facetten der Rahmenbedingungen, sowohl die
geschitzten Handlungsrdume fir Mitarbeiter:innen sowie bauliche und strukturelle
Rahmenbedingungen fiir den ,,sicheren Ort* flir die Umsetzung von Traumapdadagogik von

grofer Bedeutung.

3.2.5 |, Geschiitzte Handlungsrdume * fiir die Fachkrdfte

Um dieses sicherzustellen, bedarf es der besonderen Unterstitzung und Frsorge fir
Mitarbeiter:innen. Hierzu zahlen Mdglichkeiten der Fortbildung, (Selbst-)Reflektion und
Arbeitsbedingungen, die die spezifischen Herausforderungen ihres beruflichen Alltags
bertucksichtigen (vgl. Groen, Jorns-Presentati und Weber 2020, 90). Es gilt durch duflRere
Rahmenbedingungen ,sicherzustellen, dass Mitarbeiter[:innen] im Kontakt mit
grenzverletzend agierenden jungen Menschen schnell direkte Unterstiitzung bekommen und

nicht mehr alleine in der Situation stehen* (Baumann 2019, 116).



Mitarbeiter:innen verfangen sich auBerdem weniger in Krisensituationen oder den extremen
Verhaltensweisen der (hoch-) belasteten jungen Menschen. Sie kénnen den Kindern und
Jugendlichen durch das Verstehen von traumatypischen Dynamiken ruhiger und professioneller
begegnen (vgl. Baierl 2017, 82). Somit lassen sich Abbruchsrisiken senken oder mdgliche
Folgen eines Abbruches fir die Kinder und Jugendlichen verringern (vgl. Baumann 2019, 161).
Die Bedeutung der geschutzten Handlungsraume liegt darin begriindet, dass eine Einrichtung
,hoch so intelligent und ausgefeilt aufgestellt sein [kann], wenn es die Padagog[:innen] in
permanente Uberforderung treibt, wird es nicht greifen konnen* (ebd., 27). Dem entspricht die
Traumapédagogik. Im Zentrum steht ,,die Entwicklung der Kinder zu férdern, indem man die
Sicherheit und Selbstwirksamkeit der Mitarbeiter stirkt“ (Schmid, Purtscher-Penz und
Stellermann-Strehlow 2017, 189).

3.2.6 Rahmenbedingungen fiir den ,,sicheren Ort*

Rahmenbedingungen baulicher Natur (a) sowie strukturelle Gegebenheiten (b), haben grof3en
Einfluss auf den Alltag mit ,,Systemsprenger:innen®. Entsprechend gilt es, diese im Rahmen
der vorliegenden Ausarbeitung und zur Beantwortung der Forschungsfrage zu berlcksichtigen.

(a) Bauliche Rahmenbedingungen

Die Raumlichkeiten bilden als Rahmenbedingung flr die Arbeit mit den jungen Menschen
Madglichkeiten zur Deeskalation, jedoch gleichermafen zur Eskalation. So entsteht ein Grol3teil
an von Gewalt und Aggressivitat gepragte Eskalationen, wenn es zu einer rdumlichen Enge
kommt und es keine Mdglichkeit gibt, sich schnell und kurzfristig aus schwierigen Situationen
herauszuziehen (vgl. Baierl, Gotz-Kihne, et al. 2017, 68 f. ). Dementsprechend konnen
bauliche Rahmenbedingungen genutzt werden, um entsprechend der traumapadagogischen
Grundhaltung Eskalationen vorzubeugen.

(b) Strukturelle Rahmenbedingungen

Strukturelle Rahmenbedingungen kdnnen ebenso Einfluss nehmen auf das Eskalationspotential
der einzelnen Kinder und Jugendlichen, sowie auf das Gruppengeschehen. (Strukturelle)
Vorgaben, die die jungen Menschen direkt betreffen, wie beispielsweise das Verbot von
Mobiltelefonen, kénnen zu Anspannungen und letztlich zu Krisen fihren. Zudem konnen
beispielsweise Dienstplane und der Betreuungsschlissel Einfluss auf das Geschehen nehmen

und Stresssituationen hervorbringen bzw. beginstigen.



4. Aktueller Forschungsstand

Das abschlieRende Kapitel der Theorie widmet sich dieses dem aktuellen Forschungsstand. Es
werden zentrale Studien mit relevanten Erkenntnissen fur die Themenbereiche
»Systemsprenger:innen”,  Kooperation KJP und KJH, Traumatisierungen  bei
fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen, Versorgung und Therapieangebote fir
psychisch kranke junge Menschen, sowie Gewalt gegen Mitarbeiter:innen dargestellt. Das
Kapitel dient einer besseren Einordnung der Thematik der vorliegenden Ausarbeitung.

LSystemsprenger:innen

Rund um ,,Systemsprenger:innen® finden sich aktuelle empirische Beitridge, wie die EVAS-
Studie (Evaluationsstudie Erzieherischer Hilfen). 50 000 evaluierte Hilfen zur Erziehung aus
ganz Deutschland dienten als Datensatz. Insgesamt mehr als 8 000 abgeschlossene Hilfen, bei
denen mehrere hochschwellige JugendhilfemaBnahmen durchlaufen wurden, wurden im
Hinblick auf ,,Systemsprenger:innen® und mdgliche Erfolgskriterien der Hilfen untersucht.
Besonders viele positive Ergebnisse zeigen sich bei Hilfen nach § 35 SGB VIII, welche
individual-padagogisch ausgerichtet sind. (vgl. Macsenaere und Feist-Ortsmanns 2021, 91).
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, ,,dass Jugendhilfe fiir ,Systemsprenger[:innen]* alles andere
als aussichtloslos ist: S&mtlichen untersuchten Hilfearten gelingt es, im Durchschnitt positive
Effekte zu erreichen® (ebd., 93). Hauptséchlich die Auswahl einer passenden MalRnahme, durch
eine sozialpadagogische und fundierte Diagnostik, und die Strukturqualitat der Einrichtungen
sind flr erreichte Effekte relevant. Hierzu haben sich die ,,Mitarbeiter-Qualifikationen, externe
Vernetzung und Kooperation, Personalkonstanz, Personalschlissel und ein evidenzbasiertes
Monitoring als begiinstigend fiir positive Hilfeverldufe herausgestellt* (ebd., 95). Fur die Arbeit
mit (hoch-)belasteten ,,schwierigen jungen Menschen [kommt] den péddagogischen
Wirkfaktoren Partizipation, Beziehungsqualitat und daraus resultierend die aktive Kooperation
des jungen Menschen im Rahmen der Hilfe zu“ (ebd., 95). Es gibt jedoch Hinweise, dass die
Umsetzung der Transparenz sowie Beteiligung der jungen Menschen nicht gelingt, da diese
nicht adressatengerecht aufgebaut ist (vgl. ebd., 95). Ebenfalls konnte bei der quantitativen
Studie festgestellt werden, dass ,,[j]Je l&nger die Hilfe geleistet wird, desto héher sind im
Durchschnitt die erzielten Effekte (ebd., 95).

Eine qualitative Studie in Osterreich interviewte 14 Kinder und Jugendliche zu ihren
Lebensthemen und erstellte entsprechende sozialpddagogische Diagnosen. Da zwischen dem
deutschen und dem Osterreichischen Jugendhilfesystem viele Ahnlichkeiten bestehen, kénnen
die Ergebnisse der Studie als vergleichbar herangezogen werden (vgl. Cinkl 2021, 109). Die
Studie gibt Hinweise darauf, dass die ,,Professionellen sich nicht geniigend als alternative

Bindungsfiguren prasentieren konnten und mehr Beziehungsarbeit notwendig ist™ (ebd., 104).



In den Interviews zeigt sich zudem deutlich, dass ,,die stationdre Jugendhilfe [...] insgesamt als
ein Regelsystem mit fehlenden partizipativen Elementen erlebt” (Cinkl 2021, 107) wird. Als
Schlussfolgerung wird aufgezeigt, dass ,die Vermittlung fundierter Kenntnisse der
Bindungstheorie und Selbsterfahrung zur Reflektion der eigenen Bezichungsfahigkeit™ (ebd.,
108) als hilfreich betrachtet werden. AuRerdem konnten im Hinblick auf Konzepte im Rahmen
der KJH entscheidende Hinweise herausgearbeitet werden. So wird empfohlen, sich von der
Anpassungsleistung der jungen Menschen hin zu ,einer stirkeren Orientierung an den
Bediirfnissen und Selbstdeutungen der Kinder* (ebd., 108) zu bewegen und die Regelpadagogik
zu einer Beziehungspadagogik umzugestalten. (vgl. ebd., 107 ff.).

Beide Studien greifen demnach dargestellte Sdulen der Traumapadagogik, wie Partizipation
und Transparenz (3.2.1), das Beziehung(-sangebot) und die Rolle der Fachkréfte (3.2.3), die
Strukturen der Einrichtungen (3.2.6), sowie ,,geschiitzten Handlungsrdume fir die Fachkrafte*

(3.2.5) auf, die Effekte auf den Hilfeverlauf von ,,Systemsprenger:innen‘ haben.

Traumatisierung bei fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen

Eine Studie von Vasileva, Petermann und Fegert aus dem Jahr 2015 untersuchte den
Zusammenhang zwischen Trauma und fremduntergebrachten jungen Menschen in der
stationdren Kinder- und Jugendhilfe. Hierfur wurden bereits durchgefiihrte Studien analysiert.
Bei der Analyse von 14 verschiedenen Studien konnte festgestellt werden, dass Kinder und
Jugendliche in Fremdunterbringung zwischen 73,0% und 91,6 % mindestens ein Trauma
erlebten. Bei zwei und mehr Traumata bewegen sich die Haufigkeiten in einem Bereich von
40,0% und 63,5% (vgl. Vasileva, Petermann und Fegert 2015, 36). Aullerdem wurde durch ,,die
systematische Literaturanalyse bestétigt, dass die Heim- und Pflegepopulation haufiger
traumatische Ereignisse erlebt und hiufiger an PTBS leidet als die Allgemeinbevolkerung*
(ebd., 39). Wiederum konnte in einer anderen Studie festgestellt werden, dass die meisten der
Kinder und Jugendlichen angaben, dass sie diese Erfahrungen im direkten (h&uslichen) Umfeld
in Form von Vernachlassigung, Misshandlung, Gewalt oder Missbrauch gemacht hatten (vgl.
Gahleitner 2013, 47).

Therapieangebote fiir traumatisierte Kinder und Jugendliche mit Gewalterfahrungen

Die Forschung von 2015 bis 2017 untersuchte aktuelle Therapieangebote fiir junge Menschen,
die von Gewalt betroffen und psychisch traumatisiert sind. Deutlich wurde, dass der Zugang
durch hochschwellige Beantragungswege erschwert wird. ,,Mehrfache Antrdge, mehrfache
Begutachtungen [und] Wartezeiten durch Zustindigkeitskonflikte bei Leistungstrigern®
(Pawils, et al. 2017, 78) hindern die Kinder und Jugendlichen daran, schnelle und angemessene

Unterstitzung in ihren komplexen Bedarfslagen zu erhalten. Strukturelle Aspekte stehen



aullerdem einer besseren Vernetzung der Hilfesysteme im Weg. Insbesondere ist eine
Kooperation und Zusammenarbeit fir Betroffene dadurch erschwert, dass es an gemeinsamen
Leitlinien und Standards fehlt, welche den Umgang mit traumatisierten Kindern regelt, welche
zwischen den Systemen wechseln. Zudem fehlt es an einem bereichsubergreifenden
Informationsaustausch tber wissenschaftlich erforschte Handhabungen und VVorgehensweisen.
Weitere Hindernisse im Rahmen der Therapieangebote sind unzureichende Kenntnisse (bei
Kinderdrzt:innen) um  Traumatisierungen zu erkennen und ein  Mangel an
Psychotherapeut:innen und dementsprechend lange Wartelisten flir Therapieplatze. Die
Jugendamter sehen Hurden durch die schwierige Zusammenarbeit mit Sorgeberechtigten und
fehlende Kooperation zwischen den Akteuren im Gesundheitswesen. Die Studie zeigte
auflerdem auf, dass eine Zusatzqualifikation fiir den Bereich der Behandlung von
traumatisierten Kindern und Jugendlichen fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen
unabdingbar ist. In der Grundausbildung findet diese unzureichend Raum. Dartiber hinaus
missen Fortbildungen und Weiterbildungen fir relevante Inhalte zertifiziert und mit
Kosteniibernahmen angeboten werden (vgl. Pawils, et al. 2017, 80 ff.). Eine weitere zentrale
Erkenntnis ist: ,,Die Vermittlung von Traumawissen und Traumasensitivitat ist fur alle

Berufsgruppen, die Umgang mit Kindern und Jugendlichen haben, zwingend erforderlich*
(ebd., 83).

Versorgung psychisch kranker junger Menschen in Deutschland

Im Rahmen des Projekts ,,Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in
Deutschland — Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse® wurden {iiber eine Vielfalt an
methodischen Zugdngen ,eine Bestandsaufnahme der bestehenden Hilfs- und
Versorgungsangebote fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche in Deutschland
vorgenommen* (Fegert, Kélch und Kruger, et al. 2018, 4). Durch die durchgefihrte Analyse
konnte erwiesen werden, dass in Deutschland fiir psychisch kranke junge Menschen ein
Versorgungssystem etabliert ist. Dieses ist umfassend und differenziert. Es wirken im Sinne
von Interdisziplinaritat verschiedene Sozialsysteme, unterschiedliche facharztliche Gruppen
zusammen und sowohl der ambulante als auch der stationdre Sektor sind im Rahmen des SGB
V an der Versorgung beteiligt. Jedoch konnte ebenso aufgezeigt werden, dass im Bereich der
Schnittstellen der verschiedenen, beteiligten Systeme und Leistungserbringern Schwierigkeiten
flr die betroffenen jungen Menschen und ihre Familien bestehen. Dieses kann den Zugang zu
passenden (Behandlungs-)Malinahmen erschweren. Probleme an den Schnittstellen sowie ein
Mangel an Verfugbarkeit von MalRnahmen und Behandlungsangeboten, insbesondere fir
vulnerable Gruppen, wie zum Beispiel traumatisierten Kindern, wurde deutlich. Weitere

zentrale Ergebnisse umfassen ein erhdhtes Risiko flr Kinder und Jugendliche mit psychischen



Stérungen, Zwangsmalinahmen zu erfahren und die Rechte von ihnen nicht genligend verankert
sind (vgl. Fegert, Kolch und Kruger, et al. 2018, 4 f.). Diese Studie findet erneut Anklang im
Kapitel ,,Ausblick fiir Systemsprenger:innen‘ (Kapitel 10).

Verbale Aggression gegen Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen

Im Rahmen einer qualitativen Forschung mit Expert:inneninterviews mit Fachkréften aus der
KJH konnte im Hinblick auf verbale Aggressionen gegen Mitarbeitende Erkenntnisse erzielt
werden. Bei dieser Untersuchung bestatigt sich der in internationalen Studien gewonnene
Eindruck, dass so gut wie jede Fachkraft im Rahmen ihrer Tatigkeit in der KJH psychische
Gewalt erfahren hat. Jede dritte Fachkraft hat auBerdem physische Gewalt erlebt. Diese gegen
Mitarbeiter:innen gerichtete Gewalt kommt sehr haufig vor (vgl. Lammers 2019, 198 ff.).

Weitere zentrale Erkenntnisse der Studie betreffen die Eigenschaften der Fachkréfte, sowie die
Institution. Das Ausmal} der Gewalterfahrung hangt von bestimmten Charaktereigenschaften,
Verhaltensweisen und Auftreten der Fachkrafte ab. Faktoren, die der Gewalt entgegenwirken,
sind ,,Deeskalierendes Verhalten®, ,,Selbstbewusstsein®, ,,Ausstrahlung von Sicherheit, und
,Durchsetzungsvermogen® (ebd., 204). Auf der anderen Seite stellen sich Eigenschaften wie
,Mangelnde Reflektionsfihigkeit, , Uberforderung (Stress/mangelnde Unterstiitzung),
,Fehlende Empathie® und ,,Unprofessioneller Umgang mit Gewalt“ (ebd., 204), als
beginstigende Aspekte fiir Gewaltausiibungen heraus. Auf der Ebene der Institutionen finden
sich ebenfalls eine Vielzahl an begiinstigenden Faktoren fiir Gewaltvorfalle gegeniber den
Fachkraften. Hierzu zdhlen: ,,fehlende Unterstiitzung®, ,.keine Schulungen und Fortbildungen®,
»Aufbau der Wohngruppen (Fluchtwege, Platz)®, , Keine Konzepte in Bezug auf Gewalt* oder
,,Personalmangel/ Uberstunden* (ebd., 205). Somit finden sich Faktoren, die Gewaltaustibung
beginstigen auf der Ebene der Mitarbeiter:innen, aber auch strukturelle und bauliche

Rahmenbedingungen (vgl. ebd., 205 f. ).

Kooperation zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und stationdre Kinder- und Jugendhilfe

Fir die Kooperation von KJP und KJH im Sinne der gemeinsamen Klientel, den
»Systemsprenger:innen®, lassen sich zwei aktuelle Studien aufzeigen. Das EU-Projekt
»RESME® (On the Borders between Residential Child Care and Mental Health Treatment) und
das eng an dieses angebundene Projekt ,,Grenzgénger*.

Im Rahmen des Projekts RESME wurde qualitative Forschung in Form von leitfadengestitzten
Interviews mit Fachkréften aus KJP und KJH gefiihrt. Geleitet durch die gewonnenen
Ergebnisse wurden interprofessionelle Weiterbildungskurse durchgefiinrt. Der Fokus lag auf
dem Austausch zwischen den unterschiedlichen Professionen, um Aufgabenbereichen und die
Rahmenbedingungen des jeweils anderen Hilfesystems besser zu verstehen. AuRerdem wurde

ein Augenmerk auf das Bewusstmachen des Umgangs mit auftretenden, wahrzunehmenden



Irritationen und der Formulierung von greifbaren Schritten zur Verbesserung der
interprofessionellen Zusammenarbeit gelegt (vgl. Jorns-Presentati und Groen 2019, 14 f.). Als
Ergebnis der Evaluation l&sst sich festhalten, ,,dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
besonders das dialogorientierte Lernen tber die Professionen, die gemeinsame Fallarbeit und
Hospitationen im fachfremden Arbeitsfeld als positiv und zentral fur den Abbau von
Vorannahmen, stereotypen Denken und Misstrauen empfanden® (ebd., 15).

Das  Praxisforschungsprojekt  Grenzgidnger hatte zum Ziel ,ein innovatives
Abstimmungskonzept in der Hilfeplanung zu entwickeln und die Vernetzung der Hilfesysteme
in einer Region in Schleswig- Holstein voranzutreiben® (ebd., 15). Ebenfalls zeigte sich, dass
,»ein hohes Ausmal erlebter Traumatisierungen* (Groen und Jorns-Presentati 2018, 73) bei
»Systemsprenger:innen‘ vorliegt. Es wurde deutlich, dass sowohl im Bereich der KJP als auch
in der KJH ein grofler Mangel an geeigneten Einrichtungen besteht. Die vorhandene Qualitét
einer Kooperation zwischen den Bereichen ist fir die Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen sowie
eine konzentriertere Abstimmung geeigneter Manahmen und Unterstiitzung fir die (hoch-)
belasteten jungen Menschen ausschlaggebend (vgl. ebd., 15 f.). ,,Als Stolpersteine in der
Kooperation erweisen sich vor allem formale und rechtliche Rahmenbedingungen, fehlende
Ressourcen, fachliche Unterschiede und aulRerdem ein (empfundenes) Machtgefalle zwischen
den beteiligten Einrichtungen und professionelle Selbstwertproblematiken (ebd., 16). Beide
Projekte zeigen somit auf, dass die Zusammenarbeit zwischen den Einrichtungen fur die

Versorgung und Unterstiitzung von ,,Systemsprenger:innen* von gro3er Bedeutung ist.

Dies wird ebenfalls durch eine weitere, aktuelle Studie begriindet. Bei dieser wurde untersucht,
wie sich die psychische Gesundheit von fremdplatzierten jungen Menschen Uber die Jahre
entwickelt. Es konnte festgestellt werden, dass die Probleme bis ins Erwachsenenalter
abnehmen. Wihrend 62,2% der fremdplatzierten Kinder und Jugendlichen ,,auffillige Werte
fiir die Gesamtauffilligkeit® (Seker, et al. 2022, 9) zeigten, lag der Wert bei 35,7 % bei den
Erwachsenen. Ein Zusammenhang zwischen den erhdhten Zahlen im Erwachsenenalter und
psychischen Problemen in Kindheit und Jugend konnte bestétigt werden. Die Ergebnisse
bestatigten somit, die Bedeutung einer frihzeitigen Erkennung und einer Hilfeplanung, die auf
die tatsachlichen Bedurfnisse der jungen Menschen zugeschnitten ist. Das Risiko der
Chronifizierung von psychischen Problemen betont die Notwendigkeit einer strukturierten und
engeren Zusammenarbeit zwischen den Malinahmen der KJH und Angebote der KJP (vgl. ebd.,
18 ). Indem die vorliegende Ausarbeitung Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen KJP
und KJH fiir den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten aufzeigt, kann dazu beigetragen
werden, die engere Zusammenarbeit zu férdern und so ein Handeln in den beiden Settings

aufeinander abzustimmen.



5. Empirie und Methodik

Im Folgenden wird die Ausgangslage, wie der Zugang zum Feld, der vorliegenden Ausarbeitung
dargestellt. Im zweiten Schritt werden ethische Uberlegungen zu der Durchfiihrung der Studie
aufgefihrt und dargestellt. Im Anschluss werden entscheidende Prozesse der qualitativen
Forschung dargelegt. Hierfur wird zunachst die Erhebung der Daten und somit das VVorgehen
der qualitativen Befragung von Mitarbeitenden aus der KJP, sowie KJH zu Erfahrungen im
Umgang mit grenzverletzendem Verhalten von Kindern und Jugendlichen erlautert (Kapitel
5.3). Anschlieend wird in Kapitel 5.4 das Vorgehen zur Aufbereitung der Daten
geschildert.Um dem Forschungsinteresse gerecht zu werden, wird abschliellend in Kapitel 5.5
die gewahlte Methode, die qualitative Inhaltsanalse nach Mayring und das Vorgehen bei der
Auswertung dargestellt. In der vorliegenden Arbeit werden, wie von Mayring als
abschlieRenden Schritt eines inhaltsanalytischen Ablaufmodells gefordert (vgl. Mayring 2022,
61), Gutekriterien der Inhaltsanalyse herangezogen. Dieses erfolgt entsprechend des

Ablaufmodells in Kapitel 8.2, soll aber an dieser Stelle bereits erwéhnt sein.
5.1 Ausgangslage

Die Methodik der vorliegenden Arbeit basierte auf dem Forschungsdesign des 2022 ins Leben
gerufenen Projekts ,,Safe4Child”“. Das Projekt, welches ebenfalls in Bulgarien, Irland und
Finnland umgesetzt wird, hat sich zum Ziel gemacht, ein Trainingsprogramm zum Umgang mit
Konflikten in stationdren Einrichtungen der KJP und KJH zu entwickeln. Dies soll insbesondere
bei impulsiven und aggressiven Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen ansetzen und
auf traumasensiblen Prinzipien beruhen. Alltagsnahe Lernumgebungen sollen mithilfe von
Virtual Reality erzeugt und genutzt werden (vgl. Anhang 1).

Ubergeordnet steht bei Safe4Child das Ziel: Zwangspraktiken, sowie Fixierungs- und
Isolierungsmalnahmen in stationédren Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche zu reduzieren.
Geforscht wird mittels qualitativer Befragung von Fokusgruppen in zwei verschiedenen
stationdren Einrichtungssettings von psychosozialen Handlungsfeldern im Raum Hamburg,
zum einen die KJP und zum anderen die KJH. Der Zugang zum Feld erfolgte im Rahmen des
Projekts. Hauptsachlich wurde dieser von den Projektleiter:innen initiiert, welche eine gute
Verbindung zu betreffenden Einrichtungen und Kooperationspartnern pflegen. Die vorliegende
Ausarbeitung entsteht ebenfalls als Ergebnis der Ausschreibung fir Abschlussarbeiten im
Bereich Traumasensibles Deeskalationstraining, die im April 2022 an die Studierenden der
HAW Hamburg herangetragen wurde. Demnach handelt es sich um eine Sekund&ranalyse
qualitativer Daten. ,,.Die Sekundédrnutzung qualitativer Daten kann zur Generierung neuer

Erkenntnisse und Theorien beitragen, wenn neue theoretische Gesichtspunkte und veranderte



Forschungsperspektiven auf vorhandenes Material angewendet wird“ (Lamnek und Krell 2016,
513). Die Forschungsstrategie bringt Risiken mit sich, wie die Frage nach der
Kontextualisierung bzw. Kontextsensitivitit. So kann durch die kinstliche Trennung der
Datenerhebung, der Auswertung und Interpretation bei einer Sekundaranalyse der eindeutige
Bezug zum jeweiligen Kontext verloren gehen (vgl. ebd. 512). Eines der Interviews wurden
von der Autorin der vorliegenden Ausarbeitung selbst gefiihrt. Demnach kam es zu keiner
klnstlichen Trennung der Datenerhebung und Auswertung. Da auRerdem ein enger Austausch
zwischen den durchfiihrenden Dozent:innen des Projekts Safe4Child und der Studierenden
bestand, konnte diesem Kritikpunkt entgegengewirkt werden. Der ,,organisierte Zugang zu den
qualitativen Daten* (ebd., 513) war durch den Austausch ebenfalls sichergestellt. Durch die
bestehende ,,Distanz und AuBenperspektive von Sekundarforscher[:innen] [bietet sich] die
Moglichkeit, weitergehende Aspekte aufzudecken® (ebd., 513).

Die Sichtung der bereits durchgefiihrten Interviews machte deutlich, dass in dem Datenmaterial
genug Potential vorhanden ist, um neben dem Forschungsinteress des Projekts weitere
Forschungsfragen zu bedienen (vgl. ebd., 513). Die im Rahmen des Projekts erhobenen Daten
wurden mit ,,der Supra- oder transzendierenden Analyse (supra analysis)“ (vgl. ebd., 513)
ausgewertet und demnach unter einer neuen, der vorliegenden Ausarbeitung zu Grunde
liegenden Forschungsperspektive ausgewertet.

Da im Projekt Safe4Child, wie in dieser Ausarbeitung, grenzverletzendes Verhalten,
traumasensible Herangehensweise und KJP, sowie KJH im Fokus stehen, erscheinen die Daten
mit einer guten Passung fur die durchgefihrte Sekundaranalyse (vgl. ebd., 513).

Die datenschutzrechtlichen und ethischen Prinzipien, welche im Folgenden Unterkapitel

dargestellt werden, ,,gelten gleichermaBen flir Primér- wie Sekundéranalysen® (ebd., 514).

5.2 Ethische Uberlegungen

Eine Dimension der Sozialforschung, die in der vorliegenden Arbeit nicht unberihrt bleiben
darf, sind ethische Uberlegungen und die Beriicksichtigung verschiedener ethischer Prinzipien.
Aufgrund des begrenzten Umfangs der vorliegenden Arbeit ist eine ausfihrliche
Auseinandersetzung mit allen Aspekten nicht mdglich. Daher wird auf solche geblickt, die in
Literatur geh&uft angefiihrt werden.

An erster Stelle wird der Grundsatz einer informierten Einwilligung genannt. Diese beschreibt,
dass eine Einwilligung von Personen gegeben werden muss, die dafiir kompetent sind. Dies
erschwert die Durchfuhrung von Studien an sogenannten vulnerablen Gruppen, wie Kindern
oder Menschen mit psychischen Stérungen. Daruber hinaus muss die Einwilligung freiwillig
erfolgen und nach ausfihrlicher Aufklarung (vgl. Flick 2017, 64). In der vorliegenden Arbeit



ist dieser Aspekt berucksichtigt, indem die Fachkréfte zu jedem Zeitpunkt (zum Beispiel im
ersten personlichen Kontakt per E-Mail oder telefonisch) Informationen zu der Untersuchung
und ihrer Rolle darin erhalten haben. Sie wurden vor dem Interview mundlich und schriftlich,
uber die Aufbereitung der Daten und die Verwendung des transkribierten und anonymisierten
Interviews fur Forschungszwecke, aufgeklart (siehe Anhang I1). Diese Informationen fanden
sich ebenfalls in der Einverstandniserklarung, die teilnehmende Personen unterschreiben
mussten. Diese informierte die Fachkrafte auRerdem dar(ber, dass sie das Gesprach jederzeit
abbrechen konnen und ihnen zu keinem Zeitpunkt ein Nachteil entsteht.

Den Interviewleitfaden haben die Teilnehmer:innen vor dem Interview zusammen mit den
Projektinformationen sowie der Einverstandniserklarung erhalten. Dies geschah vor dem
Hintergrund des zweiten Ubergreifenden Prinzips, der Vermeidung von Schadigungen. Damit
geht einher, dass die Teilnahme an der Untersuchung freiwillig ist. Teilnehmer:innen durfen
zudem keinen Nachteilen oder Gefahren ausgesetzt werden (vgl. Flick 2017, 65). Aus diesem
Grund ist die Studie Safe4Child, in dessen Rahmen die Interviews durchgefihrt wurden, durch
die zustandige Ethik-Kommission der Hochschule fir Angewandte Wissenschaft Hamburg
(HAW Hamburg) beraten worden. Dieser Aspekt wird bei der Datenerhebung bercksichtigt,
indem die Teilnahme freiwillig ist und deutlich dargestellt wird, dass die Nicht-Teilnahme zu
keinen Nachteilen fiihrt. Um den Fachkréften die Interviewsituation so angenehm wie méglich
zu gestalten, durfen diese Uber den Ort des Interviews entscheiden.

Abschlieend soll der Aspekt des Datenschutzes beriicksichtigt werden. Demnach miissen
datenschutzrechtliche Richtlinien in jeder Phase der empirischen Untersuchung eingehalten
werden (vgl. Flick 2017, 65f). Durch Anonymisierung entsprechend 83 Abs. 6
Bundesdatenschutzgesetz und einem sensiblen Umgang mit den vertraulichen sowie
personlichen Daten, die nach der Transkription wieder geléscht werden, wird in der Arbeit
dieser Aspekt Beachtung finden.

5.3 Datenerhebung

Fur die geplante qualitative Inhaltsanalyse bedarf es zuvor einer Datengewinnung. Hierzu
gehort die Erhebung der Daten und die Datenerfassung. Die Interviewteilnehmer:innen, die
Fachkréfte der KJP und KJH, werden auf die Aufzeichnung des Gespréchs hingewiesen und sie
stimmen dieser durch die Einverstandniserkldrung zu. Die verwendeten Geréte fur die
akustische Aufzeichnung werden diskret platziert, sodass die Natdrlichkeit der
Interviewsituation moglichst nicht gestort wird (vgl. Lamnek und Krell 2016, 370).

Die Datenerhebung erfolgte mit der Methode der halbstrukturierten Leitfadeninterviews,
welche in Fokusgruppen mit den Mitarbeiter:innen umgesetzt und im Jahr 2022 erhoben

wurden. Bei einer halbstrukturierte Interviewsituation sind der Grofteil der Fragen



vorformuliert und somit die Thematik in einem gewissen Rahmen klar abgegrenzt. Die
Teilnehmer:innen haben die Mdglichkeit ihre Antworten offen und mit eigenem Wortlaut zu
formulieren, da eine groBere Offnung fir das Einbringen von weiteren Themen durch die
befragten Personen als bei strukturierten Interviews besteht. Ebenfalls in der Reihenfolge der
Fragen und der Ausformulierung der Fragen durch den/die Interviewer:in besteht Flexibilitét
(vgl. Bohnsack, Geimer und Meuser 2018, 152). Halbstrukturierte Interviews sind bemdiht die
,Vorteile von strukturierten und unstrukturierten Techniken auf sich zu vereinen“ (Reinders
2016, 83). Zu den Vorteilen dieser Variante zihlen ,,die Eingrenzbarkeit der Themen und das
mit den Daten, die Vergleichbarkeit der Antworten unterschiedlicher Personen auf &hnliche
Stimuli (Reinders 2016, 83).

AuRerdem handelt es sich wie eingangs erwahnt um ein leitfadengestltztes Interview, das in
der qualitativen  Sozialforschung  wahrscheinlich  ,,am  hdufigsten  eingesetzte
Erhebungsverfahren™ (Bohnsack, Geimer und Meuser 2018, 151). Die Verwendung desselben
Leitfadens bei allen Interviews tragt zu einer guten Vergleichbarkeit der erhobenen verbalen
Daten bei (vgl. Misoch 2015, 142). Empfohlen fiir den Aufbau des Leitfadens ist die Anordnung
von allgemeinen Fragen hin zu spezifische(ren) Fragen bzw. thematischen Frageblocken. Der
Leitfaden soll einen roten Faden fir das Gesprach und die Abhandlung aller fur das
Forschungsinteresse relevanten Themenkomplexe gewahrleisten. Anforderungen an einen
Leitfaden sind die Priorisierung der Offenheit, eine gute Ubersicht bzw. Ubersichtlichkeit sowie
das Anlehnen an flieBende Erzéhlungen (vgl. Bohnsack, Geimer und Meuser 2018, 152). Ein
Leitfadeninterview ist insbesondere dazu geeignet, forschungsrelevante Themen gezielt
abzufragen, und ermdéglicht zugleich AuRerungen der Befragten zu fiir sie wesentlichen, mit
dem Thema verkniipften Aspekten. Er bewegt sich also zwischen den beiden Extremen der
Strukturierung und der Offenheit. Aufgabe der Interviewer:in ist das Gesprach zu moderieren
und moglichst alltaglich wirken zu lassen (vgl. Striibing 2018, 102f.).

Der verwendete Leitfaden (siehe Anhang I11) wurde fiir das Projekt Safe4Child entwickelt. Auf
dem Dokument des Leitfadens werden zu Beginn die Soziodemografischen Daten wie Gender,
Alter, Berufsabschluss, Arbeitsfeld und Rolle sowie Berufserfahrungen in Jahren erfragt. Die
Teilnahme und der Umfang von Deeskalationstrainingsprogrammen werden ebenfalls
abgefragt. Im Leitfaden finden sich zehn Ubergeordnete Fragen, wobei einige Fragebereiche
noch weitere Moglichkeiten zu detaillierteren Nachfragen vorgeben. Einige Fragen sehr offen
gestaltet sind, sodass der Erzéahlfluss und die Diskussion untereinander gut anlaufen kénnen.
Der Leitfaden ist von allgemeineren Fragen hin zu spezifischen, sensibleren Themen wie etwa
ZwangsmafBnahmen, aufgebaut. Fir die vorliegende Ausarbeitung ist nicht jede der zehn

Fragen von Relevanz fiir die Beantwortung der Ausgangsfragestellung. Aufgrund der offenen



Gestaltung ist jedoch zu erwarten, dass an diesen Stellen Einblicke gegeben werden kdnnen,
welche in den folgenden Kapiteln herangezogen werden.

Umgesetzt wurden die Interviews mit Fokusgruppen. Am haufigsten wird diese Methode ,,in
der Markt- und Medienforschung eingesetzt™ (Flick 2017, 259). Die Erhebung der Daten findet
mit Gruppen aus mehreren Personen statt. Im Unterschied zur Methode der Gruppendiskussion
wird auf eine thematische Zentrierung geachtet. AuRerdem ist eine Moderation von Noten, die
darauf achtet, dass die Maoglichkeit zur AuRerung der eigenen Meinung fiir alle Beteiligten
besteht. Ahnlich wie bei der Gruppendiskussion ist zu beachten, dass jede/r mit jedem
kommuniziert und somit soziale Einflussfaktoren, wie die Beziehung der interviewten Personen
untereinander oder sozialer Druck sich auf den Interviewverlauf ausiben kdnnen (vgl.
Bohnsack, Geimer und Meuser 2018, 127 f.). Interviews mit Fokusgruppen lassen sich als
Nachstellen von Unterhaltungen sowie Alltagsdiskursen betrachten und sorgen fur Sichtbarkeit
von Vielfalt und Unterschiedlichkeit innerhalb von Gruppen, wie Mitarbeiter:innen kinder- und
jugendpsychiatrische Einrichtungen und der KJH. Fur die Auswertung von Datenerhebungen
von und mit Fokusgruppen werden Inhaltsanalysen als Auswertungsmethode empfohlen (vgl.
Flick 2017, 261 f. ). Die vier Fokusgruppen der Interviews bestehen jeweils aus Fachkréften
der Einrichtungen.

5.4 Aufbereitung der Daten

Zur Auswertung und Interpretation der erhobenen Daten ist ein erforderlicher Zwischenschritt
die Verschriftung des akustischen Materials: eine Transkription. Mit dieser liegt eine
vollstandige Textfassung des verbal erhobenen Gesprachs als Grundlage fir eine ausfihrliche
Auswertung vor. Des Weiteren gibt ,,das Angebot einer Kontrolle der Interpretation durch den
im Interview produzierten und transkribierten Text [...] ein erhohtes MalR an methodischer
Sicherheit* (Lamnek und Krell 2016, 368).

In der vorliegenden Arbeit werden Transkriptionsregeln in Anlehnung an Flick verwendet
(2007: 381 ff.). Die Transkription des gesprochenen Materials geschieht computergestitzt mit
Hilfe der Software f4, wodurch die Interviews Zeilennummern und Zeitmarken erhalten. Die
Interviewer:innen werden abgekirzt mit den Anfangsbuchstaben der Vor- und Nachnamen.
Ahnliche Abkirzungen finden sich bei den Einrichtungen. Um die Teilnehmer:innen
voneinander unterscheiden zu kénnen, wird an die Abkirzung der Einrichtung eine Nummer
an jede Person angehéngt. Alle Angaben, die Riickschliisse auf die befragte Fachkraft zulassen,
werden anonymisiert. Einwirfe oder Unterbrechungen von anderen Personen werden in
Klammern gesetzt und als Unterbrechung gekennzeichnet. Ebenfalls in Klammern werden
Lautdul3erungen wie lachen oder seufzen notiert. Besonderheiten der Antworten werden in

Klammern vermerkt, sollten diese beispielsweise zogernd oder gedehnt erfolgen. AuRerungen



der erzihlenden Person wie ,,Ahm* oder ,,Hm* werden notiert, da diese ein Zeichen fiir einen
Bruch im Redefluss darstellen. Worte und Passagen, die akustisch unverstandlich sind, werden
ebenfalls gekennzeichnet. Werden von den Teilnehmer:innen Namen genannt, wie die von
ihren Klient:innen, werden diese anonymisiert. Kurze Pausen werden gekennzeichnet. Mittlere
und lange Pausen werden nicht notiert, da diese fir eine Inhaltsanalyse keinen Mehrwert haben
(vgl. Flick 2007, 381 ff.).

Fur die Analyse werden die Transkripte von vier verschiedenen Interviewsituationen mit
Fachkraften herangezogen. Zwei Interviews mit Mitarbeiter:innen aus der KJP und zwei

Interviews mit Mitarbeiter:innen aus der KJH.
5.5 Auswertung des Datenmaterials

Das folgende Kapitel legt das Analyse- und Auswertungsverfahren des Interviews dar und
thematisiert damit einhergehend die Festlegung der Kategorien. Die Auswertung der erhobenen
Daten erfolgt anhand der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring. Ausgewertet wird
entlang der deduktiv aufgestellten Kategorien.

Grundsétzlich gilt: Qualitative Forschung, wie die Befragung von Fokusgruppen mit
leitfadengestutzten Interviews, zeichnet sich unter anderem durch eine sehr detaillierte Analyse
von wenigen Fallen aus. Dies hat die Beantwortung offener Forschungsfragen und die
anschlieBende Theoriebildung zum Ziel. Dieser Ansatz bietet sich zum Generieren von
unerwarteten Befunden, etwa in Bezug auf Rahmenbedingungen, die grenzverletzendes
Verhalten moglicherweise beeinflussen, durch das wenig strukturierte Vorgehen besonders an.
Je nach Zielsetzung und Fragestellung werden unterschiedliche Auswertungstechniken gewahlt
(vgl. Doring und Bortz 2016, 184). Ziel einer qualitativen, strukturierenden Inhaltsanalyse ist
die systematische Bearbeitung der erhobenen Daten, um Erkenntnisse zu generieren (vgl.
Mayring 2017, 468f.). Eine (strukturierte) Inhaltsanalyse bietet sich speziell fir die Auswertung

von Daten an, die aus Fokusgruppen gewonnen wurden (vgl. Flick 2017, 261).

Gutekriterien

In der vorliegenden Arbeit werden, wie von Mayring als abschlieBenden Schritt eines
inhaltsanalytischen Ablaufmodells gefordert (vgl. Mayring 2022, 61), Gutekriterien der
Inhaltsanalyse herangezogen.

Als die klassischen Giitekriterien gelten zum einen die Reliabilitat, also eine Zuverlassigkeit
und die Validitat, eine Gultigkeit (vgl. Mayring 2022, 118). Hierbei ist zu beachten, dass
,.Reliabilitdt die Voraussetzung fiir Validitét ist“ (Mayring 2022, 120).

An dieser Stelle darf nicht unbenannt bleiben, dass die klassischen Kriterien im Kontext der
qualitativen Inhaltsanalyse oft infrage gestellt werden (vgl. Mayring 2022, 120). Aus dieser



Kritik sind ,,eigene Konzepte inhaltsanalytischer Giitekriterien entwickelt worden® (Mayring
2022, 120). Um den Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht zu Ubersteigen, wird der Fokus
dennoch auf allgemein gultige Kriterien gelegt.

Die Auswahl an Gutekriterien kann und muss konkretisiert und modifiziert, je nach
Untersuchungsgegenstand und Methode der Forschung, werden. An erster Stelle nennt Steinke
die intersubjektive Nachvollziehbarkeit, welche auf drei Wegen hergestellt werden kann. Sie
wird sowohl durch die Dokumentation des Forschungsprozesses und durch die Interpretation
in Gruppen gewaéhrleistet oder kann durch die Anwendung kodifizierter Verfahren erfolgen
(vgl. Steinke 2017, 324f.). Die vorliegende Arbeit beruicksichtigt dieses Prinzip, indem
einerseits alle Schritte des Forschungsprozesses dokumentiert werden (zum Beispiel
Erhebungsmethoden, Erhebungskontexte, Transkriptionsregeln, und Auswertungsmethoden).
Des Weiteren wird sich, wie ausgefihrt, kodifizierter Verfahren bedient.

Als eines der Kernkriterien sieht Mayring die Verfahrensdokumentation. Ziel dieser ist es, die
gewonnenen Ergebnisse fur Unbeteiligte erklarbar und nachvollziehbar werden zu lassen. Im
Gegensatz zu der hoch standardisierten quantitativen Forschung kommt diesem Aspekt in
qualitativen Untersuchungen eine besondere Bedeutung zu. Ebenfalls ist das Kriterium der
Regelgeleitetheit, in Form eines systematischen Vorgehens im Erhebungs- und im
Auswertungsprozess zu beachten (vgl. Mayring 2008, 144ff.). In der vorliegenden Arbeit
werden diese Kriterien berticksichtigt, indem der gesamte Forschungsprozess dokumentiert
wird und das Vorgehen, in der Datenerhebung und in der Auswertung systematisch abléuft.
Abweichungen, zum Beispiel im Auswertungsprozess, die aufgrund des Erkenntnisinteresses
in dieser Arbeit notwendig sind, werden dargelegt und diskutiert.

Nach Steinkes (2017, 326f.) Auffassung gehdrt die Indikation des Forschungsprozesses,
besonders die Indikation der Methodenwahl, von Transkriptionsregeln und des qualitativen
Vorgehens zu den Kernkriterien qualitativer Forschung (vgl. Steinke 2017, 326f.). In der
vorliegenden Arbeit werden diese durch eine Positionierung zur Wahl des empirischen
Vorgehens (Kapitel 5) und Einschatzungen der Angemessenheit einzelner Schritte in den
jeweiligen Kapiteln bercksichtigt.

Das Kriterium der Limitation dient dazu, die Grenzen des Geltungsbereichs zu ermitteln und
entstandene Theorieansatze auf deren Verallgemeinerung zu uberprifen (vgl. Steinke 2017,
329). Die Ahnlichkeit der personenbezogenen Daten der Interviewteilnehmenden spricht dafiir,
dass die Ergebnisse der Interviews auf Mitarbeiter:innen in der KJP, sowie KJH zutreffen und
somit Ruckschlusse auf die Grundgesamtheit der Untersuchung zulassen. Inwieweit die
generierten Erkenntnisse auf weitere Bereiche der stationdren Einrichtungen tibertragen werden

kdnnen, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht untersucht werden.



Des Weiteren wird eine empirische Verankerung der Hypothesen und Theoriebildungen
gefordert. Diese verlangt, dass theoretische Vorannahmen der Forschenden hinterfragt und
modifiziert werden kdnnen. Hierzu kann beispielsweise die Methode der kommunikativen
Validierung beitragen. Sie beinhaltet eine Uberpriifung der Ergebnisse im Gesprach mit den
Befragten, wobei die Interpretation der Forschenden tberpriift werden kann (vgl. Steinke 2017,
328f.). Aufgrund der begrenzten Zeit und des Umfangs dieser Arbeit kann dieser Aspekt,
obwohl er der Untersuchung angemessen erscheint, nicht beriicksichtigt werden. Anwendung
findet das Kriterium aber demgemal, dass Textbelege fir die entwickelten Annahmen und
Ergebnisse dargelegt werden. Widerspriche sind in der Ergebnisdarstellung offengelegt.
Weiterhin findet das Kriterium der Relevanz insofern Anwendung, dass die Fragestellungen,
Erkenntnis- und Forschungsinteressen in den zuvor dargelegten wissenschaftlichen Diskurs
eingeordnet werden kénnen (vgl. Steinke 2017, 330). Des Weiteren kann die Relevanz darin
begriindet werden, dass der Vergleich der stationdren Einrichtungen im Hinblick auf eine
effizientere Kooperation Ergebnisse liefern kann, welche wiederum dem gemeinsamen
Klientel, den ,,Systemsprenger:innen®, zugutekommen kann.

Zusammenfassend wird deutlich, dass wéhrend und nach dem Forschungsprozess eine
fortlaufende Bericksichtigung der angefiihrten Kriterien angestrebt wird. Aspekte, wie solche
der kommunikativen Validierung, die als sinnvoll erachtet, aber hier nicht umgesetzt werden
kénnen, sind dem begrenzten Rahmen der Arbeit und dem Kontext der Untersuchung
geschuldet. Weitere Grenzen der Untersuchung und der Umsetzung werden zum Abschluss in
Kapitel 8.2 erortert.

Strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring

Im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wird das Datenmaterial, in der
vorliegenden Arbeit, die vier Interviewtranskripte, unter streng methodischer Kontrolle mit
Hilfe von Kategoriensystemen schrittweise analysiert.

Im ersten Schritt findet eine Festlegung des Ausgangsmaterials statt: die vier gefiihrten
Interviews und ihre relevanten Abschnitte. AnschlieRend wird die Fragestellung, unter welcher
das vorliegende Material ausgewertet wird, erneut konkret benannt, damit die Richtung der
Analyse vorgegeben ist. Die dieser Arbeit zugrundeliegenden Fragestellungen wurden im Zuge
von Kapitel 4.2 erldutert. Die theoretische Differenzierung der Fragestellung, welche Mayring
ebenfalls fordert, wurde in den Kapiteln 2 und 3 der vorliegenden Arbeit bereits dargelegt (vgl.
Mayring.

In dieser Ausarbeitung wird auf die strukturierende Inhaltsanalyse in der Form der inhaltlichen
Strukturierung zuriickgegriffen. Deren Ziel ist es, ,bestimmte Aspekte aus dem Material

herauszufiltern (Mayring 2022, 66). Es handelt sich bei Strukturierungen stets um eine



deduktive Kategorienanwendung. Das Kategoriensystem wird vor der Analyse erstellt und
orientiert sich eng an der Fragestellung und der zugrunde liegenden Theorie. Die aus der
einleitenden Theorie aufgestellten Kategorien, stellen gleichgestellte Kategorien auf.
Entsprechend handelt es sich um ein nominales Kategoriensystem (vgl. Mayring 2022, 67).
Die strukturierende Analyse der Interviews bietet sich insbesondere vor dem Hintergrund an,
dass der Leitfaden und somit das Gerst der Gesprachssituation flr das Projekt Safe4Child und
das darin begrundete Forschungsinteresse entwickelt wurde. Die vorliegende Ausarbeitung
nutzt die erhobenen Daten als Sekundéranalyse flr das eigene Forschungsinteresse. An dieser
Stelle ist es sinnvoll nicht die gesamte Masse an Text zu untersuchen, sondern nur
Textabschnitte, die zur Beantwortung des Forschungsinteresses relevant sind.

Im Zentrum der Analyse steht ein System von Kategorien, welches konstruiert und
anschlieBend angewendet wird. Demnach stellt dieses System ,,das zentrale Instrument der
Analyse dar (Mayring 2022, 50) und sorgt fiir vergleichbare Ergebnisse, was fur die
»Abschitzung der Reliabilitit der Analyse® (Mayring 2022, 51) von Bedeutung ist. Die
Darlegung der Schritte sowie der Regeln der Analyse systematisieren das VVorgehen bei der
Auswertung. Dieses wird somit uberprufbar gemacht (vgl. Mayring 2022, 49). Die
Analyserichtung ist als vergleichend zwischen der KJP und KJH zu sehen.

Alle Kategorien werden durch einen Kodierleitfaden mit Definition, Kodierregeln und
entsprechenden Ankerbeispielen festgelegt und wahrend des Prozesses erganzt und angepasst
(vgl. Mayring 2022, 58 ff.). Zur Auswahl der Kategorien wurde auf ein Verfahren
zuruckgegriffen, welches in drei Stufen bzw. Schritten agiert und aus dem Bereich der
Allgemeinen Psychologie stammt. Der erste Schritt ist die Aufstellung einer allgemeinen
Definition der Kategorien. Im zweiten Schritt werden mit Ankerbeispielen ,konkrete
Textstellen angefuihrt, die unter eine Kategorie fallen und als Beispiele fur diese Kategorie
gelten sollen® (Mayring 2022, 96). Im dritten und letzten Schritt werden Regeln aufgestellt und
formuliert, wie eine klare und eindeutige Zuordnung maglich ist, wenn es zu Problemen bei der
Abgrenzung zwischen verschiedenen Kategorien kommt (vgl. Mayring 2022, 96 f.).Im Rahmen
dieses Vorgangs kommt es immer wieder zur Uberpriifung und Anpassung des
Kodierleitfadens, um eine mdglichst prézise ,,Pilotstudie fiir die endgiiltige inhaltsanalytische
Auswertung® (Mayring 2022, 98) zu entwickeln. Mit diesem beginnt nun eine
Uberarbeitungsschleife, welche zur Auswertung filhrt. Die entsprechende Zuordnung des
Textmaterials zu den deduktiv hergeleiteten Kategorien kann bereits das Ergebnis darstellen.
Zusétzlich kann eine quantitative Analyse der auftretenden Haufigkeiten bei der Zuordnung der
Kategorien erfolgen (vgl. Mayring 2022, 97 ff.). Die Endfassung des Kodierleitfadens befindet
sich im Anhang (siehe Anhang IX).



Kategorien(-bildung)

Bei dem deduktiven VVorgehen einer Inhaltsanalyse wird als ,,Struktur ein Kategoriensystem an
das Material herangetragen® (Mayring 2022, 96). Die gewahlten deduktiven Kategorien
basieren auf der vorgestellten Theorie und sind ausgehend von der Fragestellung dieser
Ausarbeitung gewdhlt worden. Sie entsprechen der vom Titel ausgehenden
traumapadagogischen Perspektive und sind entlang der Theoriekapitel, insbesondere Kapitel
3.2 Traumapadagogik, begriindet. Die herausgearbeiteten Aspekte stellen die wichtigsten
Ansdtze und Leitlinien des padagogischen Ansatzes dar und bieten sich somit an, aus
traumapadagogischer Perspektive den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten von Kindern
und Jugendlichen in der KJP, sowie in der KJH zu untersuchen.

Im Rahmen der Sichtung des Materials ergaben sich die letzten beiden Uberkategorien, welche
als relevant zur Beantwortung der Ausgangsfragestellung erachtet werden: Entsprechend der
,Padagogik des sicheren Ortes” nach Martin Kihn wurden die Kategorien um den Ansatz,
welcher Uber mehrere Ebenen agiert, erweitert. Der ,,emotionale Dialog® zwischen Kind/
Jugendlichen und P&dagog:in erweitert die Leitlinien, um den Aspekt vom ,,Bezichungs(-
angebot)*, demnach die Bindung und die Rolle der Fachkraft als Bindungsperson.

Da nicht nur Strukturen, Regeln und Grenzen von Bedeutung sind, sondern ebenso
Gruppendynamiken und ,,Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphiinomene* (Lang, et al.
2011, 10) die (gefuhlte) Sicherheit der jungen Menschen beeinflussen, wird auBerdem die
Unterkategorie ,,Gruppensetting: Schutz fiir alle?* betrachtet. Durch die Konstellation der
Gruppen in den stationdren Einrichtungen, gepragt von Kindern und Jugendlichen mit
grenzverletzenden Verhaltensweisen, ist davon auszugehen, dass diese durch Krisen und
Gewaltausbriiche den sicheren Ort fiir den Rest der Gruppe in Gefahr bringen. Die ,,geschiitzten
Handlungsrdume* fur die Fachkrafte werden ebenfalls hinterfragt (Kapitel 6.5). Hierzu wird
auf Aus- und Fortbildungen, Unterstutzung von Kolleg:innen und Leitung sowie MaRnahmen
der Nachsorge und Reflektionsmdglichkeiten eingegangen. Da Facetten der baulichen und
strukturellen Rahmenbedingungen fiir den ,sicheren Ort“ und dementsprechend fur die
Umsetzung von Traumapéadagogik von groRer Bedeutung sind, stellen diese die abschlieRende
Kategorie dar (Kapitel 6.6) (vgl. Kiihn 2023, 34).

Die theoriegeleiteten Kategorien umfassen demnach die Folgenden:

1) Grundhaltung

Wertschétzung

Partizipation

Transparenz

Péadagogik des ,,guten Grundes*



2) Forderung
e Spiegelung
o Selbstwirksamkeit

3) Beziehung(-sangebot)
e Bindung
¢ Rolle der Fachkraft

4) Struktur und Sicherheit (,,Sicherer Ort*)
e Strukturen
e Regeln und Grenzen

e Gruppensetting: Schutz fiir alle?

5) ,,Geschiitzter Handlungsraum* fur die Fachkrafte
e Aus- und Fortbildung
e Unterstiitzung von Kolleg:innen und Leitung

e Nachsorge und Reflektionsmoglichkeiten

6) Rahmenbedingungen fir den ,,sicheren Ort*
e Bauliche Rahmenbedingungen

e Strukturelle Rahmenbedingungen

Ausgehend von diesen Aspekten werden jegliche ,,Textbestandteile, die durch die Kategorien
angesprochen werden [...] aus dem Material systematisch extrahiert* (Mayring 2022, 96).

Die Interpretation des Materials im Rahmen einer Analyse, wie die im folgenden Kapitel 6, sei
stets als ,,prinzipiell unabgeschlossen [zu betrachten]. Sie birgt immer die Moglichkeit der Re-

Interpretation® (Mayring 2022, 36).



6. Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der jeweiligen Auswertung in Kategorien dargestellt. Fir
eine verstandliche und nachvollziehbare Darstellung wurde folgender Aufbau gewéhlt: Fiir jede
Kategorie werden zundchst die Ergebnisse der KIJP zusammengefasst und im Anschluss die der
KJH, sodass die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den jeweiligen Kategorien deutlich
werden. Die Seiten und Zeilenangaben in Klammern stellen den Verweis auf die Textstelle des
etwaigen Transkripts dar, welche sich im Anhang befinden.

Zunachst ein Hinweis fur die folgenden Darstellungen der Gegenuberstellung der
Einrichtungen. Es handelt sich bei der vorliegenden Ausarbeitung um eine deskriptive Arbeit
und nicht um eine Uberpriifung, wie Traumapadagogik in den befragten Einrichtungen
umgesetzt wird. Es handelt sich auBerdem um eine Momentaufnahme. Aufgrund der
Ausgangssituation einer Sekunddranalyse ist damit zu rechnen, dass nicht das gesamte
traumapadagogische Spektrum in den zwei KJPs und zwei KJHSs erfasst werden kann und dieses

weitaus umfassender ist als die im Folgenden dargestellten Ergebnisse.

6.1 Beschreibung soziodemografischer Daten der Teilnehmer:innen

Zum Einstieg wird in Kapitel 6.1 auf die soziodemografischen Daten der
Interviewpartner:innen (siehe Tabelle Anhang VIII) eingegangen, welche bereits erste
Eindriicke zu der Kategorie ,,geschiitzter Handlungsraum* fiir die Fachkréifte und Hinweise zu

Kapitel 6.3.2, die Rolle der Fachkrafte, liefern.

Die vier Einrichtungen wurden im Rahmen des Projekts Safe4Child zur Befragung aktiviert
und stellten Mitarbeiter:innen zur Verfligung. Ausgewahlt wurden die Interviewtranskripte fir
die vorliegende Ausarbeitung nach dem Aspekt des Vergleichs der zwei unterschiedlichen
Systeme. Alle per Fokusgruppeninterviews befragten Einrichtungen befinden sich im
Bundesland Hamburg. Die zwei KJPs zeichnen sich durch ein groRes Spektrum an
Behandlungsmethoden, verschiedenen Stationen und weiteren Besonderheiten aus. Bei der
KJH1 handelt es sich um eine fur Traumata abgestimmte Wohngruppe, welche hauptséchlich
junge Kinder aufnimmt und Gber bis zu sechs Platze verfigt. In der KJH2 bestehen acht Platze
far Jugendliche ab 16 Jahren und junge Volljéhrige. Es handelt sich um eine therapeutische
Wohngruppe (siehe Kapitel 2.3).

Im Weiteren wird Bezug auf die im Anhang V111 beigefugte Tabelle der soziodemografischen
Daten der Teilnehmer:innen genommen. Daten, die nicht erhoben wurden und nicht

nachgetragen werden konnten, sind mit dem Vermerk ,,ohne Angabe‘ markiert.



Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die zwei Interviews im Bereich der KJP umfassten unterschiedlich grole Fokusgruppen. So
waren in der KJP1 drei mannliche Teilnehmer vertreten. Die Altersgruppe in KIJP1 bestand aus
zwei Teilnehmern im Alter von 30-39 Jahren und einem Teilnehmer, der Leitung, mit 50 — 59
Jahren. In der KJP2 versammelten sich sieben Teilnehmer:innen fir das Interview, wovon finf
sich dem Gender weiblich und zwei mannlich zuordneten. Mit vier Teilnehmerinnen ist die
Altersgruppe von 40-49 Jahren am meisten vertreten. Auflerdem nahmen zwei Personen am
Interview teil, die zwischen 30 und 39 Jahren alt sind, sowie ein Erzieher in Ausbildung,
welcher die Altersgruppe 18-29 Jahre vertritt. In beiden Einrichtungen zeichnet sich sehr
deutlich eine Gruppe an Fachkraften ab, die Uber ein hohes Mal an Berufserfahrungen
verfiigen. Bis auf eine Person, dem Auszubildenden (KJP2 7) verfugen alle Gber mindestens
11-15 Jahre an Berufserfahrungen mit Kindern und Jugendlichen, wenn nicht sogar ber die
hochstmdogliche Angabe 21+ Jahre.

AuRerdem haben alle Teilnehmer:innen, unabhdngig von der Profession, verschiedene
Deeskalationstrainings besucht. In beiden KJPs haben die Fachkrafte die Kurse ProDeMa und
Traumasensible Deeskalation absolviert. In der KJP2 haben zusétzlich alle Teilnehmer:innen
und demnach ebenfalls der Erzieher in Ausbildung, an dem Kurs KDM teilgenommen.

Die Wortmeldungen in KJP1 sind sehr unterschiedlich ausgefallen. So hat der Leiter von dem
Pflege- und Erziehungsdienst, sowie Fachbereich Sozialpddagogik mit 119 Wortmeldungen mit
Abstand den grofiten Redeanteil. Die Erzieher, sowohl Akutstation und Station Storungen des
Sozialverhaltens, haben jeweils um die 50 Wortmeldungen abgegeben.

In der KJP2 zeichnet sich ein weniger extremes Bild ab. Neben 40 Wortmeldungen von einer
Chefarztin hatten den grofiten Gesprachsanteil ein Erzieher mit 33 Wortmeldungen. Auerdem
hatte eine weitere Chefarztin mit 18 Wortmeldungen einen vergleichsweise hohen Redeanteil.
Die (brigen vier Teilnehmer:innen haben im Verlauf des Interviews zwischen zwei und acht

Wortmeldungen.

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Am Interview mit der KJH1 nahmen vier Fachkréfte teil, jeweils zwei, die sich dem weiblichen
Gender zuordnen und zwei Personen, die sich dem maénnlichen Gender zuordnen. Die
Altersgruppe ist breit gefachert. Es befindet sich jeweils eine Fachkraft in der Gruppe der 20-
bis 29-J&hrigen, 30- bis 39-Jahrigen, 40- bis 49-Jahrigen und eine Person in der Gruppe der 50-
bis 59-Jahrigen. Das Interview in der KJH2 umfasste sieben Teilnehmer:innen. Hiervon zéhlen
sich funf Fachkréafte dem weiblichen Gender zugehoérig und zwei Personen dem mannlichen

Gender. Mit funf der sieben Mitarbeiter:innen ordnet sich der groRte Teil in die Altersgruppe



der 30- bis 39-Jahrigen ein. Lediglich eine Person (KJP2 4) zahlt zu der n&chsththeren
Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen.

Im Hinblick auf Berufserfahrungen und Deeskalationsfortbildungen zeigt sich im Rahmen der
betrachteten Interviews zum Teil im Bereich der KJH ein anderes Bild als in der KIJP. Wéhrend
in der KJH1 drei der vier Teilnehmer:innen die geringstmogliche Auswahl an
Berufserfahrungen (0-5 Jahren) angaben und nur ein Teilnehmer sechs bis zehn Jahren an
Berufserfahrungen mit Kindern- und Jugendlichen aufzeigte, war das Bild in der KJH2 dhnlich
dem der KJPs. Hier verfiigten vier Fachkrafte Gber Berufserfahrungen von elf bis 15 Jahren an
mit Kindern- und Jugendlichen. Eine Person tiber sechs bis zehn Jahre und eine weitere Person
gab an dieser Stelle null bis fiinf Jahre an.

Mit Sicherheit lasst sich bei der KIJH1 nur feststellen, dass ein Mitarbeiter den Kurs PART
absolviert hat und selbst Trainer fur diesen Kurs ist.

In der KJH2 zeigt sich eine andere Situation, da alle Fachkrafte Deeskalationstrainings im
Umfang von ein bis zwei Tagen absolviert haben. Drei der sieben Fachkréafte absolvierten einen
Grundlagenkurs des Trégers als Deeskalationstraining, welcher zwei Tage umfasste.

Im Hinblick auf die Wortmeldungen lasst sich ebenso fiir den Bereich der KJH im Rahmen der
betrachteten Interviews Ahnliches feststellen. Eine Person hat in der Regel mit Abstand die
meisten Wortmeldungen. In der KHJ1 ist dies die Person KJH1 A mit 49 Wortmeldungen.
Zwei weitere Fachkrafte &ulerten sich 23-mal im Rahmen des Interviews und eine Person
(KJH1 K) lediglich 14-mal. Letztere hat die Profession der Therapeutin und unterscheidet sich
dadurch zu den anderen drei Fachkraften, mit sozialpddagogischem Hintergrund. Ob unter den
befragten Personen eine Leitungsposition vertreten ist, ist nicht bekannt.

Bei der KJH2 findet sich ebenfalls eine Fachkraft, die mit groBem Unterschied die meisten
Wortmeldungen hat. Hierbei handelt es sich um KJH2 1, die Teamleitung der TWG, mit 59
AuRerungen. Mit einem groRen Abstand folgt ihr Person KJH2 3 mit 29 Wortmeldungen. Zwei
weitere Fachkrafte dulRern sich ungefédhr 20-mal im Rahmen des Interviews (KJH2 2 & KJH2
5). Die ubrigen drei Teilnehmer:innen &uRern sich zwischen zwei und sieben mal. Die zwei
Personen mit den geringsten Wortmeldungen identifizieren sich als maénnlich. Ein
Zusammenhang zwischen Gender und Redeanteil kann im Rahmen der geringen Grol3e der
Stichprobe nicht festgehalten werden.

6.2 Grundhaltung

Zu der traumapadagogischen Grundhaltung gehdren, wie in Kapitel 3.2.2 dargestellt,
verschiedene einzelne Aspekte, die die entsprechende (Grund-) Haltung ausmachen. Die
Ergebnisse werden im Folgenden vorgestellt.



6.2.1 Transparenz

Im Hinblick auf (gelebte) Transparenz in der taglichen Arbeit mit (hoch-) belasteten Kinder-
und Jugendlichen kénnen im Rahmen der Analyse der vier Interviewtrankskripte Ergebnisse

erzielt werden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Aus den Transkripten der kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen wird der offene und
klare Umgang in Kommunikation und Handeln mit den jungen Menschen betont.

Bei der KJP1 heil’t es im Hinblick auf Aufnahmen bei Krisen ,,Wir erklaren vom schwierigen
Noch-nicht-Aufnahmegesprach durchgehend, bis die Situation voriiber ist” (S.40, Z. 29-30).
Des Weiteren wird Transparenz als eine zentrale Methode benannt, um eine Situation zu
deeskalieren. Hier heift es: ,,Dass sie nochmal nachvollziehen konnte/ und das war so ein
Anker (S.13 Z.10-11). Ebenso gehen die Fachkrafte mit den Jugendlichen in direkte
Gesprache, um potenzielle Schwierigkeiten abzukléaren (vgl. S.8 Z.7-11). AuRerdem wird
mehrmals betont, dass bevor (Zwangs-)MalRnahmen umgesetzt werden, die Jugendlichen
darauf vorbereitet werden. Es wird ihnen vorher angekiindigt (vgl. S.30 Z.4-5) oder sich vorher
auf etwas geeinigt und die Beweggruinde erklart (vgl. S.40 Z.24-25). In Situationen mit
Patient:innen, die nicht freiwillig in die Klinik aufgenommen werden, gilt es ihre Méglichkeiten
im Rahmen des Aufenthalts sowie Alternativen klar zu benennen (vgl. S.15 Z.6-9).

Bei der KJP2 scheint der transparente Umgang mit dem Einsatz von Zwangsmalinahmen
weniger eindeutig zu sein. In diesem Zusammenhang wurden Formulierungen wie “ich glaube”
in Verbindung mit der Verwendung des Konjunktivs gewéhlt. Dies lasst darauf schliel3en, dass
bei den Befragten im Hinblick auf die Transparenz Unklarheit herrscht (vgl. S.19 Z.26-32).
Deutlich wird, dass insbesondere bei jungen Patient:innen, die grenzverletzendes Verhalten
aufzeigen und somit der Grofdteil der Patient:innen, im Moment des Einsatzes von
ZwangsmafRnahmen, dieses nicht transparent geschieht. Hier heif3t es ,,die wissen nicht, ob es

ne Grenze gibt, wo ne Zwangsmaflnahme stattfinden konnte* (S.19 Z.36-38).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In der KJH1 wird kongruent mit den Ergebnissen der KJP Ankiindigungen genutzt. So wird
in Krisensituationen, wenn es zu MaRnahmen wie korperlichem Begrenzen kommt, dieses
vorab angekiindigt (vgl. S.4 Z.29-30). Insgesamt wird mit der Ankiindigung von MaRnahmen
und Handlungsschritten gearbeitet. Dieses geschieht folgendermafBen: ,,Hier Du hast beleidigt,
wenn du damit weitermachst bleibt mir nichts anderes ubrig als dich auf das Zimmer zu
schicken (S.18 Z.28-30). Durch das Erklaren der Handlungsschritte der Fachkrafte (vgl.
S.5 Z.42-43) wird Transparenz geschaffen (vgl. S.6 Z.1). Zudem wird offene, transparente



Kommunikation in Gesprachen (ber das Verhalten der Kinder und Jugendlichen als
deeskalierender Schritt beschrieben (vgl. S.5 Z.22-24).

Im Transkript der KJH2 finden sich ebenfalls Textstellen, die auf Transparenz im
gemeinsamen Alltag mit den (hoch-)belasteten jungen Menschen hinweisen. Es werden klare
Worte genutzt: ,,Das geht hier nicht, das konnen wir hier nicht halten. Ahm/ Wie kénnen wir
das veréandern? Weil wenn das so weiter geht/, wenn du das [Verhalten] nochmal zeigst kannst
du hier nicht wohnen. Du gefahrdest deine Mitbewohner:innen“ (S.9 Z.4-8). Dies verdeutlicht
eine transparente Kommunikation und entsprechende Haltung gegeniiber den
Bewohner:innen, in dem Verhaltensweisen und mogliche Folgen offen thematisiert werden.
Zudem sind die Mitarbeiter:innen stets bemiht, die jungen Menschen zu informieren. Als
Ausnahme wird folgendes beschrieben: ,,Es sei denn natiirlich ich habe wirklich Sorge, dass sie
vors ndchste Auto laufen, dann natirlich nicht aber ich/wir probieren den jungen Menschen
immer zu sagen, warum wir handeln und was wir gerade tun“ (S.21 Z.1-6).

Gemeinsam haben somit die betrachteten Einrichtungen der KJP und KJH, dass mit
Ankilndigungen und Erklarungen, sowie offener und transparenter Kommunikation mit
Kindern und Jugendlichen gearbeitet wird. In der KJP wird jedoch im Hinblick auf
Zwangsmalnahmen deutlich, dass an dieser Stelle Transparenz fehlt.

6.2.2 Partizipation

,Die Teilhabe an der Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen zdhlt zu den wichtigsten
Einflussfaktoren, die zur seelischen Gesundheit fithren* (Lang, et al. 2011, 5). Inwiefern dies

in KJP und KJH implementiert ist, wird im Folgenden dargelegt.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Transkript der KIJP1 wird deutlich, dass es fur einen deeskalierenden Umgang mit Krisen
neben konkreten Techniken vor allem darum geht, gemeinsam mit den Patient:innen zu einer
Deeskalation zu kommen (vgl. S.41 Z.17-19). Des Weiteren wird im Rahmen der Partizipation
festgehalten: ,,.Die Jugendlichen dirfen uns auch angemessen, oder selbst ein Kind, Grenzen
setzen* (S.29 Z.29-31). Deutlich wird im Transkript der KJP2 aullerdem, dass eine
partizipative Gestaltung des Alltags nicht immer moglich ist. Um die Sicherheit der
Mitarbeiter:innen und Patient:innen zu gewéhrleisten, sind etwa Durchsuchungen der privaten
Gegenstande auf der Station erlaubt und die Abgabe ihrer Handys Pflicht (vgl. S.20 Z.10-25).
Daruber hinaus ist es wichtig, den jungen Menschen ein Geflihl von Teilhabe im Alltag durch
freies Bewegen im Haus und nicht verschlossenen Tiren bei geschlossener Unterbringung zu
ermdoglichen (vgl. S.22 Z.1-4).



Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Im Gegensatz zu KJP sind bei den untersuchten KJH partizipative MaRnahmen fest etabliert.
In der KJH1 sind ein Beschwerdemanagement (vgl. S.10 Z.24-30) und eine
Kinderkonferenz (vgl. S.15 Z.11-12) implementiert, im Rahmen dessen die Kinder und
Jugendlichen Umstdnde thematisieren konnen, die sie storen. Bezlglich des
Beschwerdemanagements erfolgt der Hinweis, dass es ,,ein bisschen hochschwellig [.] fiir die
Kinder“ (S.10 Z.27-28) ist und durch leichte Sprache niedrigschwelliger gestaltet werden sollte
(vgl. S.11 Z.3-4). AuBerdem findet sich ebenso Raum fir die Nachbesprechung von
schwierigen Situationen auf Wunsch der jungen Menschen (vgl. S.10 Z.18-19).

In der KJH2 wohnen zu einem grof3en Teil junge, volljahrige Erwachsene. Dementsprechend
gilt: ,,Die Jugendlichen/ 4hm/ soweit es moglich ist und der gesetzliche Rahmen es zulésst,
bestimmen die ihre Regelung hier selber* (S.8 Z.33-34). Strategien fir einen guten Umgang
mit Krisen und Anspannungszustdnden werden individuell mit den jungen Menschen erarbeitet
(vgl. S.23 Z.31-32; S.24 Z. 6-12). Weiterhin kdnnen die jungen Menschen auf die Gestaltung
von Gesprachssituationen partizipativen Einfluss nehmen (vgl. S.8 Z.4-6).

Fur die Partizipation werden deutliche Unterschiede in den Bereichen sichtbar. In KJP wird
zwar grundsatzlich begriBt, wenn die jungen Menschen selber Grenzen setzen. Im
geschlossenen Bereich werden ebenfalls Einflussméglichkeiten gegeben, die Uber
verschlossene Tlren hinausgehen. Jedoch sind Durchsuchungen von privaten Gegenstanden,
sowie die Abgabe der Handys Malinahmen, die nicht mit Partizipation tGbereinstimmen. In der
KJH hingegen sind Malinahmen wie ein Beschwerdemanagement etabliert, um die Teilhabe
der jungen Menschen zu sichern. Bei Volljahrigkeit dirfen diese ihre Regeln in der KJH
groRtenteils selbst bestimmen. Zudem wird herausgestellt, dass sie Einfluss auf die Gestaltung

von Gespréchssituationen haben.

6.2.3 Wertschatzung

Fiir die Unterkategorie ,,Wertschédtzung®, welche ebenfalls zur Grundhaltung zéhlt, lassen sich

folgende Ergebnisse aus den vier Interviews zusammentragen:

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In akuten Situationen werden die jungen Menschen in der KJP1 nicht an andere Krankenhduser
Uberwiesen, die gemélR dem Einzugsgebiet zustdndig sind. Die Fachkraft reagiert auf die
diesbezligliche Nachfrage der Interviewerin mit einem Ausruf ,,Nein!“ (S.9 Z.1). Anbahnenden
Austestungen der Grenzen oder eingetretenem grenzverletzenden Verhalten wird durch

,,Prasenz, die Leute ernst nehmen, Wertschatzung* (S.36 Z.5-7) entgegengesteuert.



In der KJP2 werden die jungen Menschen in ihrer Not gesehen und so, wie in der Theorie
dargestellt, herrscht Verstandnis fir die von den jungen Menschen gefuihlte Bedrohung. Eine
Fachkraft beschreibt es folgendermalien ,,Dann/ &h/ dann geht es iiber alle Grenzen. Dann wird
gespuckt, dann wird getreten. Wirklich, die kdmpfen um ihr Leben* (S.12 Z.31-32).
Insbesondere den Aspekt des sicheren Ortes, dass ihr eigener Verbleib in der Einrichtung nicht
in Frage gestellt wird, wird den Patient:innen verdeutlicht. Eine Fachkraft dufRert: ,,Und
gleichzeitig die Haltung: ,Ne, das haben wir dir beim letzten Mal schon gesagt. Das geht nicht.
Das andere Angebot, auch wenn du dich hier scheifle benimmst, bleibt trotzdem* ( S.13 Z.20-
22). Dementsprechend werden Dbei Fehlverhalten gemachte Angebote beziglich

Therapiemdglichkeiten nicht zurtickgezogen oder angezweifelt.

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Im Transkript der KJH1 finden sich keine Beispiele fur Wertschatzung in der Grundhaltung.
Im Transkript der KIJH2 spiegelt sich die Wertschatzung des jungen Menschen als Person,
sowie seiner/ inrer Uberlebensleistung wider. Es heilt zum Beispiel ,,[...] wir probieren immer
alles moglich zu machen, um die Leute zu schiitzen oder denen es leichter zu machen, egal wie
absurd es ist” (S.4 Z.26-28). Mehraufwand fur die Mitarbeiter:innen, wie das Blocken fester
Zeiten in Diensten, wird auf sich genommen, um Klient:innen zu unterstiitzen, die sich sehr
schwer tun in der MalRnahme anzukommen (vgl. S.4 Z.15-21). AuBerdem bleiben die
Mitarbeiter:innen verstandnisvoll und wertfrei gegenlber den jungen Menschen in
Situationen, in denen sie sich und/oder andere in Gefahr bringen (vgl. S.12 Z.15-18).

Sowohl in der KJP, als auch in der KJH konnte eine Wertschatzung gegentber den Kindern
und Jugendlichen herausgearbeitet werden. In KJP wird durch Prasenz, Wertschatzung und das
Ernstnehmen der jungen Menschen eine wertschdtzende Haltung deutlich. Zudem wird
anerkannt, dass auch bei schwierigem Verhalten, Angebote und somit der Verbleib nicht in
Frage gestellt werden. In der KJH wird Wertschatzung durch die Bereitschaft fir Mehraufwand,
wertfreie Haltung bei schwierigem Verhalten und grundlegendem Verstandnis fur die jungen

Menschen erzeugt.

6.2.4 Annahme des guten Grundes

Fir die Annahme des guten Grundes, dass alle Verhaltensweisen, die ein Mensch aufzeigt im
Hinblick auf die eigene Biografie Sinn machen, konnten fiir KJP und KJH folgende Ergebnisse

zusammengetragen werden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Transkript der KJP1 wird die Bedeutung der Leitlinie der Traumapéadagogik, nach dem

guten Grund fur jegliche (stérende) Verhaltensweisen zu suchen, im Hinblick auf



Deeskalationsmethoden betont. Es heif3t hier: ,,Und erstmal zu gucken, was ist gerade bei dir
los gefuihlsméRig. Und was steckt vielleicht in irgendeiner Form dahinter* (S.15 Z.1-2).

Im Interview der KJP2 finden sich ebenfalls Hinweise auf eine entsprechende Haltung. Die
Mitarbeiter:innen versuchen stets ,,[...] trotzdem diese traumasensible Haltung aufrecht zu
erhalten und zu sagen ,Das Verhalten hat einen guten Grund und die Absicht ist, des Kindes,
sich maximal zu schitzen*“(S.12 Z.39/ S.13 Z.1-2). Eine weitere stlitzende Aussage, die die
Beweggrinde des Verhaltens und/ oder korperliche Reaktionen hinterfragt, findet sich: ,[...],
dass es drum geht zu schauen, was geht bei dem Patienten vor, wie sind seine Beweggriinde,
warum er gerade so angespannt ist, ist das Verhalten iberhaupt zielgerichtet gegen einen oder
ist er’s willkiirlich, weil er was ganz anderes verfolgt™ (S.14 Z.39-40/S.15 Z.1-2).

Allerdings findet sich zugleich eine Textstelle, welche dem Konzept des guten Grundes nicht
entspricht. Es wird beschrieben, wie ein junger Mensch auf ,,reine Gewalt und Schaden®“(S.10
Z.23-24) ausgerichtet ist.

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In dem Transkript der KJH1 wird das Grundverstandnis des guten Grundes ebenfalls bestétigt.
Der deeskalierende Charakter von dem Konzept des guten Grundes wird ebenso wie in der KJP
herausgestellt. Entsprechend heif3t es: ,,[...]finde ich besonders hilfreich &hm was ihr aber auch
schon alle kennt, den guten Grund rauszufinden* (S.19 Z.1-2). Ahnlich wie in der KJP2 findet
sich im Transkript der KJH1 eine Aussage, die der Annahme des guten Grundes entgegensteht.
Hier heifit es: ,,Das ging ja auch aus dem heiteren Himmel dann los* (S.3 Z.30-31). Die
Kolleg:innen reagieren an dieser Stelle korrigierend und betonen, dass bereits zuvor eine
Anspannung wahrnehmbar war. Diese korrigierenden Aussagen verdeutlichen die Annahme
des guten Grundes, dass hinter entstehenden Krisen und entsprechender Anspannung Ursachen
liegen, die das Kind belasten und dafur sorgen, dass sich Krisen uber einen Zeitraum entwickeln
(vgl. S.3 Z. 35-37). Es wird beschrieben: ,,irgendwo klar ist dahinter liegt irgendwas bei dem
Kind und irgendwas ist gerade im Argen, irgendwas belastet das Kind auch und dann ist halt
so, dass das irgendwie oft dahinter steht* (S.4 Z.2-5).

Im Transkript der KJH2 finden sich keine Textstellen fir die Annahme des guten Grundes.
Gemeinsam haben KJP und KJH in dieser Unterkategorie, dass der deeskalierende Charakter
von der Annahme des guten Grundes von den Mitarbeiter:innen gesehen und geschatzt wird. In
beiden Bereichen finden sich jeweils eine Aussage, die gegen eine Verinnerlichung dieser

Annahme spricht.



6.3 FOrderung

Der Forderungsbedarf von traumatisierten Kindern und Jugendlichen mit komplexen
Hilfebedarf ist erhoht. Im Folgenden wird auf die zu férdernden Aspekte der Spiegelung (von

Geflihlen und Verhalten), sowie Selbstbemdachtigung und Selbstwirksamkeit eingegangen.

6.3.1 Widerspiegeln

Das Widerspiegeln von Gefuhlen und Verhalten ist insbesondere fir die (hoch-)belasteten
Kinder und Jugendlichen von groRer Bedeutung, da dieses oftmals zu wenig Raum
eingenommen hat und somit fur ihre Entwicklung fehlte. Ergebnisse der stationaren

Einrichtungen, wie dieses umgesetzt wird, finden sich im Folgenden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Transkript der KJP1 wird deutlich, dass das Widerspiegeln von Gefiihlen und
Verhaltensweisen deeskalierend wirken kann. Hier heif3t es: ,,Also, ich glaube die Ansprachen
waren dann einfach auch die Deeskalation. Das Wiederspiegeln“ (S.5 Z.6-7). Durch das
Widerspiegeln ist es neben konkreten Techniken und Abldufen mdglich, gemeinsam mit den
jungen Menschen zu einer Deeskalation zu finden (vgl. S.41 Z.17-19).

Im Transkript der KJP2 berichten die Mitarbeiter:innen, dass es mdglich ist ,,durch Spiegeln
der Situation, immer wieder zu beruhigen® (S.11 Z.31-32).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In der KJH1 wird die Rickmeldung und somit Spiegelung an das Kind, was die
Mitarbeiter:innen bei ihm/ihr wahrnehmen, wie in den KJPs als Deeskalationsmethode benannt
(vgl. S.5 Z.33-34). Hier heilt es ebenso: ,,[D]as hilft ja manchmal schon Situationen zu
deeskalieren, wenn wir wissen oder wenn wir vielleicht eine Ahnung davon haben und das dem
Kind prasentieren zu kdnnen was denn dahinter stecken konnte* (S.5 Z.36-39). Im Hinblick auf
die Suche des guten Grundes kann das Kind entsprechend mit einbezogen werden, indem die
Hypothese, welcher Grund hinter dem Verhalten steht, vorgestellt wird. Diese Ruckmeldungen,
wie sie in KJP und KJH genutzt werden, unterstiitzen auBerdem den zu férdernden Aspekt von
Selbstwirksamkeit und Selbstbeméachtigung. Dieser wird im folgenden Kapitel beleuchtet.

In der KJH2 finden sich keine Textstellen, die die Methode der Spiegelung aufgreifen.

6.3.2 Selbstwirksamkeit und Selbstbeméchtigung

Um die Gefuhle von Ohnmacht und Kontrollverlust, welche durch Traumatisierungen
entstehen, entgegenzuwirken, ist die Forderung des Erlebens von Selbstwirksamkeit und
Selbstbeméchtigung essenziell. Eine Beleuchtung, inwiefern dieser Aspekt in den untersuchten

KJPs und KJHs umgesetzt wird, findet im Folgenden statt.



Kinder- und Jugendpsychiatrie

In den Transkripten der KJPs sind keine Hinweise fiir die Umsetzung von Férderung der
Selbstwirksamkeit vorzufinden. Die zuvor dargelegte Nutzung von Spiegelung kann jedoch

herangezogen werden, da durch diese eine bessere Selbstwahrnehmung erreicht werden kann.

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Im Gegensatz zur KJP finden sich Gber das Widerspiegeln hinaus Hinweise Uber die Férderung
von Selbstwirksamkeit und Selbstbemachtigung. In der KIJH1 wird der Austausch dartiber, was
gewisse Verhaltensweisen, insbesondere grenzverletzendes Verhalten bei anderen Kindern
oder bei den Mitarbeiter:innen auslost, aktiv gesucht (vgl. S. 18, Z. 32-33). Ebenso der
deeskalierende Charakter vor dem jungen Menschen, mdgliche Griinde und Dynamiken hinter
seinem/ihrem Verhalten zu prasentieren, wird hervorgehoben (vgl. S.5 Z. 36-39). Im Transkript
der KJH2 wird im Sinne der Selbstwirksamkeit darauf hingewiesen, dass die jungen Menschen
in der MaRRnahme Strategien lernen, die ihnen bei der Selbstregulation helfen. Hier heif3t es:
[A]lles was irgendwie, was helfen kann und im Endeffekt lernen die Leute hier dann das auch
selber anzuwenden* (S.24 Z.8-9). Entsprechend findet in der KJH2 eine Forderung der
Selbstwirksamkeit und Selbstbemachtigung statt.

6.4 Beziehung(-sangebot)

Ein wichtiger Aspekt zur Stabilisierung von traumatisierten jungen Menschen ist der Aufbau
einer Bindung zu Bezugspersonen, welche laut Kihn (2023) durch emotionale Dialoge
gefordert und durch das Bewusstsein tber die eigene Rolle der Fachkraft bestimmt wird.

6.4.1 Bindung (,,emotionaler Dialog “)

Im Folgenden wird auf die Gestaltung von Bindung zwischen Mitarbeiter:innen und jungen

Menschen in den betrachteten KJPs und KJHs eingegangen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Transkript der KJP1 finden sich folgende zentrale Aussagen: Bindung kann MaRnahmen
der Fixierung praventiv entgegenwirken (vgl. S.13 Z.30-31). Kommt es dennoch zu
Fixierungen herrscht Verstandnis bei den Mitarbeiter:innen vor, dass jederzeit Kontakt da ist
und Beziehung jederzeit stattfinden kann. Demnach wird versucht, sich mit den jungen
Menschen vorher darauf zu einigen und sie, entsprechend der Transparenz zu informieren und
entsprechend der Partizipation, teilhaben zu lassen (vgl. S.40 Z.24-25). Im Rahmen von
Deeskalationsmethoden werden Schlagworter wie ,,Beziehung, Kontakt® (S.41 Z.1) ebenfalls
konkret benannt. Entsprechend kann Bindung zwischen Mitarbeiter:in und Patient:in fiir die

Deeskalation von Krisen unterstiitzen. Hier heif3t es: ,,Wahrscheinlich diese Beziehung, die man



dann schon so selbst nach nem zweiten Mal hat, die/ Dann kann man einfach/ Die ist immer so
goldwert, finde ich. Dann kann man natiirlich viel deeskalierender da mit umgehen* (S.14, Z.
11-14). Hervorgehoben wird auflerdem, dass bestehende Bindungen Fremdgefahrdung
verhindern konnen (vgl. S.17 Z.35-37)

In der KJP2 finden bei Krisen klare Absprachen statt, wer (ber die Beziehungsebene versucht,
zu dem jungen Menschen durchzudringen. Dies wird bewusst auf die Fachkraft gelegt, die die
beste Bindung und somit beruhigende Wirkung auf den jungen Mensch hat. Dieses VVorgehen
unterstutzt einen konstruktiven Umgang mit schwierigen Situationen (vgl. S.11 Z. 30-33). In
der Kommunikation wird den Patient:innen das Gefiihl von ,,wir* (S.11 Z.32) vermittelt, indem
»gemeinsam® (S.11 Z.32) nach einer Lésung fur ihre Not gesucht wird (vgl. S.11 Z.29-34).
Des Weiteren wird auf die schwierige Aufgabe im Rahmen der Krankenhausvorschriften
hingewiesen, beispielsweise im Hinblick auf die Hygiene, den Beziehungsaufbau trotzdem zu
fokussieren und Vertrauen aufbauen zu lassen, selbst wenn Patient:innen tiber Wochen hinweg
keiner Korperpflege nachgehen (vgl. S.20 Z.26-31). Die Fachkréfte stehen vor dem Spagat
»[-..] wie kann ich irgendwie Vertrauen schaffen und das ist auch manchmal ein Spannungsfeld,

wo man gucken muss wie kann das Krankenhaus toleriert werden* (S.20 Z.29- 31).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In den Transkripten der KJH1 und KJH2 wird deutlich, dass Bindung und Beziehung in den
padagogischen Alltag dazugehoren. In der KIJH1 wird immer, wie in der KJP, der Kontakt
und das Gesprach aufrechterhalten. Auch bzw. insbesondere in Situationen, wo es um
(korperliches) Begrenzen geht. So wird beschrieben: ,,[IJmmer wieder auch zu fragen und zu
gucken, wie geht es dir gerade, kann ich dich wieder loslassen, ohne dass du mich oder andere
oder dich verletzt. Das finde ich auch wichtig* (S.5 Z.3-5). Transparente Kommunikation (siehe
6.2.1) hat positive Wirkung auf die Bindung zwischen Mitarbeiter:innen und jungen Menschen.
In der KJH2 findet, ebenfalls wie in der KJP, die Arbeit mit den jungen Menschen auf
Beziehungsebene statt. Somit sprechen die Mitarbeiter:innen sich gegen die Anwendung von
Zwangsmalinahmen aus, da dies die Beziehung zwischen Bewohner:in und Fachkraft in
Gefahr bringt (vgl. S.18 Z.41-44). Dies bedeutet, dass Themen offen besprochen (siehe 6.2.1)
werden und keine Wertung (siehe 6.2.3) von (grenzverletzendem) Verhalten stattfindet. Es
wird ermutigt, auch offen Uber bei tabuisierte Themen wie Suizidgedanken zu sprechen:
,,Das dariiber offen gesprochen wird und, dass da keinerlei Wertung
passiert, wenn wirklich mal ne Selbstverletzung ist. Oder ,Ey, lass uns uber/
uber deine Gedanken sprechen, wenn du/, wenn du Suizidgedanken hast,

dann ist das ok. Lass uns driiber sprechen. Hab bitte keine Angst, dass wir

gleich nen RTW rufen und wir denken so uh jetzt ist/ ah/ kurz vor zwolf.
Und das ist die Beziehungsarbeit und das Vertrauen* (S.20 Z.34-39)



Dieser Umgang ist fir Krisen hilfreich. Demnach bevorzugen die Mitarbeiter:innen Gesprache
und einen intensiven Austausch gegeniiber disziplinarischen Malinahmen bei
grenzverletzendem Verhalten (vgl. S.9 Z.27-31). Der bestehende gute Kontakt sorgt in der
Regel dafir, dass bei Krisen wie Selbstverletzungen sie die Mitarbeiter:innen mit einbeziehen
(vgl. S.11 Z.27-29). Auch dieses deckt sich mit den Ergebnissen in der KJP. Hier wurde
herausgestellt, dass bei Krisen durch gute Bindung dem Einsatz von Zwangsmalinahmen und
Fremdgefahrdungen entgegengewirkt werden kann. Des Weiteren wird deutlich, dass ohne eine
positive Bindung zwischen Klient:in und Mitarbeiter:innen, keine effektiven Interventionen
stattfinden konnen (vgl. S.3 Z.29-33). In der KJH2 ist es auRerdem (blich, dass sie hdufig vor
Ort Krisenintervention durchfuhren. Nur bei akuter Selbstgefdhrdung werden Externe
hinzugezogen (vgl. S.6, Z. 35- 38). In der Regel werden aufgrund des aufgebauten Vertrauens
suizidale Krisen bis in die Klinik von ihnen begleitet (vgl. S.9 Z.24-26).

Im Hinblick auf grenzverletzendes Verhalten, zu welchem in dieser Ausarbeitung
selbstverletzendes Verhalten gezahlt wird, wird von der Teamleitung ein spannender Aspekt
angesprochen. Es heift: ,,ihre Selbstverletzungsspielchen nenn ichs mal, wo sie auch immer mit

uns in Beziehung gegangen ist und immer/ ahm/ uns mit einbezogen hat“ (S.13 Z.32-35).

6.4.2 Rolle der Fachkrafte

Unmittelbar mit der Bindung hangt das professionelle Selbstverstdndnis der Mitarbeiter:innen
zusammen. Denn nur durch stabile und verlassliche Bezugspersonen kann eine Bindung und
ein Setting fur traumatisierte junge Menschen greifen. Es folgt eine Betrachtung der Ergebnisse

der Transkripte der stationédren Einrichtungen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Transkript der KJP1 wird betont, dass eine klare Haltung im Verhalten, sowie eine klare
Linie in Aussagen und Kommunikation Orientierung vermitteln kann. So heif3t es: ,,Sowohl
die Oberéarztin als auch die Kollegen, die verhalten sich wieder so. Die erzahlen mir Ahnliches.
Die schéatz/ Also ich wiirde das mal sagen, das ist schon/ Die schdtzen mich irgendwie wert.
Aber irgendwie lassen sie sich auch nicht erpressen” (S.13 Z.11-13). Durch diese
Bestandigkeit in Aussagen und Handlung, ohne unvorhersehbare Gewalt, kénnen sich die
jungen Menschen auf das Verhalten einstellen und bendtigen demnach weniger
ZwangsmaBnahmen (vgl. S.13 Z.28-31). Zudem ist das Uberpriifen der richtigen N&he und
Distanz, ebenfalls im Rahmen von Krisen, entscheidend fur einen professionellen Umgang mit
diesen. So heil’t es: ,,Ich wahr den Abstand, aber ich guck immer noch, solang/ Ich hab noch ne
Verantwortung. Also dieses Gucken, was ist die richtige Ndhe und die Distanz* (S.15 Z.11-12).

AuRerdem ist das Aufzeigen der eigenen Grenzen der Fachkrafte wichtig, um authentisch zu



sein und somit zur Deeskalation beizutragen (vgl. S. 29 Z.22-28). Wird deutlich, dass eine
Deeskalation bei hochangespannten Patient:innen unwahrscheinlich ist, wird strukturiert
vorgegangen und frihzeitig geklart, wer welche Aufgaben tGbernimmt (vgl. S.14 Z.35-40).

Die klare Haltung findet sich ebenfalls im Transkript der KJP2. Neben (verbalen)
Deeskalationstechniken ist fir den Umgang mit taglichen Krisen aufgrund der Besonderheiten
des Klientels vorrangig die Haltung der Mitarbeiter:innen von groRer Bedeutung (vgl. S.14
Z.23-32). Entsprechend heif3t es (mindestens) :,,70% ist die Haltung 30% ist die Technik*
(S.14 z.28). Korperliche Begrenzung sei durch entsprechende Haltungen der Mitarbeiter:innen
zurlickgegangen (vgl. S. 23 Z.1-2). ,,Wir halten durch Haltung™ (S.23 Z.6) spiegelt diese
Tatsache deutlich wider. Grifftechniken sind weniger bedeutsam fir die Deeskalation als die
Verinnerlichung von traumapiddagogischem Denken und Handeln, ,,weil das einfach dafiir
sorgt, dass man sich dem Patienten immer in einer gewissen Art und Weise nahert” (S.14 Z. 7-
14). Durch ein ruhiges und professionelles Agieren aller Mitarbeiter:innen, dem
Reinigungspersonal eingeschlossen, kdnnen in Krisensituationen Betroffene oft ,,zurlickrudern
(S. 13 Z.19) und die Situation deeskaliert werden (vgl. S.13 Z.11-19). Wie auch in der KJP1
wird ab einem gewissen Punkt der Anspannung bei Patient:innen ein konkreter Plan mit
geregelten Aufgaben fir alle beteiligten Fachkrafte vorbereitet, um auf den schlimmsten Fall
vorbereitet zu sein. Dieser schlimmste Fall (ZwangsmaRnahmen) kann so moglichst geregelt
ablaufen (vgl. S.12 Z. 6-14). Die Vermittlung der Fachkompetenz durch professionelles,
zielgerichtetes Arbeiten mit den jungen Menschen strahlt Sicherheit aus und ist aulRerdem
bedeutsam fir die Beziehungsebene (vgl. S.13 Z.20-24). Aulerdem hat die
Selbstreflektionsfahigkeit der Mitarbeiter:innen eine groe Bedeutung. Indem man das
grenzverletzende Verhalten nicht personlich nimmt, demnach vom eigenen Anspannungslevel
gelassener bleibt, weil man in einem gewissen Rahmen das Verhalten nachvollziehen kann,
kann das der Deeskalation von Situationen nutzen (vgl. S.15 Z.3-13). Demnach ist Erkennen
des guten Grundes essenziell fur die Fachkrafte, um sich zu verdeutlichen, dass es kein Konflikt
auf personlicher Ebene zwischen dem jungen Menschen und der Mitarbeiter:in ist (vgl. S.15
Z.8-10). Diese Erkenntnis ist, dass was ,,mehr als 70 % wie so ein Konflikt oder so eine
Eskalation ausmachen und ((unv. Wort)) gleich irgendwie die Spannung runterzunehmen, wenn
man auf jemanden gut eingehen kann und eben dass ((unv. Wort)) kann was so Dolle anspannt*
(S. 15 Z.11-13). Diese Selbstreflektion ist besonders fir das Thema der Gewalt bedeutsam.
Diesbeziiglich gilt es zu hinterfragen ,,[...] was macht das bei mir selber, was triggert das bei
mir an“(S.26 Z.29-30). Das Thema fiir sich selbst zu erarbeiten, benétigt ,,GroBe* (S.26 Z.31).
Zudem wird betont, dass der Fokus zunehmend auf verbaler Deeskalation liegt und die

Gesprachstechniken der Fachkréfte somit stetig an Bedeutung gewinnen (vgl. S.13 Z.28-29).



Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In der KJH werden im Hinblick auf die Rolle der Fachkraft ebenfalls der gesunde Abstand,
entsprechend Nahe und Distanz, der Mitarbeiter:innen herausgestellt. Zu unterscheiden, ,,das
beleidigt mich nicht personlich sondern ich bin grad ein Stellvertreter fur irgendwas was das
Kind jetzt sauer gemacht hat* (S.19 Z.7-8), ist fir den Umgang mit Krise entscheidend.

Des Weiteren wird, wie in den untersuchten KJPs, auf die Bedeutung von
Selbstreflektionsfahigkeiten hingewiesen (vgl. S.19 Z.26-30). Hier heif3t es: ,,[W]ie ist meine
Kdrperhaltung. Ist die vielleicht auch bedrohlich fir das Kind, weil ich gerade selber merke,
ich werd angespannt in der Situation, weil ich merke die Eskalationsspirale geht irgendwie
weiter und [.] sich sowas auch bewusst zu machen, das habe ich auch da viel mitgenommen*
(S.19 Z.28 -30). Im Gegensatz zur KJP findet sich auBerdem der Hinweis auf die Kérperhaltung
der Mitarbeiter:innen und die Bedeutung dieser wieder. Im Transkript der KJH2 wird im
Hinblick auf die eigene Ausstrahlung Ubereinstimmend mit den Ergebnissen der KJPs auf die
Bedeutung von Ruhe in Krisen eingegangen. Hier zahlt eine ruhige Ausstrahlung (vgl. S.13
Z.12-14) und ,,[r]uhig [.]/ &hm/ aber auch begrenzend* (S.2 Z.21) zu agieren.

Die KJP weist fur die Dimension der Rolle der Fachkraft im Unterschied zur KJH auf weitere
Aspekte hin. Hier finden sich die Relevanz der (Grund-)Haltung, das Erkennen eigener Grenzen
im Sinne der Authentizitat, strukturiertes sowie professionelles Handeln und die Bedeutung von

Techniken zur Deeskalation, speziell Gesprachstechniken fir verbale Deeskalation
6.5 Struktur und Sicherheit (,,sicherer Ort*)

Eine weitere aus der Theorie abgeleitete Kategorie zum Betrachten des Umgangs mit
grenzverletzendem Verhalten aus traumapadagogischer Perspektive umfasst die Struktur und

Sicherheit, eine Saule des sicheren Ortes nach Martin Kihn.

6.5.1 Strukturen

Insbesondere (hoch-)belastete, traumatisierte junge Menschen brauchen viel Sicherheit und
Orientierung, die ihnen Kklare Strukturen im AuRen vermitteln konnen. Inwiefern dieses in den

zu untersuchenden KJPs und KJHs Bertcksichtigung findet, wird im Folgenden betrachtet.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der KJP1 haben die Patient:innen Struktur durch feste Termine und Therapieangebote im
Vormittagsbereich. Entsprechend wird geschildert, dass es zu mehr Eskalationen in den
Abendstunden kommt. Hier heif3t es: ,,Oder zum Abend hin ist nattrlich anstrengender wie am
Vormittag, wo die Patientinnen und Patienten Termine haben (S.26 Z.21-22).

In der KJP2 wird hervorgehoben, dass der Klinikalltag sehr berechenbar gestaltet ist.

Sichtbare Dienstplane, inklusive Fotos, klare Zustédndigkeiten und Ansprechpartner sowie



Besuchsregeln auf der Station sind Beispiele fiir gut erkennbare Kriterien, ,.die so die
emotionale Sicherheit und die Berechenbarkeit von hochverunsicherten Kindern* (S.14 Z.20-

21) unterstutzen (vgl. S.14 Z.14-23).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In der KJH1 wird deckungsgleich mit den dargestellten Ergebnissen der KJPs hervorgehoben,
dass im pddagogischen Alltag im Rahmen von Deeskalation ,,planbarer, transparenter
Tagesablauf hilfreich ist (S.19 Z.18) und den Kindern notwendige Orientierung gibt. Dies
leistet ebenfalls einen Beitrag zu Deeskalation (vgl. S.19 Z.18-20).

In der KJH2 finden sich keine Textstellen, die sich der Unterkategorie zuordnen lassen.

6.5.2 Regeln und Grenzen

Ein weiterer Aspekt, der den Kindern und Jugendlichen notwendige Orientierung und
Sicherheit gibt, betrifft aufgestellte Regeln und Grenzen in den stationdaren Einrichtungen. Der

Umgang mit diesen wird im Folgenden dargelegt.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der KJP1 besteht die Regel, dass Jugendliche ab 16 Jahren gesiezt werden, was gleichzeitig
eine Grenze zwischen Mitarbeiter:innen und Patient:innen zieht (vgl. S.30 Z.5-6).
Grenzsetzungen sind fir das soziale Lernen essenziell. AufRerdem, wie bereits in der
Unterkategorie Partizipation beschrieben ist, dirfen Grenzsetzungen von den Patient:innen,
sowie von den Mitarbeiter:innen gestaltet werden. Es herrscht Bewusstsein dartiber, dass
soziales Lernen nur mit Grenzen funktioniert (vgl. S.29 Z.28-30). Ist das Verhalten von
Patient:innen  nicht  tolerabel, wird dieses sanktioniert und es kann zu
Behandlungsunterbrechungen kommen (vgl. S.30 Z.1-5). Doch auch, wenn Grenzsetzungen ein
zentrales Mittel in der Arbeit darstellen, muss stets situationsbezogen geschaut werden, wie
dieses ein- und umgesetzt wird. Der Auftrag der Klinik, junge Menschen in Krisen zu
behandeln, darf diesbezuglich nie auBer Acht gelassen werden darf (vgl. S.29 Z.35-40).
Ebenfalls kann das Mittel der Fixierung eine Grenze darstellen, jedoch lediglich vor dem
Hintergrund der Selbst- und/oder Fremdgefahrdung (vgl. S.9 Z.15-17). Grundsétzlich gilt
»arenzsetzung ist wichtig, aber in einer eskalativen Phase hat Deeskalation immer Vorfahrt,
koste es was es wolle” (S.34 Z.9-12).

Im Transkript der KIJP2 wird deutlich, dass bei ungeeigneten und nicht passenden Regeln und
Grenzen flr die Patient:innen, diese sie nicht gut annehmen und es zu grenzverletzendem
Verhalten wie verbaler Gewalt kommt (vgl. S.4 Z.16-17). Somit ist es, besonders bei Stérungen
des Sozialverhaltens, welche viele ,,Systemsprenger:innen* aufweisen, von grol3er Bedeutung,

dass ,,die solche Regeln zwar haben und solche Grenzen aber dann irgendwie nie wieder



angepasst wird ab wann die gelten und wie starr die sein miissen* (S.19 Z.16-19). Viel
bedeutsamer ist es nach dem guten Grund zu schauen und gegebenenfalls Regeln im Sinne von

Deeskalation und Forderung der einzelnen Person anzupassen (vgl. S.19 Z.12-16).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Im Transkript der KIJH1 wird Grenzsetzung durch Sanktionen wie Auszeiten auf dem Zimmer,
sogenannte ,,[...] Zimmerzeiten [und] wir haben Taschengeldabziige® (S.13 Z.30). AuRBerdem
ist eine Intervention mit deeskalierendem Charakter ,,das Verweisen auf Regeln, auf Regeln des
Miteinanders* (S.5 Z. 24).

In der KJH2 zédhlen Regeln, die die Rahmenbestimmungen in den Einrichtungen bestimmen.
Demnach ist der Konsum und die Lagerung von Drogen und Alkohol innerhalb der
Jugendhilfeeinrichtung nicht erlaubt, trotz VVolljahrigkeit (S.16, Z. 15 -19). Dem Verhalten der
jungen Menschen wird durch Abmahnung eine Grenze gesetzt, wenn die Mitbewohner:innen
gefahrdet sind (S.9 Z.1-4). Denn auch wenn die Mitarbeiter:innen viel aushalten kdnnen, gilt
dies nicht fur die anderen Bewohner:innen (S.18 Z.12-13). Hier heil3t es: ,,Wir schaffen das
auch uns danach wieder aufzufangen, aber das kénnen nicht die anderen traumatisierten jungen
Menschen, die hier wohnen* (S.18 Z.19-20). Demnach kann es zu Entscheidungen kommen,
die das Ende der Malinahme flr Einzelne bedeutet, um die anderen Bewohner:innen zu
schutzen (vgl. S.3 Z.15-17; vgl. S.15 Z.18-24). Eine klare Grenze stellt zudem die Zimmertir
dar. Diese wird nicht abgesprochen iibertreten ,,[e]s sei denn es droht halt wirklich ne akute
Selbst- oder Fremdgefahrdung® (S.8 Z. 11-12). Die klare Haltung in KJP; dass Regeln und
Grenzen an die Bedarfe der jungen Menschen angepasst werden mdassen, ist in der KJH
ebenfalls zu finden. So wird deutlich, dass ,,Grenzen immer weiter ausgereizt (S.2 Z.30)
werden kdnnen und auf Bedarfe versucht wird einzugehen. Hier wird Folgendes beschrieben:
,»ole hétte nen eigenes Wohnzimmer gebraucht und das ab nem/ bis zum gewissen Grad
probieren wir das moglich zu machen* (S.4 Z.29-30).

Im Kontext der KJH sind bezuglich des im KJP aufgegriffenen Ansatzes, dass Deeskalation

stets Vorfahrt vor Grenzsetzung hat, keine Hinweise zu finden.

6.5.3 Gruppensetting: Schutz fur alle?

In beiden Einrichtungen treffen (hoch-)belastete Kinder und Jugendliche aufeinander, teilen
Gemeinschaftsrdume und -bereiche und den von Krisen durchzogenen Alltag. Die Ergebnisse
beziiglich des Gruppensettings in den KJPs und KJHs, werden im Folgenden beleuchtet.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der KJP1 wird deutlich, dass strukturelle Rahmenbedingungen diese Unterkategorie

betreffen. Durch tagliche Aufnahme und Entlassungen kommt es zu vielen Wechseln und somit



Unruhe in der Gruppe (vgl. S.36 Z.1-3). Des Weiteren gibt es Patient:innen, bei denen bekannt
ist, dass sie eine erhohte Geféahrdung fur die Gruppe mit sich bringen. Fir diese nutzt die KJP
den Isolierbereich und beschreiben die Erfahrung folgendermaBen: ,,ES ist schon manchmal
sinnvoll, die im Isolierbereich erstmal so ein bisschen fir sich zu betreuen. Und dann immer
schrittweise zu versuchen zu integrieren sie werden von dort aus schrittweise in die Gruppe
integriert” (S.7 Z.20-21). Dieser Bereich wird im Klinikalltag aktiv genutzt. Bis zur Halfte der
Patient:innen werden wahrend ihres Aufenthalts in der KJP aus der Gruppe genommen und
dorthin gebracht (vgl. S.33 Z.4-10). Trotz aller Vorsichtsmanahmen kann es in
Krisensituationen aufgrund von Impulsivitdt dazukommen, dass Patient:innen korperliche
Gewalt gegeniiber anderen Mitpatient:innen austiben. So wird beschrieben ,,Weil er schnell
impulsiv wurde und eine andere Mitpatientin schlug in nem Moment, in dem wir uns nochmal
kurz zuruck gezogen hatten. Namlich in nem total friedlich, ne, vordergriindig friedlich
aussehenden Moment* (S.17 Z. 7-9).

In der KJP2 wird deutlich, dass die Gruppenkonstellation der ,,v6llig auffélligen und impulsiv
aggressiven™ (S.2 Z.17-18) jungen Menschen zu einem téglichen Aggressionsaufkommen
fihren (vgl. S.2 Z.17-20). Es entstehen ,,Selbstverletzungsorgien* (S.3 Z.6), da die jungen
Menschen sich gegenseitig triggern (vgl. S.3 Z.5-12).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

Die Ergebnisse der KJP im Hinblick auf den Schutz fur alle im Gruppensetting stehen alleine
und fur sich. Nur einer der aufgezeigten Aspekte in den untersuchten KJPs finden sich in den
Transkripten der KJH wieder. In der KIJH1 wird ebenfalls gegenseitiges Triggern der Kinder
als Schwierigkeit genannt. Hier heif3t es: ,,Wenn ein Kind sauer ist und schimpft, dann hort das
Kind nebenan [.] hort das auch und schimpft zuriick oder wird davon angetriggert von der Wut
von dem anderen Kind* (S.12 Z.23 — 25). Im Hinblick auf Krisensituationen thematisiert, dass
beim Halten von Kindern die verschiedenen Ebenen des Schutzes fur Mitarbeiter:innen, dem
Kind in Krise mit grenzverletzendem Verhalten, sowie anderen Kindern schwierig ist
aufrechtzuerhalten (S.19 Z.31-34). Insgesamt gestaltet es sich schwierig ,,die Balance zu halten
zwischen Verantwortung gegenuber der Gruppe, zwischen den anderen Kindern und dem Kind,
was sich gerade in der Krise befindet* (S.20 Z.16-18).

Im Transkript der KJH2 findet sich das Thema der Balance zwischen einem einzelnen jungen
Menschen und der Sicherheit der ganzen Gruppe ebenfalls. Bei grenzverletzendem,
aggressiven Verhalten steht der Schutz der anderen an oberster Stelle und die Mitarbeiter:innen
sind darauf bedacht die anderen jungen Menschen in Sicherheit zu bringen bzw. zu verhindern,

dass dem aggressiven jungen Menschen nahergekommen wird (vgl. S.2 Z.24-25). Fir den



Aspekt wird auBerdem von einem Vorfall berichtet, in denen eine schwangere Mitarbeiterin

sich bei einem Konflikt zwischen die Bewohner:innen gestellt hat (vgl. S.10 Z.3-9).
6.6 ,,Geschiitzter Handlungsraum* fiir die Fachkréfte

Unmittelbar im Zusammenhang mit der Rolle der Fachkréfte (6.3.2) steht diese Kategorie,
welche Arbeitsbedingungen beleuchtet. Besonders wird auf Aus- und Fortbildungen (im
Bereich der Traumapéadagogik und Deeskalation), die Unterstiitzung von Kolleg:innen und
Leitung sowie der Aspekt der Nachsorge und Reflektionsméglichkeiten geschaut.

6.6.1 Aus- und Fortbildungen

Fur die Dimension der Aus- und Fortbildung, speziell im Bereich der Traumapéadagogik und

Deeskalation, werden die folgenden Ergebnisse sichtbar:

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Deutlich wird im Transkript der KJP1, dass entsprechende Weiterbildungen verpflichtend
sind. An dieser Stelle heifit es ,,Pflicht, Pflicht! Alle verpflichtend!* (S.39 Z.29). Die
Wiederholung und der Ausruf betonten die Dringlichkeit dieser Tatsache. Aufgebaut ist der
Bereich mit einer Grundschulung und mindestens alle drei Jahre eine Beschulung fir das
Thema der Deeskalation (S.40 Z.1-2). Viele Mitarbeiter:innen der Klinik haben nicht nur eine
Fortbildung besucht, sondern eine entsprechende Ausbildung gemacht. Demnach finden sich
auf jeder Station einige Kolleg:innen mit entsprechendem Zusatzwissen (S.34 Z.17-22).
Lediglich die Mitarbeiter:innen des Sekretariats und die Lehrer:innen sind zum aktuellen
Zeitpunkt noch nicht geschult. Dies liegt an dem Anstellungsverhaltnis tber die Behorde und
es wird sich daflr ausgesprochen, dass diese Fachkrafte entsprechende Schulungen durchlaufen
mussen, um den (hoch-) belasteten jungen Menschen mit einer entsprechenden Haltung zu
begegnen (S.39 Z.12 -14).

In der KJP2 muss ebenfalls ein Grundkurs absolviert werden. Darliber hinaus findet ein ,,build
freshup pro Jahr (S.11 Z.22) statt. Diese Struktur der Fortbildung der Mitarbeiter:innen ist der
Mindeststandart der Klinik und durch diesen haben sich auf allen Stationen wiederauffindbare
Ablaufe bei Krisen etabliert (S.11 Z.18-23). Das traumapédagogische Fortbildungsangebot
ist stets in Bewegung, verandert sich entsprechend inhaltlich und in Dynamik. Der Aspekt der
Selbsterfahrung und Selbstreflektion soll zukilinftig mit in das Konzept eingebunden werden
(S.26 Z.18-25). Die Mitarbeiter:innen empfinden sich entsprechend fachlich mit gutem
,Handwerkszeug® (S.26 Z.23), gut geschult und handlungsfahig (S.8 Z.30-33).



Stationdre Kinder- und Jugendhilfe
Im Transkript der KJH1 findet sich lediglich durch das Erwahnen von ,,PART* (S.14 Z.34) ein

Hinweis auf eine Fortbildung, die den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten thematisiert.

Im Transkript der KIJH2 wird deutlich, dass die Fortbildungen der Fachkréfte sehr lange
zurickliegen (vgl. S.25 Z.23). Zusétzlich wird eher verunsichert hinterfragt, ob tberhaupt alle
diese Fortbildung gemacht haben (S.25 Z.21). Die Teamleitung bestétigt, dass ihre Fortbildung
fiir Deeskalation ,,ja auch schon zehn Jahre her ist* (S.25 Z.21- 22).

6.6.2 Unterstitzung von Kolleg:innen und Leitung

Im Hinblick auf die (gegenseitige) Unterstltzung in der Arbeit mit den (hoch-)belasteten jungen

Menschen zeigen sich die Folgenden Ergebnisse:

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der KJP1 wird die Relevanz von kollegialem Austausch, gegenseitiger Wertschatzung und
der Beziehung untereinander deutlich (vgl. S.23 Z.21-23). Im Sinne der Patient:innen ist die
Team-/Psychohygiene und gegenseitige Unterstlitzung besonders wichtig, da die jungen
Menschen die Stimmung unter den Kolleg:innen aufmerksam wahrnehmen (vgl. S.35 Z.28-32).
AuRerdem ist der Nutzen der multiprofessionellen Aufstellung des Teams von Bedeutung,
sowie in Krisensituationen gegenseitig aufeinander und auf die jeweiligen Grenzen zu achten
(vgl. S.35 Z2.9-10; vgl. S.23 Z.1-3). ,,[I]m akuten Fall gibt es die Notrufsysteme und und die
Anwesenheit und die Hilfe von allen (S.22 Z.26-27).

In der KIJP2 kommt es beim Aufbau einer Eskalationsspirale mit verbal oder korperlich
aggressivem Verhalten des jungen Menschen ebenfalls zur gegenseitigen Unterstiitzung. Hier
bildet sich ein ,,Krisenteam* (S.11 Z.28). ,,[ D]ie relevanten Personen sind dann auf der Station
und dann gibt es immer auch eine klare Absprache™ (S.11 Z.28-29). Zudem wird ein guter
Austausch als Schlusselelement wahrgenommen, um sich handlungsféahig zu fuhlen (vgl. S.8
Z.30-33). Das Wissen um den Rickhalt der Kolleg:innen, die einen in schwierigen Situationen

nie allein lassen wirden, gibt den Fachkréften Sicherheit (vgl. S.8 Z.21-22).

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In der KJH1 wird wie in der KJH deutlich wie wichtig gegenseitige Untersttitzung und ein
unterstiitzendes Klima im Team sind (vgl. S.9 Z.4; S.9 Z.18-19). Hervorgehoben wird
aullerdem die Rolle der Leitung, die sehr entlastend agiert und stets das wertschétzende
Gespréach mit belasteten Mitarbeiter:innen sucht (vgl. S.9 Z2.10-12; S.9 Z.23-24).

In der KJH2 wird ebenso betont, dass die Teamleitung eine wichtige Rolle fir die
Psychohygiene der Mitarbeiter:innen hat. Nach schwierigen Diensten und in akuten Situationen

wird zur Leitung Kontakt aufgenommen und bei Bedarf in Austausch gegangen (vgl. S.14 Z.28



-31). Die Rolle der Leitung findet keinen Raum in den Transkripten der KJP. Im Hinblick auf
die Nachtdienste, die von einer Person allein abgedeckt werden, wird deutlich, dass die
Mitarbeiter:innen Uber den Feierabend hinaus zu erreichen sind (S. 17 Z.14-15). In den
Transkripten der KJH ist im Gegensatz zur KJP kein Notrufsystem oder Krisenteam etabliert,
welches Unterstlitzung in akuten Situationen absichert.

6.6.3 Nachsorge und Reflektionsmoglichkeiten

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Bereich der Unterstiitzung kamen bereits Hinweise auf die Bedeutung von Nachsorge fir
schwierige Situationen in der KJP. Dementsprechend wird im Rahmen des Transkripts der
KJP1 deutlich, dass neben der Anwesenheit von Kolleg:innen, ,,Gesprache. Und auch da wieder
die Zeit. In der Nachsorge* (S.22 Z.24-26) geschéatzt wird. Die Fachkrafte kdnnen aulRerdem
Gesprachsbedarf auf verschiedenen Ebenen wie Leitung oder Supervision fir sich einfordern
(S.23 Z.3-4). Je nach Schwere eines Vorfalles konnen unterschiedliche
Unterstutzungsmaoglichkeiten genutzt werden. Ebenfalls eine ,,Einzelsupervision, die sich
jeder holen darf, der Bedarf hat* (S.22 Z.32-33). AuBerdem wird sich bemiht, schwierige
Situationen und jede Fixierung im Nachgang zu besprechen. Hierfir bieten sich die
monatlichen Fallsupervisionen und die zweimal im Jahr stattfindende Teamsupervision an (vgl.
S.23 Z.13-21). Rein organisatorisch missen grenzverletzende Situationen gegentber den
Mitarbeiter:innen, unabhéngig von der Schwere an Verletzungen, als Arbeitsunfall gemeldet
werden. Individuelle Bedarfe werden mit der Stationsleitung abgesprochen und es besteht die
Madglichkeit, eine:n auRerhauslichen, neutralen Supervisor:in zu nutzen (vgl. S.24 Z.23-31).
In der KJP2 wird im Hinblick auf die Unterstiitzung von Kolleg:innen und Leitungen ebenfalls
deutlich, dass die Mitarbeiter:innen sich bestéarkt und gestutzt fihlen. Eine Fachkraft dulert:

,, Und Unterstiitzung kann ich sagen am eigenen Leib, dass man alle Unterstiitzung
bekommt, die man braucht. man bekommt alles und noch mehr angeboten
tatsachlich. Da kann ich tatsachlich guten Gewissen sagen, dass es keine Grenzen
gibt dessen, dass man erhalten kann, wenn es einem nicht gut geht nach so ner
Situation (S.17 Z.19-22)

Nach Vorféllen gibt es auBerdem ein festgelegtes Verfahren, im Rahmen dessen Leitung und
Deeskalationstrainer informiert werden. Diese gehen auf betroffene Mitarbeiter:innen zu und
Uberprufen, wie der Bedarf ist. Mdglich sind Gesprache mit den Deeskalationstrainer:innen
oder wenn dies nicht ausreichend unterstiitzen kann, folgen therapeutische Unterstiitzungen
(vgl. S.17 Z.34-37; vgl. S.18 Z.1-5). Unterschieden wird je nach Kontext und Thema, ob eine
Nachbesprechung im Team sinnvoll ist oder eine Fachkraft individuell betrifft und

entsprechend Einzelgesprache angemessen sind (vgl. S.18 Z.24-27).



Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In der KJH1 findet sich in den wdchentlichen Dienstbesprechungen Raum, um Vorfélle mit
Grenzilberschreitungen nachzubesprechen und um sich gegenseitig anzusprechen, wenn es
Nachfragen zum Verhalten anderer Mitarbeiter:innen gibt und somit einen kritischen Austausch
und Selbstreflektion anzuregen (vgl. S.10 Z.6-12). Supervisionstermine sind ebenfalls
festgelegt. Im Vergleich zur KJP ist es auffallig, dass die Mitarbeiter:innen sich nicht sicher
sind, ob sie die Mdglichkeit zu zusatzlichen Supervisionsterminen haben. Formulierungen wie
»glaube ich* verdeutlichen eine Unsicherheit beziiglich der Einforderung von Raum in
Supervisionen, um Vorfalle ausfuhrlich in Gespréchen aufzuarbeiten (S.9 Z.13-18).

In der KJH2 findet ebenso Nachsorge in den wdchentlichen Teambesprechungen statt.
AuRerdem wird sich auf frihzeitige Interventionen und somit Krisenabwendung fokussiert.
Einmal im Monat findet auRerdem Supervision statt (vgl. S.7 Z.6-15). Insgesamt wird deutlich,
dass das Team ,,im Endeffekt, wir nehmen uns die Zeit, wenn wir was nachbesprechen missen,
nehmen wir uns die sich die Zeit“ (S.7 Z.12-13). Hilfreich scheint es nach schwierigen
Situationen auf Leitungspersonen zuriickzugreifen, um das Erlebte zu besprechen und dies im
Rahmen des gesamten Teams zu nutzen (vgl. S.13 Z.44-47). Bei einschneidenden Vorfallen
wie Grenzverletzung in suizidaler Absicht wird ,,Ruckhalt im Team, Supervision [.],
Nachbesprechungen® (S.17 Z.29) als besonders hilfreich erlebt. Gemeinsame Ansatze bei den
betrachteten Einrichtungen der KJP und KJH sind: kollegiale Gespréche, Nachbesprechungen,
Gesprache mit der Leitung und Supervision. Fir letzteren Ansatz besteht in der KJP ein deutlich
groReres Repertoire und eine grofRere Bereitschaft dieses zur Verfuigung zu stellen.

6.7 Rahmenbedingungen fiir den ,,sicheren Ort*

Nachfolgend wird die Kategorie der Rahmenbedingungen, welche massiven Einfluss auf die
Gestaltung des sicheren Ortes flr ,,Systemsprenger:innen* haben, beleuchtet. Diesbezligliche
Erkenntnisse, die fir weitere Dimensionen des Kodierleitfadens von Relevanz erscheinen,
riicken nun in den Fokus. Demnach werden nur Rahmenbedingungen aufgezeigt, die im Bezug
auf weitere Kategorien von Bedeutung sind. Da die Rahmenbedingungen einen Schwerpunkt
im Interviewleitfaden (siehe Anhang II1) einnehmen wurde fir diesen Bereich eine groRe
Menge an Daten erhoben. Die Betrachtung der gesamten Menge wirde den Rahmen der

vorliegenden Ausarbeitung sprengen.

6.7.1 Bauliche Rahmenbedingungen

Bauliche Rahmenbedingungen und demnach rdumliche Gestaltung und Maoglichkeiten der
Nutzung kénnen Deeskalation, gleichwohl Eskalationen im Alltag mit ,,Systemsprenger:innen‘

beeinflussen. Die folgenden Ergebnisse zeigen sich in den Transkripten von KJP und KJH.



Kinder- und Jugendpsychiatrie

Insgesamt wird im Transkript der KJP1 deutlich, dass der Umbau der Klinik viele
Veranderungen mit sich gebracht hat. Es sind im Rahmen dessen ,,viele Risiken ausgeschlossen
worden® (S.26 Z.8). Zudem ist es nun moglich bei Bedarf Einzelzimmer anzubieten (vgl. S.27
Z.14-16). Der Belegungsplan hat sich ebenfalls gelockert und es stehen mehr Betten als Platze
flr Patient:innen zur Verfligung (vgl. S.27 Z.11). Daruber hinaus haben die Fachkréfte durch
den Neubau ,,einen grolen Raumgewinn. Es gibt fiir die Jugendlichen viel viel mehr Platz, viel
viel mehr Riickzugsmoglichkeiten auch® (S.25 Z.25-26). Diese Gegebenheiten kodnnen
praventiv auf Krisen, Eskalationen und grenzverletzendes Verhalten wirken, sowie den
Umgang mit letzteren fur die Mitarbeiter:innen erleichtern. Die KJP1 nutzt auBerdem einen
Time-Out- Raum, um krisenhafte Zustande und Situationen gemeinsam mit den Patient:innen
zu Uberstehen (vgl. S.18 Z.7-10).

In der KJP2 fiihren die Fachkrafte an, dass sie viel mehr Bedarf an raumlichen
Gegebenheiten, wie in KJP1 zu finden ist, haben (S.20 Z. 36-37). Im Rahmen von Krisen ist
es nicht moglich die Mitpatient:innen vor diesen schwierigen Situationen abzuschirmen. Trotz
grolem Bemuhen um deeskalierendes Arbeiten fiihren Krisen einzelner aufgrund der
baulichen Bedingungen zur Belastung aller (S.23 Z.26-32).

Daruber hinaus wird im Rahmen des Transkripts der KJP2 deutlich, dass die baulichen
Rahmenbedingungen die Erfolge in der Behandlung der jungen Menschen beeinflussen.
Speziell der geschlossene Klinikbereich, fur den es keinen geschlossenen AulRenbereich gibt,
birgt Krisenpotential fir die Jugendlichen. Diese haben in diesem Bereich bspw. keine
Madglichkeit zu Rauchen (S.16 Z.33-36). Darlber hinaus wird die Sorge betont, dass sie
aufgrund mangelnden Raums in Krisen andere Patient:innen verletzen (vgl. S.21 Z.4-9). Es
herrscht die Uberzeugung vor, dass groRere Erfolge erzielt werden kénnten, wenn ihnen mehr
Raum, speziell im AuRRenbereich zur Verfugung stande und die jungen Menschen nicht nur auf
ihren Zimmer eingesperrt waren (vgl. S.16 Z.39; S.17 Z.1-2).

AuBerdem wird deutlich, dass fur Kinder geschitzte (Auf3en-) Bereiche benétigt werden, in
welchen sie sich korperlich ausagieren kdnnen und so Spannungen in ihren Kérpern abbauen
kdnnen. Im Rahmen eines solchen geschiitzten Bereichs kénnen Beziehungsangebote gemacht
werden und den Bedurfnissen der jungeren Patient:innen nach Bewegung und Spiel begegnet
werden (S.16 Z.23-30). Es finden sich auBerdem Hinweise fir die Relevanz von baulichen
Rahmenbedingungen im Hinblick auf Deeskalationen, da die Wahl der richtigen R&umlichkeit
und des Rahmens deeskalierend wirkt (S. 14 Z2.27-28, S.15 Z.17-18).



Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In den Transkripten der KJH wird zum Teil auf ahnliche Aspekte von Beschaffenheit der
baulichen Rahmenbedingungen eingegangen.

In der KJH1 wird deutlich, dass ihre Flure und Wegeflachen grof3ziigig gestaltet sind. Jedoch
ist der Treppenbereich schlecht einsehbar, weshalb es zu Gewalt und grenzverletzendem
Verhalten kommen kann, was von den Mitarbeiter:innen nur schwer zu kontrollieren ist (S.12
Z.9-16). Durch die Hellhorigkeit der R&ume kann es auRerdem zu gegenseitigem Triggern und
Ubertragen von Emotionen kommen, was sich kontraproduktiv fiir die Deeskalation von
angespannten Situationen auswirkt (S.12 Z.23-25). Die Mdoglichkeit der Gestaltung von
Situationen durch eine Umgebung mit Fluchtwegen, kann Eskalationen vorbeugen (S.19 Z.10-
14). Dartiber hinaus ist der Aufbau hilfreich, dass jeder junge Mensch ein eigenes Zimmer und
somit Schutzraum fur sich hat (vgl. S.11 Z.28-29). Daruber hinaus verfugt die Wohngruppe
uber eine Vielzahl an Rdumen wie einen Toberaum, einen Kreativraum und ein
Snoozelraum. Die Kinder haben daher viele Mdglichkeiten sich zuriickzuziehen, um zur Ruhe
zu kommen, sich auszuagieren und anderen Bedarfen nachzugehen (vgl. S.12 Z. 6-7). Dies kann
in Krisen fir sie hilfreich sein, da sie sich selbst einen Raum suchen kénnen, der individuell fir
sie deeskalierend wirkt (vgl. S.13 Z.13-17).

In der KJH2 wird ebenfalls auf die Beschaffenheit der Flure eingegangen. Es wird jedoch
darauf hingewiesen, dass diese Bereiche sehr eng sind und aufgrund des wenigen Raumes daftr
sorgen kann, ,,dass die nochmal mehr eskalieren, weil es einfach sehr eng ist™ (S.8 Z.20-22).
Zudem wird erneut betont, wie bedeutsam die Mdglichkeit eines Fluchtweges bei grofer
Anspannung ist und welche Bedeutung demnach die raumliche Gestaltung der Einrichtung hat
(S. 4 Z. 6-10). AuBerdem haben die Bewohner:innen der KJH2 wie in der KJH1 grundsatzlich
eigene Zimmer. Dieser Riickzugsort wird von den Mitarbeiter:innen nur bei akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung betreten (vgl. gS.8 Z. 8-10). In der KJH2 findet sich wie in der KJH1 fir die
jungen Menschen die Mdglichkeit sich korperlich auszuagieren, da ein Boxsack zur Verfligung
steht (S.7 Z.37).

6.7.2 Strukturelle Rahmenbedingungen

Die strukturellen Rahmenbedingungen in KJP und KJH bedingen den Alltag mit
,,Systemsprenger:innen‘ und entsprechend den Umgang mit Krisen, sowie grenzverletzendem

Verhalten. Bedeutsame Aspekte der vorliegenden Transkripte werden im Folgenden dargelegt.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der KJP1 wird, wenn der Bedarf von Patient:innen auf den Station nicht zu handeln ist, ein

Wechsel auf die Akutstation vorgesehen. Diese hat oftmals jedoch keine freien Betten.



Entsprechend kommt es zu der Frage, ob eine zweite Akutstation notwendig ist (S.38 Z.8-24).
Die Klinik erhebt relevante Aspekte ihrer Arbeit. Im Rahmen dessen wurde festgestellt, dass es
bestimmte Zeiten gibt, in denen es zu mehr Eskalationen und Krisen kommt. Hierzu zéhlen die
Zeit der Dienstubergabe (S.26 Z.15-17). Um der anstrengenden Arbeit zu begegnen haben die
Fachkréfte in der Klinik die Mdglichkeit, Belastungsanzeigen zu stellen und somit auf eine
Uberlastung im Arbeitsbereich hinzuweisen (S.32 Z.7-9). Sie kénnen durch diese Moglichkeit
konkret benennen, was zu der Uberlastung fiihrt, wie beispielsweise Personalmangel oder die
Intensitat der Arbeit (S.11 Z.32-25). Zudem findet sich in der KJP1 ein betriebliches
Gesundheitsmanagement. Die zustdndigen Kolleg:innen haben einen Blick auf das
Wohlergehen der Mitarbeiter:innen, vor allem nach der Nutzung des Notrufsystems. Flr neue
Mitarbeiter:innen ist dies eine wichtige Anlaufstelle. Bei Vorfédllen wird von der/dem
zustandigen Mitarbeiter:in Termine mit betroffenen Fachkréften abgesprochen (vgl. S.24 Z.2-
7). Durch die multiprofessionelle Konstellation (siehe Kapitel 6.6.2) kann auflerdem
deeskalierend auf Situationen eingewirkt werden (vgl. S.35 Z.8-11).

In der KJP2 finden sich Hinweise auf weitere strukturelle Rahmenbedingungen, wie zum
Beispiel, dass es fiir viele junge Menschen die ,,Ho6lle* (S.15, Z.33) ist ihre Mobiltelefone in
der Klinik abzugeben. AulRerdem wird darauf hingewiesen, dass die Umsetzung der Haltung
gegenuber den jungen Menschen in der Krise Deeskalation begunstigen kann. Es ginge darum
sich von einer ,, Krankenhaus- Uberzeugung® (S.27 Z.10) zu entfernen und Fehlerfreudigkeit
zu leben. Dabei ist es entscheidend, inwiefern die Geschaftsfiihrung mit ihrer Haltung
dahintersteht. Dies zeigt sich in der Ausstattung und Gestaltung der Zimmer, was widerrum
unmittelbaren Einfluss auf das Verhalten der jungen Menschen hat. Wenn es aussieht ,,wie im
Knast und dann wunder ich mich, dass die sich benehmen wie im Knast“ (S.27 Z.16-17).
Dementsprechend sind genutzte Tools nur so viel wert wie die Haltung in diesem Berufsfeld
(vgl. S.27 Z2.7-18). Dies greift erneut die Grundhaltung (siehe Kapitel 6.2) auf.

Stationare Kinder- und Jugendhilfe

In der KJH legen die strukturellen Rahmenbedingungen ebenso die Grundsteine fur den
Umgang mit grenzverletzendem Verhalten von (hoch-) belasteten Kindern und Jugendlichen.
In den Fokus riickt im Transkript der KJH1 der Betreuungsschlissel. In Krisensituationen ist
es von enormen Vorteil, wenn man nicht allein im Dienst ist und zu zweit zusammenbleiben
kann bis die Situation besser einzuschétzen ist (vgl. S.5 Z.16-17). Insgesamt erscheint es
sinnvoll mit mehreren Mitarbeiter:innen Dienste zu arbeiten. Dies ist jedoch in vielen
Einrichtungen aufgrund des Betreuungsschlissels nicht mdglich (vgl. S.20 Z.5-7). In
Hauptzeiten zu zweit oder sogar zu dritt im Dienst zu sein bietet die Moglichkeit der Reflektion

von schwierigen Situationen, welches fur die Fachkrafte und die zu Betreuenden sehr hilfreich



ist (vgl. S.9 Z.26-29). Gleichzeitig bietet der Schichtdienst die Schwierigkeit, dass keine
Nachbesprechung mdoglich ist. Ist das Kind noch zu aufgeregt oder zu erschopft nach einer
Krise und die beteiligte Fachkraft in den néchsten Tagen nicht im Dienst, erschwert dies die
Umsetzung einer Reflektion und der gemeinsamen Nachbesprechung (vgl. S.6 Z.32-35).
Insgesamt scheint ein strukturiertes VVorgehen vermisst zu werden (vgl. S.7 Z.29-30).
Zusétzlich scheint es an geeigneten Konsequenzen und einem geeigneten Umgang sowie
angemessener Sprache zu fehlen (S.17 Z.5-7).

Im Transkript der KIH2 wird deutlich, dass im Kontrast zur (geschlossenen) Unterbringung in
KJP, die Tiren stets offen sind und die Jugendlichen dementsprechend jederzeit die
Wohngruppe verlassen kénnen (vgl. S.8 Z.1-2). Der Aspekt der Verantwortung der
Mitarbeiter:innen im Rahmen von strukturellen Rahmenbedingungen betrifft die jungen
Menschen, die sich selbst verletzen und trotz Notwendigkeit die &rztliche Versorgung
verwehren (vgl. S.11 Z.42-45). Es gilt stets die Balance zu suchen zwischen Sicherstellung
des korperlichen Wohls und des Bindungsaufbaus. In der KJH2 wird ebenfalls
herausgestellt, dass Doppelbesetzungen zur Entlastung der Mitarbeiter:innen sehr hilfreich
sind. Zudem kdnnen so die Bedurfnisse der Gruppe und nicht nur der einzelnen Person in Krise
mehr abgesichert zu werden. Diese Dienste zu zweit wurden in einer akuten Phase mit vielen
Krisen eingefuhrt (vgl. S.16 Z.36-39). Dennoch ist man, wie in der KJH Ublich, ,,dann nachts/
ah/ dementsprechend alleine® (S.13 Z.22). Selbst wenn ein junger Mensch zur Belastungsprobe
aus der Klinik fir eine Nacht in die KJH2 kommt, muss dieser von vornherein maglicherweise
kritischer Dienst alleine absolviert werden (vgl. S.13 Z.22-26). Die Mitarbeiter:innen der KJH2
sind jedoch, wie bereits in 6.5.2 aufgezeigt wurde, ebenfalls privat zu erreichen und
ubernehmen somit eine unentgeltliche Rufbereitschaft, wenn keine offizielle eingeteilt ist (vgl.
S.17 Z.15-17). Des Weiteren kommen Kolleg:innen nach Dienstende in die Wohngruppe
zuruck, wenn Kolleg:innen im Nachtdienst mit dem Verhalten einzelner stark berfordert ist
(vgl. S.16 Z.33-45). Nur durch Zufall entstehen Situationen, wie bei Teamsitzungen, wo viele
Menschen die Situation beurteilen kénnen und gemeinsam zu einem Umgang mit der Krise
kommen (vgl. S.3 Z.6-8). Wie in der KJH1 wird deutlich, dass es fiir Krisen wenig
strukturiertes VVorgehen gibt. So wird zwar von Notfallplanen gesprochen, diese sind aber auf
der mentalen Ebene der Mitarbeiter:innen individuell und laufen ohne konkrete Struktur, fast
unterbewusst, ab (vgl. S.12 Z.43/S.13 Z.1-7). Dies stellt einen entscheidenden Unterschied zu

fest etablierten Ablaufen und konkreten Absprachen in den zwei KJPs dar.



7. Diskussion

Im Rahmen der Ausarbeitung wurden funf zentrale Kategorien mit verschiedenen
Unterkategorien identifiziert, dessen Ergebnisse im Rahmen der Analyse der Daten in Kapitel
6 zusammengetragen sind. Die fir die Forschungsfrage relevanten Ergebnisse werden
vergleichend mit Bezug zur theoretischen Einfihrung im Hinblick auf traumapédagogischen
Umgang mit grenzverletzendem Verhalten vor dem aktuellen Forschungsstand diskutiert. Auf
Basis dessen ist im Wesentlichen zu beurteilen, wie sich eine traumapédagogische Haltung auf
den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten in der KJP und der KJH austbt. Im Fokus steht
hierbei ein Vergleich zwischen den unterschiedlichen Einrichtungen, im Rahmen dessen
Unterschiede und Gemeinsamkeiten diskutiert werden. Unter anderem ist das Ziel dieser
Arbeit, durch den Vergleich einen umfassenden Beitrag zu der Erkennung und Befriedigung
der Bedurfnisse von ,Systemsprenger:innen zu leisten. Dementsprechend wird
nachgezeichnet, inwiefern Traumapédagogik dazu beitragen kann, die verunsicherten und
verhaltensauffalligen jungen Menschen zu starken, in ihrer Entwicklung zu stabilisieren und zu

fordern.
Die leitende Forschungsfrage lautet:

»sWie wird Traumapadagogik zum Umgang mit grenzverletzendem Verhalten in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie stationarer Kinder- und Jugendhilfe angewandt? “

Die in der Darstellung der Ergebnisse genutzte Unterteilung in KJP1 und KJP2, sowie KJH1
und KJH2 wird im Folgenden nicht hervorgehoben. Fir eine strukturierte Darstellung der
Ergebnisse ist die Unterteilung im Sinne der Ubersichtlichkeit hilfreich. Im Rahmen der
Diskussion verlagert sich der Fokus auf verallgemeinernde Rickschlusse flr die stationéren
Einrichtungen. In der Darstellung der Ergebnisse wird deutlich, dass durch bestehende
Unterschiede in ihren Strukturen zwischen KJP1 und KJP2 (z.B. in R&umlichkeiten,
Bettenbelegungsplan), sowie zwischen KJH1 und KJH2 (Schwerpunkte, Gruppengrolie,
Altersstruktur) weitere Unterschiede fur den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten
vorhanden sind. Die Ergebnisse sind daher grundsatzlich differenziert zu betrachten. Finden
sich fir die einzelnen Unterkategorien keine Ergebnisse in jeweils einer der Einrichtungen,
werden die Ergebnisse der jeweils anderen Einrichtungen als bedeutsam gewertet. Diese
fehlenden Ergebnisse werden in Kapitel 8.2 (Grenzen des Forschungsdesigns) erneut

aufgegriffen und maogliche methodische Griinde hierfir aufgezeigt.

Grundsatzlich l&sst sich im Hinblick auf die traumapédagogische Grundhaltung in den zwei

Einrichtungssettings festhalten, dass diese bei den Mitarbeiter:innen implementiert zu sein



scheint, wenn auch in unterschiedlichen Auspragungen und Deutlichkeit in den

Unterkategorien.

Die Unterschiede finden sich im Bereich der Transparenz hinsichtlich dem Einsatz von
ZwangsmafBnahmen. Im Bereich der KJP wird an dieser Stelle deutlich, dass es an Transparenz
fehlt. Gemeinsam nutzen beide KJP und KJH Ankindigungen, Erkl&rungen, sowie offene und
transparente Kommunikation, um den jungen Menschen Transparenz fir ihren Lebensraum und
Alltag zu bieten. Durch diese Ansétze kann ein Bewusstsein bei den jungen Menschen fir die
eigene Verantwortlichkeit fir den Verlauf einer Situation gefordert werden. Inwiefern im
Bereich der KJP der Einsatz von Zwangsmalinahmen transparenter gestaltet werden kann, so
dass die jungen Menschen sich auf diese einstellen kénnen, bleibt weiter zu hinterfragen.
Madglich ist zudem, dass durch den hohen Grad der Anspannung in (psychiatrischen) Krisen
keine kognitive Verarbeitung der Informationen mehr erfolgen kann und somit die jungen
Menschen nicht erkennen kénnen, welches notwendige Schritte sind, um sich zu stabilisieren.
Madglich ist jedoch ebenso, dass die Mitarbeiter:innen auf den Aspekt der Transparenz fir
ZwangsmafRnahmen noch weiter geschult und sensibilisiert werden miissen. Diesbeziiglich lasst
sich zusatzlich ein Hinweis aus der EVAS-Studie aufgreifen. Dieser besagt, dass fir eine
effektive Umsetzung von Transparenz diese adressatengerecht aufgebaut sein muss (vgl.

Macsenaere und Feist-Ortsmanns 2021, 95)

Die Ergebnisse hinsichtlich der Implementierung von Partizipation und entsprechenden
Ansatzen verdeutlichen grof3e Unterschiede in den stationaren Einrichtungen. In der KJH findet
Partizipation Raum und wird durch das Konzept forciert. Dies widerspricht der Annahme der
Osterreichischen Studie, dass die KJH ,als ein Regelsystem mit fehlenden partizipativen
Elementen erlebt wird* (Cinkl 2021, 107). Durch im Rahmen der Vorschriften der Kliniken
notwendige MaRnahmen, wie die Durchsuchung von privaten Gegenstdnden im Sinne der
Sicherheit aller und der Abgabe der Handys wird den jungen Menschen ein Recht auf Teilhabe
und Gestaltung ihrer (Lebens-)Situation abgenommen. Unterschiede konnen somit in
strukturellen Rahmenbedingungen vermutet werden, da in der Klinik andere Sicherheitsaspekte
zu erfullen sind als in der KJH. Eine weitere Rahmenbedingung, die Einfluss auf Partizipation
nimmt, ist die VVolljahrigkeit und somit die in Deutschland (rechtliche) Eigenverantwortlichkeit.
Es ware winschenswert fur die KJP, dass wie in der KJH feste MalBnahmen wie ein
Beschwerdemanagement oder Kinderkonferenzen aufgebaut und im Konzept der Kliniken
verankert werden. Dies stellt kein Risiko fiir die Sicherheitsaspekte dar, ben6tigt jedoch einen
zeitlichen Aufwand und das Engagement der Mitarbeiter:innen. Deswegen erscheint flr diesen
Aspekt eine weitere Sensibilisierung sinnvoll und erforderlich. Die EVAS-Studie zeigte

diesbeziiglich ebenfalls auf, dass im Rahmen der Partizipation von ,,Systemsprenger:innen* auf



eine adressatengerechte Gestaltung der Teilhabe geachtet werden muss (vgl. Macsenaere und
Feist-Ortsmanns 2021, 95).

Im Hinblick auf eine gelebte Wertschatzung der ,,Systemsprenger:innen” und ihren
schwierigen Verhaltensweisen als Uberlebensstrategien zeigt sich eben dies in beiden
Einrichtungen. Hierbei ist eine wertfreie und wertschitzende Haltung, Verstandnis und
Ernstnehmen der Kinder und Jugendlichen relevant. Durch diese kann sich das Selbstbild der
jungen Menschen positiv entwickeln, sowie ihr Selbstwertgefiinl und Selbstbewusstsein
wachsen lassen (vgl. BAG Traumapédagogik 2013, 88) In der KJP wird hierbei zusétzlich
darauf geachtet, dass der Verbleib im Sinne des sicheren Ortes nicht in Frage gestellt wird.
Dieses wére im Bereich der KJH ebenfalls zu fokussieren, um den verunsicherten Kindern und

Jugendlichen langfristige Perspektiven und Sicherheit zu vermitteln.

Die Annahme des guten Grundes wird in beiden Einrichtungen als wertvoller Ansatz zur
Deeskalation von Krisen und grenzverletzendem Verhalten betrachtet. Er férdert das
Verstandnis der Mitarbeiter:innen fir das Agieren der jungen Menschen und somit die
Wertschatzung von ihnen. Dies stimmt mit der in Kapitel 3.2.1 dargestellten Ansicht uberein,
dass die Annahme des guten Grundes ,,die Grundlage eines verstehenden Zugangs bildet*
(Gebrande 2021, 138).

Sowohl in der KJP als auch in der KJH finden sich jeweils eine Aussage, in der der gute Grund
des Verhaltens des jungen Menschen nicht gesucht oder hinterfragt wird (vgl. KIP2 S.10 Z.14-
23; KJH1 S.3 Z.390-31). Die Fachkraft in der KJP2, die dieses duRert, hat die Fortbildungen
KDM, ProDeMa und traumasensible Deeskalation besucht und verfligt Gber elf bis fiinfzehn
Jahre an Berufserfahrung mit Kindern und Jugendlichen. Es sollte demnach entsprechendes
Wissen vorhanden sein. Denkbare mogliche Griinde sind eine Uberlastung der Fachkraft,
fehlendes Wissen trotz Fortbildungen oder ein Mangel an Selbstreflektionsfahigkeiten.
Riickschlisse tiber die AuRerung in der KJH1 sind durch methodische Rahmenbedingungen
erschwert. Es handelt sich um eine Aussage der interviewenden Person, die jedoch in der
befragten Wohngruppe arbeitet und die beschriebene Krisensituation miterlebt hat. Aufgrund
des Fehlens der entsprechenden soziodemografischen Daten des Interviewers kdnnen Grinde,
wie Berufserfahrung oder Fortbildungen nicht hinterfragt werden. Dieser Punkt wird ebenfalls

in Kapitel 8.2 aufgegriffen werden.

Hinsichtlich der Forderung der (hoch-)belasteten jungen Menschen sind in KJP und KJH die
Mitarbeiter:innen tiberzeugt von der deeskalierenden und beruhigenden Wirkung des Spiegelns
von Verhalten und Geflhlen. Da insbesondere traumatisierte junge Menschen oftmals
ambivalent in ihrem Verhalten sind, ist die Wiederspiegelung der Wahrnehmungen von auf3en



zudem forderlich fur das Erleben von Selbstwirksamkeit und Selbstbeméachtigung. Das
Spiegeln kann den jungen Menschen helfen, ihr eigenes Verhalten besser zu verstehen und
somit mit der Zeit ebenso besser steuern zu kénnen. Letzteres wird tber das Spiegeln hinaus in
der KJH aktiv forciert, da die jungen Menschen lernen, flr sie hilfreiche Strategien der
Selbstregulation anzuwenden. Im Rahmen der KJP finden sich fir die Forderung von
Selbstwirksamkeit und Selbstbemdachtigung keine Hinweise, die ber Spiegelungen hinaus
gehen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die jungen Menschen in der Klinik, im Rahmen
von Therapien, Skills fir den Umgang mit den eigenen Gefiihlen erlernen. Dies ist notwendig,
um (selbst-)verletzendes Verhalten regulieren zu lernen und somit entsprechend
Selbstwirksamkeitserfahrungen zu férdern. Grinde fur die fehlende Présenz in den
Transkripten konnen beispielsweise in der Art und Weise der Befragung vermutet werden.
Zusétzlich kann die Hypothese aufgestellt werden, dass ebenfalls Raum fir korperliches
Ausagieren, wie er in den KJH integriert ist, helfen kann, sich selber zu spiiren und die

Wahrnehmung, dass man etwas bewegt, angeregt werden kann.

Die Ergebnisse der Kategorie des Beziehungs(-angebots) lassen sich dariiber hinaus vor dem
Hintergrund der Forschungsfrage vergleichend diskutieren. In beiden Einrichtungssettings wird
die Bedeutung von Bindung und (hoch-)belasteten jungen Menschen herausgestellt. Offene
und wertfreie Kommunikation entsprechend der Transparenz, Uber schwierige Themen, wie
Suizidgedanken, schafft eine vertrauensvolle Basis zwischen Mitarbeiter:innen und
»Systemsprenger:innen®. Der positive Kontakt und die Beziehung z&hlt zu den
Deeskalationsmethoden in der KJH und in der KJP. Die Bindung kann in letzterer
Fremdgefahrdung, welches grenzverletzendes Verhalten verkdrpert, verhindern. Fur den
Umgang mit Krisen wird aufgezeigt, dass ohne gute Bindung Interventionen nur schlecht
greifen konnen. Dies ist speziell von Bedeutung zur Begegnung von grenzverletzendem
Verhalten. In der KJP kdnnen strukturelle Rahmenbedingungen, wie Hygienevorschriften, den
Beziehungsaufbau erschweren. Dies stellt in den Interviews der KJH kein Thema dar.
Insgesamt scheint es weniger (strukturelle) Hindernisse im Rahmen der KJH bezliglich aktivem
Bindungsaufbaus zu geben. So stellt eine Fachkraft der KJP ebenfalls heraus, dass es fur sie bei
geschlossener Unterbringung schwer ist, Unternehmungen, wie Spaziergénge, die Bindung
fordern, umzusetzen. Durch die in der Regel langfristig ausgelegte und die an der Lebenswelt
orientierte MaRnahme der KJH, hat diese an dieser Stelle einen Vorteil gegentiber der KJP. Den
Spagat, den die KJP vollbringen muss, um Klinikvorschriften umzusetzen und gleichzeitig
Bindungsaufbau zu ermdglichen, ist in der KJH weniger vorzufinden. Die VVorschriften der KJH
sind an dieser Stelle deutlich weniger streng ausgelegt als in einem Krankenhaus, welches den

Beziehungsaufbau erleichtern kann. Das Spannungsfeld der KJP ist demnach in der KJH kaum



prasent Die Mitarbeiter:innnen kdnnen im Rahmen des alltdglichen Zusammenlebens den
Bindungsaufbau anders forcieren. Der im Forschungsstand aufgezeigte erhéhte Bedarf fur
Beziehungsarbeit im Rahmen der KJH (vgl. Cinkl 2021, 104) scheint durch die vorliegende
Ausarbeitung nicht gegeben. Dieses Ergebnis musste jedoch durch eine Erhebung mit den
Adressat:innen Uberprift werden.

Die Bindung zwischen Fachkraft und jungen Menschen wird unmittelbar durch die (Grund-)
Haltung, sowie der Fahigkeit die eigene Rolle (Rolle der Fachkrafte) zu reflektieren,
bestimmt. Dies zeigt das mehrfach aufgegriffene Zusammenspiel zwischen den
Analysekategorien/Leitlinien der Traumapadagogik auf. Ein Bewusstsein (ber die eigene Rolle
und Professionalitét findet sich vorrangig in den Transkripten der KJP wieder. Klare Haltung
und Authentizitat in der Arbeit vermitteln den jungen Menschen Sicherheit und kénnen so zur
Deeskalation von Krisen beitragen. Deutlich wird, dass die Haltung der Fachkréfte und
demnach die Verinnerlichung von traumapadagogischem Handeln um einiges bedeutsamer
eingeschatzt wird als das Erlernen bestimmter Techniken fir Krisenmanagement und
Deeskalation. Professionelles und ruhiges Auftreten und Handeln der Mitarbeiter:innen in allen
Bereichen sorge dafiir, dass junge Leute in Krisen ,,zuriickrudern® kénnen und sich demnach
die Situation entspannen kann. Das klare, transparente Handeln auf der Beziehungsebene
bewirke, dass weniger ZwangsmalRnahmen und kdrperliche Begrenzungen nétig sind. Diese
Ergebnisse stimmen auch mit der Studie von Lammers aus dem Jahr 2019 (berein. Die
Ausstrahlung von Sicherheit, sowie Selbstbewusstsein und Durchsetzungsvermogen, welche
einer klaren Haltung und Authentizitét entsprechen, kann der Ausiibung von Gewalt ausgehend
von den jungen Menschen gegen Fachkrafte entgegenwirken (vgl. Lammers 2019, 204). Es ist
zu berlcksichtigen, dass das Gegenteil von Sicherheit, Angst, ,,der Motor aggressiven
Verhaltens® (Murken 2012, 109) ist. In der KJP finden sich fur die Kategorie:
Selbstreflektionsfahigkeiten der Mitarbeiter:innen, der eigenen (traumapéadagogischen)
Haltung, das Aufzeigen eigener Grenzen im Sinne der Authentizitdt, Bestandigkeit in
Kommunikation, in Handlung und strukturiertem Handeln (z.B. Krisenteam). Gemeinsam
haben KJP und KJH das Wahren eines gesunden Abstandes (Nahe und Distanz), die Bedeutung
der Ruhe der Fachkraft und die Selbstreflektionsfahigkeiten. Inwiefern letztere in den
verschiedenen Einrichtungen ermdglicht werden, wird im Rahmen der Kategorie Nachsorge
und Reflektionsmdglichkeiten betrachtet.

Das geringere Bewusstsein der fur die Rolle der Fachkraft relevanten Punkte von Fachkréften
in den Wohngruppen im Vergleich zu der KJP kann als gewaltbegiinstigender Faktor gewertet
werden (vgl. Lammers 2019, 204). Demnach kann durch erhohtes Aufkommen von

grenzverletzendem Verhalten den Umgang mit jenem erschweren.



Die Struktur und Sicherheit, die es im Sinne des sicheren Ortes, fur die (traumatisierten)
Kinder und Jugendlichen aufzubauen gilt, konnte in beiden Einrichtungssettings aufgezeigt
werden. Entsprechende Strukturen, die fur Berechenbarkeit und somit Orientierung sorgen,
zeigen sich in der KJP, sowie in der KJH deutlich. Es zeigt sich zuséatzlich, dass im Bereich der
KJP in den Tageszeiten, in denen weniger Strukturen bestehen, mehr Konflikte und
Eskalationen vonstattengehen. Dies hebt die Bedeutung der Strukturen flr
,Systemsprenger:innen‘ zusétzlich hervor. Da diese jeweils nur in einer KJP und einer KJH
betont werden, lasst es vermuten, dass noch eine groRere Prasenz im Allgemeinen fur beide

Einrichtungen sinnvoll ist.

Fur die Unterkategorie der Regeln und Grenzen, welche ebenfalls fir notwendige
Orientierung sorgt, lasst sich eine grofRere Spannbreite an Ergebnissen feststellen. In der KJP
und in der KJH finden sich Hinweise, dass Bereitschaft besteht, Regeln und Grenzen an die
Bedurfnisse Einzelner anzupassen. In beiden Bereichen finden sich aulRerdem
Sanktionierungen bei Regelverstolien. Im Gegensatz zur KJH findet sich bei der KJP zusétzlich
der Ansatz, dass Deeskalation immer Vorfahrt vor Grenzsetzungen hat. Da dies im Kontext von
Krisen und grenzverletzendem Verhalten ein entscheidender Unterschied in der Haltung sein
kann, um eine Zuspitzung der Situation zu verhindern, ist eine entsprechende Sensibilisierung

der Mitarbeiter:innen fur diesen Ansatz zu empfehlen.

Der Faktor des Gruppensettings darf fur den Punkt der Struktur und Sicherheit in KJP und
KJH nicht auBer Acht gelassen werden. Die leitende Frage ist entsprechend: Schutz fiir alle?

Im Bereich der KJP wird auf viele Wechsel und damit einhergehende Unruhe in der Gruppe
hingewiesen. Dieses findet sich in der KJH nicht wieder. An dieser Stelle l&sst sich vermuten,
dass durch die langfristige Ausrichtung der stationdren MaRRnahmen (siehe Tabelle Kapitel 2.3)
der Hilfen zur Erziehung weniger Bewegung in der Gruppenkonstellation ist und somit dieses
ein kleineres Thema in der KJH darstellt. Aufgrund der Ausrichtung der KJP fiir Behandlung
von akuten Krisen erscheinen die vielen Wechsel kaum vermeidbar.

Als Vorteil findet sich in der KJP jedoch ein Isolierungsbereich, der die Isolation einzelner
Kinder und Jugendlichen ermdglicht. Dies geschieht vor dem Hintergrund, wenn eine zu grofRRe
Gefahr fir die anderen Patient:innen besteht und stellt somit ein entscheidendes Instrument fir
Sicherheit im Gruppensetting dar. Eine Integration eines solchen Bereiches fiur die KJH
erscheint sinnvoll. Fir die Umsetzung ist jedoch die Anpassung der strukturellen
Rahmenbedingungen des Betreuungsschlissels ebenfalls notwendig. In der KJP gelingt es
durch die personelle Aufstellung fiir einzelne Patient:innen im Isolierungsbereich eine Eins-zu-
eins Betreuung zu ermdglichen. Der Isolierungsbereich alleine, ohne mehr Ressourcen im

Personal ware fir die KIH demnach keine tatsachliche Hilfe.



Damit einhergehend zeigt sich ein weiteres Ergebnis. Die Herausforderung der KJH zwischen
Sicherstellung des Wohls von jungen Menschen in Krisen, der Fachkraft selbst und der Gruppe
ist in der KJP nicht vorhanden. Die Ursache hierfir lasst sich in der Tatsache begriinden, dass
mehr Personal vor Ort ist und in Krisen Notrufsysteme, sowie Krisenteams etabliert sind. Die
Fachkrafte sind demnach in Krisensituationen, im Gegensatz zu Mitarbeiter:innen der KJH, die
mindestens die Nacht alleine vor Ort sind, nie auf sich gestellt und haben stets Unterstiitzung.
Dies spricht ebenfalls fur eine Anpassung des Betreuungsschlissels und entsprechenden
Finanzierungsmoglichkeiten durch das Jugendamt. Hierflir mussen jedoch Politik und
Gesetzgebung die diesbeziiglichen Missstéande in der KJH anerkennen und veréndern (wollen).

Ein Thema, welches sich auch nur in der KJH findet, ist die Hellhorigkeit der Raumlichkeiten.
Dieses sorge filr gegenseitiges Triggern und entsprechenden Ubertragungs- und
Gegenubertragungsphdnomene. Durch Veranderungen der baulichen Rahmenbedingungen
lieRe sich diesem vorbeugen und ein Ausloser flr grenzverletzendes Verhalten verringern.
Durch geteilte Bereiche wie Gruppenraume und dem gemeinsam ausgerichteten Alltag besteht
weiterhin Raum zum gegenseitigen Triggern. Dieses findet sich jedoch auch in der KJP und ist
durch die einzelnen Patient:innen und Gruppenmitglieder mit ihren individuellen Biografien,

Problemen und komplexen Hilfebedarfen kaum vermeidbar.

In der KJP wird zusétzlich die Gruppenkonstellation als belastender Faktor herausgestelit.
Hierdurch kommt es zu einem erhéhten Aggressionsaufkommen. Auf diese Schwierigkeit wird
in den Interviews mit der KJH nicht hingewiesen. Doch ebenso in diesem Einrichtungssetting
ist davon auszugehen, dass es im Zusammenleben der jungen Menschen zu einem grof3en
Aggressionspotential und somit Gewaltvorfallen kommt. Die Nicht- Thematisierung I&sst sich
ebenfalls im Bereich des methodischen VVorgehens und in der Rolle von den Interviewer:innen

vermuten (siehe Kapitel 8.2).

Die traumapadagogische Leitlinie, entsprechend dem sicheren Ort, der ,geschiitzte
Handlungsraum* fur die Fachkréafte brachte weitere wichtige Erkenntnisse hervor. Fur die
Unterkategorie Aus- und Fortbildung wurden im Vergleich zwischen KJP und KJH groRe
Differenzen sichtbar. Dieser Eindruck wird zusatzlich durch die erhobenen
soziodemografischen Daten der Teilnehmer:innen bestétigt. Wahrend in der KJP Fortbildungen
fur den Bereich der Traumasensibilitat und Deeskalation verpflichtend sind, scheint in der KJH
keinerlei Struktur diesbezuglich zu bestehen. In KJP muss mindestens eine Grundschulung
erfolgen und dann, je nach Klinik, jahrlich oder spatestens alle drei Jahre weitere Fortbildungen
absolviert werden. Zusétzlich finden sich auf jeder Station Kolleg:innen, die spezifische

Ausbildungen im Umgang mit grenzverletzendem Verhalten und ,,Systemsprenger:innen‘



involvieren, abgeschlossen haben und dieses Wissen im Klinikalltag nutzen, sowie weitergeben
kdnnen. Die Fachkréfte der KJP nehmen sich selbst entsprechend als gut geschult wahr, was
ihnen ein Geflhl von Sicherheit geben kann und den Kindern und Jugendlichen in Krisen
zugutekommt. Die im Rahmen der verpflichtenden Fortbildungen geschulten Kenntnisse und
Fahigkeiten vermitteln Handlungssicherheit und konnen Deeskalationen im Sinne von
,zuriickrudern® der Patient:innen unterstiitzen. Diese Ergebnisse stlitzen den Ansatz der
Traumapéadagogik, dass die Entwicklung der Kinder durch die Starkung der Mitarbeiter:innen
im Hinblick auf Sicherheit und Selbstwirksamkeit gefordert wird (vgl. Schmid, Purtscher-Penz
und Stellermann-Strehlow 2017, 189). Einrichtungen und Settings kdnnen auBerdem nur
greifen, wenn die Fachkrafte nicht mit einer standigen Uberforderung in ihrer taglichen Arbeit
zu kédmpfen haben (vgl. Baumann 2019, 27). Nur Mitarbeiter:innen vom Sekretariat und den
Lehrer:innen fehlt es an entsprechenden Fortbildungen. Die Fachkréfte fordern dieses jedoch
und betonen die Bedeutung des sensiblen Umgangs mit (traumatisierten) Patient:innen. Dies
bestatigt ebenfalls die Aussage der Studie vom UKE, dass ,[d]ie Vermittlung von
Traumawissen und Traumasensitivitét [...] fir alle Berufsgruppen, die Umgang mit Kindern
und Jugendlichen haben, zwingend erforderlich* (Pawils, et al. 2017, 83) ist.

Deutlich wird ebenso, dass sich durch die vielen Qualifikationen fur den Bereich von
Traumatisierungen feste Ablaufplane fur Krisen auf den Stationen etabliert werden konnten. Es
bestehen demnach Konzepte in Bezug auf Gewalt. Das Fehlen dieser zéhlt als Faktor, der
Gewaltvorfélle begunstigt. Dies ist in der KJH der Fall.

Aullerdem weisen die Transkripte der KJH darauf hin, dass keine gezielten Aus- und
Fortbildungskonzepte bestehen und die Qualifikationen der Mitarbeiter:innen deutlich weniger
ausgepragt sind als in der KJP. Bei den interviewten Mitarbeiter:innen wird durch Aussagen
sowie der Erhebung der soziodemografischen Daten deutlich, dass etwaige Fortbildungen,
selbst bei der Teamleitung sehr lange, bis zu 10 Jahren, zurtickliegen. Dieses Merkmal stellt die
Strukturqualitat der Einrichtung in Frage. Doch diese Qualitat ist relevant fiir das Erreichen
positiver Effekte im Hilfeverlauf und somit kann unzureichende Qualifikation wvon
Mitarbeiter:innen den Hilfeverlauf negativ beeinflussen (vgl. Macsenaere und Feist-Ortsmanns
2021, 95).

Diese besuchten Fortbildungen entsprechen, wie man dem Anhang VIII (Tabelle KIJH2)
entnehmen kann, ein- oder zweitagigen Fortbildungen. Es ist fraglich, inwiefern die hierbeli
erworbenen Kenntnisse und Grundlagen im Alltag einen Unterschied machen. Kurse, wie das
KDM, welches bereits in Kapitel 2.4 aufgegriffen wurde, umfassen flinf Tage & acht Stunden.
Da es sich bei der KJH2 explizit um eine Einrichtung fur junge Menschen mit groRen

psychischen Auffélligkeiten handelt, sticht der Mangel an Fort- und Weiterbildung



schwerwiegend hervor. Aufgrund der Haufung im Bereich der Kurse bei allen
Teilnehmer:innen der KJP und der, besonders im direkten Vergleich, geringen
Kursabsolvierung der Fachkrafte der KJH lasst dies bereits erste Vermutungen fur den Umgang
mit grenzverletzendem Verhalten aus traumapéadagogischer Perspektive zu. Die Vermutung
liegt nahe, dass die aufgezeigten Unsicherheiten im Rahmen der Rolle der Fachkraft und
fehlende Sicherheit fiir passenden Umgang/Sprache auf fehlende Qualifikation und Ausbildung
der Mitarbeiter:innen fiir das Klientel der ,,Systemsprenger:innen® zuriickzufiihren sind. Das
unterschiedliche Vorwissen bei den Befragten beeinflusst den effektiven Umgang mit
grenzverletzendem Verhalten und verdeutlicht erneut die Dringlichkeit fir fest etablierte
Krisenplane und frihzeitige Absprachen, um auf Krisen zu reagieren (vgl. Groen und Jorns-
Presentati 2018, 74). Entsprechend Kapitel 2.2 missen diese Krisenpldne neben internen,
begleitenden Mal’nahmen ebenso externe Kooperation mit beispielsweise der KJP implizieren
(vgl. T. Lang 2013, 327).

Ein weiterer Aspekt, der den Handlungsraum der Fachkrafte schitzt, ist die Unterstitzung von
Kolleg:innen. In KJP und KJH wird die Bedeutung dieses Aspekts gesehen und geschéatzt. Es
findet sich jeweils ein unterstiitzendes Klima im Team. In beiden Einrichtungen fuhlen sich die
Mitarbeiter:innen unterstutzt und gesehen. In der KJH wird hierbei ebenfalls die Rolle der
Leitung hervorgehoben. Diese kann belastete Mitarbeiter:innen nach Krisen und schwierigen
Diensten auffangen und mit wertschatzendem Austausch unterstlitzen. Jedoch muss aus
gegebenem Anlass an dieser Stelle auf die geringen Qualifikationen fir den Umgang mit
grenzverletzendem Verhalten verwiesen werden. Es ist fraglich, inwieweit diese
wahrgenommene Unterstiitzung im Sinne der Professionalitat abgesichert ist oder es sich um
improvisierte Hilfestellungen handelt.

Fur den Bereich der KJP l&sst sich die Vermutung aufstellen, dass die Rolle der Leitung weniger
bedeutsam ist, da das Setting insgesamt personell gut aufgestellt ist und sich vor Ort immer
Kolleg:innen zum Nachbesprechen von Krisen oder anderen Schwierigkeiten in den Diensten
finden.

Kritisch zu hinterfragen ist auBerdem, dass die Unterstiitzung durch Kolleg:innen in der KJH
in der Regel damit einhergeht, dass der unterstitzende Austausch tiber das Telefon oder direkt
vor Ort von Kolleg:innen zu Lasten derer Freizeit stattfindet. Rufbereitschaft wird hier
ubernommen, obwohl dies der Dienstplan nicht vorsieht. Es findet somit keine Entlohnung der
Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeiten statt und erschwert ein tatsachliches Abschalten
auflerhalb der Dienste. Entsprechend fehlt ein Ausgleich zu herausfordernden Arbeitszeiten. Im
Hinblick auf die Bedeutung der Rolle der Fachkraft und der Bedeutung von mentaler

Gesundheit fur Fachkrafte, die mit psychisch belasteten, jungen Menschen arbeiten, ist die



allzeitliche Unterstutzungsbereitschaft der Kolleg:innen zwar als engagiert, jedoch gleichzeitig
als kritisch fur ihre (fehlende) Selbstfiirsorge zu bewerten, auch wenn dies den
Mitarbeiter:innen im Dienst eine Kkurzfristige Unterstitzung und Entlastung bietet. Die
Nachhaltigkeit dieser aufopfernden Arbeitseinstellung ist zu hinterfragen und steht im
Gegensatz zu dem traumapéadagogischen Ansatz. Inwiefern den Mitarbeiter:innen keine Wahl
gelassen wird, da sich in der KJH in den Né&chten stets nur eine Fachkraft vor Ort befindet, muss
an dieser Stelle als Gedanke offengelassen werden.

Zudem kann in der KJH im Gegensatz zur KJP nicht auf Strukturen, wie ein Krisenteam oder
Notrufsystem, in akuten Situationen zuriickgegriffen werden. Demnach missen
Mitarbeiter:innen der KJH in akuten Situationen schnell und gezielt handeln, um den jungen
Menschen in der Krise zu schitzen, sich selbst und die tibrigen Bewohner:innen in Sicherheit
zu bringen. Dies kann nur gelingen durch konkrete Handlungsplane fir Krisen, welche
festgelegt und etabliert sind. Diese sind jedoch laut den gefiihrten Interviews nicht gegeben.
Strukturiertes Vorgehen wird von den Fachkraften vermisst, ebenso wie geeignete
Konsequenzen und Umgang flr und mit schwierigen Situationen. Selbst angemessene Sprache
scheint den Mitarbeiter:innen Schwierigkeiten zu bereiten. Das Vorgehen hier, wie ein
mehrstufiger Krisenplan in der KJP, ist in der KJH in der Regel nicht festgelegt und es gibt
,»[k]eine Konzepte in Bezug auf Gewalt” (vgl. Lammers, 205). Im Gegensatz zur KJP werden
in der KJH die Mitarbeiter:innen mit den Krisen und den entsprechenden Umgang, sowie
Entscheidungen, die zu treffen sind, allein gelassen. Diese fehlenden Strukturen sowie die
Problematik des Betreuungsschlissels fir die Tage, jedoch insbesondere fiir die Néachte stellen
schwierigste strukturelle Rahmenbedingungen fur einen guten und effektiven Umgang mit
grenzverletzendem Verhalten (von ,,Systemsprenger:innen‘) dar. Im Idealfall arbeitet man in
der KJH zu Kernzeiten im Doppeldienst. Die N&chte werden jedoch von einer Person alleine
abgedeckt. Kommt es in diesem Zeitfenster zu Krisen, besteht lediglich die Mdglichkeit, und
dies nicht immer, eine Rufbereitschaft zu alarmieren. Der Betreuungsschlissel birgt fiir den
geschitzten Handlungsraum der Fachkraft ein grofles Risiko. Es entstehen Gefiuihle der
Uberforderung bei der Fachkraft im Dienst und bei den kontaktierten Mitarbeiter:innen, die sich
bereit erkl&ren aullerhalb ihrer Arbeitszeiten erreichbar zu sein.

Die Nachsorge fir Mitarbeiter:innen in der KJP umfasst ein grofRes Spektrum an
Unterstitzungsmoglichkeiten, wie Supervisionen. Neben kollegialen Gespréachen konnen
Einzelsupervisionen, Sitzungen mit auBerhduslichen und neutralen Supervisor:innen,
monatlichen Fallsupervisionen, zweimal im Jahr stattfindende Teamsupervision genutzt
werden. Die individuellen Bedarfe kdnnen mit der Stationsleitung abgesprochen werden.

Insgesamt wird viel Wert auf Raum fur Nachbesprechungen gelegt.



Im Bereich der KJH wird ebenso viel Wert auf die Moglichkeit der Nachbesprechungen gelegt.
Hierbei werden wdchentliche Dienstbesprechungen genutzt, um grenzverletzendes Verhalten
und schwierige Situationen zu reflektieren. Ahnlich wie in der KJP findet sich die Moglichkeit
zur Nachsorge und Reflektion Supervisionen zu nutzen. Im Vergleich zur KJP herrschen bei
den Mitarbeiter:innen der KJH Unsicherheiten vor, inwiefern sie weitere Formen der
Supervisionen, wie sie in der KJP bestehen, wie Einzelsupervision oder aulerhédusliche
Supervision, einfordern und nutzen kénnen. Anhand dieser Tatsache l&sst sich spekulieren, dass
in der KJP mehr Finanzierungsmaoglichkeiten fir Mitarbeiterfirsorge bestehen, als in der KJH.
Es besteht Bedarf fur erweiterte Ressourcen, ein umfassenderes Angebot und mehr Offenheit
im Bereich der Nachsorge fur die MalBnahmen gemaR des SGB VIII, wie es im klinischen
Setting der KJP zu finden ist. Inwiefern dieser Unterschied zwischen KJP und KJH strukturellen

Rahmenbedingungen, wie Finanzierung, geschuldet ist, I&sst sich nur annehmen.

Die Ergebnisse der Kategorie ,,Rahmenbedingungen ftir den ,sicheren Ort*“ wurden bis zu
diesem Punkt der Diskussion, eingebettet in den Kontext fur die entsprechenden Kategorien,

bereits aufgegriffen und dargestellt.

Im Rahmen der ersten Sichtung des Datenmaterials und der Erstellung des Kodierleitfadens in
einer Uberarbeitungsschleife hat sich bestatigt, dass die verschiedenen Kategorien der
Traumapadagogik eng miteinander verknupft sind. Speziell sind die baulichen
Rahmenbedingungen der stationdren Einrichtungen von Aspekten wie der vorgegebenen
Struktur der Organisation, der gesetzlichen Struktur und den finanziellen Mdglichkeiten,
beeinflusst. Die baulichen Rahmenbedingungen kénnen mafRgeblich dazu beitragen entweder
die Wahrscheinlichkeit zu verringern (gentigend Raum, Weite) oder zu vergroRern (Enge,
Hellhorigkeit), dass es =zu Situationen mit grenzverletzendem Verhalten kommt.
Dementsprechend sind die verschiedenen Kategorien und Unterkategorien nie einzeln, sondern

als Ganzes zu betrachten.

Viele der dargestellten Erkenntnisse des Vergleichs der KJP und KJH bestatigten die in Kapitel
2.2 dargelegte Gegenuberstellung der Einrichtungen. Entsprechend zeichnen sich bestehende
Unterschiede und Gemeinsamkeiten fir den (traumapadagogischen) Umgang mit

grenzverletzendem Verhalten ab.



8. Fazit

Diese Forschungsarbeit fokussiert sich auf den Umgang mit grenzverletzendem Verhalten in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und stationdrer Jugendhilfe aus traumapéadagogischer
Perspektive. Die Ergebnisse werden in Kapitel 8.1 in Kirze zusammenfassend dargestellt
werde. Daruber hinaus werden die Grenzen dieser Arbeit (Kapitel 8.2) benannt und kritisch
reflektiert. Der letzte Teil der Arbeit (Kapitel 8.3) umfasst basierend auf den vorliegenden

Ergebnissen ein Ausblick fur ,,.Systemsprenger:innen®.
8.1 Zusammenfassung

Diese Forschungsarbeit fokussiert Die zunehmende Thematisierung von sogenannten
»Systemsprenger:innen‘ riickt die im Hilfesystem involvierten (stationdaren) Einrichtungen in
den Fokus. Diese haben die Aufgabe die hohen und zugleich individuellen Bedarfe der jungen
Menschen zu bedienen. Der empirische Vergleich von der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
der stationdren Kinder- und Jugendhilfe, basierend auf qualitativer Forschung, bringt
entscheidende Hinweise fir einen (gelingenderen) Umgang mit grenzverletzendem Verhalten

im Rahmen der Traumapadagogik.

Bezliglich einer traumapédagogischen Grundhaltung konnte in beiden Bereichen hierfir ein
Bewusstsein erkannt und dargestellt werden. In der KJP bedarf es jedoch der Sensibilisierung
der spezifischen Sicherstellung von Transparenz bei dem Einsatz von Zwangsmalinahmen
gegenuber den jungen Menschen in Krise. Ebenfalls ist in der KJP eine feste Implementierung,
von TeilhabemaBnahmen wie Kinderkonferenzen, welche in der KJH gegeben sind,
wiinschenswert. Trotz erschwerter struktureller Bedingungen durch die Sicherstellung von
Krankenhaus- und Hygienevorschriften, kann und muss fiir den Aspekt der Partizipation ein
erweitertes Bewusstsein geschaffen werden. In beiden Bereichen kann ein wertschétzender,
verstechender Zugang zu den ,Systemsprenger:innen” aufgezeigt werden. Dieses wird

gleichermalien durch die in die Arbeit implementierte Annahme des guten Grundes gefordert.

Bei der Forderung der (hoch-)belasteten jungen Menschen wird in der KJP und in der KJH
deutlich, dass die Methode des Spiegelns einen wichtigen Beitrag im Sinne von
Selbstwirksamkeit und Selbstbemé&chtigung leistet. Fir letzteres kann hervorgehoben werden,
dass im Klinischen und im p&dagogischen Setting mit den Kindern und Jugendlichen daran

gearbeitet wird die erlebten Kontrollverluste im Rahmen von Traumatisierungen zu korrigieren.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Ausarbeitung verdeutlichen auBerdem, dass fiir gelingende
Interventionen bei grenzverletzendem Verhalten eine gute Bindung zwischen Mitarbeiter:in

und dem jungen Mensch bestehen muss. Diese Bindung wird durch eine entsprechende



(traumapadagogische) Grundhaltung beginstigt und ist im Hinblick auf Deeskalation
entscheidend fir den Verlauf von Krisen.

Im Hinblick auf die Reflektion der eigenen Rolle der Fachkréfte, welche Grundlage fur eine
gute Bindung ist, zeigten sich zwischen den beiden Bereichen Unterschiede. In der KJP zeigt
sich deutlich mehr Aufschluss tber die eigene Rolle im Helfersystem. Fir die KJH ist es
empfehlenswert die aufgezeigten Aspekte im Bereich der KJP ebenfalls voranzutreiben. Hierzu
zahlen die Mitarbeiter:nnen in ihren Selbstreflektionsfahigkeiten weiter zu stérken, die
Bedeutung von Authentizitdt im Arbeiten zu betonen und Besténdigkeit in Kommunikation und
Handeln starker zu forcieren. Dieses bendtigt Ressourcen, wie (Einzel-)Supervisionen, aber

auch Fort- und Weiterbildungen.

Insbesondere im Hinblick auf Fortbildungen kann aufgezeigt werden, dass hier eine
Veranderung fur die KJH dringend notwendig ist. Es scheint kein (verpflichtendes) Konzept
flr Fortbildungen zu geben. In der KJP ist dieses fest integriert und sichert regelméaRige
Wissenserweiterung und -auffrischung ihrer Mitarbeiter:innen. In der KJH wird deutlich, dass
die Qualifikationen der Fachkréfte fur Traumapéadagogik und Deeskalation, dementsprechend
dem Umgang mit grenzverletzendem Verhalten, nicht gesichert sind. Es besteht dringender
Bedarf fiir ein gezieltes und verpflichtendes Schulungsprogramm der Mitarbeiter:innen, welche
in ihrem péadagogischen Alltag mit komplexen Bedarfslagen und herausfordernden

Verhaltensweisen konfrontiert sind.

Die Forderung von Wissen kann ihnen zu mehr Sicherheit in ihrer Rolle als Fachkraft verhelfen,
Sicherheit fir ihr Handeln und somit letztlich zu mehr Sicherheit bei den Kindern und
Jugendlichen fuhren. Dies entspricht der Traumapéadagogik, in deren Zentrum, durch die

Starkung der Sicherheit von den Mitarbeiter:innen die Kinder zu férdern, steht.

Damit einhergehend ist aullerdem hervorzuheben, dass es in der KJH an Strukturen und
Konzepten fir den Umgang mit Krisensituationen und Gewalt fehlt. Dies begiinstigt
Gewaltvorfélle und steht der Sicherheit der Mitarbeiter:innen im Weg. Die Mitarbeiter:innen in
der KJP sind in diesem Bereich mit konkretem, strukturierten VVorgehen und Pl&nen, sowie

Sicherheitsgefiihlen basierend auf einem umfassenden Fortbildungsangebot, ausgestattet.

Ein weiterer Aspekt, der in KJP Sicherheit geben kann, ist die gute Aufstellung in
Krisensituationen. Es finden sich Notrufsysteme und Krisenteams, die bei Bedarf zur
Unterstitzung der einzelnen  Kolleg:innen  zusammenkommen.  Aufgrund  des
Betreuungsschlissels und fehlenden Konzepten fiir den Umgang mit Gewalt und Krisen, ist
dies in der KJH nicht sichergestellt. Die Mitarbeiter:innen im padagogischen Setting sehen sich

alleine mit schwierigen Verhaltensweisen konfrontiert und missen spontan, ohne



Unterstutzungen handeln und Entscheidungen treffen. Dies gefdhrdet Mitarbeiter:innen, die
jungen Menschen in Krise und auBerdem die anderen Bewohner:innen der Wohngruppen. Hier
bedarf es an der Implementierung von strukturierten Krisenplanen, aber ebenso ein Umdenken
in hoheren Ebenen von Politik und Jugendamt, damit insbesondere auch in Né&chten
Doppeldienste moglich sind.

Die Kategorie des Gruppensettings brachte entsprechend des Personalschlissels in der KJH
hervor, dass die Mitarbeiter:innen Schwierigkeiten haben, die Bedarfe aller bei Krisen einzelner
abzudecken. In der KJP ist dies kein Thema. Dies wird zusétzlich davon gestérkt, dass
raumliche Gegebenheiten (Isolierungsbereich, Time-Out Raum) bestehen, um einzelne Kinder
und Jugendliche zum Schutz von sich selbst, sowie der Gruppe im Eins-zu Eins Setting zu
betreuen. Eine Implementierung &hnlicher Bereiche in der KJH, zusammen mit konkreten
Handlungsvorschriften und -planen, erscheint erstrebenswert. Diesbeziiglich ist die Politik
gefragt, um finanzielle Moglichkeiten fur die stationdre Kinder- und Jugendhilfe zu schaffen.

Es zeigte sich insgesamt, dass Rahmenbedingungen deutlichen Einfluss auf die Umsetzung
traumapadagogischer Leitlinien nehmen und entsprechend ebenfalls den Umgang mit
grenzverletzendem Verhalten beeinflussen. Speziell der Aspekt von mehr Raum kann Krisen
und grenzverletzendes Verhalten vorbeugen. Strukturelle Rahmenbedingungen bedingen
insbesondere in der KJH die Umsetzung der Traumapadagogik negativ, da die
Mitarbeiter:innen und somit Bestandteil der Traumapadagogik, die durch ihre eigene Sicherheit
in ihrer Arbeit, den Kindern Sicherheit vermitteln sollen, kein ausreichendes
Fortbildungsangebot bekommen, oder dieses nicht verpflichtend ist und somit zu wenig genutzt

wird.

Die vorliegende Ausarbeitung kann dazu beitragen, die engere Zusammenarbeit zwischen KJP
und KJH zu fordern, in dem durch die aufgezeigten Gemeinsamkeiten und Unterschiede das
Handeln in den beiden Settings aufeinander abgestimmt werden kann.

Insgesamt konnte bestatigt werden, dass Traumapéadagogik ein vielversprechender Ansatz fiir
die KJP und die KJH ist, um grenzverletzendem Verhalten im Sinne der Bedirfnisse von
»Systemsprenger:innen“ zu begegnen. Die dargestellten Leitlinien der Traumapédagogik
fanden sich, wenn auch in unterschiedlicher Ausprégung, in allen vier Interviews wieder und
zahlen zu den deeskalierenden Ansdtzen und Methoden, um grenzverletzendes Verhalten
vorzubeugen und ggf. zu begegnen. Der padagogische Ansatz der Traumapédagogik stellt
hierbei jedoch nur einen Aspekt der Unterstiitzung dar. Deutlich ist, dass die (hoch-) belasteten
jungen Menschen in der KJH darlber hinaus enge therapeutische Begleitung benétigen. Die

jungen Menschen in KJP bendtigen ebenso diese enge therapeutische Begleitung, tber den



Aufenthalt in der Klinik hinaus. Flr beide Bereiche gilt, dass es einer langfristigen Planung
bedarf und Perspektiven gemeinsam mit den Betroffenen geschaffen werden mussen. Hierbei
nimmt die Ebene der Politik und Gesetzgebung als strukturelle Rahmenbedingung, sowie die
Umsetzung dieser in den Jugendamtern eine bedeutsame Rolle ein. Entsprechend den
aufgezeigten Defiziten im Rahmen des aktuellen Forschungsstandes gilt es, passende
MaRnahmen zu er- bzw. berarbeiten. Hierbei ist es sinnvoll sich an traumapéadagogischen
Leitlinien zu orientieren, die den ,,Systemsprenger:innen“ ein Ankommen in den MafRnahmen

erleichtern und somit fir Sicherheit und Orientierung bei ihnen sorgen kénnen.
8.2 Grenzen des Forschungsdesigns

Bevor die vorliegende Arbeit sich erneut der Forschungsfrage in einem abschlieBenden Fazit
widmet, wird im Folgenden die Grenzen des Forschungsdesigns aufgezeigt.

Die Methode der Fokusgruppe ist urspriinglich fiir eine Gruppe an Personen ausgelegt, die sich
untereinander nicht kennen (siehe Kapitel 5.3). In den durchgefiihrten Interviews bestanden die
Fokusgruppen jedoch aus Kolleg:innen, welche in der KJP oder in der KJH zusammenarbeiten.
Die Beziehung der interviewten Personen untereinander oder sozialer Druck im Allgemeinen
kdnnen sich auf den Interviewverlauf auswirken. Dies kann trotz notwendiger ausgleichender
Moderation im Rahmen der Fokusgruppengesprache die Offenheit bzw. Ehrlichkeit der
Antworten der Teilnehmenden beeinflussen (vgl. Bohnsack, Geimer und Meuser 2018, 127 f.).
Ebenso hat die Rolle des/der Moderator:in Einfluss auf den Interviewverlauf. Durch Fragen
oder Rickmeldungen kann Einfluss auf den Gesprachsfluss genommen werden und Ergebnisse
in der Kommunikation entstehen.

Im Interview der KJH1 muss aufRerdem darauf hingewiesen werden, dass die interviewende
Person selbst in der Wohngruppe als Fachkraft angestellt ist. Dies kann zu einem Rollenkonflikt
fuhren, aufgrund der nicht vorhandenen Neutralitat in der Aufgabe der Moderation. AulRerdem
muss insbesondere in diesem Interview mit eingeschréankten Einblicken gerechnet werden,
aufgrund der bestehenden professionellen und ggf. ebenfalls privaten Beziehung zwischen
Befragten und der interviewenden Person. Zudem konnen im Hinblick auf eine getétigte
Aussage von letzterem keine Ruckschliisse gezogen werden, da diese Person nicht in den
soziodemografischen Daten der Wohngruppe erfasst wurde. Uber etwaige Fortbildungen und

Berufserfahrungen fehlt somit fiir die Analyse entscheidendes Hintergrundwissen.

Im Hinblick auf die Auswertung der soziodemografischen Daten ist auBerdem auf weitere
Personen hinzuweisen, dessen Daten nicht erfasst werden konnten und ein nachtréagliches
Einholen der Informationen ebenfalls nicht erfolgreich verlief. Hierbei handelt es sich jedoch
lediglich um eine Person bei der KJH2. Fir die Fokusgruppe der KJH1 fehlen die Angaben des



hdchsten Abschlusses und der ggf. vorhandenen Berufserfahrungen im Gesundheitssystem.
Diese fehlenden Daten haben mdoglicherweise Interpretationen beeinflusst oder Uber die
dargestellten Ergebnisse hinaus Rickschlisse verhindert.

Die gewahlten Orte fur die Interviews, zumindest in dem Interview mit der TWG, umfasste das
Buro in der Wohngruppe. Dies zéhlt fur die Mitarbeiter:innen nicht zu einem neutralen Ort.
Die Vergleichbarkeit zwischen den Einrichtungen der KJH ist eingeschrankt, da die
therapeutische Wohngruppe hauptséachlich Klient:innen hat, die volljahrig sind. In der anderen
Wohngruppe findet sich ein Altersspektrum von deutlich jungeren Klient:innen. Bei der
Auswahl der zu vergleichenden Interviews hatte besser darauf geachtet werden kdnnen, dass
die Betroffenen in den Einrichtungen dasselbe oder ein vergleichbares Alter haben. So bestehen
unterschiedliche rechtliche Anforderungen an die Einrichtungen. Auf der anderen Seite ist es
jedoch durch die so entstandenen Ergebnisse fiir die Zielgruppe der ,,Systemsprenger:innen‘
maoglich, fur ein sehr groRes Altersspektrum Rickschliisse zu ziehen.

Es muss zudem kritisch erwéhnt werden, dass bezuglich einiger Leitlinien, wie bei der TWG
die Leitlinie des guten Grundes sich kaum Ruckschlisse diskutieren lassen, da keine
entsprechenden Textstellen vorzufinden sind. Dies kann lediglich als ein Hinweis auf fehlendes
Bewusstsein iiber den ,guten Grund“ sein oder beispielsweise der Methode der
Sekundaranalyse geschuldet sein. Ebenfalls kénnen mdgliche Erklarungen in der Moderator:in,

der Gesprachssituation oder auch Gruppenkonstellation begriindet liegen.

Die unterschiedlichen Zahlen fiir die Wortmeldungen, welche in Kapitel 6.1 dargelegt wurden,
lassen auRerdem vermuten, dass die Gruppengr6lie in einigen Interviews nicht optimal gewahlt
war. Die wenigen Wortmeldungen einzelner Teilnehmer:innen in der KJP2 (7
Teilnehmer:innen), sowie in der KJH2 (7 Teilnehmer:innen) lassen vermuten, dass in groRen
Gruppen die einzelnen Personen nicht geniigend Redeanteil erhalten. Dies kann, entsprechend
der Methodik (siehe Kapitel 5.4), ebenfalls ein Hinweis darauf sein, dass die Moderation, die
darauf achtet, dass fiir alle Beteiligten die Mdglichkeit zur AuRerung der eigenen Meinung
besteht, Potential zur Verbesserung enthélt. Da in der KJP1(4 Teilnehmer:innen) und KJH2 (3
Teilnehmer:innen) die Gewichtung der Wortmeldungen dahingehend verlduft, dass alle
Beteiligten in der kleineren Konstellation der Fokusgruppe mehr Raum fiir AuRerungen hatten.
Wie in Kapitel 5.3 dargelegt, konnen die sozialen Einflussfaktoren, wie sozialer Druck oder die
Beziehung untereinander, in einer Fokusgruppe bestehend aus Kolleg:innen, jedoch ebenso die

Wortmeldungen der Einzelnen beeinflussen. .

Zudem konnen aufgrund der Auswahl des Samplings keine regionalen Unterschiede
herausgearbeitet werden, da alle Interviews im Bundesland Hamburg stattgefunden haben.

Andere Regionen, entsprechend unterschiedliche Gesetzgebungen und entsprechende



Unterschiede in strukturellen Bedingungen koénnen nicht hinterfragt werden. Des Weiteren
kann die Ausarbeitung keinen Aufschluss tber mogliche bestehende Unterschiede zwischen
Stadt und Land geben. Die Interviews haben alle in Einrichtungen in einer Grof3stadt
stattgefunden. Ein spannender Aspekt fiir zukunftige wissenschaftliche Ausarbeitungen wére
gewiss, zu Uberprifen, inwiefern ein Unterschied zu KJP und KJH im landlichen Raum besteht.

Im Hinblick auf den Umgang mit grenzverletzenden Verhalten koénnen keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den Fachkréaften gezogen werden, da die Stichprobe

zu gering ist.

In den thematischen Blocken des Interviewleitfadens (siehe Anhang I11) ist die Frage nach
»Systemsprenger:innen“ nicht explizit enthalten. Doch die beschriebenen Vorfille der
Interviewten verdeutlichen immer wiederkehrendes auffalliges, massiv grenzverletzendes
Verhalten. AuBerdem wurde bei einer ersten Sichtung der erhobenen Daten bereits deutlich,
dass die beschriebenen Kinder und Jugendlichen in Krisensituationen oftmals jene jungen
Menschen sind, die zwischen Einrichtungen hin und her wechseln. So waren einige
beschriebene Klient:innen aus der KJP, ebenso in der KJH bekannt und andersherum. Der
thematische Schwerpunkt der Interviews lag zwar auf Deeskalationsmethoden im Umgang mit
den Betroffenen. Jedoch wurde an keiner Stelle explizit nach Traumapdadagogik gefragt. Zu
Beginn der Auseinandersetzung mit den aufbereiteten Daten wurde allerdings deutlich, dass
sich in allen Transkripten der Interviews direkte oder indirekte Ansprachen (Kernmerkmale wie
Partizipation und Transparenz) zu traumasensiblen Arbeiten und Traumapadagogik finden
lassen. Diese Erkenntnisse verdeutlichen die Relevanz der Ergebnisse im Rahmen der

Sekundéranalyse.

Insgesamt sind aufgrund des Umfangs von zwei Interviews pro Einrichtung alle
Schlussfolgerungen und Verallgemeinerungen, die im Rahmen der Diskussion gezogen

werden, stets mit Einschrankung zu betrachten und durch weitere Forschungen zu tberprifen.
8.3 Ausblick (fiir ,,Systemsprenger:innen‘)

Im Rahmen der vier Interviews wurde ebenfalls auf die Zielgruppe der vorliegenden
Ausarbeitung eingegangen, obwohl die Thematik nicht im Interviewleitfaden zu finden ist. Die
AuRerungen werden im Folgenden zusammengetragen und der Ausblick fiir weitere
Forschungsarbeiten aufgestelit.

Im Hinblick auf ,,Systemsprenger:innen® werden in den Transkripten die Grenzen der
Madglichkeiten in der geschlossenen Unterbringung der KJP deutlich. Die Notwendigkeit mit
den jungen Menschen trotz einer geschlossenen Unterbringung die Klinik zu verlassen, gilt es
gegenuber Aullenstehenden, ggf. der Polizei, zu rechtfertigen (vgl. KIJP1 S. 30 Z.35-41).



Die Mitarbeiter:innen sind stets bemuht Versorgungsoptionen fir die Bedarfe der
,Systemsprenger:innen“ zu entwickeln. Das Ziel ist es, zu verhindern, dass die jungen
Menschen in ein Spannungsfeld geraten, in dem sie ohne entsprechendes Konzept
aufgenommen werden, weil sie in ihrer aktuellen Notlage fur die Gesellschaft zu geféhrlich
sind. Dies sei fir die Entwicklung dieser jungen Menschen und fur die Mitarbeiter:innen
nachteilig (vgl. KJP2 S.9 Z.28-35). Sie beschreiben die Rolle der Klinik, dass diese sich oft in
einer ,,Missbrauchsposition” (KJP2 S.9 Z.15) befindet: ,,Wir werden benutzt fiir irgendwas,
weil es in der Jugendhilfe keine Perspektive gab, zu dieser Zeit fur impulsiv-aggressive
autistische Jugendliche* (KJP2 S.9 Z.15-17). Dieses Vorgehen birgt fiir die Betroffenen keinen
Mehrwert und es fehlt an Perspektiven, was wiederum zu einem erhéhten Krisenaufkommen
fihren kann (vgl. KIJP2 S.9 Z.10-18).

Schwierig fiir ,,Systemsprenger:innen‘ im Rahmen der KJH ist, dass der Ansatz flr einen guten
Umgang fehlt und wenig Optionen bzw. Alternativen bestehen. Kliniken entlassen die jungen
Menschen in Krise sehr schnell oder der sozialpsychiatrische Dienst entscheidet sich gegen eine
Einweisung und droht den jungen Menschen mit Obdachlosigkeit, wenn die KJH die Grenze
zient und die Unterbringung beendet (vgl. KJH2 S.18 Z.20-23). Zudem &ulern die
Mitarbeiter:innen im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit den Kliniken ein Gefuhl des im
Stich gelassen seins und gezwungen zu sein Verantwortung fur Dinge zu tGibernehmen, welche
den rechtlichen Rahmen der stationaren JugendhilfemaBnahme weit berschreitet. Doch die
Mitarbeiter:innen machen es trotzdem, ,,weil/dh/ die Klinik ihre Regeln hat und nach ihren
Regeln spielt” (vgl. S.19 Z.34-35). Aufgrund der néchtlichen Bereitschaftszeit und der
personellen Aufstellung insgesamt ist es ihnen kaum mdglich, sicherzustellen, dass aus der
Klinik entlassene Jugendliche in Sicherheit sind (vgl. S. 20 Z.10-16).

Die Rickmeldungen der Fachkrafte aus den zwei betrachteten Einrichtungssettings der KJP
und KJH verdeutlichen die Relevanz einer positiven und effektiven Zusammenarbeit zwischen
Klinik und Jugendhilfe, im Sinne des Bedarf der ,,Systemsprenger:innen®. Die Interaktion wird
in der KJH als schwierig wahrgenommen. In der KJP wird besonders darauf hingewiesen, dass
die Kliniken missbraucht werden, um junge Menschen mit ihren komplexen Problemlagen
aufgrund von fehlenden Alternativen aufzunehmen. Ahnliches wird ebenfalls in der KJH
wahrgenommen. Die Mitarbeiter:innen wissen, dass wenn sie eine Grenze ziehen miissen und
die MaRnahme beendet werden muss, die jungen Menschen oft keine Alternativen haben und

ein Leben auf der StraRe droht.

Diesen jungen Menschen mit komplexen Hilfebedarf kann nur durch eine enge Verknipfung
und Zusammenarbeit im Allgemeinen, doch vorrangig in der Hilfeplanung, geholfen werden.

Das aufgezeigte Risiko fur Chronifizierung von psychischen Problemen betont die



Notwendigkeit einer strukturierten und engeren Zusammenarbeit zwischen den MafRnahmen
der KJH und Angebote der KJP (vgl. Seker, et al. 2022, 18). Um die Kooperation zwischen KJP
und KJH weiter zu fordern, bedarf es an weiterer Forschung, die an die im Kapitel 4
dargestellten anknupft. Demnach gilt es den Austausch zwischen den verschiedenen
Professionen weiter zu fordern, um ein gegenseitiges Verstandnis zu fordern. Dieses kann durch
,,gemeinsame Fallarbeit und Hospitationen im fachfremden Arbeitsfeld* (J6rns-Presentati und
Groen 2019, 15) unterstiitzt werden. Neben Problemen an den Schnittstellen sowie ein Mangel
an Verfugbarkeit von MaRnahmen und Behandlungsangeboten, insbesondere fir vulnerable
Gruppen, wie traumatisierten Kindern und Jugendlichen (vgl. Fegert, Kolch und Kriiger, et al.
2018, 4 f.). Dieses konnte durch die im Ausblick vorangegangenen Textstellen aus den

Transkripten ebenfalls bestatigt werden.

Es bedarf demnach an einer gelingenderen Kooperation, aber auch an (neuen) Systemen,
Settings und MalRnahmen, die die traumatisierten jungen Menschen in Schwierigkeiten, nicht
sprengen wollen und/oder kénnen. Wie im Forschungsstand aufgezeigt, zeigen sich bei Hilfen
nach 835 SGB VIII beispielsweise individual-p&ddagogisch ausgerichteten Malinahmen als

besonders Erfolgversprechend.
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Anhang

I.  Projektplakat Safe4Child

Wir michten lhre
Meinung und
Ansichten zu

Aggression, Gewalt,
Iwang und
Fixierungs- und
Isolierungs-
mabnahmen
kennenlemen

ERFAHRUNGEN MIT AGRESSION Diese Suuie wird
UND GEWALT IM STATIONAREN -

Ethikkomission der

KONTEXT: TEILNEHMENDE FUR HAW Hamburg

EINE STUDIE GESUCHT beraten
FOKUSGRUPPEN UND EINZELINTERVIEWS

Ziel: Erforschung IHRER Erfahrungen und dem Umgang mit X
Aggression und Gewalt bei Kindern und Jugendlichen im Kontext Wenn Sie andere

der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der Kinder- und Jugendhilfe §§TFET FHFTHF kennen,
Die Einzelinterviews / Fokusgruppen dauern ca. 40 bis 60 Minuten und die an einer Teilnahme
werden von einem Forschungsteam der HAW Hamburg durchgefiihrt und interessiert sein konnten,
aufgezeichnet. Sobald die Transkription der Einzelinterviews / Fokus-
gruppen abgeschlossen ist, werden die Aufzeichnungen geloscht. lhre
Daten werden im Rahmen der Forschung anonymisiert, so dass auf Basis
der Forschungsergebnisse kein Riickschluss auf Ihre Person moglich ist.

konnen Sie sie gerne zur
Teilnahme einiaden

Die Forschungsstudie wird ebenfalls in Finnland, Bulgarien und Iriand
durchgefihrt. Die Ergebnisse flieRen in die Entwicklung eines innovativen
Trainingsprogramms ein, mit dem Ziel Zwangspraktiken und Fixierungs-
und Isolierungsmafinahmen in stationaren Einrichtungen fiir Kinder und BEI INTERESSE MELDEN

Jugendliche zu reduzieren. SIE SICH BITTE BEE:

Prof. Dr. Gunter Groen:

Gunter.groen@haw-

— hamburg,de
- Cofunded by the —— HAW urg
Erasmus+ Programme e eo—— -
of the European Union —_— HAMBURG (bis Datum)




Informationsschreiben Safe4Child

— Co-funded by the

— HAW - Erasmus+ Programme

—— HAMBURG of the European Union
Safe4Child

Praktiker:innen aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und stationdren Jugendhilfe fiir eine Studie gesucht

Wir laden Sie ein an einer internationalen Studie teilzunehmen, die Erfahrun-
gen und Reaktionen auf Aggression und Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
in stationaren Kontexten untersucht,

Datum/Uhrzeit:

Was diese Studie beinhaltet: Die Studie beinhaltet die Teilnahme (online oder in Pra-
senz) an einem Einzelinterview oder an einem Fokusgruppen-Interview mit anderen
Mitarbeitenden der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der stationaren Jugendhilfe
(ca. 3-8 Teilnehmer:innen), mit dem Ziel mehr zu lhren Ansichten zu und Erfahrungen
mit Gewalt, Aggression, Zwang und Fixierungs- und IsolierungsmaRnahmen in lhrem
Arbeitsbereich zu erfahren. Ein Forschungsteam der HAW Hamburg fuhrt die Inter-
views durch. Das Gesprach dauert etwa 40 bis 60 Minuten. Die Interviews werden
aufgenommen und transkribiert, Die Transkripte der von lhnen bereitgesteliten In-
formationen stehen nur dem Team des SafedChild-Projektes zur Verfligung und wer-
den sicher auf einem verschliisselten Server gespeichert, Der vertrauliche Umgang
mit personenbezogenen Daten und lhrer Anonymitat sind gewahrleistet. Beachten
Sie jedoch, dass wir die Vertraulichkeit anderer Teilnehmer:innen im Rahmen der Fo-
kusgruppe nicht vollstindig garantieren konnen. Wir bitten daher alle Teilnehmer:in-
nen samtliche Inhalte der Fokusgruppe vertraulich zu behandeln.

Die Studie wird im Rahmen des EU-Programms Erasmus+ Strategic Partnership finan-
ziert. Das Ziel dieses internationalen, EU-geforderten Projektes ist die Entwicklung,
Erprobung und Evaluation eines Trainingsprogramms zum Umgang mit aggressiven
und grenzverletzenden Verhalten junger Menschen in kinder- und jugendpsychiatri-
scher Behandlung, in stationarer Inobhutnahme der Kinder- und Jugendhilfe und
auch in anderen padagogischen Bereichen. Durch das Training sollen der Einsatz von
restriktiven, freiheitsbeschrankenden, auf Zwang beruhenden MaRnahmen und
ebenso aggressive Reaktionen von Fachkraften reduziert werden.

Sollten Sie sich zu irgendeinem Zeitpunkt belastet fuhlen, wird das Gesprach sofort
abgebrochen. Die Forschungsstudie wurde von der Ethikkommission der HAW



Hamburg beraten. Um die Teilnahme zu bestatigen oder weitere Informationen zu
erhalten, wenden Sie sich bitte an: Prof. Dr. Gunter Groen (Datum noch offen):

gunter.groen@haw-hamburg.de

Die im Rahmen der Studie nach Einverstiandniserklarung der Studienteilnehmer:innen erhobenen Daten, Erfah-
rungen und Informationen unterliegen den datenschutzgesetzlichen Bestimmungen.

Sie werden In Paplerform und auf Datentriigern bei Prof, Dr, Gunter Groen, HAW Hamburg, Department Soziale
Arbeit anonymisiert und tranbskribiert’ fiir die Daver von 10 Jahren gespeichert, Bei der Anonymisierung wer-
den der Name und andere Identifikationsmerkmale (2.B. Telle des Geburtsdatums) nicht gespeichert und die
Daten kdnnen den Studienteilnehmerinnen nicht mehr zugeordnet werden.

Die Auswertung, Nutzung, Weitergabe und Verdffentlichung der Daten durch den Studienleiter und seine Mit-
arbeiterrinnen erfolgt somit auch in anonymisierter Form. Die Daten kénnen in der Folge durch die Studienteil-
nehmer:innen nicht eingesehen und diese Gber anfallende personenbezogene Ergebnisse der Studie auch nicht
Informiert werden,

Diese Studie ist durch die rustandige Ethik-Kommission der HAW Hamburg beraten worden. Der zustandigen
Landesbehdrde kann ggf. Einsichtnahme in die anonymisierten Studienunterlagen gewdhrt werden. Ein Wider-
ruf der Studientelinabme ist nach der Anonymisierung und Transkription nicht moglich.

'Anonymisieren ist das Verdndern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben Gber persdnliche
oder sachliche Verhiltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnismafig grofen Aufwand an Zeit, Kosten
und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren natGrlichen Person zugeordnet werden konnen (5 3 Abs.
6 Bundesdatenschutzgesetz)
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Einverstandniserkldrung

Ich bin Uber den Hintergrund der Studie ,Safed4Child" sowie das Vorgehen bei der Verschriftlichung,
Datenspeicherung und Auswertung des von mir gegeben Interviews personlich und mittels eines
Handzettels informiert worden, Mir ist bewusst, dass die Teilnahme an diesem Interview freiwillig ist
und ich zu jeder Zeit die Moglichkeit habe, das Interview abzubrechen und mein Einverstandnis in
eine Aufzeichnung und Transkription des Interviews zurlickziehen, ohne dass mir dadurch irgendwel-
che Nachteile entstehen.

Ich bin mit damit einverstanden,

« dass das Interview digital aufgezeichnet wird

Cja  Chnein

* dass das Interview transkribiert, anonymisiert und in transkribierter Form gespeichert
wird
Oja  Onein

« dass das transkribierte und anonymisierte Interview durch das Projektteam SafedChild zu
Forschungszwecken verwendet werden darf,
Oja  Onein
Unter den oben angegebenen Bedingungen erklire ich mich bereit, das Interview zu geben.

Vor- und Nachname (in Druckschrift)

Ort und DEtUM 1.ociniinsienimmsiesims ssrises

Unterschrift

Die im Rahmen der Studie nach Einverstandniserklarung der Studientellnehmer:innen erhobenen Daten, Erfah-
rungen und Informationen unterliegen den datenschutzgesetzlichen Bestimmungen.

Sie werden in Papierform und auf Datentrégern bei Prof, Dr, Gunter Groen, HAW Hamburg, Department Soziale
Arbelt anonymisiert und tranbskribiert’ fir die Daver von 10 Jahren gespeichert, Bel der Anonymisierung wer-
den der Name und andere Identifikationsmerkmale (2.8. Telle des Geburtsdatums) nicht gespeichert und die
Daten kénnen dem Studienteilnehmer nicht mehr togeordnet werden.

Die Auswertung, Nutzung, Weitergabe und Verdffentlichung der Daten durch den Studienleiter und seine Mit-
arbeiter:innen erfolgt somit auch In anonymisierter Form. Dle Daten kénnen in der Folge durch die Studienteil-
nehmer:innen nicht eingesehen und diese uber anfallende personenbezogene Ergebnisse der Studie auch nicht
informiert werden,

Diese Studie Ist durch die zustandige Ethik-Kommission der HAW Hamburg beraten worden, Der zustandigen
Landesbehdrde kann ggf. Einsichtnahme In die anonymisierten Studienunterlagen gewahrt werden. Ein Wider-
ruf der Studienteilnahme ist nach der Anonymisierung und Transkrition nicht méglich.

‘Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben Ober personliche
oder sachliche Verhiltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnismaRig grofien Aufwand an Zeit, Kosten
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6 Bundesdatenschutzgesetz)
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— Erasmus+ Programme
— HAMBURG of the European Union

Halbstrukturiertes Interview im Projekt Safe4Child

Qualitative Befragung von Mitarbeitenden aus der Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu Erfahrungen im Umgang mit Gewalt und Aggression von Kiient:innen und der
Anwendung von freibeitsbeschrinkenden und freiheitsentziehenden MaBnahmen,
Zwangsmalnahmen und anderen disziplinarischen MaRnahmen.

Soziodemografische Daten:

Gender: mannlich, weiblich, divers, keine Angabe

Alter: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60+

Bildungsabschluss: Ausbildung, Bachelor, Master, Promotion

Arbeitsfeld und Rolle:

Organisation: KJPP [+ Station), stationdre Jugendhilfe

Relevante klinische/padagogische Berufserfahrung in Jahren: 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21+
Berufserfahrung in der Arbeit mit Kinderm/Jugendlichen in Jahren: 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21+
Haben Sie bereits an Deeskalationstrainingsprogrammen teilgenommen: Ja, Nein

Wenn ja, um weiches Angebot handelt es sich und in welchem Umfang haben Sie teilgenommen:

1, Inwiefern machen Sie Erfahrungen mit Aggressionen und Gewalt in ihrem
Arbeitsbereich? Auf welche Art und Weise greifen Sie oder Kolleg:innen ein,
wenn ein Kind oder ein:e Jugendliche:r aggressives oder gewalttitiges Verhalten
(hierzu gehort auch selbstverletzendes Verhalten) zeigt?

Original: What are your experiences of aggression and or violence including how you or
staff at your centre would intervene when o child or adolescent is experiencing aggressive
or violent behaviour (inciuding self- violence, e.q., self-harm) behaviours? Can you tell me
o little bit obout this?

2. Konnen Sie uns etwas detaillierter iiber die letzte oder eine besonders
eindrucksvolle Situation mit einem aggressiven oder gewalttatigen Kind oder
Jugendlichen berichten, die Sie erlebt haben?

Was war der Ausldser? Wie haben Sie reagiert? Was geschah vor dem Vorfall?
Was bewerten Sie selber als positiv an lhrer Reaktion in dieser Situation?

Was ist Ihrer Meinung nach nicht so gut gelaufen?

Kénnten Sie die Deeskalationsmethoden benennen, die Sie ggf. benutzt haben?
Was wurden Sie im Rackblick anders machen?
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Original: Can you wolk me through your most recent experience, or an experience you
remember well, when a young person was engaging in aggressive or violent behaviour
toward themselves or others?

Prompts: How did it start? What did you do? What led up to the action taken?

Can you tell me what went well when responding to this situation?

Can you tell me what did not go so well when responding to this situation?

Con you describe what type of de-escalation techniques you use, if any?

Reflecting on this situation What do you think could have been done differently?

3. Wie werden in Ihrer Einrichtung aggressive oder gewalttatige Vorfalle
dokumentiert?
Gibt es hierzu eine interne Vorlage, und wenn ja, welche Informationen werden
genau dokumentiert?
Was geschieht, wenn ein solcher Vorfall gemeldet wird?
Gibt es ggf. Hurden, die es schwierig machen, aggressives oder gewalttatiges
Verhalten zu melden?
Sind Sie mit der Ublichen Art und Weise, wie solche Vorfille gemeldet und
dokumentiert werden, zufrieden? Haben Sie Veranderungsvorschlage?

Original: How do you report and record aggressive and violent situations?
Prompts: Do you use incident forms, if so what is recorded on them?
What happens when aggressive or violent behaviours are reported?
What type of barriers are there to reporting and recording aggressive or violent incidents?
Are you satisfied with current reporting and recording practices, what do you think could
bedonedifferenty? S
4. Welche Form der Unterstiitzung erhalten Sie nach einem aggressiven oder
gewalttdtigen Vorfall?
Erhalten Sie Unterstitzung von der Leitungsebene, von Kolleg:innen, in der
Supervision, oder gibt es eine Nachbesprechung oder andere Art der Aufbereitung?

Original: What support do you receive following incidents of aggression and violence?
Prompts: Do you receive: management support, peer support, clinical supervision,
debriefing?

5. Gibt es an lhrem Arbeitsplatz bzw. Arbeitsbereich Rahmenbedingungen oder
Umweltfaktoren (z.B. bauliche oder organisatorische Aspekte), die die
Wahrscheinlichkeit verringern oder erhohen, dass ein Kind oder ein:e
Jugendliche:r aggressives oder gewalttatiges Verhalten zeigt?

Original: What environmental issues in your area do you believe contribute both positively
and negatively to aggressive or violent incidents?

6. Was verstehen Sie unter grenzsetzenden oder disziplinarischen MaBnahmen?
Was verstehen Sie unter ZwangsmaRnahmen? Was halten Sie von der Art und
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Weise, wie die von lhnen genannten MaRnehmen in lhrem Arbeitsbereich
eingesetzt werden?

| Original: What is your understanding of restrictive practices? What are your views of how

| restrictive practices SUch as ........cccccooveeuenes (include the practices participants identify to
| this question) are implemented where you work?

7. Aus lhrer Erfahrung gesprochen, was gilt es zu verbessern oder zu verandern?

Original: In your view what kinds of things could be improved or changed from your
experience?

8. Konnen Sie ungefdhr einschitzen, wie haufig es in Ihrer Einrichtung zur
Anwendung von grenzsetzenden und ZwangsmaBnahmen kommt?
Wenn es zu solchen MaBnahmen kommt, welche Vorfalle flhren hierzu?
Wenn solche MaRnahmen nicht eingesetzt werden, welche alternativen
Umgangsweisen mit Aggression und Gewalt verhindern diese in Ihrer Einrichtung?

| Original: From your experience how often do these situations arise where you or the unit
you work in would have to implement restrictive practices? Prompts:

If yes — what are the issues?

If no - what is being done to avoid restrictive practices?

9. Falls Sie Erfahrungen mit Deeskalationstrainings haben, welche Inhalte und
Bestandteile bewerten Sie als besonders hilfreich und welche waren wenig
niitzlich?

Original: If you have engagement in training in the management of aggression and
| violence, what elements of the training did you find most useful and least useful?

10. Gibt es sonst noch etwas, was interessant oder gut zu wissen sein konnte, das Sie
ergdnzen mochten?

| Original: What else would you like to add that perhaps would be helpful for me to know
that we have not already discussed?

E.G. of restrictive practices — locked doors, PRN (extra) medication, removal of aspects of care plan
{e.g outings/ visitors etc)

Restriktive Praktiken - geschlossene Tiren, disziplinarische MaBnahmen (Streichen von
Privilegien, z.B, Besuch, Ausgang)
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E.G., of restraint Being held physically in a restraint by staff (and then possibly medicated to induce
“chemical restraint”)

FixierungsmaBnahmen: korperlich festhalten, um ggf. eine Zwangsmedikation zu verabreichen

E.G., of seclusion Involuntary timeout in a specific space (seclusion room) and often includes the
provision of medication (sometimes against the persons will).

IsolationsmaRnahmen in time out Rdumen, freiheitsentziehende MaRnahmen, (Zwangs-)Medikation

Terms defined:

Restriktive Praktiken: Restrictive interventions/restrictive practices: includes the use of mechanical
means of bodily restraint to prevent immediate threat to self or others, physical restraint and
seclusion (MHC, 2020).

Kérperliche Fixierung: Physical restraint: is defined in the Code of Practice on the Use of Physical
Restraint in Approved Centres as “the use of physical force (by one or more persons) for the purpose
of preventing the free movement of a resident’s body when he or she poses an immediate threat of
serious harm to self or others" (MHC, 2009b).

Mechanische Fixierung: Mechanical means of bodily restraint: is defined in the Rules Gaverning the
Use of Seclusion and Mechanical Means of Badily Restraint as "the use of devices or bodily garments
for the purpose of preventing or limiting the free movement of a patient’s body” (MHC, 2009a).
Version 2 of the Rules specifies that “The use of cot sides or bed rails to prevent a patient from
falling or slipping from his or her bed does not constitute mechanical means of bodily restraint under
these Rules” (MHC, 2009a).

Isolation: Seclusion: is defined in the Rules Governing the Use of Seclusion and Mechanical Means of
Bodily Restraint as “the placing or leaving of a person in any room alone, at any time, day or night,
with the exit door locked or fastened or held In such a way as to prevent the person from leaving”
(MHC, 2009a).

ZwangsmaBnahmen: Coercion or coercive measures: refer to involuntary, forced or non-consensual
practices used in mental health services against people with mental health problems (MHE, 2019).
References:

Source: Mental Health Commission (2020). The use of restrictive practices in approved centres. {Dublin].
nttos//weaw . mhort se/sites/default/Fles/ 202 101 /festrctive% 20Practices % 20Activity W2 (R eport % 202019, pd!

Mental Mealth Europe [2019). Promising practices in prevention, reduction and elimenation of coercion across Europe. hitps //mhe.
s org/we-content/uploats/ 2019/01 /Coetcion-Report po!

Montal Health Commission (2009a). Rules Governing the Use of Saclusion and Mechanical Means of Badily Restraint, Version 2. (Dublin)
Mental Health Commission (2009b). Code of Practice on the Use of Physical Restraint in Approved Centres. Version 2. (Dubling

Mental Health Commission (2009¢). Repart on the Use of Seclusion, Mechanical Means of Bodily Restraint and Physical Restraist in
Approved Cantres in 2008 {Dublin).
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Transkript KIP1

AJP: Die erste Frage ware tatsachlich erstmal so ein bisschen/ Inwiefern machen Sie
uberhaupt Erfahrungen mit Gewalt und Aggressionen im Wilhelmstift? Und da tatsachlich
auch so ein bisschen die Haufigkeit. Also wie haufig kommt das dberhaupt vor, dass Sie
eingreifen missen? Und auf welche Art und Weise greifen Sie ein? Welche Formen von
aggressivem Verhalten, sowohl, und das ist jetzt so ein bisschen, da konnte man sich im
Projekt nicht richtig einigen, sowohl an Kinder zu denken, so von sechs bis zwolf, aber auch
auf, die so externalisierendes, gewalttatiges und aggressives Verhalten zeigen, aber auch
Jugendliche, die selbst verletzen. Ich weil3, das sind zwei wirklich echt unterschiedliche
Themen. Aber vielleicht kann man so ungefahr/ Wie hdufig kommt das Uberhaupt vor?
#00:01:24-4#

KIPKKW 1: Also ich arbeite auf der Akutstation, Da kommt das wahrscheinlich haufiger vor.
Das ist allerdings/ ((gedehnt)) Ja, das ist naturlich immer sehr unterschiedlich. Also es gibt so
Phasen, wo das dann immer mal wieder/ Ahm/ Man kann das nicht so/ man kann da nicht so
regelmaBig das irgendwie erfassen. Aber ich wirde mal so rein vom Gefuhl sagen, im Jahr
bestimmt funf mal, wo richtig Gewalt auch ein Thema ist. Und es gibt natdrlich viele
Abstufungen einfach von aggressivem Verhalten. Vieles ist schnell deeskaliert. Andere
Sachen sind/ dauern ldnger. Das ist irgendwie schwierig, da so ein/ das festzumachen an
Zahlen, #00:02:21-7#

AJP: Und wenn Sie da jetzt schon so drauf eingehen. Wirden Sie anschreien, Drohgebarden/
#00:02:26-9#

KIPKKW 1: Ja, das findet natiirlich haufiger statt. [.] Ahm/ Also wiirde ich fast sagen
wochentlich, dass es eine Situation gibt. Also einmal in der Woche ist bestimmt eine
Situation, wo irgendein Mitarbeiter von uns zu sowas konfrontiert ist. #00:02:57-8#

KJPKKW 2: Ja, das umfasst ja schon auch ein groRes Spektrum, Also, Gewalt fangt bestimmt
auch damit an, von Schlissel tragen. Ich bin/ ich hab die Hoheit iber bestimmte Riume, zu
denen Patient*innen gar keinen Zugang haben. [.] Fremdgefahrdendes Verhalten beziglich
Einschiichterung/ Ja, da kénnte ich tatsdchlich auch diese wachentliche/ kénnte ich da
mitgehen. Ahm/ Ich arbeite auf einer gemischt therapeutischen Station unter anderem mit
dem Schwerpunkt Stérung des Sozialverhaltens. Ahm/ Ja. #00:03:47-1#

KIPKKW 3: Also wenn Sie es jetzt personenbezogen fragen, das wei ich nicht. Ansonsten
kommt das hier taglich vor, #00:03:51-0#

AJP: Das sagt die KJP Elmshorn auch, Taglich. #00:03:53-5#
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KJPKKW 3: Taglich vor. Also ich laufe Gber alle sechs Stationen. Ich seh jeden Tag in
irgendeiner Form einen Eintrag von wie auch immer bedroht oder beschimpft oder/ Also
das, wenn es um verbale Aggressionen geht. Ahm/ ((Zégernd)) Korperliche
Ubergriffshandlungen, wiird ich auch sagen, sind in irgendeiner Form seltener. Ich wiird die
auch/ Haufiger sind die dann, wenn wir eingrenzen. Also dann, das von sich aus jemand
einfach kdrperliche Gewalt anwendet, ohne in irgendeiner Form/ es war irgendwas
eingrenzen. Wir mussten jemanden ne ZwangsmaBnahme angedeihen und damit ist er nicht
einverstanden. Ja, passiert. Das wir also aus dem Stand ((unv. Wort))/ Gut, wenn wir an eine
akute Psychose denken oder sowas. Das habt ihr manchmal so/ Das/ Ok, dann kommt das
wirklich/ah/ dh/ Aber ansonsten wrde ich sagen, Erfahrungen machen wir hier taglich mit
Aggressionen, mit aggressiven Gefihlen und auch mit verbalen ((lacht)) Aggressionen. Gibts/
ah/ ah/ Laufen hier taglich ab. Also das/ [.] ((gedehnt)) wirde ich sagen. Also, das war jetzt
50, wenn's darum geht/ Wir haben/ Das habt ihr auch gemacht im Rahmen unserer
Deeskalationsausbildung, so ein Fragebogen, wie oft passiert mir das? Und da gibt es
Kollegen, denen passiert das wenig. Das hat ein bisschen was mit dem Arbeitsbereich zu tun.
Und was bei meiner Frage, das ist jetzt allerdings schon/ Ja/ 2012 habe ich die Ausbildung
gemacht, Da gab es bestimmte Kollegen mit: Das passiert mir taglich, Kindergruppe, ,Sie
Arschloch” oder wie auch immer, Das ist/ Ah/ Oh, wenn bestimmte Patienten, Patientinnen
da sind. Ahm/ Ja/ Also das ist mein, mein/ #00:05:53#

AJP: Also das wirde sich decken gerade auch mit der KJP Elmshorn. #00:05:53#

KIPKKW 3: Ich wollte euch jetzt nicht/ Ahm/ #00:06:00#

KIPKKW 1: Ne ne, das ist schon/ #00:06:00%#

KIPKKW 3: Das ist schon auch unterschiedlich. Aber 3hm/ Ich/ So/ #00:06:01#

AJP: Ne, aber das macht ja auch Sinn, wenn Sie tber alle Stationen laufen, ne? Und wenn wir
das jetzt wirklich ganz weit fassen, das es auch so was sein kann, wo es einfach
Drohgebarden sind. Wo jemand/ #00:06:17#

KIPKKW 3: Ja, Sie schreiben hier ja auch Including Self Violence und das ist was/ das ist ein
aggressives Verhalten. Und das ist, dass sich hier Patienten selbst verletzen/ Wird ich auch
fast taglich sagen. #00:06:42-74
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AJP: Ist das so? #00:06:42-7#

KIPKKW 3: Ja. Wir haben eine Station, die sich mit einer bestimmten Therapieform, DBT-A?/
#00:06:51-94

AJP: Ja. #00:06:51-9#

KIPKKW 3: Ok. Das ist, ich will nicht sagen taglich Brot, aber das ist also auch auf anderen
Stationen. #00:07:02-9#

AJP: Ja, das ist wahrscheinlich dann wirklich der/ Zur Sozialen Arbeit, zur Jugendhilfe so ein
bisschen der Unterschied, wo das wirklich die Ausnahme ist. Und hier ist es dann das taglich
Brot. Oder da kommt es auch haufig vor, aber mit einem anderen Zugang. Konnten Sie mir
einen detaillierten, sozusagen eine detaillierte Erfahrung mit einem aggressiven oder
gewalttdtigen Kind oder Jugendlichen, die so wirklich/ Die Sie/ An die Sie sich einfach
besonders gut erinnern, Vielleicht weil Sie irgendwie noch nicht lange her ist oder die bei
Ilhnen besonders hangen geblieben ist, Und kdnnten Sie die mir so im Detail erzahlen, dass
wir wirklich, genau/ Dass wir sehen, was war der Ausloser. (,) Was ist passiert, wie sind Sie
oder andere darauf eingegangen? Und dass wir das dann so ein bisschen bewerten. Was ist
irgendwie ganz gut gelaufen? Weil es ist immer schwierig, dann Félle rauszusuchen, wo auch
mal was schlecht gelaufen ist. ({lacht)) Aber sowas ist auch immer interessant fir uns im
Ruckblick. #00:07:56-4#

KJPKKW 3: Vielleicht die Situation von letztem Donnerstag? #00:07:59-74

KIPKKW 1: Ah, ja. ich hatte jetzt am Wochenende auch/ #00:08:04-74

KIPKKW 3: Ok. #00:08:04-7#

AJP: Diirfen auch gerne drei sein. Also ich hab Zeit, ((lacht)) #00:08:08-2#

KIPKKW 1: Ahm/ #00:08:10-44

KIPKKW 3: Nimm du dann deinen, ich kann/ #00:08:12-94
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KJIPKKW 1: Also genau, letzten Donnerstag erinner ich schon fast nicht mehr. ((lacht))
#00:08:13-5#

KIPKKW 3: Ja, das ist doch toll. Ist doch gut, Nimm du einen. Wir kénnen doch auch (unv.)/
#00:08:21-0#

KIPKKW 1: Also am Wochenende haben wir einen Jugendlichen aufgenommen, der/ Wo es
zuhause eskaliert ist zuerst, Der von seinem/ Also mit seinem Vater schon langer im Konflikt
steht. Und dann ging es darum, zehn Euro von seinem Vater zu kriegen. Der aber auch
Drogen konsumiert und der Vater natlrlich der Meinung ist, er will das nur fir Drogen
ausgeben, das Geld. Und das ist daraus so eskaliert, indem er auf dem Balkon stand und
gesagt hat: ,Gib mir die zehn Euro oder ich bring mich um.” Daraufhin hat die Nachbarin die
Polizei gerufen, Ein riesen Einsatz mit Feuerwehr und Pipapo. Dann ist er hierhin gekommen.
Und dhm/ ((gedehnt)). Ich war dann mit der/ Und der kam hier trotzdem noch relativ
aggressiv an vom Verhalten. Und damit war ich dann erstmal konfrontiert. Der hat viel
rumgeschrien. Mich auch beschimpft. Und wollte wieder gehen. Und wollte immer noch
diese zehn Euro von seinem Vater haben. Und ist da nur schwer rausgekommen. Und ja,
dann hat sich das so stundenlang hingezogen bis, ja, bis es dann irgendwann ruhiger wurde.
#00:09:48-5#

AJP: Hm, #00:09:48-5#

KIPKKW 1: Ahm/ Und, da war eben/ Also der Ausloser hauptsachlich war, dass er ((gedehnt))
hier untergebracht wurde erstmal, Also nach dem der Amtsarzt einen Beschluss gestellt
hatte, wurde er gegen seinen Willen hier erstmal untergebracht. Und er wollte natdrlich
nach drauRen. Er war auch verabredet mit Freunden etc. Und hat dann so massiv nach
drauRen gedrangt, dass er versucht hat/ Wir haben so einen gesicherten AuRenbereich mit
einem hohen Zaun. Da versucht hat, driiber zu gehen. Und gegen Tiren geschlagen hat.
Rumgeschrien hat. Ja, gegen Fenster gehauen hat. Irgendwie versucht hat rauszukommen.
(.) Ja, und der Ausloser war das. Gab es noch eine Frage dazu? #00:10:40-7#

AJP: Ja, also so ein bisschen, wie haben Sie reagiert? Was war im Grunde genommen die
Deeskalationsmethode, die Sie jetzt im Ruckblick/ #00:10:51-2#

KIPKKW 1: Naja, die/ #00:10:51-1#
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AJP: Wie Sie es jetzt beschreiben. #00:10:52-6#

KIPKKW 1: Die Deeskalationsmethode war/ Also er konnte sich, das muss man vielleicht dazu
sagen, hier erstmal distanzieren von Sulzidalitdt. Also es war schnell klar, dass es um dieses
Geld ging und weniger darum, wirklich vom Balkon zu springen. Zumal der auch im zweiten
Stock war mit einem Kasten drunter, Und/ Also, ich glaub die Ansprachen waren dann
einfach auch die Deeskalation. Das Wiederspiegeln. Und ihm versuchen zu erklaren, wie
auch so die Abldufe sind. Das nach so einem Polizei- und Feuerwehreinsatz auch erstmal
alles sortiert werden muss. Und dann muss man eben/ Oder ihn zu motivieren, eben auch
ein bisschen geduldig zu sein. Ah/ ((gedehnt})) Weil zwischendurch ist er immer wieder auch
in Verzweiflung und Traurigkeit gerutscht. Da konnte man ihn ein bisschen kriegen. Und
dann eben ihm zu erkidren, ja, dass es alles geklart wird und er jetzt, ne, wir eben auch
diesen Beschluss haben. Also ich glaub, so Transparenz hat ein bisschen geholfen. Und das
mit dem Beschluss zu erkldren, ist fiir einen 14- Jahrigen ja auch nicht einfach zu verstehen.
Und ja. So dann Vertrauensaufbau irgendwie ein bisschen hinzukriegen. Der Vorteil war
natlrlich auch, dass hauptsdchlich der Konflikt zwischen Vater und ihm da war und weniger
zwischen mir und ihm. Aber ich natdrlich dann auch der/ Ja, das Bose war, weil ich ihn da
festgehalten habe. Oder halt nicht rausgelassen habe. Also wir wurden nicht korperlich oder
so. Aber das war/ Das hat dann irgendwann geholfen, #00:12:49-5#

AJP: Hm. Und jetzt so im Ruckblick, was ist gut gelaufen, was ist vielleicht nicht so gut
gelaufen? Gibt es da Uberhaupt irgendso eine/ #00:12:56-0#

KIPKKW 1: Ahm ((gedehnt)) Naja, also/ #00:12:57-4#

AJP: Oder gibt es irgendwas, was Sie anders machen wirden in dem Falle? #00:13:00-3#

KIPKKW 1: Ahm. (.) Das/ Also anders nicht unbedingt. Was nicht so gut gelaufen ist, wiird ich
sagen, ist diese Voraussetzung zum Beschluss an sich. Also, er war distanziert von
Suizidalitdt. Er war vielleicht fremdaggressiv gegeniiber seinem Vater, Wobei die auch nicht
handgreif/ Die haben auch hier im Hof gestritten zusammen, Da wurden die nicht/ Ahm/
AuRerdordentlich handgreiflich. Und da war dann so ein bisschen die Zusammenarbeit mit
der Polizeit schwierig. Einfach weil die da natirlich den ganzen Vorlauf mit dem Jungen
hatten. Er dann hier war und sich aber distanziert hat von z.B. Suizidalitat und wir ihn
eigentlich entlassen wollten, Und dann/ Das war so ein bisschen die/ Das Missverstandnis.
Und wir ihn dann aber eben nicht entlassen konnten. Aber mehr so auf Grund von/ (.) Ja, das
war/ Also ((stockend)) Von der Zusammenarbeit der Behorden eher hervorgerufen. Das
hatte mit dem Jungen nichts mehr zu tun. Sondern, wenn eben sowas angeleiert ist, dann ja,
tragt das auch so ein bisschen seine Konsequenzen. Und dann muss man das erst wieder
Ruhe alles abarbeiten und sortieren. Und dann (.) Ja, ist das fir ihn ja auch wieder gut
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ausgegangen. Nach drei Tagen konnten wir ihn dann auch wieder entlassen. Aber diese/
dass das so lange dauert/ #00:14:40-4#

AJP: Wie lange hat das gedauert? #00:14:42-3#

KJIPKKW 1: Naja, es war eben Wochenende plus Feiertag. Das heit/ #00:14:46-3#

AJP: Und an dem Tag selber bis er sich so beruhigt hat. Wie lang/ #00:14:48-2#

KIPKKW 1; An dem Tag selbst ging das wurd ich mal sagen zwei Stunden bis er sich beruhigt
hat. Am nachsten Tag, als man ihm gesagt hatte, dass er dann eben unter
Beschlussbedingungen gegen seinen Willen erstmal hier bleiben muss, ist er noch mal kurz
hochgefahren. Aber das ging hochstens ne halbe Stunde, Und dann hat er sich auch
beruhigt. Aber dadurch, dass eben auch Wochenende, Feiertag, das heilt, kein Gericht zu
erreichen, keine Vormiunder zu er/ Ne, hatte er nicht. Eltern waren sorgeberechtigt. Aber ja,
einfach keine Entscheidungstrager zu erreichen. Das ist dann/ War dann ein bisschen
unglicklich. Weil dann musste man bis die neue Woche beginnt warten, Und dann kam es
auch so/ wie/ also in seinem Interesse. Er wurde entlassen. Auch in unserem Interesse, weil
er nicht akut suizidal war. So, dass wir irgendwie da/ ({stockend)) Ja, drauf achten mussten.
la, das war so ein bisschen das Ungliickliche, dass das einfach lange gedauert hat und eben
die Behordengange so sind, wie sie sind. Und wie gesagt, die Zusammenarbeit mit der
Polizel, Weil wir haben ihn dann halt, also am Vortag war er schon mal bei uns, haben wir ihn
entlassen. Und dann, die Polizel hat ihn dann noch mal auf eigene Faust irgendwie wieder
gesucht. Und dann/Ja das war irgendwie alles nicht so glucklich, Aber es gibt eben auch
immer mal wieder so Falle, wo man dann so/ Wo es nicht so klar ist und so eindeutig. Und,
das ist aber fur ihn natarlich doof gewesen, weil er hat sich eingesperrt gefahlt in dem
Moment, Und dadurch wurde er ja auch so aggressiv. Das ware wahrscheinlich auf anderem
Wege nicht so eskaliert, #00:16:41-3#

AJP: Hm, ((zustimmend)) #00:16:42-94

KIPKKW 1: Wiird ich sagen, ja. (.) Gut gelaufen ist die/ waren die Absprachen hier im Haus.
Also auch gegeniiber dem PED und den Arzten, das war relativ klar. Alles gut abgesprochen.
Auch/ #00:17:04-3#

AJP: Schon im Vorhinein gut abgesprochen? #00:17:05-0#
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KIPKKW 1: Im Vorhinein nicht. Aber dann in der, in der Situation und auch im Team. Die
Absprachen waren gut, weil wir versucht haben, ihm mdéglichst schnell Angebote zu machen.
Die also nix mit Zwangsmalknahmen zutun haben. Na. Also wir haben so nen Akutbereich bei
uns auf Station und dann noch mal so einen offenen Bereich, mehr oder weniger. Und wir
haben ihn gleich in den offenen Bereich geholt, damit er Kontakt zu anderen Jugendiichen
hat. Und, also dieses eingesperrt sein erstmal nicht so erleben muss, Ah, Haben ihn da
eingebunden. Er konnte mit den anderen dann was machen. Und das/ die Absprachen so
untereinander, die waren ganz gut. Ja, das hat gut geklappt. Weil das ist auch manchmal ne,
da muss man sich im Haus auch erst einig sein. In welchem Setting wir ihn jetzt am besten
betreuen erstmal. Ne. Und ja. #00:18:06-3#

AJP: Und da gibt es aber schon so generelle Absprachen vorher auch/ #00:18:09-2#

KIPKKW 1: Es gibt schon generelle/ #00:18:08-2#

KIPKKW 3: Dass man Ablaufe im/ Ok/ #00:18:12-0#

KIPKKW 1: Also es gibt generelle Strukturen einfach mit Patientinnen oder Patienten, die
({gedehnt)), wo man weil, die sind ne Gefidhrdung vielleicht auch fir die Patientengruppe.
Einfach. Es ist schon manchmal sinnvoll, die im Isolierbereicht erstmal so ein bisschen fir
sich zu betreuen. Und dann immer schrittweise zu versuchen zu integrieren. Aber man muss
das jedes Mal neu besprechen oder erstmal gucken, wie die drauf sind und ja. {.) #00:18:48-
r]

AJP: Ja. #00:18:49-7#

KIPKKW 1: Und durch die Beschlussbedingungen hat man eben auch diese Moglichkeiten,
ne. Das kann ja, wenn jemand freiwillig hier ist, auch nicht sein. // #00:18:55-8#

AJP: Das passiert aber nicht vor den Jugendlichen, oder? Dass sich in dem Moment/ Also ich
stell mir jetzt #00:18:59-6#

KIPKKW 1: Die Absprachen? #00:19:00-6#

AJP: Genau. #00:19:02-7#
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KIPKKW 3: Ne, die/ #00:19:01-4#

AJP: Vor, wenn in der Weiterbildung die Brille auf hat. In dem Moment wird das ja nicht
besprochen, ne? Da ist ja der/ #00:19:05-94

KIPKKW 1: Ne, in dem Moment wird das nicht besprochen. Genau. Also man bespricht das
naturlich schon mit den Jugendlichen auch. Und fragt ab, wie ist denn so der Kontakt zu
anderen Jugendlichen z.B.? Oder missen wir uns da Sorgen machen, dass da irgendwie/ dass
ihr ({gedehnt)) da in Konflikte gerdt? Aber das wird schon, also, und natlrlich wird das sehr
transparent besprochen. Also das sind vielleicht kurze Absprachen im Team, aber im Grunde
ist das/ Wissen die Jugendlichen dann was irgendwie passiert. Ja. Und denen wird auch
immer schnell gesagt, wie/ Also ne/ ,Du musst jetzt z.B. erstmal hier in diesem Bereich sein.”
Und wenn wir merken, das [4uft irgendwie und/ Oder/ Ah/ Anderes Beispiel: ,Du kannst mal
fur zehn Minuten in den Ausgang. Wenn wir merken, wir konnen dir da vertrauen, dann
konnen wir das immer weiter offnen so0.” Und immer weiter gucken, Davon hangt naturlich
auch viel ab. #00:20:14-4#

AJP: Okay. Gibt es noch ne andere Situation, die so/ #00:20:21-3#

KIPKKW 3: Eindrucksvoll ist/ Ah/ Ah/ ({stockend)) Mir war das vom letzten Donnerstag so in/
Ne Jugendliche, die wir kennen. Die ({seufzend)) schwer bindungsgestort/ Wirklich
Personlichkeitsstorung. Also tiefe Selbstverletzungen. Lebt in Stade in ner
Jugendwohngruppe. Wir sind eigentlich nicht fur sie zustandig. Das ist Luneburg. ({stockend))
Die/ Ahm/ Ah/ Wenn sie in Hamburg auflauft/ Zurzeit in Hamburg ist es so geregelt, dass fiir
alle, die nicht hier gemeldet sind, quar/ Nicht quartalsweise, viermonatsweise die
Zustandigkeit wechselt. Die ersten vier Monate des/ #00:21:05-1#4

AJP: Achso, das wusste ich nicht. Ja. #00:21:05-94

KIPKKW 3: Erst ist das UKE, dann sind wir. Jetzt im Augenblick sind wir fir alle, die nichtin
Hamburg gemeldeten und in irgendner Form dann auffallig werdenden Jugendlichen
zustandig. Und die letzten vier Monate dann UKE oder Harburg, ich wei es nicht, Wir sind
auf jeden Fall fir sie (unv.)/ #00:21:21-3#

AJP: Also die werden auch nichts ins Taxi gesetzt und nach Lineburg gefahren in dem akuten
Moment. #00:21:24-7#
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KIPKKW 3: Nein! #00:21:25-9%

AJP: ((lacht)) #00:21:26-1#

KJPKKW 3: Nein, das ist/ Und das ist/ Also darum gehts dann auch, Also ((zogernd, gedehnt))
Darum gings dann auch bei der Patientin. Und eingedeckt der Tatsache, dass die vor zwei
Wochen schon mal da war. Uber ein Wochenende ein Team an den Rand der
Arbeitsfahigkeit gebracht hat. Und das Team hat alles versucht, um diese ZwangsmaRnahme
Fixierung zu verhindern, Also, bis/ Eindricklich war, die Wand des Akutbereichs war mit dem
Blut ihrer Stirn gepunktet wie so ein Stempelding. Ahm. (.) Hoch bediirftig. #00:22:05-0#

AJP: Weil sie sich selber verletzt hat? #00:22:05-6#

KJPKKW 3: Sich selber verletzt hat. Uber/ Eigentlich einen zum Eingreifen gezwungen hat.
Und den Kollegen/ Die/ Die/ Die ist dann beim letzten Mal/ Leider sind wir an der Fixierung
nicht vorbeigekommen. Und die ist letzten Donnerstag wieder gekommen, nachdem sie erst
in Lineburg war, dann in ihrer WG. Aus der WG nach Hamburg. ({holt tief Luft)) Und da ist
letztendlich wieder mit starken Selbstverletzungen im Marienkrankenhaus gelandet ist, Und
dann mit Polizei und Krankenwagen zu uns gekommen ist. Wir sind dann erstmal daflr
zustandig. Es gibt auch ein Problem bei der Uberfiihrung tber Lindergrenzen, weil die Polizel
immer nur fUr Lander zustandig ist. Und Polizel kann nicht einfach irgendwen, der nach nem
Hamburger PsychKG in irgendner Form unfreiwillig behandelt werden musste, ins nachste
Krankenhaus nach Luneburg bringen, #00:23:01-1#

AJP: Ok, verstanden, Ja. #00:23:01-1#

KIPKKW 3: Die kam dann wieder zu uns. Und so eingedeckt der Tatsache/ Oh, was haben wir
schon ne Erfahrung mit der. Das hat eben die Oberdrztin zusammen mit zwei Kollegen von
der Akutstation, du warst einer davon, die ibernommen., Ich bin nur informiert worden dann
von dir im Hintergrund. Wir haben erstmal ein Gesprach gefihrt mit ihr, um wirklich zu
versuchen/ Mensch, rauszukriegen, was/ Wie ist es moglich, jetzt in irgendner Form/ Jetzt
diese ganzen ZwangsmaBnahmen/ Jetzt ne unfreiwillige Behandlung oder sonst was zu
verhindern. Ahm. Und fiir das Madchen war erstmal klar: Ich geh weder nach Liineburg noch
geh ich zurtck in die WG. Und (ber ein langes Gesprach mit der Oberarztin und dem
anderen Kollegen von der Akutstation war so das Gefihl: Ok, das kénnte vielleicht doch
gehen. ,Wir wollen dich hier, wir kénnen dir im Augenblick/, Die wollte hier aufgenommen
werden. Und dann/ ,Wir sind im Augenblick nicht fir dich zustdndig. Langfristig, wenn du
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therapiemotiviert und bereit bist, wirden wir dir hier gern ne Behandlung auch anbieten.
Aber jetzt im Augenblick, wenn du akut bist, dann musst du nach Lineburg gehen.” Ah. Und
das war nicht tolerabel. Warum auch immer, ob sie in Lineburg schlechte Erfahrungen oder
wie auch/ Kann man auch nicht sagen. Und das endete damit, dass sie das Gesprach dann
erstmal verlieR. Auf den Parkplatz ging und dann die Oberdrztin hinterher ist, lang mit ihr
gesprochen hat. Ihr immer wieder diese Angebote gemacht hat. ,Wir kénnen daflr sorgen,
du kannst so lange bei uns bleiben bis dich hier dann vielleicht jemand abholt aus deiner WG
Stade.” ({unv.}) Nein, nicht. Und sie letztendlich dafiir gesorgt hat, dass dann wir die Polizei
noch mal um Unterstltzung rufen mussten, weil sie Autos demoliert hat, Einem Auto einen
Spiegel abgetreten und die Schutzscheibe. ((Gemurmel)) Uff, so. Und mit dem Kampfen. Wir
haben ja ne Security ({gedehnt)). Also so Parkraummanager. Und die reagieren naturlich
ganz anders, Oder wie auch immer. Der wusste schon Paragrapghen: ,Ach, und dann 71...
Dirfen wir hier sie jetzt festhalten?” ((lacht)) Ja, gucken. Dann kam die Polizei. Ich fand, die
haben das sehr gut gemacht. #00:25:23-4%

KIPKKW 1: Ja. ((zustimmend)) #00:25:24-0#

KIPKKW 3: Auch ruhig das erstmal aufgenommen, Und letztendlich war klar, wir mussen/
Wir konnen das nicht hier drauBen auflosen. Das wird hier sonst zu Wild West oder sowas.
Und haben ihr dann mitgeteilt: ,So, wir machen jetzt einen Beschluss.” Und was gut gelaufen
ist, find ich, sie ist dann erstmal freiwillig wieder mitgekommen, Wir mussten nicht/ Wir sind
einmal korperlich geworden. Da ging es dann zum Schluss noch darum: ,,Du musst die Tasche
abgeben. Aus deiner Sicherheit.” Also da bin ich ein bisschen korperlicher geworden. Aber
ich find, sie hat das toleriert, Also, ohne jetzt irgendwie so plump/ Einmal klar sein. Und wir
haben sie einmal in den Akturaum gebracht, untergehakt. Wo wir gedacht haben, vielleicht
missen wir jetzt doch den/ Wir haben so ein/ Das ist unser Piepersystem-Telefon, hier drauf
drucken. Dann werden alle informiert. #00:26:16-5#

AJP: Ja, ja. #00:26:16-5#

KIPKKW 3: Dann gibts so ne Wolke. Und letztendlich brauchten wir das dann auch nicht. Und
sie hat( Sie ist dann in irgendso ne Bedurftigkeit gefallen. Hat sich dann tatsachlich auf das
Durchsuchen von den weiblichen Kolleginnen toleriert. Ahm. Und hat gesagt: ,Ja ok, ich
warte bis abends bis der Betreuer/, Ah, sie hat da einen Lieblingsbetreuer in Stade, ({unv.)),
der sich dann wirklich auch auf den Weg gemacht hat. (.) Um 20 Uhr vielleicht ungeféihr
ankam, nur um dem zu sagen: ,Ne, ich geh doch nicht mit.” So. Und jetzt hat/ So. Dann ist
der wieder von Dannen gefahren. Dann war klar, wir missen/ Dann musste nach Lineburg,
Das werden wir nicht heute Nacht machen. Ah, h, ((gedehnt)) Und/ Und mit der Erfahrung
vom letzten Mal wieder die Sorge: ,Oh, mussen wir sie wieder fixieren.” Letztes Mal ist dann
tatsachlich auch ein Kollege mit gefahren im Rettungswagen. Und das ist dieses Mal auch
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wieder passiert. Und das ist/ WeiB ich nicht, war jemand von euch dabei an dem Tag? Ok.
#00:27:19-6#

KIPKKW 2: Ja. #00:27:19-64

KIPKKW 3: Du warst da, ne? Ok. Und das hat tatsachlich dann irgendwie/ Trotz der Erfahrung
vorher hat das dann in irgendner Form geklappt mit viel Gesprachen, Hat wieder gedroht.
Und ((gedehnt)) ist dann mittags, Freitagmittag um, weiB ich nicht, wars 13 Uhr? ((unv.
Gemurmel)). Sowas. Ist dann nach Lineburg gekommen. So. #00:27:48-2#

AJP: Ist sie selber gefahren? #00:27:46-94

KIPKKW 3: Ne, ne, ne, #00:27:49-2#

AlP: Ne, sie wurde gefahren? #00:27:48-1#

KIPKKW 3; Sie wurde im Rettungswagen/ #00:27:50-7#

AJP: Aber ohne Fixierung? Ja. #00:27:51-4#

KIPKKW 3: {{atmet tief ein)) Ahm. Also, wir hatten die Fixiergurte dabei. Aber sie ist
sozusagen mit ner normalen Trage und da der Fixierung, damit sie nicht runterfallt in
irgendner Form. Und der Kollege hat sowohl die Hand als auch ihr Kuschel/ Das ist ne
lugendliche, ne groRe kraftige Jugendliche ({lacht)). Aber die dann noch so n Kuscheltier hat.
Und Herr * hat dann beides gehalten, sagte er. Irgendwie so. Das fand ich eindricklich, weil
ganz viele Aggressionen auch mit eigentlich so ner Sorge: Oh, wird das wieder schief gehen?
Oder wie auch immer? Und die Belastungs-, Uberlastungsanzeigen der Kollegen von vor zwei
oder drei Wochen nicht zu knapp. Ahm. #00:28:35-8#

AJP: Was sind denn das? Anzeigen/ #00:28:35-8#

KIPKKW 3: Uberlastungsanzeigen, Hier gibts die Moglichkeit, aus unterschiedlichen Griinden
zu sagen, diese/ Diesen Dienst habe ich mich Gberlastet gefiihit aus folgenden Griinden, Das
kann Personalmangel sein, aber auch die Intensitat der Arbeit, die auf mich zukommt. Die

einfach nicht zu schaffen ist, Und das Madchen hat an nem vorletzten Wochenende oder vor
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drei Wochen, das weiR ich gar nicht mehr, hat/ Da hat ne Eins-zu-Eins-Betreuung nicht
ausgereicht teilweise mit Zwei-zu-Eins-Betreuung war schwierig. #00:29:09-0#

AlP: Hm ({bejahend)). #00:29:07-54

KIPKKW 3: Und/ Und/ Mit nem/ Ja, insgesamt dann/ Wenn dann noch Krankmeldungen
kommen, Und dann gibts die Moglichkeit, zu sagen, ok/ Dann wird Stationsleitung/ Dann
werden Herr * und ich als Leitung Pflege- und Erziehungsdienst und bis hin Das geht hoch/
Mitarbeitervertretung/ informiert. #00:29:26-7#

AJP: Hm ((bejahend)). #00:29:24-94

KIPKKW 3: Ja ({gedehnt)). Ich fand/ Ich fand da die Geduld/ Also erstmal, es gab nen/ Es gab
jetzt nicht nen durchgehenden Plan. Aber auch zu gucken, was wir versuchen, die Sicherheit
von uns und die Sicherheit aber auch der Patientin so in den Mittelpunkt aller Oberlegungen
zu stellen. Das war da/ Das fand ich da zentral. Und ((gedehnt, stockend)) gut. Und da gabs
immer noch mal so ein Hin und Zuriick. Ah, ok, dann gehen wir doch den nichsten Schritt
weiter, immer noch mal abgestimmt. Und dann auch gleich der Patientin mitgeteilt. ((unv.))
Da war noch spannend, dass da halt auch noch Zuschauer dabei waren, die nichts mit der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zutun haben. {{unv.)) #00:30:18-2%#

AJP: Die/ Die Security? #00:30:19-3#

KJPKKW 3: Security, die da/ Da ist/ Das ist nen Raucherplatz fir alle Moglichen. Da waren,
ich glaub, Reinigungskrifte, ich weil nicht, wer da/ wer jetzt grade noch geraucht hatte.
Auch/ #00:30:29-1#

KIPKKW 1: Auch Passanten. #00:30:30-4#

KIPKKW 3: Andere Passanten. Ah. Ganz im &ffentlichen Bereich. Ja. (.) #00:30:34-1#
#00:30:35-94

AJP: Und kann man irgendwie/? Sie hatten jetzt ja so zwei Situationen mit ihr erzdhlit. ist
sozusagen in der zweiten Situation im Vergleich irgendwas besser gelaufen? Hab ich grad
mal so uberlegt. Weil sie ofter gesagt haben, in der ersten waren ja ZwangsmaBnahmen. In
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der zweiten konnten wir es irgendwie vermeiden oder haben uns anders aufgestellt.
#00:30:52-0#

KIPKKW 3: Ich glaube, dadurch, dass/ Also das wir meine Vermutung und ich bin gar nicht so
in der Behandlung, also wir machen ja immer nur ne kurze Akutbehandlung und dann geht
sie. #00:31:02-4#4

AJP: Ja, #00:31:02-4#%

KIPKKW 3: Ah ((gedehnt)). Dass sie nochmal nachvoliziehen konnte/ Und das war so ein
Anker, Sowohl die Oberdrztin als auch die Kollegen, die verhalten sich wieder so. Die
erziahlen mir Ahnliches. Die schitz/ Also ich wiirde das mal sagen, das ist schon/ Die schatzen
mich irgendwie wert, Aber irgendwie lassen sie sich auch nicht erpressen. Wir haben nicht
gesagt: , Ok, dann rufen wir jetzt in Lineburg an. Wir machen jetzt hier, gut, Behandlung. Du
kannst hier machen was du willst, das wird nicht/ Das wird nicht funktionieren.” Trotzdem
Sicherheit, Schutz, alles/ Alles ist in irgendner Form uns wichtig. Aber/ Das Wort ist nicht
gefallen. Aber es ist fast so/ Also/ Das, ich will nicht sagen, das ist erpresserisch. Das wirkt
dann so erpresserisch. Aber in ihrer Not und ihrer Bedurftigkeit hat sie sehr viel gemacht,
sehr viel druckvoll, um hier aufgenommen zu werden, um auch hier zu bleiben. Und
gleichzeitig die Haltung: ,Ne, das haben wir dir beim |letzten Mal schon gesagt. Das geht
nicht. Das andere Angebot, auch wenn du dich hier scheiRe benimmst, bleibt trotzdem. Du
kannst nachsten Dienstag/” Die ist nicht gekommen. ,Bei Frau Daude ein Gesprich haben.
Also {(unv.)) da ist Gberlegt worden/ (Telefon klingelt dabei), mit *, das ist ne Kollegin. Also
ich glaub auch der Gewdhnungs- Auch von der Patientin. Die wusste schon n bisschen, wie/
Wie/ Glaub ich zumindest, wie wir funktionieren. Und was wir nicht machen. Dass wir keine
Ge- ({unv.)). Eigentlich, also zumindest bei ihr, ich wiird... Wir machen das auch. Also. Keine
unvorhersehbare Gewalt. Naturlich, weil groBer Begriff. Wir alle {(unv.)). Wenn wir
jemanden einschlieBen, das ist Gewalt. Feierabend. Aber ahm ((gedehnt)), ich glaub, die
konnte sich auf das Verhalten ein bisschen einstellen. Und hat dadurch auch es zugelassen,
nicht mehr ver- . Letztes Mal ist sie fixiert nach Luneburg gefahren worden. Diesmal ist sie
eben nicht mehr fixiert nach Lineburg. Schon noch mit Begleitung und ((unv)). Also, das
kann ich mir vorstellen. Und vielleicht waren wir dadurch sicherer. Das war/ Wir hatten so
ne Situation/ Ich we- Ah ((stockend, unv.)). Das erinner ich noch. Das hitte ich beim ersten
Mal glaube ich nicht gemacht. Wir waren zu dritt oder zu viert dann hinten und wollten, dass
sie sich durchsu- Dass sie in dieses Zimmer geht, in das sie nicht wollte. Es ist n sicherer
Raum, wo man sie dann auch in Ruhe durchsuchen kann. Da ist kein Stuhl, den man durch/
Und ich hab einfach, fast schon unabgesprochen gesagt: ,So, wir schaffen das auch zu zweit
mit *.“ Und du hast gedacht/ Und das ist richtig und das ist gut so: Ich driick lieber den
Pieper.” Und ich hab/ Dachte: , 0k, ich kenne sie irgendwie schon. Ich glaub nicht, dass die
mich schlagt oder so.” Also das war/ Beim ersten Mal hatte ich das nicht gewusst, wie
reagiert sie drauf oder, dass ich sie traumatisiere oder so/ So. Ich glaube, dass, wenn ich jetat
noch mit jemandem von euch sie unterhake, Und hier komm/ Wir/ Den Schritt, den schaffen
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wir. Du hast es bis hierher geschafft. Also, das war so mein/ Das hatte aber auch schief
gehen konnen. Und dann war ich froh gewesen, wenn im Hintergrund die weille Wolke da/
Wir sind nicht mehr WeiR. Aber wenn die da gewesen ware. Da haben wir's z.B. nicht
abgesprochen. Eigentlich hitten wir es vielleicht machen missen. Aber vielleicht ((unv.
stockend)). So im Nachhinein. So, der * geht einfach los. So, das machen wir jetzt. #00:34:19-
o4

KIPKKW 1: Ja, aber ich glaub/ Aber wenn ich was dazu sagen kann. Ich glaub, das ist
aufgrund dessen, dass es sich noch mal nach drauBen verlagert hat und dann/ Also ich glaub
fur mich war es weniger gut einschatzbar, weil ich sie vielleicht auch beim ersten Mal nicht
miterlebt hatte. Das wollte ich namlich auch nochmal dazu sagen. Wahrscheinlich diese
Beziehung, die man dann schon so selbst nach nem zweiten Mal hat, die/ Dann kann man
einfach/ Die ist immer so goldwert, finde ich. Dann kann man natirlich viel deeskalierender
da mit umgehen, Das gleiche hatte ich auch bei meinem Beispiel. Also nach Stunden des
gegenseitigen Kampfes waren wir dann irgendwann/ wusste ich, der wird mir nix tun. Der
wird auch nicht Gber den Zaun springen. Ich werd ihm aber trotzdem sagen, dass er wieder
runterkommen soll. Und so, ne. Das geht natlrlich erst nach ner gewissen Erfahrung, die
man miteinander machen muss. Ja. #00:35:17-74

AJP: Konnen Sie noch die Deeskalationsmethoden benennen, die die/ In der/ In dem Fall,
den Sie/ So als Stichworter? Also, Sie haben eben schon gesagt/ #00:35:27-9#

KIPKKW 3: Also wir sind/ Wir haben, ok/ #00:35:30-5#

AJP: Sie haben eben schon Transparenz gesagt, Geduld. #00:35:32-0#

KIPKKW 3: Also wir sind/ Ah/ Also einerseits glaub ich, gucken wir schon jetzt in der
Akutsituation, wo ist der richtige Raum und der Rahmen. Wir haben/ Die Kollegen haben sich
2.B. hier entschlossen/ Ist hier mit Polizei gekommen. Und trotzdem war der Entschluss
erstmal, in welche Raumlichkeit gehen wir. Also das ist das Erste. Und eigentlich wollten wir/
Ok, wenn wir jetzt gleich schon im Akutbereich anfangen, ist es vielleicht sch- ((unv.)). Also
ich glaub so die Uberlegung, wann/ Wir wollen sie erstmal als eine Notauf- also als/ Als/
Nicht als Not- als Notfallpatient, nicht schon als ne Notaufnahme/ immer noch mit der
Mdglichkeit, du kannst auch noch nachhause. Also das ist so die Raumlichkeiten, zu gucken,
ist deeskalativ. Leute zu informieren. Also ich war relativ, die ganze Zeit schon: Die kommt
auf uns zu. thr wart informiert. Und dann war klar: Mit wie viel Leuten gehen wir in das
Erstgesprach. Wer bleibt im Hintergrund? Wer informiert wen noch? Das habt ihr/ Also ich
glaub, das/ Also das ist der/ (unv.)). In der verbalen Deeskalation, so wie wir sie auch
schulen, gehts erstmal, zumindest wenns mit hochangespannten Patienten, drum/ ((unv.)).
Ich war jetzt bei dem Erstgesprach nicht dabei, aber/ Gehts wirklich dann um kiar Ansprache.
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Und erstmal zu gucken, was ist grade bei dir los gefuhlsmaRig. Und was steckt vielleicht in
irgendner Form dahinter. Ahm. Es gibt bestimmte, gerade Deeskalationstechniken, die/ Wo
ich mir zumindest vorstellen kann/ Also, unsere Obersarztin war auch/ war noch gar nicht so
lange her ({lacht)), bei uns im Deeskalationstraining. Wobei die das echt, find ich, auch so
schon drauf hat, wie auch immer. So da zu gucken, und dann gemeinsam nach ner Losung zu
gucken. So. Es war zumindest erstmal klar, was sie wollte. Und es war auch in irgendner
Form erstmal klar, was wir anbieten kénnen. Und die/ Und die/ Und die Alternativen, die
waren benannt. Wir hatten uns gew(nscht, die hatte sich fir die erste ((lacht)) entschieden.
Und die anderen. Ja, haben wir ((gedehnt)) klar benannt. Auch in diesem Bereich. Also, dass
die Kollegin noch mit, also Oberdrztin, noch mit auf den Parkplatz geht, find ich toll. Auf den
Bereich so, Ich wahr den Abstand, aber ich guck immer noch, solang/ Ich hab noch ne
Verantwortung. Also dieses Gucken, was ist die richtige Nahe und die Distanz. Und ja,
letztendlich, dann mit nem Gewaltibergriff auch zu gucken, machen wir das alleine? Ne,
rufen wir die Polizei dazu. Das kann, ist auch ne wichtige Entscheidung. Ja, da war es glaube
ich auch die richtige Entscheidung. Das ist dann nicht mal zu nem korperlichen/ Die
Paolizisten haben uns nur im Hintergrund noch begleitet und sie ist mit uns mitgegangen. Also
das/ So das als Deeskalations- Und dann in irgendner Form auch immer zu gucken, was ist
das? Das sagst du auch, was ist die richtige Raumlichkeit? Wirde ich Ihnen gern nochmal/
Jetzt ist der Akutraum gerade belegt. // #00:38:45-24#

KIPKKW 1: Ja, aber kann man trotzdem zeigen. Also ist nicht darauf angelegt. #00:38:46-9#

AJP: Ja, das war/ Das war gut. #00:38:51-5#

KIPKKW 3: Also, welche Raumlichkeiten benutzen wir? Da sind wir im Augenblick/ Seit ihr
gerade auf der Akutstation/ Noch ein bisschen flexibler geworden. {.). Ich weil gar nicht, ob
Herr * mal die alte KIP gezeigt hat, Ne, ok? #00:39:05-2# #00:39:05-2#

AJP: Ne, Hm ((verneinend)). #00:39:06-9#

KIPKKW 3: Das war ein Raum ungefihr/ Also gut, eher quadratisch. Aber ungefdhr so groR
wie der hier. Und das war unser Akutbereich ({lacht)). Und da gab es auf der anderen Seite
jemanden, wo man durch ne Scheibe gucken konnte. Jetzt haben wir drei Zimmer, ne Kiche,
nen AuBenbereich, mit der wir flr jede Situation irgendwie spielen konnen, Den Raum enger
machen kénnen, Raum weiter machen kénnen und so weiter. Das méglich/ 1st/ Seid ihr
bemuht, sind wir bemiiht, den Raum anzupassen. Also, jetzt schwatz ich so viel/ ((unv.))
#00:39:35-7#

AJP: Das ist, nein, das ist alles ganz relevant. #00:39:37-0#
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KIPKKW 3: Ja, weil die Kollegen ja auch/ #00:39:38-2#

AJP: NG, das ist glaub ich gut. Solang keiner ganz/ Gibts irgendwas, was man im Rickblick
anders gemacht/ machen wiirde oder was Sie anders/? #00:39:46-5#

KIPKKW 3: (.) Ich weiR/ Also/ Ja. #00:39:51-1#

AJP: Muss ja nicht. #00:39:54-24

KIPKKW 3: Ja, also/ Also ich fands gut, dass sie noch ein bisschen diesen Spielraum hatte.
Und ((unv.)) Also die Frage war/ Oh scheiRe. Ich glaub, da war ein Spiegel, Das ist doof, Es
hat nen Spiegel am Auto dran, da hatte ich jetzt nicht so viel Herz. Ich bin auch noch
Fahrradfahrer. Aber fur/ Aber das ist doof. Es ist ein gewalttatiger Akt. Hatte man das in
irgendner Form/ Da konnen wir uns rausreden, Die war noch nicht unsere Patientin. Sie ist
aus nem Ambulanzgesprach, einem Notfallambulanzgesprach, ist sie raus. Wir haben
Angebote/ Also da kann man sich gleich so/ Ich glaub das war schon: ,Oh, hatte ich da
friher/” Ich welR nicht, ob Ulrike das irgendwie/ Ich weiR nicht. #00:40:34-14

KIPKKW 1: War bei uns kein Thema. Aber ja, kann naturlich sein, dass man da/ dass das der
ein oder andere dachte, ne? Hatte man vielleicht frisher sich/ Ne sicherere Unterbringung
irgendwie anberaumen mussen, #00:40:48-5#

KIPKKW 3: Ja, hdtte sie vielleicht auch toleriert. Ich weil es nicht. #00:40:50-8#

KIPKKW 1: Ja ((bejahend)). (.) #00:40:55-3#

AJP: Muss auch nicht. Haben Sie noch ne Situation? #00:40:58-4#

KIPKKW 2: Ahm, nicht so umfassend. Aber gerade das mit dem Stichwort "Hitte man friher
irgendwie?”. Das hatte ich in meinem vorletzten Dienst jetzt am Donnerstag. Das war auf ner
anderen Station. Also nicht der meinigen. Auf ner Nachbarstation baten die Kollegen um
Hilfe und es war eigentlich erstmal ein total padagogisches Problem. Was macht man mit
dem Jugendlichen, der gerade einen Raum blockiert, in dem der Rest der Gruppe eigentlich
jetzt gern ne Aktion machen wiirde. Und da ging es mir im Nachhinein naturlich auch
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irgendwie: "Mensch, hitte man da frither sich vom PED gemeinsam ne Entscheidung treffen
missen. Wir missen jetzt ihm aus seiner Not raushelfen.” Weil er es von sich aus nicht
schafft, den Raum zu verlassen. Aber haben uns darauf geeinigt: Wir wollen nicht diejenigen
sein, die natlrlich an thn ran gehen, weil unterm Strich, er in Anfiihrungszeichen gar nichts
macht. Es wurde leider spater dann doch noch mal bedrohlich in einer Situation, die man/ in
der/ in der/ Auch im Nachgang hitte man das gar nicht einschitzen kénnen ehrlich gesagt.
Ahm. Weil er schnell impulsiv wurde und eine andere Mitpatientin schlug in nem Moment,
in dem wir uns nochmal kurz zuriick gezogen hatten. Namlich in nem total friedlich, ne,
vordergrindig friedlich aussehenden Moment. Das ist so, dass/ Wir haben uns firs
Aushalten gemeinsam entschieden. Das wurd ich auch/ Das glaub ich, hitten die Kollegen
auch weiterhin gemacht. Ja, es ist immer schwierig, in der, meistens ja auch
adrenalingeladenen, Situation/ Da, wenn die da nochmal, die Ruhe reinkommen zulassen,
Also: Wo befinden wir uns jetzt gerade? Was passiert denn jetzt unterm Strich? #00:42:57-
S5#

AJP: Sie haben eben gesagt, Sie wiirden an ihn rangehen. Was bedeutet das, wenn Sie schon
friher auf ihn zu oder ihn irgendwie begrenzt hatten? Was hatte das/? Ganz am Anfang, wo
Sie gesagt haben: ,Dann haben wir uns aber noch mal Gberlegt, wir lassen ihn da." Er/
#00:43:12-44

KIPKKW 2: Es gab/ Es gab zwischendurch die Idee eines Kollegen: , Ok, dann bitten wir ihn
heraus, indem wir, ne, natirlich uns nghern.” Und wir haben uns da klar gegen entschieden,
weil das nicht der Weg war, den wir gehen wollten, #00:43:25-84

AJP: Also auf ihn zu, ok. #00:43:26-5#

KIPKKW 2: Genau. Ahm, Dann haben wir uns da natiirlich mit denen Mitarbeitenden, die es
gab, ah, die Zeit genommen. Das ist glaub ich auch das, was transparente Gesprache/ und
die Zeit, die man sich nehmen muss. #00:43:42-34

AJP: Die Technik, ja. #00:43:41-7#

KIPKKW 2: Also wir sind ne Stunde langer geblieben. Das ist/ Das ist dann halt mal so. Aber
ich glaube, das ist oft ganz wichtig. Und das ist dann/ So funktionierts. Ich kannte den Jungen
vorher nur vom Sehen einmal ganz kurz. Und manchmal schafft man das vorher da die
Bindung einzugehen. Und das bleibt dann in ner Akutsituation vielleicht dann auch doch
noch mal hangen. Und verhindert Fremdgefahrdung. Und manchmal muss man das nach
solchen Situationen dann nochmal nachholen. Also ich war glaub ich dann zwei Stunden
danach bei ihm. Taute er dann auch wieder auf. Wurde klarer. Und wo es dann natdirlich
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auch deutlich war, in was fir ner Not steckt er denn eigentlich gerade. Aber ja, das/
#00:44:28-6#

AJP: Und was ist passiert, als er die Mitpatientin geschlagen hat? Wurde dann nochmal
einge- #00:44:31-9%

KJPKKW 2: Wir haben dann getrennt. Dann mussten wir natirlich zu ihm. Haben ihn
begleitet, nicht runter in den Akutraum, sondern auf den eigenen Time-Out-Raum. Ein nicht
abschlieRbarer Raum. Und habens da mit ihm ausgehalten. Und das war auch wieder das
Stichwort. Nattrlich lassen wir ihn da nicht alleine. Begleiten das, ja, begrenzen ihn. Das war
in dem Fall natdrlich gegen seinen Willen, dass wir ihn in den Raum begleiten. Musste dann
aber in dem Moment sein. Einfach aus Schutz vor anderen Patienten oder dass er seine
Therapie nicht weiter gefahrdet. Natdrlich auch vor ihm. #00:45:15-24

AJP: Ja. Ne, fur uns ist das sehr hilfreich, wenn wir so im Detail erfahren dirfen. Jetzt
nochmal der Schwenk Uber diese Vorfalle, das kam eben auch schon, Wie werden die
eigentlich dokumentiert? Das ist ja auch ein Anteil von unserer Forschungsaufgabe gewesen.
Wir sollten eigentlich in Irland/ In Finnland ist das tatsachlich so, dass sie wie beim
Bundesamt fur Statistik/ Es gibt 6ffentlich zugangliche Statistiken darliber, wie oft ein Kind
oder Jugendlicher oder Erwachsener Gbergriffig ist in einer Einrichtung der Jugendhilfe oder
der Psychiatrie. Und in Deutschland ist es schwierig. Also wir kommen nicht wirklich an
Daten. Und genau, jetzt sind wir einfach interessiert, wie wird es eigentlich hier, in diesem
spezifischen/ Im Wilhelmstift, wie wird es dokumentiert? Gibt es irgendwie eine interne
Vorlage? Und welche Informationen werden dokumentiert? Also wir wissen jetzt, in Irland
und Finnland haben die wirklich ne Excel-Tabelle, die ist sehr detailliert. Und auch was
geschieht, wenn ein Vorfall gemeldet wird? Und gibt es irgendwie Hirden? Also ware
irgendein Mitarbeitender vielleicht, der noch neu ist oder/ Gibt es irgendwas, was jemanden
zurtickhalten konnte, diese Falle zu dokumentieren? #00:46:23-5#

KIPKKW 3: Also grundsatzlich wird das, alles was mit aggressiven, fremdaggressiven,
eigenaggressiven Verhalten, selbstverletzendem Verhalten, was mit Weglaufen und mit
Gewalt androhen und Suizid androhen zu tun hat, als besonderer Vorfall gekennzeichnet.
Wir haben mittlerweile eine digitale Akte. Da kénnt ihr/ Da seid ihr Fachménn- ((unv.)). Sonst
ist es so, dass jede Station ein Infobuch hat. Da wird das einmal eingetragen als besonderer
Vorfall. Damit klar ist, es kriegen alle mit und auch ich, mittlerweile. Herr * hat das friher
auch gemacht, aber mittlerweile ich. Ich krieg es auch mit. Und kann dann in die Akten
gehen und gucken, was genau ist passiert. Besondere Vorfille sind in Meona Rot. Das sieht
man ((unv.)), ansonsten Schwarz, oder was ist das? #00:47:24-2#

KIPKKW 1: Ne, sonst ist Blau., #00:47:25-3#
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KIPKKW 3: Oder Blau, ich weiR es nicht {(lacht)). Ahm ist mit Rot hinterlegt, besonderer
Vorfall. {.) Um zu gucken, also insbesondere was/ Wir dokumentieren das dann aber jetzt
nicht statistisch jenseits der Patienten. Das war ja so eine Frage. Jenseits der Patientenakte
wird das nicht dokumentiert. Was ich dokumentieren muss, ist jegliche ZwangsmaRnahme.
Und das ist/ Die wird quartalsweise an die Behorde weitergeleitet, Wir haben dartiber
Gespriache dann auch jahrlich mit Behdrdenvertretern. Ahm, Und die gucken dann genau,
haben wir/ Dokumentieren wir das. Das muss minutengenau dokumentiert werden.
Stimmen die rechtlichen Hintergrinde? Bishin/ Also es ist anonym, weil die Behdrde darf das
nicht wissen, wer das jetzt war. ((unv.)) Aber ja. #00:48:30-1#

AJP: Also gibt es so ne feste Vorlage oder gibt es/? Ich weil, in der Jugendbhilfe schreibt man
wirklich so ein Buch, ne? Da schreibt man dann einfach den Tagesbericht. Oder gibt es dann
ne echte Vorlage? #00:48:36-6#

KIPKKW 2: Ja, nen Pflegebericht gibt es, Ja. Also, dariiber/ Also interdisziplindr ja auch der
Austausch mit den Arzten, dass es im Arzteteam bekannt ist, Dariiber |auft die Info an
Sorgeberechtigte. Ahm, Es gibt Gefiahrderanalysebogen vom/ Also, die {(zogernd)) neuen
Mitarbeitenden werden in den Schulungen befragt bezoglich Auftreten herausfordender
Situationen und bilden da einen Durchschnitt. Also das ist/ Es gibt schon den Raum, das
zumindest noch mal aufzuschreiben. #00:49:29-6#

KIPKKW 1: Und ZwangsmaRnahmen werden auch noch mal gesondert dokumentiert. Also,
wenn wir die Tir geschlossen haben. Aufgrund/ Also, oder auch bel Fixierungen wird das
noch mal gesondert dokumentiert, dass einfach/ Das geht auch an die Behorde bzw. ist fur
uns da nochmal nachvollziehbar, wann genau was war, Ja. #00:49:55-4#

AJP: Ok. #00:49:55-5#

KIPKKW 1: Und wenn es wirklich zur Fixierung kommt, dann gibts auch nochmal, ist auch
alles ne Vorlage. Also, muss eben genau dokumentiert werden, wer dabei war, welcher Arzt
das angeordnet hat und so und zu welcher Uhrzeit. Ja. Mit welchem Fixiersystem. Solche
Geschichten, #00:50:16-2#

AJP: Ok. Wird da auch aufgeschrieben, wie es zu der Fixierung gekommen ist? Also wiirde
man da auch n bisschen Info bekommen, welche/ #00:50:22-4#
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KJIPKKW 1: Das wirde, genau, das wurde/ #00:50:25-3#

AJP: Welche Form von gewalttatigem Verhalten dem voraus gegangen ist, #00:50:27-1#

KIPKKW 1: Doch, ja, das wird dann halt als so ein besonderer Vorfall dokumentiert,
Manchmal/ #00:50:34-4#

AJP: Entschuldigung, der besondere Vorfall hat eine feste Vorlage, ne? #00:50:36-84

KIPKKW 1: Der hat ne feste Vorlage, genau, Ahm, #00:50:40-0#

AJP: In allen Kliniken in Hamburg, oder? #00:50:40-8#

KIPKKW 3: Nein. Also vielleicht/ #00:50:42-64 #00:50:42-5#

AJP: Ne, ne? Das ist hier fir Sie entwickelt, #00:50:44-2#

KJPKKW 3: Nein, wir haben uns da jetzt nicht abgesprochen. #00:50:47-0#

AJP: Es gibt so einen Fragebogen, wo dann in der Literatur manchmal steht, der ist inoffziell
das Tool in Deutschland. Ich wiirde das jetzt nach meinen bisherigen Interviews bezweifeln
({lacht)). #00:50:53-6#

KIPKKW 3: Toll ((gedehnt, lachend)). #00:50:54-6#

AJP: Ja, mir fallt auch grad nicht ein, wie er heiBt. Schick ich Ihnen gern mal ({lacht)).
#00:50:59-74

KIPKKW 3: Ne, es gibt wie auch immer von/ Von unterschiedlichen Gesellschaften gibt es
natlrlich in der Form/ Also es gibt noch keine S3 Leitlinie dazu, aber/ #00:51:11-7#

AlP: Ne, ne? #00:51:15-34
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KJIPKKW 3: Es gibt jetzt von der/ Der arztlich-therapeutischen kinder- und
jugendpsychiatrischen Gesellschaft, da gibts: Wie gehen wir mit freiheitsentziehenden
MaRnahmen um, ein Vorschlag dafir. #00:51:26-7#

AlP: Ja, ja. #00:51:24-9#

KJIPKKW 3: So, was ist alles zu bedenken. Genau. Aber jetzt kein festen
Dokumentationsfragebogen, #00:51:40-8%

AJP: Ich hatte Sie glaub ich gerade unterbrochen. #00:51:40-84

KIPKKW 1: Ne, ich glaub, ich war fertig. Ich wollte aber zu den Bogen noch was sagen. Die
find ich/ Gibts nicht, Also aus Sicht des Mitarbeiters ist es eher, natirlich ist der Zeitfaktor
immer ne Hirde, Man muss sich an den PC setzen und dokumentieren. Aber eigentlich ist es
eher/ Also ich bin ja als Mitarbeiter auch nicht/ Auch kein Freund der ZwangsmaRnahme und
versuch das immer zu vermeiden und immer erst den deeskalativen Weg zu gehen. Und so
habe ich die Méglichkeit nochmal so ein bisschen den ((stockend)) Hergang zu
dokumentieren und das eben auch nach Aulen transparent zu machen, warum es zu dieser
Situation gekommen ist, Nicht, um mich zu rechtfertigen oder so, aber vielleicht auch, um
selbst so ein bisschen/ Ja, das transparent zu machen einfach. Oder offen zu legen und auch,
ne, sich selbst auch zu hinterfragen, ja. An welcher Stelle, wie wir das vorhin schon hatten,
hatte man vielleicht, ne, was dndern konnen oder was anders machen kénnen, Aber ich find
das immer nen Vorteil eigentlich, dass das so exakt dokumentiert sein muss. Und auch eben
auch nicht so im Alltagsgeschaft untergeht, sondern ne Besonderheit bleibt und ja. Und
naturlich an sich, klar, wenn man dann nach so ner Stresssituation sich noch mal dransetzen
muss, ist vielleicht ne Hirde, aber ich find nicht vom/ #00:53:20-3#

AJP: Ja das ist interessant im Kontrast zur Jugendhilfe, da haben mir manche Mitarbeitenden
gesagt es ist echt ne Hiirde, weil ich hab einfach Angst, der wird danach tagessuspendiert.
Wenn ich das jetzt aufschreibe. Dann krie- dann gibt es so ne Art Sanktion und, genau, die
dokumentierens eben auch sehr wenig und haben auch gehort: "Vielleicht soliten wir
anfangen, es zu dok-, also ne, damit damit Giberhaupt unsere Mitarbeitenden Sensibilitat
aufbauen: "Oh, wenn ich angeschrien werde, oder ich werde angespuckt oder ich werde
bedr-, fihle mich bedroht, hmh, aber #00:53:43-9%

KIPKKW 1: Ja, oder mir gibt das auch immer son bisschen das Gefuhl, h, andere kénnen das
auch noch seh-, also ne, ich bin nicht alleine, dh, der sich das Gebrill anhéren musste,
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sondern ich kann das wenigstens noch mal irgendwie ((lacht)) jemandem mitteilen, so. Was
davon nachher gelesen wird, ist natdrlich immer was anderes, aber, dhm, das hat eher so ein
befreiendes Gefuhl fir mich, manchmal. Kommt auf die Situation drauf an, ne, also/ Und mir
fallts und mir fallts eher schwerer, wenn wenn bei Jugendlichen nichts passiert, den ganzen
Tag dann, da zu sitzen und irgendwie noch mal zu Uberlegen, was, irgendwas muss ja sein,
well sonst waren wir ja nicht hier, ne. Das ist ja ({lacht)), 3h ne/ #00:54:24-5#

KIPKKW 3: Naja und auch wenn wir ein Verstandnis fur die Gefuhle haben, ahm, ah, das
Verhalten zumindest zu beschreiben. Also, ah, ahm, ist so wichtig fir so, ah, und und und es,
ahm, legitimierts halt auch nicht, ne, also auch wenn wir es verstehen, wie auch immer, in
der Notsituation, aber/ ah, das das in irgendeiner Form einfach nur hinzunehmen, so, nee:
"War heute wie immer." Ja, aber wenn er mich/ dh, wenn wenn das so passiert war, dann:
"Herr ((unv. Wort)), du Arschloch, lass mich raus!", dann kann ich das in ((unv. Wort))
Worten: "Wirkt immer noch angetrieben. Beschimpft mich." #00:55:06-0#

AJP: Welche Unterstutzungsangebote gibt es genau? Also ich bin mir sicher, es gibt welche?
Und welche gibt es genau, wenn so was passiert? Was/ Auf Leitungsebene oder auf
kollegialer Ebene oder vielleicht noch auBerhalb, weiB ich nicht, Supervision also was, was
kann man so/ was kriegt man so, wenn man jetzt so angeschrieen wurde oder geschubst
oder geschlagen oder sich irgendwie dann ((unv. Wort))/ fur ansich vielleicht, oder auch
wenn man, wenns einem auch vielleicht langerfristig nicht gutgeht damit, #00:55:35-3#

KIPKKW 2: Ja, das haben Sie glaube ich schon angesprochen, ne, also natirlich erstmal, und
das kommt auf diesen dh, Bogen eigentlich klar zum Ausdruck. Auch da ((langgezogen))
Anwesenheit von Kolleg*innen, 8hm, das ist das was immer wieder gesagt wird. Gesprdche.
Und auch da wieder die Zeit. In der Nachsorge oder, ne, das, also im akuten Fall gibt es die
Notrufsysteme und und die Anwesenheit und die Hilfe von allen, ahm, #00:56:08-5#

AJP: Und im Nachklang? #00:56:11-0#

KIPKKW 2: Genau, im Nachgang gibt es auch, ah, die Nachsorge uber, je nach Heftigkeit gibt
es, dh, auch ((unv. Wort)). Und wird, muss organisiert werden. Ne Einzelsupervision, die sich
jeder holen darf, der Bedarf hat, ahm/ Ich hab vor drei Stunden einen Arbeitskollegen
gerade gefragt, wie es ihm jetzt im Nachgang von gestern ging, well er gestern als "Wickser
in gelb", dh, was auf sein, ah, sein Hemd anspielig schon war, Bezug genommen hatte und er
hatte das erstmal erzahlt. Also der ist schon ganz ganz viele Jahre hier im, dh, im Haus und er
erzahlte das nonchalant irgendwie und dann habe ich mir mal kurz noch mal die Zeit
genommen, zu fragen wie es ihm geht. Ich hatte gar nicht mit so ner groRen Antwort
gerechnet, Ahm, Und ja, auch da war klar: Doch, den der der hort das natirlich auch nach 20
Jahren, nach 30 Jahren, dhm. Das ist die Psychohygiene, die in den, 3hm, Féllen selber n
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gutes Auge bedarf: Braucht der/die Kolleg*in in der Akutsituation selber gerade ne Pause?
Da massen wir, und schulen wir auch fur, dass man da wachen Auges immer noch ist, in der
Situation selber. Und im Nachgang naturlich auch eben die Situation einfordern darf,
Gesprache Uber Leitung, Gber die Erziehungsleitung oder Supervision. #00:57:48-2#

KIPKKW 1: Ja, ich seh das dhnlich. Also, &h, und aber mal, ah, also zu es gibt naturlich
offizielle, ahm, Geschichten, wie Supervision, wir haben Fallsupervision, wir haben
Teamsupervision, #00:57:58-3#

AJP: Wie oft findet das statt? Das interessiert mich nur mal im Vergleich zur Jugendhilfe. Also
wie oft/ #00:58:02-3#

KIPKKW 1: Fallsupervision in der Regel einmal im Monat und Teamsupervision zwei Mal im
Jahr ungefahr. Wir haben auBerdem bei uns auf Station in meinem Teambrennpunkt einmal
die Woche und dann machen wir immer so ne Befindlichkeitsrunde, wo jeder auch noch mal
sagen kann: Was war irgendwie schwierig die Woche. Oder; Wie gehts mir so allgemein oder
habe ich vielleicht auch privat irgendnen Stress und deshalb sehe ich hier so abge- ((lacht))
abgerockt aus. Und, genau, das sind so die offiziellen Sachen. Dann versuchen wir jede
Fixierung immer nachzubesprechen. Auch wenn alles gut lief, ne, es gibt immer Sachen, die
dann doch noch mal auffallen. Oder der eine tragt dann doch noch mal was mit. Wir
versuchen auch sonst immer die schwierigen Situationen nachzubesprechen. Ja der
Austausch einfach im im Team, die gegenseitige Wertschatzung und vielleicht auch die
Beziehung untereinander im Team ist natdrlich wichtig. Ja. Was gibts noch an offiziellen
Sachen? #00:59:20-6#

AJP: Von Leitungseben noch irgendeine/ #00:59:23-6#

KIPKKW 1: Da gibts auch nur/ #00:59:26-1#

KIPKKW 3: Jetzt schweig ich, ich rede immer gerne so viel, das ist doch/ #00:59:28-4#

AJP: Gut sol Das ist dankbar far mich. ((lacht)) #00:59:29-8#

KIPKKW 3: Nee, wir haben tatsdchlich auch, und, also erstmal gibts diese informellen Wege.
Ihr macht das im Team. Zumindest versucht die Sensibilitat dafir herzustellen. Dann auf
Akutstation gibts den Anspruch, und ich glaub ihr macht das zu 90 % genau, besondere
Vorfdlle immer direkt mit den Beteiligten nachzubesprechen und zu gucken, wenn das was
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Ubergreifendes war, also, oder mehrere Stationen beteiligt waren, manchmal seid es nur ihr,
weil es in dem/ aber wo dann auch Uber das Notruf{{unv.))system Kollegen/Kolleginnen
beteiligt waren, zu gucken: Wann ist der nachstmaogliche Zeitpunkt fir ne Nachbesprechung?
Wie gehts wem, wie, wo, was? Ich hab eine Kollegin, die in groRer Stundenzahl fiirs
betriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist. Die Ansprechpartnerin ist fir
insbesondere alle neu- fir alle neuen Kollegen/Kolleginnen. Macht regelmaRig Termine mit
denen, denn da gibt es ein offizielles Vorgehen, dass es sobald es zu einem Vorfall, und ich
geb Ihnen das einfach mit, bevor das #01:00:41-2#

AJP: Ja, gerne! #01:00:42-6#

KIPKKW 3: Das ist fir alle Kollegen/Kolleginnen zugdnglich. Sozusagen, Mensch, was kann,
was passt, was, wenn mir was passiert ist, was kann ich hier tun? Und dann gibt es diese
zwei Formen der Checkliste nach kollegiale Nachsorge, sozusagen, zu gucken, #01:01:00-44

AJP: Und das ist der Unfallmeldebogen. #01:00:59-84

KIPKKW 3: Es gibt n Unfallmeldebogen. #01:01:01-6#

AJP: Da gibt es namlich n paar Statistiken. Entschuldigung, jetzt habe ich Sie abge-, jetzt hab
ich Sie wieder abgelenkt, #01:01:07-7#

KIPKKW 3: Alles gut. Wenn mir was passiert: N Unfallmeldebogen schreiben. Auf jeden Fall,
auch bei der kleinsten Verletzung. Und wenn ich merke, dass mich das auch belastet, dann
auch, also auch ein Unfallmeldebogen: Boa, ich bin psychisch belastet. Das ist dafiir da. So,
dass was wir dann Deeskalationsmanagement ((lacht)) schulen. Und dariber hinaus. Manche
machen das un- informell: "Ich mocht jetzt nicht noch was noch was ausfillen mussen.” Und
kommen dann entweder auf ihre Stationsleitung: "Ich brauch noch das und das. Ich hatte
gerne", darliber hinaus, wenn so was ist, und das haben viele Kolleginnen schon wahr
genommen und Kollegen, jenseits von dem kollegialen Gesprach, "ich hatte gerne mit ner
auBerhauslichen Supervisorin/” #01:01:52-3#

AJP: Ok, das geht auch. #01:01:52-3#

KIPKKW 3: Ja. Bieten wir unbedingt an. Das ist auch hilfreich! Ne, zu gucken, weil manche
sich tatschlich dann so ne Uberlegungen haben: "Wie hab ich was, hab ich was falsch
gemacht? Weil mich das so betrifft und andere betriffts gar nicht.” Und wenn wir dann
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sagen, nee, toll, wenn du, also, blod, dass dich das jetzt fertig macht, aber das es dich
beriihrt, das sagt dass du sensibel flr/ in irgendeiner Form bist, so. Das ist/ Und wenn du
dann schnell damit umgehst, kann das eher hilfreich sein, bevor du es weg drangst.
Deswegen gibt es dann so tatsachlich so ein Lauf hin zu gucken: "Mensch, was ist/ was ist
mir passiert? Bin ich speziell betroffen?" Und dann: "Was wiinsche ich mir eigentlich? Es gab
schon eine Nachbesprechung im Team. Machte ich, dass die Leitung/ mich noch einmal mit
der Leitung aussprechen? Habe ich das als Arbeitsunfall gemeldet?" #01:02:37-5%

AJP: "Darfich das haben?" #01:02:38-4#

KJPKKW 3: Alles. Das ist eine Uberlastungsanzeige. Die muss man/ die kann schon vorher
geschrieben sein werden. Das kann das/ Aber auch bei einem, sozusagen, besonderen
Vorfall. Die geht dann auch an/ entschuldigung, dass ich jetzt so {{unv. Wort)) werde, aber
die geht dann auch sowohl an, also, Geschaftsfiihrung, das ist bei uns die Pflegedirektion, an
Herrn Kopser und mich und auch an die Mitarbeitervertretung. Und die, das ist auch ganz
toll, ich schatze die echt, die fragt auch nach. So: "Was haben Sie/ was/" Wenn das jetzt
gehauft vorkommen wirde. Bishin wir sind schon auch nach/ wenn das so nach nach
Dienstplanbesetzung gefragt worden von der Mitarbeitervertretung: "Gucken Sie denn
darauf? Dass genug Kollegen/Kolleginnen im Dienst sind?" #01:03:19-2#

AJP: Wenn jemand jetzt auch ofter Opfer wird, vielleicht auch, ne? #01:03:21-0#

KIPKKW 3: Genau. Al- also also das in dem Bereich, das ist {(unv, Wort)). Die Durchdringung,
die ist unterschiedlich, wirde ich sagen, dass d- dass da es/ also, die Kollegen, die bei uns in
der Fortbildung waren, die wissen das. Weil es gibt dort, glaube ich, auch manche alte
Kollegen, die gar nicht wissen: "Oh!/" Oder es schon wieder vergessen haben. "Stimmt, das
kannte ich auch noch nutzen." Oder da kann man nur/ Haben gerade noch mal heute driiber
gesprochen, dass wir wieder mal durch die Teams gehen und uns noch mal vorstellen und:
"Das und das und die und die Moglichkeit gibt es in den Bereichen." Ja. Nee. Aber/
#01:03:58-3#

AJP: Ich seh schon, Da da gibt es gan-, also, da gibt es viel auf allen Ebenen. Ich wiirde noch
mal ganz kurz, das kam eben auch auf, an lhrem Arbeitsplatz hier in der KIP gibt es
irgendwie, jetzt noch mal ganz anders, organisatorisch oder auch wirklich so, vom Baulichen
her, gibt es hier eigentlich Risikofaktoren flr Eskalationen in dem Gebdude? Sie haben eben
schon gesagt: "Frither war das, was das hier irgendwie die Akutstation, das ist anscheinend
ja schon/ hat sich verandert. Aber baulich oder von den organisatorischen Ablaufen, die, die
so was, die das vielleicht sogar erhohen, die Wahrscheinlichkeit? Oder die in sich schon so
gebaut sind oder so organisiert sind? Da haben Sie auch schon ganz viel dazu gesagt. Dass es
deeskalierend wirkt. #01:04:39-94
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KJIPKKW 1: Naja, wir haben/ wir haben natirlich das Gliick, dass wir jetzt hier einen Neubau
haben. Und aus der/ und wir haben das Gliick, dass uns der nicht einfach hingestellt wurde,
sondern wir mitbestimmen konnten, wie das auch arch- von der Architektur her ablaufen
soll. Oder zumindest, ne, klar, sind das ganz viele Leute, die da mitreden. Aber man kon- man
hatte da schon auch die Méglichkeit, bestimmte Sachen wie zum Beispiel gab es von den
Farb- vom Farbmanagement schon gibt es unterschiedliche Methoden, ne? Und auch von
den Raumlichkeiten, Also, ich finde das/ da sind viele Risiken ausgeschlossen worden,
Natdrlich gibt es immer Risiken, Gerade was Selbstverletzung angeht, ne? Wir kénnen nicht
jeden Gegenstand wegschlieBen oder wegpacken. Da gibt es immer Risiken, aber/ Und
naturlich gibt es so Risiken, die immer bleiben, auch. Wie zum Beispiel, das wir eben auch
mal unfreiwillig ne Tir zumachen, ne? Das ist einfach auch von der Struktur so gegeben.
Aber ich finde, da ist viel abgebaut worden. Da sind wir naturlich auch interessiert noch mal
in den Teams zu fragen: "Wo/ wo sind jetzt die Knackpunkte? Was hat sich geandert?" Das
gibt immer/ ja, es ist, also auch in unserer Erhebung taucht immer wieder auf, dass es immer
wieder bestimmte Zeiten zum Beispiel auch gibt, wo Sachen eskalieren. Also so
DienstUbergabe, #01:06:28-4#

AJP: Interessant! #01:06:28-4#

KJPKKW 1: Oder zum Abend hin ist natlrlich anstrengender wie am Vormittag, wo die
Patientinnen und Patienten Termine haben. So, das sind so die Faktoren, wirde ich sagen.
#01:06:52-6#

KIPKKW 2: Durch den Neubau haben wir einen groBen Raumgewinn. Es gibt fur die
Jugendlichen viel viel mehr Platze, viel viel mehr Rlickzugsmaoglichkeiten auch. Manchmal
kann das dazu flhren, dass jemand aber nen/ weniger mitbekommen, was vielleicht jetzt
mal in den Kontakten mit Familie, Freunden, zu Hause ablduft. Unsere Buros befinden sich
vor dem Eingang der Station. Es gibt Balkonnischen, die werden sehr gerne benutzt. Kleine
Raume. Da/ Es war in unserem Altbau so, dass man relativ in Horweite immer irgendwie
viele Situationen, die potentiell sich irgendwann mal ein bisschen/ oder sie sich potenzieren
konnten, schon friher mitbekommen hat dann, ja? Bedarf es jetzt gerade ein/ noch mehr
nachfragen, zuhoren, Aufmerksamkeit, aufmerksam sein. #01:07:59-9#

AJP: Ja da/ #01:08:02-4#

KIPKKW 3: Also ein, weild ich nicht, ein Haupt ((unv. Wort)), aber ich glaube da gewohnen
sich Kollegen auch immer mehr dran, ist der erhdhte Dokumentationsaufwand. Das darf
man einfach nicht vergessen. Also eben zumindest im Vergleich zu vor 20 Jahren. So was ihr
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und wie ihr dokumentieren musst ist mehr geworden. Es ist, ja, also ich weiR nicht wie viel
wie viel Prozent eurer Arbeitszeit, die dann auch mit Dokumentieren zubringen, ne? Und da,
da, da gilt es aber irgendwie zu gucken: "Wie kann ich das gut in meinen Arbeitsalltag
integrieren?" Und dann, das finde ich auch mit den mit den Raumen, klar, ich muss/
Einerseits wollen wir denen auch so einen Rickzugsraum bieten. Die Jugendlichen brauchen
das auch. Es gibt auch ein Zuviel an Kontakten, aber da/ je nach Millieu der Station ist/
Kinderstation: Ich muss prasenter sein. So. Jugendlichenstation, da muss ich ein Gefiihl dafir
kriegen: Das ist gut, da passiert gerade nichts Malignes. Wenn sich Jugendliche, hattet ihr
auf Station auch schon mal, dann gegenseitig eher der Therapie mit/ gemeinsam der
Theraple entfernen oder dem Zugang zu zu den Kollegen / Kolleginnen. Das finde ich schon,
also/ grundsatzlich ist die Moglichkeit, Wir haben mehr Betten als Platze. Das ist ganz toll.
Also es spielt/ eigentlich wollen wir jedem Jugendlichen das zutrauen, auch ein
Doppelzimmer zu belegen, Weil das ist auch wieder eine Auseinandersetzung mit anderen.
Da wo es nicht geht, kriegt er aber auch, oder die, ein Einzelzimmer. Das war friher auf
eurer Station iberhaupt nicht moglich, Da gab es vier Doppelzimmer und ihr musstet immer
mit acht voll sein. #01:09:41-3#

AJP: Eieiei! #01:09:41-34

KIPKKW 3: Rumms! Das war alleine schon/ #01:09:44-4#%

AJP: Das ist die Station fur ({lacht)), ok, Stérungen des Soziallebens ((lacht)) #01:09:49-9%

KIPKKW 3: {(lacht)) Ich kenne, nein, das/ Ein bisschen war die Sorge: Wie ist das, wenn wir
jetzt doch weiter auseinander sind? Also, friher waren bei zwei Stationen die Buros
nebeneinander. Und da war/ oh, bin ich je- insbesondere im Nachtdienst ist das son
bisschen: "Oh, da bin ich jetzt alleine auf einer Station.” Und, wir sind wesentlich weiter
auseinander auseinander. Ich fand es spannend, wie die Schleuse angenommen wird, Wir
waren fruher eine Akutstation ohne irgendeine Schleuse. Da gab es dann gar nicht so diese
aggressiven Sachen, aber es war schneller, leichter zu entweichen, so, ne? Das ist irgendein
kurzes Gerangel, irgendjemand macht auf, es ist ein Handwerker, es ist irgendwer, der nicht
genau achtet und schwupp, weg war sie. Und da hab/ hab ich so gefragt: "Mensch”, hab ich
mich so gefragt, "wenn wir uns jetzt so als Hochsicherheitstrackt bauen, mal sehen was, was
das so mit den Jugendlichen macht. Aber ich finde, dadurch, dass die so hell ist und so
glasern/ bis jetzt/ Kimpfe an der Schleuse sind jetzt/ gabs noch gar nicht. Oder? #01:10:47-
24

AJP: Schleuse ist so der Ubergang in- #01:10:49-9#
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KIPKKW 1: Das ist einfach so eine Doppeltiir. Und man kommt erst durch/ die eine Tur geht
erst auf, wenn die andere zu ist. #01:10:55-04

AJP: Ja, okay. #01:10:55-5#

KIPKKW 3: Genau, man kann nicht direkt/ #01:10:58-0#

AJP: Okay, kann ich mir vorstellen. #01:10:58-0#

KIPKKW 1: Ein bisschen wie auf der ISS. #01:10:58-0#

AJP: ({lacht)) #01:10:59-9#

KIPKKW 3: Genau, dass man nicht in den Weltraum raus gesogen wird {{lacht)). Nee, aber
das war so/ das Ding, es bleibt/ ist eigentlich, also zumindest von der Idee her auch schon
ein bisschen sicherer, aber man kann viel mehr damit spielen. Das finde ich so/ ((zieht die
Luft durch die Z&hne)) Ja und wir sind, aber das ist wie bei jedem Neubau glaube ich erstmal
gewissen Problemen unterworfen. Also ihr musstet schon mit ganz vielen Neuerungen
erstmal klar kommen. Und manchmal mit technischen Fehlfunktionen bis heute, die noch da
sind. Angefangen bei diesen Piepersystemen. Das hat Uberhaupt nicht funktioniert. Also wir
sind hier auf/ mit/ in irgendeiner Form/ ohne funktionierenden Notrufsystem, sind wir
gestartet, #01:11:44-44

AJP: Oha!l #01:11:44-4%

KIPKKW 3: So. Im Augenblick haben wir ein Tarenproblem [.] ohne Ende, dass teilweise die
TurschlieBung, nun elektronische TurschlieBung, nicht richtig funktionieren oder nur halb
funktionieren. ich glaube bei euch sind selbst Patiententiiren im Augenblick vollig/ die sind
neu und gehen nicht, ne? Oder manche Turen darf man nicht schlieRen, oder? #01:12:13-0#

KIPKKW 2: Ja, ja. Auch weil/ #01:12:16-1#

KIPKKW 3: Ja das ist fir manche Patienten unaushaltbar. Also vielleicht tollerieren die alles,
aber/ also das ist gerade/ #01:12:20-94
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AJP: Ja. Hier kommt unser letzter groRer Schlenker. Was verstehen Sie unter Grenzsetzen
oder disziplinarischen MaRnahmen? Das ist schon ganz oft aufgekommen, ne? Und trotzdem
ist es noch mal wichtig. Wir missen ja immer in der Forschung alles/ ne? Was halten Sie von
der Art, wie Zwang eingesetzt wird? Ist ja auch immer interessant, wenn jemand lange dabel
ist; Hat es sich irgendwie verandert? In der Klinik. Genau. Also, was, was verstehen Sie
darunter? Ist eher auch noch mal eine Frage fir die Jugendhilfe. Die mlssen das fir sich
manchmal erst so ein bisschen definieren. Aber was wiirde da so darunter fallen? Genau.
Wie geht es Ihnen so mit dem Umgang damit hier? Was halten Sie davon? #01:13:01-1#

KIPKKW 3: Also fir mich sind das ja schon drei vbllig verschiedene Begriffe. Also ganz
unterschiedlich! Mit "disziplinarisch" habe ich ein groRes Problem. Ich bin ein groR/, also,
weil, ich bin ein groRer Freund von gut, gut und wohl Gberlegt eingesetztem
ZwangsmaRnahmen. Also, wir haben das so definiert bei uns: Zwang, und dem sind wir uns
auch bewusst, das ist- muss legitimierte Gewalt sein. Sonst ist es, also ich, ja/ und dann ist es
ein Zwang und dann weiR ich, dass ich Gewalt auslibe, aber das darf ich nicht in irgendeiner
Form aus irgendeinem Grund. Wir brauchen dazu eine rechtliche/ einen rechtlichen
Rahmen, sonst, also Zwangsmalnahmen waren bel uns: Turen schliefen, jemanden
festhalten, bis hin zur Fixierung, Zwangsmedikation, Zwangsernahrung. Und flr all das
brauche ich: a) eine psychiatrische Begrundung erstmal, dass es arztlich- und dann brauche
ich aber auch, sozusagen, etwas Legitimiertes, Also dann dir- dann durfen wir in irgendeiner
Form Zang anwenden., Ich glau- Da ist/ so/ Grenzsetzung finde ich etwas Wichtiges und
Tolles und Gutes. Meine eigenen Grenzen zu zeigen: “Du das geht/" Also, ohne jetzt
irgendwie authentisch, weil ich jetzt scheile drauf bin, bin ich jetzt authentisch und brulle da
rum, nein! Aber sozusagen, das ist, wir versuchen, das ist auch so ein Teil von Deeskalation.
Und das sollen die Jugendlich hier auch Lernen: Der Herr Schmidt hat vielleicht ein bissch-
also, im Rahmen, ne andere Grenze. Den storts nicht, wenn ich Motorhead hére. Aber wenn
Herr Kille kommt, dann spiele ich doch lieber Schlager oder, ich weiR es nicht, nee, aber das
bringt, wie auch immer/ das soziale Lernen funktioniert mit Grenzen. Aber das muss
beidseitig sein. Die Jugendlichen dirfen uns auch angemessen, oder selbst ein Kind, Grenzen
setzen. Ich habe da/ Ich habe vor ein paar Wochen ein Mddchen angesprochen: "Junge
Dame, kannst du mir sagen wo/" Und die hat zu mir/ und das fand ich so toll, ich habe meine
Tochter gesehen. "Ich bin ganz bestimmt alles, Herr Niederkahl, aber keine junge Dame."
Und dann habe ich mich wirklich entschudlig. Toll! Wow! Grenze gesetzt! Super! "So sprichst
du nicht mit mirl" Ganz angemessen, ((unv. Wort)). Dankel Grenzsetzen ist super wichtig.
Muss naturlich gucken, in welchem ange- angene- und damit, also, ist ein, ein zentrales
Mittel unserer Arbeit hier, aber mit, mit einem Hintergrund: Wem mache ich das
gegenuber? Und wie mache ich es? In welcher Art und Form? Und, und wir haben doch
einen Auftrag, namlich Behandiung von Jugendlichen in Krisen. Den muss ich dann auch im
Hintergrund sehen. Das ist wie Grenzen ((unv. Wort)). Ja und disziplinarisch, wir versuchen/
wir hatten das friher mal: disziplinarische Entlassungen." Nennen wir heute auch noch so,
ne. Und unser Chefarzt hat damit: "Ah, disziplinarisch!" Geht ja nicht um Disziplin, sondern
eher zu gucken, also wenn wir eine, wenn wir eine Behand- wenn wir jetzt sagen eine
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Behandlungsunterbrechung, weil wir s in irgendeiner Form so abgesprochen haben. Das
Verhalten ist noch tolerabel, das wusstest du aber vorher und eigentlich trauen wir es dir
auch zu. Aber du verstoRt trotzdem dagegen und dann ((seufst)) dann markieren wir es oder
sanktionieren es oder wie auch immer. Also diese Haltung: "Aber du, du/ Wir haben dir das
varher angekindigt." Oder Ihnen oder wie auch immer, als Jugendliche siezen wir ab 16.
Also deswegen diese drei Begriffe, waren da fur mich jetzt so unterschiedlich. #01:17:04-64

AJP: Ja, aber das haben wir jetzt schon/ das war gut, dass Sie das jetzt/ #01:17:09-4#

KJPKKW 2: Nur erganzend zu einer Unterbrechung der Behandlung. Da folgt auch dann aber
auch immer eine Einigung und auch das Angebot an Wiederkehr. Und: "Wir sind trotzdem
mit dir noch weiterhin bereit, das weiter zu gehen. Aber im Moment klappts heute nicht und
dann klappts morgen wieder.” #01:17;29-94%

AJP: Das ist eben in der/ auch ein sehr spannendes Thema in der Jugendhilfe, ne? Zu dem wir
ja auch jahrelang jetzt schon was machen. Der Umgang/ und deshalb auch die vielen
Begriffe, weil die Jugendhilfe muss man manchmal erstmal ein bisschen einfangen, weil die
sonst immer sehr schnell: "Also nee, da, also so was haben/ das ist ja bei uns/ machen wir ja
nicht." Und dann, aber so etwas wie Tagessanktionen gibt es eben auch, Und/ genau, es gibt
ja auch so VorstéRe auch von der KIP Elmshorn, die jetzt anscheinend, ich weil nicht wie
({unv. Wort)) das wieder gemacht hat, irgendein Gesetzesbeschluss durchgekriegt hat, dass
sie eine Jugendhilfeeinrichtung hat, wo die jetzt zum Teil mal festhalten kénnen, Auf eine Art
und Weise, wie sie es eigentlich nur in der KIP dirfen. Und, also, sie sagt, das hat irgendwie
wirklich bahnbrechende Erfolge jetzt schon bei manchen Kindern und Jugendlichen gezeigt.
Und das ist ja so ein bisschen diese Grenze, die sich/ die manchmal so aufgebaut wird, die
sich aber gliicklicher Weise immer mehr auch so ein bisschen auf/ ne, das ist/ in der Sozialen
Arbeit kann es manchmal sein, dass es sehr schnell sehr ideologisch wird und sehr/ genau,
und deshalb ist es 50 ein bisschen so/ ist es immer spannend zu horen: Wie, wie ist es hier?
Und: Gibt es hier noch manchmal dieses Gefiihl, wir mlssten noch was verbessern? Also
mein Eindruck ist jetzt gerade: Es ist sehr refektiert mit dem Umgang mit Zwang. Oder/
#01:18:40-5#

KIPKKW 1: Also es ist manchmal/ Wir haben oft, also, wenn wir, es ist/ geht auch manchmal
in die andere Richtung. Also ich war schon mit manischen Patient*innen stundenlang hinten
auf dem Feld drauRen unterwegs. Wir haben natrlich auch immer so ein bisschen die
Grenzganger, Systemsprenger, wie auch immer, wie man die nennen mag. Wo es dann/ die
dann hier zwar geschlossen untergebracht sind, aber ich auch die Mdglichkeit haben muss,
mit denen raus zu gehen, Das ist oft nach auBen schwer zu kommunizieren, gerade mit der
Polizei ist das manchmal schwierig, die dann nicht versteht, warum wir die raus lassen, Oder,
ne: "Die sind doch hier geschlossen untergebracht.” Und viele haben da ein bisschen eine
andere Vorstellung von. Und ich finde das aber sehr wichtig und die Méglichkeit hat zum
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Beispiel ja die Jugendhilfe viel mehr. So in diesem/ auf dieser Beziehungsebene unterwegs zu
sein mit denen. Und dann, ich habe dann natirlich den Druck: Okay, meine Station, ich bin
nicht auf Station, ne, fir zwei Stunden. Weil ich mit irgendeinem Jugendlichen da drauBen
Spaziergdnge mache und so weiter, Da macht sich so eine Kette auf, die mich natdrlich auch
unter Druck setzt. Und trotzdem ist es auch wenn wir, auch im Akutbereich, Psychotiker zum
Beispiel langer isolieren missen wirklich einfach fiir die Reizabschirmung, die wieder so
stickweise in die Welt raus zu begleiten, sozusagen. Oder mal Spaziergange, so wie wir das
friher auch immer zu zweit vielleicht begleitet oder so. Und das ist eben sehr wichtig und ist
auch so férderlich dann fir die Behandlung. Aber im Gegenzug steht dann immer die
geschlossene Unterbringung sozusagen, oder die ZwangsmaBnahme oder das/ Und das aber,
ja, da immer wieder auch die Moglichkeiten aufzumachen, dass das auch moglich ist.
Genauso wie auf/ man mit anderen Jugendlichen mal die Méglichkeit hat, ein Eis essen zu
gehen oder so, ne? Einfach um nicht aus dieser Alltag- oder mal aus dieser Alltag- oder einen
Ausflug zu machen, das ist genauso wichtig. Und da finde ich, da kommen dann auch immer
so die, die guten Gesprache bei rum. Und die forderlichen. Oder auch die Bindung, die dann
auch halt, vielleicht, langerfristig. Ja. Und das ist/ den Vorteil hat eben die Jugendhilfe, ne?
Auf der anderen Seite haben sie aber nicht/ #01:21:15-4#%

AJP: Genau #01:21:15-4#%

KIPKKW 1: konnen sie nicht in unsere Richtung sozusagen. #01:21:18-0#

AlP: Ja. #01:21:18-04

KIPKKW 1: Deswegen ist ja so eine Schnittstelle so wichtig, eigentlich, #01:21:20-7#

AJP: Ja. Genau. Nee das war auch Uberhaupt, ne, genau/ Die Jugendhilfe hat da einfach ihre
Grenze, ihre eigenen Herausforderungen auch, in dem Moment. #01:21:27-5#

KIPKKW 3: Absolut. Ihr beide kennt sie, ne, Torsten? Die Arbeit. Oder? In der Jugendhi- Also/
#01:21:33-5¢

KIPKKW 2: Ja, ja, Ja. Genau. Wir haben beide Jugendhilfe auch gemacht. #01:21:37-0#

AJP: Achso, ja dann muss ich das schon mal nicht als Thema/, genau. Aber das war noch mal
50, da, ne? Welil da ja auch so, ich glaube die benennen das schon manchmal auch
"disziplinarisch”. #01:21:46-5#
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KIPKKW 3: Ja. #01:21:46-5%

AJP: Gibt es denn noch irgendetwas? Also, es gibt ja immer etwas zu verbessern. Genau,
#01:21:50-5#

KIPKKW 3: Also es gibt eine ganze Menge zu verbessern. Also natirlich, weil die Arbeit ist
verdammt anstrengend. Die ist teilweise Gberfordernd, also wir haben/ diese
Belastungsanzeigen werden genutzt. Und manchmal nicht zu knapp. Und das ist/ Kollegen
stellen schon in Frage: Was wird mir hier teilweise auch zugemutet? Da missen wir uns,
also/ so bei all dem was wir, ich glaube/ ob es das zu verbessern, vielleicht, ja, aber auch/
#01:22:16-74

AJP: Also auch in Bezug auf den Zwang? Vielleicht wirde mich ganz kurz noch vorher/ Wie
oft kommt es iberhaupt zu so ZwangsmaRnahmen oder grenzsetzenden Malnahmen? Kann
man das ungefihr sagen? Und gibt es da auch so klassische Ausloser fir? Also was ist da die
Haufigkeit? #01:22:32-7#

KIPKKW 3: Bei Zangs-, also die erste ZwangsmaBnahme ist erstmal, es kommt eine
Neuaufnahme und dann/ die unfreiwillig kommt, und dann wird die Tir geschlossen, Hat
einen Beschluss, richterlicher Beschluss, und dann wird eher geguckt, wann konnen wir die
wieder aufheben? Haben wir Statistiken dazu, Wie viel Tage im Jahr wir/ jede Station,
geschlossen. Also, ich frage mal Herrn Kopps, ob/ der kann Ihnen das auch schicken. Also das
ist/ #01:22:57-94

AJP: Da gibt es ganz viel zu, ja. Nee, nur so gefihlt mal, dass man ungefihr sagen kann/
#01:23:04-8#

KIPKKW 2: Also bei uns ist das schon hauptsachlich die Tur geschlossen, wegen/ #01:23:07-
1

AJP: Also ich meine, das ist ja auch in der Institution hier so. Das hdtte ich jetzt auch
erwartet. Ja. #01:23:10-5#

KIPKKW 2: Das trifft dann alle. #01:23:12-4#%
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KJIPKKW 3: Das betrifft dann alle. Das trifft dann auch die Patienten, die freiwillig da sind, Die
missen dann fragen: "Konnen Sie mich bitte raus lassen?" Sonst missten die sich nur
abmelden: "Herr Killich, ich geh ((unv. Wort))." Aber jetzt/ Oder wie auch immer, Und dann
missen wir die Tir aufschiieBen. In dem Bereich Isolation, das heilt das wiére bei uns:
Jemand wird aus der Gruppe raus genommen und hinten in den Akutbereich gebracht, wo
dann niemand mehr in irgendeiner Form sonst ist, auBer ich habe da eine Eins-zu-eins-
Betreuung. Ja kénnte/ Ich schitze mal so, das ist/ Also der Akutbereich ist schon haufiger
genutzt. Also, vielleicht ein Drittel? Ich weiR es nicht. Bis zur Halfte, je nach dem, was fir
Patienten denn/ Ist aber auch genau und minutengenau wird das dokumentiert, die
Isolation. Und Fixierungen, das hangt manchmal von bestimmten Patienten / Patientinnen
ab. Wir hatten vor zwei Jahren zwei oder drei Patientinnen, die standig fixiert werden
mussten, Und wir sind nicht raus gekommen, Und wir haben so gerne irgendeiner Form/
({lacht)) Immer wieder/ und dann hatten wir, ich glaube in zwei, drei Monaten fast taglich
eine Fixie- also, so wie/ Und dann haben wir wieder ganz lange Phasen, in der ersten Zeit
hier hatten wir glaube ich gar keine, also, gar keine Fixierung. #01:24:43-0#

AJP: Was machen Sie denn stattdessen? Wenn Sie/ wenn Phasen sind, wo gar nichts/ Haben
Sie dann einfach keine Vorfdlle? Keine Ausléser? Oder gibt es dann andere Verhaltensweisen
oder andere Sachen die/? #01:24:52-8#4

KIPKKW 3: Na auf jeden Fall/ Patienten / Patientinnen, also/ dann reichen alle anderen
({lacht)) Unterformen, Moglichkeiten und Gesprache. Also, wir fixieren dann, wenn aus
psychiatrischen Griinden wirklich Gefahr fir Leib und Leben, entweder fur den Patienten /
die Patientin, was auch haufig vorkommt. Die sich so sehr selbst verletzen, schwer verletzen.
Oder fur Mitarbeiter. In der Verkennung von Aggression dann wirklich eine
Gewaltbereitschaft herrscht, die uneinschatzbar ist, ne. #01:25:35-0#

AJP: Alternative Umgangsweisen mit Aggressionen und Gewalt, Die Aggressionen und
Gewalt verhindern, hatte ich da gerade noch sof Das meinte ich damit, ne, wenn/ Gibt es da
irgendwie etwas/ oder wiirden Sie Trends beschreiben tber die letzten/ weiB ich nicht, wie
lange Sie jetzt schon hier sind, Jahre, Jahrzente. ((lacht)) Nein, aber die sich so/ die jetzt/ In
der KIP Elmshorn kam das Thema so auf, da hat sie so/ passt so ein bisschen/ historisch
auch, ne? Frisher haben wir dies und jetzt machen wir/ sind wir traumasensibel. Jetzt sind,
ne/ versuchen wir noch mehr in die Selbstfirsorge zu gehen. Dann arbeiten wir an der
Haltung. Und hat das dann so ein bisschen aufgezahlt. Genau. Was bei lhnen so/ #01:26:15-
5#

KIPKKW 3: Da glaube ich lduft eine ganze Menge. Also, seit dem ich da bin/ Ich habe hier
2000 a-, also hier 2000 angefangen, #01:26:27-0#
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AJP: Ja, das ist/ finde ich interessant. #01:26:27-5#

KIPKKW 3; War vorher in einer anderen Kinder- und Jugendpsychiatrie. Wir hatten Regein
ohne Ende. Wir haben Dinge gemacht, wo ich denken wirde: Oh uff, nein, wirden wir heute
nicht mehr so tun. Weder die Dinge auch dokumentiert/ Durch/ Wir hatten frither nicht die
Notfalipflichtversargung. Die ist 2001 gekommen. Und haben dann noch erst iberhaupt die
Moglichkeit gehabt, Patienten in irgendeiner Form zu fixieren. Und da mussten wir auch
ersteinmal rein wachsen, Und das, sowohl das Meldewesen, als auch die Hirde, so etwas zu
tun, die ist wesentlich héher geworden, Ich glaube am/ in der Einarbeitung von Kollegen /
Kolleginnen hier/ die Sensibilitat fir dieses Thema "Umgang mit Aggression und Gewalt" ist
eine ganz andere. Wir schulen schon/ also Grenzsetzung ist wichtig, aber in einer eskalativen
Phase hat Deeskalation immer Vorfahrt, koste es was es wolle. So. Also ich erinner noch
Szenen: "Nee, aber, wenn jemand das und das kaputt macht, dann muss ich mich doch
dazwischen werfen. Das ist doch mal/" Nein! Dein Job ist erstmal fur deine Sicherheit zu
sorgen und dann fiir/ und wenn du dann noch, das ist dann toll, wenn du dann auch noch fir
die Sicherheit der anderen sorgen kannst. Insbesondere fir die des Patienten. So. Darauf.
Und/ also das hat sich verdndert. Aber wir haben mittlerweile/ genau, was so
traumasensible Kollegen und Kolleginnen auch im Pflege- und Erziehungsdienst, die sich
traumapadagogisch sehr gut auskennen. Mit einer Spezialstation, die BTA, wo fast die ganze
Station und wo/ Teile auch von anderen Stationen auch, ne. Also die Station ist komplett
geschult worden im Umgang damit, aber auf jeder Station waren einige Kollegen /
Kolleginnen, die da mit die Ausbildung gemacht haben. Wir schleusen viele Kollegen durch
Motivierende Gesprachsfuhrung. #01:28:48-7#

AJP: Interessant! #01:28:48-7#

KIPKKW 3: Da finde ich, passiert mehr. Ja. Wirde ich sagen, Und kann man auch nicht,
sozusagen ((lacht)), genug tun. Ich glaube Corona war ein bisschen schwierig, auch in dem
Sinne, dass es so ein bisschen zur Isolation von ganz vielen Sachen gefuhrt hat. Auch von
sozialen Kontakten der Teams untereinander. Das ist ja so, Team starken, sich auch mal
privat in irgendeiner Form zu treffen, Und das zu machen, das lauft wieder an und das ist
gut. Also das/ da wirde ich ja sagen: Naja, aber wir haben nachwievor noch das Problem,
dass wir durch den Neubau und durch das GroRer werden halt auch die Personalstellen
nachbesetzt. Die Teams sind schnell gewachsen. Und das hat in vielen Teams gut geklappt,
aber in manchen Teams gab es dann trotzdem Fluktuation. Auch auf der Akutstation. Nicht
weil die unzufrieden waren, sondern da gab es wieder den Grund und den Grund und da hat
es doch nicht gepasst und klack klack klack klack klack. Und ich glaube, wenn wir so da hin
kommen, auch zu gucken, dass wir so eine gute mittlere Fluktuationsrate haben, neue
Mitarbeiter sind auch toll, aber wenn die/ das ((unv. Wort)) stimmt. "Dieser Arbeitsbereich
ist fur finf Jahre jetzt, was fir mich." Also, dann kann man das auch gut reinbringen in die
Teams. lhr seid gerade dabei/ Safe Wards, ich weiR nicht ob thnen das etwas sagt, ist ein/
Sichere Station heift das. Das ist ein Konzept von Kinder- und Jugend/ #01:30:35-0#
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AJP: Safe Wards, ja, doch, kenne ich von einer Konferenz. #01:30:35-7#

KIPKKW 3: Das macht die/ Station G4 flhrt das gerade ein, #01:30:41-4#

AJP: Ach interessant. Ja. #01:30:40-5#

KIPKKW 3: Hat auch etwas Deeskalatives. So in dem Bereich. Und, ja, und ich glaube was
auch wich- in Teams glaube ich wichtig ist, ist dieses, dass das Multiprofessionelle auch
gelebt wird. Wir hatten ({unv. Wort)) schon immer der PED, der arztlich therapeutische
Dienst, die es schon versuchen, zumindest, auch. #01:31:05-4#

KIPKKW 1: Ja. #01:31:05-4%

KIPKKW 3: Da arbeiten wir, klar, es gibt Funktionsbereiche und die haben auch
unterschiedliche {(lacht)) Aufgaben, aber dann muss das zusammengefihrt werden. Und, ja.
Das glaube ich schon so. Und ich habe auch das Gefuhl, da sitzt zum Beispiel eine
Stationsleitung/ dass das auch so dieses Miteinander im Team, dass das/ im Sinne der
Patienten auch was Wichtiges ist, was versucht wird zu leben. Also ((unv. Wort)) #01:31:36-
6#

KJPKKW 2: Das ist bei uns auch so, ja. Also dass ist immer/ Ich glaube da, aber das betrifft
alle Teams, die Jugendlichen kriegen immer schnell mit, wie so die Stimmung unter den
anderen ist. Und/ #01:31:51-6#

KIPKKW 3: Ja. #01:31:51-6#

KIPKKW 2: das ist einfach/ Also, alles was damit zusammenhangt, Teamhygiene oder
gegenseitige Unterstitzung oder/ das ist schon viel wert. Ja. #01:32:09-6#

KIPKKW 3: Ja, das glaube ich auch. Also das steht und fallt mit der Teamhygiene. Die kriegen
das sofort mit. Also, die haben ein feines Gesplr dafir. #01:32:17-4#4
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KJPKKW 2: Und das fihrt eben auch/ Also bei uns ist das tatsachlich so, wir haben sehr
wechselnde Gruppe immer, ne, wir haben taglich neue Aufnahmen und Entlassungen. So
dass das immer sehr schnell wechselt in der Gruppe. Und dann gibt es immer wieder
Situationen, wo so die Patientengruppe versucht, irgendwie gegen die Betreuer zu agieren.
Oder versuchen, irgendetwas raus zu/ Vielleicht auch Grenzen auszutesten und so weiter,
Alles was dazu gehdrt, Und das war immer hilfreich, dann dem entgegenzusteuern durch
Prdsenz, die Leute ernst nehmen, Wertschéatzung. So hat man das/ Klar muss man auch dann
manchmal rdumlich/ und dann kann der mit dem nicht in einem Zimmer bleiben oder so und
die missen wo anders hin. Das geht auch. Aber das ist dann, ja, macht dann schon viel aus.
Sonst spitzt sich das so zu. Und dann kommt es irgendwann zur groRen Eskalation. Das ist
dann auch nicht forderiich. Also das hat schon viel, finde ich, viel auch, ja, wie wir/ Wir
nennen das immer so ein bisschen das Stationsklima. Oder, ne, also so wie so die
Atmosphare ist. Das macht einfach sehr viel aus. Im Gegensatz zu allen Sachen, die es so
gibt, Und selbst auch in einer ZwangsmaRnahme, wir haben oft auch Patientinnen /
Patienten, die zwar in einer Zwangsmalknahme bei uns sind, aber das nicht so empfinden.
Sondern eigentlich froh sind, dass ihnen jemand diese Verantwortung abnimmt. Dass sie
sagen: "Okay, wir/ ne, ich muss das jetzt nicht entscheiden. Wo ich bin, ob ich zu Hause bin
oder in irgendeiner Therapie oder in irgendeiner WG von der Jugendhilfe. Sondern das hat/
die Entscheidung hat mir jemand abgenommen. Und dann kann ich endlich mal jugendlich
sein." Oder wie auch immer. #01:34:16-34

AJP: So etwas wie Zwangsmedikation, wie oft kommt so was Uberhaupt vor? Oder auch, so
diese/ wie im Film mit der Spritze und/ Was ja auch viel so Mythen sind, die sich so
ubertragen, #01:34:29-8#

KIPKKW 3: Ganz selten! #01:34:26-4#

KIPKKW 2: Tatsachlich hatte ich das gestern ((lacht). Aber das kommt wirklich nur/ also es
kommt sehr selten vor. Das sind wi- #01:34:37-24

KIPKKW 3: Wir haben zwei/ #01:34:38-5#

((alle durcheinander)) #01:34:41-74#

KIPKKW 3: Bei Kimberly war es auch. War es so. Bei dem ersten/ Also es ist ganz selten.
Nein. #01:34:45-4%

KIPKKW 2: Vielleicht finf mal. #01:34:47-7#
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KIPKKW 3: Wir bieten Bedarf an. So, wenn das zum Beispiel ist, dass ist was wir anbieten.
Dass/ dann wirden wir/ wenn erstmal jemand nein sagt, glaube ich zumindest, zumindest da
wie es auch wenn es aushaltbar ist, ist das so, das kommt, manchmal bei akuten, wirklich bei
Erstmanifestation akute Psychose. Und das ist so/ obwehl, das habe ich auch schon lange
nicht mehr, oder? Erlebt. Ich wei es nicht, #01:35:13-5#

KIPKKW 2: Ich weiB nicht, wle es auf der essgestorten Station ist, Ob das da vielleicht eher
mal Thema ist? Aber #01:35:21-3#

KIPKKW 3: Sondierung, ja da, da/ #01:35:23-04

KIPKKW 2: da Sondierung auch eine Medikation ist. #01:35:24-6#

AJP: Okay, das ist natirlich speziell. #01:35:25-5#

KIPKKW 3: Sondierung, das lauft teilweise tatsachlich gegen deren Willen, aber da haben wir
zumindest die Zustimmung der Eltern. Aber das ist natirlich eine ZwangsmaBnahme,
absolut. #01:35:34-3#%

KJIPKKW 2: Und manchmal sind es auch Ambulanzpatienten. Also gestern hatte ich auch
jemand mit/ wo einfach eine Behinderung hat, wo das auch uber Zustimmung der Eltern
erstmal ist. Der aber so eine Angst vor Spritzen hat, dass das im Grunde auch gegen seinen
Willen gelaufen ist, ne. Aber- #01:35:51-6#

KIPKKW 3: Hast du gestern in der Ambulanz ausgeholfen? #01:35:52-3#

KIPKKW 2: Nee, das machen wir dann hier bei uns auf Station. #01:35:54-5#

KIPKKW 3: Echt? #01:35:54-5#

KIPKKW 2: Und/ Aber es sind, das ist ein ambulanter Patient von Herrn Walter. Und der
kommt immer nur fiir eine- das sind so Depotspritzen einfach, ne. Wo die dann geschitzt
sind, fir eine ganze Weile. Und dann muss wieder neu aufgefrischt werden. Das machen
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Leute freiwillig ganz oft, aber es gibt dann auch so Leute, die das eben nicht/ Aber die Eltern
trotzdem- #01:36:20-84

AJP: Die Spritze einfach an sich? #01:36:20-8#

KIPKKW 2: Genau. Oder die Sorgeberechtigten, dann, zumindest mal/ #01:36:23-9#

KJPKKW 3: Mir ist noch eine, ja/ Wo wir gerade am Verbessern sind, Verbesserung oder
zumindest ein groBes Problem, was wir gerade haben. Das ist die Verteilung von Akut- und
Notfallpatienten. Und das ist wirklich etwas, was alle Stationen, was wir auch/ beunruhigt.
Eine Akutaufnahmestation, die aber schon seit einiger Zeit immer wieder eigentlich so voll
14uft, dass sie gar nicht/ Und dann gibt es Uberlegungen, wie kann welcher Patient wann wo
hin abflieRen? Sozusagen entweder auf eine andere Station oder kann schon entlassen
werden, muss in der Krise noch dabehalten werden, Und das Ubersteigt teilweise tatsachlich
sowohl die Kapazitaten der Akutstation, als auch dann die Kapazitaten der therapeutischen
Stationen, die geplant aufnehmen und dann immer noch jemanden dazu aufnehmen sollen.
Wenn die Akutstation/ Und das ist wirklich etwas, was sowohl natirlich die Patientengruppe
auch, in irgendeiner Form, beun-, verunsichert, beunruhigt. Da kommt jemand, geht jemand,
Das ist/ manchmal klappt das gut. Aber halt auch die Kollegen und Kolleginnen ({unv. Wort))
der Arbeit. Das ist ein hohes Thema gerade. So von hinten/ bis auch der Rickfluss
umgedreht. Auf der Station G4 ist jemand der jetzt so akut ist, dass wir eigentlich das Gefuhl
haben: Wir konnen den gar nicht halten! Der soll aber auf die Akutstation. Und aber auf der
Akutstation ist schon alles voll. Und, nee, da sind wir/ Wir haben noch keinen volligen Wurf,
aber das ist gerade halt auch ein Thema. Bis hin: Brauchen wir eine zweite Akutstation? Aber
was ist mit den ganzen/ #01:37:56-9%

AJP: Ich wollte gerade sagen, dass man sich vergroRert, oder wie kann man auf so etwas/?
Kann man ja gar nicht ((lacht))/ Nach Lineburg verschiffen. Geht ja auch nicht, #01:38:03-6#

KIPKKW 3: Ja wir haben ein Bettenbedarfsplan von 61 Betten. Wir diirfen nicht einfach/ Der
ist mit der Behorde abgekannt. Aber man konnte (berlegen. Ja genau, das war auch schon,
Brauchen wir eine zweite Akutstation? Gleichzeitig haben wir Wartelisten fiir die reguldren

Patienten schon. Weif ich nicht, was. Wen ihr alles im Orbit auf einer normalen Station habt.

Also, und das bringt zusatzlich in irgendeiner Form Unruhe und Druck. Und das missen wir
irgendwie gucken, wie wir irgendwie/ wie wir das gut regeln. #01:38:35-5#

AJP: Das ist meine letzte Frage. Ich gehe mal davon aus, ne, Sie hier haben alle Erfahrung mit
Deeskalationstrainings. Sind alle irgendwie geschult, die hier arbeiten? Im Kontakt?
#01:38:47-5#
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KIPKKW 3: Na wir haben, ich sage mal, zwei Gruppen, die nicht geschult, noch nicht oder
nicht geschult sind. Das ist das Sekretariat, was ich wichtig fande. #01:38:58-2#

AJP: Okay. Ja, ja. #01:38:58-2#

KIPKKW 3: ((unv. Wort)) bei den Patienten, was die sich teilweise anhoren missen, oder wie
auch umgehen mussen oder pop, pop, pop und unsere Lehrer, #01:39:07-4#

AJP: Ach! Achso. Okay. Das finde ich jetzt/ ja. #01:39:11-24

KIPKKW 3: Da geht es glaube ich nur um in irgendeiner Form, das ist total doof, weil die nicht
hier ange- Die sind/ das ist eine andere Baustelle, Die sind namlich in der Behorde. Die sind
in der Schulbehorde angestellt. #01:39:22-5#

AJP: Ahja. Wieder dieses Versollte, #01:39:24-0#

KIPKKW 3: Genau. Und da zu gucken/ Und ich glaube das gehen wir irgendwie an ((lacht)).
Das kriegen wir auch noch hin. #01:39:29-9#

AJP: Die Frage ist auch eigentlich nur ganz, ich wollte Sie jetzt nicht unterbrechen. #01:39:31-
6#

KIPKKW 3: Nee, sonst sind alle/ #01:39:33-6#

AJP: Sonst sind alle/ es hat mich nur mal gerade interessiert. Immer im Vergleich zur
Jugendhilfe. #01:39:36-94%

KIPKKW 3: Pflicht, Pflicht! Alle verpflichtend. #01:39:39-6#

AJP: Das interessiert mich dann, #01:39:39-6#
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KIPKKW 3: Wir mussen einmal eine Grundschulung und dann alle drei Jahre mindestens
beschult in Deeskalation. #01:39:47-7#

AJP: Aber jetzt Frage an Sie: Was Ist besonders hilfreich? Und was ist eigentlich in so
Deeskalationstrainings, die Sie gemacht haben, was ist tatsachlich nicht so nutzlich? Jetzt
auch in Hinsicht auf unser Training. Wir kdnnen ja sowieso nur so viel liefern, damit, mit
dieser Brille. Man kann ja gar nicht, kann ja wahrscheinlich da nur bestimmte/ Aber was ist
50, wenn Sie jetzt noch mal so0 am Ende noch mal sagen: "Das ist so besonders hilfreich! Das
muss da rein." #01:40:11-4#

KIPKKW 3: Am Deeskalationstraing, speziell? #01:40:12-9%

AJP: Training, ja, ja. Also naturlich auch in Bezug darauf, dass wir eines entwickeln ({lacht)).
#01:40:19-2#

KJPKKW 2: Im Hinblick auf das Projekt: Ich finde schon die Situationstrainings, die wir
machen, in der Schulung, schon sehr hilfreich, weil man mal, natirlich ist es keine life
Situation, wie es dann vielleicht eher noch zum Tragen kommt durch so eine virtuelle
Geschichte. Aber es ist schon sehr nah dran. Und dadurch, dass ich das einfach selber spire
und so der Situation erstmal ausgesetzt/ und das nicht theoretisch ist. Ich glaube das ist
einfach sehr hilfreich. Und, ja. #01:40:58-44

KIPKKW 1: Mir fallt dieser Ubertrag jetzt ein wenig schwer. Bezogen auf die Brille muss auf
jeden Fall da sein: Das Kontakt jederzeit da ist, ne. Jederzeit findet Beziehung statt. Selbst bei
Fixierung, und da einigen wir uns vorher drauf, erklaren wir. #01:41:16-3#

AJP:Ja. #01:41:16-3#%

KIPKKW 1: Wir erklaren vom schwierigen Noch-nicht-Aufnahmegesprach durchgehend bis
die Situation voriiber ist. Also, wie gesagt, mir fillt der Ubertrag gerade schwer. #01:41:29-
1#

AJP: Muss auch gar nicht. Hier steht auch nur: Was finden Sie an und fir sich besonders
nutzlich. In jedem Training, das Sie gemacht haben. Wie wir das jetzt Ubertragen bei uns, ist
ja/ die Frage kann ich gerade auch noch nicht beantworten. #01:41:40-54
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KIPKKW 1: Beziehung, Kontakt. #01:41:41-9%

AJP: Das finde ich, dass ist halt erstmal so als Kemponente irgendwie wichtig, so. Und was
war irgendwie weniger hilfreich oder was ist gar nicht so nitzlich, in Trainings die Sie jetzt
gemacht haben? Oder in Ihren Erfahrungen? Oder gibt es Gberhaupt irgendwas? #01:41:57-
8#

KJPKKW 1: Der Anspruch, glaube ich, schnellstmoglich eine Losung zu finden. Das ist das, ich
muss davon wegkommen, dass ich jetzt mit der Losung/ die kann im schlimmsten Fall
sowieso nicht passen, weil das nicht ((unv. Wort)) ist. #01:42:09-9%

AJP: Interessant! Ja. Ja. Also kann es im Grunde genommen fast auch nur zu Gben in dem
Kontakt zu sein. Ohne dass man da jetzt das groB auflost. Aber gut, das ist jetzt die
konkreten Gedanken, wie man das/ Das wird dann eben spannend, wie man das strukturiert,
#01:42:27-7#

KIPKKW 1: Natiirlich schon die konkrete/ Wir schulen schon konkrete Techniken, Abldufe,
natirlich, dass man/ durch Widerspiegelung/ aber eben halt auch gemeinsam dahin kommt,
zu einer Deeskalation. #01:42:39-1#

KIPKKW 2: Ja, dass der Weg mehr so das Ziel ist. Und nicht: Am Ende muss irgendwie alles
Friede, Freunde, Eierkuchen sein, sondern/ #01:42:46-3#

AJP: Es hat sich alles aufgelost. Ja. #01:42:46-9%#

KIPKKW 1: Wiirde ich auch so sehen. Ja, #01:42:55-94

AJP: Bei Ihnen noch etwas? #01:42:58-2#

KIPKKW 3: Das hat mich total abgelenkt, weil ich die ganze Zeit an den Holodoc denke, von
Raumschiff Enterprise. #01:43:03-8#%

KIPKKW 1: Sagt mir nichts. #01:43:03-8#
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KIPKKW 3: Bitte? #01:43:05-5#

KIPKKW 1: Das sagt mir nichts. #01:43:06-5#

AJP: Mein Mann ist auch groRer Fan, aber ich schlafe jedes Mal ein. #01:43:09-4#

KJPKKW 3: Okay! #01:43:09-4#

AJP: ((lacht)) #01:43:10-2#

KIPKKW 3: Die haben auf dem/ in der zweiten Generation haben die ein Holodeck. Und da
kannst du einfach in solche Situationen, das ist virtual reality. #01:43:19-94

KIPKKW 1: Achso. #01:43:19-9%

KIPKKW 3: Kannst du, zack! #01:43:20-8#

AJP: Achso! #01:43:21-3#

KJPKKW 3: £in/ Daran denke ich gerade! Und der ist auch/ und die haben auch ein Holodoc,
also der die/ das konnte/ der behandelt. Der hat schon mal das Schiff gerettet! #01:43:29-7#

AJP: Witzig! #01:43:29-7#4

KIPKKW 3: Wie auch immer. #01:43:31-94

AJP: Es gibt immer irgendeine Assoziation zu Enterprise. #01:43:33-8#

KIPKKW 3: Aber die gehen halt auf das Holodeck, wenn die zum Beispiel auch irgendwas
Uben wollen. Also/ #01:43:39-1#
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AJP: Das ist so #01:43:39-74#

KIPKKW 3: Eine Kampfsituation, oder wie auch immer, oder auch eine Krisensituation. Also,
das gibt/ ich/ mir ist jetzt noch mal klar geworden, ich setze eine virtual reality Brille auf und
dann werde ich in irgendeiner Form/ also das ist das was ihr/ #01:43:53-0#

AJP: Ja! Und die Frage habe ich namlich erfunden, dass ich immer jetzt am Ende frage: So,
wenn ihr jetzt die Programmierer seid, was soll/ wie soll die Situation aussehen? Ja,
#01:44:01-4#

KIPKKW 3: Weil das ist jetzt so, alles gut. Alles gut. Was das/ und deswegen/ und da war ich
gerade, Okay. Was kann ich da noch rein bringen, Da war ich gerade. #01:44:04-54

AJP: Ja, das wiirde mich interessieren! #01:44:04-54#

KIPKKW 3: Was kann ich/ #01:44:07-4#

AJP: Wie soll die aussehen, die Situation? #01:44:09-44

KIPKKW 3: Na, das ist/ #01:44:11-44

KIPKKW 2: Naja, ich glaube realitatsnah ist einfach noch wichtig. Also dass es, ne, tatsdchlich
sowohl ein Betreuer in der Jugendhilfe, also man weiB ja so ein bisschen, wie die ganzen
WGs aussehen. Und da gibt es naturlich auch tausend verschiedene unterschiedliche Sachen,
aber es muss glaube ich/ Aber das bringt wahrscheinlich schon die Technik mit sich, aber
dass es einfach sehr realistisch #01:44:36-5#

AJP: Aussieht. Und deshalb muss es zwei geben. #01:44:39-8%

KIPKKW 2: Ja #01:44:39-8#%

AJP: Weil die planen tatsachlich so ein bisschen so ein eher klinisches/ #01:44:42-7#
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KIPKKW 2: Setting #01:44:42-7#

AJP: Gut, ich war jetzt |a bis jetzt nur immer in der KIP Elmshorn. #01:44:48-7#

KJPKKW 3: Kann ich das zu zweit machen? Also das ware fur mich/ Weil ich rufe manchmal
Unterstitzung. Oder ich habe/ Also, ich weiB gar nicht, ob das technisch méglich, also, ist,
50. Zu gucken, es kann ja auch eine Entscheidung sein: Du ich hole noch eine Unterstitzung.
Oder kann ich/ #01:45:03-5#

AJP: Doch, das denke ich jedes Mal nach den Gesprachen. Also auBer in der Jugendhiife, wo
ich wirklich jetzt Situationen mir erzdhlt wurden, wo jemand ganz alleine/ Ich sitze im Blro
und irgendjemand das Messer nimmt weg im Raum nebenan und dann kommt der rein und
dann sitze ich wirklich alleine, #01:45:18-5#

KIPKKW 3; Also das ware/ #01:45:20-9#

KIPKKW 2: Aber das ist technisch wahrscheinlich schwierig dann. Weil das kann ja eine
Situation sein, wo ich/ also ich kriege es alleine gemanaged dann, oder ich hole mir
Unterstiitzung. Das ist natdrlich schwierig. Da ist wahrscheinlich so eine Situation wie in der
Jugendhilfe, wo man alleine im Blro sitzt, einfacher darzustellen. Oder das technisch
umzubauen, #01:45:42-2#

AJP: Vielleicht ist ja auch der Mehrwert schon diese Erregung einmal zu spuren. Diese Angst.
Vielleicht die noch mal an/ Vielleicht ist das ja schon ein Mehrwert. Vielleicht muss man auch
bescheiden dran gehen. #01:45:50-94

KIPKKW 2: Ja, oder einfach die Situation zerlegen. #01:45:54-24

AJP: Die Situation zu erleben. #01:45:55-1#

KIPKKW 2: Da kann ich auch aus meiner Erfahrung sprechen. Natirlich hat man schon viele
Situationen erlebt und man baut auch, also/ das ist so ein komischer Begriff, aber man wird
erfahrener einfach, dadurch. #01:46:08-94

AJP: Ja na klar! #01:46:08-9#
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KIPKKW 2: Und kann Dinge besser einschatzen. #01:46:11-74

AJP: Ja, #01:46:11-7#

KIPKKW 2: Uberblickt die Sachen schneller, Checkt den Raum irgendwie ab oder/ #01:46:16-
8#

AJP: Oder elebt sich selber auch noch mal. #01:46:18-5%

KIPKKW 2: Oder erlebt sich selber oder/ genau. Kann mit seinen eigenen Gefiihlen besser
umgehen und solche Geschichten. Ja. #01:46:25-7#

AJP: Wenn Ihnen da noch was einféllt, was wir im ((lacht)) Holodeck ((lacht))/ Weil das,
genau das ist es. Die Programmierer, die haben natirlich nichts von dem Thema. Die sitzen
jetzt immer vor uns und zeigen uns irgendwelche Bilder von der Feuerwehr, ne. Die machen
das halt auch total viel. Dass man dann so ein Feuer ldscht. Solche Filme werden/ Und dann
sollen wir eben sagen: Wie soll das Zimmer/ Und dann/ Jetzt musste ich hier erstmal diese
internationale Gruppe, die aus/ Und dann auch noch sind die ja alle KIP, wir sind die
Einzigen, die auch noch die Jugendhilfe- Und das, genau, Ich wusste nich, dass Sie auch in der
Jugendhilfe tatig sind. Ich immer: "Die Jugendhilfe, da ist es ubrigens so und so!" #01:47:01-
6

KIPKKW 2: Nee, war/ #01:47:02-3#

AJP: Ja, aber dass ich hier so versuche zu erkldren, wie die Jugendhilfe ist. Natirlich Quatsch
({lacht)). #01:47:07-4#

KIPKKW 2: Nee, nee. #01:47:07-4#4

AJP: Nur manchmal ist es, genau, es sind manchmal wirklich zwei Welten. Obwohl ich sagen
muss, in den letzten zehn Jahren hat sich da, auch in der Hochschule, wirklich viel verdndert.
Also ich habe jetzt wirklich so viele Studierende, die so heiR sind, diese Interviews zu horen
und zu lernen und es geht nicht mehr so sehr um diese Diskussionen der/ #01:47:26-6#
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KIPKKW 2: Ja und die Schnittstelle ist so wichtig. Weil wir haben immer, wir kommen da
immer an die Grenze. Da wissen wir/ wir wirden dem Jugendiichen gerne/ also, es ist
immer, oder mal ganz oft sind es/ ist da auch ein Wechsel zwischen, ne? Da haben wir
Patientinnen / Patienten, die auch wechseln: Jugendhilfe, wieder zur Krise zu uns kommen,
wieder Jugendhilfe, wieder zu uns und so. #01:47:47-5#

AJP: Genau #01:47:47-54

KJPKKW 2: Und da, ich finde das schon auch wichtig. #01:47:49-8#

KIPKKW 3: Aber da haben wir im, also ich glaube auch, also, sowohl was bei uns jetzt in den
Teams viele Kollegen, die Arbeit in der Jugendhilfe kennen, Ganz viele. Wir haben einen
hohen Anteil an Erziehern / Erzieherinnen, die wirklich da Erfahrung haben in
unterschiedlichen Bereichen. Und/ Aber ich glaube das ist zumindest, ich weil} das von
Harburg, ich glaube es ist in ElImshorn auch so. Also, in Harburg Frau Ott, oder vorher Herr
Braneck und hier Herr Walter und Thomas Koppser. Die sind halt an dieser Vernetzung mit
der Jugendhilfe von Kooperationen/ #01:48:22-3#

AJP: Mit denen habe ich schon 2013 Interviews gefihrt ((lacht)). #01:48:24-7#

KIPKKW 3; Sind die sowas von dermaRen interessiert, die sind davon so, also das ist
#01:48:28-6#

AJP: Besessen, #01:48:28-64#

KIPKKW 3: So wichtig! #01:48:31-3#

AJP: Nee, das ist wirklich/ Ja. Gibt es noch etwas, was interessant oder gut zu wissen sein
konnte? #01:48:38-7#

KIPKKW 3: Sie diirfen jetzt den Kuchen auspacken. #01:48:39-94

AJP: Den habe ich extra nicht/ Weil wegen Corona darf man ja nicht. {{lacht)) Oh das war
wirklich peinlich heute morgen. Vielen, vielen Dank! #01:48:48-6#
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KIPKKW 1: Danke auch. #01:48:48-6#

AJP: Jetzt hat vielleicht Herr Nieber- mein Mann hat mich ja ausschlafen/ Wir haben
eigentlich so einen Familienkalender, aber da hat er irgendwie nicht rein ge- "Doch, heute ist
doch ihr Tag, wo sie nur in die Hochschule fahrt. Da kann sie auch mal ein bisschen-" Wenn
sie bis funf Uhr mit meiner Tochter da hangt, sehr nett. Aber dann- oh Gott. Nee, aber gibt
es noch irgendwas? Vielen Dank! Das war echt anstrengend! Es war wirklich la- ({lacht)).
Also, nicht anstrengend, aber es war wirklich lang! Ich bin so dankbar, dass Sie sich so viel
Zeit fir mich genommen haben, #01:49:10-4%

KIPKKW 3: Ja gerne! Nee das/ Wir lernen daraus auch, also, wie auch immer, auch.
#01:49:15-14

KIPKKW 1: Ja. #01:49:15-1# #01:49:16-0#

KIPKKW 3: Und wir gucken auch gerade: Wie kénnen wir noch etwas in irgendeiner Form
anders, neu aufstellen? Also so, das ist toll. Und wenn irgendwem, keine Ahnung, also/ auf
jeden Fall interessiert/ #01:49:33-2#

AJP: Ich schicke lhnen alles! Und ich wurde Sie wieder, wenn wir dann diesen Piloten
durchfuhren, dann wurde ich Sie tatsachlich noch mal ansprechen. #01:49:36-3#

KIPKKW 3: Total gerne! #01:49:36-34

AJP: Und, genau, wir machen dann ja auch mal eine Fachtagung und alles Maogliche. Und ich
freue mich auch einfach auch immer so Gber diese Studierenden. Wir haben halt wirklich
mittlerweile echt so einen Pulk von Studierenden, die dann/ vielleicht haben die dann ja/
Also so was manchmal auch fir die KIP oder fiir die Jugendhilfe, dass die Prak- Also dass das
einfach auch bei den Studierenden bei uns auch noch mal mehr auftaucht, dass das auch
hier eine Stelle ist. Obwohl da haben Sie glaube ich nicht so Sorgen, ne? Sie haben viel
Nachbe- Also viele Leute die hier arbeiten wollen, ne? In der Jugendbhilfe ist es tatsachlich
manchmal so, dass sie/ #01:50:08-8#

KIPKKW 3: Wir kdnnen immer gute Leute gebrauchen. ((lacht)) #01:50:11-0#
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AJP: Ich mach jetzt aus, ne? Ja und wir haben ja auch wirklich/ Nee und fur mich ist es auch
immer ein Bild, fir mich ist es immer auch so ein Auftrag, so die Stereotypen, obwohis die
tatsachlich nicht mehr so gibt. #01:50:17-9%
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Transkript KIP2

AJP: Ja, herzlich willkommen ich sag nochmal kurz eine Sekunde was zu mir, Ich bin Astrid
Jorns-Presentati, Frau Fettern und ich kennen uns schon seid [.] boah 2013-14 so in dem
Sinne. Da haben wir unsere erste Studie zusammen gemacht und ich bin ja viel mit Herrn
prof. Groen an der Arbeit diese Schnittstell eigentlich zwischen Kinder und Jugendhiife und
Kinder und Judenpsychiatrie so ein bisschen zu bearbeiten, In der angewandten
Praxisforschung und dieses Mal geht es ja um Deeskalation. Und in unserem Projekt wollen
wir ja sozusagen im nachsten Schritt so eine Weiterbildung entwickeln mit virtueller Realitat,
dass man sich so ne Brille aufsetzten kann und sich in eine Situation versetzten kann in der
man auf ne Art und Weise, ja eine Situation mit einem Kind erlebt in der man das Gefiihit hat
man wird angegriffen, man hat, ne, man genau man ist so ner Situation ausgesetzt und
durch diese virtuelle Realitat kommt man tatsachlich wirklich auch in dieses
Erregungsgefluhl. Und um diese virtuelle Realitat, diese Situation sozusagen (berhaupt [.] ja
konstruieren zu kénnen oder den Programmierern sagen zu konnen wie die, wie die das
ausgestalten sollen, brauchen wir natdrlich das Input aus der Praxis. Ne. Alse wie sind Sie in
diese Situationen Uberhaupt aus? Wie fuhlen Sie sich? Wie gehen Sie damit um? Und da
haben wir ja so ne Art, genau 50 nen Fragebogen entwickelt im Projekt, das wird auch noch
in Irland, Bulgarien und in Finnland durgefihrt und den wirden wir tatsachlich zusammen
einfach durchgehen. Jetzt spricht dieser Fragebogen, manchmal hort sich das so an als
wirde der nur eine Person ansprechen, wenn es so um, ne erzahlen Sie mal aus einer
konkreten Erfahrung, ob ich / wir kdnnen es auf je-/ also wir wiirden es gerne so machen,
dass jeder und jede von lhnen auf jeden Fall erzihlen kann und erzahlen sollte und auch
wenn die Fragestellung jetzt nicht so formuliert ist. Wenn es keine Riickfragen mehr gabe,
waurde ich einfach starten, wenn das in Ordnung ist. Ja soll ich starten? Okay. #00:02:04#

AJP: Jain der ersten Frage geht es darum: Inwiefern machen Sie in der KJP Gberhaupt
Erfahrungen mit Aggressionen und Gewalt? und zweite Frage: Auf welche Art und Weise
greifen Sie oder Kolleg:innen ein wenn ein Kind oder eine Jugendliche aggressives oder
gewalttdtiges Verhalten zeigt? Vielleicht fangen wir am Anfang an. Wie haufig kommt es
tberhaupt bei Ihnen alltaglich vor? #00:02:28#%

KIPEH1: Ich glaub die Kinderstation sollte zuerst antworten. Es gibt eine deutliche
Unterscheidung zwischen Kindern und Jugendlichen / #00:02:41#

KIPEH2: Also so pauschal kann man nicht sagen, [.] aber [.] Gruppenkonstellation nicht so
wirklich gut ist, ({(unv. Wort)) auch noch ({unv. Wort)) miteinander {{unv. Wort)) dauert das
manchmal, bis die Gruppe sich gefunden hat, schon wirklich, manchmal. #00:03:03#

AJP: Mhhh Taglich, ja. #00:03:08#
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KIPEH1: Tagliche Konflikte glaub ich auch sind auf der Kinderstation an der Tagesordnung,
weil wir da auch Gberwiegend Kinder im Bereich von 6 - 12 haben ((unv. Wort)) ahnliche
Patienten aufgenommen, die in der Regel wegen einer Storung des Sozialverhaltens mit
depressiver Storung in Behandlung sind. Das heifit, es geht um ne abgewehrte Depression
die wir haufig eben dann ((unv. Wort)) abgewehrt wird, und da ist, geht es dann eben auch
haufig um Aufnahmegrinde wie es aggressiv und impulsiv in der Schule in der Familie im [.]
irgendeinem Kontext kommt es zu Aggressionen, und kann dann da unterscheiden, geht es
vor allem um Aggressionen ((unv. Wort)). ({unv. Wort)) Fihrungspersonal und Regeln und
irgendwie gehorchen sollen oder gibts auch oder nur Konflikte mit Gleichaltrigen. "Ich will
bestimmen, ich will, dass durchsetzen was ich machen will, ich will mehr haben, du solist
weniger haben™ und so und das ist Alltag wirde ich sagen. Auf der Kinderstation, da haben
wir flr uns selber fur die Stationszusammensetzung haben wir selber so die Regel, dass nicht
mehr als zwel von zehn hochexpansiven Kindern auf einer Station haben kénnen. Wir ({unv,
Wort)) arbeiten aber mit Wartelisten und leider ist es nicht so, dass wir jetzt noch eine
unendliche Auswahl hatten ((unv. Wort)) dann die anderen armen Kinder ganz angstlich und
depressiv und nur impulsiv gestort dann dazu mischen kénnen, sondern leider ist schon
({unv. Wort)) das Hauptanliegen, dass irgendwelche bindungsgestérten sozial [.] vollig
auffalligen und impulsiv aggressiven Kinder sich da sammeln auf den Wartelisten und dann
auch entsprechend eine solche Konstellation auf Station zusammenkommt, die auf der
Kinderstation fiir, denke ich, ein tagliches Aggressionsaufkommen auch sorgt. Genau.
#00:05:07#

KIPEH2: So, dass die Kinder [.] unterschiedlich reagieren. Manche nehmen sich erste ein,
zwei Wochen auch zusammen, bis sie richtig ausrasten, manche sofort, deswegen kann man
schon so nicht sehen. Mann kann nicht damit arbeiten, wie die angesagt werden, weil die es
verbrauchen bei uns auch so angewohnt. Das wir wirklich zeigen, was denn fehit, Alle
Problematiken. #00:05:36#

KJIPEH1: Und dann im Jugendbereich ist so der Shift. Also ab 13 Jahre gibt es noch viele [.]
Jungs auch die auch vor allem in Behandlung kommen, weil sie eben in der Schule nicht
horen und aggressiv auffallen, so zwischen 13 und 15. ((unv. Wort)). Aber auch ab 13
zunehmend Madchen, die vor allem wegen einer autoaggressiven Symptomatik und eher
ner Depression, die im Vordergrund steht zu uns in Behandlung kommen. Und deshalb ((unv.
Wort)) auf der Jugendstation fir die dlteren Jugendlichen kommt es nicht taglich zu Gewalt.
Also gerade, wenn es um den Aspekt ((unv. Wort)) Aggression geht, ((unv. Wort)) bisher vor
allem wichtig oder geht es auch ((unv. Wort)) // #00:06:23#

AJP: Ja. Ne es geht tat-, Also es geht tatsachlich auch um beides im Projekt also die wollen
auch wissen, zum Beispiel auch selbstverletzendes Verhalten, #00:06:32%

LXVII



-

W o NJ o w;m

11
12
13

14

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
31

32
33

KIPEH1: Selbstverletzendes Verhalten, kann man schon sagen, oder? #00:06:37#

KIPEH3: Ja klar. #00:06:37#

KIPEH1: Also wenn man das, gerade wenn man das mittelt und dann anguckt welche
Selbstverletzungsorgien es teilweise gibt, weil die Patienten auch gegenseitig triggern und
der eine dekompensiert, well er mitkriegt, wie sich der andere schneidet oder wie ((unv.
Wort)) andere hat. Oder alle haben irgendwie dasselbe Thema von sich ausgeschlossen und
ungeliebt fuhlen, Und dann gab es dazu auch noch ne Gruppe und dann gabs irgendwelche
Konfiikte, Die eine Gruppe findet die andere Gruppe doof und alle finden sich irgendwie
nicht richtig wertgeschatzt und ({(unv. Wort)) gibt so ne bléde Interaktion miteinander, dann
gibt es gleich mehrere Selbstverletzungen von unterschiedlichen Patienten. An einem Tag /
#00:07:20%

KJPEH3: ({unv. Wort)) #00:07:20#

KIPEH1: Genau. Also / #00:07:22#

AJP: an einem Tag? Taglich? Ich wiederhole das jetzt manchmal// #00:07:25#

KIPEH1: Ja. #00:07:25#

AJP: .. weil das so ein bisschen schlecht riberkommt. Ah okay. Taglich. Ja. #00:07:25#4

KJPEH1: ({unv. Wort)) taglich zu Gewalt kommt ((unv. Wort)). #00:07:33#

AJP: Okay. okay. #00:07:35#

KJPEH3: Man kann bei uns naturlich auch, auch muss man glaub ich gut unterscheiden in
wohin die Gewalt gerichtet ist. Ich glaube, dass gibt bei uns auf der zwei zumindest [.]
wenige, wenige Tage und Wochen irgendwie wo wirklich die gerichtete Gewalt gegen uns
gewandt wird. Das ((unv. Wort)) Ausnahmepatienten. Wenn man den einen oder anderen
Grenzganger hat, oder wirklich schon fortgeschrittene Krankheitsbilder irgendwie die hier
gelandet sind. Oder alkoholisierte Jugendliche mal die nach ((unv. Wort)) -intox oder sowas
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kommen, Dann hat man glaub ich schon das fiinfte Potenzial an fremdaggressiver Gewalt,
die glucklicherweise Gberwiegend Verbal eigentlich von statten geht. Und jetzt haben wir ne
ganze Zeit lang so einen netten jungen Mann, der auch korperlich sehr gewalttatig war, aber
das wirde ich sagen bildet hier glicklicher Weise eher die Ausnahme. #00:08:29#%

AJP: Mhhhm #00:08:29%

KIPEH3: ({(unv. Wort)) karperlich tbergriffig. #00:08:32#

AJP: Ja. Das war jetzt, das ware welche Station ware das jetzt? #00:08:37#

KIPEH3: Jugendstation ((unv. Wort)) #00:08:39#

AJP: Ja. Okay. Hmmh, Vielleicht an dem // #00:08:44%

KJPEH3: oder ({unv. Wort}) wenn die Regeln und Grenzen nicht passen, dann gehts um
verbale Gewalt, Beleidigung vielleicht mal. Ja das téglich Brot sag ich mal. #00:08:55#

AlP: Mhhm, Und konnten eine oder einer von lhnen oder auch gerne mehrere vielleicht eine
etwas detaillierter Gber die letzte und so besonders eindrucksvolle Situation mit einem
aggressiven oder gewalttatigen Kind oder auch Jugendlichen, die sie selber erlebt haben,
berichten? Also wirklich einfach nur die Geschichte erzahlen, wie das war. #00:09:164

KIPEH3: ({unv. Wort)) alle. (lacht) #00:09:19#

AJP: (lacht) Ich bin gespannt. #00:09:20#

KIPEH3: Mitte/ende letzten Jahres hatten wir einen 15Jahrigen Jugendlichen der hier
eigentlich gar nicht aufgenommen werden sollte, der mutete dann so ein bisschen
psychotisch an, weshalb er dann aufgenommen wurde. Wurde dann am nidchsten Tag auch
schon wieder entlassen und das hat ihm irgendwie aus Griinden nicht so gut gepasst.
Weshalb er sich entschieden hat, vorne unsere gesamte Eingangstir zu zerlegen. Da hat er
erst angefangen darauf einzuschlagen und zu spucken und in Richtung der Kollegen wurde
die Tur zugemacht und der hat sich dann, wir haben da noch so einen alten konischen
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Aschenbecher stehen, aus Metall, den hat er sich dann genommen und hat unaufhérlich
damit die Tur [.] bearbeitet, So dass im Endeffekt die Glasscheibe auch rausgesprungen ist.
Und schon gedauert hat bis dann die Polizei da war. Und ihn dann in Gewahrsam genommen
hat. um ihn dann uns zu bringen, aber (lacht) das ((unv. Wort)) und das beeindruckendste
glaub ich was ich hier in der letzten Zeit erleben durfte. #00:10:21#

AJP: Ja. #00:10:23#

KIPEH3: Ja. #00:10:24#

AJP: Ja [.] Ja ich kenn ja auch die Tir da vorne, dass [.] ja. Gibt es noch andere Beispiele oder
Erfahrungen, die Sie erlebt haben? Nur, dass wir so ne, bisschen so unterschiedliche /
#00:10:3594

KIPEH4: Mir ist sehr in Erinnerung geblieben als ein Patient, den du wahrscheinlich noch
kennst, der ein Autismus hatte und den wir dann weil es auf Station nicht gut lief auch
rausgebeten haben, dass er sich im Garten irgendwie beruhigt. Und er nahm dann auch
irgendein Backstein, wo auch immer er ihn herhat, und hat ihn irgendwie durch die Scheibe
ins Dienstzimmer geworfen und wollte eben unbedingt wieder rein (lacht). Das war eben
auch, also der Patient war eben groB und kraftig. Schon auch fur sein Alter, ich weiB nicht
mehr wie alt der war, aber es war auf jeden Fall auch sehr erschreckend, weil eben alles geht
zu Bruch alles liegt da irgendwie in Scherben. Mann wird sich seiner Schwachpunkte
bewusst. Warum ist da kein Sicherheitsglas drinnen, in dieser Scheibe? Warum ((unv. Wort))
Stein Uberhaupt ins Dienstzimmer? ((unv. Wort)) -ein. So. #00:11:41#

AJP: Mhhm. Und wie haben Sie reagiert in der Situation? Oder du? #00:11:46#

KIPEH4:; Weil ich nicht mehr, Ich glaube wir haben [.] dhnlich wie bei diesem anderen
Patienten versucht verbal erstmal auch auf ihn einzuwirken, dass er weggeht. Also wir ({unv.
Wort)) schon dafur zu sorgen, dass irgendwie sich die Konfliktsituation entspannen soll und
der Patient eher weggehen soll und nicht jetzt auf ihn mit Gewalt und noch fixieren und
festbinden. Das ware eher die letzte Situation. [.] Ich erinnre nicht mehr, ob er sich dann
getrollt hat oder was da genau im Anschluss war, aber weil der ((unv. Wort)) Phillip
beschrieben hat, war es eben hoch problematisch, dass wir wie die Zwerge an der Tur
standen (andere lachen) und immer gehalten haben, dass die nicht nach innen bricht und er
immer weiter auch auf Gesichtshohe eingeschlagen hat ((unv. Wort)) // #00:12:39%
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AJP: Ah. Das habe ich gar nicht so verstanden. Okay. Oh Gott. Ja. // #00:12:42#

KIPEHA4: Es war nur {(unv. Wort)) Situation und man musste sich schon iberlegen oder in mir
lief ein Film ab: wie kriegen wir, wenn die scheiR Polizei nicht kommt, wie kriegen wir einen
sicheren Zugriff organisiert. Wer geht jetzt wie raus und nahert sich dem Patienten von
hinten und bringt den zu Boden? Ist da irgendwas Gefahrliches bei zu beachten? Weil
eigentlich wirden wir eher an diesem Plan defensiv und wir halten hier alles zu und mach
doch da DrauRen was du willst. Ist doch nicht mein Problem, wenn du dich da so abrackerst
und Sachen kaputt gehen, das kann man spater reparieren, aber in dem Moment wo man
selber dann in korperliche Gefahr gerat weil die Scheibe nicht halt und alles, was Innen rein
bréselt, und man denkt gleich geht der hier auf uns alle los, dann ist man doch deutlich im
Zugzwang, #00:13;28#

AJP: Ach der war als, jetzt versteh ich es richtig. Der war wirklich vor der Tiir der KIP schon,
weil er gehen sollte. // #00:13:35#

KIPEHA4: Er sollte entlassen werden #00:13:57-4# #00:13:35#

(mehrere reden durcheinander) #00:13;36#

KIPEH4: Zwei Kolleginnen haben ihn nach drauRen gebracht. #00:13:39%

AlP: Oh Gott. #00:13:39%

KIPEH4: Dann hat er ((unv. Wort)) rausgehen nach den Kollegen treten und geschlagen, dann
haben wir die Kollegen, weil wir sind hingegangen und hatten das begleitet und [.] sozusagen
eskortiert. Und dann haben ({unv. Wort)) die Kollegen reingezogen, ihn drauflen gelassen
und uns von innen versucht zu verbarrikadieren. #00:13:57#

AJP: Und deshalb war der/ ja // #00:13:59%

KIPEHA4: Und ((unv. Wort)) das mit der Glastir und dem Aschenbecher nicht so gut.
#00:14:02%
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AJP: Deshalb war da auch der Aschenbecher, macht ja Sinn. Und jetzt bei beiden Situationen,
was geschah vor dem Vorfall? Ich glaub Sie haben es eben auch schon gesagt, ne? Der solite
ja entlassen werden und was geschah davor? #00:14:15#

KIPEH4: Bitte? #00:14:174

AJP: Was geschah vor dem Vorfall? Also was ware sozusagen aus jetziger Perspektive, was
war der Ausloser jeweils? #00:14:23#

KJPEHA4: Das er entlassen wird. #00:14:24#4

KIPEH3: Er sollte gehen. #00:14:25#

AJP: Entlassung, er sollte gehen. #00:14:264

KJPEH4: Er wollte ((unv. Wort)) gehen, #00:14:27#

KIPEH3: Ja #00:14:274

KIPEH4: (lacht)

KJPHES: Naja, wobei/ #00:14:284

KIPEHA4: Der wolite Rache nehmen glaube ich. #00:14:304

KIPHES: Genau. #00:14:30%#

KIPEH4: Also es war so, dass er im Rahmen dieser Vorstellung [.] weil ja eben irgendwer der
Meinung war er sei psychotisch oder irgendwas sei psychiatrisch nicht in Ordnung, waren wir
gezwungen, ich glaube sogar Giber psycha- ((unv. Wort)) da kam noch so ein Richter, der sich
eingemischt hat, oder auf jeden Fall war es so, dass erstmal er gegen seinen Willen gesichert
wurde und dann wurde erst im Nachhinein entschieden, dass scheint noch aber nichts
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psychiatrisch Relevantes zu sein. Und dann ((unv. Wort)) er sich {{unv. Wort)) -recht, er sich
({unv. Wort)) rechtfertigt festgehalten worden. #00:15:08#

AJP: Ja. Okay. #00:15:094

KIPEH4; So hab ich es verstanden. #00:15:11#

AJP: Ja. Jetzt so im Ruckblick. Was wiirden Sie selber als positiv bewerten in den beiden
Situationen? Was ist sozusagen da gut gelaufen? (lacht) #00:15:20%

KIPEH3: Das ihn keiner angefasst hat und wir die Tlr festgehalten haben. Das ist richtig gut
gelaufen. (lacht) #00:15:25#

AJP: (lacht) #00:15:25#

KIPHES: Ja #00:15:25#

AJP: Ja. #00:15:27#

KIPEH4:; ((unv. Wort)) die Kollegen, dass keiner weglauft. Aiso man hat schon das Gefuhl [.]
Man steht da wirklich zusammen (lachet) wie die Zwerge und wenn er dann jetzt reinkommt,
machen wir den ndchsten Schritt. Aber es wiirde keiner, wiirde den anderen alleine lassen
und sagen ,Ja dann halt du mal die Tur ich muss noch was ganz Wichtiges erledigen”.
#00:15:46#

KIPEHS: Feierabend. #00:15:46#

(mehrere lachen) #00:15:48#%

KIJPEH3: Also was ich glaub ich gut finde ist, dass man sich hier {.] seltenst bis gar nicht
handlungs- ((unv. Wort)) wird ich jetzt nicht sagen, sondern handlungsunfahig fuhit. Weil
wir glaub ich alle gut geschult werden, immer gut im Austausch sind und immer jemand nen
Plan hat, mit dem man irgendwie voranschreiten kann, ne? Und wenn das heift wir sichern
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nur die Tur wir halten ihn nicht fest oder versuchen ihn festzuhalten wenn's zu gefahrlich ist,
die Situation war wirklich hoch gefahrlich da hatte sicherlich der eine oder andere ordentlich
was mitgekriegt. [.] Das kann man glaub ich gut sagen, dass wir uns nicht handlungsunsicher
machen lassen oder handlungsunfahig. Das ((unv. Wort)). #00:16:26#

AJP: Anna was ist bei der Geschichte mit dem Autisten gut gelaufen? Im Rickblick.
Irgendwas? Oder, fallt dir da noch was ein, was du sagen wirdest ,Ja das ist im Ruckblick
echt positiv an unserer Reaktion gut gewesen”. #00:16:43#

KIPEH4:; ({unv. Wort)) letzten Endes ist das der Auslosepatient fir die Grenzganger
Bemuhung. Weil dieser Patient war auch deshalb so [.] schlechter Laune weil fir ihn Uber
Monate keine Perspektive angeboten wurde und wir immer wieder in dieser elendigen
Situation waren eine Situation zu versorgen und zu betreuen ((unv. Wort)) -ichtig, nicht ideal
war und so auch fur ihn kein Nutzen und keinen Mehrwert hatte. [.] Wir sind da letzten
Endes in so ner Missbrauchsposition. Wir werden benutzt fir irgendwas, weil es in der
Jugendhilfe keine Perspektive gab, zu dieser Zeit flir impulsiv- aggressive autistische
Jugendliche. ({unv. Wort)) ihn dann betreuen in einer zehner Gruppe mit alteren
Jugendilichen, die hier alle irgendwie hier Borderlines sind und psychotisch und Therapie
machen wollen oder nicht. Aber auf jeden Fall gibt es da einen ganz anderen Fokus und da
drin soll dann einer zurechtkommen und sich Wohl fihlen und betreut werden der was ganz
anderes braucht und der aber gar keine mit psychiatrischen Mitteln nicht 2u hdndeln ist. Also
den kann man nicht mit Medikamenten besser machen in seiner Situation. Und denn kann
man auch nicht beruhigen in einer zehner Gruppe. Der brauchte viel Einzelbetreuung und
irgendwie ab von einer Gruppensituation und das ist da-// #00:18:18#

KIPEHS: Auch im raumlichen Setting was ((unv. Wort)) // #00:18:20#

KJPEH4: Genau. Auch im Raumlichen Setting und das ist glaub ich gut gelaufen, dass wir
immer wieder diese Vorfalle zum Anlass nehmen uns selbst zu Hinterfragen im Bezug auf die
Rahmung, die wir zu Verfigung stellen konnen, im Bezug auf wen nehmen wir auf und wen
nehmen wir nicht auf. Wo ((unv. Wort)) -sorgungsoptionen auch entwickeln, wo wir immer
irgendwie fleiRig dabei sind zu gucken, dass wir dass finden. ((unv. Wort)) einfach jemanden
aufnehmen nur weil er fir die Gesellschaft untragbar ist oder geféhrlich oder sonst was.
Well er dann in ein Spannungsfeld gerdt, wo es flr ihn auch nachtellig wird, im Bezug auf
seine Entwicklung und fir uns als Mitarbeiter gefahrlich. #00:19:054

AJP: Mhhm. Und in den eigentlichen Eskalationen, ne? Also in den Situationen. Wenn ihr
jetzt zurlick guckt. Ist da irgendwas nicht so gut gelaufen, oder hattet ihr jetzt im Ruckblick,
wurdet ihr etwas anders machen und auch nochmal, kann man diese, da ist ja auch

LXXIV



W 0 N W W N e

11
12
13
14
15
16
17

19
20
21
22

24
25
26
27

28
29

31

32

33

35

37

39

41

Deeskalation auch gelaufen, in den zwei Situationen, die wir gehort haben, und konntet ihr
die fur mich benennen oder Sie, kdnnten Sie die fir mich benennen? Also welche Form von,
eben ging es schon um, wir sind gut, wir sind hier gut, wir werden gut weitergebildet, dass
wir die nochmal benennen? Welche Formen von Deeskalationsmethoden da vielleicht
genutzt wurden in den zwei Situationen? Also das beides. Was ist sozusagen im Rickblick
echt auch blod gelaufen, wo wirde man vielleicht jetzt was anders machen und welche
Formen von Deeskalationen wurden da tatsachlich genutzt oder in irgendeiner anderen
Situation, die jetzt noch einfallt. Dass ich so ein bisschen Info dazu hab. Welche
Deeskalationen werden in der KIP genutzt? #00:20:008

KIPEH3: Also ich finde es schwierig zu uberlegen was wir in der ersteren Situation mit dem
Jungen an der Tur hdtten anders machen kénnen. AuBer vielleicht die Polizei gleich dazu zu
bestellen, ihn auf den Hof zu begleiten. Aber das weill man vorher ja nicht. Und [.] der war ja
zielgerichtet und bei vollem Bewusstsein ne. Der war ja nicht irgendwie [.] hoch angespannt,
dass er nicht mehr wusste, was er tut und im Autofilm lief, sondern der war ja sehr, sehr im
GroBhirn unterwegs und wusste genau was er tut und alle Deeskalationsversuche durch
verbale Deeskalation oder uberhaupt einfach Raum zu geben, um verschwinden zu kdnnen,
sind da ja ins leere gelaufen, weil er da ja Uberhaupt gar nicht empfanglich fiir war, weil er ja
gen au dass wollte, namlich Rache. Und das ((unv. Wort)) in der Situation schwierig zu sagen,
was man hatte anders machen konnen, wenn wirklich jemand nur auf Gewalt aus ist, wenn
dass das Ziel ist und der Sinn und Zweck seiner Handlung und die Deeskalationsmethoden
zielen ja immer darauf ab, dass das Verhalten ja eigentlich nicht gesteuert ist. ({unv. Wort)) n
Oberziel verfolgt, ne? Namlich etwas zu erreichen und wenn das Ziel zu erreichen reine
Gewalt und Schaden ist, dann kann nichts dann deeskalieren, Und wenn das Ziel, aber nur ist
ich will aber ne Wohngruppe finden und deshalb mach ich hier so ein Radau, dann kann man
da ja irgendwie rankommen. Und das war in diesem Fall irgendwie nicht moglich, ne?
#00:21:264

KIPEH4; Genau. Was ich da noch gut finde ist, wir haben den angezeigt, konsequent alle
Mitarbeiter immer wieder bei allen Situationen, Der Patient ist jetzt in U-Haft wahren wir
nicht so anzeigefreudig gewesen glaub ich, hatte der noch zahlreiche Runden gedreht. Mit
aggressiven Verhalten gegen auch unbeteiligte. Das finde ich gut. Und ich muss sagen, dass
das schon so ist, dass alle sich geschutzt haben. Also niemand hatte die Idee [.] auf Rache
wieder Rache folgen zu lassen und zu sagen ,Was will das blade Arschloch, jetzt geh und zeig
ihm mal richtig, wo der Hammer hangt”. Und deshalb ist es auch eigentlich, finde ich, eher
richtig, dass wir ihn nicht direkt mit Polizei rausbegleitet haben, weil wir kannten den nicht
und wir gehen erstmal davon aus, dass wenn man jemanden seine Freiheit zuriickgibt und
versucht sozusagen dem was er mochte, was seinem Besinnen, namlich nicht in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu bleiben, da auch ein Risiko ((unv. Wort)) zu sagen: "Okay du darfst
gehen.”, sind da ganz viele Sachen im Sinne von den Wiinschen des Patienten folgend und
deeskalierend gelaufen, dass ((unv. Wort)) dann nicht so flir sich nutzen konnte, finde ich
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eben dann gut, dass wir eben versucht haben uns zu schitzen und die Turen zuzumachen.
Nicht auf Ihn mit Gebriill und ihm dann niedergestreckt haben vor der / #00:22:51#

AJP: Ja. Und je-/ #00:22:53#

KIPEH4; Das hat dann die Polizei gemacht, aber dass ware jetzt nicht unsere Intention
gewesen wir hatten gewartet, bis er ablasst und bis er einfach aufhort und wiirden dann
eben auch tolerieren, dass ganz viel kaputt geht, weil, dass ist dann so. #00:23:07#

AJP: Und nochmal generell gefragt, was sind denn so Deeskalationstechniken, die ihr nutzt?
Wenn ihr die nochmal so benennt, nur fir unsere Forschung. Wir missen ja immer alles
einmal aufschreiben (lacht). Was ist so das Gangige im Schwierigen/ #00:23:22#

KIPEHS: Das ist ((unv. Wort)) zusammenfassen wie ich die letzten Jahre im Prozess einfach
auf der K1 erlebt habe. Eben wie gesagt ne gemischte Station 50/50. Funfzig Kinder bis 8
Jahre uberwiegend mannlich. Die anderen fliinfzig Prozent Jugendliche Madchen damit sich
dieses System gegenseitig unterstutzt und sich nicht in Konflikten einfach immer wieder auf
die Nulllinie zurtckschieRt. Und da habe ich in den letzten Jahren mit eigentlich mit Prodema
und mit allen tberstationaren Deeskalationstraining wo die Mitarbeiter auch in gemischten
Teams [.] immer wieder trainieren, Wir auch die Berufsgruppen ubergreifende Version
haben. Das heiRt Arzte, Therapeuten, Pfleger alle trainieren gemeinsam an einem Grundkurs
und dann build freshup noch pro Jahr, das ist bei uns Mindeststandart. Das sich ((unv, Wort))
in den letzten Jahren auf allen Stationen so ein wiederfindbarer Ablauf herauskristallisiert
hat, Also eine Situation ist schwierig, der Patient spannt an, der Patient wird verbal
aggressiv, leicht korperlich aggressiv durch Tritte gegen eine Tlr oder gegen einen Schrank.
So dass baut sich dann, baut sich ((unv. Wort)) eskalationsspirale langsam auf. Immer wieder
zu erleben, die Teams beobachten das, die wissen ab einem gewissen Punkt werden die
Therapeuten dazu geholt. Dass heilt das Krisenteam bildet sich allmahlich, die relevanten
Personen sind dann auf der Station und dann gibt es immer auch eine klare Absprache Wer
hat ({unv. Wort)) Beziehungspatienten wer versucht auf Beziehungsebene durch ((unv.
Wort)) -tion, durch ein {{unv. Wort)) auch /ah/ durch Spiegeln der Situation, immer wieder
zu beruhigen und zu sagen "wir kriegen das gemeinsam hin", "Was ist dein Anliegen? Wir
schaffen das.”, den Kontakt immer aufrecht zu erhalten, auf so ner konstruktiven Ebene. Das
gelingt / in den meisten Fillen /8h/ gut, sodass dann der Mitarbeiter mit dem besten Zugang
dann eins zu eins im Zimmer mit nem Tee, mit nem ((unv. Wort)) Buch oder nem Eis, da ist
uns ja jedes Mittel recht, um da wieder die Affekte zu beruhigen, dann sich zuruckzieht und
dann aber ({unv. Wort)) und es steht immer jemand dann auch vor der Tlr und entweder
hort oder sieht und ist der Arm {{unv. Wort)) Dienstzimmer wartenden Kollegen, die noch
nicht die Entwarnung bekommen haben, alle wieder gehen zu dirfen. Da kommen ja dann
von anderen Stationen auch Mitarbeiter dazu ab einem gewissen Punkt, vergroBern da den
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Kreis, die Aufgaben werden verteilt. Das ist ne gute Routine, die / in aller Gelassenheit sich
langsam abbildet und entweder gelingt das, also dass ist dann so der eine Fall und der
Patient beruhigt sich, dass kann nach ner Stunde wieder losgehen, dann macht man es
nochmal, oder es ist Nachhaltig und man kriegt es vielleicht mit Eltern oder wie auch immer
auch nachhaltig beruhigt. Manchmal geht es auch den ganzen Tag immer on/off. Das
passiert auch ((unv. Wort)) . Oder es gelingt gar nicht. {(unv. Wort)) andere Grinde dann das
verhindert und der Patient an einem Punkt ist wo eine kognitive Verbindung / nicht mehr da
ist und es denkt / und letztendlich nur noch kdrperliche Affekte Wut ({unv. Wort))
Emotionen den Raum bestimmen. Ja und dann werden, dann gehen wir so langsam in den
nachsten Schritt, dann werden die Fixierungsutensilien verteilt, dann ist das Bett klar. Das
wir hdufig schon ab einem gewissen Anspannungspunkt arbeitet ein Team schon dabei den
worst Case vorzubereiten, dass die Magnete verteilt werden, die Aufgaben werden verteilt,
wer ist eins, zwel, drei, wir arbeiten ja mit Prodema nach diesem Prinzip, dass die Aufgaben
verteilt werden, wer nimmt welchen Arm bei der Fixierung, das steht alles fest. #00:27:42#

AJP: Ach so. #00:27:44#

KIPHES: Wir versuchen immer vorrausschauend die Aufgaben zu verteilen und wenn die
Situation nicht kommt, ist es gut und wenn sie kommt, sind wir vorbereitet. ((unv, Wort)) -
eiten wir den Patienten dadurch. Im Kinderbereich versucht man Fixierung natirlich zu
vermeiden. Da lernen wir einfach Griffe bei ((unv. Wort)) // #00:28:04#

(mehrere reden durcheinander) #00:28:07#

KJPHES: Das machen wir auch im Jugendfligel, ja. Aber wenn das manchmal so kleine
Steppkes sind, da haben wir haufig die Situation, dass die Gute auch viel zu grof waren. Da
mussten wir dann versuchen sanft, aber bestimmt zu Rahmen, korperlich zu halten und da
kommt es naturlich immer wieder auch zu Verletzung der Mitarbeiter. Wenn die Kinder
dann in so eine psychische Ausnahmesituation kommen, traumatisiert sind und gehalten
werden mussen, ((unv. Wort)) Nummer eins ist, aber zu- ((unv. Wort)) das letzte Mittel der
Wahl. Dann /ah/ dann geht es Uber alle Grenzen. Dann wird gespuckt, dann wird getreten.
Wirklich, die kampfen um ihr Leben. Und da geht auch kein Mitarbeiter ohne blaue Flecken
[.] dann nach Hause. Das ist tatsachlich dann nachvollziehbar /ah/. Die Haltung der
Mitarbeiter, also wir bemuhen uns ne so ({unv. Wort}) Angela, dass wir immer wieder
versuchen auch in den, auch Phillip, dass die Haltung ist "Dass tut jetzt weh /, Und ich
erinnere mich an einen Fall, da wurde noch nicht gleich bel Schwangerschaft Arbeitsverbot
erteilt und das ((unv. Wort)) die Kollegin war schwanger und da wurde aber richtig in diese
({unv. Wort)) getreten. Und das ist natlrlich auch in der Nachbearbeitung wichtig fur die
Mitarbeiter sowas gut aufzufangen. Ja hat geklappt sie ist noch da {lacht). So, ja. Aber ((unv.
Wort)) und trotzdem diese traumasensible Haltung aufrecht zu erhalten und zu sagen ,Das
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Verhalten hat einen guten Grund und die Absicht ist, des Kindes, sich selbst maximal zu
schutzen, Wir mussen jetzt Aktionen und auch /ah/ dem Kind in einer Weise begegnen was
eigentlich kontraproduktiv ist, aber das geht jetzt nicht anders”. Und das ist ne Entscheidung
die fallen wir gemeinsam ({unv. Wort)) versuchen dann halt so weit wie maglich
Verletzungspotential im Griff zu behalten, sag ich mal. ((unv. Wort)) kommt es eben drauf
an, wie ist die Konstellation, hab ich da am Bett dann mehrere Mitarbeiter, die vielleicht
noch neu sind, die noch unerfahren sind, oder hat vielleicht gerade jemand Riicken so wie
ich einmal und ist gar nicht in der Lage und denkt "Aua in dem Moment bin ich bei mir” und
schon ist es passiert, {(unv. Wort)) das sind die Arbeitsrisiken, die so eine Situation mit sich
bringst. Das Wissen alle und ich finde immer wieder, auch wenn wir auf anderen Stationen
solche Situationen haben, wie ruhig und professionell die Aufmerksamkeit auf diese
Situation von allen Berufsgruppen bis hin zum Reinigungspersonal, das ist unglaublich ({unv.
Wort)) und ja im hochsten Sinne professionell, wie das inzwischen lauft, Und das merken die
Patienten, in welcher Ruhe sich da ein neues Bild konstelliert und es ist haufiger so, dass die
sehr beeindruckt sind und schon auch dann ein // #00:31;16#

KIPHE: Zurlickrudern, #00:31:17#

KIPHES: Ein Zurilickrudern und dass auch schon so ein kol- ({unv. Wort)) -faktor ((unv. Wort))
extern ((unv. Wort)) gewisse [.] ich sag mal pazifistische Weise riiber transportiert wird. Wir
wollen dich jetzt hier nicht so, sondern ((unv. Wort)} ganz viele Menschen und wir wissen
ganz genau was wir tun, Das strahlt Sicherheit aus, Fachkompetenz aus und wir missen uns
immer bemihen auf der Beziehungsebene noch ein "Du bist uns wichtig und wir wollen hier
es gut machen" ja. Dass wir das ({(unv. Wort)). Und dass st so, dass wo man so sagen kann:
Zusammengefasst hat sich da in den letzten zehn Jahren hier und was richtig Gutes
entwickelt und zurzeit haben wir da ein Neues, wir entwickeln uns auch mit, es gibt jetzt ein
neues Prodema Konzept was eigentlich gewisse Dinge auf den Kopf stellt, gewisse Dinge
erganzt. Wo man nochmal ganz anders rangeht und der Fokus auf verbaler Deeskalation
wird immer groBer, Gesprachstechniken werden immer wichtiger. Und da haben wir jetzt in
Phillip gefunden mit ner Kollegin von der Jugendstation, die das jetzt mit so viel Freude auch
noch in / an die Mitarbeiter geben und ja da versuchen wir uns immer mitzuentwickeln.
Wenn da ((unv, Wort)). Und auch personell gut ausgestattet zu sein, da mit drei Trainern. Ist
auch wichtig, dass die Trainingskraft finden, dass man das nachhalten kann, dass man
Mitarbeiter findet, die spaR an sowas haben, ((unv. Wort)) -ein Job, dass die dann immer
wieder zu begeistern und zu sagen "komm ((unv. Wort)) ne wir kriegen, dass durch mit der
Fortbildung und wir machen was Gutes draus.". #00:33:004

KIPEH4: Wir hatten insgesamt, wenn ich das einmal erganzen darf, #00:33:04%

AJP: Ja bitte, #00:33:05#
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KJPEHA4: haben wir angefangen 2012 bin ich hier Chefarztin geworden und dann haben wir
({unv. Wort)) der Zeit KDM gehabt das hieR Konflikt Deeskalationsmanagement, war ein Tool
aus Bremen vom Kuckuck ({unv. Wort)) angeboten und da war der Fokus viel auf
Grifftechniken und [.] eher so Selbstverteidigungsgeschichten der Schwerpunkt gelegt.
Weshalb wir dann eben gesagt haben wir brauchen was anderes und wir brauchen
irgendwie was Zusatzliches, wir sind jetzt bei Prodema gelandet. Ich muss aber sagen, aus
meiner Uberzeugung heraus ist weniger dieses Deeskalations-Tool, wo es dann um
Grifftechniken geht oder was mach ich ganz konkret in der Situation, der SchlUssel fur die
Situation, sondern das was wir zusatzlich gemacht haben das ((unv, Wort)) eine
traumapddagogische Grundlagenschulung fur alle Mitarbeiter anbieten und wirklich diese
Traumapadagogisches Denken und Handeln wirklich da versuchen fiir ne Durchdringung zu
sorgen. Weil das einfach daflr sorgt, dass man sich dem Patienten immer in einer gewissen
Art und Weise nahert. Und auch gerade, wenn du fragst "was haben wir préventiv gemacht™:
Wir sorgen dafiir, dass unser ganzer Alltag berechenbar ist. Da hangen Fotos, wann sind die
Mitarbeiter im Dienst, wer hat Friihdienst, wer hat Spatdienst, wer ist Ansprechpartner, hab
ich Gberhaupt ein Bezugsbetreuer, wann steht mir ein Bezugsbetreuer zu, wann habe ich nur
ein Mitarbeiter pro Schicht fur mich zustandig ist, wen darf ich anrufen, wen darf ich nicht
anrufen, welche Eltern dirfen Gberhaupt wie und wann auf Station kommen, wer darf
Uberhaupt hier auf Station kommen? Also ganz viele Kriterien, die so die emotionale
Sicherheit und die Berechenbarkeit von hochverunsicherten Kindern angehen, werden hier
von der Pieke auf bericksichtigt, damit wir immer quasi den Aspekt von Stresssituationen
Uber alle moglichen MaBnahmen erstmal im Fokus haben. Und dann, wenn, dass alle lduft,
haben wir ({unv. Wort)) -eine taglichen Ausraster, da unsere Klientel aber doch so viel
Erfahrungswerte schon mitbringt, sind die natirlich doch haufig im hoch-u und sehr
angespannt und dann brauchen wir eben auch diese spezifischen Techniken, wo es dann
auch um bestimmte verbale Deeskalationstechniken geht, aus diesen Bausteinkasten. Aber
ich wiirde sagen 70% ist Haltung 30% ist Technik. #00:35:50#

AJP: Ja ganz super. #00:35:52#

KJPEH1: ({unv. Wort)) 80-90% ist Haltung sagt der Kollege, der das jetzt auch gerade Schult,
und / #00:35:594

AJP: Ja. #00:36:59#

KJPEH3: Dass ist das was wir auch versuchen zu vermitteln ne, dass man ne Haltung
entwickeln muss, wie man seinem Gegenuber gegenubersteht, Wir werden ja alle, wie Anna
schon gesagt hat, Traumapadagogisch ausgebildet in [.] Jahreskursen quasi. Und das
ubernehmen wir in den Kursen bei uns eben mit, dass es drum geht zu schauen was geht bei
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dem Patienten vor, wie sind seine Beweggrunde warum er gerade so angespannt ist, ist das
Verhalten uberhaupt zielgerichtet gegen einen oder ist er’s willkirlich, weil er was ganz
anderes verfolgt und wie reagiere ich darauf, dass man sich auch mit sich auseinandersetzt
und sich {(unv. Wort)) reagiere ich Gberhaupt ((unv. Wort)) Patienten, werde ich dann auch
aggressiv oder kann ich das annehmen, dass es Gberhaupt nichts mit mir zu tun hat,
sondern, dass es einrichtungsbezogen ist, weil die Klinik hier einfach kacke, ist. So das ((unv.
Wort)) ey wie trete ich denn auf, wenn mir jemand aggressiv gegeniiber auftritt. Dass man
da schon den ersten legen kann und sagen kann: okay, wenn ich verstehe was bei dem
gerade vorgeht, dann kann ich hier viel entspannter sein und mich viel mehr zuriicklehnen,
weil es geht ja gar nicht um mich. So also ({unv. Wort)) unterstitzen. Und ich glaube, dass ist
mehr als 70% wie so ein Konflikt oder so eine Eskalation ausmachen und ((unv. Wort)) gleich
irgendwie die Spannung runterzunehmen, wenn man auf jemanden gut eingehen kann und
eben dass ({unv. Wort)) kann was so Dolle anspannt. Man kann halt nicht immer alles was
doll anspannt, dann sucht man andere Losungen, aber ich glaube, das Ist so der Haupt-
({unv. Wort)) was es eben ((unv. Wort)) wenig ((unv. Wort)) // #00:37:33#

AJP: Ja. Das dockt tatsachlich an unser Projekt an, dass ja auch in so nem Traumainformed
oder traumapadagogischen Rahmen entwickelt werden soll. Es gibt ne Frage, die ganz gut da
passt. Gibt es an ihrem Arbeitsplatz Rahmenbedingungen oder Umweltfaktoren, haben Sie
jetzt schon super viel zu gesagt, baulich oder organisatorisch die die Wahrscheinlichkeit
verringern oder erhohen, dass s so ein gewalttdtiges Verhalten gibt? Da hab ich jetzt bei
Anna schon ganz viel verstanden. So diese Sicherheit, dass man die Fotos, das die Kinder so
ne Voraussehbarkeit erleben, dieser sichere Ort. Gibt es noch irgendwas, wo Sie auch lhrer
jetzigen Perspektive sagen: Ah, dass ist tatsachlich irgendwie baulich oder im Gebdude oder
in der Situation irgendwas, wo wir immer wieder merken, so eigentlich [.] (lacht). Ich muss ja
auch irgendwas Negatives /. Nein quatsch (lacht), #00:38:264

KIPEH3: Also ((unv. Wort)) -weise planen wir einen Neubau (lacht) #00:38:294

AJP: (facht) es bleibt alles anonym. Ja. #00:39:32#

KIPEH3: ({unv. Wort)} es gibt schon den einen oder anderen Punkt ne. Gerade strukturell
gesehen fur viele Jugendliche es ist die Holle hier Mobiltelefon abzugeben. Dann ist es
immer schon der absolut coolste Opener hier zu sagen , So herzlich willkommen zur
Krisenabnahmen ich hatte gerne dein Handy". So da geht es meistens schon los. Und wie die
freiwillig kommen, weil sie in Not sind, da geht es noch ganz gut. Und die die nicht so
freiwillig kommen, weil sie hoch fremdaggressiv sind oder gegen sich selber gerichtet
aggressiv sind, da ist dann halt ne hyper Schwierigkeit ne wenn die lhr Smartphone aufgeben
sollen. Das ist aber glaub ich was, was momentan noch wenig veranderlich ist hier [.] und wo
man irgendwie mit umgehen Uben muss. Und ich glaub die meisten kriegen das gut hin. Ich
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finde Faktor geschlossene Tur ist immer nochmal ne hohe Schwierigkeit. Zumal die Tur eher
suboptimal ist als baulich da. Die ist halt [.] weder habsch noch sicher, gefihit. Das ist schon
was, was viele Jugendliche dazu verleitet da auszubrechen und {{unv. Wort)) -zukommen. [.]
Wir haben so ein Beobachtungszimmer, da ist so ne Scheibe drinnen, dass finden viele auch
nicht cool. ({unv. Wort)) jeder reingucken kann. Weil das auch am Flur angelegt ist. Das sind
so Baulichkeiten, die sind erstmal noch nicht veranderlich, weil man dafir jetzt umbauen
milsste aber bewusst sein fir schwierige Situationen beschafft. #00:40:00#

KIPHES: Kann man noch dazu sagen, dass gerade im Kinderbereich Einfach nochmal ein ganz
anderer Spannungsabbau ((unv. Wort)) entwicklungsbedingt stattfindet. Kinder bauen
karperiiche, also psychische Spannungen eben einfach deutlich durch Bewegung ab und [.]
da braucht einfach ein geschitztes AuBengelande ((unv, Wort)) die Spannung auch aus dem
Korper zu bekommen, Das ist dann, wenn die Taren geschlossen sind und man zwolf Zimmer
hat, einfach schwierig. Die Kinderstation hatte mal jahrelang und auch heute noch so ein Teil
im Innenraum, der war [.] ((unv. Wort)) wirklich als kein ({unv. Wort)) am Anfang noch zum
Halten genutzt, aber in den letzten Jahren immer mehr dahin, dass das so ne Art [.]
#00:40:53#

KIPEH4: Toberaum #00:40:54#

KIPHES: Toberaum, gib Gas, abklatschen, also wirklich spuren, sich selber splren und
dadurch auch wieder das Gehirn in die Lage zu versetzten da ((unv. Wort)) zu werden und
den Denkapparat wieder anzuschieben. Da ((unv, Wort)) sehe ich sicherlich das gesamte
Teams noch mehr mit den Jungeren arbeiten, die noch viel kérperlicher und auch
spielerischer dann nochmal ne stunde Trampolin springen durften in einem geschutzten
Bereich, Was zurzeit ((unv, Wort)) einfach so in diesem Sinne nicht immer moglich ist und die
es am notigsten brauchten, auf die muss man ja dann irgendwie gefthlt auch am meisten
aufpassen ({unv. Wort)), Da ist dann hdufig dieser Weg dann auch nicht moglich. Also dass
ware mal, also ne ((unv. Wort)) Erganzung und auch wichtige Erweiterung. Also
Beziehungsangebote im geschitzten Raum auch schaffen, dass das sein kann. Ja.
#00:41:59%

KIPHE®: Ja vor allem wenn du sagst im Kinderbereich ja, aber wir haben das Problem mit den
Jugendlichen, die dann ja kurz vor 18 sind, die {(unv. Wort)) Raucher sind, wo man denn sagt
»Toll ich kann sie nicht rauslassen, well geschlossene Station”. Und wir haben im Moment
keinen geschlossenen AuBenbereich. Also wenn der Neubau dann irgendwann kommt, dann
/ Weil, einfach dass man die rauslassen kann und sagen kann ,Mensch hier hast du ein ((unv.
Wort)) und tob dich aus”. Das ist leider im Moment nicht gegeben. Und also das finde ich
gestaltet sich manchmal etwas schwierig. Ich glaub wir hatten bei einigen Patienten bessere
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Erfolge, wenn man sagen konnte, die kénnen nochmal raus, die sind nicht ihren Zimmern nur
eingesperrt, #00:42:42#

AJP: Ja. Ich mach einen kurzen Schwenker. Wie werden solche Vorfalle eigentlich
dokumentiert, in der Klinik? Gibt es da irgendwie nen Verlauf oder nen Ablauf und gibts da
Hirden das (iberhaupt zu melden und was kriegt man eigentlich ne Form von Unterstitzung,
wenn einem jetzt sowas passiert? Vielleicht auch, man ist och ganz am Anfang und noch gar
nicht so geschult und so erfahren und jetzt geschieht sowas. Genau. Welche Form von
Unterstitzung bekommt man jetzt auf Leitungsebene, von Kolleg:innen? Also erstmal
vielleicht wie wirds dokumentiert? Und [.] #00:43:194

KIPEH3: (lacht) #00:43:23#

AJP: Haha jetzt kommt es raus. Nein (lacht). #00:43:25#

KIPEH3: Es gibt ein Formular , Besondere Vorkommnisse”, Da werden besondere
Vorkommnisse drin festgehalten, die entweder in starker Gewalt oder durch Zerstorung von
Einrichtungsgegenstanden und Mobiliar ausgefilit werden. ((unv. Wort)) -berichten sowieso
dokumentiert wird. Und Unterstutzung kann ich sagen am eigenen Leib, dass man alle
UnterstUtzung bekommt, die man braucht. man bekommt alles und noch mehr angeboten
tatsachlich. Da kann ich tatsachlich guten Gewissen sagen, dass es keine Grenzen gibt
dessen, dass man erhalten kann, wenn es einem nicht gut geht nach so ner Situation,
#00:44:07#

KJPEHG: Vor allem es wird auch immer nachbesprochen. #00:44:10#

KIPEH3: Ja #O0D:44:11#

KJPEH®6: Also jede Situation wird nachbesprochen, es wird immer wieder das Angebot
gemacht: Wenn was ist. wir sind da, wir horen zu, brauchst du noch mehr? Also das ist
tatsachlich in diese Klinik wirklich ziemlich hochgehangt die Unterstitzung anzu- ({(unv.
Wort)) #00:44:25#

KIPEH3: Es gibt da auch ein festgelegtes Verfahren ne. Wenn ein Vorfall gewesen ist, dann
wird Leitung informiert, dass die bescheid wissen, dass die auch den Mitarbeiter zugehen
konnen, Wir als Deeskalationstrainer wissen bescheid. Wir gehen auch nochmal auf die
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Person zu, ob die was nachbesprechen wollen, Da gehts dann aber weniger drum /ahm/ es
geht darum demjenigen nen Raum zu schaffen dafur, dass er auch Dinge loswerden darf. Das
sind dann keine supervisorischen Sitzungen mit durch uns, sondern nur den Raum zu
schaffen, dass er ((unv. Wort)) runterreden darf und dann geht es eben Richtung nach oben
weiter was man eben an therapeutischen Unterstitzungen noch zusitzlich brauchen kann.
#00:45:054

KIPEH6: Ja und da haben wir ne Absprache und ne Kooperation mit unserem
Traumatherapeuten hier im Haus. Wir hatten jetzt gerade auf einer Jugendstation lange
Monate eine Patientin, die musste permanent eins zu eins betreut werden, Tag wie Nacht,
24/7. Da sind natirlich auch jungere unerfahrenere Kollegen auch mit am Start gewesen,
weil das personell einfach nicht anders ging. Und da habe ich das jetzt das letzte Mal bei
einer Kollegin dann so vereinbart, da die Stationsleitungsgesprache sind gelaufen alles ist so
weit gut [.] im Gesprach gewesen und es waren Bereiche betroffen, die lieRen sich da nicht
kldren und dann steht unser Traumatherapeut zur Verfugung und dass ist dann meine
Aufgabe ihn kurz anzuschreiben und ins Bild zu setzten und er hat dann einen Termin
gemacht, der Kollege, und hort sich dass dann an und die vereinbaren sich dann weiter, Also
({unv. Wort)) praktisch in seine therapeutischen Hande und ((unv. Wort)) Sitzung die dann
hatten und dann war das fur alle Seiten auch gut. Also ja. #00:46:11#

AJP: Also echt n breites Angebot. Okay. Gibt es da irgendwelche Veranderungsvorschldge? In
dieser Dokumentation, dass scheint ja echt total / ja okay, #00:46:21#

KIPEH6; Wenn es sich um Teams handelt, die gemeinsam einfach auch ein Thema haben mit
einem Patienten, dann ((unv. Wort)) einer Teamsitzung nachbesprochen, wenn es individuell
einen Mitarbeiter betrifft, dann gibt es Einzelgesprache. Ich wiisste jetzt nicht was wir da
besser machen konnen, #00:46:39%

AJP: okay. Dann kommt jetzt unser letzter Schlenker und da gehen wir tatsachlich nochmal
auf den Zwang ein. Den haben wir ja eben auch schon einmal gehabt. Das wihre jetzt so:
Was verstehen Sie, einfach ganz selber subjektiv, unter grenzsetzen oder disziplinarischem
MaBnahmen, oder unter ZwangsmaBnahmen und was halten Sie eigentlich von der Art und
Weise wie die in Ihrem, also jetzt in dem Fall in der KIP, umgesetzt werden? Hab ich schon
total viel zu gehort, ne. Aber nochmal so, genau so das Thema Zwang. Wie gestaltet sich der
aus in der KJP und wie finden Sie das? (schmunzelt) #00:47:15#

KIPEH3: Also ich glaub der [.] mit am hdufigsten genutzte Zwang, der hier stattfindet, ist ne
geschlossene Unterbringung, [.] dass die hiergezwungen sind zu seien und wahrscheinlich
auch erstmal nicht raus durfen. Ich glaub, dass ist so das meistgenutzte Mittel, was hier
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angewendet wird. Und bei allen anderen ZwangsmaRnahmen wo es drum geht die Freiheit
einzuschranken, wo es drum geht Dinge wegzunehmen, [.] oder jemanden festzuhalten oder
zu fixieren, sind wir relativ zuriickhaltend. Wirklich nur dann erfolgt, wenn wir keine andere
Interventionsmalnahme mehr Gbrighaben. Oder wenn keine andere
InterventionsmaRnahmen gegriffen haben. Aber da sind wir auch immer in nem recht guten
Austausch, fahm/ pflegerisch, padagogisch, facharztlich. ((unv, Wort)) nicht dahin dridngen
ist, doch es gibt glaub ich schon manchmal bei den einen der anderen Kollegen die die
Fantasie, dass ist doch jetzt besser wihre hier jemanden zu fixieren als noch zu warten, aber
ich glaube durch unsere Strukturen und Regelkonzepte die auf unserer Station, auf der J2,
auch sehr weich und flieRend sein dirfen und kénnen, schon da viel wegnehmen, dass man
eben ner deeskalativen MaRnahme vor ner Grenzsetzung irgendwie ne Vorfahrt gewahren
darf, ne. Dann eben es nicht heilit "hier muss jetzt aber die Regel zwingend eingehalten
werden und funktionieren”, sondern da wird geguckt okay welchen guten Grund gibt es,
dass es das jetzt nicht braucht und ist es vielleicht deeskalierend oder farderlich, dass man
das jetzt irgendwie dndert und sagt okay fur den Patientengilt diese Struktur nicht, weil, ist
sowieso nicht einhaltbar, Gerade ((unv. Wort)) bei Stérung des Sozialverhaltens klassischen
Patienten ist es total wichtig, dass die solche Regeln zwar haben und solche Grenzen aber
dann irgendwie nie wieder angepasst wird ab wann die denn gelten und wie starr die sein
missen ne, #00:49:22#

AJP: Das heit die Patienten wissen ungefahr, wann Zwang auftreten wirde? Also das ist
jetzt ne Frage von mir. Also die haben ne Vorstellung davon, wann sozusagen irgendein Limit
erreicht wahre und dass dann eine / Wissen Sie wie ich meine? Dass dann Zwang passieren
wirde oder ne Zwangsmalnahme. #00:49:43#

KIPEH3: Ich glaub, dass die Patienten, die es betrifft, die einer ZwangsmaBnahme /dhm/
unterliegen missten, die wissen wann es so weit sein konnte, ((unv. Wort)) ja auch
Patienten [.] die so weit gehen immer, um in der Fixierung landen zu konnen, die sich vorher
nicht bremsen lassen. Ich glaube diese Patienten wissen es, dass es da ne Grenze und n Limit
gibt, wie weit es irgendwie versucht wird. Aber ich glaube der GroRteil unserer Patienten,
gerade was an Impulsdurchbrichen, an ((unv. Wort)) -durchbriichigen oder an einfach
Interaktionsgestorten #00:50:17#

KIPEHG: Grenzverletzten #00:50:17#

KIPEH3: oder Grenzverletzten ist, die wissen nicht, ob es ne Grenze gibt, wo ne
ZwangsmaBnahme stattfinden konnte. Weils fur uns einfach gar nicht zur Diskussion steht,
haufig. #00:50:27¢
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KIPEH4: Wir wirden auch eher manchmal entlassen, als per Zwang unterzubringen. Wenn
wir das Gefihl haben, wir kommen hier irgendwie mit unseren Angeboten gar nicht weiter,
Und um noch ein bisschen Beispiel zu nennen: Es gibt ja immer wieder Patienten, die ihren
Kopf gegen die Wand schiagen. Da sind wir auch sehr /ah/ halten wir viel aus. Also da wird
nicht sofort dann irgendwie eingegriffen, sondern dann versucht man irgendwie da n Kissen
zwischen die Wand und den Kopf nochmal zu halten. #00:50:564

AJP: Okay. Ja. #00:50:584

KJPEH4; Dann eher zu begleiten und zu sagen "Ja du bist jetzt sehr angespannt aber wahr ja
schon, wenn du dich nicht so doll verletzen wirdest.”. ((unv. Wort)) weniger doll. Also da
sind wir glaub ich sehr entgegenkommend und sonst haben wir natirlich, Phiilip hat das
auch gesagt, haben wir natirlich auch schon eher einen sehr hochschwelligen Rahmen. Also
/ah/ alle missen Ihr Handy abgeben, hier wird nicht geraucht, hier hat man seine eigenen
Sachen nur bedingt im Zimmer, die werden alle durchgeguckt, da wird gefilzt, weil wir
einfach auch diese grundsatzlichen Sicherheitsaspekte die sind ja schon, konnen ja auch
schon sehr als Zwang erlebt werden und fiir mich sind die aber wichtig im Sinne von hier ist
ein sicherer Ort und fir den habe ich auch die Verantwortung zu tragen, dass das hier nicht
aussieht und jeder machen kann was er will wie Sodom und Gomorra und dann findest du
am ende hier so ein gewalttitiges und unberechenbares Umfeld wie du es von Zuhause
gewohnt bist, sondern es soll hier schon ein anderer Ort, ein sicherer, ein Schutzort sein.
Und dadurch fhlen sich natdrlich aber schon manche Patienten von Anfang an auch unter
Druck und einem Zwang ausgesetzt und Fremdbestimmt und je alter sie sind und je ((unv.
Wort)) natiirlich ja dann auch Autonomie Bestrebungen natlrlich da sind, stért die das dann
auch. Oder kénnen im Kinderbereich auch ganz gut annehmen, dass nun mal abends zu Bett
gegangen wird und Zahne geputzt wird. {(unv. Wort)) es auch Patienten, die Gber Wochen
hier nicht duschen, die nicht ihre Sachen ausziehen, die hier unter vollig unhygienischen,
Krankenhaus unwiirdigen Zustanden sein kénnen, um bestimmte Konflikte nicht zu
eskalieren, sondern eher erstmal zu gucken wie weit kann ich Beziehungsaufbau leisten, wie
kann ich irgendwie Vertrauen schaffen und das ist auch manchmal ein Spannungsfeld, wo
man gucken muss wie kann das Krankenhaus toleriert werden. #00:53:10#

AJP: Mhhhm. Gibt es so im Bezug auf ZwangsmaRnahmen irgendwas zu verbessern oder zu
verandern? #00:53:15#

KIPEHA4: Ja also die baulichen Bedingungen die stehen auf erster Stelle. Wir brauchen da viel
mehr raumliche Gegebenheiten #00:53:264

KIPEHS: Ja. #00:53:26#
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KJPEH4: die uns unterstutzen und die uns ({(unv. Wort)) dass ein Patient auBer Rand und
Band irgendwie in einem Isolierzimmer auf dem Flur /ah/ was direkt neben dem
Tagungsraum und direkt am Leben ist betreut werden muss, sondern das muss irgendwie
weitere- ((unv. Wort)) geben es muss ne Moglichkeit geben die fir sich aber nen Freiraum,
am besten mit einem Innenhof, da so suggerieren, dass sie erstmal ({unv. Wort)) und dass
jemand am Start ((unv. Wort)) dass man deshalb ({unv. Wort)) gleich zum Zugzwang kommt,
weil man denkt "oh Gott und jetzt verletzen sie irgendjemanden ({unv. Wort)) brauchen
irgendwie mehr Raum. So. #00:54:12#

AJP: Ja. Kann man ungefahr sagen, wie haufig grenzsetzende oder ZwangsmaRnahmen
varkeammen in der KIP? Also wieder so ein ungefdhres ne. Und vielleicht auch // #00:54:23#

KIPEHA4: ({unv. Wort)) -wert in der Dokumentation da mal zu nem Monitoring zu kommen,
das passiert jetzt erst seit ((unv, Wort)) halben Jahr, das in der Leitungsrunde immer auch
melden [.] kannst zu ZwangsmaRnahmen. Wie sahen die aus? Musste jemand festgehalten
werden? Musste jemand fixiert werden? Ist jemand geschlossen untergebracht? Aber
ansonsten wirde ich sagen, sind geschlossene Unterbringungen sind sehr haufig. Also
gerade im Jugendbereich, wiirde ich sagen, haben wir eher die Stationstir dauerhaft
abgeschlossen // #00:54:594

KIPEH2: Ja haben wir bei uns auch. Ja. #00:55:00#

KJPEHS: Es hat sehr nachgezogen. #00:55:02#

KIPEH3: Ja. #00:55:024

KIPEH4: Also es war tatsachlich / #00:55:04#

(mehrere Lachen) #00:55:05#

KIPEH4: Nachmacher. Ja. #00:55:054

KJPEH3: Aber auch da sind wir ja bemiiht zu sehen, dass geschlossen untergebracht nicht
gleicht heiflt Tir ist abgeschiossen, ne? Also so bald eingeschatzt wird, dass die
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Weglaufgefahr relativ gering ist beziehungsweise das Risiko was passieren konnte wenn der
weglduft ((unv. Wort)) auch sehr angehalten sind, dass die geschlossene Unterbringung sich
nur auf /ah/ die Form bezieht und du dich trotzdem hier im Haus bewegen darfst und die Tur
nicht abgeschlossen sein muss. #00:55:32#

AJP: Und vielleicht nochmal sozusagen / Ja.// #00:55:35#

KJPEH3: ({unv. Wort)) nichts, ne? Auch ({unv. Wort)) // #00:55:38#

KJPEH4: ({unv. Wort)) nicht so viel Fixierung / #00:55:40#%

KIPEH3: Ne. #00:55:41#

KIPEH4: denn, wenn es wirklich in diese massiven Zwangsmitteln nimmst, also Fixierung
wirde ich immer noch als selten einschatzen und wiirde denken, dass das wahrscheinlich [.]
nicht mehr als acht Patienten pro Jahr sind. Wirde ich so denken. #00:55:58#

AJP: Ja und jetzt so Grenzsetzende Sachen wie mal festhalten oder / #00:56:02%

KIPEHA4: ({unv. Wort)) #00:56:044

AJP: Ja? Okay. #00:56:054

KIPEHA4: Halten ist mehr. #00:56:07#

AJP: Halten ist mehr, ne? Weil ich jetzt hier denke in meinem Fragebogen, grenzsetzend ist
ja schon wieder, konnte man ja schon wieder mit ein ne. Da hab ich ja jetzt eben auch viel
gelernt bei, genau. Ja, die ganze Palette hin von ne auch halten auch kdrperlich halten in
dem Moment. Mhhm. Und wenn man nochmal so ein / Tschuldigung. Ja sagen Sie mal.
#00:56:27#

KJPEH3: ((unv. Wort)) zuriickgegangen in den Jahren ne. Also ich finde wir halten auch nicht
mehr so viel fest, wie wir es mal gemacht haben. Oder wie ich das friher von ner Akutstation
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kenne. Da wurde wirklich richtig viel festgehalten. Aber das finde ich ist sehr zurtick
gegangen mit der Zeit, aber auch durch Haltung ne. Durch Haltung / #00:56:45#

KIPEHS: Genau. #00:56:45%

KIPEH4; Wir halten durch Haltung. #00:56:46#

KIPEH3: Wir halten durch Haltung. #00:56:47#

AJP: Ja das ist wirklich so, #00:56:484

KJPEH3: Und das jemand festgehalten werden muss, wahre bei uns vorher eine Fixierung
tatsachlich, So um die Fixierung abzuwenden nochmal festzuhalten [.] wenn wirklich ein
tatlicher Ubergriff stattfindet oder eine so massive Selbstverletzung, dass es medizinisch
schwierig ist, dass man einschreiten muss. Oder eine immer wiederkehrende Suizidversuch,
Also das wahren so Momente wo hier ne ZwangsmaBnahme irgendwie von statten gehen
wirde und was auch eine Rechtfertigung zum Festhalten wahre, #00:57:20#

KIJPEHA4: Ja. Aber vorher machen wir eben zum Beispiel // #00:57:22#

AJP: Das war meine Frage auch, Ja. #00:57:24#

KJIPEH4: ({unv. Wort)) Patienten haben und dann haben wir da neun andere nicht
wildgewordene angstliche Patienten, dann missen die halt alle raus gehen. Also es ist auch
wieder so ein bissen, des einen Freud ist des anderen Leid und wenn man da einen sehr
wehrhaften Patienten hat, dann miissen die andauernd sitzen die irgendwo in der
Tagesklinik und auf der Station eins und warten bis dieser hysterische Anfall dann da wieder
vorbei ist. Und bis ((unv. Wort)) wieder auf seine eigentliche Station kann und deshalb
brauchen wir unbedingt bauliche Veranderung. Weil das finde ich wirklich auch ne
Zumutung fir die andern Patienten. Da arbeiten wir zwar hochschwellig deeskalierend, aber
auch dann eben auf Kosten von anderen und das ist /dh/ dafir brauchen wir bauliche
Veranderung, um das noch idealer gestalten zu kénnen und // #00:58:13#

AJP: Sag nochmal was die baulichen Veranderungen wahren. Das habe ich jetzt gerade nicht
/ neigener Raum. #00:58:19#%
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KJPEHA4: ({(unv. Wort)) jetzt ein akuten Bereich. Auch ganz bewusst nur einen akuten Bereich.
Damit wir quasi fiexibel sind in der Umsetzung unserer MaBnahmen. Wir wollen explizit
keine Akutstation haben, weil wir auch von unserer systemischen Grundhaltung das sehen,
das Patienten davon profitieren, wenn sie so viel wie mdglich Normalitat um sich herum
haben. Das heilt wir gucken, dass wir quasi Bereiche haben. Es gib einen ganz hoch
Akutbereich, wo man die Patienten auch wirklich auch in diesem hoch Akutbereich mit
Innenhofzugang isolieren kdnnte, van der Gruppe, bis hin dazu, dass man sie komplett in
ihrem Zimmer isolieren und relativ gefahrlos einsperren kénnte. Bis von da ist ein Zimmer
direkt neben dem Dienstzimmer was aber abgegrenzt ist von der Station und man kann
durch intensives Bezugsangebot wieder gut einzeln betreuen, bis auf ((unv. Wort)) Zugang
zur Malstation und kénnen da mit den Patienten ganz normal in den Alltag einflgen und
man kann das auch je nachdem ({unv. Wort)) nicht standig so /dh/ hochgeféhrliche
Straftater. Das auch alles ({unv. Wort)) lassen und ((unv, Wort)) nutzen. Auch den Innenhof
({unv. Wort)) um da nicht auf den Bock einzu- ((unv. Wort)). #00:59:46#

AJP: Ja. #00:59:47#

KIPEH4: ({(unv. Wort)) zu spielen. #00:59:48#

AJP: Ja wundervoll. Meine allerletzte Frage. Sie haben ja alle Erfahrung mir
Deeskalationstraining. Ich mein zwei von |lhnen sind Trainer. Wenn Sie jetzt nochmal so, weil
wir ja wirklich auch eins planen und genau, schon viele ganz ganz viel Input bekommen. Aber
welche Inhalte und Bestandteile bewerten Sie als besonders hilfreich, aus den Trainings die
Sie so in lhrer ganzen Erfahrung schon mitgenommen und was war tatsachlich nicht so
hilfreich? Also was missen wir wirklich in unserem Training, was ist so, was wiirden Sie uns
mit auf den Weg geben? #01:00:23#

KIJPEH7: Da kann vielleicht gut drauf antworten, weil ich hab hier das erste mal zu
professionellen Deeskalationsmanagement oder sowieso verbalen Deeskalationen
Erfahrungen mitbekommen und wird ja alles intern geschult von Kollegen und das empfinde
ich als sehr hilfreich, dass ich irgendwie einen direkten Austausch habe mit / beim Trainer,
der denn vor Ort ist, der auf meiner Station arbeitet, der mich auch in Situationen nochmal
extra anleiten kann oder gegebenenfalls reflektieren kann. Und auch diese verbale
Deeskalationstraining was wir dann vor Ort machen, das gibt dann auch total viel Sicherheit
wenn man denn weil, wie agieren meine Kollegen eigentlich in der Situation, wie erkenne
ich Gefahrensituationen und wo ist mein Kollege gerade in einer Situation, wo er wirklich
verbal deeskaliert, ({unv. Wort)) er braucht gegebenenfalls Unterstiutzung, so dass ich denn
schonmal reagieren kann oder vorbereiten kann, und das finde ich als wahnsinnig hilfreich
weil man da n direkten Austausch hat, eigentlich die ganze Zeit. #01:01:194
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AJP: Ja richtig gut. Danke. Und gibt es irgendwas was wir wirklich weglassen soliten? (lacht)
So klassisch. Oder wo man einfach sagt im Riickblick "och so, mhhm", #01:01:29#

KIPEH7: Ich wiirde eigentlich fast sagen zu viel kann man gar nicht machen, weil umso mehr
Input man kriegt, umso besser ist das und man kann ja fur sich immer letztendlich selber
entscheiden was empfinde ich als hilfreich und was kann ich flir meine Arbeit streichen, weil
man glaub ich auch sehr personlich deeskaliert. Also es muss ja auch immer zu mir als
Mensch passen, Ich muss da meine eigene Form finden und /dhm/ wenn ich ganz ganz viel
Input kriege, dann habe ich mehr zum Ausselektieren und mehr, wo ich mich auch
wiederfinde, einfach. Und deswegen wiirde ich eigentlich sagen: Das Beste was man kriegen
kann ist n groBfldchiges Angebot. Und das hab ich hier erlebt, gerade auch mit den
Traumafortbildungen die auch mit dem Deeskalationsmanagement irgendwie kooperieren.
Das merkt man immer wieder, dass die Bereiche verschwimmen und da fuhlt an sich
eigentlich ganz gut aufgehoben und dadurch, dass man auf der Station auch immer Kollegen
hat, mit denen man sowas nochmal gut besprechen kann, was denn jetzt wirklich auch
wichtige Faktoren sind, finde ich das eigentlich nicht zu viel vorhanden, was man jetzt
wegnehmen ((unv. Wort)). #01:02:36#

AJP: Ja vielen dank. #01:02:38#

KIPEH3: Ganz kurz. /3h/ Was wir auch machen, Dass man sich veranschaulicht, was
eigentlich mein professionelles Rollenbild ist und mein privates Rollenbild ist. Wir sind ja hier
im Bereich nicht nur Krankenhaus, sondern auch padagogischer und therapeutischer Auftrag
und was ich sehr auffallig finde ist, dass es n groBes Spannungsfeld des Wissens gibt
zwischen Krankenschwestern, die aus der Ausbildung kommen und Erziehern, die aus der
Ausbildung kommen oder Therapeuten, die aus dem Studium kommen. Dass die
unterschiedlich gut darGber bescheid wissen, was passiert in diesem Kind eigentlich was
denen gegentbersteht und gerade ausrastet. Und ich finde gerade da ist es wichtig
gebundelt fir alle moglichst viel zu schaffen, ein Bewusstsein zu schaffen, dass ist nichts
Personliches, das wenn du reagierst, dass du auf ne professionelle Art reagierst und nicht so
wie du es vielleicht frither zuhause gelernt hast, wie deine Eltern reagiert haben oder so. Das
man sich klar n Unterschied ne irgendwie // #01:03:35#4

KIPHES: Hat doch nichts geschadet. (lacht) #01:03:37#

{alle lachen) #01:03:37#
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KIPEH3: Hor ich haufig, dass man sich klar einen Unterschied bewusst machen darf in so nem
Training, dass es ein Arbeits-Ich gibt und ein privates ich, Und ich glaube, dass ist am Anfang
nicht allen Leuten bewusst und ich glaub wenn man da nicht aktiv anstot und sagt, denk
mal daruber nach dass es doch ein Unterschied ist, dass es vielen ach gar nicht bewusst wir,
Weil man im Alltag glaub ich nicht nachdenken wirde. Wenn man dazu nicht angestoRBen
wird. Und auch gerade das was wir an Wissen durch diese Traumafortbildung irgendwie
/ahm/ aufgreifen diirfen, dass halt eben sich in diesem Deeskalationsprogramm
wiederfindet und sich eben total gut ergidnzt. Dass man da viel verschwimmend, arbeiten
darf und kann, um ne Haltung zu entwickeln. Und ich glaub das ist so das wichtigste neben
nem Arbeitsmittel was man nochmal zusatzlich an die Hand bekommt, dass man sagen kann,
okay wenn ich gerad nicht weiR, was ich tun soll, dass und das und das ist [.] das wurde
ausgearbeitet, dass kann ich einfach anwenden. Aber wenn ich ne Haltung habe, die dazu
passt, ist es nochmal umso besser dass es dann auch nicht komisch oder steif oder unecht
wirke, sondern dass es eben auch meine Haltung widerspiegelt ({unv. Wort)) #01:04:484

KJPEHS: Fiir mich ist nochmal wichtig, dass ibergeordnet, ich schau ja auf alle Konzepte und
gucke was haben wir an Konzeptionen hier im Haus und /dh/ welche Synergie Effekte kann
ich daraus letztendlich generieren, sozusagen. Und wir haben wirklich ein ausgereiftes
traumapadagogisches Fortwicklungsangebot, was auch immer im Prozess ist, was nie starr
jetzt in finf Jahren genau so vermittelt werden wiirde, sondern das verandert sich von Jahr
zu Jahr. Da werden immer neue Inhalte wieder aufgenommen, es wird umgestelit und dass
ist auch ganz wichtig, dass das einfach auch dynamisch und offen bleibt, denn ((unv. Wort))
sind jetzt an einem Punkt, wo wir viel fachlich sehr gutes Handwerkszeug an die Hand
bekommen, und jetzt geht es darum das Thema Selbsterfahrung einfach anzustoRen und
diesem Konzept halt mit einzubinden. Sodass das was dann auch erfahren wird und das was
man leistet und was man die eigenen Handlungen und die Handlungen andere mit sich
selber zu verbinden. Daraus einfach dann das Richtige herauszufiltern. Und das ist eben dass
was Phillip sagte, die Rolle {{unv. Wort)) jede Rolle einfach auch /dh/ einfach gehalten zu
reflektieren, Die Arbeit in, und zwar nicht nur in Teams in Form von Supervisionen sondern
auch gerade im Thema Gewalt, was macht das bei mir selber, was triggert das bei mir an. Da
auch ((unv, Wort)) GroBe entwickeln, dass man das erarbeitet. #01:06:20#

AJP: Ja. #01:06:21#

KIPEHS: Das ist jetzt so das nachste Level, next Level sozusagen, so. Und das ist ({unv. Wort))
auch mit Angela gemeinsam mit Anna, dass wir gucken, so, wie komplettieren wir das und
wie kommen wir immer weiter. ((unv. Wort)) Gibt unserem praktischen Handwerkszeug und
wie verandere ich ((unv. Wort)) wir das und wie kriegen wir das in die Kopfe. Und auch nicht
nur in die Kdpfe sondern auch ins Geflhl. So in jede Pore in jede Ader, dass es auch einfach
ein Teil von uns selber wird, irgendwie. Das ist so immer unser Anspruch, #01:06:55#
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AJP: Ja vielen vielen vielen Dank. #01:06:59#

KIPEH4: Darf ich noch eins zur Leitung sagen? #01:07:02#

AJP: Ja sehr sehr gerne. Das wahre jetzt auch noch// #01:07:044

KJPEH4: Ich glaube ((unv. Wort)) denken man kann sich irgendein perfektes Tool ausdenken
und dann geht Deeskalation super, sondern der Fisch stinkt vom Kopf und glaube es geht
ganz viel darum, dass man auch mit den Leitungen [.] gucken muss, dass man wegkommt
von so ner Krankenhaus-Uberzeugung. Hier muss alles sicher sein, hier darf nichts passieren.
Ich erleb manchmal, dass wir sehr fehlerfreudig sind, so unter uns in unserer Abteilung, aber
es muss auch der Rahmen sowohl! innerhalb des Chefarztes und von der Abteilung dass
ermoglichen. Als auch immer wieder die Geschaftsfihrung darlber steht, weil das einen
sonst in bldde Situationen bringt. Also angefangen von der Ausstattung. Ich wirde das nie so
ausstatten, dass ich da irgendwie ein Blechklo oder irgendwie so unkaputtbare Sachen in
irgendein Zimmer ((unv. Wort)) aussieht wie im Knast und dann wunder ich mich, dass die
sich benehmen wie im Knast, sondern man muss immer gucken, dass so diese
Durchdringung auch statt findet. Und das Tool ist immer nur so viel wert wie die Haltung auf
dieses Feld. Und man braucht auch glaub ich da relativ viel Mut fir bestimmte Fehler, die
einfach in einem potenziellen deeskalativen Rahmen dann viel eher vorkommen, weil diese
Patienten dann eben wenn sie nicht schon eingesperrt werden von der Psychiatrie, dann ist
halt die Frage: Ja und wer ihn rausgelassen und wer hat nicht aufgepasst und hat ihm so viel
Raum gegeben und wie konnte das passieren. Und ((unv. Wort}) mehr davon leiten lasst
L~wie konnte das passieren” und nicht , was muss ich dem Patienten anbieten, dass der sich
entwickelt”, Angst ist kein guter Ratgeber [.] dass ist glaub ich was, was ich auch wichtig
fande, dass der ubergeordneten [.] Ebene zu vermitteln. #01:09:02#

AJP: Ja Danke Anna. #01:09:04#
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Transkript KIH1

#00:00:00-0# 1I: Dann fang Ich direkt mit Frage eins an. Ich habe noch nie ein
Fokusgruppeninterview gemacht. 8hm ich habe so gedacht ahm der, der den ersten Impuls
hat ahm fangt an und die anderen erganzen vielleicht(...)wir probieren das einfach mal aus.
Also das Projekt zum Safe ahm das Interview zum Projekt Safe4Child. Erste Frage ware (...)
Inwiefern machen Sie Erfahrungen mit Aggressionen und Gewalt in lhrem Arbeitsbereich? Auf
welche Art und Weise greifen Sie oder Kolleg*innen ein, wenn ein Kind oder ein Jugendlicher
(...) aggressives oder gewalttatiges Verhalten (...) in Klammem hierzu gehort auch
selbstverietzendes Verhalten zeigt? (...)

#00:00:52-8# |: * dein Ton

#00:00:53-8# T: Ja ich denke mal wir kennen in der * alle Formen von Gewalt, sei es
nonverbale Gewalt, verbale Gewall, Fremdaggression, Aggression gegen sich selber auch
und sei es aus Frust. Es gibt da wahrscheinlich viele Grinde ((unv.)) weswegen es hier zu
Aggresionen kommt und natirlich muss man drauf eingehen. Also...

#00:01:20-7# |: Ja

#00:01:20-7# T: .. kommt natlrich drauf an um was fur eine Art von Aggression es sich da
handelt. Wenn es verbale Aggression ist, geht man natlrlich auch verbal ran, versucht das zu
besprechen [.] ({(unv.)) da konnt ihr jetzt gerne erganzen.

#00:01:38-7# A: sexualisierte Gewalt auch. Also sexualisiertes, grenziiberschreitendes
Verhalten ist ja auch eine Form von Gewalt die es zum Teil gibt. Und [] ja eingreifen ist ja zum
einen das Verbale also auf auf verbale Gewalt, auf Beleidigungen ja auch schon, auf
Drohungen verbal einzugehen und wenn es halt nicht auf der verbalen Ebene bleibt und es
eine Eigen und Fremdgefahrdung gibt, dann halt [.] gehen wir in dem Rahmen darauf ein, dass
wir das Kind, das wir die anderen Kinder oder uns schiltzen missen und dann im [.] Notfall
oder im duBersten Fall halt die Kinder auch kérperlich begrenzen.

#00:02:18-9% 1: Ja

#00:02:19-9# A: Wobei das halt immer das letzte Mittel sein sollte, wenn wirklich die Sicherheit
von einem der beteiligten Personen halt nicht gewahrleistet werden kann anders. [.]

#00:02:30-9% K: Genau. Es gibt unterschiedliche Formen. Also Gewalt zwischen [.] zwischen
den Kindern, zwischen Kindemn und Padagogen, zwischen Padagogen ist mir jetzt noch nicht
untergekommen, konnte es ja theoretisch ja aber auch geben. Dann zwischen Eltern und
Kindern bei den Besuchskontakten. Da ist es dann [.] meistens nicht korperlich aber vielleicht
verbal aggressiv oder irgendwas. Das man das alles im Blick behalten muss [.] und eingreifen
muss und das allerletzte Mitte! wirde ich sagen ist Halten aber auch im schliimmsten Fall die
Polizei rufen oder die 112.
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#00:03:07-7# I: Ja [.] hast Du noch was zu erganzen *?

#00:03:07-7# J: Ja, ich wurde auch sagen, dass uns, wie die Kollegen sagen, dass uns im
Alltag eigentlich vielfaltige Formen von Gewall begegnen. Sei es unterschwellige Gewall in
Form vielleicht von Beleidigungen, von ausgrenzen, von den Kindern untereinander [.] von
Kindern gegenliber Erwachsenen. Also eigentlich eine Vielzahl von Gewaltformen und das [|]
die quasi die schwéchste Intervention ist die [] oder die niedrigschwelligste Form der
Kommunikat... der [.] Form von der Intervention ist dann die Kommunikation also das
Ansprechen, das Hinweisen, das Hinterfragen, das Verweisen auf Regein [] ...

#00:03:55-7# I: Ja. Das ist nochmal ein guter Hinweis auf diese schrittweise Annaherung. Also
erstmal geringste Mittel versuchen bis es denn [.] genau, in den Stufen denn hochgeht. Ja.

#00:04:04-7# A: ((unv.)) ...ich glaube ((unv.)) fast alltaglich bei uns auch Gewalt. Also es ist [.]
wenn man wirklich so darliber nachdenkt gerade wenn wir auch (iber verbale Gewalt sprechen
haben wir das eigentlich fast alltaglich in unserer Arbeit [.] und vieles davon ist schon fast so
[.) Normalitat in dieser Arbeitsblase sag ich so. Aber im Grunde ist es ja auch alles Gewalt was
jeden Tag dann zum Teil auch passiert so, das Ausgrenzen, das [.] die Drohungen und so die
es zum Teil gibt...

#00:04:35-5# |: Ja

#00:04:37-3# T: Ich wirde dann auch ergdnzen. Fir mich ist auch Gewalt das bewusste
Zerstiren von Gegenstanden, weil es den anderen Kindern auch Angst macht oder wenn
gegen Scheiben gehauen wird oder so, mit einem Stock, macht es den anderen Kindern
((unv.)) das finde ich auch eine Form von Gewalt...

#00:04:51-1# |: Ja.

#00:04:51-9# J: Ja und es fangt ja schon bei der Gestik oder Korperhaltung ist es ja auch so,
[.] Wenn ich schon am Gang erkennen kann das der andere eventuell bedrohlich oder
provokativ auf mich wirkt, dann ist es ja auch eine Form von Gewall..,.

#00:05:04-3# |: Ja

#00:05:04-3# J. ..und einschichtern von Anderen ((histeln)) und sei es, wenn Kinder
untereinander die Trigger ausnutzen von gegenseitig. Dass man kuckt, eigentlich was regt den
Anderen auf ist auch eine Form von Gewalt wenn man das bewusst einsetzt finde ich.
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#00:05:17-0# I: Ja....

#00:05:18-4# J: ...und naturlich kann man dann auch hinterfragen eigentlich wo setzen wir
dann Gewalt ein im Alltag, also Macht und Gewalt.

#00:05:24-6# 1. Ja, Genau das passt glaube ich jetzt ganz gut, weil Frage Zwei wilrde jetzt
fragen: Konnen sie uns etwas detaillierter (iber die letzte oder eine besonders eindrucksvolle
Situation mit einem aggressiven oder gewalttatigen Kind oder Jugendlichen berichten, die sie
eriebt haben. Hatten wir dazu ein Beispiel? Fallt euch da adhoc was ein? weil ja so dieses
Kleine, da hast Du ja eben drauf hingewiesen. Was im Alltag passiert, allein durch eine
Mittagsrunde wo es schon losgeht mit Drohgebarden [.] aber haben wir jetzt vielleicht grad ein
ganz detallliertes Beispiel, woran wir uns gut erinnern konnen?

#00:06:04-1# A: [.]({unv.)) ich hatte * die Situation halt, die fur mich sehr, mal wieder mal sehr
eindricklich so war,

#00:06:12-9# |; Ja

#00:06:12-9# A: Soll ich die dann einmal berichten oder wie ist das gedacht?

#00:06:18-3# |: Also, find ich gut. Und da auch, wenn Du dich versprechen solltest, du weifdt
das ich das alles anonymisiere. Es werden keine Namen stattfinden, aber das ist ein gutes
Beispiel und das werde ich auch nicht in einen zeitlichen Kontext irgendwie einbringen. ...

#00:06:38-5# A: ...oder also ich kénnte auch noch eine andere Situation, die zeitlich viel
losgeloster ist, wenn das Datenschutz mafig besser ist, dass musst du jetzt sagen.

#00:06:43-3#% | Das wird nachher nicht zuordenbar sein. [.] Also, irgendeins, also das ist ja *,
Das find ich gut, wenn du das vielleicht beschreibst als Beispiel. Das ging ja auch aus dem
heiteren Himmel dann los. Also da ist ja eine schine Eskalationskette find ich, wo es denn
letztendlich in dieser [] Gewalttatigkeit auch ausgeartet ist, Also in der korperlichen

Obergriffigkeit...

#00:07:04-1# A: ...na ja, ich glaube so aus heiterem Himmel passt eigentiich nicht so ganz.
lch glaube es ist ja oft so, dass das so Situationen sind die sich irgendwie auch anbahnen

#00:07:12-8# 1. hm (bejahend)
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#00:07:12-7# A: ...wo irgendwie vorher schon zumindest eine Anspannung schon spurbar ist
und irgendwao klar ist dahinter liegt irgendwas bei dem Kind und irgendwas ist grade im Argen,
irgendwas belastet das Kind auch und dann ist es halt so, dass das irgendwie oft dahinter
steht, hab ich das Gefiihl und dann gibt es am Tag so kleine Momente die dann irgendwie
immer nochmal einen Wassertropfen mehr auf einem Fass sind und irgendwann lauft das Fass
halt Gber und das dann manchmal gar nicht geht zu sagen, das war jetzt der Ausldser, sondern
steht irgendetwas anderes hinter und es kommt halt immer so ein Tropfchen mehr dazu und
das war ja in der Situation im Grunde auch so, dass wir im Dienst schon gemerkt haben, ok
das Kind ist heute sehr angespannt, schon in der Essenssituation sehr angespannt.ahm
Reagiert auf ] vermeintliche Kleinigkeiten, sag ich mal, empfindlich. Im Kontakt auch mit den
anderen Kindemn leicht reizbar, Im Kontakt mit uns leicht reizbar und dann gings in den
Besuchskontakt [.] mit Kindeseltern und in diesem Besuch gabs auch wieder so kleine
Momente, wo es so kleine Spitzen gab, wo das Kind auch reizbarer war, wo sich in der
Splelsituation geargert wurde, wo sich geargert wurde als unterbrochen wurde, dass die Kinder
eher mit sich im Kontakt sind als mit den Eltern, so und immer wieder so eine kleine Spitze an
Arger die dann [.] irgendwann gipfelte in so einer Situation wo das Kind halt den Ausloser hatte,
von es wurde halt im Grunde [.] so da auf das ((unv.))das ist grad nicht in Ordnung, so, wir
werfen nicht mit Steinen zum Beispiel auf Lebewesen und das die Situation, der Ausloser in
dem Moment war, dass ich als Padagogin und die Kindsmutter das halt gleich gesehen haben
und gleichermaRen auf das Kind eingeredet haben, woraufhin dann die Steine hait in unsere
Richtung flogen....

#00:09:15-0# I. hm (bejahend)

#00:09:15-0# A: ._.und auf die Steine oder da sind wir halt, oder insbesondere ich halt erstmal
verbal darauf eingegangen, so es wird nicht mit den Steinen geschmissen. Es wird auch nicht
nach uns mit Steinen geschmissen. Worauf hin dann das Kind zuschlug und getreten hat,
worauf hin ich dann erstmal das Kind aus der unmitielbaren Spielplatzmitte mit Anktindigung
halt rausgetragen hab, die anwesende Kollegin dazu gerufen hab und dann [] ja entlud sich
die Anspannung, die vorher irgendwie ja schon da war halt in grenziiberschreitenden,
aggressiven Verhalten uns gegentiiber, der Mutter gegeniiber auch also sowohl in treten,
schlagen, kratzen, beiten und spucken....

#00:10:04-2#% I: hm

#00:10:04-2# ... und verbal halt auch.

#00:10:06-9% 1. Ja. Kannst Du was positiv bewerten was Dich an Deiner Reaktionsweise
erinnert. Also an Deiner Reaktionsweise, hast Du da einen positiven Moment, wo Du meinst,
da habe ich super reagiert?

#00:10:22-4# A: Ich glaube gut war die anwesende Kollegin dazu zu holen. Also sie erstmal
dazu zu holen zu versuchen das Kind aus der Spielplatzsituation zu holen war glaub ich auch
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gut, einfach um ja nicht ganz so in diesem offentlichen Mittelpunkt zu stehen, das war glaub
ich schon auch gut. Ich glaube, es Ist immer wichtig den Kindern [] &hm also auch zu
versuchen (] die Situation aufzuldésen. So, also immer wieder auch zu fragen und zu kucken,
wie geht es dir grade, kann ich dich wieder loslassen, ohne dass du mich oder andere oder
dich verletzt. Das finde ich auch wichtig. ahm ja.

#00:11:06-0# I: Hast Du irgendwas was auf dem Zettel was vielleicht nicht so gut gelaufen ist,
was du im Rickblick kritisieren wiirdest oder vielleicht auch anders machen wurdest?

#00:11:16-0# A: Ja, ich glaube ahm [.] also was glaube ich an sich aber auch gut gelaufen ist
war halt die Kommunikation mit der Kollegin. Das ist an sich gut gelaufen. Ich glaube aber,
dass ich anders versucht hatte die Situation aufzulésen, weil wir uns dann ja im Grunde am
Ende aufgeteilt haben. Ich bleib da, die Kollegin geht mit den anderen Kindem vor, weil das
ein Besuch war, wo alle beisammen waren und dass die Kindsmutter dann gegangen ist und
das war dann ja nochmal so eine weitere Eskalationsstufe, zu der es da gekommen ist und
das hatte ich anders gemacht. Also ich wiirde jetzt beim nachsten Mal auf jeden Fall erstmal
sagen erstmal bis wir die Situation noch besser einschatzen konnen zu zweit zu bleiben.

#00:11:58-3#% I: hm. Kannst Du dich [.] kdnntest Du jetzt Deeskalationsmethoden benennen,
die du benutzt hast?

#00:12:08-5# A: [.] ahm na ja also zum einen das ins Gesprach gehen. Also das ((unv.))
versuche mit den Kindern erstmal zu reden, zu zeigen warum das Verhalten nicht in Ordnung
ist, [.] auf Regein zu verweisen, auf Regeln des Miteinanders. Ich finde manchmal oder bei
manchen Kindern funktioniert es den Fokus umzulenken auf etwas anderes. Das ist auch ein
Kind, wo ich ((unv.)) Deeskalierend wirkt s oft wenn man etwas zum Nachdenken bekommt,
Also zum Nachdenken anregen, das hatte den Tag (ber auch gut funktioniert in diesen
angesprochenen ersten Spitzen, wo immer so die Stimmung umkippte. [.] ja

#00:13:06-4# |: Konnen die anderen drei Beteiligten vielleicht irgendweiche
Deeskalationsmethoden erkennen und benennen?

#00:13:15-5# J: Ja, ich wiirde mal denken, dass ihr dann auch verbalisiert habt, also erklart
habt was ihr grade wahrnehmt bei dem Kind. Das eigentlich hinterfragt wurde in der Situation
wieso, was ist eigentlich der gute Grund daran, also weiche Dynamik steckt dahinter. Dass
machen wir ja im Alltag auch und das machen wir dann in solchen Situationen und das hilft ja
manchmal schon Situationen zu deeskalieren, wenn wir wissen oder wenn wir vielleicht eine
Ahnung davon haben und das dem Kind prasentieren konnen was denn dahinter stecken
konnte. Das denke ich mal. Der Raum war eh offen gestaltet, weil ihr ja auf dem Spielplatz im
offentiichen Raum gewesen seid. Situationswechsel habt ihr so versucht, Das Kind aus dem
Mittelpunkt zu nehmen um Scham oder Schuld oder so. Gefihle méglichst femzuhalten und
Padagogen zu wechseln. Das wiirde mir so einfallen, was ihr da gemacht habt. [.] Und eure
Handlungsschritte erklart.
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#00:14:10-5# . Ja. Fir Transparenz gesorgt genau

#00:14:13-2# K: Genau. Noch die anderen direkt, ich sag mal Beteiligten in
Anflhrungsstrichen, also die mit bei dem Besuch waren. Die Eltern und die anderen Kinder,
Das die praktisch [.] aufgeklart worden sind und so ein bisschen aus dem Schussfeld
genommen worden sind, weil das ja noch mehr schambesetzl, ist dann fir das Kind als
unbekannte Leute. Das wirde ich auch noch als Deeskalation sehen...

#00:14:37-8# I: Ja

#00:14:39-1# K. ...oder als Versuch zumindest.

#00:14:41-3# |: Ja

#00:14:36-9#% |: Hattest Du noch was *, was Du noch beizufiigen hattest?

#00:14:46-5% T: Nee, zu dem Fall nicht

#00:14:49-0# I: Ok, Kommen wir zu Frage Drei. Wie werden in ihrer Einrichtung aggressive
oder gewalttatige Vorfalle dockumentiert? Ich erganze mal gleich mit den Unterfragen. Gibt es
hierzu eine interne Vorlage und wenn ja, welche Informationen werden genau dokumentiert?
Was geschieht, wenn ein solcher Vorfall gemeldet wird? Gibt es gegebenenfalls Hirden, die
es schwierig machen aggressives oder gewalttatiges Verhalten zu melden? und sind sie mit
der (blichen Art und Weise wie solche Vorfalle gemeldet und dokumentiert werden zufrieden,
beziehungsweise haben sie Veranderungsvorschlage?

#00:15:28-3# T: Also ich wiisste jetzt nicht, dass wir so eine Vorlage haben. Ich finde es immer
wichtig aufzuschreiben was ist passiert, wer war alles involviert [.] wenn man das alles
beschrieben hat, wenn man das mitgekriegt hat was so der Ausloser war, dann ist es immer
ganz gut den Ausloser zu schreiben, wie es zur Beruhigung des Kindes kommt find ich immer
wichtig und wenn es eine Nachbesprechung gab dann finde ich das auch immer ganz wichtig,
Die Schwierigkeit, die ich immer habe, ist halt [.] manchmal lasst es sich die ahm kann man
keine Nachbesprechung machen weil entweder das Kind noch aufgeregt ist oder so wie es *
[.] dann ist das Kind mal mude, legt sich schlafen und man ist nachsten Tag gar nicht da und
konnte das eigentlich gar nicht nachbesprechen und entsprechend hat man dann nichts zu
dokumentieren. Man kann vielleicht mutmaRen warum das Kind vielleicht in dem Fall aufgeregt
war aber so richtig aufklaren kann man es nicht.

#00:16:31-2# I: hm
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#00:16:32-1# J. [] meinst du die Kontrollveriuste und Knsen von den Kindern oder
Jugendlichen oder meinst du Gewaltvorfalle, die wir dokumentieren? Also wo Gewall
aufgetreten Ist.

#00:16:43-0# 1. Genau. Also genau dieses Beispiel was * eben angefuhrt hat auf dem
Spielplatz. Also wie wir quasi so eine Dokumentation vornehmen, Also * hat das schon
ansatzweise gesagt, eine Vorlage haben wir nicht aber wir haben ja andere Schritte, die wir
dann gehen wie und wo wir was, also die w Fragen nutzen wir ja in unserem System. [.] genau,
also...

#00:17:06-3# A: Ja, wobei [.] also ja aber so richtig einen Standard haben wir ja eigentlich
nicht. Was ich immer noch wichtig finde aufzunehmen ist, gab es Verletzungen [.] hat jemand
weh getan, hal das Kind sich auch weh getan dabei, Gerade wenn es auch gehalten wurde
oder hat es sich eben auch nicht weh getan, das finde ich wichtig einmal zu benennen. Gab
es Verletzungen bei anderen Beteiligten find ich noch wichtig aber zielt die Frage auch so, was
* grade meint, auf andere Gewaltsituationen ab, weil das sind ja nicht die einzigen Situationen
und wir haben bei den Haltesituationen machen wir halt einen Bereichsleiter Klick also das der
oder die Bereichsleiterin dann halt auch informiert ist, dass es eine Situation gab bei der ein
Kind korperlich begrenzt wurde. Wir haben am Anfang ja auch gesagt, es gibt ja in ganz ganz
vielen Situationen Gewalt auch die [.) zum Teil dann vielleicht auch nicht so, ja einfach nicht
so ausfuhrlich dokumentiert wird, weil sie halt im Alltag auch so [] passiert.

#00:18:08-5# I: Ja [] also...

#00:18:10-8# A: Grade verbale Gewalt, also ahm korperliche Gewalt auch zwischen den
Kindern wird nochmal, denke ich, mehr dokumentiert als verbale Gewalt.

#00:18:21-9% 1. Ja, und so kann ich mich quasi jetzt auch in der Rolle als, einmal als
Interviewender auch als Teamkollege mit einbringen, dass das auch wieder ((unv.)) also wir
haben da keinen strukturierten [.] Plan wie wir etwas eintragen ahm wir differenzieren glaube
ich dann auch in unterschiedlicher Auspragung wie wir eine Situation wahrgenommen haben
je nach Dienstende. Was * auch Eingangs gesagt hat [.] und wenn wir so eine, sag ich mal,
eine gewaltvolle Ubergriffigkeit in der Mittagsrunde haben, obliegt es immer dem Individuum
selbst glaube ich wie er es dann denn dokumentiert und wie es auch wahrgenommen wurde,
also es ist ja auch schon Gewalt, wenn Kind A Kind B [.] in der Runde beiseiteschiebt oder
diskriminiert was wir haben, das dokumentieren wir nicht zwingend. [.]

#00:19:11-3# T: ((unv.)) vieles ist ja auch versteckt. So Provokationen, die versteckt sind,
kriegt man vielieicht auch gar nicht so mit, dass man sie dokumentieren kénnte.

#00:19:19-9% J: Na ja und selbst wenn du sie mitbekommst, dann sind das am Ende des Tages
so viele. Dann schreib ich hin, hat niedrige Frustrationstoleranz, éfter aggressiv gegeniiber
anderen Kindern...
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#00:19:29-4# |: Ja

#00:19:29-4# J: ... oder so zum Beispiel und dann ist das allgemein beschrieben aber darunter
fallen dann vielleicht [] 12 Situationen, in denen es aggressives gewaltvolles Verhalten war.

#00:19:41-1# A: und das meinte ich am Anfang ist auch vieles so normal in unserem Alltag, in
unserem Arbeitsalltag sind so viele kleine gewaltvolle Situationen Normalitat, dass es dann [.]
wie * gerade sagt, am Ende des Tages gar nicht so [.] alles einzeln benannt wird.

#00:19:57-2# 1. Ja, ((unv.))

#00:19:57-2# A: ..und manches vielleicht auch, das habe ich auch manchmal das Gefilhi, als
gar nicht in dem Moment, als gar nicht so gewaltvoll wahrgenommen wird, wie es zum Teil ist,
weil uns in unserem Alltag manchmal noch viel gewaltvoliere Dinge...

#00:20:12-8# |: begegnen

#00:20:12-7# A: im Fokus stehen und das dann so, ich setz das in Anflhrungszeichen, kleine
Gewaltsituationen vielleicht auch so ein bisschen aus dem Fokus ricken.

#00:20:20-6# 1. Ja

#00:20:20-6% K: [.] ich wurde sagen bei korperlicher Gewalt ist auch noch das Verbandsbuch
wichtig. Ich switch jetzt mal, dass man das eintragt oder aber auch Arztbesuche, wenn die
erforderlich sind, genau. Und wer noch alles informiert wird also nicht nur Bereichsleitung,
sondern auch Eltem oder Vormiinder oder Jugendamt...

#00:20:41-8# 1. Ja

#00:20:41-8# K: ...das muss auch noch...

#00:20:43-5# |, Besondere Vorkommen. Wann wird ein besonderes Vorkommnis gemeldet,
genau [] Ja [] stimmt. Da [.] anhand der Frage wird einem das wieder so bewusst, wie viel
das da eigentlich ist, Dann haben wir, kommen wir zur fiinften Frage [.] nein warte mal [ ] vierte,
vierte Frage, sorry. Welche Formen der Unterstutzung erhalten sie nach einem aggressiven
oder gewalttdtigen Vorfall? Unterfrage noch dazu: Erhalten Sie Unterstitzung von der
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Leitungsebene, von Kollege*innen, in der Supervision oder gibl es eine Nachbesprechung
oder eine andere Art der Aufbereitung? [.]

#00:21:24-4# A: Also ich finde wir unterstitzen uns viel gegenseitig, finde ich im Team. Ich
finde das es bei uns sehr gegeben und das finde ich gut. Das wir Dinge nachbesprechen
kdnnen, das wir uns Leute suchen kénnen, mit denen wir die nachbesprechen und das Team
da einfach auch sehr offen ist. Ich finde wir sprechen in der Dienstbesprechung daruber,
gerade wenn man auch selber angesprochen wird. Es wird aber auch, wenn der oder diejenige
in einer Situation waren und das selber nicht ansprechen sonst auch immer nochmal, finde
ich, schon auch nachgefragt. Von Leitung auch, was los war und es kommen dann auch
Ruckfragen wie gehts dir damit, was brauchst du noch oder brauchst du noch irgendwas zum
[.) nachbesprechen oder 50, oder auch das Angebot Dinge nachzubesprechen noch, das finde
ich ist schon gegeben, [.] und ich meine Supervisionstermine sind halt dann vorgegeben, das
ist jetzt, also ich weill es nicht [] tatsdchlich habe ich da noch nie dariber nachgedacht
inwieweit es mdglich ware zu sagen, ich brauch da jetzt nochmal einen Supervisionstermin [.]
zusatzlich, Inwieweit das moglich ware oder nicht, aber grundsétzlich besteht dann halt, glaub
ich auch, die Maglichkeit in der nachsten Supervision zu sagen, ich musste das oder ich will
das geme nochmal nachbesprechen. Aber ich finde da haben wir ein ziemlich unterstitzendes
Team auch.

#00:22:41-1# 1, Ja

#00:22:44-5# A: [] und auch Leitung. Also reagiert da sehr unterstitzend meiner Meinung
nach,

#00:22:49-4# I: Ja. [.] Ja, ich find da ist immer so wichtig fir mich hervorzuheben, dass wir das
grolle Glick haben, so eine gute personelle Ausstattung zu haben. Das wir in den Kernzeiten
zu Dritt sind oder zumindest zu zweit sind, dass wir halt so die Maglichkeit der Reflexion direkt
haben. Das finde ich nochmal wichtig so fir mich, weil wenn ich in einer Regetwohngruppen
arbeiten wirde, dann wirde ich es ja gar nicht so direkt thematisieren konnen, Das weiB ich
sehr zu schatzen und auch das * immer vor Ort ist. Oder auch haufig vor Ort ist. Das man dann
auch den kurzen Weg gehen kann, [.]

#00:23:21-5# T: Was ich auch wichtig finde ist diese Fehlerfreundlichkeit die man in ((unv.))
darf man in diesem Team durchaus haben. Das man sagt war ein bisschen bldd gelaufen
vielleicht hitte ich da * hitten wir frilher einen Betreuerwechsel machen sollen. Das finde ich
auch hier ganz gut.

#00:23:37-1# 1: Ja, absolut []

#00:23:38-8# A: ((unv.)) ich finde in der Abfolge auch die Kinderschutzrunde gut fiir [.] also die
istfinde ich [.] ich hatte am Anfang als wir die eingerichtet haben, hatte ich auch so ein bisschen
Sorge, dass es manchmal so eine Situation von so einer nicht so fehlerfreundlichen Situation
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entsteht, aber ich finde das ist es Uberhaupt nicht. Ich find die sehr fehlerfreundlich und sehr
fehlertolerant, das find ich gut.

#00:24:01-4# 1. Kannst Du nochmal kurz erklaren, was die Kinderschutzrunde ist.

#00:24:02-0# A: In der Dienstbesprechung hall, also jede Woche in der Dienstbesprechung,
Das wir einen Ort und einen Raum dafiir haben Gber Themen zu sprechen die irgendwie den
Kinderschutz betreffen. Es kénnen [] Haltesituationen oder Situationen in den Grenzen
Oberschritten wurden sein, mussen es aber nicht. Also alle Situationen die uns irgendwie
wichtig sind zu besprechen die den Kinderschutz halt berGhren. [.Jda reden wir ja (ber
Haltesituationen, Uber Situationen in denen es Gewalt gab und konnen uns halt gegenseitig
ansprechen wenn wir Fragen haben zum Verhalten von Jemanden aus dem Team.

#00:24:43-7# |: Ja

#00:24:43-7# A: Und finde das Ist sehr wohiwollend.

#00:24:47-8# K: Ich finde aber auch, dass die Kinder Moglichkeiten haben, dass ja nochmal
zu besprechen, Das finde ich auch wichtig oder war das nur auf die Mitarbeiter [.]

#00:24:56-3# 1. nein, ich wirde das direkt mit reinnehmen, Find ich halt auch gut. Ist ein
wichtiger Punkt.

#00:25:01-1# K: Ja, dass denen [] also, dass das nicht einfach so irgendwie im Sande verlauft
oder gesagt wird, nein ist halt so. Sondern, dass das alles nachbesprochen wird und auch
wenn man durch Haltesituationen irgendwie das Kind verletzt hat, dass das nicht irgendwie
unter den Teppich gekehrt wird, sondern dass das mit dem Kind besprochen wird und da viele
Maoglichkeiten bestehen und es ja auch ein Beschwerdemanagement gibt. Wenn es da mal
irgendwas nicht so gut lauft aus Sicht der Kinder, dass die sich dann halt auch beschweren
konnen.

#00:25:29-8# 1. Ja, super. Danke fur den Hinweis

#00:25:32-5# T: ((unv.)) find ich auch ganz wichtig aber das Problem ist, dass Kinder auch [.]
das es oft schambesetzt fir die Kinder, Die wollen dann auch gar nicht darliber sprechen.

#00:25:43-0# A: Hm, ja. Ich glaube auch das Beschwerdemanagement ist manchmal ein
bisschen hochschwellig [] fir die Kinder.
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#00:25:48-1# 1. Ja

#00:25:48-1# J: Wurde ich auch denken. Da kann man noch [.], dass ein bisschen leichter
oder in leichter Sprache nochmal machen und ein bisschen niedrigschwelliger. Ich glaube....

#00:25:56-4# A: Ja ist dann halt so was wo sie an Bereichsleitung gehen kénnen, Das ist gut
und wichtig das es die Maglichkeit gibt, nur es ist halt auch ein sehr grofler Schritt [.] und ich
glaube der ist manchmal nicht niedrig also der ist eigentlich nicht niedrigschwellig genug noch.

#00:26:10-6% |: Ja

#00:26:10-6% K: Aber es gibt ihn [.] das ist nicht Uberall der Fall. ({lacht))

#00:26:15-4% A: Das ist gut ((lacht)) mit Potential

#00:26:19-5# K: Ja genau ((lacht))

#00:26:21-8# I: Genau ((lacht)). Da kommt gleich noch eine Frage zu. Deswegen. Ich mache
mal weiter. Jetzt waren wir bei Frage 5. Gibt es an ihrem Arbeitsplatz beziehungsweise
Arbeitsbereich Rahmenbedingungen oder Umweltfaktoren z.b bauliche oder organisatorische
Aspekte, die die Wahrscheinlichkeit verringern oder erhohen, dass ein Kind oder eine
Jugendliche aggressives oder gewalttatiges Verhalten zeigt? [.]

#00:26:52-2# A: ((unv.))

#00:26:52-2# |: Wie bitte?

#00:26:52-28# A: Wir haben Einzelzimmer. Die Kinder haben einen Schutzraum flr sich. Ich
finde, das ist so ein Punkt, der sehr wichtig ist als Schutzraum fir die Kinder...

#00:27:01-8# J: und Turknaufe..,

#00:27:01-8# A: ...und Turknaufe ((lacht)) ganz wichtig. Also der Schutzraum kann auch nicht
einfach so von einem anderen Kind betreten werden.
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#00:27:11-9# K: Es gibt einen Toberaum [.] Das gibt es ja auch in anderen Wohngruppen nicht
zwingend...

#00:27:16-5# . Ja

#00:27:17-0# K: _und ein Snoozelraum [] noch oder es gibt auf jeden Fall auch
Rickzugsmaglichkeiten [.] in beide Richtungen. Fiir Ruhe aber auch zum Ausagieren.

#00:27:29-7# |: Ja. Die Flure habe ich jetzt ja im Vergleich zu einer anderen Wohngruppe [.]
hab ich gehart, dass unsere Flure und die Wegeflachen halt breiter sind. ((unv.))

#00:27:38-6% J: Ja

#00:27:38-2# A: Zum Tell aber uneinsehbar. Also unser Treppenbereich ist sehr uneinsehbar.
Das ist ziemlich pradestiniert fur [.] Situationen, in denen es zu Gewalt kemmt, die auch nicht
direkt mitbekommen werden, finde ich.

#00:27:51-7# 1. Ja

#00:27:47-1#% T: [] der Toberaum ist gut aber auch, ich finde zu weit weg, so. Wenn ein Kind
wie * das oben ausagiert und der Toberaum ist zwei Stockwerke tiefer, dann muisste wir das
Kind die Treppen runtertragen was wir nicht sollen, ist es problematisch finde ich. und die [.]
nur weil Du es fragst, was auch daran hindern kann. Ich finde die Raume recht hellhorig. Wenn
ein Kind sauer ist und schimpft, dann hort das Kind nebenan ] hort das auch und schimpft
zurlick oder wird davon angetriggert von der Wut von dem anderen Kind.

#00:28:28-8# |. Ja

#00:28:28-8# A: Es Ist auch einsehbar von Aulien, Also das habe ich schon oft gedacht, Wir
haben ja diese Riesenfensterfronten [.] so wenn wir eben Uber diese Spielplatzsituation
gesprochen haben, manche Situationen, wenn es dann irgendwie im Flur auch zu
Haltesituationen oder zu grenzuberschreitenden Verhalten kommt, ist das halt, habe ich auch
das GeflUhl sehr scham.., also konnte ich mir vorstellen sehr schambesetzt, weil es halt
einfach, wenn ich drauflen die Strafle lang gehe einsehbar ist. Das finde ich manchmal
schwierig.

#00:28:57-9# I: Ja
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#00:28:57-9# J: Ja [.] Andererseits erhoht das naturlich diesen Charakter von Transparenz
und Offenheit auch. [.] so

#00:29:13-3# T: Kann Vor und Nachteile haben, je nach Situation.

#00:29:14-4# 1. Ja, es ist krass, wenn man driber sprichl, wie das so auffallig ist. Die
Fensterflachen.Wie oft wurden wir dartber erpresst ((lacht)) [Anm des Verf: Kinder drohen die
Fenster zu zerstdren), wie transparent ist es nach aullen und wie schambesetzt kann es sein,
Wahnsinn [ ] ja.

#00:29:28-3# A: Ich finde wir haben super viele Maglichkeiten fiir die Kinder. Also nicht nur
Riickzugsorte sondern auch viele Moglichkeiten [.] Dinge zu tun, die die Kinder mégen und die
ihnen guttun. Also wir haben den Kreativraum, den Toberaum der ja nicht nur fur Krisen da ist,
sondern ja auch als Moglichkeit den Raum so zu nutzen. Sie haben den Garten, also es gibt
ja auch viele Moglichkeiten, wo die Kinder sich Réume suchen kénnen, die fur sie hilfreich sind
in Krisen. Die fir sie selber deeskallerend wirken. Das find ich halt auch ganz schon, also sich
den Raum auch nehmen zu kénnen,

#00:30:01-4#% 1. Ja

#00:30:01-4# A: Also wir haben ein sehr groRes Haus mit sehr vielen Angeboten fir die Kinder
einfach auch. [.]

#00:30:11-2% 1 Ja [] lch komme zur nachsten Frage: Was verstehen sie unter grenzsetzenden
oder disziplinarischen MaRnahmen? Was verstehen sie unter Zwangsmafnahmen? Was
halten sie von der Art und Weise wie die von ihnen genannten Malnahmen in ihrem
Arbeitsbereich eingesetzt werden? [ ]

#00:30:41-8# T: So viele Sanktionsmoglichkeiten, wenn man es so runterbrechen will, haben
wir gar nicht. Wir haben halt diese Zimmerzeiten, wir haben Taschengeldabzuge, wir haben,
statt Zimmerzeiten kann man auch Auszeiten sagen. [.] Das Kind mal aus der Gruppe nehmen,
wenn man das Gefluhl hat es ist zu aufregend fur die Gruppe oder fir das Kind. [.] Von
Zwangsmafinahmen, dass wiirde ja einsperren oder so bedeuten. Das machen wir ja nicht.
Also wirde ich jetzt nicht von Zwangsmafinahmen sprechen.

#00:31:11-7# A: Ja aber auch ein Kind festhalten ist eine ZwangsmafRnahme [.] festhalten, ein
Kind aus dem Raum begleiten, in einen anderen Raum an der Hand nehmen und dahin
bringen, tragen. Das sind alles ZwangsmafRnahmen.

#00:31:24-6% T: Ja, das stimmt.
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#00:31:21-5# |: Ja, und auch Konsequenzen, Wiedergutmachungen [] sind das
Zwangsmafinahmen [ ] sind das schon ZwangsmafBnahmen?

#00:31:34-0# T: Wenn das Kind die Wiedergutmachung nicht freiwlllig macht [.] macht weil es
die machen muss.

#00:31:38-8# |. Genau

#00:31:40-1# T. Zwangsmalnahme ist vielleicht zu hochgegriffen, aber es geht in die
Richtung.

#00:31:44-0# A: Ja, aber das ist so ein bisschen eine Definitionsfrage. Das weilt ich nicht, also
je nachdem man im Kontext von Zwangsmafnahmen spricht, geht es dabei glaube ich eher
umso raumliche und Zwangsmalnahmen wie halt zum Beispiel Festhalten oder ahm wie
Thomas das grad meinte, wenn man jetzt die Tir zu machen wirde, so, das ware in dem
Sinne glaube ich eine Zwangsmalinahme, Ich weill nicht, ob das andere wirkiich als [.] als
Zwang gilt oder ob das eine Konsequenz in dem Sinne ist wo man natlrlich dartiber diskutieren
kann und muss inwieweit hat das Kind da auch eine Wahl aber ich weil nicht ob das wirklich
so bezeichnet wird. [.] Das weil ich nicht.

#00:32:26-1# |: Ich glaube das passt auch mehr auf den klinischen Kontext.

#00:32:28-4# A: Ja, und Iim klinischen Kontext sind ZwangsmaBnahmen halt eher so was wie
Fixierungen [.] sowohl auch also am Kérper als auch raumlich oder Medikation und
Zwangsmedikation und das ist dann eher der andere Kontext wiirde ich sagen.

#00:32:42-7# 1. Genau. Und das steht hier auch...

#00:32:43-8# A: ((unv.)) eine Frage von Macht und inwieweit haben wir dann auch Macht
Konsequenzen einzusetzen und inwieweit hat das Kind da irgendwo eine Wahl, aber ich
glaube das ist nochmal anders [.]

#00:32:57-0# T: Laut PART ist es auch eine ZwangsmafRnahme, wenn man sagt das Kind hat
Zimmerzeit und man stellt sich in den TlUrrahmen und verhindert, dass das Kind rausgehen
kann.

#00:33:05-8# 1. Ja
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#00:33:05-8# A: Ist eine raumliche Begrenzung.

#00:33:08-3# T: Ja

#00:33:08-8# |: Schoner Hinweis nochmal, Gut. Aus ihrer Erfahrung ware die nachste Frage.
Aus ihrer Erfahrung gesprochen, was gilt es zu verbessemn oder zu verandem? [] Also ich
wirde jetzt vermuten, dass es sich bezieht auf die vorausgegangene Frage, deswegen weifd
ich nicht ob wir dazu etwas sagen kénnen. []

#00:33:31-7# T: Ja ich wei, dass auf unserem Dienstbesprechungssammier die
Zimmerzeiten drauf sind, weill ja Kinder in der Kinderkonferenz gesagt haben, dass sie das
noch aufgeregter macht, also((unv.))

#00:33:42-8% |: Die Begrifflichkeit?

#00:33:44-5% Ja, aber ich find es schon das es da auch Potential gibt das auf jeden Fall zu
verbessern, weil so wie wir Zimmerzeiten momentan, finde ich, einsetzen ist es fur mich
manchmal nicht ganz schilissig. Also fir mich selber. Und ich finde auch, dass es irgendwo
das Zimmer zum Teil negativ besetzt, was ja eigentlich eine grolle Ressource ist, dass die
Kinder dieses Zimmer fUr sich haben, So, wie wir eben gesagt haben, auch Uber
Raumlichkeiten gesprochen hahen, das ist total toll das die Kinder ihre eigenen Zimmer auch
als Schutzraum haben aber die Art und Weise wie Zimmerzeiten zum Teil eingesetzt werden
und besetzt ist, finde ich manchmal negativ.

#00:34:20-3# |: hm

#00:34:21-3# A: und ich finde schon, dass es da Luft nach oben gibt. Und dass man da
nochmal wirklich drauf kucken konnte was man da auch dndern kann, weil wenn ich sag das
Kind ist gerade nicht ahm handelt gerade gewaltvoll gegenuber den anderen Kindemn zum
Beispiel und kann deshalb gerade nicht in der Gruppe sein, dann braucht das Kind eine Auszeit
von der Gruppe und [.] die kann ich aber ja im Grunde schwer messen anhand der gefallenen
Beleidigungen zum Beispiel *. Wenn das Kind aber schon nach zwanzig Minuten sagt, ok mir
gehts gerade auch wieder gut und das auch wirklich so ist, dann ist es im Grunde wieder
Gruppenfahig und dann wird es fur mich irgendwie eine Bestrafung, Genauso kann es aber
auch sein das eine halbe Stunde nicht reicht, sondern dass das Kind auch wirkiich langer
braucht, um wirklich zur Ruhe zu kommen und das finde ich manchmal schwierig. [.] Also ich
finde schon das es da Verbesserungspotential gibt.

#00:35:13-7# J: ((unv.)) ein Erfahrungswert, weil zum Beispiel ich weill die Kinderklinik Ulm,
die machen eine halbe Stunde steht im Konzept drin,
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#00:35:22-1# A: Ich finde das ist auch eine andere Perspeklive. Also ich finden unsere
Perspektive ist manchmal so. Du hast jetzt einmal die Beleidigung ausgesprochen, das sind
zehn Minuten Zimmerzeit. Dann wird noch eine Beleidigung ausgesprochen. Dann sind wir
schon bei funfzehn Minuten zum Beispiel. Und das ist so, das hat dann find Ich so einen
strafenden Charakter wenn ich sag, ok du bist jetzt gerade in einer Krise, dafur braucht man
erfahrungsgeman ungefahr eine halbe Stunde um wieder in Ruhe runterzukommen, dann hat
das, finde ich einen anderen Charakter.

#00:35:51-6# J: Ja und da ist ja auch, da kommt dann vielieicht auch das eigene Gefuhl was
man in dem Moment hat. ahm ich kenne das ja auch von mir wenn ich dann *, du nimmst ja
den Namen raus, wenn ich dann jetzt mittlerweile krieg ich das viel besser hin aber am Anfang
wenn * dann weitergemacht hat, da hast du nochmal zehn Minuten und dann nochmal zwanzig
und das ist valliger Quatsch, weil in dem Moment kriegt er das nicht mit ahm ich bin dann
sauer oder genervt davon, well er nicht aufhdrt damit, so. Das ist ja eher das Ding, wenn du
dann nochmal rauf packst, weil eigentlich mochte ich ja, dass das Kind eine angemessene Zeit
hat sich zu beruhigen und das die anderen Kinder in der Gruppe einen geschitzen Rahmen
weiterhin haben. Das ware der Sinn eigentlich der Sache und da ist immer ein ((unv.)) super
praktisch fur uns [.] auch als Mittel was wir haben...

#00:36:41-3# A: ((unv.)) ja, ich glaube...

#00:36:42-0# ((unv.)) musst Du druber sprechen, wie du das einsetzt und weil eigentlich....

#00:36:49-3# A: ((unv.)) ist auch eine Frage der Begrifflichkeit und auch eine Frage von dem
wie kommuniziere ich das nur ich finde, wie es bei uns teilweise kommuniziert wird ist
schwierig.

#00:36:55-3# J. Das stimmt, aber eigentlich willst Du ja am Ende der zwei Jahre [Anm: max
Aufenthaltsdauer] mochte ich ja da hinkommen cder wir wahrscheinlich [.] Mensch ich erlebe
dich gerade aufgeregt vielleicht brauchst Du eine Pause und das Kind sagt ja und zieht sich
zurtick {.] vielleicht ((lacht))

#00:37:08-3# A: ((lacht)) ja das ware der Idealiall ({lacht))

#00:37:06-6% J: ...((lacht)) das sagen Ja auch manchmal die Kinder. Also manchmal sagt *
oder * oh ich brauch jetzt eine Pause ahm ja klasse. So dahin mochte ich ja eigentlich, dass
sie eigentlich ein Hilfsmittel haben, was sie nutzen konnen.

#00:37:22-8# |: Ja
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#00:37:25-2# A: Ja genau. Also da stimme ich dir auch zu. Ich glaube nur [], dass wir manche
Sachen anders nochmal benennen konnten und das dann auch anderes einsetzen kénnten.
Also positiver als Auszeit oder wenn zum Beispiel dann darum geht ja du hast eigentlich noch
Zimmerzeit und dann muss die am Ende nachgeholt werden zum Zeitpunkt, wo das Kind
Uberhaupt nicht mehr aufgereqgt ist, das ist Quatsch. So und manchmal fehit uns dann aber,
habe ich das Geflhl, die passende Konsequenz oder die passende [.] Sprache und der
passende Umgang in diesen Situationen damit...

#00:37:52-2# J: Ja.

#00:37:52-2# A: ..., weil grundsatzlich sind Pausen machen, denke ich auch ein sinnvolles
Mittel und das tut den Kindern zum Teil gut.

#00:37:58-3# I: Ja. Und da sind wir halt ja auch gut auf dem Weg jetzt auch allein durch den
Impuls von * [Anm: Kind)] [.] das wir da auch mal mit der Begrifflichkeit nochmal wieder
umgehen und nochmal kucken, wie wir auch andere Formen von Auszeiten umsetzen konnen
[.} an anderen Orten [.]

#00:38:13-7# J. Wobel vielleicht geht es * da eher um ((lacht)) moglichst weniger Pausen
machen zu missen.

#00:38:19-9#% 1. ((lacht)) wer weild. Ich wirde jetzt ...

#00:38:22-3# A: ((unv.)) ich denke auch, dass aus der Kiko [Anm: Kinderkonferenz] geht eher
um etwas anderes, aber ich finde schon, dass wir da nochmal hinkucken mussten.

#00:38:27-4# |: ((lacht)) Ich geh mal zur nachsten Frage, weil das passt auch dazu. Kénnen
sie ungefahr einschatzen wie haufig es in ihrer Einrichtung zur Anwendung von
grenzsetzenden und Zwangsmalnahmen kommit? [] Wenn wir jetzt die Konsequenz
Zimmerzeit....

#00:38:42-7# A: na ja grenzsetzen jeden Tag [.] ({lacht)) also das ist ja unsere Arbeit auch
Grenzen zu setzen und das ist Alltag irgendwie. Das ist ja auch padagogischer Alltag.

#00:38:55-7# I: Und jetzt steht hier noch als Untersatz. Wenn es zu solchen Malinahmen
kommt, welche Vorfalle fihren hierzu? Wenn solche MaBnahmen nicht eingesetzt werden,
welche alternativen Umgangsweisen mit Aggression und Gewalt verhindern diese in ihrer
Einrichtung? [.J1.][.]

#00:39:29-0# T: Kannst du die Frage nochmal wiederholen?
17
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#00:39:26-4# I: Ja ((unv.)) ich habe auch gedacht vielleicht machen wir erstmal die Erste,
Wenn es zu solchen Mafinahmen kommt, also zu grenzsetzenden und Zwangsmalnahmen,
welche Vorfalle fihren hierzu? []

#00:39:44-9# T: Ja, Beleidigungen, hauen, treten ({unv.)) es ist wo wir sagen, dass Kind muss
mal aus der Gruppe raus und soll mal zehn Minuten oder ...

#00:39:55-4# K: ...Eigen und Fremdgefahrdung

#00:39:58-3# I: Ja und wenn solche MaRnahmen nicht eingesetzt werden, welche alternativen
Umgangsweisen mit Aggression und Gewalt verhindern diese in Ihrer Einrichtung? [.] Also
bevor eine Zwangsmalnahme, wenn wir jetzt mit Gewalt und Aggression umgehen, was
haben wir als Plan B bevor wir diese, sag ich mal, wenn wir jetzt auf den Aspekt Zimmerzeit
gehen, anwenden?

#00:40:20-1# T: Also, wenn das nicht so schlimm war, wenn es nur eine verbale Gewalt ist,
dann kann man auch mit Entschuldigungen arbeiten, dass das Kind sich entschuldigt, ahm
eine Wiedergutmachung und dann misste man das Kind nicht auf das Zimmer schicken,

#00:40:31-9# 1. Ja,

#00:40:33-7# K. Verwamungen? Ist da sowas gemeint? ((unv.)) also das man erstmal
verwarnt und dann ...

#00:40:38-0# 1. Ja, genau

#00:40:40-3# T: Oder auch ank(ndigen [.] nicht nur verwarnen, sondern auch ankiindigen.
Hier Du hast beleidigt, wenn Du damit weitermachst, bleibt mir nichts anderes brig als dich
auf das Zimmer zu schicken. [.]

#00:40:49-7# J: Oder dariiber sprechen was das denn beim anderen Kind auslost oder bei
einem selber, so also das Gesprach suchen. ((unv.))

#00:40:59-9% I: Ja [] Kommen wir zur neunten Frage. Falls sie Erfahrungen mit
Deeskalationstrainings haben, welche Inhaite und Bestandteile bewerten sie als besonders
hilfreich und welche waren wenig nutziich? [.)
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#00:41:16-2# T: Also, wenn ich jetzt an PART denke, finde ich besonders hilfreich ahm was
ihr aber auch schon alle kennt, den guten Grund rauszufinden also wenn jetzt Kind XY ist
aufgeregt und da mal irgendwie ahm und macht irgendwas kaputt und man soll raushoren
warum ahm ((unv.)) das nicht gleich nur Vorurteile geht. Du hast das kaputt gemacht, dass
musst du jetzt wiedergutmachen sondem auch irgendwie versuchen rauszufinden ja was hat
dich denn so sauer gemacht, warum hast du das denn gemacht [.] oder wenn es ((unv.))
beleidigt zu wissen, das beleidigt mich nicht persdnlich sondern ich bin grad ein Stellvertreter
fur irgendwas was das Kind jetzt sauer gemacht hat. ]

#00:42:02-4% J: Ich fand hilfreich die Situation schon so zu gestalten, dass das Kind einen
Fluchtweg hat. In der Regel. Das ich offen dastehe [.] und dass die Raume schon so im besten
Fall so gestaltet sind, dass dahm ja, eine Flucht mdglich ist fir das Kind oder es sich nicht
eingeengt filhit. Und natlirlich das da keine scharfen Gegenstande liegen oder so, mit denen
man sich verletzen kann [.] sowas...

#00:42:29-0# A: Ich find auch hilfreich ((unv.)) oh Entschuldigung

#00:42:30-6# J: ..ach so, ich wollte nur noch sagen, dass planbarer, transparenter
Tagesablauf hilfreich ist. So, dass ich genau weil}, was kommt als nachstes, was hat das Kind
und das es sich genau orientieren kann, Das gehdrt ja auch zur Deeskalation schon. []

#00:42:49-3% A: Ich find auch hilfreich sich einmal Gedanken dartiber zu machen, also wo wir
ja auch eben dariber gesprochen haben, was fir bauliche Rahmenbedingungen wir auch
haben. Also wo sind Orte, die sind [.] haben ein gewisses Gefahrdungspotential, weiche Orte
sind gut einsehbar zum Beispiel, das hatten wir ja bei PART ja auch gemacht. Das fand ich
auch ganz [.] ganz hilfreich sich das auch mal bewusst zu machen. [.] und auch sich bewusst
zu machen wie stehe ich eigentlich da, wie wirke Ich auf das Kind gerade, wie ist meine
Kérperhaltung. Ist die vielleicht auch bedrohlich fir das Kind, weil ich gerade selber merke ich
werd angespannt in der Situation, weil ich merke die Eskalationsspirale geht irgendwie weiter
und [.] sich sowas auch bewusst zu machen, das habe ich auch da viel mitgenommen. [.] Und
auch grundsatzlich, wie kann ich Halten, ohne weh zu tun. Also weil [.] das auch einfach, weil
ich mochte das [.] ja irgendwie [.] bestmoglich machen ohne auch das Kind zu verletzen und
ahm das Kind zu schitzen, mich zu schitzen, andere Kinder zu schitzen, Kolleg*innen zu
schitzen aber trotzdem dabei halt moglichst schonend auch zu sein [.] auch das einfach mal
zu (ben und gezeigt zu bekommen fand ich auch ganz hilfreich,

#00:43:59-7# T: Oder so wie * sagt, wenn man mal selber driiber ist, sich auch Hilfe zu holen
ahm zu sagen ich brauche jetzt mal, zum Kollegen, ich brauche jetzt mal eine Pause, kannst
Du ((unv.)) mal hochgehen oder so.[.] Macht man vielleicht nicht wenn man hier anfangt, traut
man sich das vielleicht nicht aber das muss man dann auch lemen sozusagen ahm ich kann
jetzt gerade nicht mehr so.
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#00:44:15-9# |: Ja [.] Ja super. Letzte Frage. Gibt es sonst noch etwas, was interessant oder
gut zu wissen sein kdnnte, dass sie erganzen mochten? [] Im Fokus [] Deeskalation [.]
traumasensible Deeskalationsmethoden [.] ob ihr da noch etwas erganzen mochtet.

#00:44:44-8# K. Das es sinnvoll ist, mit mehreren Mitarbeitern zu arbeiten. Was ja in vielen
Einrichtungen Uberhaupt nicht méglich ist wegen dem Betreuungsschiiissel, dass es aber
eigentlich gut ware.

#00:44:55-7# 1. Ja [.] schones Schlusswort [.]

#00:44:59-9% K. ((lacht))

#00:44:59-9# |: Hat noch jemand was? [.]

#00:45:04-1# J: Ja [.] Doch, doch noch. Vielleicht, dass es schwierig ist ((unv.)) das habe ich
gemerkt, dass es oftmals schwierig ist die Balance zu halten zwischen Verantwortung
gegenuber der Gruppe, zwischen den anderen Kindern und dem Kind, was sich gerade in der
Krise befindet. [.] Also das wird ja wahrscheinlich [.] das geht ja allen Gruppen so [.] das es
schwierig ist dann die Bedurfnisse und die Krisen gut zu begleiten und die anderen Kinder
nicht aus dem Blick zu verlieren oder zu schiltzen, Dass das herausfordernd sein kann. [.]

#00:45:34-3# I: Ja [] Guter, guter Hinweis. Beschaftigen wir uns ja auch gerade mit ((lacht))
ganz aktuell

#00:45:38-8# J: Ja, deswegen ((lacht))

#00:45:40-3# |. Ja perfekt, ja super ich driicke auf Stopp

20

CXll



VII.

S W ooNOWUmE W N

| L~
-

b b b e e e
BNV B WwWN

—
o

NNNNN
S W N -O

WngNNNNN
w N O 0 N oY n

GE

w
o

S b W ww
= Y R

Transkript KIH2

SZ: Vielen Dank, dass ihr euch (iberhaupt die Zeit nehmt. Das ist Uberhaupt nicht
selbstverstandlich. #00:02:15-1#

AR: Ja, vielen Dank dafir. Ahm/ lch wiirde auch mit der ersten Startfrage mal anfangen und
wer zuerst ein Impuls hat, eine Idee hat, legt los und der Rest darf gerne dann erganzen, Die
erste Frage ist inwiefern machen Sie Erfahrungen mit Aggressionen und Gewalt in lhrem
Arbeitsbereich und die Unterfrage dazu ist noch: Auf welche Art und Weise greifen Sie oder
Ihre Kolleginnen ein, wenn ein Jugendlicher oder ein Kind aggressives oder gewalttatiges
Verhalten zeigt und der Hinweis noch dazu auch selbstverletzendes Verhaiten gehort,
genau, also inwiefern machen Sie Erfahrungen mit Aggressionen und Gewalt? #00:02:49-4#

GMW 1: Ahm/ Also wir sind hier eine Wohngruppe fir psychisch erkrankte Jugendliche und
junge Erwachsene. Dementsprechend ist selbstverletzendes Verhalten eigentlich ja nicht
tagtaglich aber ist hier normal, damit gehen wir immer um, Theoretisch schlieflen wir
Menschen mit fremdgefahrdenden Verhalten aus, Ahm/ Nehmen die nicht auf, well wir halt
hier auch ein traumasensibles Setting haben. Ahm/ Praktisch passiert das hier natirlich auch
mal, dass hier auch Leute austicken/ ahm/ und wir aggressivere oder fremdaggressivere
Jugendlichen wohnen haben und damit umgehen missen. #00:03:29-9#

AR: Machte noch jemand erganzen? [.] Okay dann die zweite Frage. Kénnen Sie uns etwas
detaillierter Uber die letzte oder eine besonders ei-/ besonders eindrucksvolle Situation mit
einem aggressiven oder gewalttatigen Jugendlichen berichten, die Sie erlebt haben? Also
vielleicht war in letzter Zeit ein Vorfall, worliber das Team auch Bescheid weil. #00:03:56-
5%

GMW 2: Dass der Klient aggressiv wurde oder? #00:04.00-4#
AR: Hmm. #00:04:01-8#

GMW 1: Du hoffentlich nicht ((lachend)). #00:04:02-9#

AR: Das ware ein anderes Setting dann ((lacht)). #00:04:06-4#

GMW 2: Wie ist das/ es geht sonst auch um familidr, ne? Also ((unv. Wort)) / #00:04:10-0%

AR: Es geht um Situationen, die Sie mit also wo ihr mit dabei wart sozusagen, die ihr
begleitet habt, #00:04:17-4#

GMW 3: Ja tatsachlich, ne, doch jetzt klingelst, ja. Ahm/ Wir haben eine junge Frau betreut
mit der Doppeldiagnose Borderline und Autismus. Und die hatte es ganz, ganz schwer hier
im Gruppengeschehen und war eigentlich von, puh vierundzwanzig sieben angespannt. Und/
ahm/ das hat sie natirlich auch laut, verbal geauBert, aber auch /ahm/ das ein oder andere
Mal/ an/ kdrperlich in dem sie zum Beispiel eine Kollegin ganz nah/ ahm/
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entgegengekommen ist und ihr/ ah/ halt dann fast eine [.] gelangt ((zdgemnd)) hatte
((lachend)). Genau, daraufhin haben wir aber auch gehandelt und die junge Frau musste
erstmal in die Klinik, damit sich das Ganze hier entscharft. Es war aber auch ein ganz, ganz
langer Vorlauf also das war jetzt nicht nur wegen dem einen Vorfall gewesen, sondem die
junge Frau hat sich eigentlich von ja Tag eins so verhalten. Es wurde die Diagnose auch/
ahm/{ verheimlicht, dass sie Autismus hat, genau. #00:05:14-5#

AR: Und bei dem Vorfall, von dem du gerade berichtet hast/ ahm/ gab es da einen
bestimmten Ausloser an dem Tag oder? #00:05:21-0#

GMW 3: Ich glaub ihr war die Kiiche zu voll. Ich also die Kollegin ist gerade/ gerade heute
nicht da. Ahm/ Ich weif nicht, ob ihr euch noch erinnert wie genau das war, aber jedenfalls
war da irgendwas und wir haben sie halt/ ahm/ versucht zu begrenzen in dem wir sie
gebeten haben einfach leiser zu sein und das war einfach so ] ja, das Tropfchen, dass das
Fass zum Uberlaufen gebracht hat und daraufhin ist sie dann [.] ja sehr aggressiv geworden,
#00:05:47-98

AR: Und in der Situation selbst wie haben dann die Mitarbeiter zusammen reagiert?
#00:05:53-2%

GMW 3: Ahm/ Ruhig [.J ahm/ aber auch begrenzend und dann ist sie erstmal aus der
Situation geflohen [.] und dann kam sie erst spatabends wieder genau/ #00:06:03-38

GMW 4: Ja, ich glaube als Erstes gehts da immer darum/ ah/, dass wir auch die Anderen
beschitzen. [.] Ahm/, dass man sich eigentlich immer quasi guckt, dass man sich
dazwischen stellt/ dass man guckt, das Andere nicht gerade auch reinkommen/ ahmv/ so das
ist glaube ich bisher immer so der/ der erste Impuls gewesen, wenn es zu aggressiven
Verhallten kommt. Dass man dann erstmal natlrlich guckt, wo sind die Anderen/ ahm/ und
genau an dem Tag hat sie halt Gber mehrere Wochen schon/ ah/ viel provoziert und
eigentlich unsere Grenzen immer weiter ausgereizt und auch an dem Tag haben wir sie
dann auch begrenzt/ ahm/ und dann hat sie halt angefangen zu drohen und da haben wir
dann gesagt, dass/ da ziehen wir dann die Grenze [.] #00:06:50-2#

AR: Ahm/ genau dann gibt es jetzt noch so Nachfragen wie: Was bewerten Sie als positiv an
der Reaktion vom Team auf die Situation und wo wirden Sie sagen, was war vielleicht nicht
ganz so optimal, was hatte man vielleicht ein bisschen anders/ ahm/ aufgreifen sollen/
#00:07:07-9%

GMW 1: Also das ist ein Fall, den wir sehr viel nachbesprochen haben, in der Supervision,
aufm Teamtag war das ganz, ganz viel Thema, well das ist/ &hm/ richtig scheille gelaufen
muss man sagen. Uns fehlte natlrlich die Diagnose, Wir wissen, dass wir hier von/ von
unserem Konzept her mit Menschen mit Autismus echt also/ ((unv. Wort)) da sind wir falsch,
das kriegen wir nicht so gut hin/ ahm/ und im Vorlauf [.] haben wir aus meiner Sicht, haben
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wir sie als Team [.] ihr da zu wenige Ansagen gemacht. Also sie ist dann also jeder hat sich
son bisschen, ne, von wegen okay, wenn sie nicht explodiert dann ist es/ dann ist es in
Ordnung aber sie ist hier hochaggressiv durchgelaufen, hat/ ahm/ am Ende dann auch so
Lieder gesungen, wie scheille inre Mitbewohner:innen sind und hat sich wirklich denen
gegenuber auch/ ist ausgerastet, wenn ne Toilette besetzt war/ hat an der Tar gerdttelt und
so also es ging [.)/ ging alles vor allem bei unseren sensiblen Leuten hier einfach deutlich zu
weit. [.] Ahm/ in dem Moment war es gut, dass wir gerade Teambesprechung hatten und
dementsprechend alle hier waren und dann nach monatelangem Vorlauf ziemlich schnell
entschieden haben die kriegt ein Hausverbol. [.] So und/ ahm/ das ist nicht schdn, weil sie
({(unv. Wort))/ sie hatte auch keinen Ort an den sie hingehen konnte. Wir haben ihr dann
geraten bitte/ ah/ begib dich in die Klinik, du bist gerade [.J/ ah/ fremdaggressiv, du bist/ bist
gerade gefahrlich fir andere Menschen. Das konnte sie im Endeffek! nicht so sehen, Ist
dann aber in die Klinik und da ist sie ziemlich schnell eskaliert und wo/ also erst hiel} es sie
geht auf die offene Station, da ist sie ziemlich schnell eskaliert anscheinend, wir kennen es
nur von aus Erzahlungen und wurde dann fixiert tagelang und/ ahm/ war langer/[.] langer in
der Klinik. Ahm/ [.} schon war es nicht [.] aber ((unv. Wort)) ((unv. Wort)) also jetzt wars aus
meiner Sicht die einzig sinnvolle Entscheidung da sie erstmal hier komplett rauszunehmen,
um die Anderen zu schiitzen. [\] #00.09:09-7#

AR: Und konnt ihr noch benennen in der Situation, ob ihr da Deeskalationsmethoden benutzt
((stockend)) habt, ob ihr was angewendet habt von dem was ihr vielleicht schonmal gelernt
hattet? #00:09:21-6# #00:09:24-0#

GMW 5: Es war schwierig bei ihr also, weil sie sehr, sehr aufbrausend war und sie hatte ihre
Griinde aber/ ahm/ [.] sie hat nicht so gut bei sich intervenieren lassen. Also ruhig reden hat
bei ihr nicht geholfen also bei ihr hat halt geholfen, dass sie sich dann zurtickzieht und selber
runterkommt. Ahm/ Gespréche anbieten hatte sie nicht annehmen kénnen, weil sie Gber die
Zeit hinweg sich mit jedem hier [.] zerstritten hat also die Beziehung einfach/ ahm/ kaputt war
und sie auch auf/ ah/ der Warteliste, sie hatte eigentlich schon einen neuen Wohnplatz
gehabt, einen Einzelwohnplatz. Die letzte Zeit war nur noch Uberbriicken bis sie da einzieht
und da hat sich das dann hochgeschaukelt, weil sie dann abgebrochen wurde, deswegen
hatte/ ahm/ keine von den Mitarbeiterinnen so einen richtigen Draht zu ihr, dass man sich mit
ihr hinsetzt und es irgendwie/ ahm/ vorbespricht oder nachbespricht oder da gut
intervenieren kann. Also ich hab sie betreut, ich hatte da auch viele Probleme mit so wie wir
alle glaube ich hier irgendwie. War schwer/ #00:10:19-9#

GMW 4: Also was/ was ihr /ahm/ [.] geholfen hat war, wenn sie in eskalierenden Situationen/
ahm/ auch wo man sie begrenzt hat, dann die Situation verlassen hat und ist dann hoch.
Dann hat sie in dem Moment auch das Ge-/ ah/ die Gedanken, dass man also der Betreuer,
die Betreuerin genervt von ihr ist. Wenn man dann aber zwanzig Minuten spéter oder ne
halbe Stunde hochgegangen ist und hétte sie gefragt *Wir wollen Pizza bestellen, was
mdchtest du fir eine” also eine Sit-/ also eine ganz normale Frage, die/ die ihr signalisiert,
dass man eigentlich ja gar nicht mehr sauer sein kann auf dich. Dann hat sie es eigentlich
geschafft/ ahm/ dann wieder/ ah/ in Kontakt zu treten. Hat man das nicht gemacht war/ hat
sie einen eigentlich manchmal wochenlang gemieden und einfach kein Wort mehr mit einem
gesprochen bis man halt auf sie zugegangen ist mit Alltaglichem "Ich hab nen Kaffee
gemacht, Mochtest du auch einen”/ ahm/ "Ich geh jetzt einkaufen, Kann ich dir was
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mitbringen” sof ah/ das waren eigentiich so die Momente, wo man sofart wieder/ ahm/
ziemlich schnell nen Draht zu ihr gekriegt hat. #00:11:25-5#

AR: Okay. #00:11:27-1#

GMW 2: Ich war in der Zeit in Elternzeit also ich hab/ ich kenn den Fall aber ich kenn jetzt
nicht die Situation/ ah/ und eben war ja auch die Frage, ob wir/ ahm/ die also eskala-/ ah/
also Methoden angewandt haben, Deeskalationsmethoden und/ ahm/ glaub da, sie konnte ja
filichten und ich glaube das war total wichtig, ne. Das Fluchtwege frei waren. Das habe ich
noch ausm Kopf ausm Deeskalationstraining. Das wenn jemand irgendwie hochgefahren ist,
dass man irgendwie guckt, dass die Person sich nicht noch zusatzlich in die Ecke gedrangt
fuhlt also raumlich einfach, dass/, dass sie rausgehen kann, dass Fluchtwege frei sind und
das scheint ja der/ der Fall gewesen zu sein, ne. Sie konnte fllichten ((stockend)). Ich glaube
an-/ ansonsten wére es noch mehr ((lacht)) eskaliert einfach. #00:12:13-3#

GMW 3: Ja, ich glaube/ ahm/ erganzend eigentlich was der/ ah/ was Nikolas also der/ unser
Kollege schon gesagt hat. Wir haben halt schon irgendwie nochmal versucht immer jeden
Tag von Neuem mit ihr zu beginnen und ihr jeden Tag/ ah/ quasi/ 8h/ nochmal alles neu
anzubieten. Wir haben Zeiten fur sie quasi geblockt in unserem Tagdienst, in dem wir sie
runtergehoit haben, mit ihr den Tag vorbesprochen, vielleicht andere Sachen
nachbesprochen haben. Ahm/ und in dieser Zeit kon-/ also das war eigentlich irgendwie so
immer ihre Zeit/ ihre Zeit mit uns und das hat ihr eine Zeit [.] auch/ also [.] fir Phasen auch
ein bisschen [.] weitergeholfen, Bis es dann, ja, mit dem Wohnplatz aktuell wurde und sie
dann dachte "Ok, jetzt ist hier Schluss." [.] / Ja/ #00:12:57-0#

AR: Auch nochmal gute Hinweise dabel ((lacht)). #00:13.00-9%

GMW 1: Ja, wir haben also/ gerade nochmal (berlegt [/ wir probieren immer alles maglich
zu machen, um die Leute zu schitzen oder denen es leichter zu machen, egal wie absurd es
ist, so. Also bei ihr ist natlrlich, ne, dieses sie ((stockend)) hatte ne eigene Kiiche
gebraucht. Sie héatte nen eigenes Wohnzimmer gebraucht und das ab nem/ bis zum
gewissen Grad probieren wir das maglich zu machen. Dass sie ihren Raum hat, dass sie die
Tir zu machen kann, das war aber irgendwann so, wie lange haben wir sie betreut? Zwei
Jahre. Irgendwann so, dass es einfach, ne, das sind Gruppenraume. Das mussen die
Anderen auch nutzen, Also sie hat da wirklich [.] geschafft jegliche Grenzen ((seufzt)) zu
sprengen. Leider. #00:13:39-2#

GMW 5: Die Jugendlichen hatten auch Angst vor ihr. #00:13:42-7#

GMW 1: Ja, #00:13:43-2#%
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GMW 5: Weil sie sehr aggressiv war, Auch so passiv aggressiv. Auch direkt beleidigend/ ah/
Einfach, um da halt die Jugendlichen zu schitzen war auch wichtig. #00:13:53-8#

AR: Dann anschliefend die Frage, wie in ihrer Einrichtung solche Vorfalle dokumentiert
werden. Also habV gibt es da eine interne Vorlage nach der das dann immer ausgefullt wird
oder/ ahmv ja/ #00:14:14-0#

GMW 1: Also wir missen ja wie jede Einrichtung/ ahm/ das besondere Vorkommnis melden/
ahm/, wenn wir es denn haben, aber ja nur fiir Minderjahrige. Da wir im Normaifall mit
Volljahrigen arbeiten und hier auch einfach auch jeden Tach also, ne. Da wirde ja zum
Beispiel auch selbstverletzendes Verhalten gewertet haben/ gewertet werden. Ah/
dementsprechend melden wir das im Normalfall nicht also nach auflen, So das was wir
natlrlich machen ist dokumentieren, damit auch alle Kollegen das/ ah/ nachlesen kénnen
und wissen/ 8hm/ wie es weitergeht. Ahm/ ich als Teamleitung halte Gber sowas
Riicksprache mit meiner Regionalleitung. So A, dass sie Bescheid weil und dass ich einmal
mit ihr abspreche "So, das ist unser Vorgehen. Stimmst du dem zu?", Falis auch, ne, von
anderen Menschen Beschwerden kommen oder Nachfragen kommen. [.] Ahm/ [.] genau.
#00:15:10-7#

AR: Und wenn es doch mal zu einer Meldung kommt, welche Informationen werden da quasi
(] aufgenommen? #00:15:18-5#

GMW 1: Ja, es ist einfach relativ platt. #00:15:22-8#

GMW 3: Ein Formular. #00:15:23-9#

GMW 1: Ein Formular, in dem die Situation geschildert wird. #00:15:28-4#

GMW 3: So das machen wir dann immer relativ detailreich, ne, wenn da mal was passiert,
aber sonst ist es eigentlich wirklich einfach nur dieses Blatt Papier, was wir ausfillen.
#00:15:37-1#

GMW 2: Ich meine das so eine Meldung von so einem besonderen Vorkommnis ja auch nur
dann gestellt werden muss, wie du eben gesagt hast, wenn jemand minderjahriges beteiligt
war und auch/ ich glaub es muss Krankenwagen oder Polizel eingeschaltet werden oder?
Oder hab ich das falsch in Erinnerung? #00:15:51-4#

GMW 3: Ne, bei Suizidversuch oder so auch. Also da ist ja noch nicht/ #00:15:54-7#
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GMW 2: Ja, aber auch wenn jemand/ [.] ja, ok/ auch wenn jemand hier eben ja
fremdaggressiv ist, aber es [) es passiert nichts sag ich mal also, ne, tritt nur/ nur
fremdaggressiv auf, aber es wird keiner verletzt und es kommt auch zu keiner gewalttatigen
((stockend)) Auseinandersetzung, dann meldet man das halt nicht oder? #00:16:17-4#

GMW 1: Bei Minderjahrigen wiirden wir das machen. Die haben wir ja sehr selten und
dementsprechend nicht. Ahmv/ das was natirlich also hingt ((stockend)) von der Situation
jetzt ab, wenn das jetzt hier ne junge Frau ist die sich jeden Tag selber verletzt, melden wir
das jetzt nicht jedes Mal. Bei dem Fall wird natlrlich/ ahm/ Jugendamt bzw.
Eingliederungshilfe informiert und gesagt "Hier, hakelig, wissen wir nicht, wie lange wir das
halten konnen.” Oder halt auch bei Selbstverletzenden, dann Sozialpsychiatrischer Dienst
oder JPPD, dass die mit eingeschaltet werden und gesagt wird/ hier es wird, ne, oder gleich
ein RTW, wenn's so schlimm ist, [.] Ja. #00:16:53-8#

AR: Und seid ihr mit der Art und Weise, wie solche Vorfalle gemeldet werden zufrieden oder
gibt es Veranderungsvorschlage? #00:17:03-7#

GMW 1: Also die Meldung bei der Heimaufsicht finde ich immer son bisschen Banane, ch
weill nicht was das bringen soll. Also s-/ s-/ natirlich theoretischen melden die sich dann
irgendwann, wenn es auffallig ist, dass wir hier mehr Faile haben. Das ist aber einfach das
Klientel mit dem wir arbeiten, dementsprechend ist das sof ahm/ [.] bringt das nichts.
#00:17:27-6#

GMW 2: Und wenn/ wenn wir den sozialpsychiatrischen Dienst einschalten [.] also habe ich
das Geflihl also sind wir manchmal eben auch unzufrieden ((lacht)), ne? Also, weil/ also,
wenn wir auch den Eindruck haben jemand muss dringend in die Klinik/ ahm/, will aber
selber nicht, Und dann gegen den Willen jemanden einzuweisen ist natlirlich total schwierig
und auch der Sozialpsychatrische Dienst ist da ja[.] /hat da ja [.] / 4h/ Regeln einzuhalten und
[ ahm/ ja, oft kommen die einfach mehrmals immer wieder vorbei und ja und/ ahm/ es andert
sich nichts an der Situation, weil sie eben die Person nicht mitnehmen dirfen. Weil, ne? Weil
eben nicht genug Selbst- oder Fremdgefahrdung zu sehen ist. Und/ &h/ ich find daran kann
man nicht grol® was machen. Das ist einfach/ ist so. Ist ja auch aus einem guten Grund sof
ahm/ ja. Aber uns macht das dann manchmal auch son bisschen ratlos oder [.] / ahm/
#00:18:27-3#

GMW 1: Ich find das ist immer sehr davon abhéngig wen wir/ welche Person wir dahaben,
Also wenn die uns kennen, egal ob sozialpsychiatrischer Dienst, Polizei [.], Klinik, Wenn die
uns kennen und wissen wie wir arbeiten, wissen die, wie viel wir auch aushalten also das wir
irgendwie nicht bei jedem Ratscher irgendwie gleich ein RTW rufen. Ahm/, sondemn hier auch
viel Krisenintervention machen und viel mit den jungen Menschen Uberstehen. Und wirklich
nur in dem Fall, wenn wir es einfach nicht mehr, deren Leben nicht mehr zusichern konnen/
ahm/ andere Externe einschalten. [] Ich habe gerade uberlegt mit dem sozialpsychiatrischen
Dienst, dass wir die auch haufiger anrufen, uns beraten lassen oder vorbeikommen lassen,
wenn wir irgendwo das stehen haben wollen, dass wir uns abgesichert haben. So also da wir
nutzen es schon, dass es da irgendwie in deren Akten steht. Ahm/ "Waren da, haben den
jungen Menschen als nicht gefahrdend eingeschétzt". Ahm, ja, dann ist es in dem Moment
6
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oder zumindest fUr die Nacht nicht mehr so wirklich unsere Verantwortung, weil wir haben
gesagt "Ne, wir sehen eigentlich Klinik [.] in dem Moment als sicheren Ort." #00:19:28-8#

AR: Hmm: Ja, die nachste Frage zielt auf die Unterstitzung ab. Also welche Formen der
Unterstitzung nach aggressiven, gewalttatigen Vorfallen es gibt. Also ich habe jetzt schon
gehort Nachbesprechung, Supervision habe ich schon gehon aber vielleicht, dass man das
noch einmal, genau [ ], darstellt. #00:19:54-6#%

GMW 1: Ahn/ ja, wir haben einmal die Woche Teambesprechung und auch ziemlich lange.
Meistens/ ah/ vier Stunden [.] mindestens ((lacht)). Da besprechen wir sehr viel nach und
auch sehr viel vor und probieren auch/ ah/ frihzeitig zu intervenieren, frihzeitig die jungen
Menschen runterzukochen. Ahm/ wir haben Supervision einmal im Monat um den Dreh, wo
wir dann immer Falle, die uns belasten, ansprechen. Ahm/ jetzt wars mal ausnahmsweise
so, dass wir sogar gleich zwel Falle auf dem Teamtag besprochen haben, obwohl der
Teamtag eigentlich nicht dazu da ist, Falle zu besprechen aber im Endeffekt, wir nehmen
uns die Zeit, wenn wir was nachbesprechen missen, nehmen wir uns die. Oder auch wenn
wir was vorbesprechen missen im Idealfalll ahm/ haben wir ja schon vorher ne Ahnung,
dass es eskalieren ((stockend)) kénnte und/ 4hm/ konnen vorher intervenieren. [.] Ahm/
#00:20:44-58

AR: Mindset? #00:20:45-4#

GMW 1: Hm? #00:20:45-6#

AR: Mindset. #00:20:46-2#

GMW 1: Wir haben ein Mindset. Ja, das stimmt. Das nutzen wir auch relativ viel und
Kartensets zum achtsam organisieren, was so im Rauhen Haus in der Kinder- und
Jugendhilfe rum spukt und/ ah/ nutzen da Karten auch zum also nicht nur zum
nachbesprechen. Auch teilweise dann ganze Betreuungsverlaufe also, ne, wie war das, was
kdnnen wir daraus mitnehmen, was konnen wir festhalten[.], was lief bléd und/ ahm/ was war
sinnvoll. #00:21:09-6#

AR: Okay. Ahm/ der néchste Punkt, da gehts nochmal vielleicht um Fluchtweg, was schon
erwahnt wurde. Ahmv/ gibt es in ihrem Arbeitsplatz oder Arbeitsbereich Rahmenbedingungen
oder Umweltfaktoren, die die Wahrscheinlichkeit verringern bzw. erhohen, dass ein Kind
aggressives oder gewalttatiges Verhalten zeigt. Also sowas wie bauliche Aspekte oder auch
organisatorische Aspekte [.] was [.] ja/ #00:21:40-6#

GMW 5: Wir haben ein Boxsack ((lacht)) #00:21:43-8#
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GMW 2: Der ist hilfreich. #00:21:47-1#

GMW 5: Genau, grundsatzlich sind die Turen immer offen also Wohnungstur, Terassentlr,
Kellertir. Die Jugendlichen kénnen jederzeit die Wohngruppe verlassen. #00,21:54-6#

GMW 1: Genauso im Blro, wenn wir Gesprache mit denen fihren. Die entscheiden, ob die
Tir dann zu ist oder nicht. Also wenn es denen hilfreich ist die Tur offen zu lassen, ist das
okay. #00:22:09-4#

GMW 5: Die Jugendlichen haben ihre eigenen Zimmer, wo sie auch die Tir zumachen
konnen und dann gehen wir dann auch nicht rein. Es sei denn es droht halt wirklich ne akute
Selbst- oder Fremdgefahrdung. #00:22:19-6#

GMW 2: Gings auch um Dinge, die hinderlich sind? Oder? #00:22:23-8#

AR: Ja. Beide Seiten sozusagen #00:22:26-1#

GMW 2: Also ich erinner mich an ne Situation, das ist aber schon ganz lange her. Ahm/ da
war ne/ ah/ junge Frau sehr aufgebracht und es ist auch spater eskaliert. Sie war hier im Flur
und der ist sehr eng, ne? Also hier oben der Flur ist eng also, wenn man sich da/, wenn sich
da jemand begegnet und/ ah/ die andere also eine Person davon ist irgendwie sehr
angespannt oder aggressiv ist das ungunstig. Und auch das Treppenhaus ist sehr eng, auch
die/ ah/ Badezimmer sind sehr eng also, wenn da irgendwie ne Situation eskaliert kann das
dazu fihren, dass die nochmal mehr eskaliert, weil es einfach sehr eng ist. #00:23:01-4#

AR: Zu wenig Raum. #00:23:05-1#

GMW 2: Ja. Also ne ja also da ist/ in dem Bereich ist zu wenig Raum, #00:23:09-9#

AR: Genau, vorhin wurde schon mehrmals gesagt, dass begrenzt wurde und da ist die
nachste Frage: Was verstehen Sie unter grenzsetzenden oder disziplinarischen
MaRnahmen? Und eben auch dazu abgrenzend: Was verstehen Sie unter
Zwangsmafinahmen? #00:23:31-2#

GMW 1: Also wir haben hier d-/ sehr wenig disziplinarische Malnahmen, sehr wenig Regeln.
Die Jugendlichen/ ahm/ soweit es moglich ist und der gesetzliche Rahmen es zulasst,
bestimmen die Ihre Regelung hier selber. [.] Ahm/ [.] wir haben also disziplinarische
MaRnahmen wiirde ich sagen ist unser Abmahnsystem, was wir trotz allem haben. Ahm/
gings nur darum, ob wir was haben oder soll ich das ausflhren? #00:24:12-1#
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AR: Gerne ausfuhren. #00:24:12-8#

GMW 1: Ahm/ das kommt eigentlich nicht so haufig vor. Mit der jungen Frau hatten wir das
haufiger ((lacht)). Ahm/, dass die erste Abmahnung also im Endeffekt geht es darum da-/,
wenn/ Verhalten wird abgemahnt, wenn die Mitbewohner:innen gefahrdet werden. So, wenn
die Gefahrdung so stark ist, dass wir das hier nicht mehr halten konnen. Die erste
Abmahnung/ ahm/ bedeutet n Gesprach mit mir als Teamleitung und die klare Ansage "Das
geht hier nicht, das kénnen wir hier nicht halten. Ahm/. Wie kdnnen wir das verandern? Weil
wenn das so weiter geht/, wenn du das nochmal zeigst kannst du hier nicht wohnen. Du
gefahrdest deine Mitbewohner:innen”. ((Telefon klingelt)) Ahm/ zweite Stufe, die seften
erreicht wird, Eigentlich ist das erste Gesprach schon ausreichend. Zweite Stufe ware dann n
Gesprach mit dem Jugendamt, inwieweit, unter welchen Umstanden hier die Malinahme
weitergefiihrt werden kann. Dritte Stufe ist dann die Kindigung des Wohnplatzes [.] fristlos.
Ahm/ genau in dem Fall, den wir vorhin hatten, da war es von jetzt auf gleich ne Hausverbot.
Was ich auch mich nicht erinner, dass wir das jemals schonmal so ausgesprochen haben
also wirklich in einer Situation zu sagen so kannst du hier nicht sein, weil wir auch keine
Méglichkeiten hatten sie anders in die Klinik zu bringen. Ahm/ genau, das ist so unser
disziplinarisches Handwerkszeug. Ansonsten/ ah/ reden wir ganz viel mit den Menschen.
Das klappt auch meistens ganz gut. Also im Normalfall mlissen wir hier nicht abstrafen. Und
tun es auch nicht, weil es auch kein Sinn macht. #00:25:48-1#

GMW 5: Wir haben auch ganz wenig fremdaggressives Verhalten, Es ist halt eher das [.J/ ah/
selbstaggress-/ selbstgefahrdendes Verhalten, #00:25:56-9#

GMW 1: Und wir dirfen kein Zwang anwenden. Das tun wir auch nicht. Ahm/ das ware dann
Klinik. Ist auch seiten im Normalfall/ ahm{(gedehnt)) / begleiten wir suizidale Krisen/ ahm/ bis
also und/ ah/ die Leute vertrauen uns soweit, dass sie dann mit uns zusammen in die Klinik
fahren und es ist nicht zu ZwangsmaBnahmen kommen muss. Wir haben es manchmal dann
das wir den sozialpsychiatrischen Dienst einschalten, die dann Zufuhrdienst rufen und es
dann in die Klinik geht. Das ist aber nicht so haufig der Fall. Bei uns eher bei den
Psychotikern also die dann so fernab jeglicher Realitét sind, dass sie es einfach nicht mehr
einschatzen kénnen, was sie da machen, #00,26:45-4#%

AR: Und Grenzen setzen auch in Form von korperlicher Begrenzung oder dass man
jemanden aufs Zimmer schickt oder irgendwas in der Richtung/ ahm/ #00:27:00-4#

GMW 5: Aufs Zimmer schicken #00:27.01-2#

GMW 3: Aufs Zimmer schicken, ja. Also kérperliche Begrenzung machen wir/ machen wir
nicht hier aus Prinzip. Also allerhochstens ((stockend)) den Raum verweisen, ne, "So du
gehst jetzt bitte raus, beruhigst dich und ich schau nach dir.". So genau. #00:27:15-6#
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GMW 1: Genau und dementsprechend dann auch genug Zeit zu lassen, dass sie halt
runterfahren, ja. [.] Standard Deeskalationstraining [.]. Genau, was natirlich schwierig ist,
wenn hier zwei jJunge Menschen aneinandergeraten. Dann ist/ dann find ich das sehr
schwierig, weil ich weil} eigentlich gehts auch darum, dass ich mich selber schiitze und mich
hier gegebenfalls im Biiro einschlieRe. Praktisch/ &hm/ genau, musste ich namlich auch
gerade denken wie du schon schwanger dazwischen gesprungen bist. #00:27:40-0#

GMW 3: ((lacht)) #00:27:41-0#

GMW 1: Ahm/ das ist schwierig und da fallts ({stockend)) mir auch schwer dann meine/
meine Grenzen nicht zu uberschreiten, sondern dazwischen zu gehen und/ ahm/
dementsprechend die Anderen zu schutzen. Aber auch das haben wir [.] ja [.] selten.
#00:27:56-7#

SZ: Magst du von der Situation mal! erzahlen bitte? #00:27.59-4#

GMW 3: Ich weilt ehrlich gesagt nicht, ob ich da schwanger war. War ich da schon
schwanger? #00:28:03-2#

GMW 1: Ich hab es so/ ich hab danach gedacht "Patricia, bist du bescheuert? ((lacht)) Geh/
Geh da raus aus der Situation." #00:28:08-4#

GMW 3: Es war halt eine Situation mit zwel/ ahm/ oh, die eine war sogar minderjahrig oder?
War * damals minderjahrig? Meinst du die? Oder meinst du das mit *? #00:28:18-9#

GMW 1: Ja, du hast schon haufiger Messer gesehen ((lacht)). Nein, ich meine mit *.
#00:28:23-1#

GMW 3: Ja, genau. Also da gabs zwel/ 4h/ Bewohner:innen, die sich nicht gut verstanden
haben und sich eigentlich auch tagtaglich gegenseitig irgendwie hochgeschaukelt haben und
provoziert haben. Und an dem Abend gings halt beiden nicht gut oder waren halt angespannt
und/ ahm/ ich weils ehrlich gesagt nicht, wie es zu dieser Situation gekommen ist. Jedenfalls
standen wir alle in der Kliche #00:28:46-1#

GMW 5&: Sie hatte ihn in den Schrank gesperrt. #00:28:47-7#

GMW 3: Sie hatte ihn in den Schrank gesperrt. Ne, das war *. Es geht um * und/ * und *.
Und irgendwie, ja, kam es dann zum Wortgefecht und der eine hat das gesagt, und der
andere hat das gesagt und irgendwann mal wurde auch die Mutter von dem einen beleidigt
und da hat der junge Mann wohl rotgesehen und hat sich ein Messer gezuckt und ist dann

10

CXXI



[=4] ~ B W N e

mit dem Messer auf die junge Frau los. Und ich hatte Panik bekommen und hab mich
dazwischen gestellt. ((lacht)) Was eigentlich ganz dumm ist, ja. Ahm/ genau und hab die/
hab den jungen Mann halt festgehalten, Da/ Da hab ich ihn festgehalten. Gut und ihm nicht
vorbeigelassen im engen Flur, genau. Und hab die junge Frau dann aufs Zimmer geschickt,
Hab sie halt getrennt. Und nach ner halben Stunde habe ich nach beiden halt gesehen, so.
Das war aber echt ((lacht)) / das war nicht so klug, ja das stimmt. #00:29:40-9#

SZ: Zum werten sind wir nicht hier. Aber genau solche Situationen gibts also, wenn ihr davon
noch mehr erlebt habt raus damit. Das ist so nahrhaft, gerne. Solitet inr noch weitere so
krasse Zwischenfalle, wo ihr einzeln irgendwie in ner Situation wart und gedacht habt "Ey,
das hat mich vielleicht sogar krass Uberfordert oder ich konnte gar nicht anders als irgendwie
2u agieren.” #00:30:05-0#

GMW 3: Ja, da gabs dann die Situation, wo ich schwanger war tatsachlich. Da war noch der
Kollege mit im Dienst und da kam ein junger Mann, der ambulant betreut wurde. Ahm/ auch/
ah/ ja Schizophren ((z6gernd)) oder jedenfalls auch an dem Tag auch psychotisch und auch
drogenabhiéngig. Und/ &hm! wollte halt Geld haben. Ah/ aber es gab kein Geld mehr fir ihn,
weil auch die Vorschiisse waren dann schon aufgebraucht und/ dh/, dass ich ihm dann eine
Ravioli und Milch und Tee und Kaffee hingestellt hab, hat ihn anscheinend so witend
gemacht, dass er halt mit ner heilen Kaffeetasse nach mir geschmissen hat. So aber er hat
mich nicht getroffen. Genau, da wurde er halt dann auch aus der Wohngruppe verwiesen an
dem Tag. [.] Ja. Mehr Stories habe ich nicht ((lacht)). #00:30:54-1#

SZ: Ist ja auch schon einiges. Ne aber/ ahm/ da wiirde ich tatsachlich einfach zu der ei-/ ein-/
Anfangsfrage nochmal kurz zuriickspringen, so, ne? Da hort ja auch selbstverletzendes
Verhalten dazu. Wenn ihr mitkriegt irgendne Bewohnerin, Bewohner sitzt auf dem Zimmer
und weild ich nicht, Klassiker, ritzt sich oder so. Wie interveniert ihr da? Was macht ihr?
#00:31:17-4%

GMW 1: Wenn die hier schon langer ((stockend)) wohnen sind die eigentlich so gut mit uns
im Kontakt, dass sie dann runterkommen. Also, dass sie dann sagen "Scheille, es ist wieder
passierl. Ich hab mich selbstverletzt." Wir machen hier Erstversorgung/ ahm/ und geben
dann aber auch die ganze klare Anweisung, wenns denn sein muss "Geh bitte in die Klinik
und lass es nahen." Teilweise/ ahm/ gehen wir mit zum Nahen. Es gibt natlrlich auch die
Momente, wo sich jemand aufm Zimmer verletzt [.] in [.J/ bei mir war es zumindest so, dass
sie dann doch noch irgendwie Bescheid gegeben haben. Also, dass sie dann doch haben
noch nachts klingeln lassen oder was, Und dass man die dann oben/ ahm/ gefunden hat.
Ahm/ genau. Das also ne wir ((stockend))) begleiten/ also erstmal die Erstversorgung.
Wunde ist versorgt. Und dann wird nachbesprochen, ne "Wie kam es dazu, wann hattest du
vorher zu uns kommen konnen." Ahm/ die meisten haben irgendwie DBT'S, Skills, was auch
immer, um sich vorher zu regulieren und im Normalfall nimmt das/ das selbstverletzende
Verhalten hier dann irgendwann ab. Dass es weniger wird, So, Jetzt gerade haben wir einen
jungen Mann, der gerne/ ahm/ mit seinen Handen irgendwo gegenschiagt und
dementsprechend dann irgendwie mal/ h/ Stauchungen hatte. Bis jetzt noch keine Briiche
erstaunlicher Weise, obwohl das haufiger mal aussah. Und der sich auch son bisschen
gegen die arztiiche Versorgung wehrt und das ist immer so Graubereich. Also dem immer

11

CXXII



O 0O ~NOW; s W N

[
- o

NNaHuub—aumb—-
L = - - I - T ~N

NONNNN
-

NN
w ~

W W W wN
w N = O v

S B W W W W ww
O W NOW B

nur irgendwie ein Kuhlpack hingeben und sagen "Hier war nicht so cool.” Ist halt schwierig,
weil wir auch dafiir die Verantwortung haben. [.J/ Mh/ Ja. #00:33:04-2#

GMW 6: Und da vor allem die Begrenzung eigentlich, dass das halt einfach sehr laut ist und
alle es mitkriegen hier im Haus. Und wenn er gegen die Heizungsrohre schlagt, dass es
einfach/ &hm/, dass wir das dann begrenzen, dass es nicht geht und ihn eher runter in den
Keller schicken, um gegen den Boxsack zu schlagen. Weil das hier einfach alle
mitbekommen und genau, alle genau wissen, was dann los ist. #00:33:23-5#

SZ: Hmmm/ #00:33:25-9#

GMW 5: Also anderes, n bisschen extremeres Verhalten wie zum Beispiel die erste junge
Frau, die wir besprochen haben. Die/ ahm/ eigentlich in Kontakt war und mit dem Nikolas
spazieren war und dann kurz vor Ende gesagt hat, dass sie schon vorm paar Stunden oder
vor ner Stunde Rasierklingen geschluckt hat. [.] Akm/ genau und er dann aber ganz ruhig
geblieben st und den Krankenwagen gerufen hat und dann eigentlich schon weill wie man
vorgeht, ne, dass sie sich halt nicht mal ((unv. Wort)). Dass sie sich halt nicht erbrechen soll,
nichts essen soll und dann halt da aufgepasst hat. Aber auch nicht wertend dann reagiert hat
und "Mensch und das kannst du doch nicht machen”, sondern eher verstandnisvoll geblieben
ist und gesagt hat, "Okay dann, ich ruf jetzt ein RTW. Soll ich mitfahren? Willst du alleine
fahren?" ((unv. Wort)) ((unv, Wort)). #00:34:12-3#%

SZ: Das war eine Situation bei dir, richtig? #00:34:14-3#

GMW 4: Hmm. #00:34:14-2#

SZ: Okay. Wie gings dir damit? Also hast du dich danach gut aufgefangen gefihlt durch
deine Teamleitung? Regio? #00:34:20-9#

GMW 4: Joa. [] Joa #00:34:23-9#

SZ: ((lacht)) Gut, sie sitzt neben dir. Entschuldige #00:34:26-4#

GMW 4: Ja das ist also das ist ja, ich weild gar nicht, ob ne Teamleiterin oder irgendjemand
mich da auffangen kann. Sondern das ist etwas was in unserem Job einfach/ ahm/ ja dazu
gehort s0. Also es ist/ ich bin jetzt nicht aus allen Wolken gefallen. Ahm/ so, weil ich das
schon son bisschen erahnen konnte. Klar, jetzt in der Situation ist es natiirfich erstmal so,
dass es einen/ &hm/ extrem schnell nervés werden lasst. Ahm/ [.] und mit solchen
Situationen umzugehen/ ahm/, dass [.] also, dass/, dass geht glaube ich auch nur, wenn man
n Stuck weit damit auch immer mehr seine Erfahrungen macht. Also ware mir das vor/ also
Jahre vorher passiert kann ich nicht sagen, wie ich da reagiert hatte so aber/ ahm/ in der
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Situation selber geht dann glaube ich eher so ein Notfallplan los, ne? Also das, das Erste ist
natlrlich, dass die/ 8hm/ arztliche Versorgung sichergestellt ist. Also, dass Derjenige in
erster Linie sich darauf einlésst jetzt in Behandlung zu gehen. Ahm/ (] und das hilft nur,
wenn ich natiirlich ganz viel Ruhe ausstrahle, obwohl ich natiirlich gerade bisschen also sehr
nervis bin so. Ahm/ das ist son Gliick also das/ das ist etwas worauf ich immer vertrauen
kann eigentlich. Also wenn es wirklich zu Notfalisituationen kommt, dann geht bei mir ein
Notfallplan los den/ da [.}/bin ich/ darauf kann ich mich einfach verlassen so. Kann das gar
nicht so wirklich beschreiben, aber viele Situationen auch wenn Menschen sich verletzen,
wenn ich das im Vorwege bespreche, dass ich mal sowas erlebe, finde ich das ganz schlimm
genauso wie vorm Zahnarzl. Ne, diese Gedanken "Oh Gott, jetzt muss ich dahin,” Aber wenn
ich dann da bin oder wenn/, wenn es dann zu solchen Situationen kommt/ ahm/ bin ich
immer ganz beruhigt, dass ich die eigentlich relativ gut bisher gehandelt hab, Das Wichtigste
ist einfach wirklich immer Ruhe ausstrahien also eigentlich das was man/ was einem selber
auch immer hilft, wenn man/ ah/ in stressigen, unruhigen, angstlichen Situationen ist. Das ist
ja immer das andere Menschen einen einfach beruhigen so. Und joa. Das war in dem Fall
gut, dass sie sich auch drauf einlassen konnte also sie hatte/ sie hat sich drauf eingelassen.
Ahm/ hat alles mitgemacht was ich ihr vorgegeben hab und von daher war das gliicklich, ne?
So [] sie hat dann nicht irgendwie extra nochmal was getrunken oder gegessen oder mich
provoziert oder hat nen Streilt angefangen oder so. Dass/, dass, da gehért auch einfach ein
Stiick weit Glick dazu. [.] Ja [] #00:37:16-4#

SZ: Cool, danke. Ahm ja gab es fir euch sonst noch Situationen, so Einzel wo ihr vielleicht
auch alleine im Dienst wart in dem Moment, wo ihr gedacht habt "Ey, eigentlich bin ich
gerade hart Uberfordert mit der Situation." #00:37:30-1#

GMW 1: ((unv. Wort)) Also ich habe gerade so an meine/ ah/ schiimmste Selbstverietzung
hier gedacht, die/ ahm/ die auch wirkiich knapp war glaube ich. Ahm/ wo ich im/ ich war hier
im vierundzwanzig Stunden Dienst. Ahm/ und dann nachts/ ah/ dementsprechend alleine
und ne junge Frau hier */ ahm/ die eigentlich in der Klinik war, eigentlich in der Psychiatrie
war und dann aber fur eine Belastungserprobe nachhause entlassen wurde und hier gepennt
hat. Die ich auch zu der Zeit glaube ich auch betreut habe ((fragend)). Ja, da hatte ich
Bezugsbetreuung fiir sie. Ahm/ und die konnte aufgrund ihrer Selbstverietzung ihre Hand
nicht mehr so richtig bewegen und wurde kurz vorm UKE wurden irgendweiche Sehnen
wieder zusammengeflickt oder was aber hatte relativ grolle Narben an der Hand. Ahm/ und
hat sich in dem Dienst/ ahm/ die Nahte aufgetrennt. Und hat mich erst angerufen also hat
mich nachts angerufen und hat gesagt "Marike, ich kriegs selber nicht mehr gestoppl. Ich
schaff es nicht mehr.” Also die war sehr inszenierend immer unterwegs, da/ bei ihr war uns
aber die Gefahr auch klar, dass ihre Selbstverletzungsspielchen nenn ichs mal, wo sie auch
immer mit uns in Beziehung gegangen ist und immer/ ahm/ uns mit einbezogen hat oder die
Klinik mit einbezogen hat das/ ahm/, dass sie es irgendwann Ubertreibt. So. Und das war halt
glaube ich der Moment. Und in dem Momaent gings ((stockend)) und ich glaube da sind wir
auch alle Profis drin irgendwie in dem Moment richtig zu handeln. Ich bin hoch, hab ein
Druckverband gelegt, hab ein RTW gerufen. Ahmv/ sle ist natiirdich wieder in die Kiinik und
war dann ((lacht)) auch wieder lénger weg. Ich hab das Blut weggewischt ((stockend)), bin
wieder ins Bett gegangen und hab dann erst am nachsten Tag [.] bin ich nachhause
gefahren und da setzte dann bei mir das Denken ein irgendwie "Scheille, das war knapp.”
Das habe ich in dem Moment gar nicht so gecheck! aber/ &hm/ als ich dann also die/ die
Blutmenge, die ich auch in ihrem Zimmer aufgewischt habe, habe ich gedacht "Uh, fuck."
Und da habe ich dann meinen Team-/ damaligen Teamleiter angerufen und mit dem
durchgesprochen/ ahm/ von wegen was ware, wenn also ne wie hatte es sein konnen, dass
sie sich wirklich in meinem Dienst ausversehen suizidiert. [.] Ahm/ ja und da finde ich also
13
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danach das sprechen halt ganz wichtig. Das nochmal irgendwie im Team durchzusprechen.
Ahm/(] ja [.] genau. Und die Riickmeldung von Jochen war im Endeffek! hilte sie nicht
gewusst, dass du das stoppen konntest, hatte sie es nicht gemacht. Und/ ah/ das glaube ich
auch ((lacht)) also sie hatten nicht bei einer Aushilfskraft sich die/ den Arm aufgeschnitten.
Das hatte sie nicht gemacht. #00:40:07-0#

SZ: Das ist auch so ne typische Jochen Aussage ((lachen)). Tschuldigung ((lacht)).
#00:40:13-28%

GMW 1: Ja, aber ((unv. Wort)) also mir hats/ mir hats sehr geholfen also einfach mit diesem
Moment dieses scheifle war es/ war es wirklich, war die kurz/ kurz vorm Tod. So, ja
irgendwie schon son bisschen aber es war auch klar, dass ich das irgendwie handeln kann,
50. #00:40:26-4#

SZ: Gab es solche extremen Situationen bei euren Aushilfskraften? [.] Also vergleichbare
Situationen, wo irgendwer von euch aus dem Hintergrund irgendwie schauen musste, dass
er nicht/ ahm/ den Jugendlichen rettet in Anflihrungszeichen, sondern auch den Kollegen am
Telefon auffangt cder was auch immer? #00:40:44-08

GMW 7: Ja [.] wir hatten das bei * ganz oft, #00:40:47-4#

GMW 1: Ja genau, ich wollte gerade sagen. Eher mit/ also ich erinner mich nur Situationen
mit Drogenkonsum. Also wenn die Jugendlichen das/ das dann dementsprechend nicht mehr
einschatzen konnen. So, das ist/ wir hatten jetzt gerade hier ne junge Frau. Gut bei bei
Faser, das ist ne Aushilfskraft. Der arbeitet seit 20 Jahren beim Rauhen Haus und macht das
bei uns einfach nur just for fun also eigentlich auch/ eigentlich [.] quasi den als Aushilfskraft
zu beschreiben finde ich ein bisschen schrag. #00:41:09-1#

GMW 7: Hmm. Ich erinner mich an ne Situation wo * auch drauflen auf der Mauer sall und/
ah/ schwer alkoholisiert und andere Substanzen geschluckt, gespritzt, wie auch immer hatte,
Und/ ah/ da auch noch eine Spritze aus dem Milleimer gefischt haben. Wo [] ((zGgernd)) ja
ich ganz schon zittrig nachhause gegangen bin und abends kam dann noch ne Nachricht
von Marike. Gefragt so "Hey wie gehts dir damit? Wenn du sprechen magst ruf jederzeit an
oder schreib, ne, Ich hab gehdrt das war ein harter Dienst und"/ [.] ja #00:41:43-4%

GMW 3: Stimmt, du bist ja noch in die Militonne geklettert und hast es rausgehoit/
#00:41:47-4%

GMW 7: Die Spritze rausgeholt. #00:41:47-2#

GMW 3: Damit sie sie nicht nochmal benutzt, ja. #00:41:48-6#
14
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GMW 7: Genau. #00:41:49-0#

GMW 3: Richtig. #00:41:49-4#

GMW 7: In einem klaren Moment hat sie dann gesagt "Oh, wo ist meine Spritze? Das war
doch ne Gute. Die hab ich erst ne Woche benutzt." Und in dem Moment kamen so die Alarm/
ahm/ Glocken und "Oh Je, ich muss die rausholen. Ich muss die anders entsorgen.” Patrycja
hat die dann noch in ne Tupperdose gepackt und gesagt "((unv. Wort)) Ich fahr/ Ich fahr eh
Richtung * und schmeil die da irgendwo weg oder geb die in ner Apotheke ab oder entsorge
irgendwie anders ne Spritze." Damit da die Angst da nicht war, dass sie die/ ahm/ nochmal
benutzt wegen den Keimen ((zogemd)) oder falsch benutzt ((lacht)). Luft sich in die Vene
driickt oder, oder, oder. Also bei der jungen Frau hatte man ja eh das Gefihl, dass sie
zwischen den Welten schon schwebt und mit dem Mischkonsum und regelmaRig den RTW
dagehabt oder die Polizei auch und dann kam sie an mit nem blauen Auge und wurd von
wem auch immer verpriigelt. [.] #00:42:43-6#

SZ: Was ist aus dem Méadchen geworden? #00:42:48-0#

GMW 1: Wir/ Gott das war/ das war hart ((lacht)). Nein, im Endeffekt haben wirs/ haben wirs
geschafft also es ging auch soweit, dass wir hier irgendwann sagen mussten du kannst hier
nicht mehr sein. Also als sie dann [] fast mit Uberdosis hier auf dem Sofa gestorben ist,
wahrend andere Jugendliche irgendwie mit drin waren, die hier in der WG irgendwie ne
Spritze verloren hat, sich auf der Terrasse irgendwie ihre Buddel Wein angesetzt hat und
getrunken hat wahrend andere daneben sallen und so war irgendwann so der Punkt zu
sagen "Nein, das geht fir die anderen nicht." Und haben sie dann aber zuhause begleitet,
obwohl zuhause jetzt auch nicht der sichere Ort ist, aber bis sie aufgenommen wurde erst
zum Entzug und dann/ ahm/ in der Klinik/ &h/ nach Traveminde, Traumasucht. Und die
wirklich nen grandiosen Job gemacht haben. Ahm/ sie lebt. Sie wohnt immer noch in
Travemunde. War jetzt hier vor kurzer Zeit inre Sachen abholen und ja ist ihr/ ihr ist es sehr
unangenehm, weil sie sich an den Grofteil der Zeit hier gar nicht erinnern kann. So aber ist
irgendwie zumindest gut mit uns auseinander gegangen und bei ihr war es wirklich so dieses
Mal gucken, ob sie Uberlebt also das/ ahm/ ja aber sie hat es geschafft. #00:43:54-0#

GMW 7: Das war auch immer son Zwischenweg mit “Oh, ich muss jetzt drohen, den
Krankenwagen zu rufen, weil ich kann sie jetzt nicht so hier sein lassen wie sie ist." und
parallel "Bitte, bitte ruf keine Polizei, keinen Krankenwagen ich werde in die Klapse gesteckt,
Die pumpen mich mit Medikamenten voll. Die fixieren mich und, und, und, "Diese
((stockend)) Abwagung war sehr schwer und zwischendurch ging es auch nicht ohne
drohen. Wenn ich mich an meine Situation erinner, wo wir vor Frauenperspektiven safien.
Bevor sie obdachlos am Drop in sitzt/ hm/ haben wir gedacht, dass da vielleicht/ da hat sie
ihr Bett. Da kann sie auch konsumieren, aber die begleiten nicht im psychiatrischen Kontext.
Und/ 8hmv/ [] sie sall vor der Tur aufm Boden und/ und[.)/ es war kalt ((lachen)) und ich
konnte sie da nicht sitzen lassen und es/ es ging nicht anders. Dann kam der RTW und dann
“Nein, mir gehts gut." und son Zwischending, wo ich mich dann auch mit meiner Teamleitung
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und der WG rlicksprechen musste was/ was mache ich jetzt. Ich selbst bin hier gerade im
Zwiespall. Ich/ ah/ nehm sie gleich wieder mit im Auto, aber wo lasse ich sie raus?
#00:45:11-8#

GMW 1. Hm. Ja, das war bei ihr immer also bei ihr habe ich auch so haufig ein RTW gerufen
einfach um mich abzusichern, dass die einmal durchchecken, (iberlebt die die nachste halbe
Stunde noch oder nicht also, weil die auch korperlich einfach so runter war, Die war, ne, hat
starkes Untergewicht. Nicht gegessen, morgens gleich irgendwie schon mit ner Flasche
Wein angefangen/ ahmy joa. Das war doll. #00:45:37-2#

SZ: Schon einiges erlebt hier, ne? ((lacht)) #00:45:43-1#

AR: Gibt es hier denn theoretisch sowas wie keine/ kein Alkohol auf dem Gelande, keine
Drogen auch dem Gelande, also theoretisch gibt es solche Hausregeln sozusagen?
#00:45:46-28#

GMW 1: Ja, also sie safd dann drei Meter vom Gelande weg auf der Mauer. Das haben wir
am Anfang immer mit ihr probiert. Ja, klar gibt es. Wir sind Kinder- und Jugendhilfe
Einrichtung. Hier sind keine Drogen erlaubt, kein Alkohol erlaubt, auch nicht das Lagemn.
Was die auBerhalb machen, das ist deren Ding. Die sind erwachsern/ ahm/ aber sollen es
bitte so kontrolliert machen, dass sie hier auch andere nicht gefahrden und das war bei ihr
wirklich immer sehr, sehr grenzwertig. Also, dass sie sich wirklich drei Meter weiter gesetzt
hat mit ihrer Flasche. Wir dann nochmal irgendwie zehn Meter weiter mit ihr um die Kurve,
so dieses, ne, ™, das geht nicht. Du kannst hier nicht sitzen." Aber die war so ((gedehnt))
driber in dem Moment, in der Phase ihres Lebens, sie hats einfach nicht mehr gecheckt [.]
s0. Und da wars halt [] fand ((zogernd)) ichs sehr schwierig. Da haben wir uns als Team
auch immer wieder driiber gesprochen "Missen wir das beenden?" Ahm/ und es war bei der
aber klar, dass sie nicht so viele Chancen hat und im Gegensatz zu der *, von der wir vorhin
gesprochen haben, war * hier beliebt. Also/ ah/ die Mitbewohner:innen haben uns eher
gebeten "Ne komm hier, halt das doch nochmal aus. Lass sie doch mal." Also, naturlich
gings denen damit auch schiecht, absolut. Das/ ah/ aber/ ahm/ waren eher auf ihrer Seite
und waren eher dabei sie zu unterstitzen so. [.] Ja. Aber das war immer wieder. Also die hat/
nein das war nicht an der Grenze. Die hat immer wieder Grenzen Uberschritten. #00:47:15-
8¢

GMW 5: ((unv. Wert)). Dann Kolleg:innen aus dem Feierabend wieder zurlick in die WG
gekommen, weil der Nachtdienst dann [.] doch sehr Uberfordert war mit dem Verhaiten, Weil
dieser Drogenkonsum auch eindeutig schadigend war also auch mit Absicht. Andererseits
hat sie aber auch geduRert, dass sie Angst hat zu sterben und sie wollte/ sie hat auch/ sie
hat auch einfach konsumiert, um nicht zu schiafen, um keine Alptraume zu haben und wenn
sie dann hier durch die WG gewiitet ist, dass dann auch. Also einmal wurde ich aus dem
Feierabend irgendwie um zehn glaube ich hat Jessy mich nochma! zuriickgeholt. Ahm/ und
da haben wir dann auch die Doppelbesetzung eingefiihrt in der Zeit, wo dann so viele Krisen
da waren. Das wir immer zu zweit mindestens im Dienst sind. Stimmt, das weill ich Auf jeden
Fall. Das hat sehr geholfen ((unv. Wort)). #00:48:01-6#
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GMW 1: Ja, am Anfang hiefd der Dienst auch *-Dienst ({lacht)). Einer safl neben der zuen
Person da draufien und hat die irgendwie bespalit, damit sie hier den/ den Leuten nicht auf
den Sack geht so. Ja [.] #00:48:13-2#

SZ: Krass. [.] Okay also das beantwortet meine vorhinige Frage, ob ihr die/ den
Aushilfskraften irgendwie noch zur Verfliigung steht in dem Moment, ne. #00:48:25-1#

GMW 5: Rufbereitschaft haben wir auch. #00:48:27-2#

GMW 2: Also offiziell hat ja nicht jede Aushilfskraft/ ahm/ Rufbereitschaft. Je nachdem eben
auch, wie da/ ahm/ wie da die Qualifikation eben ist. Genau. Aber in solchen/ ah/
besonderen Fallen/ ahm/ da machen wir das oft dann einfach trotzdem, ne. #00:48:45-3#

GMW 1: Machen wir auch untereinander. Aso wenns/, wenn hier wirklich die Hitte brennt
dann ist so, ne "Ich, ne, lass mein Handy heute Nacht an. Bin erreichbar." So. Und mich
kontaktieren die dann auch/ ahm/ teilweise privat, wenn sie halt wirkiich nicht mehr
weiterwissen und keine Rufbereitschaft haben, keine offizielle, Ahm/ Ja. #00:49:03-3#

SZ: Sehr cool. Okay. Fallt euch sonst noch eine Situation ein? #00:49:09-3#

GMW 1: Also wir konnen hier noch drei Stunden ((lachend)). Ist die Frage, was ihr [.]
#00:49:19-3#%

SZ: Was war denn fiir dich besonders also so ne besondere Situation, wo du/ wo du einfach
uberfordert warst? #00:49.25-2#

GMW 2: Hmm, Ich weiBl da ganz viel. Also wir hatten ja auch schonmal ein Suizid, Ahm/ also
ein Madchen was sich hier/ ah/ suizidiert hat, Also ja nicht in der Wohngruppe, sondern/
ahm/ sie wurde von uns betreut und/ ahm/ genau, hat sich eben auBerhalb suizidiert, ne.
Das war/ das war, ne, mit meine schwerste Zeit hier wiirde ich sagen. Ahm/ aber auch/ auch
andere ((stockend)) Betreuung ((zogernd)), ja, wo es auch immer also auch ne UbermaRiger
Tablettenkon-/ Konsum eben in suizidaler Absicht. Und bei sowas, ja, fand ich eben immer
hilfreich im Nachhinein/ éhm/ Rickhalt im Team, Supervision [.], Nachbesprechung, ja, all
sowas. #00:50:12-0#

GMW 1: Da kam doch auch der Pastor vom Rauhen Haus, ne? Wo wir Gesprache [] zu
euch #00:50:16-7#
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GMW 2: Hm. Genau als/ als/ genau. Aber auch fur die Bewohner ne. Also Seelsorger kam
dann ins Haus, Genau. Das war hilfreich. [.] Und auch der sozialpsychiatrische Dienst. Die
kamen auch/ ahm/ mit mehreren Leuten hier in die Gruppe. [.] Ja []. #00:50:35-2#

SZ: Okay. Ja, wenn du keine Fragen mehr hast glaube ich tatsachlich das war so unfassbar
nahrhaft da haben wir mehr als genug von. #00:50:43-5#

AR: Genau. Also es gibt noch drei glaube ich Fragen laut dem Plan. Die kénnen wir ja
nochmal durchgehen. Ahmv genau zu diesen grenzsetzenden MaRnahmen,
Zwangsmafinahmen hatten wir ja schon gesprochen. Ahm/ dazu gibts halt noch die Frage
was es da vielleicht zu verbessern gibt oder zu verandem gibt? [.] Ich glaube das betrifft
auch mehr den Klinikbereich, aber vielleicht habt ihr da trotzdem Impulse? #00:51:15-3#

GMW 1: Ja, das fragen wir uns auch immer wieder ((lacht)). Naja es ist halt schwierig
irgendwie da also, ne? Da/ wie/ ich glaube so wie Evelyn das vorhin auch so meinte, es ist
unglaublich wichtig, dass die Leute nicht sofort weggesperrt werden so. Da steh ich voll und
ganz hinter. Auch hinter jeglicher Rechtsgrundlage, aber wir haben hier halt dann noch die
anderen Mitbewohner:innen. Also wir kénnen hier unglaublich viel aushalten das Kollegium.
Wir schaffen das auch uns danach wieder aufzufangen, aber das konnen nicht die anderen
traumatisierten jungen Menschen, die hier wohnen, Und da wirds dann schwierig und da
fehlt mir son bisschen oder uns son bisschen n guter Umgang damit, weil die Leute
obdachlos zu machen ist irgendwie auch keine geile Losung so. Aber wenn
sozialpsychiatrischer Dienst/ ah/ nicht einweist, Kliniken sofort wieder entlassen. Das, ne,
hatten wir in der Zeit auch mit ner jJungen Frau, die aber im tragereigenen Wohnraum
gewohnt hat, die dann in der Klinik also auf die offene Station kam, weil sie nicht gefahrdend
genug war und dann nach einer Nacht immer wieder entlassen wurde oder/ ahm/ da
rausgefihrt wurde, weil sie da durchgedreht ist und es ist hiel "Jo, ist nicht unser Problem."
Na, herzlichen Glickwunsch, die wohnt in ner dreier WG mit traumatisierten jungen Frauen.
Ahm/ geht nicht, so. Und wir haben da [.] ne richtige Lésung haben wir nicht. Wir haben
uberlegt ne Krisenwohnung zu haben, um Leute einfach mal fur ne Nacht raussetzen zu
konnen. Aber das ist nicht so cool, weil wir haben fur die Leute trotzdem ne Verantwortung.
Also wenn die irgendwie stark fremd- oder selbstgefdhrdend sind und wir setzen die in eine
Wohnung, wo keiner sonst ist und die wissen zwar, sie konnen hier 24/7 anrufen, Das ist/ ah/
dann schwieng. [.] Mhh/ [.] ansonsten finde ich jetzt in der Klinik. Ja * wurde jetzt fixiert, aber
im Normaifall begleiten wir die Leute freiwillig in die Klinik und dann finden/ werden die auch
haufig auch direkt auf offene Stationen gesetzt. Also/ ahm/ oder ((fragend))? Ennner ich das
falsch. Also bei * wars heftig, aber da kann ichs auch verstehen ((lachend)) glaub ich, Ich
kann mir vorstellen, wie die da abgegangen ist. Ahm/ aber ansonsten wars alles eher
freiwillig oder ((fragend))? #00:53:35-9%

GMW 5: Was ich eigentlich aber auch gut finde. Also ich/ wir arbeiten auf Beziehungsebene
und wenn wir dann irgendwie Zwange oder Zwangsmatnahmen ergreifen missen, sollen,
dirfen finde ich die Beziehung da gefahrdet also ich arbeite lieber auf Beziehungsebene
((lachend)) als auf/ ah/ Zwangsmalnahmen. #00:53:54-8#
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GMW 2: Also wir/ ich erinnere mich, dass wir so/ also so Zwangseinweisungen hatten wir
iberwiegend bei Menschen mit Psychosen, ne. Ah/ wo es/ wo die dann wirklich in so einem
Zustand waren/ ahm/ wo sie wirklich auch/ ahm/ ja die Realitat/ ah/ nicht mehr ja/ also nicht
mehr eigentlich so in unserer Realitat irgendwie sind ((lachend)) und dann in dem Moment,
wo der sozialpsychiatrische Dienst da war auch aggressiv aufgetreten sind. Und dass die/,
dass es dann eben zu ner Zwangseinweisung kam. #00:54:27-08

GMW 1: Ich erinner/ ah/ denk gerade an *. #00:54:32-3#

GMW 5: Hm ja, ich auch. #00:54:33-0#

GMW 1: Wie wir den eingewiesen haben. Das ist gar nicht so lange her. Ein junger Mann,
schwer traumatisiert, hat viel Panikattacken, hat viele Suizidgedanken. Das ist der, der auch
gegen Heizung und Wande schiagt. #00:54:44-1#

GMW 3: Diverse Abschiedsbriefe #00:54:46-4#

GMW 1: Der, genau, Uber einen langen Zeitraum diverse Abschiedsbriefe geschrieben hatte.
Immer wieder Suizidalitét im Raum stand/ ahm/ und dann irgendwann ein Enddatum gesetzt
hat, well klar war also der hat zu der Zeit st der immer jede Nacht noch wieder nachhause
und hat bei seinen Eltern geschlafen. Und wurde dort aber missbraucht von seinem Vater
und es war klar, dass seine Mutter dann ne Woche irgendwie weg ist und er ist alleine mit
seinem Vater. Er wollte nicht in die Klinik. Schlafen ist ein Riesen Thema bei ihm. Sehr, sehr
schwierig. Deswegen konnte er auch hier auch lange nicht schiafen. Und als kiar war er ist
mit seinem Vater alleine haben wir hier zwei Tage hintereinander den sozialpsychiatrischen
Dienst ein-/ ahm/ reingeholt und denen auch sehr klar, was wir sonst auch nicht oder wirklich
selten machen "Der muss in die Klinik. Das geht nicht. Wir kénnen das nicht verantworten.”
Und der wurde eingewiesen, das fand er gar nicht cool und beschreibt es auch immer noch
als irgendwie schwerste Zeit, aber wurde am nédchsten Tag wieder entlassen. Also der war
eine Nacht drin und wurde am nachsten Tag wieder entlassen. Und das war von der Klinik,
dass ich denke so, ,Ey, wir haben da so lange drauf hingearbeitet, so viel Power
reingesteckt.” Und dann dieses/ das stimmt/ das haben wir haufiger. Rufen hier an und
sagen "Wir entiassen den, weil die Selbstgefahrdung ist nicht mehr vorhanden. st
Absprachefahig. Konnt ihr den abholen? Der schafft den Weg nicht alleine.” [.] Ey Leute,
wenn er es nicht von der Klinik hierher schafft sorry aber der kann hier kommen und gehen
wann er, sie will, so und/ &hnv das finde ich schwierig ((z6gernd)). #00:56:21-7#

GMW 3: Weil es ja oft auch dann so weitergeht, wie vor der Klinik, Es ist ja nicht gut oder
vielleicht ein, zwel Tage mal Ruhe aber es geht dann wieder von vorne los. Man fuhit sich oft
also ich jedenfalls fiihle mich oft da einfach auch im Stich gelassen so ne. Das wir hier
aushalten mussen, Verantwortung (bermehmen missen, welche uns gar nicht zusteht also,
dass das wir eigentlich gar nicht ibemehmen dirfen und es trotzdem machen, weil/ ah/ die
Klinik ihre Regeln hat und nach ihren Regeln spiell. #00:56:49-4#
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AR: Also die Zusammenarbeil ist eher schwierig bis #00:56:52-7#

GMW 3: Es/ es gibt Kliniken, wo/ wo man auch ne Zeitlang gut zusammen gearbeitet mit
einzelnen Personen. Aber/ ah/ ja grollenteils ist es eigentlich eher schwierig. #00:57.02-4#

GMW 1: Das ist sehr personenabhangig und natirdich ist immer ja ein unglaublich groltes
Team in den Kliniken, dementsprechend haufiger Wechsel und wenn am nachsten Tag denn
Person Y im Dienst ist und nicht mehr X dann gibts halt ne andere Entscheidung. Ahmv [] ja
und die dann halt also finde ich da auch also, ne, ich kann das verstehen, dass die
Entscheidung auch schwer ist jemanden gegen den Willen in der Klinik zu halten. Aber uns
dann zurlickzumelden ja den musst ihr aber 24/7 irgendwie im Blick haben. Sorry so sind wir
nicht aufgestelit. Wir sind ne Wohngruppe. Wir haben nachts Bereitschaftszeit und das ist [.]
schwierig. Und wir kennen das schon und melden dann auch relativ schnell zurlick naja das
ist ihre Einschatzung, ne, wenn da was passiert, dann st das ihr Problem nicht unser. Sorry
also ich wirde/ also ich nehm den hier nicht mit Kusshand wieder zurlick [.] / #hm/ joa. Im
Endeffekt nehmen wir ihn doch zuriick, ne. Und machen alles méglich ({lachend)) #00:57:50-
T#

GMW 3: Wir holen sogar ab, ja und streicheln dann ((lachend)). #00:57:52-9%

GMW 7: Da fehlt dann in dem Moment das/ ah/ ah/ sof so ein Zwischenstiick zwischen/ ah/
geschitzter Klinikbereich und/ ah/ Wohngruppe. Also so ne Krisenapartments was ja jetzt im/
im Gesprach ist diese Safe Woods ((zogernd)). #00:58:10-1#

AR: Wards. #00:58:08-4#

GMW 7: Genau, genau. Das da irgendwo dann ne nicht so wie Krisenwohnung, sondern
sone Krisenaparments sind mit/ ah/ 24/7 Betreuung und/ 8h/ Absprachen und hey du kannst
hier in deiner Krankheit, in deiner Krise sein wie du willst oder wie es gerade so ist fur dich.
Jeder hat ja auch Anrecht auf seine Erkrankungen und auf seine Verrlicktheil. Das es aber in
einem geschitzten Bereich ist und dass da keinerlei Zwangsmafinahmen, Tabletten/ ah/
Fixierungen, Drohungen, Bestrafungen "Du musst jetzt hier eine Verhaitensanalyse
aufschreiben, wenn du dich verletzt hast." Da kommt doch keiner mehr freiwillig ins
Gesprach und das finde ich so schon hier auch in der WG. Das daruber offen gesprochen
wird und, dass da keinerlei Wertung passiert, wenn wirklich mal ne Selbstverletzung ist. Oder
“Ey, lass uns Uber/ Uber deine Gedanken sprechen, wenn du/, wenn du Suizidgedanken
hast, dann ist das ok. Lass uns driber sprechen. Hab bitte keine Angst, dass wir gleich nen
RTW rufen und wir denken so uh jetzt ist/ ah/ kurz vor zwolf.” Und das ist die
Beziehungsarbeit und das Vertrauen, #00:59:22-5#

AR: Das ist ja auch ne Haltung insgesamt. #00:59:26-7#
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GMW 1: Ich weild gar nicht, ob wir das vorhin gesagt haben, ne, dass wir/ ah/ wir den Leuten
sagen, wenn ich die Moglichkeit habe informier ich dich. Also, ne, wenn ich das Gefihl habe
oh ich muss die Polizei einschalten, weil ich kann das nicht mehr/ nicht mehr einschatzen
probier ich die Leute zu informieren. Es sei denn natirlich ich habe wirklich Sorge, dass sie
vors nachste Auto laufen, dann natlrlich nicht aber ich/ wir probieren den jungen Menschen
immer zu sagen, warum wir handeln und was wir gerade tun, so. #00:59:53-5#

AR: Ja, auch nochmal wichtige Hinweise mit der Transparenz. [.] Ja. [.] Genau jetzt gibts
noch einmal die Fragen konnen Sie ungefahr einschatzen, wie haufig es in ihrer Einrichtung
zur Anwendung von Grenzsetzungen und Zwangsmalnahmen kommt? Zwangsmafinahmen
hatten wir ja schon gesagt, dass/ oder hatten Sie gesagt ist eher nicht/ ahm/ ja, #01:00:14-0#

GMW 1: Naja also ich meine wir leiten in die Zwangsmalinahmen schon ein, ne. Wenn wir
den sozialpsychiatrischen Dienst rufen und davon ausgehen/ die/ den/ als nachstes steht der
Zuflhrdienst hier [ ] ist das also, ne, wir diirfen es selber nicht entscheiden, das ist nicht mein
Aufgabenbereich aber/ ahm/ wir leiten das schon ein. Weill nicht, einmal im Jahr ((fragend))?
[.] Dass wir gegen Zwang einweisen? #01:00:37-1#

GMW 2: Kommt halt auf die/ die Struktur an also im letzten/ jetzt in diesem Jahr hatten wirs n
bisschen haufiger ((lachend)) #01:00:41-6#

GMW 1: Ja ((lachend)) [.] Upps ((lachend)) #01:00:43-3#

GMW 5: Es kommt halt drauf an, wer/ wer denn hier von uns betreut wird. Also die eine
Jugendliche, die dann beendet wurde, ich glaube die haben wir [.] drei, vier ((zogernd))
#01:00:53-5#

GMW 1: *? Ja, stimml. Die haben wir haufiger. #01:00:54-3#

GMW 5: Ne, *. #01:00:57-4#

GMW 1: Ach *. Oh mein Gott. Ja [.] Ja #01:00:59-2#

GMW 5: ((unv. Wort)) im letzten Jahr wars n bisschen haufiger ((lachend)). #01:01:02-5#

GMW 1: Okay, das war im tragereigenen Wohnraum. Vielleicht zahlen wir das raus, Ne das
stimmt, das war Im letzten/ stimmt/ die haben wir in der dreier WG, die haben wir beide
haufiger gegen ihren Willen eingewiesen. Das stimmt schon. #01:01:14-2#%
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SZ: * * oder wie sie mit Nachnamen? #01:01:15-7#

GMW 1: Hm. #01:01:15-T#

SZ: Ist ja witzig, dass sie hier gelandet ist, #01:01:17-4#

GMW 1: Ja, wir haben sie auf die Stralle gesetzt, #01:01:19-4#%

SZ: Die hat friber ja bei uns gewohnt, ne, bis ich weil} es gar nicht 2017, 2018 oder so und
dann Ist sie #01:01:28-2#%

GMW 1: Und dann ist sie direkt in den tragereigenen Wohnraum #01:01:30-5#

SZ: Ist sie (ber Dina in den trégereigenen, genau und dann keine Ahnung was aus der
passiert ist #01:01:33-1#

GMW 1: Und dann kam/ klopfen die bel uns an/ hm/ das wirde nicht reichen oder bzw, sie
ware leilstationdr fahig zu wohnen, aber die konnten dann also die ware mit/ vor allem mit
ihrer Bezugsbetreuerin aneinandergeraten und das wirde nicht mehr gehen. Die kann nicht
tragerintern/ tragereigenen Wohnraum wohnen. Definitiv nicht und da mussten wir ihr dann
auch den Platz kindigen, weil das Gberhaupt nicht ging. Jetzt gerade wohnt sie im Hotel
({unv. Wort)) ((unv. Wort)). Andere Story. [.] Ja genau. Wo waren wir gerade? Achso wie
haufig ja gut, dann vielleicht zweimal im Jahr ((fragend)) durchschnittlich ((lachend)).
#01:02:11-3#

GMW 3: Erhhen wir mal auf drei/ #01:02:12-1#

GMW 1: Erhohen wir mal auf drei. #01:02:13-6#

GMW 3: Dann gehts uns allen gut hier #01.02:14-6%

GMW 1: Ja also, wenn wir/, wenn wir die Jugendiichen, die wir noch im eigenen Wohnraum
und im tragereigenen Wohnraum betreuen dann ja. Vielleicht so. #01:02:23-4%#

GMW 2: Es kommt wirklich immer auf die Falle an #01:02:24-8#%
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GMW 3: Ja #01:02:25-2#

GMW 2: Ne bei manchen Fallen rufen wir wirklich in/ innerhalb von kurzester Zeit dreimal
den sozialpsychiatrischen Dienst, ne. Und dann gibts vielleicht auch/ 8h/ ah/ ein oder zwel
Wohngruppenjahre ((lachend)), wo irgendwie/ ahm/ solche MaRnahmen nicht notwendig
sind, weil wir/ es kein Thema oder wenig Thema gerade ist ne. Ist es schwer das irgendwie
durchschnittlich zu sagen. #01:02:45-4%

GMW 5: Es gibt ja auch die, die es von sich aus sagen, dass sie lieber in die Klinik wollen/
#01:02:49-9#%

GMW 2: Ja, ja, ja genau. #01:02:50-6%

GMW 5: Weil sie nicht mehr verantworten kdnnen was passiert. Thema *, ne. #01:02:53-0%

GMW 1: Ja[.] ja also, wenn ich mir jetzt das Haus so anguck, jetzt die acht Leute die hier
wohnen haben wir da einen Psychotiker, der haufig in der Klinik ist. Der geht aber eigentlich
immer freiwillig. [.] So/ 8hm/ sagt das auch sehr klar und hier ja * haben wir einmal
eingewiesen, die anderen waren nicht gegen ihren Willen in der Klinik, ne? #01:03:11-0#

GMW 3: Einmal bin ich mit ihm gefahren, aber da wurde er nicht aufgenommen. #01:03:14-
5#

GMW 1: Stimmt, ja. Zweimal ja. Hast du Recht. #01.03:20-7#

AR: Wenn &s nicht zu solchen Mainahmen komml/ ahm/ was sind denn altemnative
Umgangsweisen? |hr habt vorhin schon Beziehung und in Ruhe mit denen reden, aber wenn
es doch mal zu Aggressionen oder zu grofer Anspannung kommt zu Gewalt, was sind
alterative Umgangsweisen, die ihr sozusagen nutzt? #01:03:38-4#

GMW 1: Das probieren wir individuell mit den Leuten zu entwickeln. Also das ist natirlich bei
Einzug ein bisschen schwierig, weil wir die da noch nicht kennen. Ahm/ ja aber eigentiich/ a
pro pros ist das Geschrei bei uns im Haus? #01:03:50-2#

GMW 3: Ja, ich frag mich auch gerade. #01:03:51-7#

GMW 5: Ist das Geschrei oder ist das *, die telefoniert? Ich glaub das ist *, die telefoniert.
#01:03:59-3#
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GMW 1: Okay, also wir missen gerade nicht irgendwie akut raus? #01:04:02-7#

GMW 6: Ich geh mal. #01:04:02-3#

GMW 1: Geh mal bitte, ja. Ahm/ wo war ich gerade? Achso. Das Problem mit dem individuell
mit denen zu erarbeiten und was wir dann machen in Anspannungszustanden ist/ shf ja ist
der Person angepasst also ob es ist irgendwie von wegen hier guck wir haben ein Boxsack
im Keller/ ahm/ wir gehen irgendwie ne Runde Tischtennis spielen und ich lass dich mal
richtig hin und her flitzen. Ahm/ wir haben/ ah/ ne Skillsbox, die Sofia auch immer sehr gut
wieder auffiillt mit ((unv. Wort)), mit irgendwelchen Daften, mit ((unv. Wort)), ne runde
rausgehen, spazieren gehen, Spiel spielen also es ist sehr/ sehr [] die Breite ist sehr gro®
und wir gehen im Endeffekt bei allem mit was die irgendwie ausprobieren wollen, was die
machen wollen also alles was maoglich ist tun wir. Sofia find ich da am grandiosten irgendwie
dieses "Lass mal um den Block und drehen die Musik laut.” ((lachen)), Metall horen und
rumfahren ((lachend)). Traumhaft, Ahm/ also alles was irgendwie, was helfen kann und im
Endeffekt lemen die Leute hier dann das auch selber anzuwenden. Also das ist auch/ wir
begleiten in Krisen freiwillig. Die missen nicht/ also wir haben auch nen ((stockend))
Verbandskasten in der Kiiche frei zuganglich. Die konnen sich auch selber versorgen,
missen sich nicht an uns wenden. Wenn sie kommen machen wir alles was in unserer
Macht steht, um die Leute zu unterstiitzen wieder runterzufahren. #01:05:32-2#

GMW 2: Teilweise arbeiten wir auch mit Absprachen oder Vertragen, ne. Also irgendwie, ne,
"Wie kannst dus schaffen jetzt Gber die Nacht zu kommen, ne, ohne dich zum Beispiel selbst
zu verletzen?" oder/ ahm/ auch wenn jemand/ ahm/ Suizid/ ahm/ Gedanken duBert, ne/ ahm/
sich versprechen zu lassen, "Ja, wir sehen uns morgen noch, Ahm/ genau, ne, wenn ich
morgen in dein Zimmer guck, ne, dann bist du da." Ahm/ genau auch/ ja auch, dass man es
schriftlich teilweise bekommen lassen, Suizidvertrage. Oder eben auch Absprachen, ne,
"Wenn ich das Gefiihl ich muss mich selbst verletzten, was mach ich vorher ne/ ahm/ oder
was/ was kann ich ansonsten machen.” Ne. "Mit meinen Bezugsbetreuern sprechen." Oder
die und die Skills anwenden. #01.06:14-4#

GMW 1: Ich muss gerade dran denken wir haben gerade fur unser Konzept ehemalige
interviewt. Son bhisschen was dir hier geholfen und was soll verbessert werden und eine
junge Frau, die ich jetzt noch ambulant betreue, die hat das nochmal sehr hervorgehoben
wie sehr ihr das geholfen hat vor allem in suizidalen Krisen, das nicht/ nicht so-/ es nicht
sofort in die Klinik ging und nicht/ &hm/ der Plan bis in einer Woche stehen musste. Sonderm,
dass wir wirklich von Stunde zu Stunde mit ihr geguckt haben, von Nacht zu Nacht und
dieses "Okay, jetzt ist schwierig und wir probieren jetzt erstmal wie kriegen wir die nachsten
funf Stunden rum." Das ihr das sehr gehoifen hat, sehr kleinschrittig zu gucken, weil die
naturlich in dem Moment auch nicht weiterdenken kann, Das ist ja Sinn und Zweck von
Suizidalitit so. Ahm/ ja. #01:07:02-9#%

GMW 7: Die eine Moglichkeit war ja damals auch, wo es in der St. Georg Stralie so gekriselt
hat unter den Bewohner:innen. Das hier ein Krisenbett aufgestellt wurde, Das wirklich die

24

CXXXVI



o~ O Vs W N

10
11

12
13
14

15
16
17

18
19
20
21
22

23
24
25
26
27

28

29
30
31
32
33
34
35

36
37

39

beiden, wenns wirklich zur Eskalation kommen solite/ ahm/ getrennt werden konnten und so
deeskalierend. #01:07:25-1#

GMW 3: Das war aber nur moglich, weil wir gerade ein freies Zimmer hatten oder? Hatten
wir das auch so anders #01:07:30-2#

GMW 5: Wir hatten ihr auch angeboten, dass sie im Wohnzimmer schiafen kann. #01:07:33-
9#

GMW 1: Achso ja im Wohnzimmer schlafen ja manchmal auch Leute ((lachend)). #01:07:35-
5#

GMW 3: Zum ausniichtern. Ja ja #01:07:35-3#

AR: Genau, dann nochmal die Frage mit Erfahrung des Deeskalationstraining. Ahm/ welche
Inhalte und Bestandteile waren vielleicht besonders hilfreich und welche waren eher weniger
nutzlich im Alitag sozusagen? #01:07:56-2#

GMW 3: Schon so lange her ((flisternd)). #01:08:01-2#

GMW 5: Wir haben alle diese Fortbildung gemacht ((fragend))? #01:08:03-3#

GMW 2: Also es ist wirklich lange her ne und mir ist eben dieses mit diesen Fluchtwegen so
in Erinnerung geblieben [.] und auch [.] also teilweise also auch so/ so ne klare Ansprache,
ne, dass man eben auch versucht sich wirklich deutiich und klar in dem Moment
auszudriicken und nicht zu verschachlelte Satze und auch nicht zu viel Infos oder auf
jemanden einprasseln lassen. #01:08:35-9%

GMW 1: Was mir so hangengeblieben ist, auch wenn das bei mir ja auch schon zehn Jahre
her ist und was ich auch wirklich hilfreich fand, wie lange Anspannung im Kérper bleibt. Wie
lange harmonell einfach die Leute sofort wieder (iberschielen und wie lange die eigentlich
Zeit fur sich brauchen bis wirklich ein Gesprach oder Nachbesprechung stattfinden kann.
Ahm/ das fand ich sehr hilfreich und, ne, so agieren wir hier auch. "Erstmal aufs Zimmer und
ich komm in ner Stunde und bis dahin fahr mal runter." Das fand ich sehr hilfreich.
#01:09:06-6¢

AR: Ja, super. Ich glaube es war viel dabei. Ahm/ genau, wenn es noch irgendwas erganzen
((unv. Wort)) was ihr erganzen/ was einer von euch erganze mochte dann ware jetzt noch
der Raum dazu. Ansonsten waren wir durch mit den Fragen. #01:09:28-0#
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AR: Keine weiteren Erganzungen, War ja auch viel ((lachend)). Okay, dann vielen Dank auf
jeden Fall, dass ihr euch die Zeit genommen habt, dass ihr so ausfihrlich berichtet habt und
Einblicke gegeben habt [.] Ja. #01:09:52-7#

GMW 1: Gerne #01:09:53-3#
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VIII.

Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 (KJP1)

Soziodemografische Daten der Teilnehmer:innen

KJP11 KJP1 2 KJP13
Gender méannlich méannlich méannlich
Alter 30-39 30-39 50-59
Hochster Abschluss Ausbildung | Ausbildung Diplom
Profession und Rolle Erzieher Erzieher Leiter Pflege-
(Akutstation) | (Station &
Stérungen Erziehungs-
des Sozial- dienst;
verhaltens) Fachbereich
Sozial-
padagogik
Einrichtung KJP KJP KJP
Berufserfahrungen im 6-10 6-10 21+
Gesundheitssystem (in
Jahren)
Berufserfahrungen mit 11-15 11-15 21+
Kindern u. Jugendlichen
(in Jahren)
Deeskalationstraining Ja Ja Ja
Kurs ProDeMa ProDeMa ProDeMa
(Trainer), (Trainer), (Trainer),
Trauma- Trauma- Trauma-
sensible sensible sensible

Deeskalation

Deeskalation

Deeskalation

Wortmeldungen

57

42

119




Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 (KJP2)

KJP2 1 KJP2 2 KJP2 3 KJP2 4 KJP2 5 KJP2 6 KJP2 7
Gender weiblich weiblich méannlich weiblich weiblich weiblich ménnlich
Alter 40-49 40-49 30-39 40-49 40-49 30-39 18-29
Hochster Abschluss Facharzt Ausbildung Ausbildung Facharzt Ausbildung Ausbildung | Ausbildung
Profession und Rolle Chefarztin Pflege Erzieher Chefarztin Pflegeleitung | Pflege Erzieher in
Ausbildung
Einrichtung KJP KJP KJP KJP KJP KJP KJP
Berufserfahrungen im 21+ 21+ 6-10 21+ 21 + 11-15 0-5
Gesundheitssystem (in
Jahren)
Berufserfahrungen mit 16-20 21+ 11-15 16-20 21 + 16-20 0-5
Kindern und
Jugendlichen (in Jahren)
Deeskalationstraining Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kurs KDM, KDM, KDM, KDM, KDM KDM KDM
ProDeMa, ProDeMa, ProDeMa ProDeMa, ProDeMa ProDeMa PRODEMA
Trauma- Trauma- (Trainer), Trauma- Trauma- Trauma- Trauma-
sensible sensible Trauma- sensible sensible sensible sensible
Deeskalation | Deeskalation | sensible Deeskalation | Deeskalation | Deeskalation | Deeskalation

Deeskalation

Wortmeldungen

18

3

33

40

8

5

2




Stationdre Kinder- und Jugendhilfe 1 (KJH1)

KIJH1T KJH1 K KJH1 A KJH1J
Gender méannlich weiblich weiblich ménnlich
Alter 50-59 40-49 20-29 30-39
Hochster Abschluss ohne Angabe | ohne Angabe | ohne Angabe | ohne Angabe
Profession und Rolle Sozial- Therapeutin | Sozial- Sozial-
padagoge padagogin padagoge
Einrichtung Jugendhilfe | Jugendhilfe | Jugendhilfe | Jugendhilfe
Berufserfahrungen im ohne Angabe | ohne Angabe | ohne Angabe | ohne Angabe
Gesundheitssystem (in
Jahren)
Berufserfahrungen mit 0-5 0-5 0-5 6-10
Kindern und
Jugendlichen (in Jahren)
Deeskalationstraining Ja, PART- ohne Angabe | ohne Angabe | ohne Angabe
Trainer
Kurs PART ohne Angabe | ohne Angabe | ohne Angabe
Wortmeldungen 23 14 49 23




Stationdre Kinder- und Jugendhilfe 2 (KJH2)

KJH2 1 KJH2 2 KJH2 3 KJH2 4 KJH2 5 KJH2 6 KJH2 7
Gender weiblich weiblich weiblich ménnlich weiblich ménnlich weiblich
Alter 30-39 30-39 30-39 40-49 30-39 keine Angabe | 30-39
Hochster Abschluss M.A. Diplom Sozial- | B.A. Sozial- Ausbildung B.A. Soziale keine Angabe | Gesundheits-
Erziehungs- padagogin padagogin Heilerziehungs | Arbeit und Kranken-
wissenschaft -pfleger pflegerin
Profession und Rolle Teamleitung Sozialpadagogi | Sozialpadagogi | Heilerzieher Sozialarbeiteri | keine Angabe | Genesungs-
Wohngruppe n n n begleitung
Einrichtung Stationare WG | Stationdre WG | Stationdre WG | Stationdare WG | Stationdre WG | Stationdre WG | Stationare WG
flr psychisch | fir psychisch | fur psychisch | fiir psychisch | fir psychisch | fur psychisch | fiir psychisch
erkrankte erkrankte erkrankte erkrankte erkrankte erkrankte erkrankte
Jugendliche u. | Jugendliche u. | Jugendliche u. | Jugendliche u. | Jugendliche u. | Jugendliche u. | Jugendliche u.
Jung- Jung- Jung- Jung- Jung- Jung- Jung-
erwachsene erwachsene erwachsene erwachsene erwachsene erwachsene erwachsene
Berufserfahrungen im 6-10 11-15 11-15 11-15 6-10 keine Angabe | 0-5
Gesundheitssystem (in
Jahren)
Berufserfahrungen mit 11-15 11-15 11-15 11-15 6-10 keine Angabe | 0-5
Kindern und
Jugendlichen (in Jahren)
Deeskalationstraining Ja Ja Ja Ja Ja keine Angabe |Ja
Kurs Deeskalations- | Fortbildung Deeskalations- | Deeskalations- | Deeskalations- | keine Angabe | Deeskalations-
training Basis 2 Tage training training training (1 training (1
Grundlagen Fortbildung Grundlagen Grundlagen Tag) Tag)
des Trégers, 2 | fortgeschritten, | des Trégers, 2 | des Trégers, 2
Tage 2 Tage Tage Tage
Wortmeldungen 59 20 29 5 22 2 9




IX. Kodierleitfaden

Name der Kategorie

Beschreibung

Ankerbeispiele

Zuordnung/Kodierregeln

1. Grundhaltung

Transparenz

Institutionelle Ablaufe
und Absprachen und
deren Hintergriinde,
Sinn und Motivation
werden transparent
gemacht

,,Dass sie nochmal nachvollziehen konnte/ Und das war so
ein Anker* (KJP1 S. 13, Z. 10-11)

,»Wir erkldren vom schwierigen Noch-nicht-
Aufnahmegesprich durchgehend bis die Situation voriiber
ist“ (KJP1 S. 40, Z. 29-30)

,,Oder auch ankiindigen [.] nicht nur verwarnen, sondern
auch ankiindigen. Hier Du hast beleidigt, wenn Du damit
weitermachst, bleibt mir nichts anderes iibrig als dich auf das
Zimmer zu schicken* (KJH1 S. 18 Z. 28-30)

Partizipation Das Kind darf, wo ,,--.das soziale Lernen funktioniert mit Grenzen. Aber das
immer moglich, (mit) muss beidseitig sein. Die Jugendlichen diirfen uns auch
entscheiden. angemessen, oder selbst ein Kind, Grenzen setzen“ (KJP1 S.
Ziel ist das Erleben von | 22> 229 -31)
Selbstwirksamkeit ,,Ja ich weil}, dass auf unserem Dienstbesprechungssammler
die Zimmerzeiten drauf sind, wie ja Kinder in der
Kinderkonferenz gesagt haben, dass sie das noch aufgeregter
macht.“ (KJH1 S.15, Z. 11-12)
Wertschéitzung Wertschitzung der ,,und das war immer hilfreich, dann dem entgegenzusteuern
Person, der durch Prasenz, die Leute ernst nehmen, Wertschatzung™
Uberlebensleistung und | (KJP1, S. 36 Z. 6-7)

der Besonderheit

,,Wir probieren immer alles méglich zu machen, um die
Leute zu schiitzen oder denen es leichter zu machen, egal

wie absurd es ist“ (KJH2 S.4 Z. 26-28)

Jungen Menschen wird
vermittelt, dass ithr
Verbleib nicht in Frage
gestellt wird (,,sicherer
Ort®)

,,und gleichzeitig die Haltung: ,Ne, das haben wir dir beim
letzten Mal schon gesagt. Das geht nicht. Das andere
Angebot, auch wenn du dich hier scheifle benimmst, bleibt
trotzdem.” (KJP2 S.13, Z. 20 - 22)




Annahme des guten
Grundes

Hinter jedem
Problemverhalten und
Widerstand des Kindes
steckt ein ,,guter
Grund“.

Die zugrundeliegenden
Bediirfnisse miissen
beachtet und ,,versorgt®
werden, um ein Gefiihl
von Sicherheit

,,und erstmal zu gucken, was ist gerade bei dir los
gefiithlsmiBig. Und was steckt vielleicht in irgendner Form
dahinter” (KJP1 S.15,Z.1-2)

»»---trotzdem diese traumasensible Haltung aufrecht zu
erhalten und zu sagen: ,Das Verhalten hat einen guten Grund

und die Absicht ist, des Kindes, sich maximal zu schiitzen‘“
(KJP2S.12,Z.40und S. 13, Z. 1-2)

,»,Das eigentlich hinterfragt wurde in der Situation wieso, was
1st eigentlich der gute Grund daran, also welche Dynamik
steckt dahinter (KJHI S. 5, Z. 34 - 35)

wiederzuerlangen

2.Forderung

Widerspiegeln Spiegeln von Gefiihlen | ,,Also, ich glaube die Ansprachen waren dann einfach auch
und Verhalten der die Deeskalation. Das Wiederspiegeln“ (KJP1 S.5 Z. 6-7)

jungen Menschen
verbessert die
Selbstwahrnehmung,
neue Selbsterkenntnisse
kénnen gewonnen
werden

,,durch Spiegeln der Situation, immer wieder zu beruhigen*
(KJP2S.11,Z.31-32)

,,Ja, ich wiirde mal denken, dass ihr dann auch verbalisiert
habt, also erklart habt was ihr gerade wahrnehmt bei dem
Kind“ (KJHI S. 5. Z. 33-34)

Selbstwirksamkeit und
Selbstbemdichtigung

Korrektur der
Erfahrungen im
traumatischen Umfeld;
sich selbst wieder als
Subjekt wahrnehmen
gelungene Regulationen
von eigenen Gefiihlen
und Wahrnehmungen

,,Ahm/ also alles was irgendwie irgendwie, was helfen kann
und 1m Endeffekt lernen die Leute hier dann das auch selber
anzuwenden“ (KJH2 S. 24. Z. 16-17)

»»---das hilft ja manchmal schon Situationen zu deeskalieren,
wenn wir wissen oder wenn wir vielleicht eine Ahnung davon
haben und das dem Kind prisentieren zu kénnen was denn
dahinter stecken konnte* (KJH1 S.5 Z. 36-39)




3. Beziehung(-sangebot)

Bindung

Emotionaler Dialog
zwischen Kind und
Padagog:in

Bindungsverhalten ist
oft von Krisen gepragt
muss ausgehalten
werden

,,Dass Kontakt jederzeit da ist, ne. Jederzeit findet

Beziehung statt. Selbst bei Fixierung, und da einigen wir uns
vorher drauf, erklaren wir* (KJP1 S.40, Z. 24-25)

,.-..sondern hier auch viel Krisenintervention machen und viel
mit den jungen Menschen iiberstehen. Und wirklich nur in
dem Fall, wenn wir es einfach nicht mehr, deren Leben nicht
mehr zusichern kénnen/ dhm/ andere Externe einschalten.*
(KJH2 S. 6, Z. 35-38)

Rolle der Fachkrdfte

,,Die Fachkrifte sind
nicht nur die
Umsetzenden, sondern
Bestandteil des
traumapidagogischen
Konzepts*“ (Lang 2013,
122)

,»---und wie reagiere ich darauf, dass man sich auch mit sich
auseinandersetzt und sich ((unv. Wort)) reagiere ich
iiberhaupt ((unv. Wort)) Patienten, werde ich dann auch
aggressiv oder kann ich das annehmen, dass es tiberhaupt
nichts mit mir zu tun hat“ (KJP2 S.15, Z. 3- 5)

»»---wie wirke ich auf das Kind gerade, wie ist meine
Korperhaltung. Ist die vielleicht auch bedrohlich fiir das
Kind, weil ich gerade selber merke ich werd angespannt in
der Situation, weil ich merke die Eskalationsspirale geht
irgendwie weiter und [.] sich sowas auch bewusst zu
machen“ (KJHI S. 19, Z. 27-30)




4. Struktur und
Sicherheit (,,sicherer
Ol't“)

Strukturen

Strukturen im
Alltagsablauf sorgen fiir
Sicherheit

,»Wir sorgen dafiir, dass unser ganzer Alltag berechenbar ist.
Da hangen Fotos, wann sind die Mitarbeiter im Dienst, wer
hat Friithdienst, wer hat Spétdienst, wer ist Ansprechpartner,
hab ich iiberhaupt ein Bezugsbetreuer, wann steht mir ein
Bezugsbetreuer zu“ (KJP2 S.14, Z. 15-17)

»---,dass planbarer, transparenter Tagesablauf hilfreich ist.
So, dass ich genau weil3, was kommt als n4chstes, was hat das

Kind und das es sich genau orientieren kann. Das gehort ja
auch zur Deeskalation schon“ (KJH1 S.19, Z. 18-20)

Regeln und Grenzen

Klare, verstiandliche
Regeln und Grenzen
geben den
verunsicherten jungen
Menschen Halt

,,Gerade ((unv. Wort)) be1 Stérungen des Sozialverhaltens
klassischen Patienten ist es total wichtig, dass die solche
Regeln zwar haben und solche Grenzen aber dann irgendwie

nie wieder angepasst wird ab wann die denn gelten und wie
starr die sein miissen ne“ (KJP2 S. 19 Z. 16-19)

»---eigentlich unsere Grenzen immer weiter ausgereizt und
auch an dem Tag haben wir sie dann auch begrenzt/ dhm/ und
dann hat sie halt angefangen zu drohen und da haben wir dann
gesagt, dass/ da ziehen wir dann die Grenze“ (KJH2 S.2, Z.
30-32)

Gruppensetting: Schutz

fiir alle?

Gefahr fiir die gesamte
Gruppe muss bei Krise
Einzelner abgewogen
werden

»Also jetzt wars aus meiner Sicht die einzig sinnvolle
Entscheidung da sie erstmal hier komplett rauszunehmen, um
die anderen zu schiitzen“ (KJH2 S. 3, Z.15-17)

»---» dass es oftmals schwierig ist die Balance zu halten
zwischen Verantwortung gegeniiber der Gruppe, zwischen
den anderen Kindern und dem Kind, was sich gerade in der
Krise befindet (KJHI1 S.20, Z. 16-18)




5. ,,Geschiitzter
Handlungsraum* fiir
die Fachkriifte

Aus- und Fortbildungen

Die Mitarbeiter:innen
sind traumaspezifisch
aus- bzw. fortgebildet

,»Wir miissen einmal eine Grundschulung und dann alle drei
Jahre mindestens beschult in Deeskalation* (KJP1 S. 40, Z. 1-
2)

,»Was mir so hangengeblieben ist, auch wenn das bei mir ja
auch schon zehn Jahre her ist und was ich auch wirklich
hilfreich fand, wie lange Anspannung im Korper bleibt®
(KJH2 S.25, Z. 29-30)

Unterstiitzung von
Kolleg:innen und
Leitung

Die Mitarbeiter:innen
erleben ein
unterstiitzendes Klima
in 1thren Teams, sowie
von der Leitung
ausgehend

,,Ja der Austausch einfach im Team, die gegenseitige
Wertschitzung und vielleicht auch die Beziehung
untereinander 1im Team ist natiirlich wichtig® (KJP1 S.23, Z.
18-23)

»---WIr unterstiitzen uns viel gegenseitig” (KJH1 S. 9, Z.4)

,»---und auch Leitung. Also reagiert da sehr unterstiitzend
meiner Meinung nach* (KJH2 S. 9, Z. 23-24)

Nachsorge und
Reflektionsmoglichkeiten

Den Mitarbeiter:innen
wird ein Angebot fiir
die Nachbesprechung
von grenzverletzenden
Verhalten gegebenen

Raum fiir Verarbeitung
des Arbeitsalltags

RegelmiBige
Supervisionen

,Fallsupervision in der Regel einmal im Monat und
Teamsupervision zwei Mal im Jahr ungefahr. Wir haben
auflerdem bei uns auf Station in meinem Teambrennpunkt

einmal die Woche und dann machen wir immer so ne
Befindlichkeitsrunde (KJP1 S. 23, Z. 13-14)

,»Wir haben einmal die Woche Teambesprechung und auch
ziemlich lange. Meistens/ dh/ vier Stunden [.] mindestens
((lacht)). Da besprechen wir sehr viel nach und auch sehr viel
vor und probieren auch/ &b/ frithzeitig zu intervenieren,
frithzeitig die jungen Menschen runterzukochen. Ahm/ wir
haben Supervision einmal im Monat um den Dreh* (KJH2
S.13, Z. 44-47)




6. Rahmenbedingungen
fiir den ,,sicheren Ort*

Strukturelle
Rahmenbedingungen

Gesetzgebungen und
MaBgaben, wie
Personalschliissel, die
das Miteinander in

,,Gerade strukturell gesehen fiir viele Jugendliche es ist die
Holle hier Mobiltelefon abzugeben® (KJP2 S. 15, Z. 32-33)

,,Da wo es nicht geht, kriegt er aber auch, oder die, ein
Einzelzimmer. Das war frither auf eurer Station iiberhaupt

SEtlaIE?;lhatl::: en nicht moglich. Da gab es vier Doppelzimmer und ihr musstet
N8 immer mit acht voll sein® (KJP1 S. 27, Z. 14-16)

malBgeblich

beeinflussen ,,Dass es sinnvoll i1st mit mehreren Mitarbeitern zu arbeiten.
Was ja in vielen Einrichtungen iiberhaupt nicht moglich ist
wegen dem Betreuungsschliissel, dass es aber eigentlich gut
wiare“ (KJH1 S.20, Z. 5-7)

Bauliche Rahmenbedingungen ,,Ich glaube wir hétten bei einigen Patienten bessere Erfolge,

Rahmenbedingungen

ermoglichen sicheren
Ort

Réaumliche Gestaltung
kann Eskalationen
beeinflussen

wenn man sagen konnte, die kénnen nochmal raus, die sind
nicht thren Zimmern nur eingesperrt (KJP2 Z. 39 und S. 17
Z.1-2)

,»Also das ist so die Raumlichkeiten, zu gucken, ist
deeskalativ. Leute zu informieren (KJP1 S.14 Z.34-35)

,,Ich finde die Rdume recht hellhérig. Wenn ein Kind sauer 1st
und schimpft, dann hért das Kind nebenan [.] hort das auch
und schimpft zuriick oder wird davon angetriggert von der
Wut von dem anderen Kind“ (KJH1 S. 12 Z. 23-25)
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